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INTRODUCCION 

' . - . ' . . ' ' . ' ' . . 

· .. El pre~nt,e·trabajo,es ~ria, aportacil>O ~ la carrema. de Trabajo Social, 

· .en el que manifiesto las experiencias adquiridas como miembro del 

equipo de ".et'abllitaci6n del Hospital Central. Militar •. 
'· ·::_. 

~ trav6s ¡ ~ate trabaj~ doy a conocer los aspectos de or~nizaci6n~ - . 

funcionam lento ·y coordinaci6n. del Departamento.·· de. Medicina ele .. Rehabi~ ·. 
- .--_,:· ·-··- . -, ''· -:',:"··... . 

lltac16n. · 

Deseo profundamente que con esta aportaci6n de las experiencias adqui- . 

rldas en el Oepertamento1 se lC>gl"e el prop6stto fundamental de. la re~ · 

·: btlttact~··~.dar a ,las•per~s ·fCsleamente· .. imP.dtdl!ls•··su mayor'·an~lo ::·~. 

de llegar a hacerse independientes y Citlles a la sociedad. 
' ' ' 

·· .· .~ Trabajo Social en el Departamento de Medicina de RehabllltAlcl6n es 

· de . suma· importancia ya que por medio de 6ste se ·coopera en la. solu--

cl6n a la· problem6tlca que presentan los pacientes· y/o sus familiares-

provocada por el desajuste emocional que sufren al presentarse una in-

capacidad física. 

Toda aquella persona que por al~na raz6n se encuentra trabajando en. 

esta 6rea del Servicio Médico Social, debe tener la conviccl6n de que 

se encontrarA con escoUos y sabr6 sortearlos; debe trabajar en íntima 

relaci6n profesional con el qeuipo m6dtco y param6dico para dar aten-



ct6n a· la P,:.oblem6ttca del . paciente tncapacttado, con . el objeto de que 
. . 

ae cumpla paso a paso et proceso ct8 rehabtl ttacl61"1 y los . resultados -

sean 6pttmos. 

. . 
El equipo de trabajo social del Hospital Central Mtlltar se encuentra· . ' . . . ' . 

·1t1nttado en 8.ls··tunetones ~n6rlcas y espec(ftcas por.una serte da·

factores de car6cter interno y externo, que Inciden directamente en "". 

.· I~ 0rganlzlct6" de la tnst'ttu«:t6n, adem6s dta ,las· reatrlcctones, proptas 

qUe los reglamentos mtlltares imponen. 

Normalmente las Cnquteb.ldes. e tntciatlva del. Trabajador_ Social, .as(.- . 

,corno. los planes de trat-,Jo qu9 propone, con frecuencia. los coe.M:an . .;.. 

las autoridades mtlltares, quienes los ajustan estrictamente de acuer

do a los lineamientos tnstttuctonales. Estefen6meno se hace m6s P.!. 
. ' . . \.· 

tanta porque el Hospital Central Mllltar es una organlzact6n social -

que posee una reglamentacl6n perfectamente estipulada y delimitada - . 

en donde las sugerenetas y buenos prop6sltos del Trabajador Social -

obtienen soluciones a medias que redundan en forma negativa en la -

problem6tlca de los pacientes; y en el propio Trabajador Social que -

se encuentra restringido para proyectar su actlvtdad profesionalmente• 

ACln teniendo en cuenta las restricciones militares el equipo de Tra~ 

jo Social debe insistir· por que sea plenamente reconocida la actividad 



real del Trabajador Social, y hacer llegar en la forma que corres~ 

da a• las autoridades las inquie~des individuales para que de alguna 

manera se ubique en su área el Tra~jador Soeial. 

·;;:; 



CAPrrLn.:o I 

.EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR 

·. .·· .. 

a) ANTECEDENTES· · 

. b) ~GANIZACION • 

e) · FUNCIONAMJENTO 

d) LEY DEL INSTrruTO DE SEGURIC\1\0 SOCIAL PARA. 

LAS FUERZAS ARMADAS ME)(ICANAS • 

. : 



:1·. EL HOSPrrÁL.CENTRAL.MILITAR<.·· 

. . ' . . . . 

. . . . 
a) ANTECEDENTES . 

·Por decreto presidencial del General de. Dlvlsl6n Con Nlcot6s . -

.. BraVo en el. aro de 1829 88 cre6 el .'~CUel"Po de Sanidad Mllltar" . . . . . '· ,. . '. . ... ' .. ,·_' 
;·.·,;_", 

con el C>bjeto de prestar ~t.8nct6n m6d1.::a' a los militares enter-

·· ·· .·, Andr6&, ~ mect10 de un C:ortr8t0 ,~d() ·por ••· gobterno • . ·. . . 

El 15 de febrero de 1846, se reorganiza el ."Cuerpo de Sanidad 

MlUt;ar y al· establecer reglamento ~ral del mlmno y el ele -

hoapltalea,; da l~ga,. al. primer Hospital_ Mllttar en .• M6)ctc:0 conO- • ·• 

cldo con el nombre de "Hoapltal de .lnstruccl6n Mllltar" en el -

;~ aro .de 1~M; , .. desapareci6 cUarm al 20 de Noviembre de - . 

1942 fu6 inaugurado el . Hospital Central Mll ltar y empez6 a tun-

clonar para ofrecer servicio. m6dlco a la población mllltar y 8§.IS 

derechohablentes. 

En 1962 f'u6 instltu(da la Ley de SeSJ.lrldad SOclal para las Fue!: 

zas Armadas de la cual se deriva el Servicio M6dlco ·Integral· ...: . 

que abarca el aspecto f(slco,. el mental y social de los individuos. 

1-lJbo modificaciones en la Ley de seguridad Social y en 1976 fu6 

expedida la Ley del Instituto de Se9-1rldad Social para las Fue~ 
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-· Armadas M8><lcanas, esta ley ampll6 y ,,,ejor6 las. ant.rtores .· 

dlaposlctone&. ·· · · 

El hospital tambi6n proporciona atencl6n a fam lllares no derecho 
. .· . . . -

·. . .. . . . . . ·. · .. , .·. ··. . . . . , - , ... , ... · 
·. habient.a de. miUtares cat;Alóg6ndolos como "civiles", •atoa s--- · · . . ' . ' . . . 

' gan una cuota por au atenci6n, misma que se d6 me.dtante una ~ 
' ' . . 

orden de la Dlreccl6n de · Sanidad Mllltar; tambl6n por este cOn-
. ,_: ',,. - ' '.' ,'·:·.·,: .,' ' .... ! .. .· _... . ... .. ..:.·.·.'. · .. 

· .. cl.IC,to ae· atl.,. a . pectemas 11 triso1writ.ak cc)mo son P9t°'aona• .:.. ·. · 
que partlclparon en la revoluct6n o bi6n carentes de reeursos. 

b) ORGANIZACION 

El Hospital Central Mtlltar depende dl1"9Ctamente de la Ol~l6n 

· de SanldÍld MlUtar, "'ten a a.a vez ~pende :~ la SM:retarr& de 
. . 

la Defensa Naci0nal. 

El Hospital Central Mtlltar es de c~ntracl6n general, absorbe 

los casos que no es poslble. tratar en los . hospitales regionales, 

enfermerías y 'secclónes sanltarlas de cada unldad mllltar. 

El Hospital Central Mtlltar está organizado de la siguiente forma: 

Dlrecci6n o Mando: 

El Director es un General Brlgadier Médlco Cirujano, au><ll iado -

por un Subdirector que es General de Brigada Médico Cirujano, -

quien colabora con 61 en todas las actividades. Tambl6n colabo-
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'. , .. , 

. r.,: can. eúoe ur\ ayudar\te Gllnerat con gradó de General Brigadier. 

·.•;~·"'••¡6,¡.~ ~Ir ~ 6,..,..,.~.~ ~ o.;..;.,;íli;ri~¡¡,;~. :-·.?.;.:·, 
,,·,.-:::;::},<:<·,- ; .·.· .--.e·,··· '';:_,:', .. , .. '' 

:. ~·t~tdÓ ~rril>ttmi.rito~ · 

'· 
or:g1al'.'ltzac16ri Tecntca 

; .'1c'.~.i~~·~~¡~,;~j~~'f.f ;i~·:~~1~s~·t:·&·~·· ·~(~ , · 
•.·.•ternos- y los · SerVlctoe · Eepeclalelt que se• dan a los . derechohlbien . 

-.. •, . .. ·.·- . - ' . . ., .. : ' . ~-

. ,i • ;/;·.·.·.; .•• ·:.tn_._·.':c";; .. "\~:~·>:~t.~.7etJ.~:~.··-··t~ta.:•>' ... --~~-;~~i~~~H.~~,~-,~~·~i<····· __ ··.·· .... :: .. :·•i~;·: .. ;: .•• :\····· 
• -~<-~"j-, ... '" • ; ·:--~_:·.:-.~·, ~-~,:·>>::: .. :~<·,·-::_:-<::·:~~:~'.:\ ·, ·:·:_/' ......... -, .. ·-. .. _: .. ~;··,.:·- ;.~ ....... ·.:'_;_,:~-;,,:::: .:- '. -- .. ; ' '•· 

~ ·-·" ;';_._-_,.:.~- ·,;;-,;~>~· ·::.·.:·.:· .,\:: ·~·:. -, . "·;i• :·;..,. ·:.~./>' ':·~·-

En'.etOs Mi,;.vtctoa tambl6n ile d6 ~mlte '. todos loa aaantos oft-

. Ótaiea y legales de loe pSctentes. . . - ' - . . . . , . . . . . . . . . 
,·,.·,· 

,,,,>.·":<,:::-< ,-• ·~·.;:J;, ;-· ,:•·\<·':;~· . -
·.:.·::;/~;,.•;;·:,:~~:,/~'(</,;·'..,·;- ':.;,.-,,.~·' ·,•, '~--.<§~;::'· .. ·: •I • 

" . , : ,:.Ql'-Gllnizact6n Adrn,lniatl"átl'4 

,,-. 

' . : .;_ f· ·"':· :~' ': ~ - ... ~~. ::·,:·. :, . ' . :' • • • " 

· ·;:Éf.f:K>ss»ttaf • sostiene .e~ los rondc>s que S..rntntstra, 1a: 54M:reta:... .· 
_"_._ ,,' ' ;t · ...•. ' .' ·• •' - - - . ; ·. • ' - ,~···.;:,::.~-.. , ., ·, ~>·· t:,;/'" 

'rfa1'de la Oetena ·Nacional a, trav6&, de ,la.Secretarrá': de' Hacienda ' ,_ 
.'.::':.~·-:, " ,--~,·.;.; . .",'·· """;·' .. >·: - \;·::·;':. ( .· ·. . .... -~~ 

· y cr6ctito P!lt>üco·~:. : · · - ·· 
. . ' . ' . . 

· T~l~s ingreso~ se utilizan en: 
. .- ... , . . . . ·. 

-;(;BStOs de Attrneritaci6". ' 

---",·· -· ,_ 

... · .•. · ~~s de medl~·mentos, mobll iario e intrumental h--:!.cficQ. 

~.s admlni~~tvos de mal'IUtenct6n y ··c~nservaci6": ~l edificio. 

~~Idos del Perso~l. 

Organlzaci6n de los Servicios Auxiliares. 

·.· ,., ' 

El · personal que integra estos servicios es egresado· de escuelas ... 

c'tviles. A este grupo pertenece trabajo social y demás personal 
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param6dico. 

Organizacl6n HospitalariF.&. 

El personal del hospital está integrado por: ·personal m6dico, -

perSOf\!ll · paramédlco, personal · aclrninistratlvo .·y de intendencia. 

El hospital en su conjunto est.6 integrado por 6 pisos, · 32 salas, 

9()(): eamas y e q':'ir6fanos. El hC>spitat f\.16 pla~do pare dar -
. . . 
atenci6n a ta poblaci6n militar y paramilitar del año de· 1942; -

por lo que result.a afuncional para la 6poca actual; por tal moti-

vo fu6 necesario ampliarlo con 2 unidades an8)(.as constru(das -. . . . ' . 

exprofeso para los siguientes servicios: . en ta planta atta d8 la 

primera unidad del Departamento de Medicina de Retabllitaci6n 

y el Laboratorio c1ta· An6lisis Clínicos; en la planta baja eLOepe!:. 

tamento de Radiodiagn6stico, Radioterapia y Medicina f\.kJclear. 

La segunda unidad esta dividida de la siguiente manera: en la -

planta baja el Servicio de Urgencias que est6 clasificado en· una 

secci6n para niPlos y otra para adultos, en el primer piso se lE 

cal iza la Consulta Externa y en el seSJ.mdo piso estA ubicada la 

residencia de médicos •. 

Los servicios especial izados con que cuenta el hospital son: 

Medicina General que abarca las siguientes especialidades: 

Medicina General, Medicina de Rehabilltaci6n, Oncología, Gastro-

enterología, Endocrinología, Neumología, Cardiología, NefT-olog{a, 

- 4 -



'· 

Neurología, Pslquiatrf'a, ~dlctna Preventiva, Reurnatologfa, -

_Hematologfa y l'llJtrlcl6n. 

En Cirugía General son atendidos los pacientes que requieren tn 

tervenct6n qulrorglca en las siguientes especialidades: 

Neurología, Cardlovascular, Urología, Otorrinolaringología, Of

talmología, Neuropslquiatría, Traumatología ~- Ortopedia, Odon

toestomatología, Ctrugf'a Reconstructora y Vascular Perlf6rlco. 

El 5ervlclo de Glneco-Obstetrlcia cuenta con 3 salas que están -

dlvtdldas en 1 para Gtnecologfa y 2 para Obstetricia. 

El 5ervlclo de Pediatría para sus f\.tnctones espec(flcas e~ el! 

slflcado en: Pediatría M6dlca y Pediatría QulrCargtca. 

La Consulta Externa cuenta con 4 cubículos para la· Consulta Ge

neral, 6 para la de Pediatría y 22 para las especialidades. 

Los Departamentos Auxlllares· de D~gn6stico y Tratamiento son: 

a) Medicina de Rehabll itaci6n. 

b) Radlocliagn6sttco 

c) Laboratorio de Anál isls Clínicos 

d) Patología 

e) Anestesiología 

f) Endoscopía 
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9) Radloterapta 

h) Hemoterapta 

l) Madlclna Nuclear 

j) Provtsl6n y Oep6atto de ·Tejidos 

k) Electrocarcltograf'(a 

l) Electroencefalograffa 

. . . . . . 

Los DepSrtamentos de EnseP'anza e 1n ... sttgacl6ii · son: 

1. - Secct6n ·de DoCencla 

2~ - Secct6n de Inwst:lgacl6n 

3. - Secct6n de Publléactones 

4. - Jefatura de residentes 

. " 
'._ . 

Los Departamentos y Servtctos complementarlos son los slgutentes: 

A) Enfermer(a 

8) Trabajo Social y Relaciones H.lmanas 

C) M6dtco legal 

D) Dietologfa 

E) Farmacia 

Todos los servicios y departamentos mencionados cuentan con un -

jefe, y se encuentran subordinados al director del estableclmlento. 
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c) FUNCIONAMIENTO 

En el Hospital central Militar-, .Se di. atenci6n a pacientes milita

res, derechohabientes, civiles e insolventes; 6stos son der-ivados 

de los escalones sanitarios, enfermerías, hospitales regionales; 

. en ocasiones acuden espontaineamente, o bi6n son enviados de la 

Dir-ecci6n del establecimiento. 

a.aando los pacientes solicitan atenct6n existen dos procedimientos 

par-a su atenc i6n: 

1. - Directamente al Servicio de ·Urgencias ¡:>or su estado. de .~ 

vedad. 

2.- En consulta general y si el caso lo amerita se derivan a las 

especialidades .que son: pediatría, ortopedia, gastroenterolo

gía, ginecología, obstetricia, otorrinolaringología, urología, -

psiquiatría, vascular perif6rico, alergología, dermatología, -

neurología, endocrinología, neumología, oncología, reumatol~ 

gía, oftalmología, nefrología, hematología y nutrici6n. 

En estas especialidades son atendidos como externos y si es nec! 

sario son hospitalizados para tratamiento o para intervenci6n qui

rC.rgica. 
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cuando se requiere son referidos a los Departamentos de diagn6! 

tlco y tratamiento, a departamentos clínicos para an61lsis, estu-

dios y tratamientos complementarios. 

En el hospital no se cuenta con equipo suficiente por lo que se "! 

curre .. al Instituto da. la Comunicaci6n HJmaM para adaptaci6n de -

aparatos auditivos, y al Instituto de Neurología para estudios neu-

ro16gicos ·complementarios. 

d) LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS 
FUERZAS ARMADAS MEXICANAS. 

, . . . 
Es conveniente sePlalar cúal es la Ley del Instituto de Seguridad 55? 

clal pare las Fuerzas Armadas Mexicanas, que f'CJé mencionada al -

inlciarae el presente capítulo. Dicho organismo proyecta beneficios 

a la familia y a los militares en servicio activo, o que desp..iés de 

haber prestado sus servicios a las instituciones armadas se encuen-

tran en situaci6n de retiro. 

Se har6 referencia en particular al capítulo que comprende al Servl 

cio Médico Integral, ya que interviene de manera directa con la - -

atenci6n que se otorga en el hospital. 

El Servicio M€dico Integral 

La atenci6n m€dico quirúrgica es el sistema por el cual se trata de 

conservar ta salud de las personas, entendi€ndose por este concepto 

no s6lo la ausencia de enfermedades sino tambi~n el bienestar men-
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.~ ' ' .. 

tal y soc.lat. La atencl6n m6dtco qulrorglca comprende: la -

aslstenela hospltalarla y farmac6uttca necesaria; en su caso -

ob~trtca, pr6t:esls ~ ortopedia y rehabll ltaci6n de los lncapac!_ 

tados, as( come la medtclna preventlva y soclal Y. la ed.icacl6n 

hlgl6nlca. 

El Servlclo M6dlco Integral se otorga gratttJJamente a los mlll-
. . 

tares en ·servicio activo~ por las Secretart'as de la Defensa N! 

clonal y de .Marina, en sus hospitales, enfermerCas y secciones 

sanitarias de acuerdo a las leyes establecidas al respecto. La 

atencl6n m6dlco qulrorgtca a los mllltares en sltuacl6n de retiro 

y a tos farrillares de mllttares en servlclo activo y penslon1~.dos, 

se prestari gratltuament8 por esta lnstltuto en sus propias lnsta 
.· . -

lactones o como ser-vlcto subrogado, y a los pensionistas por un 

per(odo de 6 meses a partir de la muerte del mtutar. Si dése 

. "" an continuar con el servicio, lo obtendrán siempre y cuando pa-

guen la cuota correspondiente. 

Los familiares del mllltar que tienen derecho a .recibir esta pre§ 

taci6n son los slg,.ilentes: 

La esposa o en su defecto la concubina con quien haga vida mar!_ 

tal el _militar, siempre que ésta haya sido designada por él ante 

la Secretaría de la Defensa Nacional o de l'v\artna y ambos se e!! 
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cuentren Ubres d9 matrimonio durante su relaci6n; et esposo .de 

la mujer mllttar que se encuentre incapacitado para trabajar, -

los hijos soltaros menores de 1 B af'os, los hijos mayores ele -

edad hasta los 25 af'los (J.le se encuentren estudlando en plantales 
: : . ' . ' 

of'iclales ·o incorporados, los hijos. lncapacitaclos para trabajar -

en cualquier edad, las hl)as solteras en. cualquier edad, el padre 

mayor de 55 af'los o que se •~ntN tncapacltado y la madre -

en cualquier edad. Para recibir la atenci6n es indispensable -

que los familiares se encuentren en dependencia econ6mica con 

el millt:ar. 

Para que se otorguen los anteriores servicios a los militares y 

sus derechohablentés' es necesario que se satisfaga el requisito 

de aflllacl6n a dicha ley. 

Estas disposiciones se encuentran en los ar.tfculos: 152, 153, -

154, 155, 159, 160, 161y162 de la Ley del 1.s.s.F.A.M 
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CAPITULO II 

EL TRABA.JO SOCIAL EN EL HOSPITAL CENTRAL MLITAR. 

a) VESTIBULO DEL SOTANO 

b) DEPARTAME:NTO DE CONSULTA EXTERNA 

e) SERVICIO DE URGENCIAS 

d) DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO 

e) SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 



11 EL TRABAJO SOCI.AL EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR 

El enfoque de Trabajo Social <;fentro de esta instituci6n, es"' el-

mentado en el Trabajo M6dico-Social "rama de las ciencias t-u--

manas y sociales, que se encuentra encaminada a establecer re-

laci6n de los problemas m6dlco sociales y la enfermedad que -

presenta un individuo. El objetivo fundamental es lograr que -

tanto los recursos individuales . como los institucionales sean los 

id6neos para resolver ~ aminorar los. factores coadyuvantes que 

intervengan en el padecimiento, considerando que el ser rumano 

indivisiblemente está integrado por factores btol6gicos psicol6gt-

cos y sociales". (1) 

El Trabajador Social que se desenvuelve en el área m6dico so-

cial, es el profesional que colabora en cuanto a la orientaci6n -

de la problemática social, econ6mica y emocional que pueden --

presentar los pacientes, actuando como enlace entre ellos y la -

institUci6n, ya que la tdentificaci6n de los problemas y la orie_!! 

taci6n adecuada para que el paciente por s{. mismo dá soluci6n -

a éstos, es indispensable para asegurar que el tratamiento impa.!. 

(1) Castellanos c. María: Manual de Trabajo Social 
Prensa M6dtca Mexicana, M'xico, 1971 • 
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tido por el m6dico rinda en beneficio máximo, disminuyendo de -

esta manera el efecto de la enfermedad y la Incapacidad, as{ -

como para prevenir el progreso de los padecimientos que casi -

siempre se presentan agra"9clos por tos· puntos antes .menciona--

dos. 

El Departamento de Trabajo SOcial y Relaciones Humanas depen 
·. ' . ' . . ' - .·· ·:. -

de t6cnica y administrativamente de la Dtrecci6n del hospital y 

est.6 integrado por un equipo de 28 trabajadores sociales entre 

tos que se encuentran 14 titulados de tos cuales 2 son Lic. en -

Trabajo Social y 12 .a nivel t6enico, 12 pasantes a nivel t6cnico 

y 2 empíricas¡ 6stas subordinadas a un jefe con grado de Tte. 

Trab. Social a nivel técnico quienes llevan el control t6cnlco y 

administrativo del personal adscrito. 

Actualmente se admite en el Departamento de Trabajo Social y 

Relaciones Humanas únicamente a personal de preferencia titula-

do o pasante en Trabajo Social. 

Los integrantes del equipo de Trabajo Social han sido distribuí-

dos en tos servicios que se consideran indispensables las activi 

dades de l!stos. 

Es preciso que los Trabajadores Sociales de todos y cada uno -

de los servicios logren mantenerse relacionados profesionalmen-

te, ya que es necesario coordinarse para lograr un adecuado d~ 
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sempefl'to en las labores. Aslmlsmo es de w responsabllldad -

promover las buenas relaciones entre el equlpo lnterdisclpl tnarlo, 

con el personal del estabteclmlento, los pacientes y el públ leo -

en general. 

La metodología que se utll lza en el Departamento de Trabajo So

.clal y Relaclones Humanas es la siguiente: 

Trabajo M6dlco SOCtal de Casos. 

Se reallza cuando el m6dlco tratante lo solicita, o cuando el Tra 

bajador Social tnftere la presencia de un problema en el pacteht:e. 

Trabajo M6dlco Social de Grupos. 

Se organizan festivales con clerta perlodlcldad~ aprovechando fe

chas como: "día del nlf'o", "d{a de la madre", "navidad", con -

et objeto. de distraer a los pacientes, aminorando las tensiones -

que con frecuencia presentan durante aJ hospltaUzact6n. 

La acct6n del trabajo social se manifiesta en \os sig.Jientes serv.!_ 

clos: 

a) VESTIBULO DEL SOTANO 

b) DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA 

e) SERVICIOS DE URGENCIAS 

d) DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO 

e) SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 
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A continuaci6n se señalan las actividades del Trabajador Social en 

cada uno de los servicios mencionados. 

a) VESTIBULO DEL SOTANO 

A este servicio está adscrito un Trabajador Social con grado de -

Tte. y cubre el turno matutino. 

En el vestíbulo del s6tano existe un control que funciona como - . 

mesa de informaci6n general dentro del hospital, el personal de -

este servicio debe dar al p(iblico una informacl6n y orientaci6n -

adecuada, ya que en ocasiones es el (mico servicio con el que el -

pu6lico tiene contacto por no ameritar su acceso al hospital. 

El Trabajador Social orienta al p(jblico sobre los servicios m6di

cos ~cnicos y administrativos del hospital, lleva un control de -

las listas del personal m~dico que labora en el hospital, reporta 

a la Direcci6n del establecimiento cuando llegan autoridades tan

to del mismo con10 de la Secretaría de la Defensa Nacional, - -

asimismo acompaña a tas autoridades o a los familiares de éstos 

en casos especiales o cuando presentan algún problema 

Está al tanto de que los representantes m~dicos no hagan promo

c i6n de sus productos en el interior del establecimiento. 

- 15 -



Local za al personal de ta planta. cuando acuden personas en su -

busca 

Oiari mente se reporta al oficial de cuartel cuando llega el jefe 

o el o iciat de vigilancia, as( como elementos del Ministerio. P<.abl.!.. 

co o ta .Aldicial Militar o Federal, ya que 6ste es la persona -

para acompai'\arlos al interior del hospital y proporcioi'1ar 
' . . -. 

les la informacl6n requerida. 

erdo a como lo programa la Ayudantía o el Servicio T6cni-

co se nuncia en tos franel6grafos las actividades médicas o cut~ 

rales e se llevan a efecto en el establecimiento. 

b) EPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA 

ulta Externa es uno de los servicios de acceso de pe.cien-

spltal; bl6n sea para recibir atenci6n como externos y si 

el caso lo amerita para hospitalizarse posteriormente, teniendo en 

cuanta o anterior la secci6n de Trabajo Social tiene como objetl-

vo prin ipal crear vínculos satisfactorios entre el paciente y el --

hospital ya que este aspecto resulta positivo en el tratamiento y-

recuper ci6n de los pacientes. 

Para 11 var a cabo sus funciones ta Consulta Externa cuenta con 3 

Trabaja ores Sociales con grados de: Una Subtte. T. S., una --
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Sgto. 2o. T, s. y una Cabo T. s. l"e~pectivamente. 

Para facilitar el trabajo y coordinar en el mismo, se ha dividí-

do en 3 contl"oles; al frente de cada uno se encuentra un Traba-

jador Social con las siguientes actividades: 

En el primer control se hace la recepci6n de los pacientes que 

solicitan atenci6n, se elaboran expedientes y carnets de citas, -

se les solicita la documentaci6n que los acredite como derecho~ 

bientes para verificar su afiliación a la Ley del Instituto de Se9':!, 

ridlld Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, as( como la -

vigencia de derechos, además deben presentar un pase expedido -

por el m6dico de la unidad a que pertenece el militar; cuando no 

han realizado tos Wmites correspondientes se les autoriza una -

consulta, orientándoles en los procedimientos a seguir para llevar 

a cabo dichos t"'-mites. · Se les indica a los pacientes la ubica--

ci6n del consultorio a que les corresponde pasar. 

En el 2o. control el Trabajador _Social hace la recepci6n de los -

pacientes que previamente se han citado, derivando los carnets a 

los consultorios respectivos y por medio de un localizador indica 

. . "'. 
a los pacientes en su oportunidad a que consultorio deberán pasal"'. 

Asimismo se tramitan citas subsecuentes que por indicaciones del 

ml!dico solicitan los pacientes. 
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En el 3er, control el Trabajador Social envía a las diversas esP!. ·. 

cialidades, en que previamente se han citado los pacientes, tra-

mita la hospitalizaci6n de los pacientes que la ameritan, controla 

a los pacientes destinados a urgencias, bi6n sea para . observaci6n 

o para que se les practiquen estudios de emergencia, 

5e lleva el control de los. militares for-6neos que se ·tratan como ..; • 

e>Cternos y en el caso de que precisen h0spitalizacf6n, se hacen -

los Wmites correspondientes. 

!:le realizan investigaciones sociales a solicitud del m6dico tratan

te. Ya que el grueso de pacientes que acuden a consulta es num!. 

roso, y el personal de trabajo social es reducido no es posible -

reallur investigaciones a todos los pacientes, abocAndose única

mente a los casos especiales en que se detecta la presencia de -

un problema que está interfiriendo en el tratamiento. 

Los Trabajadores Sociales de los 3 controles atienden a los pa-

clentes que presentan problemas propios de la Consulta Externa, 

proporcionando orientaciones diversas y cooperando t6cnlcamente 

para la resoluci6n de los mismos. 

Se lleva un registro diario de pacientes anotando los siguientes -

datos: fecha, si son subsecuentes o se presentan por primera -

vez, nombre y matrícula del militar o derechohablente y el con-
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sultorlo en el que se atendió al paciente •. 

Mensualmente se rinde un informe a la jefatura de Trabajo Social 

de las actividades realizadas • 

c) SERVICIO DE URGENCIAS 

El Traba.jo Social en el Serviclo de Urgencias funciona las 24 

. horas del d(a y estA dividido en 3 turros. A este servicio están -

adscritos 4 Trabajadores Sociales y están dlstrtbu(dos de la si- -

gulente forma: 2 Subttes. T. S. en el 3er. turno 1 ambos se al- -

ternan las veladas, una Sgto. 1o. T.S. empírica encargada del -

1 er. turro, una Sgto. 2o. T. S. que se oa.apa del 2o. turno. 

El objetivo del Trabajador Social en este servicio es participar a 

tra"'9 de orientacl6n en la so1Uci6n a la problemática que prese'!. 

t.a el paciente des~e el punto de vista social. 

Es responsabilidad del Trabajador Social aten.iar las alteraciones 

emocionales que sufre el paciente y/o sus familiares. 

Al iniciar el turro el Trabajador Social recibe rovedades del Tra 

bajador Social del turro anterior, pasa visita a los pacientes que 

se quedan en observación; con el fin de captar los problemas que 

presentan. 
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Se hace la recepct6n de los pacientes y se verifica la vigencia de 

derechos, en el. caso de que los pacientes requieran hospital izaci6n. 

El Trabajador Social informa tanto a los pacientes como a sus fa

miliares acerca de la reglamentaci6n del hospital a la que deben -

sujetarse. 

Se colabora técnicamente con los pacientes y/o sus familiares para 

dar pronta soluci6n a los problemas d8 car,cter oficial, familiar -

o personal que por su estado de enfermedad no es posible resol ver 

por sí mismos. 

El Trabajador Social se· coordina con el personal m6dteo y param! 

dico en el control de pacientes para su atenci6n. Interviene en ta 

derivaci6n de pacientes a otras instituciones m6dico asistenciales, -

una vez que se atiende el estado de emergencia que presenta el ~ 

ciente y esto ocurre cuando el paciente no tiene derecho a recibir 

atenci6n en el hospital. 

Se entrega personalmente el servicio al Trabajador Social del tur

no siguiente; se rinde parte diario a la Jefatura de Trabajo Social 

de las novedades ocurridas en el servicio. 

Los casos m~dico legales se reportan al oficial de cuartel. 

En este servicio se registran los ingresos indicando~ fecha, --
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nombre, matrícula, corporaci6n, parentesco, diagn6stico, se indica 

si el paciente se hospital iza o se queda en obser'vtlci6n, si se le -

practican estudios o si se retira a su domicilio; con estos datos --

se rinde informe mensual a la jefatura de Trabajo Sl)cial •. 

d) DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO 

. . 

A eSte servicio están adscritas dos Cabos Trabajadores Soci~les -

que atienden el primer y segundo turno respectivamente, llevan a 

efecto las sig..iientes funciones: el Trabajador Social debe amino-

rar las tensiones de los pacientes y/o sus familiares, as{ como -

cooperar para dar soluci6n a la problem,tica presentada clJrante -

su permanencia en el servicio. 

El Trabajador Social hace la recepci6n de los pacientes que solici-

tan estudios, indi~ndoles el d{a y la hora en que se les practicar' 

el estudio; si se requiere de preparaci6n previa se les informa por 

escrito, reforzando 6sto con una explicacl6n verbal. 

Proporciona orientaciones diversas al p(Jblico en general. 

Distribuye y coordina el trabajo con el t~cnico respectivo. 

En un libro especial se registran los datos del paciente, así como 

el nombre del estudio, y de que servioio es solicitado, con el fin 

de rendir informe mensual a la jefatura de Trabajo Social. 
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e) SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 

A los servicios de hospit:alizaci6n est.an adscritos 13 Trabajadores 

Sociales que. han sido distribuídos de la siguiente forma: 

Una ·Tte. Lic. en T. s. en las salas de: · Infectologfa Infantil · 
lnfectologfa Adultos 
Cirugía de T6rax 

Una Subtte. T. s. a nivel técnico en: Medicina de mujeres 
secci6n ·.de generales 
Medicina ·Preventiva. 

Una Subtte. T, s. a nivel técnico en: Cardiología de muje
res. 

Una Subtte. T. s. a nivel t6cnico en:. 

. 
Una Sgto. 1 o. T. S, a nivel técnico en: 

Una Sgto. 1o. T. s. a nivel técnico en: 

Una Sgto. 1o. T. s. empírica en: 

Una Subtte. T, S, a nivel técnico en: 

Una Sgto. 1o. pasante en T, s. a nivel 
t6cnico en: 
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Cirugíá Cardiovascu
lar. 
Urología 

Ginecología 
Medicina de hombres 

Terapia Intensiva 
Coronarios 
Cardiología de hombres 

Psiquiatría ele mujeres 
Inmunohematol ogía 

GinecO-Obstetricia 1 
GlnecO-Obstetricia 11 
Cuneros 

Pediatría QuirCirgica 
Ortopedia Norte 
Oncología 

Gastroenterología norte 
,Cirugía de mujeres sur 



Una Sgto. 1o. pasante .en T. s. a nivel 
t6cnico en: 

Una Sgto. 1 o. pasante en T. s. a nivel 
t6cnico · en: 

Una Sgto. 2o. paSante en T. s. a nivel 
t6cnico en: 

Una Cabo pasante en T. s. a nivei t6c
nico en: 

Ortopedia sur 
Pedtatria m6dica 
Of'talmolog(a 

Gastroenter-olof{a sur
Cirug!a de mujeres 
nor-te 
Otor-r-inolaringolog{a 

Neuropsiquiatr(a de 
hombres 
Neurocir-ug(a . . 

· Cirugía Reconstructora 
Cirugía General ·sur 

El Trabajador SÓCial en estos servicios pasa visita diariamente con 

.• el personal m6dico y param6dico con el objeto de captar los probl,! 

mas m6dlco sociales que presenta el paciente, as( como para info!, 

marsa de la evoluci6n y pron6stico; toma nota de los pacientes· de 

nuevo ingreso y de los que son dados de alta con el fin de llevar -

a cabo los tr'mltes correspondientes, tambi6n debe tener relaci6n 

directa con los famil lares que visiten a los pacientes. 

,. 
El Trabajador Social se informa del nombre del paciente, si este -

es mllitar,corporacl6n a la que pertenece, o si es pensionado; es-

preciso conocer estos datos para cuando se prssente la ocasi6n de 

establecer relaci6n con ellos, Aclara las dudas y orienta al paci-

ente y/o familiares respecto a los aspectos m6dlcos, tl!cnicos, ad-

mlnistrativos, sobre sus derechos y obligaciones; estableciendo co~ 

fianza en el paciente para que indique sus necesidades, 
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Reallza estudios sociales a petlci6n del m6dico tratante, o cuando 

el Trabajador Social advierte que el paciente est:A presentando al-

g(¡n problema. Localiza a familiares de los pacientes para que -

ap0rten datos. clínicos cuando es necesario y abordar asuntos rela . . . . . -
clonados con el tratamiento de ·6stos. 

Tramita solicitudes de antecedentes cl!r1icos a institueianes m6dico 

asistenciales diversas~ 

El Trabajador Social coopera en la soluci6n de problemas perso"! 

. . 
les como son: cobros y envíos de giros postales, traslado de pa-

cientes .incapacitados a domicilio, etc. 

Real_iza Wmites de tipo administrativo que son necesarios en la -

secuela. de atenci6n a pacientes: traslado de pa<;:ientes a otras i~ 

tituciones para esbJdio y tratamiento especializado, y regreso al -

Hospital Central Mllltar, pr6rroga de asUamiento de pacientes, i!! 

tervlene en la suspensión de altas de pacientes que tienen pendie!! 

tes asuntos personales u oficiales. 

Lleva a cabo trámites relacionados con aspectos jurídicos como -

son: Investtgaci6n de situacl6n jurídica de. militares enfermos pr2 

cesados, promueve el registro civil para los hijos de militares o 

derechohabientes hospitalizados para legalizaci6n de prestaciones y 

traslado de militares de instituciones de emergencia al Hospital -

Central Militar. 
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Para el Trabajador s.ocial existen variantes en las actividades de 

hospitallzaci6n, como es en la sala de psiquiatría donde semanal

mente se presenta un caso en el que participa el equipo interdis

cipl inario para evaluar al paciente, con el objeto de encontrar -

los procedimientos a seguir en el tratamiento y manejo de 6ste. 

En las salas de Pediatría M6dica y Pediat,..Ca QulrClrgica el Trab! 

jador &octal deber! poner especial cuidado e inter6s para lnter-- · 

pretar tas necesidades de los niños. En estos servicios es nec! 

sario establecer relaci6n con el personal m{,dico y param6dico, -

para que el trabajo de equipo d6 resultados satisfa~torlos. Tam 

bi6n se requiere guardar estrecha relaci6n con los famlllares de 

los pequeños pacientes. 

El Trabajador &ocial participa en el control de la visita general -

ordinaria, orientando a los familiares de los pacientes, respecto-

al reglamento interno del establecimiento. 

Con lo expuesto se ha dado un panorama general de las actividades 

rutinarias que realiza el Trabajador Social en los servicios de - -

hospitalizaci6n. 
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CAPITULO 111 

EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION 

a) OBJETIVOS 

b) ORGANIZACION 

e) FUNCIONAMIENTO 

. \ ·, 



III EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACJON 

La rehabititaci6n es uno de los aspectos del conjunto de actividl!l-

des que en el campo de la salud forman una unidad coherente. 

La rehabilitaci6n ha sido definida como "la aplicaci6n coordinada 

de un conjunto de medidas médicas, pslcol6gicas, eclJcativas, -
. 

sociales y ocupacionales para preparar y/o readaptar al indiviclJo 

· tn'-"i Ido, con el objeto d8 que alcance la mayor proporct6n post--

ble de capacidad funcional, social y productiva". (2) 

a) 08.JETIVOS 

Generales 

1. Jnvestigaci6n en la prevenci6n y asistencia. 

2. Capacitacl6n a personal m6dico y paramédico en el campo -

de la rehabilitaci6n. 

3. Sensibilizar al personal de establecimiento, as( como a los 

diferertes escalones sanitarios para lograr una canalizaci6n 

y aprovechamiento adecuado de los recursos de la medicina 

de rehabilitaci6n. 

4. Cumplir con la ley del J.S.S.F,A,M. en los artfculos refe-

rentes al Servicio Médico Integral y a la rehabil itaci6n. 

(2) Ibarra, Luis Guillermo Dr. Del Toro Gallardo, Gustavo Dr. -
Rosales Pérez, Luis Dr. Repercusiones Econ6micas y Sociales de 
la Invalidez en M~xlco, S • .S. A. Direcci6n General de Rehabil lta
ci6n, M~xico, 1973, 
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Espec(flcos. 

1. El objetivo fundamental del Departamento es lograr la m'-

xima capacidad funcional del paciente, y de acuerdo a sus 

capacidades residuales, lograr la máxima eficiencia en las 

actividades de la vida diaria y en la medida de sus posibi-

. l idades reincorporarlo a su vida normal. 

2. Prevenci6n de cualquier proceso in\oelidante • 

• 
3. Atenci6n eficaz y oportuna de los procesos incapacitantes -

y/o invalidantes. 

b) ORGANl~CION 

El Departamento de Medic.ina de Rehabll itact6n depende directa

mente de la jefatura de los Departamentos Auxlliares de Oiagn6s . . -
tico y Tratamiento, a su vez •sta de la secci6n tercera jefatura 

de Departamentos Técnicos, misma que est.6 bajo la responsabil.!. 

dad de la Direcci6n del establecimiento. 

El Departamento de Medicina de Rehabllltaci6n en su organtzaci6n 

interna cuenta con los siguientes servicios: 

1. Jefatura 

2. Servicio de Consulta Externa e Interna 
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3. Servicio de Hospitallzaci6n (en receso)* 

4. seccl6n de EnsePlanza 

5. E:ecci6n de Terapistas 

6. Grupo de Terapia F'(sica 

7. Grupo de Terapia Ocupacional. 

8. Grupo de Terapia Educativa y .de Leng..iaje 

9. Grupo de Psicolog(a 

.1 o. Grupo de Trabajo Social 

11. Grupo de Pr6tesls 

12. Grupo de Ortesis 

El equipo t6cnico del Departamento eE;tá integrado por~ personal 

m6dico, personal param6dico, ademAs del personal administratl• 

vo y de intendencia. 

e) FUNCIONAMIENTO 

Es conveniente y oportuno definir y clasificar el t6rmino invalidez 

puesto que las tareas desempeP\adas por el equipo de rehabilita--

ci6n, estan asociados directamente con los diversos grados de I~ 

validez que presenta el individuo y de esta manera es más com-

prensible el funcionamiento de los diferentes grupos del Departa-

mento de Medicina de Rehabil itaci6n. 

*Este servicio está proyectado pero no .se cuenta aún con una sala 
espec(fica, ya que los pacientes que requieren hospitalizaci6n se -
encuentran distribu(dos en las diversas salas del hospital. 
A continuaci6n se presenta el organigrama del Departamento de -
Medicina de Rehabilitaci6n del Hospital Central Militar. 
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EJERCITO ·MEXICANO 

HOSPITAL CENTRAL MILITAR 

SECCION TERCERA.JEFATURA DEPTOS. TECNICOS 

JEFATURA OEPTOS. AUXS. DIAGNOSTICO Y TAATAMIE.NTÓ 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION 

JEFATURA ------SECRETARIA 

SERVICIO DE CONSULTA 
EXTERNA E INTERNA 

SERVICIO DE HOSPITALIZACION 
(EN RECESO) 

1 '- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SECCION DE 

GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE 
TERAPIA TERAPIA TERAPIA 

__ __.._F .... IS_,I=CA---~ OCUPACIONAL EDUCATIVA 
y 

LENGUAJE 

TERAPISTAS 

GRUPO DE 
TRABAJO 
SOCIAL 

SECCION DE 
ENSEÑANZA 

GRUPO DE 
PROTESIS 

GRUPO DE 
ORTESIS 



La invalidez ha sido definida como "la reducci6n de la capacldac' .. 

funcional del individuo para desempeñar las actividades cotidianas .;; 

en forma útil e independiente, como consecuencia de una deficien--

cia permanente física, mental y/o socialº. (3) 

La Invalidez pueder ser de orden fCsico cuando se manifiesta en -

el soma del individuo; mental cuando se alteran las funciones psi-

· qu(cas y social cuando los factores ambientales, ya sean de orden 

familiar o de comunidad limitan en grado variable el desarrollo del 

individuo considerado como unidad biopsicosocial. 

La invalidez puede clasificarse de la siguiente forma: 

Invalidez física: 

Sistema musculoso esquel6tico: 

Dé la comunicaci6n rumana: 

De la visi6n: 

Cardiacos: 

Poi iomel itis; peral.!. 
tices cerebrales, -
parap16jicos, hemi
pl6j ices, a.mputados, 
etc. 

Sordos, a"-sicos, l!, 
bio y paladar hendido, 
lartngectomizados, -
disUlxicos, dlslál leos, 
etc. 

Ciegos, d6biles visua 
les, estrábicos, etc:-

Cardiopat(as congéni
tas, cardiopatías reu 
máticas, Insuficiencia 
coronaria, etc. 

(35 lbarra, Luis Guillermo Dr. Del Toro Gallardo, Gustavo Dr. -
Rosales Pérez, Luis Dr. Repercusiones Econ6micas y Sociales de la 
Invalidez en México, s. 5. A. Direcci6n General de Rehabilitaci6n, --
fv16xico, 1973. - 29 -



Pulmonares: 

Del aparato genito-urinario: 

Del aparato digestivo: 

Hematol6gicos: 

Renales: 

Piel: 

Invalidez mental: 

Deficiencia mental, 

Epilepsia, 

Daño cerebral, 

Problemas conductuales inval idantes. 

Invalidez Social: 

Infractores y delincuentes, 

Ancianos, 

1-lu~rfanos, 

Alcoh6licos, 
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Enfisema pulmonar, 
asma. bronquial, tu
berculosis pulmonar, 
neumopat(as, cr6nt
cas diversas, etc. 

Vejiga neuro~nica, -
estrof.ia vesical, es~ 
dos intersexuales, 
etc. 

Colostomía, intestino 
. neurog6nico, etc. 

Hemofilias, pC¡rpuras, 
etc. 

Insuficiencia renal cr6 
nica, etc. 

secuelas de quem~cl.1-
ras, lepra, etc. 



Farmacodependlentes. 

Con lo expuesto se ~ uria idea general de lo que representa una 

invalidez y de los diferentes tipos de éstA. 

Los pacientes que reciben atenci6n en et Departamento de Medie!_ 

na de Rehllbtlltaci6n son: 

Militares, derechohabientes, clvilles e insolventes, derivados de ta 

consulta externa, de los servicios de hospita.tizaci6n, directamente 

de los ho&pitales regionales, de los escalones sanitarios y en alSJ.:! 

nos casos ele la Direcci6n del establecimiento. 

Los padecimientos m6s frecuentemente atendidos en el Departame!? 

to son los siguientes: 

Reumáticos, · 

Secuelas de fracturas, 

Problemas de hombro, 

Problemas neurol6gicos, 

Accidentes vasculares cerebrales, 

Parál lsis faciales, 

Lesiones de nervios periféricos, 

Lesiones tendinosas. 
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Puesto que un individuo incapacitado es una unidad que tiene ne-

cesidades fotales, s61o .entonces el trabajo en equipo y tas apor-

tac iones individuales permiten el logro de un . análisis exhaustivo 

que facilite formular el correcto diagn6stico de rehabilltaci6n y 

los procedimientos ""s convenientes d.lrante su tratamiento. 

Para sus funciones específicas el personal del Departamento de 

Medicina de Rehabilitact6n .lleva a cabo . las digui~ntes activida-

des: 

Jefab.Jra 

Es el ¡:uesto más importante porque está a la cabeza del equipo y 

preside las reuniones dedicadas al estudio de casos; es et resP<>!! 

sable ante el Director del establecimiento del correcto funciona--

miento del Departamento. Coordina y supervisa las actividades -

del Departamento, administra et presupuesto anual; coordina las 

actividades médicas y educativas • . 

El servicio de Consulta Externa e Interna. 

Funciona con et ejercicio de m~dicos adjuntos y residentes de la 

especialidad y tiene las siguientes actividades: 

1. Evaluaci6n inicial, 

2. Evaluaci6n subsecuente, 
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3. Prescrlpcl6n, 

4. Supervist6n, 

5. Docencia, 

e.. Investigación. 

Servicio de Hospitallzaci6n (en receso) 

.Este servicio esta"' tambl6n a cargo de médicos adjuntos y resi 
. ·. ' ' . ... 

dentes de la especialidad y tiene las mismas funciones que el 

Servicio de Consulta Externa e Interna • 

. Los pacientes que se admitan en este servicio son t.os que se ª!! 

cuentran hospital izados en las diversas salas y que se concentra 

rían en el referido servicio. 

La secci6n de terapistas 

Lleva a cabo ta coordinaci6n general del Departamento con los -

grupos de: 

1 • Terapia Física, 

2. Terapia Ocupacional, 

3. Terapia Educativa y de Lenguaje, 

4. Psicología, 

5. Trabajo Social, 

- 33 -



6. Pr6tesis 

7. Ortesis 

cada grupo dará tratamiento al caso que le sea encomendado te

niendo en consideración los siguientes puntos: 

a) Evaluaciones ink:iales, 

b) Evaluaci6n de revisi6n, 

c) Cumplir- con las prescripciones m6dicas, 

d) Supervisar que los pacientes real icen el plan prescrito, 

e) Dar programas a domicilio, 

f) Orientar- a los integrantes de tas familias. 

Cada gr-upo tiene un responsable que se encarga de ta correcta -

aplicación de los objetivos gener-ales y específicos. 

Los m6todos utilizados en los referidos servicios corresponden a 

tas diversas facetas de ta rehabil it.aci6n, as( como al sistema de 

trabajo en_ equipo. 

La evaluación final y la recomendaci6n acerca de la reintegraci6n 

de cada individuo incapacitado deben ser el resultado de un traba

jo colectivo, en el que cada miembro del equipo contribuye con -

su opinl6n particular pero situándola en la perspectiva general. 
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Debe observarse que no todos los individuos impedidos necesitan 

esta gama completa de servicios, aunque 6stos deben preverse -

en su totalidad si se quiere tratarlos como corresponde en todos 

los aspectos de su personalidad; como personas con facultades, -

aptitudes e inclinaciones particulares, como seres en quienes la 

invalidez no es sino un factor entre los muchos que determinan -

sus posibilidades de reintegraci6n a la vida activa, como perso-- · 

nas cuya {anlca diferencia con tos demás es el padecimiento de -

alguna incapacidad. 
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CAPITULO IV 

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO DE -

REHABIL IT ACION 

a) OBJETIVOS 

b) , INTEGRACION DEL EQUIPO. DE TRABAJO SOCIAL 

e) PLAN DE TRABAJO SOCIAL 

d) METOOOS 

e) TECNICAS 



IV PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO 

DE REHABILITACION. 

En los servicios m6dicos proporcionados por diversas institucio 

nes del pa(s se real iza la acci6n del trabajo social. 'al que pod,! 

mos definir como: "Un servicio t6cnico y profesional, que al -

encuadrarse en el ámbito hospitalario colabora en la recupera-

ci6n de tos pacientes con dificultades personales .y/o ambienta-

les, relacionados con ta preservaci6n de ta salud, la enferme-

dad, la convalecencia y la readaptaci6n11 (4) 

Se entiende as{ que el irabajador Social en íntima relaci6n de ...; 

equipo con el personal m6dico y param6dico contribuyen a la -

valoraci6n integral y total del individ.lo, al poner de relieve los 

aspectos que inciden en el normal desarrotlo personal, pr~voca!! 

do la enfermedad o interfiriendo en su recuperaci6n. 

Correspo.nde al Trabajador Soc :at, ubicado en el campo partí cu-

lar de la rehabilitaci6n, analizar et ambiente total en que se --

desenwelve al ser rumano:. factores econ6micos, culturales, -

familiares, emocionales, etc., cuyas implicaciones son determi 

nantes en el proceso de rehab(lit:aci6n. 

Brandenburg, Ana. Trabajo Social Hospitalario 
Editorial Humanitas, Argentina, 1968. 
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Con esta infor"mact6n el médico inter"pr"etar-6 r"ealmente ta vida y -

las reacciones del paciente, to que le dar& pautas par"a dictar" -

el tratamiento no s6lo atendiendo el aspecto biot6gico, sino como 

una unldad biopsicosocial. 

JUSTJFICACION 

En· et equipo interdisciplinario del Departamento de Medicina de 

Rehabllitacl6n encontramos al Trabajador" Social formando par"te 

del equipo como un miembl"o activo que debe participar en el --

proceso de rehabilitaci6n, . cuyo elemento de trabajo ·es et indiv!, 
. . 

duo incapacitado, su influencia es decisiva ya que realiza una -

labor cool"dinadora y de inter"pretaci6n, que compr"ende: al pa-

ciente, su familla, el m6dico y demás integrantes del equipo, -

los servicios hospitalarios y de rehabilitación en general, con -

énfasis en la adaptaci6n del paciente a su incapacidad y a su -

medio familiar y social. 

a) OBJETlVOS 

1. Objetivo General 

Colaborar en la rehabilitaci6n integral de los pacientes que acu-

den al Departamento de Medicina de Rehabilitaci6n. 

2. Objetivos Específicos 

Estudiar la problemática que afecta a los pacientes y/o sus fami-

liares y colaborar t~cnicamente para la resoluci6n de la misma, 
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b) INTEGRACION DEL EQUIPO DE TRABAJO SOCIAL 

·. Para realizar las funciones de Trabajo Social el Departamento de 

Medicina de Rehabilitaci6n cuenta con 2 Trabajadores Sociales de 

primer turno, tienen el grado de Subtte. titulada a nivel t6cnico 

y Sgto. 2 o. pasante a nivel técnico respectivamente. 

El programa. de Trabajo Social está bajo la responsabll idad de la 

Subtte. ·que funge· como encargada del grupo de Trabajo Social y 

estA al tanto de los siguientes aspectos: 

1. - Responsabll idlld ante el jefe del Departamento, del buen fun

cionamiento del grupo de Trabajo Social. 

2. Le compete fomentar buenas relaciones entre el equipo de -

rehabil itaci6n y en general .con el personal del hospital, as{ 

como con el propio grupo de Trabajo Social~ 

3. Vigilar las relaciones del paciente-familia y coadyuvar en ta 

cooperaci6n de ésta hacia el paciente, con el objeto de lo-

grar en el paciente un estado emocional adecuado que perm.!_ 

ta que el proceso dé rehabilitaci6n sea eficaz. 

4. Supervisar las investigaciones sociales que se realicen en el 

domicilio del paciente o en el propio Departamento. 
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5. Delegar responsabilidad ante el personal bajo sus Órdenes. 

c) PLAN DE TRABAJO SOCIAL 

El Trabajador" Social atiende factores socio-econ6mlcos del pa

ciente, su participaci6n es simultAnea con el paciente, su fami 

Ha y su medio social. 

Se realiza una investigacl6n socio-econ6mica a solicitud del m6-

dlco especialista o de algéln integrante del equipo, asimismo cua_Q 

do el Trabajador Social per.cibe la presencia de alg(¡n problema -

que entorpece el tratamiento médico; tal investigaci6n se lleva a 

cabo en el propio Departamento de Medicina de Rehabil itaci6n o 

· en et domicilio· del paciente segC.n el caso lo requiera. Con -

esto se puede conocer realmente la problemática que presenta -

el paciente, su grupo familiar y la comunidad en que ~sta se -

desenvuelve. Conocidos estos aspectos es posible establecer m! 

tas realistas en et tratamiento rehabilitator-io que tendrá et pac!_ 

ente; obteniendo de éste y sus familiares ta comprensi6n y coo

peraci6n, elementos indispensables para lograr que et proceso -

de rehabil itaci6n marche correctamente. 

En el momento en que se presenta una invalidez, se prod.lce un· 

cambio total en la vida del sujeto y de su familia. El primero 
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tiende en muchos casos a l"enuncial" a sus metas, a sus gustos, 

a sus aficiones; y por lo tanto es necesal"io propol"clonal"le orle!! . 

taci6n adecuada; poi" su misma situaci6n cambia,.., de actividad, 

la familia l"esentir6 este cambio y se vel"6 involucl"ada emociona!_ 

mente; dada esta sttuact6n, es necesario la investigaci6n social -

para conocer a fondo la problem6tica de cada caso. 

El Trabajador' Social desarrolla las siguientes actividades que se 

consideran necesarias en el tratamiento de los pacientes: 

1 • Instl"Uil" al paciente acerca de lo que significa el Departa

mento de Medicina de Rehabilttaci6n, proporctrindole am.;. 

pi ta lnformaci6n de c6mo funciona tal Departamento, los -

servicios, su reglamento, etc. , con el objeto de preparar

al paciente a aceptar plenamente los requisitos, as( como 

para ajustarle a la realidad de dichos servicios. 

2. Estimular al paciente a manifestar sus deseos, aclarar' sus 

dudas, temores y supersticiones sobre el pl"oblema de inva 

1 idez que presenta. 

3. Asesorar o prestar ayuda tl!cnica pal"a resolver' la problem! 

tica que presentan los pacientes. 
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4. Colaborar para que el incapacitado lleve a cabo las prescrl.E · 

clones dadas por el equipo de rehabílitaci6n. 

5. 
,, ~ 

Al equipo t6cnico se le informa como vive y actua el inca -

pacitado con la familia y su relaci6n con el medio ambiente 

en que se desenvuelve. 

6. Fomentar . la coordlnaci6n de los. servicios, as( como lograr 

relaciones positlvas entre los miembros del equipo con el --

objeto de lograr una labor eficaz. 

Para los casos considerados "serios", se realizan semanalmente en 

el Departamento juntas de valoraci6n en las que participan todos --

. los . integrantes del equipo técnico. En éstas el Trabajador Social -

proporciona el informe de la lnvestigaci6n socioecon6mica del caso-

presentado y propone alternativas desde el p.mto de vista social, con 

el fin de colaborar en la orientaci6n a la problemática que presenta -

el paciente, el Trabajador Social participa en ta motivacl6n y orient'! 

ci6n de los pacientes para que lleven a cabo las prescripciones dadas 

por equipo t6cnico. 

Cuando los pacientes hospitalizados o bi6n los externos faltan a su -

tratamiento el Trabajador Social investiga el motivo y promueve la -

asistencia de estos haciendo labor de convencimt ento e indicándoles -

las ventajas que obtendrán con su asistencia constante a tratamiento. 
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el intercambio de tnformact6n entre el Trabajador S,ocial yº tos · 

demás integrantes del equipo, permite uria coordinaci6n adecua

da del trabajo, lndlspensable para evitar errores en atg\.ina dis

ciplina y lograr que el proceso de rehabilitaci6n tenga 6xito~ 

d) METOOOLOGIA 

· La metodología que se aplica es: 

El Trabajo M6dtco SOcil!l~ de. ca.s<>s. 

Metodología en que las relaciones rumanas se utlllzan para m~t!, 

var las capacidades del paciente y utilizar los recursos de la -

comunidad para lograr la adaptaci6n del paciente a su médio. 

Una vez que el paciente ha sido valorado por el médico especia

lista, el Trabajador Social actda en forma complementaria, dan

do a su vez las orientaciones desae el punto de vista social y ....;. 

trata de captar las situaciones que de alguna manera pueden in-

terferir en et tratamiento. 

Cuando se juzge conveniente y si el caso lo amerita se ampf(a lo 

que se ha captado con una visita domiciliaria. 

Cuando es necesario, se tienen pláticas con el paciente y/o sus -

familiares con la finalidad de que de regreso a su hogar no tenga 

sentimientos de m!nusval(a y logre a<Bptarse lo más pronto posi-
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ble a su nueva situaci6n, prestándole ayuda técnica para resol-

ver la problemática que presenta ya sea de orden emocional, -

social, econ6mico y en el caso de que existe negligencia o ign2 

rancia, rectlficar los errados conceptos respecto al padecimie!! 

. to y motivar al paciente para indJcirlo a la observancia de las 

prescripciones dadas por el equipo técnico y a ta constanc~a y 

. 
respeto .. a tales prescrlpciones. El Trabajador Soclal debe --

adaptar su metodología a ·tas características personales del pa-

ciente y poner atenci6n a los cambios de condacta que a lo lai:_ 

. go de la labor se observa, suponiendo una dinámica 'gll y de -

,!nutaci6n constante, acorde a las exlgencias del paciente y que la 

sltuaci6n impone, abarcando el aspecto rehabilitativo. 

As(mismo el Trabajador Social realiza visita domiciliaria a pa-

cientes que han desertado de su tratamiento o que no lo aceptan, 

hace labor de convencimiento, empleando t6rminos sencillos y -

comprensibles al paciente y a su familia, ~ que los mejores r!. 

sultados en el tratamiento de un paciente se logran cuando se --

tiene la cooperaci6n franca y decidida de 6ste y sus familiares. 

En el Trabajo 5oclal de casos conviene poner de relieve dos su 

puestos previos a la aplicaci6n de l!ste m6todo. 

1. No hay acci6n efica~ y adecuada si se carece de la informa 
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ci6n necesaria sobre la problemática, sus antecedentes, alcan

ces y factores que operan en la misma. lJl investigaci6n social 

resulta por to tanto un elemento indispensable en ta labor de -

Trabajo Social. 

2. En cualquier método que se aplique, su finalidad es mar.tener 

'y fortalecer recursos y potencialidades que el medio o los indivi• 

duos poseen, estimular y orientar ta participaci6n del hombre, en 

ta soluci6n de sus propios problemas, logrando que 'ste tome co!? 

ciencia del valor .de sus propias determinaciones y de las posibil!_ 

dades y ventajas que se obtienen cuando colaboran los diferentes -

miembros de una colectividad. 

Existen 4 formas o momentos en la metodología del Trabajo Social: 

1. Investlgaci6n Social, 

2. Interpretacl6n de la informaci6n, 

3. Diagn6sticó, 

4. Tratamiento. 

1. Investigaci6n Social 

Todo estudio social requiere de una investigaci6n previa con ta fi

nalidad de reunir informaci6n, datos y opiniones. Un Trabajo So

cial que se realiza en los diversos campos que lo ocupan: ya sea 

escolar, jurídico, rural, industrial, infancia, médico, etc,, nece 
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•. 

'; 

. . 

·alta lmpl"'eaclndlblemente cionoe.r el •r rumana. con el que w a 

deaarrollar &U labor y por lo tanto es dable el realizar una lnve! 

tlgacl6n ·80Ctal. Para lograr .que' dicta tnw.attg.cl6n reCtna loa -
\ . - t: . ' / .. '· . '' ·". . . . ' 

. datoa nece•rloa noa valemoa de la• elSJ.1,.,.•· t6cnlcaa: ta ob-

aeM.ecl6n directa, la entrevista, el cueatlonarlo, la encuesta, -
' ,', .. " 

etc. r eegCin ,1 ca~ lo requte,.e· • hace ta·. uttUzact6n de. laa - '!'" 
' . . ., . ·. 

.mtsnaa. •· 

2. lnterpretact6n de la Worm&ct6n. 
,1, 

(• 

La tnt.Wpretact6n de los dato• reuntdoa,. ~ •l dttata • ct9'.ta1e8 

· datos y de la Qbaeril'l:cl6n del .eab.adto de loa factorea ~ de'*""t-
. :· ' 

nan ta problemAtt~ del P.étenta. · · 

El re&uttado de la tnterpretacl6n permite dlagnoattcar el caao y -. . . 

formi.llar el plan de acci6n o tratamle!*<>.• 
i . 

. . 3. Dtagn6sttco 
1 

En el dlagn6sttco. el Trabajador Soelal. sintetiza el caao trata~, -

anotando ·tos aspectos que determlnar:l la ~ol:Ílemttlca y la actitud ...; 
• 

de· las personas ante 6sta. 

4. Tre.tamie'."'to 

SU objetivo es establllzar o mejorar en el tndlvld.lo el equlltbP'lo -. 

de factores internos y externos. 
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• 

'· 

e) TECNICAS 

La observaci6n 

Como ~cnica permite captar l~ .. imaQ'én aproximada del comPDM!_ .·· 

.. ,.,teritO de un lndtvlcb> y las ~ctl~ldadÚ que 'ª real lzái - corr-

ckJcta exprestw., partlcipael6n, tipos de relacl6n, predlapoalcio-
' . . ·. 

··'nlN, aptitudes y habllldadea¡ tomando en cuenta at indlvid..lo -per'O • 

con retacl6n a au medio, · la obaerY&cl6n adquieida p.iede ..,. re-

·gi-.,..da para permitir posteriormente un an61lsis al respecto _Y 

.. tnterpretael6n, pero no debe tacerae registro _ats;J.ino •lw -

. ·lo trÍcltapen.able," s:iara no coartar la Ubre expreai6n del ~ 

·do. ., 

Ea una sit:uact6n psico~al mediante la cual se establece una -

relaci6n entre dos indlvidJos: el entrevistador y. el entrevistado 

y ee persigue un objetlw. determinado, 

E>elsten 3 clases de entrevistas: 

1. 'Dé diagn6stlco: 

Para reunir datos de un lndlvidJo determinado, opiniones, aptitu-

des y características personales. 
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2. De investigaci6n: 

Para obtener lnformaci6n de varias personas. 

3. TerapeC.ttcai 

se realiza con el objeto de adaptar" socialmente al indivld.Jo. 

El Trabajador Social es el profesional que por la esencia de su 

'tarea, est:A en constante relaci6n con el elemento rumano; tiere · 

oportunidad de conocer al hombre y tra~rlo en su propio ambi

ente y por lo tanto mayor posibll idad de proporcionarle orlen'! 

ci6n. SU objetivo es proyectar al individuo hacia metas de SUP!, 

raci6n y ~tenestar abarcando los aspectos físico, mental y soci-

al. 

Entre otras actividades del Trabajador Social podemos señalar -

las siguientes: 

Lleva el control de consultas y hace la recepci6n de los pacientes 

que acuden a consulta o tratamiento, indicándoles el servicio en -

que serán atendidos. Orienta al paciente y/o familiares para -

hacer trámites de consulta externa, de hospitalizact6n, afillaci6n, 

aclquisici6n de aditamentos orto~dicos y a todo lo relacionado con 

el paciente según el· tipo de tratamiento que se le imparta ya sea 

atendido como interno o externo, 
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Lleva el directorio de l"'ecul"'sos humanos y de instituciones de 

rehabnttacl6n, para establecer' enlace y coordinación cuando 

sea necesario • 

Colabora en las actividades docentes y de investigación del Oe-

partam ento • 

Cuando el caso lo l"'equiere tramita el traslado de pacientes de -

su domicilio al Departamento de Medicina de Rehabi1ltaci6n para 

contirY.Jar su tratamiento como externo, coordirándose con el se!: 

vicio de ambulancia pal"'a conseguir el permiso de ~te. 

Cubre los trámites necesarios para el· tratamiento de \os pacie~ 

tes fol"'áneos; as( como los que corresponden a hospita1izaci6n de 

pacientes, previa indicación del médico, o por algC.n problema -

social que presente el paciente. 

Supel"'visa las órdenes de trabajo para la fabricación de prótesis y 

6rtesis; para este caso la Dirección de Intendencia (Secci6n 6a. de 

compras), dependiente de la SeCl"etar(a de la Defensa Nacional, a -

trav~s de \a Secretaría de Hacienda y Crédito Público destina una -

partida anual para la compra de material destinado a la fabricaci6n 

de pr6tesis y 6rtesis. El Trabajador Social administra este dinero, 

realizando las compras correspondientes, bajo la supervisión 
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del jefe del Departamento de Medicina de Rehllbllltaci6n. 

El Trabajador Social reCme los datos estad(sticos para hacer -

un informe mensual de tás actividades realizadas¡ mismo que -

se entrega al jefe del Departamento as( como a ta jefatura de -

Trabajo Social y Relaciones H.Jmanas. 
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CONCLUSIONES 

Despu6s de realizar el presente trabajo se llegó a las siguientes con

clusiones: 

1. Las actividades de Trabajo Sc>cial se encuentran limitadas por -

la estructura y organizaci6n de·la instituci6n. 

2. Los m6todos de Trabajo Social que se llevan a cabo en et Hos

pital Central Militar son los tradicionales. 

3. El Trabajador Social en los servicios externos asume labores -

de recepcionista. 

4. Las actividades del Trabajador Social en los servicios de hospi

talizaci6n son de tipo administrativo; Cmlcamente se participa en 

el Trabajo Social de. Caso¡¡¡ cuando el m6dico tratante lo solicita, 

o cuando el Trabajador Social se percata de la problemática -

existente en los pacientes. 

5. El Trabajador Social está mal enfocado porque la mayoría de -

las veces se desempeñan, actividades al margen de la profesi6n. 

6. En el Departamento de Medicina de Rehabilitaci6n es insuficiente 

el personal de Trabajo Social por lo que abocan sus actividades 

únicamente al Trabajo M~t:tico Social de Casos, además de rea

lizar actividades de recepci6n y de tipo administrativo, 
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SU GERENCIAS 

El programa de Trabajo s0 cial en el Departamento de Medicina de -

Rehabilitaci6n es sumamente reducido por lo que se sugiere lo si- -

guiente: 

1 •. _ Que los integrantes del equipo de Trabajo Social manifiesten -

indivld.Jalmente sus inquietudes, para que tas autoridades per• 

mitan llevar a cabo cursos en el 'rea de Trabajo M6dico so

cial para que los trabajadores sociales se actualicen. 

2. Informar a las autoridades· cuál es la poslcl6n actual del Traba. 

jo Social, con el ñn de que se.delimiten .. claramente las funciones 

del Trabajador Social. 

3;. Presentar ante las autoridades los : programas de Trabajo Social 

actualizados; con la finalidad de que permitan se lleven a cabo. 

4. · Eiol icftar ante las autoridades que se integre un equipo completo 

de trabajadores sociales con el objeto de desarrollar una labor 

adecuada. 

5. El programa de Trabajo Social en el Departamento de Medicina 

de Rehabilitaci6n debe abocarse únicamente al Trabajo Social de 

Casos y promover la aplicaci6n del Trabajo Social de Grupos, -

y el Trabajo· Social de ta Comunidad; m~todos que permitan desa 
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rrollar una labor integral y den oportunidad al Trabajador So-· 

cial de que se proyecte profesionalmente, 

6. Reunirse con más periodicidad el equipo de i'Tl"'abajo Social, a -

fin de superar grac:llalmente la calidad del trabajo. 

7, Establecer coordinaci6n de la jefatura de Trabajo Social, con -

los jefes de servicio donde se encuentra el Trabajador Social -

desarrollando su actividad, 

8. Se requiere de un equipo de supervisi6n en Trabajo Social den

tro de la instituci6n; para orientar adecuadamente las actividades · 

llevadas a cabo a trav6s de la profesi6n. 
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