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IN T.R o D u·c e I o N ------------
El. pres.ente. Trabaja se propo'ne el cuestianamienta de-. 

la metodología del Trabaja Médico Social en- el Hospital In- . 
fantil de Cayoacán de los Servicios Médicos del Departamento 
~el OistritQ Federal, a trav~s de un estudio histó~ico. de la 
di_sciplina·,_: qué incluye el análisis de las Ciencias Sociales 
par~ superar las limita~iones que hasta ahora han privado en 
la investigación del Trabajo Social, buscándose en. un marco­
profesional más amplio en su plano epistemológico, para así­
comprender científicamente sus problemas, métodos, técnicas, 
estructura lógica, examen de las categor.las e hipótesis en ~ 
la investigación 'científica, y así poder reunir las diversas 
tendencias por las que ha atravezado el Trabajo Médico SO- -
cial y su proceso de reorientación Y.de reconocimiento, que­
se ha venido produciendo como resultado de la nueva concien­
cia ideológica y científica de sus entes profesionales. 

Entre otra de la finalidades de este Trabajo, se pue­
de señalar la necesidad de romper con la tendencia tradici0-
nal del Trabajo Médico Social en su quehacer diario, lo que­
impide una profundización y análisis exhaustivo de las dife­
rentes proposiciones que han surgido a lo largo de su proce­
so. 

Se enfoca el presente trabajo hacia la evolución que­
ha tenido que pasar la metodología del Trabajo Médico Social 
para enfrentar los problemas de salud. 

En el presente trabajo, se analiza el proceso que ha­
tenido el Trabajo Social en el medio Hospitalario, en el - -
cual se resalta la necesidad de modificar el actual método -
de Trabajo, para lagrar una mayor atención al paciente. 
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Por lo cual se propone una modificación en el métoda­
del Trabajo Social, que permita, salir de la atención de ca­
sos a la atención a grupos, a un irabajo Social ampliado al--. 
total de la población. _Con este objetivo, se propone que el-.. 
1rabajador Social modifique su mentalidad, a través de una~ 
mayor capacitación y una modificación en sus conceptos, cie~ 

tíficos de los objetivos y funciones del Trabajo Social en -
el área de la salud. 

,-•' 
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CAPITULO I --------
ANTECEDENTES DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL 

1 .- Génesis 

. Dentro de lo que podríamos llamar la .génesis del Tra­
bajo Médico Social, encontrarnos que éste ha tenido su origen 
en la caridad y la ayuda. Ahora bien, es necesario aclarar -
que el concepto de Trabajo Médico Social en /lrnérica Latina,­
ha ten.ido en sus orígenes y desarrollo, una diferencia con -
respecto al Trabajo Médico Social Europeo¡ es decir, que en­
Miérica Latina el Trabajo Médico Social ha sido tomado come­
un actuar hacia un mal pretendido y disfrazado "Bien Social", 
de ahí que surja como antagonismos del modo de producci6n 9.!:! 
pi talista, derivado con ello, hacia su propia contradicción. 

La práctica Social, se configura a partir de las rel~ 
ciones de producci6n y de las clases sociales correspondien­
tes, dado que el hombre no es solamente existencia-objeto¡ -
sino que es sujeta-objeto. Sujeto, porque posee conciencia -
constituida, ésta por la forma y el contenido de la práctica 
social durante su momento histórico. Objeto, porque tal exi~ 
tencia está supeditada a factores internos y externos, que -
pueden hacer al hombre concebir su práctica histórica de una 
fór.ma irreal, falsa, perdiendo así la conciencia sobre el m~ 
mento histórico que vive. Tomando en cuenta que estamos si-­
tuados en una sociedad donde existen clases dominantes y do­
minados, es fácil distinguir una ideología dirigida por la -
clase domanante que utiliza todos los medios de comunicación 
para imponer su ideología. 

La tarea de conceptualización del Trabajo Médico S0-­
cial, no puede ser aislada de la transformación misma del 
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sistema capitalista y de su ideología. 

En el Trabajo Soci_al, hay una relación directa con lo 
vivido, con los hombres.concretos, siendo canal de transmi-­
si6n ideol6gica y de determinadas concepciones del mundo. M~ 
chas veces el Trabajo Social ha servido para hacer que el 
hombre dominado pase a "soportar" su realidad y a conformar­
se con su "suerte"; es decir, que el Trabajo Socia. ha sida-.. 
una regi6n ideol6gica elaborada; ésta se refiere principal-­
mente a la conceptualizaci6n de la acción en tres aspectos:­
casos con individuos, trabajo social de grupos y desarroll0-
de comunidad. 

Las manifestaciones del Trabajo Social como asisten-­
cia organizada, se ubican dentro de un marco objetivista ca;.. 
mo una prestación de auxilio, ya sea financiero o material y 

para el socorro o satisf acci6n de una necesidad inmediata co 
mo es la salud. 

Dicha asistencia parcelada a su vez en diversos aspe~ 
tos, entre los que se encuentra: 

a) Los paliativos como auxilio 

b) Curativos, para la rehabilitación 

c) Preventiva, para la disminución del problema y en­
fermedades del sistema 

d) Promotora, para la integraci6n a la sociedad. 

a.- Naturaleza 

La evolución del Trabajo Médico Social, se ha clasifi 
cado en las siguientes etapas históricas: 
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1) Etapa prS:.::técnica 

2) Etapa técnica 

3) Etapa pre-científica 

4) Etapa científica 

El origen hist6rico del Trabajo Social Médico, se en­
cuentra asociado a las múltiples manifestaciones asumidas -
por la caridad y la filantrop¡la .. 

La historia del Trabajo Médico Social, se encuentra -
ligada a los llamados precursores del Trabajo Social, quia.;__ 
nes elaboran las preventivas formas de caridad y filantropía 
~n el naciente capitalismo. 

b.- Desarrollo 

1) Etapa Pre::;. técnica ·· 

Caracterizada fundamentalmente por la caridad, benefi 
ciencia y la filantropía como actitudes en la edad media - -
(Sig. IX y XIV). Privaba en ellos el espíritu de caridad, de 
ayuda o de responsabilidad personal. La poblaci6n de enfer-­
rnos, lisiados vino a engrosar la poblaci6n en conventos o m~ 
nasterios; la situación existente en el orden econ6mico, p0-
litica y social, favorecía a la clase dominante en contrap0-
sición con las clases inferiores, para quienes éste orden 
reinante era por demás pesado e injusto. Las clases dominan­
tes previniendo una lucha, creaban medios asistenciales, eli 
~inando así la posibilidad de rebeli6n. Para la conservación 
y mantenimiento del orden económico, social y político impe­
rante, se trataban las disfuncionalidades sociales que el ré 
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gimen creaba, mediante la asistencia a individuas necesita-­
das y desposeídas, eliminando así el peligra que se cernía -
sobre el sistema. 

A comienzos del sigla XVI en Alemania, se intensificó 
al extremo la lucha social y política, lucha que se di6 en-­
tre las clases dominantes, Emperádores y Príncipes por el d~ 
minio del poder econ6mic0-palítica de las ciudades. Para és­
te misma tiempo, Inglaterra comenzó a desarrollar la indus-­
tria manufacturera básicanente en el ramo textil. Tanta en -
Francia cama en España, Países Bajas, Suiza, etc., las cla-­
ses menas f avarecidas vivían en condiciones extremadanente -
duras. La problemática social se agudizó cada vez más y asi­
comenzó un período de guerras dentro de estos mínimas paises 
y con otros cercanos, promovidos por los nobles y feudales;­
al misma tiempo, las capitalistas comienzan a desplazar cada 
vez más a las feudales. 

De éste modo, para mediados del sigla XVII, la:situa­
ci6n estaba claramente definida en dos palas antagónicas. 
Por un lada la clase dominante: Rey, feudales, clero, noble­
za y burguesía, y por el otro el puebla; pueblo hambrienta -
que estaba dispuesta a luchar para sobrevivir. Esta etapa -
configura un marco ideal para el surgimiento de las precurs~ 
res del Trabaja Médico Social, entre los que destacan Juan -
Luis Vives en España y en Bélgica San Vicente de Paul, en 
Francia, Benjamín Tharnpson en Alemania y Thomas Cholmes en -
Escosia. 

Ante la urgente situación social, las formas de asiS­
tencia basadas en la caridad, beneficiencia y filantropíá se 
tornan ineficaces. Paulatinamente la Iglesia va perdiendo 
predominancia en la asistencia, pero en base a una metodolo­
gía. 
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2) . Etapa, Técnica il-

Esta etapa está marcada por el avance del capitalismo 
y la transici6n de sociedades pre-industriales al capitalis­
mo industrial (Siglo XVIII y XIX). 

Bajo el influjo de éste cambio, incrementa considera­
blemente el número de mendigos y de poblaci6n "éxedente", su 
magnitud tiende a amedrentar cada vez.más a las clases domi­
nantes. Es así como el Estado asume el control previniendo -
mayores disfuncianalidades, y la actitud antes caritativa es 
susti tuída por disposiciones legales. Surge así la "Paor - -
Law" y la Charity Organization Society, que son un incipien­
te y primitivo sistema de seguridad social; se les pueden 
considerar precursores de las actuales agencias sociales. Se 
inicia así una acción eminentemente reformista para afrontar 
el problema socia-económico del momento, Para ésta época, un 
hecho histórico, la revolución burguesa de Francia había cam 
biado totalmente el .panorama. 

Con la revolución francesa la burguesía europea asume 
el control econ6mico, y can él el político, así comienza el­
desarrollo de la producción mecanizac!a capi taliste y por en­
de, se transforma la estructura social, el proletariado y la 
burguesía industrial se definen como las clases sociales más 
irrportantes. 

El proceso de tecnificación del asistencialismo alean 
za su mayor grado de afinamiento. Para fines del siglo sobre 
todo las relaciones con el hombre, vemos cama lo social; he­
cho que tiene gran importancia para el Trabajo Social. En és 

* Lima Boris Epistemología del Trabajo Social 
Buenos Aires, Edo. Humanistas, 1976. 59, 60 P. 
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ta época se comienza a considerar ya como objeto de la ac- -
ción profesional no sólo el hombre como ser biológico e indi 
vidual, s±no también a su medio. 

Bsjo la concepción positivista el Trabajo Social im-­
plica una técnica de intervención y como tal no requeria de­
teorizaciones propias, ya que disponía de los áportes de los 
científicos sociales, los cuales precisaban del técnico que­
actuará sobre el terreno, llevando a la realidad sus ideas -
sobre la sociedad y su problemática. 

El Trabajo Social norteamericano, especialmente el 
Trabajo Social de casos en su obra social dá aportes sobre 
la asistencia social dotada de un método y de técnicas para­
la acci6n inmediata. Tanto Mary Richmond como el Padre Bower 
son los creadores del Trabajo Social de Casos y creían a la­
sociedad como definitivamente estructurada que precisaba úni 
camente de ajuste y reformas. 

Para principios del Siglo XX-, el capitalismo comienza 
a concentrarse en manos de unos pocos que obtenían grandes -
ganancias a expensas del bajo nivel de vida del obrero. Sur­
gen nuevas políticas de asistencia social y económica. 

En Inglaterra ante el descontento de los obreros y d~ 
socupados, un sector de la burguesía, tenia la iniciativa de 
introducir ciertas reivindicaciones a los viejos políticas 
asistenciales, frenando así, cualquier intento de resurgí- -
miento del movimiento obrero. 

El Trabajo Social desde su fase técnica, ha estado s~ 
peditada al desarrollo del capitalismo mundial, los avances­
experimentados guardan correspondencia, o en más de las ve-­
ces han dependico de las crisis por él sufridas, necesitando 
la burguesía la adopción de medidas institucionales tendien~ 
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tes a la creación de nuevos servicios de bienestar social, a 
fin de facilitar el ajuste social; y es a partir de 1930 en-­
que el Trabajo Social de Casos experimentó un impulso, enfa­
tizándose la importancia que tenía el estudio, diagnóstico y 

tratamiento de las disfuncionalidades individuales al inves­
tigar las relaciones ínter-humanas en la integración indivi­
duo medio. Para ésta misma época se inicia la etapa técnica­
del Trabajo Social de Grupos. 

De 1930 a 1935, el método de Trabajo Social de Grupos, 
meramente recreativo como en sus orígenes, pasa a ocuparse -
de la terapéutica, ayudando a los individuos por medio de e~ 
periencias intencionadas en equipo; a mejorar su funciona- -
miento social y a enfrentarse de una manera más efectiva con 
sus problemas personales, de grupo o de comunidad. 

En el plano de las medidas institucionales, el hecha­
más reelevante fué la aprobación de la Ley de Seguridad Sa-­
cial de 1935. Dicha Ley, trajo consigo la creación de un ca~ 
junto de programas y actividades dirigidos a la protección -
del hombre como potencial necesario para la configuración -~ 
del capitalismo. En todos éstos programas y actividades, el­
Trabajador Social desempeñó tareas dirigidas a aliviar la m,! 
seria, enfermedades, asegurar la asistencia económica a invá 
licios, desocupados, ancianos, etc. 

En Latino .América, el Trabajo Social se inicia en - -
1925, con la creación de la Escuela Dr. Alejandro del Río Y­
en 1929 con la Escuela Elvira Matte de Gruc.haga anexa a la -
Universidad Católica en Chile. Para ésta época, la situación 
de Chile era conflictiva, existía un alto índice de cesantía, 
bajos salarios, analfabetismos, problemas médica-sociales, -
etc. 

Dentro de la concepción de atención filantrópica, ca-
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ritativa o asistencial en cierta forma tecnificada, se mani~ 
pulaba en forma paternalista a los individuas; se atendían -
ciertos aspectos de índole social, hacinamiento, promiscui-­
dad, desnutrici6n, aquí el ·Trabajador Social se desenpeñaba­
como una especie de. asistencia o auxi.liar del médico, del 
abogado a del cantador. El profesional se transfonna en el -
intérprete y facilitador ante el público de la legislación -
imperante. 

c.- Etapa pre-científica 

Finalizada la Segunda Guerra Mundial, Estados UnidaS­
inicia una emplia planificación saci0-econ6rnica, tanto a ni­
vel de su propia territorio, como. de las países latino-arneri 
canos, tendientes a estabilizar el sistema gravemente afect~ 
do por las dos guerras mundiales. Estados Unidos necesidata­
ba de Latino-Prnérica las materias primas y los recursos nat_!:! 
rales, que facilitasen. su desarrollo y reaf'irmación como po­
lo hegemónico del capitalismo m1mdial. Para. justificar ésta-­
extracción, vendía la imagen del país benefactor y protector, 
siempre dispuesto a ayudar a través de cualquier política al 
desarrollo de los países de Prnérica Latina. 

El Trabajo Soéial alcanza en ésta época, un nivel al­
to de tecnificaci6n, de allí que la etapa pre-científica, en 
verdad, no sea más que una prolongación de la etapa técnica. 
Pero todavía el Trabajo Social sigue sin contribuir al acer­
'V1D teórica de las ciencias sociales, excepto en el campo me­
todológico, donde los modelas de acción práctica se van afi­
nandu más. La profesión cuenta can el método de Trabajo So-­
cial de caso completamente desarrollado; con el método de -.~ 

Trabaja Social de grupo, una mayor elaboración del método de 
organización de la Comunidad para las áreas urbanas y el De­
s:3.rrolla de la Comunidad para actuar en el mundo subdesarro­
lJ.ado y rural. 
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Pero de nada vale que el Trabajo Social posea' una me­
todología con el mayor grado de afinamiento, si la misma n0-
se utiliza para solucionar los pro lemas de las clases desp~ 
seídas, si s6lo sirve para resguardar·e1 estátus vigente, ya 
que ha sido un Trabajo Social importado, totalmente ajeno: a­

la situación de nuestros países, en al que se ha evidenciado 
lo inoperante de su q.uehacer profesional y la falta de su 
adecuación, de sus postulados y principios teóricos, a la ~~ 
realidad social del momento. 

d.- Etapa Científica.* 

Comienza a hacerse científico el Trabajo Social, cuan 
do decide tomar para sí la indagaci6n de las relaciones cau­
sales de las necesidades con que se enfrenta. Cuando se pre~ 
cupa por conocer las cuestiones esenciales de los fen6menos­
o problemas que se la ofrecen como objeto da estudio y de in 
tervenci6n. 

En ésta etapa se constituye la fase reflexiva y racio 
nal del Trabajo Social, que permita trascender al marco de -
la experiencia inmediata y fenoménica. También se rompe con­
el estudio sectorizado de los fenómenos para considerarlos -
en la generalidad estructural significa proceder científica­
mente. Se trata de producir teorías, que partiendo de la - -
existencia articulizada, conduzcan a una comprensión como un 
todo estructurado y dialéctico, en el cual, cualquier hacho­
pueda ser comprendido racionalmente. La etapa científica im­
plica el haber reflexionado sobre las limitaciones teóricas, 

* Herrasti Ma. Luisa y Rodríguez Silvia: ,Aportes para la bú~ 
queda de un nuevo Trabajo Social en México, México, D.F. -
ESC. de T.S. Vasco de Quiroga, Depto. de Investigación, 
1975-15, 16. Ps. 
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metodológicas y axiol6gicas de carácter estructural, que Pri 
van en el hacer profesional. Se exige un cuestionamiento de­
la profesión, de producir teorías propias en base a experie!J. 
cias realizadas dentro de nuestro contexto, teorías que sir­
van para transformar nuestra realidad, alejándonos de la de­
pendencia estructural de los Estados Unidos y demás paises -
del Capitalismo Mundial. 
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C A PI T U L O II 

EL TRABAJO MEDICO SOCIAL; 

1.- UBICACION DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL 

2.- OBJETIVOS DEL TRABAJO MEDICO SJCIPL 

3 .- FU f\CIOr-ES DEL TRABAJO MEDICO SOCIPL. 
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f. ~ ~ ! l !:! b Q II 

EL TRABAJO MEDICO SOCI,AL 

. 1.- Ubicación del Trabajo Médico Social 

. ·Como se hizo mención. en el capitulo anterior, los an­
tecedentés del Trabajo Médico Social se originaron, primor­
dialmente p.:ir la necesidad de dar soluci6n a determinadas f~ 
ses críticas de la salud, según momentos históricos cargados 
de conflictos, que reflejaban la agudizaci6n de las contra-­
dicciones alcanzadas en el nivel de desarrollo de las fuer-­
zas proélúctivas, las relaciones de producci6n y las formas -
de dominación social prevalecientes en una situación dada. _,, 
En esta situaci6n, es lógico que el sistema imperante genere 
teorías y múltiples d~sciplinas que vengan a justificar su -
vigencia histórica y que contribuyan a sorterar las crisis -
que en el plano económico, social y político aparecían amena 

. . -
zadas; y así tenemos que poner nuestra atención especifica--
mente al paciente o enfermo. 

* En su devenir histórico analizamos que éste es consi­
derado en las sociedades más primitivas como una víctima de­
maleficios o de castigos divinos, Y· en niveles algo desarro­
llados, es considerado como un pecador por las sociedades ar 
cáicas y como un deforme por la sociedad clásica Griega. 

Todas éstas consideraciones, limitaron en mayor o me­
nor grado el desarrollo de la Asistencia Médica. En Occiden­
te, la primera valoración positiva del enfermo se debió al -

.,~ Salud y Enfermedadp Barcelona, Editorial Salvat 1973 
17-113, 132 p. 
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cristianismo, se empezó a considerar al enfermo como un mie!!! 
bro de la sociedad en quien debía ejercerse de modo especial 
la caridad como norma cristiana en las relaciones interhuma­
nas, consideración vigente en la actualidad y que es el re-­
sultado de la paulatina secularización del cristianismo. Con 
virtiéndose posteriormente (1789), como el derecho que tien; 
todo miembro de la sociedad de ser atendido en caso de enfer 
medad (Declaración de los Derechos Humanos en la Asamblea -
Constitucional Francesa). No obstante éstos intentos de la -
asistencia médica como un derecho inseparable de la dignidad 
humana, no se puede llevar a cabo por la diversificación - -
equivalente a la de la antigüedad clásica, la de la Edad Me­
dia y los primeros siglos modernos. 

La situación típica del Siglo XIX consistía en que la 
clase dominante tuvo servicios . médica-sociales a domid. lio y 
atendidos por celebridades médicas, difiriendo siempre con -
las clases desfavorecidas, que tenían que acudir a los serv! 
cías de los hospitales benéficos, que no difiere mucho de 
los momentos actuales del servicio médico social; en los que 
hay movimientos proletarios en lucha constante por lograr un 
servicio médico social justo, sustituyendo el acto médico so 
cial de lo individual, por la asistencia colectiva . 

.¡~ En México, la atención médica y la ayuda a los menes... 
terosos, fué realizada por instituciones clericales o grupos 
patrocinados por el gobierno virreinal o algún particular -
que siempre estuvo ori tnado por la ideología cristiana de 
ayuda al prójimo, que determinó la aparición de asilos, ho.s­
pi tales, casas de asistencia y orfanatorios. Tras la indepe~ 

* Acuña López Daniel: La crisis de la Medicina Mexicana, Pu~ 

bla, México, Serie Controversia N:l. 17, 1a. Edición, 1976-
21, 24-25 p. 
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ciencia, la idea cristiana de caridad se vi6 cambiada en lo -
nominal más no en lo sustancial por la idea liberal de la b~ 
nefic.enci.a .. pública. Esto significaba que el Estado ejercia­
una obra filantr6pica en materia de salud, sin que esto im-­
plicara ogligaci6n alguna para llevarlo a cabo. durante déc,!;! 
das continuaron las fonnas preventivas de beneficencHi.--y_ - -
luego surge en el porfiriato la idea de "ber.Jeficencii:n~ Sa-­
lubridad". En esta época se funda el Hospital General de la­
Ciudad de México. aun con la expresión filantrópica. 

Pasada la Revoluci6n, las organizaciones:y las insti­
tuciones de benefícáocia pública y privada continuaron inal, 
teradas, aunque con cernbios de membrete • Fué a partir de la­
tercer~ década de éste siglo, que se modificó el concepto de 
beneficencia,, surgió entonces la idea de asistencia social­
como una función obliga~oria del Estado, lo que suponía la -
tenninaci6n del filantropismo. 

El Derecho a la salud y a la seguridad social, comen­
zó a conceptuarse como un derecho de todos los individuos. A 
consecuencia de éstos cambios, se creó en 1937 la Secretaría 
de Asistencia Pública, destinada a impartir asistencia médi­
ca a todos los sectores de la población. En 1943 se fusiona­
ron la Secretaria de Asistencia Pública y el Departamento de 
Salud Pública, dando lugar a la Secretaría de Salubridad y -
Asistencia. El país contemplaba un aumento del sector obrero, 
interesaba a la clase dominante conservar en buenas condicio 
nes a los trabajadores que suministraban la fuerza 1aboral.­
Por tal motivo en 1943 se cre6 el I.M. S. S., destinado a en-· : 
cargarse de los problemas del trabajador. No sólo se ocupó -
de la saluQ, sino que amplió sus prestaciones al ámbito de -
la invalidez, las pensiones, la desocupación, la maternidad­
y el segúvo de riesgos profesionales, la vejez y la muerte. 

Se trataba de favorecer por esta via la industrializa 
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ci6n y la protección al capital con la apariencia de una co~ 
quista obrera y una política estatal en ~~vor de las·mayO.:. -
rias, pero no hay que olvidar las repercusiones sobre la sa­
lud de los marginados. El crecimiento de la burocracia esta­
tal llevan en, 1960 a la creaci6n del I.s.s.s.T.E. para en-­
cargarse de la seguridad social de los trabajadores de la f~ 
deración, sin mucho trabajo se puede ver que el interés cen­
tral del Estado, es concentrar sus esfuerzos en la atenci6n­
de los sectores más productivos de la sociedad. 

Otras instituciones de seguridad comp.lementan la ae-­
ci6n del Estado en materia de salud,. como Hacienda, Pemex, -
las Fuerzas Armadas, el DIF, que es una institución de segu...: 
ridad para la pOblación infantil, deoiendo hacer mención eS­
pecial a los servicios médicos del Departamento del Distrito 
Federal, objeto de nuestro estudio, que se ocupa de dar aten 
ci6n médica a las clases menos favorecidas. 

En la Gran Bretaña las circunstancias creadas por la­
II Guerra Mundial, ofrecieron una ocasión favorable para em­
prender una reforma médica-social que procurará asistencia -
preventiva y curativa completa a todo ciudadano sin excep- -
ci6n, sin límite de ingresos y sin barrera econ~ica en cual: 
q<Uier aspecto, éste servicio el Nacional Health Service, ca­
menzo a funcionar en 1948 bajo un gobierno laborista, ésta -
organización en beneficio de toda la población en un hecho -
hQstórico en la evolución de las tareas sanitarias colecti-­
vas. 

Como contraste la asistencia médico-social en los Es­
t.ac:Jos Unidos, tuvo como primera tentativa la de introducir -
seguros obligatorios de enfermedad, los cuales se realizaron 
entre 1910 y 1920, pero fracasaron ante la cerrada oposición 
dre los mismos poderosos grupos de presión que han impedido -· 
11,:ista el momento actual todo progreso importante en· el campo 
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médica-social. La desigualdad humana ante la enfermedad y la 
muerte es exagerada, cerca de un tercio de la poblaci6n est~ 
dounidense carecía por completo de protecci6n asistencial; .:.:. 
es hasta el año de 1965 que se crea el Medicare y Medicaid . ..:.­
El primero es un seguro obligatorio de enfermedad para los -
mayores de 65 años y el segundo cubre asistencia médica a 
las clases más necesitadas mediante un sistema de pagos con­
fondos públicos. 

Habiendo señalado el desarrollo del Trabajo Médico S~ 
cial durante su proceso histórico, vemos que éste ha surgido 
debido al.reconocimiento por parte de los servicios médicos, 
del significadÓ que tiene la colaboración de diferentes pra­
fesionales no médicos en la promoci6n de la salud; desde el­
técnico en_ la gerencia de hospitales, el bia-ingeniero y el­
experto en urbanismos, hasta la amplia gama de asistentes s~ 
ciales, ya que más y más cada ·día, la cu~ación de la enferm~ _ 
dad y la procura de la salud son empresas que exigen la par"'." 
ticipaci6n organizada, consciente y responsable de toda la ~ 
sociedad. 

Pero el concepto amplio de la atención médico-social~ 
no se limita al tratamiento de los males físicos, sino que -
se toma en cuenta todos los factores, internos y externos, -
desfavorables que afectan la eficacia de los servicios médi­
ca-sociales, como pueden ser el reconocimiento de los médi-­
cos, a un progresivo conocimiento de los factores sociales y 
emocionales de los pacientes. 

Si quisiéramos definir el 1rabajo Médica-Social, di-­
riamos que es parte del servicio que el equipo de la salud -
dá a sus pacientes, comprendiendo las circunstancias; recur­
sos y necesidades que los rodean, y la repercusión de éstos­
factores en la conservación de la salud, en el todo estructu 
ral. 
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2.- Objetivos del Trabajo Médica-Social 

Para encontrar categorías más generales y particula-­
res, es necesario precisar y estudiar al Sujeto. Este const! 
tuye el ser sobre el cual se actúa y para quien se desarro-­
lla el quehacer del profesional en Trabajo Médica-Social. 
Hasta ahora el objeto señalado por el Trabajo Social es el -
hombre enfermo, desvalido, el que entra en deséquilibrio, d_!!! 
sajuste e inadaptación con el orden establecido; por tal m0-
tivo, los objetivos del Trabajo Médica-Social son los de dar 
defensa y sobrevivencia a los individuos de una sociedad da­
da, dentro de las formas de convivencia en un medio hospita­
lario, con la finalidad de suplir los desajustes sociales, y 
para ella se persigue ajustar,· adaptar, aceptar o integrar-­
al enfermo a su medio y en éste eliminar sus nonnales disfu~ 
cionalidades ocasionadas por problemas de salud, en las que­
el enfermo cae en acciones, en situaciones confusas y de in­
certidumbre. 

* Este hombre enfermo en sus diversas expresiones, es -
el que inspira o provoca la acción del Trabajador Médic0-S0-
cial .. Mientras los objetivos no pueden ser otros que la con­
cientización, movilización y participación de éste hombre en 
la búsqueda de su equilibrio, para que tenga la oportunidad­
de realizarse. "De ahí la frase de Freira en Pedagogía del -
Oprimido, de que no se puede afirmar que alguien libera a al 
guien o alguien se libera solo, sino que los hombres se libe 
ran en comunión". 

Así, podemos decir, que los objetivos del Trabajo Mé­
dica-Social varían según la dinámica del proceso que el obj~ 

* Lima A. Boris: Contribución a la Epistemología del Trabajo 
Social. Buenos Aires; Humanitas, 1975 (99;-102). 
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to determine. Estos variarán y surgirán al analizar las con­
tradicciones de cada regi6n o contexto social. 

3.- Funciones del Trabajo Médico Social 

* Los miembros del cuerpo de trabajadores Sociales en -
el campo Médic0-Social, enfocan ~u práctica con una mente in 
vestigadora, alerta al valor del· estado de aquéllos~·proble-_. 
mas que encuentran en su propia práctica. El trabajador Méd.!_, 
ca Social, está capacitado para la investigación social, ya-· 

que tiene la ventaja de estar en contacto directo con las 
personas y los hechos; Carrasco Valencia dice: "La investig,!! 
ci6n So.cial en el Servicio Social. Profesional. El Trabajador 
social, á diario palpa las situaciones sociales, · conoce.i los­
problem·as de los seres humanos,. sus necesidades, sus recur­
sos y un conocimiento de su realidad para poder planear en -
una fonna organizada y sistemática". 

La promoción, formación y el trabajo con grupos, son-­
funciones del Trabajador Médico Social; la característica 
esencial de los grupos de enfermos, •'es que no se reunen eS­
pontáneamente, el enfermo forma parte de un grupo por cir- -
cunstancias ajenas a su voluntad e intereses, es su situa..:. -
ci6n personal, la que lo lleva al grupo; este hecho provoca­
matices diferentes a los de cualquier otro grupo, Cabe agre­
gar que el régimen de vida hospitalaria, obliga a un difícil 
proceso de adaptación, provocando distintos ti·pos de respue.::! 
tas conductuales, como son: miedo a la enfermedad, a la inv~ 
lidez o a la muerte. Todo esto es llevado por el enfermo al­
grupo, y el grupo en su sutil receptividad, funciona con ele 

* H. DEVITTORIOSO LILIA: Trabajo Médico Social, Buenos Aires, 
Cuadernos de Asistencia Social, Ed. HUMANISTAS, 1976 24, -
25 P. 
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mentas difíciles de modificar; por tal motivo, el grupo for­
mado por enfermos, obliga al trabajador Social en el campa -
médica, a una mayor atención en sus acciones. 

La concientizaci6n del enfermo es una función del Tra 
bajador Médico Social, en la que hace que las j.ndividuos, 
l.as f anilias y grupos, miren sus situaciones objetivamente.­
Percibir la esencia de los fen61Jienos sociales internos y ex-.· 
ternos que influyen de una a de otra manera en el restablec!_ 
mi.ente de la salud, es otra funci6n del Trabajador Médico 8.9_ 
cial¡ al comprender la situación concreta en la cual se en-­
cuentran, podrán así, esteriorizar sus intereses y necesida­
des y crear formas de acción para la conservación de la sa-­
lud, mediante'la participación conciente, dinámica .y organi­
zada, logrando la movilización del enfermo, individuo, fami­
lia y grupo en la participación de las decisiones para dar -
S1Dluci6n a los diferentes factores que impiden la conserva-­
c::ión de la salud. 

Otras de las funciones del Trabajador Médico Social -
son: la de planificar las acciones, racionalizando los recu~ 
slDls, favoreciendo los estados de salud del individua. Esto -
será posible lograrlo mediante la progranación, que se refi~ 
re a la elaboración de programas que tienen como finalidad -
lcr:ngrar la máxima eficacia de los recursos para la solución -
de las problemas que se presentan en el sector salud. 

Así también, dentro de las funciones en las que debe­
i1nntervenir directamente el Trabajador Social, está la admi-­
nistración de programas en el desarrollo de las acciones, en 
las cuales se hará necesaria la supervisión, que es un meca­
n:ii smo importante para el control y evaluaci6n~ de las acci0-­
ne<s. La supervisión se enfoca a la valoración; sobre todo de 
lois procedimientos y técnicas que se siguen en la ejecución­
de· las actividades; la evaluación tiene como propósito juz--
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gar la labor realizada, identificar los elementos positivos­
Y corregir los errores o desviaciones. 

El Departamento de Trabajo.Social Médico, deberá par­
ticipar en adiestramiento del personal profesional, partici­
pando en cursos y conferencias acerca de los aspectos socia­
les de la enfermedad, con la intervención de todo el equipa­
médico social, que tiene como finalidad, contribuir al trat~ 
miento integral del paciente 1 ayudándolo a resolver cual~ · -
quier problema que interfiera en el tratamiento médico, su -
ajuste a la instituci6n, su rehabilitación y la conservación 
de su salud física, mental y social. 
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C A P I T U L O III 

HOSPITPL. UFANTIL DE COYOPCAN: 

1 .- OBJETIVOS 

2.- ORGANIZPCION 

3 .- FUl\I::IONPMIENTO. 
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C A P I T U L O III 

HOSPIT /lL IN=" ANTIL DE COYDPCA'J 

1 .- Objetivos. 

La Ciudad de México dispone de una vasta red de Unid~. 
des Hospitalarias y de Servicios Médicos distribuidos es~ra­
tégicamente, cuyo objetivo primordial, es velar por la salud 
de sus habitantes en forma eficaz. 

Las personas que acuden a éste hospital, carecen de -
recursos econ6micos, no obstante, se atiende a toda persona, 
no importa su procedencia ni su nivel económico o cultural,­
éste hospital fué creado para atender a personas .que carecen 
de los ser\iicios que presta el I.S.S.S.T.E., !.M.S.S. o de -
ssrvicio médico privada o descentralizado, y aún en quellos­
en que sí cuenta con éstos servicios, se les atiende en ur-­
gencias. 

Estos servicios son adquiridos por parte de los pa- -
cientes a través de la consulta externa, por el servicio de­
urgencia o por hospitalización, según sea el caso. 

El Hospital Infantil de Coyoacán, fué inaugurado el -
~2 de Febrero de 1962, siendo Presidente de la República el­
e. Licenciado Adolfo Lápez Mataos y Jefe del Departamento 
del D.F., el C. Lic. Ernesto P. Uruchurtu. El Hospital Infa~ 
til de Coyoacán, fué erado para satisfacer la demanda de ser 
vicios médicos de ciertas zonas marginadas de nuestra pobla­
ción. 

El Hospital Infantil de Coyoacán, depende económica y 

P'Dlíticamente del Departamento del Distrito Federal, y es ad 
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ministrado por la Dirección General de Servicios Médicos del 
Departamento del Distrito Federal. 

El Hospital Infantil de Coyoacán, está situado en una 
zona urbana, localizada al sur de la ciudad, que cuenta co11-
los servicios públicos necesarios ~orno son: Escuelas, ener.~ 

gia eléctrica, agua potable, pavimento, drenaje, delegación­
politica, delegaci6n de policía, oficina de Telégrafo, ofici 
na de Correos y Transportes. Es un hospital general de pa­
cientes con cuadros agudos, con duración de varios días. 

El Hospital fué creado para la atención de toda clase 
de problemasrmédicos, con capacidad de 18 cubículos, 46 c~ 
mas, 44 cunas, 8 incubadoras y 2 camillas. Tomando en cuenta 
que en el< año de 1962, en que se inauguro éste hospital, la­
poblaci6n del Distrito Federal era aproximadamente de 7 mi~­
llones de habitantes, y que en la actualidad ha tenido un i!J. 
cremento de más de 13 millones, el númer.o de camas resulta -
insuficiente para atender la demanda de servicios de la p0-­
blaci6n actual. El Hospital se encuentra ubicado en la calle 
de Moctezuma # 18, esquina con Miguel Anguel de Quevedo. - -
Cuenta con buenas vías de comunicación, que facilitan la rá­
pida transportación de los pacíentes; ocupa una superficie -

• de 7,000 m2. su construcción es .eñ'forma horizontal, con una 
sola planta. 

2.- Organización y Funcionamiento. 

Dirección.- Ejerce lar coordinación entre los diferen­
tes servicios qLJe integran el Hospital, y el buen funciona-­
miento de todos los departamentos, así como el enlace y coo~ 
dinación entre la unidad y los demás hospitales de la misma­
Oirección, así como con instituciones dependientes de otras­
direcciones. 
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En general, todo el personal y servicio, dependen en­
forma directa de la Direcci6n de la Unidad, además realiza -
la coordinación directa de la Dirección General de Servicios 
Médicos hacia la Unidad. 

Sub-Dirección.- Se le asignan funciones médicas y ad­
ministrativas, auxiliando al C. Director. 

Pdministraci6n .- La labor del que funge como adminis::,; · 
dar, es la de controlar en general, las funciones del perso­
nal, pero preferentemente la del personal administrativo, 
así como de procurar que en el Hospital se cuente con todo -
el material necesario para laborar. Este departamento cuenta 
con los siguientes servicios: 

a) Controlador del Personal 

b) Archivo General 

c) Almacén General 

d) Estadistica 

e) Transporte 

f) Intendencia 

g) Lavandería 

h) Ropería 

i) Mantenimiento 

j) Cocina 

Jefatura de Enseñanza.- Su función es la de mantener­
la preparación profesional del personal médico actualizada,­
impartiendo al efecto cursos de pre-grado, post-grado y res1 
ciencia en Pediatría. Para Trabajo Social no se imparten cur-
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sos. 

Trabajo Social.- Esta Oficina cuenta con 10 Trabajad~ 
ras Sociales, las cuales se coordinan con los pacientes, fa­
miliares de éstos, personal médico, administrativo y de in-­
tendencia. 

Jefatura de Enfermeras.- El personal de éste departa­
mento es considerado como paramédico, y está consti tuído por 
un jefe, tres supervisores (una en cada turno), un jefe de -
cada sala (o sea los titulados) y 1 O auxiliares de enferme­
ría repartidos 2 en cada servicio. Las supervisoras y jefes­
de sala, se encargan de co.ntrolar y vigilar al personal au><i 

·liar, el cual tiene como función el cuidado de los .niños, la 
administraci6n de medicamentos y la ayuda en general del mé­
dico. 

Medicina Preventiva.- Este departamento esta integra­
do por un médico, una trabajadora social y una enfermera, 
sus funciones se desarrollan principalmente en la comunidad, 
Cl'Jlmpliendo con las indicaciones de las campañas de vacuna- -
ci6n que periódicamente despliegan las instituciones encarg~ 
das de ésto. Recordarle a la comunidad que deben utilizar 
los servicios de todas las instituciones, en cuanto al trat~ 
mi.,ento de enfermedades infecta-contagiosas; asimismo, se or­
ganizan pláticas para dar a conocer el contenido protéico y­

vitamínico de los alimentos de bajo costo, así como la prep~ 
ración o combinación de platillos con ingredientes de bajo -
casto. 

Trabajo Social informa sobre planificación familiar -
bajo control médico. También informan sobre la prevención y­
tratamiento de las enfermedades venéreas. Considero que és-­
tas enfermedades deben dirigirse principalmente a los jóve-­
nes, debido a que carecen de correcta información sobre hi--
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giene sexual y sus lamentables consecuencias. 

Además éste departamento está en constante contacto -
con diversas instituciones de la misma dependencia, para 11~ · 
var a cabo 110peraciones Salud", las cuales tiepén como fina­
lidad el de proporcionar entre otros servicios, consulta y -
medicamentos gratuitos, pláticas, como ya se mencion6 sobre- . 
alimentaéión e higiene, las cuales se llevan a cabo en diS-- • 
tintas áreas y fechas. 

Consu~ta Externa.- La consulta externa está organiza­
da como sigue: 

a) Recepción 

b) Medicina General 

c) Inf ectología 

id) Toma de Productos 

e) Ortopedia 

f) Curaciones 

·g) Dental 

h) Dtorrinolaringo~ogía 

i) Oftalmología 

j) Cirugia 

k) Cardiología 

1) Archivo Clínico 

11) Biestadística 
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Personal Médico.- Se cuenta con un total de 32 médi­
cos especialistas en distintas ramas, contando además con mé 
dicos residentes de 1o., cada uno se encarga de una sala, 2-
médicos de 2o., los cuales están a cargo de la sala de Ort0-
pedía, auxiliando a los especialistas en la consulta de Ort~ 
pedi a, al igual unr residente de 1 o. año, · Con residente de 3o. 
En cirugía general, dos residentes rotatorios y 4 médicos de 
pre-grado o internos. 

Cabe añadir que el hospital cuenta con: 

2 Ddontólpgos 

1 Oftalmólogo. 

4 Ortopedistas 

2 Cardiólogos Internistas 

2 Cirujanos Cardiovasculares 

·2 Cirujanos 

1 Anestesiólogo 

1 Otorrinolaringólogo 

.1 Fisiatra 

1 f\Sumólogo 

2 Q.Jímicos Fannacobiólogos 

12 Pediatras 

1 Homodinamista 

Consulta de Emergencia.- En síntesis el servicio de -
emergenciey, funciona las 24 horas del día, llevan un control 
de consultas en una libreta con los siguientes datos: f\bmbre 
del paciente, edad, sexo, domicilio, diagnóstico y nombre 
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del médico que atendi6 al paciente. 

Servicio de Hospitalizaci6n.- Eate servicio consta de 
f8 salas, en las cuales se atiende y controla el padecimiento 
del menor. Los menares pueden ser hospitalizados de consulta 
externa, emergencia o bien que sea trasladado de otro hospi­
it.al o instituci6n. El médico realizará la historia clínica y 

remitirá al familiar a la oficina de Trabajo Social, para -
qúese le haga hoja de admisión, estudio soci0-econ6mico, ª!:!. 
iborice su operaci6n, anestesia, tratamiento, biopsias, apli'-~ 

e:aci6n de medicamentos o estudios post-mortem, si es neces~ 
ria, en caso de desceso. Terminando éste interrogatorio, se­
tmará al familiar responsable, una tarjeta con el número de -
::zregistro del paciente, las horas en que se dá el repo~e de­
salud y hora de visita. 

Los seniicios intermedios auxiliares de diagn6sticoS­
ifü;Jncionañ de la siguiente fonna: 

Departamento de Rayas X.- Este departanenta auxiliar­
dls diagnóstico, el cual también es proporcionada a consulta-­
externa, siguiendo el misma trámite mediante una hoja de so­
]jlcitud. Está atendida por un médico radiólogo, fungiendo c~ 
mro jefe, teniendo a su cargo 3 técnicos radi6lgos, con hora­
n-::ia de 8:00 a 18:00 horas, por las noches, domingos y días -
Festivos queda bajo la responsabilidad de méaicos residentes; 
t~mbién cuenta éste departamento con una secretaria. 

Laboratorio.- El funcionamiento de éste servicio es -
dts las 7:30 a 21:00 horas de Lunes a Viernes. Está atendido­
pJ.or 2 químicos farmacobi6logos, 3 técnicos~ además una seer~ 
t:aria. Durante las noches, domingos y días festivos por. un -
médico residente, en ambos casos están debidamente prepara-­
die.is para efectuar análisis única y exclusivamente de urgen-­
c:i.a. 
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Además de ser un servicio auxiliar de diagnóstico, se 
encuentra al servicio de todas las salas, así como de· consul 
ta externa y urgencias, todos por medio de una. solicitud de­
examen. 

Central de Equipos.~ Es el servicio donde se propor-­
ciona ropa y material, preparado y esterilizado, ya 'sea de -
curación o instrumental. 

Quir6fano .- En el hospital existen 2 quirófanos o sa­
las de operaciones, en las cuales los niños son i~tervenidos 
qui~rgicamente, mediante una programación que llevan bajo -
las 6rdenes del jef'e de servicio. 

. . 
Anestesiá·'.- Como auxiliar del servicio anterior, se -

encuentra ésta, y funciona durante las 24:00 horas, está - -
atendido por un médico anestesista y 4 técnicos anestesistas. 

Banco de Leches.- En éste departamento preparan los -
biberones con leche, que el médico ha prescrito como dieta -
del menor. 

Estadistica.- Este departamento se encarga de llevar­
el control de los niños atendidos en el hospital por especi2 
lidades, edad, sexo, diagnóstico, días de estancia, además -
defuncionos, internamientos y altas voluntarias o altas médi 
cas hospi talarías. 

Archivo Clínico.- Es donde se encuentra archivados y­
clasificados todos los expedientes, tanto de niños hospital! 
zados como de consulta externa. Los menores que asisten por­
vez primera le abren expediente, y ai·personal del hospital­
que solicite éste, le proporcionarán por medio de un vale, -
que será firmado por la persona solicitante. 
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Farmacia.- Pctualmente existen 2 farmacias, una que -
proporciona y controla los medicamentos para los niños hosp_! 
talizados y la otra llamada "Farmacia Popular" la cual surte 
recetas a un bajo costo. 

Cada farmacia tiene un farmacéutico responsable. 

Almacén.- Funciona únicanente de 8:00 a 14:30 horas y 
es atendido por 2 personas, las cuales se encargan de surtir 
papelería y material para el hospital. 

Servicio de Intendencia.- Este departamento cuenta 
c:mn un total de 61 personas distribuidas en las labores del­
hlospi tal. 

Mantenimiento.- En éste departamento existe un mecáni 
oc, un electricista y un fogonero, habiendo 3 turnos con el­
mrii.smo personal. 

Control de Asistencia.- Como su nombre lo indica, SU­

"f'u.:mción es la de controlar la asistencia y puntualidad del -
IJIErsonal que labora en el hospital. 



C A P I TU L O IV 

Pl SERVICIO DE TRJIBAJD MEDICO SOCIAL EN EL HO~ 
PITAL IN="ANTIL DE COYO,ACAN: 

1 .- ORGANIZPCION DEL SERVICIO DE lR.Af3AJO SOCIAL 

2 .- FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO SD-­
CIAL. 
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'º ~ E 1 l !d !: Q IV 

EL SERVICIO DE TRABAJO MEDICO OOCI/lL EN El HOSPIT /lL UF ANTIL 
DE COYOPCAN 

TRABAJO MEDICO SOCI /lL 

El trabajo médico social está en sus comienzos en ~ ~ 
nuestro país, a pesar de que casi todos las Hospitales del -
Distrito Federal cuentan con una oficina de servicio social, 
no tiene el reconocimiento que debiera par la gran cantidad­
de personal empírico que lleva a cabo funciones de trabajo -
social, pero que na pueden explicar claramente su posición -
técnica dentro del engranaje del equipo interdisciplinario -
deJL hospital. 

Par lo general, el público considera al trabajador SE!_ . 

c:ial coma empleados administrativas, ya que es un.a realidad­
que estos dedican más tiempo a trámites administrativas que­
ª la problemática de salud de éste hospital. 

TRABAJO MEDICO SOCI/lL 

El Trabajador Social sirve de enlace entre el pacien.:­
te~ el médico y personal técnico que debe cooperar en el re~ 
taíblecimiento de la salud. El Trabajador Médica Social, vis1 
tai los hogares de las enfermos, entera al médico de las pro­
bl:emas económicos-sociales, contri bu ye en la educación so- -
c:Lal, organización y movilización conciente de los familia-­
nss del paciente, así como de la colectividad planificando -
acciones con el propósi ta de lograr la solución de los pr0-­
bl.emas, que por el desequilibrio de la salud se les presen-­
tan. 



O R G A N 1 G R A M A 

DEL DEPARTAMENTO DE TRAIAJO SOCIAL DEL 

HOSPITAL INFANTIL COYOACAN 

JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL 

SERVICIOS MEOICOS DEL 0.0.F. 

SUBJEFE DE TRABAJO SOCIAL 

SERVICIOS MEDICO$ 

COORDllADORA llE TRAIAJO SOCIAL 

SERVICIOS MEDICOS 

ENCARGADA DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL 

INFANTIL COYOACAN 
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TRABAJADORAS SOCIA LE TRABAJADORAS SOCIALES TRABAJADORAS SOCIALES TRABAJADORAS SOCIALES 

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO SAB., DOM. Y FESTIVOS TURNO NOCTURNO 
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Ya en capítulos anteriores, se analiza que los ini- -
c:i'os del Trabajo Médico Social fué una práctica asistencial 1 

PIDr las múltiples necesidades causadas por el crecimiento y~ 
~esarrollo de las sociedades se ha hecho necesario un cambio, 
tanto en sus técnicas como en su metodología, que sean más -
eicordes con las necesidades de una dinámica social. 

Pór lo anterior, se hace necesario una constante re-­
fflexión objetiva sobre nuestra profes~ón, enfocándola siern-­
p¡re hacia un análisis dialéctico y profundo de su metodola-­
g¡!a. 

1l .- Organización del Servicio de .Trabajo Social 

El Departamento de Trabajo Social, depende de la Jefa 
t:Iuira de Trabajo Social de la Dirección General de Servicios­
Mlédicos del Departamento del Distrito Federal y en lo norma­
tivo de la Dirección Bel Hospital, su ubic.ación en el nivel­
~E Jefatura de Sección, tiene como ventaja el que le permita 
ejercer funciones normativos y aplicativos, que serán anali­
~ados posterionnente, a su vez la Jefatura de Sección de Tr~ 
b•ajo Social cuenta con secciones aplicativos de recepción e.:: 
~~formación, cuya acción va dirigida a las áreas de Consulta 
Externa, Urgencia y Hospitalización. 

La mecánáca del Hospital ha destinado dentro del área 
cite gobierno, una oficina como sede de Trabajo Social que es 
tá perfectamente visible e identificada. Esta oficina funci~ 
n.a las 24:00 horas todos los días del año, ya que el pers0-­
nal ha sido distribuido por tumos, que son: Matutino o Ves­
piertino, l\bcturno y personal de Domingo y días festivos. 

F.uente: Investigación directa de informes estadísticos del -
Hospital Infantil de Coyoacán. 
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El equipo de Trabajo Social está integrado por una -
Trabajadora Social responsable del grupo, que está compuesto 
por 10 Trabajadoras Sociales. El nivel de escolaridad es: 
Trabajadora Social Técnico 3, Titulados 2 y 5 Pasantes. 

2.- Funciones del Servicio de Trabajo Social 

La Responsable del Grupo: 

1.- Es responsable, de que el grupo asu· cargo realice e.e_ 
rrectamente sus labores en la Unidad y de ac_uerdo con 
el sistema vigente. 

2 .- SUpervisa la. aplicaci6n correcta de las normas y pra­
cedimientos de trabajo que se establézcan de carácter 
institucional.· 

3.- Es responsable del área a su cargo~ 

4.- Establece y mantiene aos canales de comunicación con­
las autoridades superiores. 

5 .- Crea lazos de unión y contacto permanente entre las -
Trabajadoras Sociales y el cuerpo de Gobierno. 

6.- Fomenta la investigación y estimula al personal de -
Trabajo Social,.ª participar en los eventos científi­
cos y sociales que señalan las autoridades del Hospi­
tal. 

7.- Intercambia ideas con las Trabajadoras 'sociales a su­
cargo, en relación con los problemas sociales que re­
quieren mayor atención. 

8.- Se.coordina con las autoridades del hospital, para -
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efectuar trámites legales. 

9 .- Orientación del Servicio que presta la instituci6n,­
así como de otras Unidades Hospitalarias. 

10.- Tiene acuerdo con los directivos del hospital. 

11 .. -. Entrega al director un inf'orme glbbal de las acti.vida 
des realizadas mensualmente, así como el de cada una­
de las Trabajadoras Sociales. 

12.- · Entrega mensualmente un informe, de actividades reali 
zad~ a la Secci6n·de Bia-estadistica del hospital. 

13.- . .Á.Qude a junta mensualmente con la Jefe de Trabajo So­
cial, a la Direcci6n General de Servicios Médicos del 
Departamento del Oistri to Federal. Su nivel escolar -
técnico titulada. 

Turno Matutino 

Eh éste turno laboran 3 Trabajadoras Sociales, las 
cuales se distribuyen en los siguientes servicios: 

Consulta Externa 
. Sala de Urger:ici as 
Sala de Lactantes "C 11 

Sala de Lactantes "H" 
Sala de Prematuro.s 
Sala de Pre-escolares 
Sala de Cirugi a 
Sala de Ortopedia 
Sala de Infecciosas 
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Turno Vespertino, 

Laboran 3 Trabajadoras Sociales, encargadas de solu-­
cionar los problemas que se presentan en la Oficina de Trab~ 
jo Social, siendo las encargadas de controlar la visita dia­
riamente. 

Turno f\.bcturno . 

En éste turno, laboran 2 Trabajadoras Sociales que 
atienden los casos de urgencia, de las 21:00 horas a las -
6:00 horas, 

Turno de Sábados, Domingos y Días Festivos. 

Para cubrir estos días, labora una Trabajadora Social, 
quien se encarga de controlar la visita de los familiares Y­
el servicio de hospitalización. 

Entre las funciones más importantes del equipo de Tra 
bajo Social, podemos destacar las de orientar adecuadamente­
los recursos del paciente o de sus familiares, para lograr -
dar la solución apropiada a los problemas que se le presen-­
tan por el desequilibrio de la salud, para lograr elrequili­
brio es necesario auxiliarse de recursos del propio hosp~tal 
y otros organismos públicos y privados. 

Ingreso del Paciente 

El primer contacto que tiene el paci.ente, puede ser 
por medio de la Consulta Externa o Urgencias. El hospital 
que atiende todos los padecimientos de la infancia, divide a 
los enfermos en: 



Prematuras 
Lactantes 
Pre-escalares 
,Adolecentes 
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La consulta de urgencia, funciona las 2:4: 00 horas del 
día. Y es hospitalizado todo aquel paci~nte que lo amerite. 

' ·- .··· . 

En la consulta externa, el pública solicita y obtiene 
atención en el área médica y es aquí, dónde nos podemos dar­
cuenta que factores influyen para la conservación de la sS:..­
lud y el desequilibrio de ésta. 

En éste servicio se hacen diagnósticos y una terapeú­
tica adecuada para todos aquellos pacientes que acuden a és;;.. 
te servicio, y se atienden a pacientes que padecen ligeros -
transtornos de salud, en las etapas iniciales de su padeci~­
miento o afecciones agudos y crónicos que pueden atenderse -
sin necesidad de hospitalización. 

Por otra parte, en éste servicio se estudia y prepara 
a los pacientes para una bien indicada y oportuna hospitali­
zación. 

Hospitalización 

Las solicitudes de hospitalización son enviadas por ~ 
el Servicio de Consulta Externa, a las diferentes especiali­
dades o salas que les corresponde. 

Las solicitudes de hospitalización provenientes de la 
Consulta Externa, deben ser autlrizados por el Médico Espe-­
c.ialista o el residente autorizado por ese servicio. 

Las solicitudes provenientes del servicio de cardiolo 
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gia, solo requieren ser autorizadas por el Jefe de ese Servi 
cio. 

Cuando la gravedad del caso lo requiere el ingreso al 
quirófano, se hacen sin seguir todo el proceso administrati-

vo ·previo, en el servicio de admisión, en estos casos el médi 
ca, la enfermera, el jefe del servicio o la recepcionista, 
dará aviso al servicio de trabajo social para iniciar los 
trámites correspondientes a la brevedad posible. 

f\brmalmente, los trámites se llevan a cabo de la si-­
guiente manera: 

Según la gravedad del paciente y el padecimiento es 
clasificado, se le abre expediente y es derivado al servicio 
requerido, si la gravedad lo amerita, éste será encamado y -

sí no, enviado a su domicilio con receta. 

Si el~paciente llega muy grave, es enviado al servi-­
cio de urgencia, para poder brindarle la atención médica in­
mediata. 

Al quedar el menor hospitalizado, el familiar pasará-­
a· la oficina de Trabajo Social para realizar estudio socia-­
económico y precisar las condiciones de la familia, orienta~ 

do a ésta para la solución de ·sus problemas, principalmente­
los relacionados con la salud, tomando en cuenta que se debe 
hacer un estudio integral del sujeto, 

l\demás·del estudio socia-económico, el servicio de 
Trabajo Social, llena unas formas de admisión y de autoriza­
ción familiar para la hospitalización del paciente, indicán­
dole al familiar responsable del menor, la hora de visita, -
número de cama y sala en que se hospitalice al menor, dand0-
también un c~rnet, con el cual podrán visitarlo los familia-



res y posteriormente darle Consulta Externa cuando sea dada­
de alta clínicamente. 

Los ingresos de menores traumatizados, deberán ser no 
. -

tificados por el profesional.en_ Trabajo Social al Ministerio 
Público de la Delegación, especificando las lesiones que pr~ 
senta, o ya sea cadáver abandonado o que presente amputación 
de algún miembro . 

La visita a los pacientes es controlada por Trabajo -
·Social y los pacientes gozarán de hora y media de visita re­
glamentaria. 

Egreso de Paciente 

La Trabajadora Social es la encargada de agili.zar el­
egreso del paciente, dando aviso a sus "faniliares del estado 
d!te salud que presente, previo reporte del médico responsable 
de lá sala en que se encuentre el paciente. Como ya se men-­
cion6, cuando son problemas legales, se remite al féllliliar -
al Ministerio Público de la Delegación, donde darán una hoja 
rinnada por el encargado en turno, que diga que el menor qu~ 
da en calidad de libre al sanar. 

Alta Voluntaria.- Cuando los familiares piden el alta 
voluntaria de su menor, se les proporcional si su caso no es 
traumático; cuando es traumático, se les exige por razones -
de orden legal, traer una responsiva médico para ser trasla­
_dado, ya sea a un hospital particular o a cualquier institu­
ci.ón .. 

Muerte.- El médico de la sala, deberá cerciorarse de­
qi:...1e existen signos ciínicos de muerte y anotarlo así en el -
e;.•:pediente clínico, con fecha y hora, causa de la muerte y -
e1:-ifermedad principal que originó la muerte. Este médico, na-
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tificará a la enfermera encargada del servicio correspondie~ 
te de dicho fallecimiento, la enfermera notificada, deberá~ 
consignar el fallecimiento en las hojas de la enfermería del 
expediente clínico, anotando tambíén hora y fecha, a su vez­
la jefa de la sala, deberá notificar el deceso a la Oficina­
de Trabajo Social del turno correspondiente, dejando el exp.§!_ 
diente en dicho departamento. 

Es Trabajo Social el responsable de avisar a los fami 
liares del deceso del menor a la hora del reporte. Es fun- -
ción de la oficina de Trabajo Social, tramitar los certific~ 
dos de defunción con el médico residente, previamente firma­
dos por el médico adscrito y se entregarán con una hoja ori­
ginal y 2 copias, si es para el Distrito Federal y 4 copias­
sí es foráneo. 

En aquellos casos en que los familiares no cuentan · -
con recursos económicos, se les extenderá un oficio a la - -
,ll.gencia Gayoso para que el ser\Jicio se le proporcione gratu~ 
tamente y en igual forma se podrá remitir al servicio funera 
ria del Departamento del Distrito Federal. 

En caso de muerte por traumatismo, se notificará al -
Ministerio Público por medio de un oficio firmado por el Tr~ 
bajador Social en turno y el médico residente de la sala. 
Posteriormente, el Ministerio Público remitirá el cadáver al 
médico forense, en el cual quedará en dep6sito 8. días, de 
los cuales si ninguna persona se presenta a reclamar el cuer 
po, pasa a la fosa común. 

La oficina de Trabajo Social, enviará 2 telegramas a­
las familiares que abandonan el cadáver, si al 2o. telegrama 
no se presentan, se realizará visita domiciliaria, si no es­
localizado el domicilio se avisará al Ministerio Público, 
por medio de un oficio firmado por la Trabajadora Social en-
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turno y el médico residente de la sala, se anexan los certi­
~1cados de defunción y posteriormente el médico forense tras 
Jl..:adará el cadáver. 

Cuando un paciente necesita, por su estado, atenci6n­
especializada de otra institución, es el Trabajador Social -
quien tramita los traslados o interconsultas. 

Canaliza los problemas que no puede resolver el Hosp!_ 
ttal a las instituciones correspondientes. Proporcionando a -
].,os familiares la orientación necesaria, debiendo intervenir 
ll!lirectamente el Servicio de Trabajo Social en las gestiones­
ante esas Instituciones, para asegurar que las personas deri 
w.adas a ellas sean atendidas. 

Cada Hospital Infantil de zona, cuenta con una o va-­
ri as especi alidadas, las interconsul tas se piden a estos: 
~ospital, de Trabajo Social a Trabajo Social; en caso de que 
sea una especialidad que no exista en los hospitales inf ant!_ 
~es pertenecientes a los Servicios Médicos del Departament0-
crilel Distrito Federal, se pedirá a otra institución. 

El Servicio Médico Social constituye una especializa­
c:ión que mantiene una estrecha relación con los problemas mé 
dticas. 

Los principales objetivos de éste servicio son: * 

Lograr con los sujetos afectados en su salud, el aná-
1.isis de su realidad y del contexto que lo determine. 

'" Tesis "La Trabajadora Social en el Hospital Infantil de Ca 
yoacán", Ramírez Socirro, 1977, Pág. 40, 41. 
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Y como objetivo general, tenemos que hacer resaltar-· 
que el profesional en Trabajo Social es· un dinaminizador a­
través de la concientización y movilización del paciente y -
de las instituciones que presten servicios para la conserva­
ción de la salud en las diferentes áreas médicas, para 10- -
grar las transformaciones sociales necesarias para el desa-­
rrollo integral de los individuos, auxiliándose de los obje­
tivos específicos, como son los de investigar, organizar,· 
planificar y administrar. 

La situación emocional o económica del paciente, sue­
lo ser en muchas ocasiones, obstáculos para su tratamiento,­
las enfennedades por si solas son suficientes para provocar­
las mayores transformaciones y transtornos en la vida del in 
dividuo, no sólo en el aspecto económico sino en sus hábitos 
y costumbres; intereses y relaciones familiares. 

En el Hospital Infantil de Coyoacán, se cuenta con la 
especialidad de Cardiología, en la que el Trabajador Social­
deberá poner especial atención, ya que se presentan gran nú­
mero de menores con problemas cardiológicos muy avanzados, -
lo qu~ ·ocasiona el deceso del menor y todo ello, en la maya­
ría de las veces, por ignorancia de los padres y falta de in 
formación sobre medidas preventivas. 

El Trabajador Social puede participar informandu soL~ 
bre las medidas preventivas en aquellas enfermedades cardia­
cas más frecuentes en los niños, como puede ser la Fiebre 
Reumática y sus secuelas en las válvulas del corazón, además" 
de enfermedades congenitas. 

Se anexan las formas que usa Trabajo Social para el -
registro de admisión, estudio socioeconómico, hoja de autori 
zación familiar y registro de salida. 



DEPARTAMENTODEL DISTRITO FEDERAL 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS 

REGISTRO DE ADMISION 

HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN 

Nombre, A. paterno A. Materno 

OOMICILIO ------­
Calle 

Suo 

Número Colonia 
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Edad 

PARENTESCO-----------
1'<nmbre de la persona que lo presenta. 

PASA DE CONSULTA EXTERNA ------ EMERGENCIA ------ REGISTRO 

Máxico, D.F. a_ de ----- de 198 

IDENTIFICACION DACTILOSCOPICA DEL MENOR 

Ht!iHLA PLANTA PIE DERECHO HUELLA DEDOS MANO DERECHA 

Nrnmbre de la T. S. que entrega. Firma 



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDJCOS 

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

HOSPITAL 

FECHA 

ESTUDIO SOCIOECONOMICO 

:o 

REGISTRO --------------------

NOMBRE DEL FAMILIAR. 

DOMICILIO-------------------------------

NOMBRE O El PACIENTE. --------------------------

EOAO. ______ SEXO.------ SALA.------ CAMA. ------

DATOS FAMILIARES. 

ORIGINARIOOE. ----------------------------

ESCOLARIDAD. ---­

SJTUACIDN ECONOMICA. ---

RENTA. ----- LUZ.----- AGUA.----- CONTRIBUCIONES. -----

GASTO DIARIO.-----------------------------

DESAYUNO. 

CtlMIDA. ------ -----------------------­

C~NA. --------------------------------
HABITACION. --------------------­

llUEBLES. 

OTRO DOMICILIO. ------­

TI:LEFONO. 

lf':;ii!. 



NOMBRE 

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

HOSPITAL INFANTIL COYDACAN 

HOJA DE AUTORIZACION FAMILIAR 

---- REG. ______ FECHA ---

SERVICIO----- ----SALA----------,.-

POR MEDIO DE LA PRESENTE DOY PERMISO A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAUNFAN· 

Tll PARA REALIZAR, EN CASO NECESARIO, LAS OPERACIONES, BIOPSIAS, ESTUDIOS 

POST·MORTEM Y ADMINISTRACION DE ANESTEStCOS, QUE JUZGUEN CONVENIENTES PA· 

· RA El TRATAMIENTO Y ESTUDIO DE ---------------

CON QUIEN TENGO El PARENTESCO SIGUIENTE------------

TESTIGO -'-------- FAMILIAR ----------

MdKicO, D.F., 1 _ de------ 198 



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL D.F. 

HOSPITAL INFANTIL COYOACAN. 

REGISTRO DE SALIDA: 

RECIBI DE CONFORMIDAD Al MENOR ---
Nombre Apellido Paterno y Materno 

SEXO: EDAD: --- ----- Niim.de REG. ---------

PROCEDENTE DE LA SALA: ----- NUM. DE CAMA:-----------

CURADO:---- MEJORADO: ____ SINMEJORIA: ---- ALTAVOLUNTARIA ____ _ 

---RESPONSIVA MEDICA: ______ MUERTO:----- HORA: _____ _ 

FECHA: ---------

PARENTESCO 

!ltembre de la persona que lo recibe. firma. 

Mtxico,O.F.,a_ de----- dt 198 

IDENTIFICACION DACTILOSCOPICA DEL MENOR 

H!UHLA PLANTAR PIE OER ECHO HUELLA DEDOS MANO DERECHA. 

N•ll!l>br-e trabajadora Social que efectue entrega. Firmo. 
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CAPITULO ·v 

EVALUPCION DEL TRABAJO MEDICO SOCIPL EN EL HOSPITAL If\FANTIL 
DE COYO.ACAN EN LOS PÑOS 1977-1978: 

1 .- LABORES RE/.\LIZPDAS POR EL SERVICIO DE TRABAJO 
SOCIAL EN 1977-1978. 

2:...: CONCENTR.ACION DE DAlOS Y aJ PRESENTPCION 

3.- INTERPAET.ACION DE LOS DATOS 

4.- CON:LUSIOl\ES. 
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EVPLUJ.'CION DEL TRPBAJD MEDICO-SOCIAL EN EL HOSPITPL IN= ANTIL 

DE COYOJ.'CAN EN LOS AÑOS 1977 .- 1978 

1 .- Labores realizadas por el Servicio de Trabajo Médico S0- -
cial en 19??-19?8. 

En este capitulo se hace un análisis de las activida­
des realizadas por el Trabajo Social en los años señalados. 

Como se hizo mencion en el Capitulo IV, el equipo de• , 
Trabajo Social en el Hospital Infantil de Coyoacán, está in­
tegrado por 10 trabajadores sociales que· cubren.los diferen­
tes turnos y de quienes d!=!pende; la buena marcha de las di~,!! 

rentes acciones sociales que se han señalado, pero que en e~ 
te capitulo se presentan concentrados en cuadros y gráficas­
para hacer una evaluación de las diferentes acciones del tr~ 
bajo Social, enfocando sus alcances desde el punto de vista­
cua1ti tativo y cualitativo. 



2.- Concentración de·datos y su presentación. 

CUADRO l\b. 1 

HOSPIT PL Il\F ANTIL DE COYOJICAN 
,ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIPL, 

1977 - 1978 

FUl\CIOl\ES 

Descripción, análisis 
e información 

Registro 

Coordinación con entidades 
públicas y privadas. 

Medicina preventiva 

PCTIVIDJIDES 

Estudios: 
Individuales 
Faniliares 
Comunales 

Informes de Salud 
Ingresos 
Egresos: 

Altas 
Defunciones 
Otros. 

Motivaciones, 
Interconsultas y 

Traslados 

Educación Higiénica: 
Individual 
Colectiva 

Prevención de Pccidentes 
Individual 
Colectiva 

Inmunizaciones 
Otras acciones. 
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2 .- Concentración de' datos y su presentación . 

CUADRO f\b. 1 

HOSPITAL I ~ ANTIL DE COYOJICAN. 
PCTIVIOAOES DEL TRABAJO SOCIPL, 

197? - 1978 

FUf\CIOf\ES 

Descripción, análisis 
e infonnación 

Registro 

Coordinación con entidades 
públicas y privadas. 

Medicina preventiva 

PClIVIDPDES 

Estudios: 
Individuales 
Faniliares 
Comunales· 

.Informes de Salud 
·Ingresos 
Egresos: 

Altas 
Defunciones 
Otros. 

Motivaciones, 
Interconsultas y 

Traslados 

Educación Higiénica: 
Individual 
Colectiva 

Prevención de Pccidentes 
Individual 
Colectiva 

Inmunizaciones 
Otras acciones. 
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ACTIVIDADES SUMA 

ESTUDIOS 3068 
Individual 3068 
Familiar 

Comunal 

INFORMES DE SALUD 730 

INGRESOS 3068 

EGRESOS 3141 
Altas 2845 
Defunciones 231 
Otros 61 

NOTIFICACIONES 283 

INTERCONSULTAS 10 

TRASLADOS 38 

SUMA 10338 

HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN 

ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL DE 1977 

CUADRO No. 2 

ENE FEB 11AR AIR 11AY JUN JUL 

301 Ult 307 237 258 189 23, 
301 22lt 307 237 258 18, 23, 

62 56 62 60 62 60 62 

301 244 307 237 258 189 239 

290 26lt 307 271 280 169 246 
269 243 277 250 258 154 218 

21 19 25 17 17 11 17 
2 5 4 5 4 11 

3 

5 

2 

954 768 963 805 858 607 796 

AGO 

227 
227 

62 

227 

229 
208 

14 

7 

20 

12 

8 
775 

FUENTE: Investigación Directa.e Informes Estadísticos del propio Hospital 

SEi' OCT NOV DIC 

207 312 2,2 269 
207 312 2,8 269 

'º 62 60 62 

207 312 298 269 

206 294 299 286 
279 264 265 260 

21 20 29 20 
6 10 5 6 

32 64 45 119 

3 

10 3 8 7 
722 1047 1011 1012 



HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN 

ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL EN 1 9 7 7 - 1 9 7 8 

Gr a f 1 e a n!'. 1 

"ºº 

3110 

300 
E ST U DI OS 

2!0 

1 
2001 
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1!10 

100 

llO r----- INFORMES 

o 
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1 9 7 7 1 9 7 8 
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HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN 

ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL EN 1977-1978 

3!SO Graflca ni 2 
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\" _,..,EGRESOS 
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INGRESOS 
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"OSPITAL INFANTIL DE COYOACAN 

ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL EN 1978 

CUADRO No. 3 

ACTIVIDADES SUMA ENE FEB MAR ABR l'IAY JUN 

ESTUDIOS 1721 221 228 375 319 292 286 
Individual 1721 221 228 375 319 292 286 
Familiar 
CClll!Vna 1 

INFORMES DE SALUD 362 62 56 62 60 62 60 

INGRESOS 1698 221 228 375 319 292 263 

EGRESOS 1695 201 242 295 394 277 286 
Altas 1509 177 216 267 365 231 253 
Defunciones 142 20 19 23 21 35 24 
Otros 41+ I+ 1 5 8 11 9 

NOTIFICACIONES 389 38 51 47 74 95 Bit 

INTERCONSULTAS 8 3 5 

TRASLADOS 32 2 3 4 8 11 4 

SUl'IA 5905 748 ªºª 1163 1174 1029 983 

FUENTE: Investigación Directa e Informes estadísticos del Hospital lnfanti l Coyoacán 



ACTI V 1 DAD ES SUMA 

EDUCACION HIGIE-
NICA 581 
lndi vidua 1 480 
Colectiva 101 

PREVENCION DE 
ACCIDENTES 239 
Individual 174 
Colectivo 65 

INMUNIZACIONES 1725 
Hombres 869 
Mujeres 856 

OTRAS ACC 1 ONES 587 
Individual 460 
Colectivo 127 

SUMA 3132 

FUENTE: Elaborado con datos 

ENE 

187 

100 
87 

187 

HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN 

MEDICINA PREVENTIVA EN 1977 

CUADRO No, 4 

FEB HAR ABR KAY JUN JUL AGO 

52 10 47 2 37 43 43 

30 35 30 30 39 
22 10 12 2 7 13 1¡ 

13 8 32 29 31 19 
10 20 20 25 10 
3 8 12 9 6 9 

232 262 202 262 272 171 76 

125 125 93 121 90 100 45 
106 137 109 141 82 71 31 

29 32 33 24 21 49 54 
20 30 20 35 50 
9 32 3 24 1 14 4 

325 312 314 288 259 294 192 

SEP OCT 

1S4 48 

150 35 
I¡ 13 

31 46 

JO 40 
1 6 

40 33 
18 17 
22 16 

224 83 
200 80 

24 3 

449 210 

tomados de los informes estadísticos del Hospital lnfantl 1 

NOV DIC 

73 72 
61 70 
12 2 

18 12 

10 9 
8 3 

52 37 
20 15 
32 22 

21 17 
10 15 
11 2 

164 138 

de Coyoacan 

en 
o 



HOSPITAL INFAHTIL DE COYOACAN 

MEDICINA PREVENTIVA EN 1978 

CUADRO No. 5 

ACTIVIDADES SUMA ENE FEB MAR ABR l'IAY JUN 

EDUCACION HIGIE· 
NICA 90 5 19 21 27 18 
Individual 57 15 12 15 15 
Colectivo 33 5 4 9 12 3 

. PREV ENC 1 ON DE 
ACCIDENTES 71 11 6 16 7 30 
Individual 42 8 9 5 20 
Colevtivo 29 3 6 7 2 10 

INMUNIZACIONES 654 73 49 54 67 227 187 
Hombres 326 36 25 27 27 125 86 
Mujeres 328 37 24 27 40 102 98 

OTRAS ACCIONES 143 19 23 12 37 43 9 
Individual 63 lD 10 20 18 5 
Colectivo 80 9 13 12 17 25 4 

SUMA 958 103 78 91 141 304 241 

FUENTE: Elaborado con datos tomados de los informes estadísticos del Hospital Infantil de Coyoacán 
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3.- Interpretación de datos. 

Dentro de la medicina preventiva, las actividades de­
estudios soci0-econ6micos (cuadros 2 y 3), (gráfica 1) con-­
terrplan el tratamiento individuales, familiares y comunales, 
si.n embargo, solo hubo registros de estudios individuales, -
ya que el tamaño del equipb de Trabajo Social no permi ti6 ª.!!! 
pliar el campo de análisis al núcleo y a la comunidad. Sin -
embargo, se puede apreciar que los Trabajadores Sociales del 
HO:spital, por iniciativa propia y al margen de su actividad­
formal dentro del mismo, tienden a analizar los casos que lo 
requieren, más allá del ámbito individual con los familiares 
(padres o tutores) del paciente. 

En el período de estudio se efectuaron un total de 
4,,789 estudios soci0-econ6micos de casos, 3,068 en el año de 
19177 y 1,?21 en los primeros 6 meses de 1978¡ comparando los 
mismos períodos de 1977 y 1978 (los primeros semestres) el -
número de estudios en 1978 fué 14°/o mayor que en 1977; en am­
bos períodos en el mes de marzo se presenta mayor cantidad -
de: estudios. 

Los informes del estado de salud (cuadros 2 y 3, grá­
fi~a 1), consisten en el reporte diario del estado de salud­
de· los pacientes hospitalizados, estos informes se elaboran­
das veces al día invariablemente; el total de informes de sa 
lud presentados en el período de análisis fué de 1,092. 

El registro de ingresos y egresos (cuadros 3 y 4, gr~ 
fica 2) se controla a través de los informes de salud. Se r~ 
gistraron un total de 4,839 ingresos, en 1977 y de los cua-­
les fueron en 1977 y el resto en 1978; comparando los incre­
mer:-:1tos entre estos dos años, el registro de 1978 fué 10 .4°/a -
may·or que el de 1977 ¡ en cuanto a los egresos, se registra-­
ro1:-:1 un total de 4,836, de los cuales 3, 141 fueron en 1977 y-
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el resto en 1978. 

De los egresos de 197? al 91cfo correspondió a altas el 
7°/o a defunciones y el resto a otro tipo de egresos. En 1978-
las proporciones fueron del 89"/o a altas, el S'io a def'unciones 
y el resto a otro tipo de egresos; comparando periodos simi­
lares en 197? y 19?8, resulta que los egresos registrados en 
1978 fueron ?'fo mayores que los del año anterior. 

En el registro de los ingresos y egresos del año 1977 
los más altos niveles se presentan en el tercero, quinto y -
décimo mes; en 1978 se presentan en el tercero y cuarto mes. 

Las notificaciones (cuadros 3 y 4, gráfica 2) se efec 
túan al ministerio público cuando se prasentan casos que así 
lo requieran, como son los pacientes traumatizados en acci~ 
dentes y defunciones el total de notificaciones rué de 672,­
c_,rrespondiendo al 58'1{i al año de 1978 y el 4'2>/o al de 1977. 

Es importante señalar que en el año de 19?7 los casos 
notif'icados a la Delegación Política de Coyoacán fueron de -
9.cfo de los ingresos, en 1978 las notificaciones representa­
ron al 23io de los ingresos. 

En materia de medicina preventiva las acciones sobre­
educación higiénica (cuadros 4 y 5, gráfica 3) tienen dos rn~ 
dalidades una individual y otra colectiva, consisten en la -
di.fusión de las medidas higiénicas y en general preventivas; 
en el año de 1977 se efectuaron 581 acciones, 83°/o individua­
les y 17~ colectivas. En 1978 fueron 90, 63io individuales y-
3'?Cfa colectivos, comparando los mismos periodos en los dos -
años, resulta 31io superior al número de acciones efectuadaS­
en 1977; en el mes de septiembre existe una mayor actividad-e 
en educación higiénica. 
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La prevención de accidentes (cuadro 4 y 5, ·gráfica 3) 
se efectuó difundiendo medidas preventivas en escuelas y ce~ 
tras de recreación_, estas fueron en forma individual y colee­
tiva y alcanzaron un total de 239 en 1977, 73% individuales­
Y 27°/o colectivas. En 1978 fueron 71, 59% individuales y 31io­
colectivas. La comparación de los mismos periodos muestra -
que el total en 1978 fué de 13% menor la prevención de acci­
dentes se efectuó en mayor medida en el mes de octubre. 

Las inmunizaciones (cuadros 4 y 5, gráfica~) efectu~ 
das en 1977 fueron 1,725 en 1978 fueron de 654; las efectua­
das en el primer semestre de 1977 fueron 57°/o mayores que las 
de 1978, la mayor cantidad de inmunizacione.s se aplicó en - -
los meses de marzo, abril y mayo de 1977 y en mayo y junio ~ 
de 1978. 

De otras: acciones de medicina preventiva se efectua-­
r.on un total de 730 8oifi, en 1977 y 20% en 1978. 

Resumen 

Se resume que el trabajo social no se ha desarrollado 
adecuadamente, como lo denota lo limitado de sus estudios, -
su no participación dinámica en actividades propias del Tra­
bajo Social ante toda la colectividad y la reducción de las­
acciones de medicina preventiva en la familia y la comunidad. 

La educación higiénica total se reduce en 49°/o, la in­
dividual en 490/o y la colectiva en 38°/o. 

La prevención de accidentes total se reduce en 13~6, -
l,a individual en 16°/o y la colectiva en 9°/o. 

Las inmunizaciones decrecen 50°/o. 
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Otras acciones a.Jmentan 13%, las individuales se redu 
cen 10% y las colectivas aumentan 16%. 

a) Por lo cual: El Trabajo Social, al realizar activ! 
dades de registro y tener como responsabilidad la elabora- -
ción de informes diarios, tiene un conocimiento amplio de la 
fU1nci6n del Hospital, pero desatiende las verdaderas funci0-
n:es del Trabajo Social. 

b) El Trabajo Social mantiene interacción con otras -
e1nrt:idades públicas; pero en baja escala. 

e) Existen limitaciones para el desarrollo del Traba­
jú:J> Social en el Hospital, dadas por las políticas administr~ 
ti1vas, hospitalarias, en .las que se establecen muy bajos p~ 
su¡puestos para el cumplimiento de los servicios, impidiend0-
um1a mayor cobertura de servicios en el área familiar y comu­
naill., enf',,Jcand.J más su atención al paciente que acude por su­
CU<Enta a la unidad de servicio, sin que se realicen en forma 
irn~egral los objetivos y funciones que deben tener los equi­
pcus multidiscipiinarios en el área médica. 



CAPITULO VI 

APORTES. PAAA EL DESAARO...LO DEL TRABAJO MEDICO SJCIAL: 

1 .- EL TRABAJO MEDICO SOCI/lL ACTUPL 

2.- PROYECTO DE TRABAJO MEDICO SOCIAL EN EL 
HOSPITPL Il\FPNTIL DE COYOACAN. 
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f.6.E.!lb!!:Q VI 

.APORTES PARA EL DESAAFULLD DEL TRABAJO MEDICO SOCI,AL 

1.- El Trabajo Médico Social actual. 

N:x se puede empezar el cqJítula final sin hacer una -
breve referencia del proceso histórica del Trabajo Médico S~ 
ci..al en nuestro país y así lo que ya sucedi6 sirva a la so-­
c.i.edad en su evolución para que mejore su práctica humana, -
libre de ataduras que a lo largo de la Historia han ido con­
d!icionando las respuestas. 

Al observar que fueron los reformadores del Siglo XIX 
Jl.os que se preocuparon por tratar de crear un ambiente más - ' 
sano mejorando el nivel de salud; ya que esto les garantiza.:.. 
ha mano de obra y así la fuerza productiva, en éste capítula 
SE pretende hacer resaltar que el Trabajador Médico Social se 
debe interesar par las enfermedades colectivas, cuyo con- -
trol requiere acciones sociales y sobre todo decisiones polf 
ticas. 

Jlnalizar la patología actual del país en cuanto algu­
nos indicadores de salud y de muerte, hará poner· alerta al -
p;iriofesional en Trabajo Médico Social, ya que el mayor parce~ 
taje de defunciones obedece a causas infecciosas y sobre ta­
do que la mortalidad en México ocurre a edades terrpranas y -
P'Dr padecimientos que son suscep.tibles de erradicación o de 
reducción. Mientras que en otros países más desarrollados 
las muertes suceden en etapas avanzadas de la vida por enfe~ 
m1edades crónicas de tipo degenerativo y por neoplasias. 

La principal causa de muerte a temprana edad es la de 
f:iciente protección inmunitaria y un buen saneamiento del me 
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dio aunado todo esto al factor determinante que es el econÓ­
mico, dada la distribución desigual de la riqueza que ocasio 
na, desempleo, sub-errpleo, falta de acceso a la atención mé~ 
dica, al analfabetismo y hacinamiento, dando un panorama de­
miseria, insalubridad,: desnutrición e infecciones. Pocas ve­
ces se habla de la relación causal que existe entre la clase 
social y la enfermedad,,' hay una relación muy estrecha entre­
estos factores ya que l.as: ríiás elevadas tasas. de mortalidad -
y morbilidad son debidas a enfermedades infecciosas y paras! 
tarias y se dan en los más desposeidos y así cualquier pato­
logía existente, está condicionada por la pobreza. Se puede­
hablar de tres grandes grupos sociales, en primer lugar la -
clase privilegiada y algunos sectores de la clase media que­
po.sean los recursos para pagar una atención médica de tipo -
privado. Un segundo sector formado por trabajadores asegura­
das y demás derechohabientes de instituciones de seguridad -
social y un tercer grupo que no tiene acceso a la seguridad­
soc:ial: trabajadores del campo y en la ciudad, trabajadores­
sulbempleados y desempelados, que enr poca medid a reciben aten 
ción de los servicios de asistencia médica pública (S.S.A.;: 
S.IM. DEL 0.0.F., Dispensarios, etc.). f!.si el Trabajador 80-­

ciaill.. debe tomar en cuenta que los problemas colBctivos de sa­
lu:d en nuestro país, solo alcanzarán una solución satisfact.e_ 
ria a través de la completa socialización de la medicina. 

Esto implica el acceso universal a los servicios de -
salud, la descentralización administrativa con autonomía 10-
cal, la unificación de las distintas instituciones de salud, 
pr~mover la participación de la comunidad en la lucha por la 
salud y en la programación de las políticas sanitarias dand~ 
le. a la salud un enfoque preventivo antes que curativo, f0-­
me1ntar la salud comunitaria promover una congruencia entre -
la enseñanza y una política sanitaria, desarrollar en el ~ -
usuario una mentalidad que exiga responsabilidad médica, ad~ 

más de fomentar políticas cuando se tenga un mejor o mayor -
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control de la industria farmacéutica y regularizar las tari­
fas de la medicina privada. 

Como principal función del profesional de Trabajo Se­
cial, estará la promoción de la medicina individual y colec­
tiva, tratando sobre todo de abatir las diferencias de clase 
en el terreno de salud. 

N.Jestro país se enfrenta a una realidad, cuyas condi­
ciones sociales le exigen alcanzar un mejor estado de salud, 
lo que se traduce en la necesidad de que todos los profesie­
nales en el área de la salud y las personas que tienen acce­
so a las decisiones políticas en esta área tengan presente 
que las condiciones sociales existentes exigen mejorar las -
condiciones de vida, así como efectuar cambios en el medio -
anbiente donde residen las causas de la enfermedad; ejecutB!J. 
do acciones encaminadas a combatir los orígenes de la enfer­
medad que radican en el orden social. 

Por tal motivo, habiendo hecho un análisis de las di­
ferentes acciones a las que se enfrenta el Trabajador Médico 
Social para fomentar la salud, resaltaque se requiere modif! 
car el concepto de inmovilidad del sistema capitalista; se -
sabe que una sociedad nueva tampoco será permanente, que en­
ella misma se iran gestando!sus propias contradicciones, que 
por ahora no prevemos pero en las que el Trabajador Social -
debe y deberá fijar su atención y realizar acciones en fun-­
ción de la población desvalida. Esto exige un encuentro con­
el hombre en todas sus dimensiones, no únicamente en algunos 
aspectos de su personalidad o situación, lo cual exige del -
Trabajador Social una participación no de asesor ni de suje­
to externo, descomprometido, sino que le obliga a él mismo -
a plantearse como el sujeto más solidario con el resto de 
los hombres en una lucha común. 
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El Trabajador Social debe crear una verdadera concien 
cia crítica, que l~eve a los enfermos, en el caso del área -
de: la salud, a lograr una verdadera organización para la ac­
ción de diferentes alternativas de solución a los problemas­
qiu:e se enfrentan estos sectores de la sociedad en que se da­
la nueva concepción del Trabajo Social y cuya finalidad debe 
se:r la de concientizar a la comunidad, entendiendose como el 
proceso a través del cual las personas elevan su nivel de-­
coociencia, lo que les perrrd.tirá comprender mejor la situa-­
ción en que se encuentran, en éste caso concreto, la altera­
ción de la salud; y así podrán relacionarla con estructuras­
externas más amplias y analizar sus condiciones actuales, y­
crear las formas de acción para la consecución de sus fines. 
En igual forma este sujeto, el enfermo, podrá participar en­
lais diferentes acciones encaminadas·cilograr una verdadera 
transformación participando en decisiones desde las más pe'-­
qusñas a nivel individual como a nivel colectivo nacional, -
tal!iio esto, con una buena organización de los grupos o comuni­
dalcies, para que les sea posible lograr metas espec~ficas, y­
esfuo le corresponde plantearlo y cuestionarlo al Trabajador­
Soc:i al, con nuevas respuestas, lo que necesariamente implica 
re1.:1.isar las acciones de Trabajo Social a la luz de una pra-­
xis científica, además de reflexionar sobre lo que el Traba­
ja~or Social a sido en el tiempo y en el espacio, y lo que -
del:nerá ser para responder a las exigencias actuales de nues­
tra; sociedad . 

En el capitulo cuarto se enumeraron las diferentes 
funiciones que el Trabajador Social realiza en el área médica 
de] Hospital Infantil de Coyoacán, y se comprobó que sus ac­
ciornes son únicamente del área administrativa, descuidando -
su verdadera función. Se puede observar por sus acciones, 
qui::' se emplea una metodología tradicionalista dándole a los­
proiblemas de la salud enfoque individualistas y estos aislan 
al ser humano de la realidad social en que se desenvuelven. 
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En pocos casos se pudo observar acciones encaminadaS­
a grupos y casi nunca se analiza el quehacer profesional del 
Trabajador Médico Social en la comunidad. Se emplea una meto 
dología en la que na se llega a captar que el todo social es 
tá por sobre las partes .. 

Los problemas no son relacionados en el todo estruct~ 
ral; desde luego no se puede olvidar que el quehacer profe~ 
sional está condicionado por las políticas sociales propiaS­
del sistema, que limitan e impiden el desarrollo de acciones 
que pudieran llevar al Trabajador Social a impulsar cambios... 
que elevaran el nivel de vida de la población marginada, ob­
jetivo principal del Trabajo Socii::tlr Y queJ en los más de los 
casosJla gran mayoría de los Trabajadores Sociales, conti- -
rtii.úan desempeñando labores rutinarias y auxiliares dentro de­
¡p¡rogramas sociales dirigidos por profesionales de otras esp~ 
ci.alidades, limitando sus labores a procedimientos adminis-­
t:rativos, o a certificar la situación .de pobreza, muy evide!! 
te, para posibilitar que las personas necesitadas reciban d~ 
terminado tipo de servicio, constituyendo el único campo de­
acción social que lo llevan a un estado de frustración, e i!! 
satisfacción, o simple apatía ante la imposibilidad de real!_ 
z.ar tareas más relevantes como ocupar puestos directivos, de 
drecisión, donde pueda planificar y ejecutar acciones releva!! 
tes. Pero sin olvidar que todo esto se debe, en la mayoría -
de los casos a que el Trabajador Social en general, no cuen­
ban con una formación profesional acorde a las necesidades -
q1~1e presenta la sociedad, pues en su mayoría, el enfoque del 
T~abajo Social en cualquiera de los campos de acción presen­
ta deficiencia en sus técnicas, para fines de planteamient0-
diel desarrollo social, además de que el enfoque predominante 
e111 el marco institucional es tradicionalista, localista e i!! 
di..vidualista, dado todo lo anterior, por la falta de una ma­
yor preparación y capacitación entre los funcionarios del 
Tirabajo Social. Por tal motivo, para que el Trabajador S0- -
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cial en el áreacde la salud se adécue a las exigencias y re­
querimientos del momento actual, deberá conquistar ot~os ni­
veles de acci6n donde pueda participar en la toma de decisi!:!_ 
nes de política social y deberá demostrar su capacitación pa . -
ra tal función. La labor no es fácil, pero poco a poco se V§. 

rán los resultados y todo esto está en función de la adecua­
da capaci taci6n que reciban los Trabajadores Soc:iales de los 
centros de formación profesional, que los haga aptos para i~ 
tervenir eficazmente en las políticas de planificación del -
bienestar social. Por todo lo dicho anteriormente, se puede­
observar que este canpb de acci6n del Trabajo Social, es de­
gran importancia para el desarrollo e introducción en los n,i 
veles de decisión política, pero no se debe olvidar otras as 
cienes también de gran importancia, como son: la interven- -
ci6n del Trabajador Social en trabajos de investigaci6n en -
diferentes áreas y proyectar a la población, ya sea a nivel­
lacal, regional o nacional, los programas puestos en marcha-­
Y el desarrollo de las actividades con la participación con-­
ciente de la población en las diferentes áreas de servicio. 

Lo que se ha tratado de hacer notar en este capítulo,. 
es la necesidad de actualizar el quehacer profesional hacie~ 
dala más racional, científico, con una metodología más pro-­
furda, tanto de su teoría como en su práctica, imprimiento -
mayor efectividad, al hacer profesional en función del can-­
texto social, donde se interviene y del momento histórico en 
que se vive. 

2 .- Proyecto de Trabajo Méélico Social en el Hospital In--.. 
fantil de Coyoacán. 

Dada la necesidad de reconceptualizar los conocimien­
tos y acciones de los Trabajadores Sociales, se hace urgente 
definir el concepto actual de Trabajo Social y de reubicar -
sus objetivos y funciones en forma general para poder secta-
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rizar sus acciones en áreas, en este caso el Trabajo Médico­
Social acorde con el contexto social que lo determina, si 
partimos del concepto de que "el Trabajo Social es una disc!_ 
plina de las ciencias sociales, que mediante metodología .:-./.­
científica contribuye al conocimiento de los problemas y re­
cursos de la comunidad, en la educaci6n social, organizaci6n 
y movilizaci6n conciente de la colectividad, así como la pl~ 
nificaci6n y administraci6n de acciones, todo ello con el 
propósito de lograr las transformaciones sociales para el de. 
sarrollo integral del hambre'". 

Esta definición es valida para fundamentar los objet!_ 
vos y funciones de la profesión que son los siguientes: 

ºObjetivos generales del". Trabajo Social, es la de con­
tribuir a la concientizaci6n y movilización del pueblo para­
lograr su desarrollo,libre de opresi6n. 

Objetivos específicos. Lograr con las sujetos el aná­
lisis de su realidad y del contexto que lo determina la de -
promover la incorporación organizada y conciente de la pobl~ 
ción en las acciones para el cambio ascendente y de contri-­
t:uir a la planificación para el desarrollo social a través -
de un proceso metodológico. 

Entre las funciones básicas se tienen, la investiga-­
ción social, la promoción, formación de trabajos con grupos, 
la concientización social, movilización social, planifica- -
ción y programación de acciones sociales, la administración­
de programas de desarrollo social, otra función es la super­
visión asesoría y evaluación de programas sociales y la de -
promover modificaciones a las disposiciones legales y admi--

0 .-"puntes sobre curso de actualización en trabajo Social, 
UNAAl. Escuela Nacional Trabajo Social, 1978. · 
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nistrativas, de acuerdo a las necesidades sociales. 
1 

Hechas estas observaciones respecto de la definición -
de lo que debe ser el Trabajo Social actual y de sus objeti­
vos y funciones, se podrá plantear un proyecto de Trabajo Mé 
dico Social en el Hospital Infantil de Coyoacán. 

Como ya se ha indicado a lo largo del presente traba­
jo, la cobertura de acción del Trabajador Social, es amplia­
Y específicamente· en el área médico, se pueden llevar a cabo 
diferentes acciones encaminadas a fomentar la salud, pero no 
únicamente a nivel microsocial sino macrosocial, pero dado -
que el Hospital Infantil de Coyoacán depende económica y pa­
líticamente del Departamento del Distrito Federal y es admi­
nistrado por la Dirección General de Servicios Médicos del -
mismo departamento, se requiere adecuar el proyecto de Trab~ 
jo Médico Social a las políticas existentes para las cuales­
fué creado este Hospital, que no han sido otras. que el de 
amortiguar las crisis en el área médica que ponen en peligro 
la estabilidad del sistema establecido por las clases en el­
poder. 

Los objetivos de este proeycto, son que el Trabajador 
Social alcance mejores niveles de salud para la comunidad a­
la que se debe en su hacer profesional. 

Por tal motivo, se pretende que el Trabajador Social­
se plantee diferentes alternativas de acción encaminadas a -
fomentar la salud, entre las cuales están las finalidades si 
guientes: 

En primer lugar el incremento de las acciones educati 
vas enci31Tlinadas a fomentar las medidas preventivas y no te-­
ner que realizar acciones curativas; otro de los objetivos -
es mejorar las condiciones alimenticias para poder alcanzar-
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mejorBs niveles de nutrición de la población, además es im-­
portante que el Trabajador Social en conjunto con el equipa­
multidisciplinario, promueva políticas en programas de higi~ 
ne y mejoramiento del anbiente, forrentando la disponibilidad 
de agua potable y el manejo adecuado de desechos, el maneja­
adecuado de los alimentos reduciendo la contaminación de los 
mismos, además de realizar acciones de protección inmunita-­
ria, reduciendo los índices de defunciones a edades tempra~ 
nas, que en la mayoría de los casos se debe a ca.isas infee-­
ciosas y que son posibles de erradicar o al menos reducir en 
un gran porcentaje con una adecuada información de las medi­
das preventivas, pero sin dejar de analizar el problema de -
la salud en un todo estructurado, ya que la mayoría de las -
patologías se dari en las clases menos favorecidas económica­
mente por la desigual distribución de la riqueza, ocasionai­
do desempleos, sub-empleo, falta de acceso a la atención mé­
dica, aunada a los demás elementos que nos dan un panorama -
de pobreza de la población marginada. 

Las metas no se limitan en el tiempo, pues deberan 
ser permanentes todas las acciones que los profesionales rea 
licen en los diferentes niveles para fomentar la salud. 

El espacio en el que se realizará el programa de tra­
bajo, será no solanente a nivel hospitalario sino que abare~ 
rá acciones llevadas a la comunidad en los diferentes nive-­
les, que comprenden las funciones de un Trabajo Médico sa-·­
cial científico. 

El tiempo que dure el nuevo enfoque que se de al que­
hacer profesional, estará dado por los mismos cambios que g~ 
nere la misma sociedad. 

El universo de trabajo está dado para todas aquellaS­
personas que de una u otra manera, sea afectada su salud, y-
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no tienen acceso a la atención médica. 

El Calendario de actividades lo programará el Trabaj~ 
dor Social con la participación y aceptación de todo el equ! 
po multidisciplinario que interviene en el desarrollo de la­
salud, que contribuye en las funciones médicas y administra­
tivas de los servicios, objeto de su acción. 

La organización está estructurada por los diferentes­
ITT!iveles de autoridad, que compone la organización y jerar- -
quías de autoridad como un todo estructurado, sin olvidar 
q¡ue el departamento de Trabajo Médico Social tiene encomend~ 
dios actividades específicas dentro del esquema de los dife-­
:irentes elementos que componen o integran la estructura de la 
~rnidad y que el Trabajo Médico Social no podrá ejercer accio 
t:11es al margen de las políticas internas y externas por las -
C1Uales se rige. 

En este aspecto es muy importante hacer resaltar que­
r.nada o poco se hará sino se programan las acciones de los 
T~abajadores Sociales a un nivel macrosocial, pues de nada -
servirán acciones aisladas a nivel institucional si no se 
complementan en las diferentes áreas pero con una mentalidad 
rnacional o macrosocial abierta a los aspectos del quehacer -
pirr-Dfesional . 

Para tal efecto, es necesario reconceptualizar la me~ 
t.:alidad del Trabajador Social, que emplea metodologías, tra­
ddcionales y que lo imposibilitan a tener campos de acción -
més anplios, limitados por su nula o escasa preparación; 10-
c;1ue lleva a concluir que el Trabajo Social tiene que reform..!::!. 
l.::i.r su práctica para poder crear un marco teórico propio; s~ 
ln asi el Trabajo Social dejará de ser un praxis repetitiva­
d1:,l sistema para convertirse en una praxis transformadora 
dc:inde la liberación del hombre oprimido, será su objetivo 
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primordial . 

Para la realización de las diferentes actividades en­
caminadas a fomentar la salud, es necesario la colaboraci6n-, 
de otras instituciones con el objeto de coordinar esfuerzos-­
para dar una mayor y mejor orientación a la solución del PI"f!. 
blema de la salud. Pero tener presente que aún cuando parti­
cipan diferentes instituciones, es necesario que el Trabaja­
dor Médico Social determine las posibilidades de colabora- -
ción, sin olvidar además que hay que darle a cada una de las 
partes que intervengan el crédito que les corresponde de - -
acuerdo con el grado de participación. 

Pero lo más importante para llevar a cabo acciones 
tendientes al fomento de la salud será, la participación de­
la población afectada, ya que sin esta participación será i~ 
posible el éxito de cualquier actividad que se intente reali 
zar y sobre todo en el área médica y de la salud. 

En cuanto al financiamiento de los gastos que compre~ 
den cualquier actividad encaminada a acciones realizadas pa­
ra el fomento de la salud, estos serán proporcionados por 
las instituciones que intervengan, ya que se tienen calcula­
dos con anterioridad posibles gastos denominados presupues-­
tos por programas . 

Otro aspecto de valoración de suma importancia y en -
el que deberá intervenir el Trabajador Médico será la super­
visión, en la que se enfoca la valoración, sobre todo de los 
procedimientos y técnicas que se siguieron en la ejecución ~ 
de actividades encaminadas a los diferentes niveles de la sa 
lud. 

En cualquier tipo de programas como punto final, deb~ 

ráni realizarse evaluaciones cuantitativas y cualitativas pa-
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ra una evaluación del aprovechamiento óptimo de los recursos. 

Hecho el aoterior bosquejo de lo que deberá ser el 
quehacer del Trabajador Médico Social en el Hospital Infan-­
til de Coyoacán se deduce que deberá reorientar su mentali-­
dad a un Trabajo Social más científico, en el que no se limi 
te a realizar actividades administrativas rutinarias y que -
dejan poco que decir respecto de su acción en una área tan i.!!! 
portante como es el de la conservación de la salud, no únic~ 
mente de la población que ahí se atiende, que son menores, -
sino que este profesionista deberá tener una concepción más-­
amplia de su actuación en este terreno, como en cualquier- -
otro, que comprenda la responsabilidad que tiene con la p0-­
blación para la formación de una conciencia crítica, para -
llegar al conocimiento de su realidad. 
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C O N'C L"U SI O NE S 
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CONCLUSIONES 

1.- En sus antecedentes hist6ricos vemos que el Trabajo Médi 
co Social evoluciona de ser una práctica de tipo carita­
tivo y filantrópico, o asistencial, a convertirse en una 
disciplina científica. 

2.- El Trabajo Médico Social, se ubica en la realizaci6n de­
acciones que tienden a solucionar los desequilibrios que 
se originan al desarrollarse las fuerzas de producción -
en un contexto de relaciones sociales de producción cap~ 
talista. 

3 .- Las funciones del Trabajo Médico Social se refieren al -
análisis y elaboraci6n de propuesta~ de solución que le­
gren la mayor eficacia del uso de los recursos con que -
cuenta, para lograr adecuados niveles de salud de la ca;.. 
lectivid ad. 

4.- El Hospital Infantil de Coyoacán es una unidad de servi­
cio médico cuyos objetivos, organización y funcionamien­
to corresponden a1las políticas marcadas para el sistema 
hospitalario dependiente de la Dirección de Servicios Mé 
dicos del Departamento del Distrito Federal. 

5.- El servicio del Trabajo Médico Social en el Hospital In­
fantil de Coyoacán se organiza y funciona de acuerdo a -
las políticas internas que determinan la estructura admi 
nistrativa del propio Hospital. 

6.- Por las funciones que desarrolla el Trabajador Médico S~ 
cial dentro y fuera del Hospital, conoce ampliamente el­
funcionamiento del mismo, y mantiene interacción con - -
otras entidades públicas y privadas. 
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7.- La metoaología que errplea el Trabajador Social en el 
Hospital Infantil de Coyoacán, es eminentemente tradi-­
cionalista, limitando sus acciones a actividades admi-­
nistrativas, sin tomar en cuenta que tiene un potencial 
de trabajo bastante amplio, como disciplina cient~fiba-

. que es. 

8 .- Dado que el Departamento de Trabajo Social es uno de 
los servicios de la unidad en el cual gira la estancia­
del paciente, desde su ingreso hasta su alta hospitala­
ria, será el trabajador médico social quien contribuye.­
con más eficacia a la soluci6n de los númerosos proble-
mas socio-econ6micos que se presentan por el desequili­
brio de la salud de los pacientes que ahí se atienden. 

9.- Es el trabajador quien debe promover una serie de alte~ 
nativas y programas para prevenir más que curar, sobre­
todo en lo que se refiere a enfermedades infecciosas, y 
medidas preventivas en cuanto a accidentes se refiere,­
ya que es un gran porcentaje de menores que acuden al~ 
servicio m'3dico pOr accidentes en el hogar o en la vía.­
pública. 

10.- Se pudo observar a través del presente análisis que el­
programa de Trabajo Social está ajustado a las funcio~ 
nes que tiene encomendadas el Servicio, las cuales son­
puramente de orden ,Administrativo, de auxiliar al pers~ 
nal médico y demás técnicos que ahí colaboran. 

En ningún momento orienta su acción a fomentar la salud 
con una metodología científica acorde a las necesidades 
por las que atraviesa el sector de la población para el 
que se orienta el servicio médico del que nos ocupamos­
en este trabajo. 
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En el presente trabajo no se formula un programa de -
acciones concretas, ya que de antemano podemos afirmar que1-
dada la estructura económica de nuestro sistema, causa prin­
cipal de que no se cuente con personal muy calificado prirro!: 
dialmente por los bajos salarios que se pagan al personal 
técnico específicamente al Trabajador Social, que en su may~ 
ria es personal empírico, y que en protesta a esos bajos sa­
larios se hace apático y se limita a hacer de su acción una.;. 
rutina administrativa, sin cuestionarse otras alternativas -
en su quehacer profesional, limitándose a seguir realizand0-
actividades establecidas por administraciones que poco o na­
da saben de los objetivos y funciones que debe ejecutar el -
trabajador Social, a un nivel más científico acorde a las 
contradicciones que general el propio sistema en el que vive 
la sociedad contemporanea. 
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SUGERENCIAS 
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S U G E R ;E N C I A S 

1 .- Se hace necesario que el profesional en Trabajo Social -
se actualice respecto a las; nuevas corrientes metodológi 
cas para lo que se requiere que las Instituciones dise-­
ñen un esquema de trabajo, sobre todo para las generaci~ 
nes pasadas en las que aún se observa una mentalidad tr~ 
dicionalista que imposiblitan el desarrollo de un Traba­
jo Social más científico acorte con la realidad de nues­
tro país. 

2: .- Es necesario que se i~artan especialidades en los di fe­
rentes campos de acción del Trabajo Social entre otras,­
las de trabajo méDico social, ahondando en las prácticas 
médicas hospitalarias, y que no se realice un trabajo so . -
cial improvisado o de auxiliar a otros profesionistas, 
que poco o nada conocen de la problemática social. 

3 .- Q.Je las políticas de trabajo de los Seriticios Hospital a­

rios amplíen el horizonte de acción del Trabajo Médico -
Social, y se logre que de auxiliar administtrativo, el -
Trabajador Médico Social, desarrolle arrpliamente la dis­
ciplina científica para la que está capacitado, además -
de ser necesario dar una mayor proyección a la coordina­
ción con otros centros de salud. 

4.- Para poder realizar una verdadera labor en beneficio de­
la colectividad, el equipo de Trabajo Médica Sócial, te~ 
drá que aumentar en su número, ya que la cobertura que -
tiene con la comunidad es muy amplia y por el número tan 
reducido de sus integrantes no se llevan a cabo los ver­
daderos objetivos y funciones del Trabajo Social recon-­
ceptu alizado. 
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5.- Es necesario que el Trabajador Médico Social ejecute a~ 
ciones encaminadas a fomentar la salud de la sociedad y 
que no se limite a realizar actividades a nivel macros~ 
cial, sino que tenga una concepción amplia de sus alean 
ces y limitaciones. 

6.- Es necesario que los profesionales en Trabajo Social l~ 
gren el acceso a puestos en los que se tomen decisiones 
político-sociales y así hacer posible sus objetivos. 

7.- Que el Trabajador Social actual ya no se oriente a la -
solución de problemas particulares, sino que su finali­
dad sea ajustar los problemas que afectan a la colecti­
vidad; esta evolución a1la que esta sujeta el trabajo -
social, lo demuestra la atenci6n, primero a los indivi­
duos, posteriormente a ios grupos, comunidades y hoy 
analiza los problemas desde un punto de vista macrose-­
cial. 

8.- Se hace necesario que el Trabajador Médico Social refor. 
mule su práctica para poder formular un1marco teórico -
propio y el de que imprima una mayor efectividad en su­
hacer profesional en función del contexto social donde­
se interviene y del momento social en que se vive. 

9.- El equipo de Trabajo Social en el Hospital Infantil de­
Coyoacán, tendrá que reorientar el sistema de servicio-­
de salud para poder cubrir en su acción a la ppblación­
desprotegida, con la consiguiente incorporación de ac-­
ciones dirigdas a los factores causantes principalmente. 

10.- La comunidad por su parte, deberá tomar conciencia ~ ~ 
de la necesidad de organizarse para participar en la s~ 
lución efectiva de sus problemas de salud, de acuerdo -
con sus recursos y necesidades, Incrementando activida-. 
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des de eci.Jcacién social. 

11.- El Trabajador Social en el área médica deberá promover­
permanentemente cursos de actualización a los profesio­
nales de esta área ya que es necesario motivarlos y de~ 
pertar su interés en la participacióci de los programas­
de salud intra y extra muros, ya que san los profesio-­
nistas encargados de efectuar el enlace entre la unidad 
y la comunidad para conocer la problemática y poder im­
pulsarlos a utilizar los servicios que presta la unidad 
hospitalaria. 

12.- Las funcicnes del Trabaciador Social deberán ser de -
acuerc:b, a sus objetivos y fines de la p:rofesión, como­
son los de investigación, planificación, ejecución, di-

::-rección y la de supervisión dentro de las entidades en­
los diferentes programas. Su trabajo dentro de la colee 
tividad deberá ser enfocado a lograre cambios de actitud 
de la población, valiéncbse de la motivación. 

13.~ El Trabajador Médica Social, en la unidad a que hacemos 
referencia, deberá trabajar en equipo tratando de que -
no afloren sentimientos de competencia de ningún miem-­
bro, sino de colaboración y solidaridad en la realiza-­
ción de sus metas. 

14.- El Trabajador Social deberá motiva~ para que pasantes -
en el área médica hagan su servicio social sabre todo -
en las comonidades que le corresponde a la Unidad Hospi 
talaria de Coyoacán, esto hará que tengan una visión 
más real de los problemas de salud a los que se enfren­
tan las clases marginadas. 

15.- Es importante que se trabaje en equipo multictiscip1ina­
rio, pero que esto se lleve a cabo de hecho y no de di-
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cho, ya que el trabajo médico en equipo es la coordina­
ción e integración de los servicios médicos en benefi­
ficio de la sociedad, que haran posible la solución del 
complejo problema del mantenimiento de la salud. El tra 
bajo en equipo hará que las diferBltes opiniones apor-­
ten un mejor sis tema de evaluación en el diagnóstico, -
pronóstico y tratanienta en el renglón de la salud, que 
sería difícil que un solo profesionista logre por sí 
mismo. 

16.- Las funciones del Trabajador Médico Social en el Hospi­
tal Infantil de Coyoacán deben tener una cobertura de =­
acción más amplia y sobre tocb científica, orlen tanda -
sus acciones a la investigación en el cernpo médica so-­
cial, deberá promover sus acciones a formar grupos de -
trabajo en cuanto a las grupos afectados de su salud se 
refiere, deberá crear una conciencia crítica movilizán­
dolos para que efectúen acciones que les hagan posibles 
planificar y programar acciones que fomenten la salud.­
El Trabajador Médico Social también deberá supervisar,­
asesorar y evaluar programas e'n el área de la salud y -
además procurar alcanzar puest1s en los que pueda promo 
ver modificaciones a las disposiciones legales y admi-­
nistrativas que adecúen los recursos para alcanzar un -
mayor nivel de salud. 

17.- Es necesario que una jefatura de trabajo social sea oc~ 
pada por un profesional en esta disciplina y que sea 
una persona que alcance un alto nivel de escolaridad Y­
de experiencia en el área médica, que se preocupe por -
actualizarse y actualizar a su equipo en los diferentes 
enfoques que el Trabajo Médico Social requiere como pu­
diera ser: pranoviendo cursos de actualización en Trab~ 
jo Médico Social, medidas preventivas sobre las princi­
pales enfermedades contagiosas, esto tanto a nivel de -
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grupo como a la comunidad y cursos sobre cómo utilizar 
la metodología científica del Trabajo Social para con­
cien tizar, motivar y organizar a la población para al­
canzar mejores niveles de salud; 

18.- Es necesario que el Trabadador Social promueva altern~ 
tivas para que dé a conocer sus verdaderos objetivos y. 

funciones, haciendo que el personal médico conozca el­
alcance de sus acciones y se pueda aprovechar al máxi­
mo su potencial, trabajan do en equipo mul ti disciplina­
rio pero siempre con una mentalidad cien.tífica. 

19.- Se sugiere que se incremente más el interés del Traba­
jador Social en el estudio y análisis de las verdade-­
ras causas que condicionan la enfermedad, a fin de que 
comprenda y oriente su acción hacia soluciones más - -
apropiadas, pero debe estar siempre consciente de sus­
posibilidades y saber establecer las estrategias más.­
adecuadas a cada situación a fin de que no pierda de -
vista la necesidad de que se vaya generando un cambio­
social, para que sean menos marcadas las desigualdades 
socio-económicas. 
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