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"INTRODUCCTION

"El presente Trabajo se propone el cuestionamiento de— -
‘la metodologia del Trabajo Médico Social en el Hospital In-—
" fantil de Coyoacén de los Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal, a través de un estudio hlstérlco de la
dlSClpllna, que incluye el anallsls de las Ciencias Sociales ,
para superar las limitaciones que hasta ahora han privado en
la investigacién del Trabajo Social, buscéndose en un marco-
profesional més amplio en su plano epistemolégico, para asi-
comprender cientificamente sus problemas, métodos, técnicas,
estructura l6gica, examen de las categorias e hipétesis en -
la 1nvestlga81on ‘cientifica, y asi poder reumir las dlversas o

tendenci as por las que ha atravezado el Trabajo Médico So- - -

cial y su proceso de reorientacién y de reconocimiento, que-
se ha venido produciendo como resultado de la nueva concien-
cia ideoldgica y cientifica de sus entes profesionales.

Entre otra de la finalidades de este Trabajo, se pue-
de sefialar la necesidad de romper con la tendencia tradicio-
nal del Trabajo Médico Social en su quehacer diario, lquue-
impide una profundizacién y anédlisis exhaustivo de las dife-~
rentes proposiciones que han surgido a lo largo de su proce-
so,

Se enfoca el presente trabajo hacia la evolucidn que-
ba tenido que pasar la metodologfia 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 atencidn al paciente.
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Por lo cual se propone una modificacidn en el método-
del Trabajo Social, que permita, salir de la atencidn de ca-
sos a la atencién a grupos, a un Trabajo Social ampliado al-.
total de la poblacidn. .Con este objetivo, se propone. que el-..
Trabajador Social modifigue su mentalidad, a través de una =
mayor capacitacién y una modificaci6n en sus conceptos, cien
tificos de los objetivos y funciones del Trabajo Social en -
el &rea de la salud. '
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL

1.- Génesis

" Dentro de 1o que podriamos llamar: la. gen951s del Tra—_.f

'baJo Médico Social, encontramos que éste ha. tenido su orlgen"i

en la caridad y la ayuda. Ahora bien, es necesario aclarar -
que el concepto de Trabajo Médico Social en América Latina,-
ha tenido en sus origenes y desarrollo, una diferencia con -
respecto al Trabajo Médico Social Europeo; es decir, que en-

América Latina el Trabajo Médico Social ha sido tomedo como-

un actuar hacia un mal pretendido y disfrazado "Bien Social',
de ehi que surja como antagonismos del modo de produccidn ca
pitalista, derivado con ello, hacia su propia contradiccidn.

La préctica Social, se configura a partir de las rela
ciones de produccién y de las clases sociales correspondien-—
tes, dado que el hombre no es solamente existencia-objeto; -~
sino que es sujeto-objeto. Sujeto, porgue posee conciencia -
constituida, ésta por la forma y el contenido de la préctica
social durante su momento histdrico. Objeto, porque tal exis
tencia estd supeditada a factores internos y externos, que -
pueden hacer al hombre concebir su préctica histdrica de una
forma irreal, falsa, perdiendo asi la conciencia scbre el mg
mento histdérico que vive. Tomando en cuenta que estamos si-—
tuados en una sociedad donde existen clases dominantes y do-
minados, es féacil distinguir una ideologia dirigida por la —
clase dominante que utiliza todos los medios de comunicacidn
para imponer su ideologia.

La tarea de conceptualizacidn del Trabajoc Médico So--
cial, no puede ser aislada de la transformacidn misma del -



sistema capitalista y de su ideologia.

En el Trabajo Social, hay una relacidn directa con lo
vivido, con los hombres'concretos, siendo canal de transmi--
sién ideoldgica y de determinadas concepciones del mundo. Mu
chas veces el Trabajo Social ha servido para hacer gue el -
hombre dominado pase a "soportar" su realidad y a conformar-
se con su "suefte"; es decir, que el Trabajo Socia ha sido-.-
una regién ideolégica elaborada; ésta se refiere principal--
mente a la conceptualizacién de la accifn en tres aspectos:-
casos con individuos, trabajo social de grupos y desarrollo-
de comunidad.

Las manifestaciones del Trabajo Social como asisten——
cia organizada, se ubican dentro de un marco objetivista cox
mo una prestacidn de auxilio, ya sea financiero o material y
para el sOcorro o satisfaccidn de una necesidad inmediata co
mO es la salud.

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

a) Los paliativos como auxilio
b) Curativeos, para la rehabilitacidn

c) Preventiva, para la dlsmlnu016n del problema y M-
fermedades del sistema

d) Promotora, para la integracién a la sociedad.

a.— Naturaleza

La evolucidn del Trabajo Médico Social, se ha clasifi
cado en las siguientes etapas histéricas:



1) Etepa pre<técnica
2) Etapa técnica
3) Etapa pre-cientifica

4) Etapa cientifica

El origen histdrico del Trabajo Soc1al Médico, se en—
cuentra asociado a las miltiples manlfestaca.ones asumidas =~
por la caridad y la filantropia..

La historia del Trabajo Médico Social, se encuentra —
ligada a los llamados precursores del Trabajo Social, quie-——
nes elaboran las preventivas formas de caridadiy filantropia
en &l naciente capitalismo.

b.~ Desarrollo
1) Etapa Preztécnica -

Caracterizada fundamentalmente por la carided, benefi
ciencia y la filantropia como actitudes en la edad media - —
{Sig. IX y XIV). Privaba en ellos el espiritu de carided, de
ayuda o de responsabilidad personal. La poblacidn de enfer——
mos, lisiados vino a engrosar la poblacién en conventos o mo
nasterios; la situmtidn existente en el orden econdmico, po-
1itico y social, favorecia a la clase dominante en contrapo-
sicidn con las clases inferiores, para quienes éste orden -
reinante era por demés pesddo e injusto. Las clases dominan-—
tes previniendo una lucha, creaban medios asistenciales, eli
minando asi la posibilidad de rebelidn. Para la conservacidén
v mantenimiento del orden econémico, social y politico impe-
rante, se trataban las disfuncionalidades sociales que el ré
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gimen creaba, mediante la asistencia a individuos necesita--
dos y déesposeidos, eliminando asI el peligro que se cernia -
sobre el sistema.

A comienzos del siglo XVI en Alemania, Se intensificd
al extremo la lucha social y politica, lucha que se did en--

tre las clases dominantes, Emperddores y Principes por el do

minio del poder econdmico-politico de las ciudades. Para és-
te mismo tiempo, Inglaterra comenzd a desarrallar la indus—
tria manufacturera bésicamente en el ramo textil. Tanto en -
Francia como en Espafia, Paises Bajos, Suiza, etc., las cla-—
ses menos favorecidas vivian en condiciones extremadamente -
‘duras. La problemé&tica social se agudizé'cada vez més y asi-
‘comenzG un periodo de guerras dentro de estos minimos paises
y con otros cercanos, promovidos por los nobles y feudales;-
al mismo tiempo, los capitalistas comienzan.a desplazar cada
vez més a los feudales.

De éste modo, para mediados del siglo XVII, la:situa-
cidn estaba claramente definida en dos polos antagbnicos. -
Por un lado la clase dominante: Rey, feudales, clero, noble-
za y burguesia, y por el otro el pueblo; pueblo hambriento -
gue estaba dispuesto a luchar para schrevivir. Esta etgpa -
configura un marco ideal para el surgimiento de los precursg
res del Trabajo Médico Social, entre los que destacan Juan -
Luis Vives en Espafia y en Bélgica San Vicente de Paul, en -
Francia, Benjamin Thompson en Alemania y Thomas Cholmes en -
Escosia.

Ante la urgente situacidn .social, las formas de asis-
tencia basadas en la caridad, beneficiencia y filantropia se
toman ineficaces. Paulatinamente la Iglesia va perdiendo -
predominancia en la asistencia, pero en base a una metodolo-
gia.



2) Etapa, Técnica %

Esta etapa esté& marcada por el avance del capitalismo
y la transicidn de. sociedades pre—lndustrlales al capitalis-
mo 1ndustr1al (siglo XVIII y XIX).

Bajo el inFlujD de éste cambio, incrementa considera-—
blemente el numero de mendigos y de poblacidn "éxedente", su
‘megnitud tiende -a amedrentérfcada vez més a las clases domi-
nantes. Es asi como el Estado asume el control previniendo -
mayores disfuncionalidades, y la actitud antes caritativa es
sustituida por disposiciones legales. Surge asi la "Poor — -
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 asi una accidn eminentemente reformista para afrontar
el problema socio-econdmico del momento, Para ésta época, un
hecho hist6rico, la revolucidn burguesa de Franc1a habia cam
biado totalmente el panorama.

Con la revolucién francesa la burguesia europeé asume
el control econdmico, y con &1 el politico, asi comienza el-
desarrollo de la produccién mecanizada capitalista y por en-
de, se transforma la estructura social, el proletariado y la
burguesia industrial se definen como las clases sociales mas
importantes.

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

#* Lima Boris Epistemologia 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- —
cién profesional no s6lo el hombre como ser bioldgico e indi
vidual, sino también a su medio.

Bsjo la concepcidn positivista el Trabajo Social im——
plica una técnica de intervencidn y como tal no requeria de-
teorizaciones propias, ya gue disponia de los sportes de los
cientificos sociales, los cuales precisaban del técnico que—
actuaré sobre el terreno, llevando a la realided sus ideas -
sobre la sociedad y su problemética.

El Trabajo Social norteemericano, especialmente el -~
Trabajo Social de casos en su obra social d& apdrtes sobre -~
la asistencia social dotada de un método y de técnicas para-
la accidn inmediata. Tanto Mary Richmond como el Padre Bower
son los creadores del Trabajo Social de Casos y creian a la-
sociedad como definitivamente estructurada gue precisaba Gni
camente de ajuste y reformas.

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

En Inglaterra ante el descontento de los obreros y de
socupados, un sector de la burguesia, tenia la iniciativa de
introducir ciertas reivindicaciones a los viejos politicas —
asistenciales, frenando asi, cualquier intento de resurgi-~ -
miento del movimiento obreroc.

El Trabajo Social desde su fase técnica, ha estado su
peditado al desarrollo del cepitalismo mundial, los avances-
experimentados guardan correspondencia, 0 en mas de las ve-—
ces han dependico de las crisis por él sufridas, necesitando
la burguesia la adopcidn de medidas institucionales tendien<
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tes a la creacidn de nuevos servicios de bienestar social, a
fin de facilitar el ajuste social; y es a partir de 1930 en-
gque el Trabajo Social de Casos experimenté un dmpulso, enfa-
tizé&ndose la importancia que tenia el estudio, diagnéstico y
tratamiento de las disfuncionalidades individuales al inves—
tigar las relaciones inter-humanas en la integracidn indivi-
duo medio, Para ésta misma época se inicia la etapa técnica-
del Trabajo Social de Grupos.

De 1930 a 1936, el método de Trabajo Social de Grupos,
meramente recreativo como en sus origenes, pasa a ocuparse —
de la teraspéutica, ayudando a los individuos por medio de ex
periencias intencionadas en equipo; a mejorar su funciona- -
miento social y a enfrentarse de una manera més efectiva con
sus problemas personales, de grupo o de comunidad. ‘

En el plano de las medidas institucionales, el hecho-
més reelevante fué la gprobacifn de la Ley de Seguridad So——
cial de 1935. Dicha Ley, trajo consigo la creacidn de un con
Jjunto de programas y attividades dirigidos a la proteccidn -
del hombre como potencial necesario para la configuracidén --
del capitalismo. En todos éstos programas y actividades, el-
Trabajador Social desempefié tareas dirigidas a aliviar la mi-
seria, enfermedades, asegurar la asistencia econdmica a inva
lidos, desocupados, ancianos, etc.

En Latino América, el Trabajo Social se inicia en - —
1925, con la creacidén de la Escuela Dr. Alejandro del Rio y;
en 1929 con la Escuela Elvira Matte de Gruchaga anexa a la -
Universidad Catélica en Chile. Para ésta época, la situacidén
de Chile era conflictiva, existia un alto indice de cesantia,
bajos salarios, analfabetismos, problemas médico-sociales, -
etc.

Dentro de la concepcidn de atencidn filantrdpica, ca-
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ritativa o asistencial en cierta forma tecnificada, se mani- -
pulaba en forma paternalista a los individuos; se atendian -
ciertos aspettos de indole social, hacinamiento, prnmiscui-f‘ .
dad, desnutricidn, aqui el Trabajador Social se deseMpéﬁaba,:'”
como una especie de asistencia o auxiliar del médico, del -~

abogado o del contador. El profesional se transforma en el -

intérprete y fa0111tador ante el pub11c0 de la leglslac16n -
imperante. :

C.— Etapa pre-cientifica

Finalizada la Segunda Guerra Mundial Estados Unidos- -
initia una amplia planlflca016n soc10—econémlca, tanto a n1-‘fé
vel de su propio territorio, como de . los paises latlno—amerl
canos, tendientes a estabilizar el sistema gravamente aFecta
do por las dos guerras mundiales. Estados Unidos nece31data-.'
ba de Latino-~América las materias primas y  los recursos natu

rales, que fac111tasen.su desarrollo y reafirmacion como po-

1o hegeménico del capitalismo mundial. Para justificar ésta-
extraccidn, vendia la imagen del pais benefactor y protectop
siempre dispuesto a ayudar a través de cualquier politica al
desarrollo de los palses de América Latina. '

El Trabajo Soéial alcanza en ésta época, un nivel al-
to de tecnificacién, de alli que la etapa pre-cientifica, en
wverdad, no sea mas que una prolongacidén de la etapa técnica.
Fero todavia el Trabajo Social sigue sin contribuir al acer—
w0 tedrico de las ciencias sociales, excepto en el campo me—
todoldgico, donde los modelos de acci6n practica se van afi-
mandu més. La profesidn cuenta con el método de Trabajo So--—
cial de caso completamente desarrollado; con el método de "«
Trabajo Social de grupo, una mayor elaboracidn del método de
crganizacidn de la Comunidad para las &reas urbanas y el De-
sarrollo de la Comunidad para actuar en el mundo subdesarro-
liado y rural.
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Peroc de nada vale que el Trabajo Social posea una me-
todologia con el mayor grado de afinamiento, si la misma no-
se utiliza para solucionar los pro lemas de las clases despo
seidas, 5i s6lo sirve para resguardar el estatus vigente, ya
gue ha sido un Trabajo Social importado, totalmente ajeno: a-
la situacidn de nuestros paises, en el QUe se ha evidenciado
lo inoperante de su quehacer profesional y la falta de su -

adecuscién, de sus postulados y principios teéricos, a la .=
realidad social del momento.

d.~ Etgpa Cientifica.*

Comienza a hacerse,cientificd el'Trabajo Social, cuan
do decide tomar para si la indagacidn de las relaciones cau-
sales de las necesidades con gue se enfrenta. Cuando se preo
cupa por conocer las cuestiones esenciales de los fendmenos-
0 problemas que se le ofrecen como objeto de estudioc y de ig
tervencion, '

En ésta etapa se constituye la fase reflexiva y racio
nal del Trabajo Social, que permite trascender al marco de -
la experiencia inmediata y fenoménica. También se rompe con-
el estudio sectorizado de los fendmenos para considerarlos -
en la generalidad estructural significa proceder cientifica-
mente. Se trata de producir teorias, que partiendo de la - -
existencia articulizada, conduzcan a una comprensién como un
todo estructurado y dialéctico, en el cual, cualguier hecho-
pueda ser comprendido racionalmente. La etgpa cientifica im—
plica el haber reflexionado sobre las limitaciones tedricas,

* Herrasti Ma. Luisa y Rodriguez Silvia: Aportes para la bds
gueda de un nuevo Trabajo Social en México, México, D.F. -
ESC. de T.S. Vasco de Quiroga, Depto. de Investigacidn, -
1975-15, 16.Ps,
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metodolégicas y axioldgicas de carédcter estructural, que pri
van en el hacer profesional. Se exige un cuestionamiento de-
la profesién, de producir teorias propias en base a experien
cias realizadas dentro de nuestro contexto, teorias que sir-
van para transformar nuestra realidad, alejéndonos de la de-
pendencia estructural de los Estados Uridos y demés paises —
del Capitalismo Mundial.
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CAPITULO II

EL TRABAJO MEDICO SOCTIAL

- 1.~ Ubicacién del Trabajo Médico Social

Como se hlzo mencidn en el capitulo anterlor,‘los an—
'tecedentes del Trabago Médico Social se originaron, primor——
dialmente por la necesidad de dar solucidn a determinadas fa
ses criticas de la salud, segln momentos histéricos cargados
de conflictos, que reflejaban la agudizacidn de las contra--
dicciones alcanzadas en el nivel de desarrollo de las fuer— -
zas profiuctivas, las relaciones de produbcién y las formas -

de dominacién social prevalecientes en una situacidén dada., - .

En esta situacidn, es ldgico que el sistema imperante genere

teorias y miltiples disciplinas que vengan a justificar su -

vigencia histérica y que contribuyan a sorterar las crisis -
que en el plano econdmico, social y politico aparecian amena
zadas; y asi tenemos que poner nuestra atencidén especifica——
mente al paciente o enfermo.

* En su devenir histérico analizamos que eéste es consi-
derado en las sociedades més primitivas como una victima de-
maleficios O de castigos divinos, y en niveles algo desarro-
llados, es considerado como un pecador por las sociedades ar
cdicas y como un deforme por la sociedad clésica Griega.

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

¥ SBalud y Enfermedad, Barcelona, Editorial Salvat 1973
7-113, 132 P.
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cristianismo, se empezS a considerar al enfermo como"un'miem
bro de la sociedad en quien debia ejercerse de modo especial
la caridad como norma cristiana en las relaciones interhume-
nas, consideracidn vigente en la actualidad y gue es el re-—
sultado de la paulatina secularizacién del cristianismo. Con
virtiéndose posteriormente (1789), como el derecho que tiene
todo miembro de la sociedad de ser atendido en caso de enfer
medad (Declaracién 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 diversificacidn = =
equivalente a la de la antigliedad clésica, la de la Edad Me-
dia y los primeros siglos modernos. .

La situscidn tipica del Siglo XIX consistia en que la
clase dominante tuvo servicios médico-sociales a domicilio y
atendidos por celebridades médicas, difiriendo siempre con -

las clases desfavorecidas, gue tenian que acudir a los servi

cios 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 s0
cial de lo individual, por la asistencia colectiva.

#* En México, la atencidn médica y la ayuda a los menes-
terosos, fué realizada por instituciones clericales o grupos
patrocinados por el gobierno virreinal o algun particular -
gue siempre estuvo oritnado por la ideologia cristiana de -
ayuda al prdjimo, que determiné la aparicién de asilos, hos-
pitales, casas de asistencia y orfanatorios. Tras la indepen

* Acufia Lépez Daniel: La crisis de la Medicina Mexicana, Pue
bla, México, Serie Controversia No. 17, 1a. Edicidn, 1976-
21, 24-25 P.
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dencia, la idea cristiana de caridad se vié cambiada en lo -
nominal més no en lo sustancial por la idea liberal de la be
neficencia: pdblica. £sto significaba que el Estado ejercia-
una obra filantrdépica en materia de salud, sin gue esto im-—

plicara ogligacién alguna para llevarlo a cabo. Durante déca
das continuaron las formas preventivas de benefickBncia:y, - —

luego surge en el porfiriato la idea de "beneficencia:y, Sa-- -

lubridad". En esta época se funda el Hospital General de la- - -
Ciudad de México. aun con la expresién filantr6pica.- -

Pasada la Revolucién, las organizaciones.y las insti-
tuciones de beneficencia pdblica y privada continuaron inal
teradas, aunque con cambios de membrete. Fué a partir de la- -
tercerg décaeda de éste siglo, que se- modifics el concepto de
beneficencia,, surgid entonces la idea de asistencia social-
como una funcidn obligatoria del Estado, lo que suponia la -
‘terminacién del fllantroplsmo

El Derecho a la salud y a la seguridad social, comen-
26 a conceptuarse como un derecho de todos los individuos. A
consecuencia de &éstos cambios, se cred en 1937 la Secretaria
de Asistencia Pdblica, destinada a impartir asistencia medi-
ca a todos los sectores de.la poblacidn. En 1943 se fusiona-
ron la Secretaria de Asistencia Piblica y el Departamento de
Salud Pdblica, dando lugar a la Secretaria de Salubridad y -
Asistencia. El pals contemplaba un aumento del sector obrero,
interesaba a la clase dominante conservar en buenas condicig
nes a los trabajadores que suministraban la fuerza laboral.-
Por tal motivo en 1943 se cred el I.M.5.5., destinado a en—:-
cargarse de los problemas del trabajador. No sélo se ocupd -
de la salug, sino gue amplid sus prestaciones al dmbito de -
la invalidez, las pensiones, la desocupacién, la maternidad-
y el segtro de riesgos profesionales, la vejez y la muerte.

Se trataba de favorecer por esta via la industrializg
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cidén y la proteccién al capital con la spariencia de una con
quista obrera y una politica estatal en favor de las mayo- -
rias, pero no hay que olvidar las rgpercusiones sobre la sa-
lud de los marginados. E1l crecimiento de la burocracia esta-
tal llevan en. 1960 a la creacién del I.S5.S5,5.T.E. para en-- -
cargarse de la seguridad social de los trabajadbreé de la fe
deraciéh, sin mucho trabajo se puede ver gue el interés cen-

tral del Estado, es concentrar sus esfuerzos en la aten016n-’“

de los sectores més productivos de la sociedad.

Otras instituciones de seguridad complementan la ac——
cibn del Estado en materia de salud,. como Hacienda, Pemex, -
las Fuerzas Armadas, el DIF, que es una institucidn de segu-—

ridad para la poblacién infantil, debiendo hacer“mencién"es—:"

pecial a los servicios médicos del Departamento del Distrito
Federal, objeto de nuestro estudio, que se ocupa de dar aten
cidn médica a las clases menos favorecidas.

En la GBran Bretafa las circunstancias creadas por la-
II Guerra Mundial, ofrecieron una ocasitdn favorable para em
prender una reforma médico-social que procuraré asistencia —
preventiva y curativa completa a todo ciudadano sin excep- -
cidn, sin limite de ingresos y sin barrera econdmica en cual
guier aspecto, éste servicio el Nacional Health Service, co-
menze a funcionar en 1948 bajo un gobierno laborista, ésta —
organizacién en beneficio de toda la poblacién en un hecho -
histérico en la evolucidn de las tareas sanitarias colecti——
vas.

Como contraste la asistencia médico-social en los Es-
tados Unidos, tuvo como primera tentativa la de introducir -
seguros obligatorios de enfermedad, los cuales se realizaron
gntre 1910 y 1920, pero fracasaron ante la cerrada oposicién
de los mismos poderosos grupos de presién que han impedido —
hasta el momento actual todo progreso importante en el campo
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médico-social. La desigualdad humana ante la enfermedad y la
muerte es exagerada, cerca de un tercio de la poblacidn esta
dounidense carecia pdr completo de protecci6n asistencial; -
es hasta el afioc de 1965 gue se crea el Medicare y Medicaid.-~

ELl prlmero es un seguro obligatorio de enfermedad para los - ‘

mayores de 65 afos y el segundo cubre asistencia médica a -
las clases més necasitadas medlante un sistema de pagos con-
fondos ptblicos.

| Habiendo sefialado el desarrollo del Trabajo Médico So
cial durante su proceso histérico, vemos gue éste ha surgido
debido al.reconotimiento por parte de los servicios médicos,

del significado que tiene la colaboracidn de diferentes pro- e
fesionales no medlcos en la promocién de la salud; desde el-

técnico en la gerencia de hospitales, el blo-lngenlero y el- ,

o experto en urbanlsmos, hasta la amplia gama de asistentes sof
ciales, ya que més y més cada dIa, la curacidn de la enferme}“*

‘dad y la procura‘de la salud son empresas gue exigen la para]'
ticipacién organizada, consciente y responsable de toda la -
sociedad.

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

51 quisiéramos definir el Trabajo Médico-Social, di--
riamos que es parte del servicio que el equipo de la salud -
dé a sus pacientes, comprendiendo las circunstancias; recur-
s0s y necesidades que los rodean, y la repercusitn de éstos-
factores en la conservacidn de la salud, en el todo estructu
ral,
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2.~  Objetivos del Trabajo Médico-Social

Para encontrar categorfias mds generales y particula--

res, es necesario precisar y estudiar al Sujeto. Este consti

tuye el ser sobre el cual se actla y para quien se desarro--
1lla el quehacer del profesional en Trabajo Médico-Social. -
Hasta ahora el objeto sefalado por el Trabajo Social es el - .
hombre enfermo, desvalido, el que entra en desequilibrio, de -

sajuste e inadeptacién con el orden establecido; por tal mo-

tivo, los objetivos del Trabajo Médico-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-

larlo, con la Flnalldad de supllr los desagustas soclales, y -
para’ ello se per51gue aJustar, adaptar, acaptar o 1ntegraru- i

al enfermo a su medic y en éste eliminar sus normales dlsFun”
cionalidades oca51onadas por problemas de salud, en las que-
el enfermo cae en a0010nes, en 51tuaciones confusas y de in-
certidumbre.

#* Este hombre enfermo en sus diversas expresiones, es -
el que inspira o0 provoca la accitn del Trabajador Médico-So-
cial. Mientras los objetivos no pueden ser otros que la con-
cientizacién, movilizeacidn y participaci6n de éste hombre en
la bisgueda de su equilibrio, para que tenga la oportunidad-
de realizarse. "De ahi la frase de Freire en Pedagogia 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 comunidn”. ' -

Asi, podemos decir, que los objetivos del Trabajo Mé-
dico-Social varian segin la dindmica del procesc gue el obje

# Lima A. Boris: Contribucién a la Epistemologia del Trabajo
Social. Buenos Aires; Humanitas, 1975 (99, 102).
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" to determine. Estos variarén y surgiran al analizar las con-
tradicciones de cada regién o contexto social.

- 3.- Funciones del TrabajnvMédico Social,_

. Los mlembros del cuerpo de trabagadores 80c1ales en =
el campo ‘Médico-Social, enfocan su préctica con una mente in
‘ vestlgadora, alerta al valor del ‘estado de" aquellos proble--
mas que ancuentran en su propia préctlca El trabajador Medlff

‘1,‘co Social, esté cepacitado para la investigacidn social, ya-

que tiene la ventaja de estar en contacto directo con las -
personas y los hechos; Carrasco Valencia dice: 'La investiga"
cidn Social en el Servicio Sociai Profesional. E1 Trabajedor -
'v5001a1, a diario palpa las 51tu3010nes 5001ales, conoce los- .
problemas de los seres humanos, sus ne3951dades, SUS recur-—
s0s y un con001mlento de su realldad para poder planear en —
una Forma Drganlzada y. 51stematlca" ' ~ ok

La promocién, formacién y el trabajo con grupos, SOon-
funciones del Trabajador Médico Social; la caracteristica -
esencial de los grupos de enfermos, ‘es que no se reunen 85—
pontaneamente, el enfermo forma parte de un grupo por cir- -
cunstancias ajenas a su voluntad e intereses, es su situe- -
cién 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 dificil
proceso de adaptacidn, provocando distintos tipos de respues
tas conductuales, como son: miedo a la enfermedad, a la inva
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 LILTA: Trabajo Médico Social, Buenos Aires,

Cuadernos de ASlstenc1a Social, Ed. HUMANISTAS, 1976 24, -
25 P,
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mentos dificiles de mOdificar; por tal motivo, el grupo for-
mado por enfermos, obliga al trabajador Social en el campo -
médico, a una mayor atencidn en sus acciones.

: La‘concientizacién del enfefmb es una fuhciéh del Tra
" bajador Medlco 800131, en la que hace gue los ]nlelduDS, -
las familias y grupos, miren sus 31tuac1ones obJetlvamente.-,

- Per01b1r la gsencia de los Fendmenos sacxalas 1nternos y ex-;

" termos que 1nf1uyen de una o de otra manera en el restablac1
miento de la salud, es otra funcién del Trabajador Médico So
cial; al comprender la situacién concreta en la cual se en—
cuentran, podrén asi, esteriorizar sus intereses y necesida-
des y crear formas de accibn para la conserva016n de la sa--
lud, mediante’la partlclpacldn conc1ante, dlnémlca y organl-
zada, logrando la movilizacién del enfermo, individuo, Faml-
lia y grupo en la partlclpa016n de las decisiones para dar -
solucidn a los. leerentes Factores que 1mp1den 1a conserva-—'
, cnﬁn de la salud.

Otras de las funciones del Trabajador Médico Social -
son: la de planificar las acciones, racionalizando los recur
sos, favoreciendo los estados de salud del individuo. Esto -
serd posible lograrlo mediante la programacidn, que se refie
re a la elaboracién de programas que tienen como finalidad -
lograr la maxima eficacia de los recursos para la solu016n -
de los problemas que se presentan en el sector salud.

Asi también, dentro de las funciones en las gue debe-
imtervenir directamente el Trabajador Social, esté la admi--
nistracidn de programas en el desarrollo de las acciones, en
las cuales se hard necesaria la supervisidn, que es un meca-
nismo importante para el control y evaluacidn®de las accio—-
nes. La supervisidén se enfoca a la valoracidn; sobre todo de
los procedimientos y técnicas gue se siguen en la ejecucién-
de las actividades; la evaluacidn tiene como propdsito juz—-
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gar 1a labor reallzada, 1dent1flcar los elementos p051t1vos-
y corregir los errores o deSVl&ClOneS

El Departamento de Trabajo. Social Médico, deberd par-
t1c1par en adiestramiento del personal profesional, partch-
pando en cursos y conferencias acerca de los aspectos socia-
les de la enfermedad, con la intervencién de todo el equipo-
médico social, que tlene como finalidad, contribuir al . tratat
mlento integral del paclente, ayudéndolo. a resolver cual-: -
quier problema gue interfiera en el tratamiento médico, su -
ajuste a la institucién, su rehabilitacidn y la conserva01on
de su salud fisica, mental y 500131
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CAPITULO III
HDSPITPL, INFANTIL DE COYOACAN:
1.- OBJETIVOS
2.- ORGANIZACION

3.~ FUNCIONAMIENTO.
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CAPITULO IIX

HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN

1.-  Objetivos.

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

Las personas'qUQ acuden a éste hospital,?careceh;de‘—r o
recursos econémicos, no obstante, se atiende a toda berSDna; o
no importa su prOcedéncia ni su nivel econfmico o cultural,-
éste hospital fué creado para atender a personas que carecen. .
de los servicios que presta el 1.S.5.5.T.E., I.M.5.5. o de —
servicio médico privado o descentralizede, y atin en quellos-
en que si cuenta con éstos servicios, se les atiende en ur—
genclias.

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

El Hospital Infantil de Coyoacén, fué inaugurado el —
12 de Febrero de 1962, siendo Presidente de la Republica el-
€. Licenciado Adolfo |6pez Mateos y Jefe del Departamento —
del D.F., el C. Lic. Ernesto P. Uruchurtu. E1 Hospital Infan
til de Coyoacan, fué crado para satisfacer la demanda de ser
vicios médicos de ciertas zonas marginadas de nuestra pobla-
ciodn,

El Hospital Infantil de Coyoacén, depende econdmica y
politicamente del Departamento del Distrito Federal, y es ad
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ministrado por la Direccién General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal.

El Hospital Infantil de Coyoacén, esté situado en una
zona urbana, localizada al sur de la ciudad, gque cuenta con-

los servicios plblicos necesarios como son: Escuelas, ener—

gia eléctrica, agua potable, pavimento, drenaje, delegacidén-
politica, delegacidn de policia, oficina de Telégrafo, ofici
na de Correos y Transportes. Es un hospital general de pa- -
cientes con cuadros agudos, con duracién de varios dias.

El Hospital fué creado para la atencién de toda clase

de problemasr médicos, con capacidad de 18 cubiculos, 46 ca-— .
mas, 44 cunas, 8 incubadoras y 2 camillas. Tomando en cuentag{*i
que en el:afio de 1962, en que se inaugurd éste hospital, la- =

poblacién del Distrito Federal era sproximadamente de 7 mi--
llones de habitantas; y que en la actualidad ha tenido un in -
cremento.de més de 13 millones, el nimero de camas resulta -
insuficiente para atender la demanda de servicios de la bo_-
blacién actual. E1 Hospital se encuentra ubicado en la calle
de Moctezuma # 18, esguina con Miguel Anguel de Quevedo. - -
Cuenta con buenas vias de comunicacidn, que facilitan la ré-
pida transportag}én de los pacientes; ocupa una superficie -
de 7,700 m2. su construccidén es en’ forma horizontal, con una
sola planta.

2.— Organizacién y Funcionamiento.

Direccidn.- E jerce la coordinacidn entre los diferen-
tes servicios que integran el Hospital, y el buen funciona—-
miento de todos los departamentos, asi como el enlace y coor
dinacién entre la unidad y los dem&s hospitales de la misma-
Direccifin, asi como con institutiones dependientes de otras-
direcciones.
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En general, todo el personal y servicio, dependen en-
forma directa de la Direccidn de la Unidad, ademés realiza -
la coordinacidn directa de la Direccién General de Servicios
Médicos hacia la Unidad. '

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

Administracién.— La labor del gue funge como adminis: -
dor, es la de controlar en general, las funciones del perso-
" nal, pero preferentemente la del personal administrativo, -~
asi 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) Almecén General

d) Estedistica -

e) Transporte

f) Intendencia

g) Lavanderia

h) Roperia

i) Mantenimiento

j) Cocina

Jefatura de Ensefianza.- Su funcidn es la de mantener-
la preparacidén profesional del personal médico actualizada,-

impartiendc al efecto cursos de pre-grado, post-grado y resi
dencia en Pediatria. Para Trabajo Social no se imparten cur-
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"sos.

Trabajo Social.- Esta Oficina cuenta con 10 Trabajado
ras Sociales, las cuales se coprdinan con los pa01antes, fa-
mlllares de estcs, personal médico, admlnlstratlvo y de in-—
fendencia.

Jefatura de Enfermeras.- El personal de éste departa—

mento es con51derado como paramédico, y estd& constituido por
un jefe, tres supervisores (una en cdda turnq), un jefe de -
cada sala (o sea los titulados) y 10 auxiliares de enferme——
ria repartidos 2 en cada servicio. Las supervisoras y jefes-
de sala, se encargan de controlar y vigilar al personal auxi
“liar, el cual tiene como funcién el cuidado de los nifios, la
administrecién de medicamentos y la ayuda en general del mé-
dico. -

_ Medlclna Preventlva.— Este departamento esta integra-
do por un médico, una trabajadora social y una enfermera, -
sus funciones se desarrollan principalmente en la comunidad,
cumpliendo con las indicaciones de las campafias de vacuna- —
citn que periddicamente despliegan las instituciones encargae
das de ésto. Recordarle a la comunided que deben utilizar -
los servicios de todas las instituciones, en cuanto al trata
miento de enfermedades infecto-.contagiosas; asimismo, se or-
ganizan platicas para dar a conocer el contenido protéico y-
vitaminico de los alimentos de bajo costo, asi como la prepa
racidn o combinacidn de platillos con ingredientes de bajo —
costo.

Trabajo Social informa sobre planificacidn familiar -
bajo control médico. También informan sobre la prevencidn y-
tratamiento de las enfermedades venéreas. Considero que és—-
tas enfermedades deben dirigirse principalmente a los jove——
nes, debido a gue carecen de correcta informacidn sobre hi—-
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giene sexual y sus lamentables consecuencias.

Ademds éste departamento esta eh constante contacto -
con diversas instituciones de la misma dependenc1a, para llef@;
var a cabo "Operaciones Salud", las: cuales tlepan como flna-_f!
lidad el de proporcionar entre otros serv101os, consulta y - =
medicamentos gratultos,,platlcas, como ya se mencionsd sobre-.. o
alimentetidn e ‘higiene, las cuales se. 1levan a. cabn en dls—~; ;
tintas &reas y fechas. o

Consulta Externa.- La consulta externa asté organlza-‘
da como sigue:

a) Recepcicn

b) Medicina General

c) Infectologia

id) Toma de Productos
e) Ortopedia

‘F) Curaciones

'g) Dental

‘h) Dtorrinolaringologia'
i) Oftalmologia

j) Cirugia

k) Cardiologia |

1) Archive Clinico

11) Biestadistica
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 Personal Médico.- Se cuenta con un total de 32 médi—
cos especialistas en distintas ramas, contando ademés con me
dicos residentes de 10., cada uno se encarga de una sala, 2-
~ médicos de 2o0., los cuales estén a cargo de la sala de Orto-
pedia, auxiliando a los especialistas en la consulta de Orto
pedia, al igual uni residente de 10. afio, ‘con residente de 3o.
En cirugia general, dos residentes rotatorlos y 4 médicos de
pra—grado o 1nternos

Cabe afadir que el hospital cuenta con:

-

-

NN N A

Odontélogos
Oftalmélogo -

Ortopedistas

Cardidlogos Internlstas

Cirujanos Cardlovascularesi'

Cirujanos

Anestesiélogo
Dtorrinolaringélogé
Fisiatra

Neumdlogo ‘
Quimicos Farmacobidlogos
Pediatras

Homodinamista

Consulta de Emergencia.- En sintesis el servicio de -

emergencia,

funciona las 24 horas del dia,

1levan un control

de consultas en una libreta con los siguientes datos: Nombre

del paciente, edad,

sexo, domicilio, diegndstico y nombre -
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diel médico que atendid al paciente.

Servicio de HDSpitalizacién - Este servicio consta de
8 salas, en las cuales se atiende y controla: el padeclmlento

—.cel menor. Los menores: pueden ser hospltallzados de consulta

- externa, emergenc1a o bien que sea trasladado de otro hDSpl-
v.tal 0 1nst1tuc16n El medlco realizard la historia clinica y
remltlra al. famlllar a la o6ficina de Trabajo Social, para N
- qQue se le haga hoja de admlslén, estudio SDCID—BCDnﬁmch, au
torice su Dpera016n, anestesia, tratamiento, biopsias, apllbh
cacibén de medicamentos o estudios post-mortsm, si es necesa-
rio, en caso de desceso. Terminando éste 1nterrogator10, Se-
dizrd al familiar reSpDnsable, una tarJeta con el numero de —“_:
registro del paciente, las horas en gue se dé el reporte de-vﬁ}
salud y hora de v151ta. : '

'Losuservicios intermedios auxiliares de diagndstices-
funcionan de la siguiente forma: ‘ I

Departamento de Rayos X.- Este departaﬁento auxiliar-
diz diagndstico, el cual también es proporcionado a consulta- °
externa, siguiendo el mismo trémite mediante una hoja de so-
Iicitud. Esté atendido por un médico radidlogo, fungiendo co
mo Jefe, teniendo a su cargo 3 técnicos rddidlgds, con hora-
rio de 8:00 a 18:00 horas, por las noches, domingos y dias -
figstivos queda bajo la responsabilidad de médicos residentes;
también cuenta éste departamento con una secretaria.

Laboratorio.- El funcionamiento de éste servicio es -
diz las 7:30 a 21:00 horas de Lunes a Viernes. Esté atendido-
mor 2 quimicos farmacobidlogos, 3 técnicos, ademds una secre
taria. Durante las noches, domingos y dias festivos popr un -
mi&dico residente, en ambos casos estén debidamente prepara--
dins para efectuar an&lisis Unica y exclusivamente de urgen--
cia.
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Ademés de ser un servicio auxiliar de diagnéstico, se
encuentra al servicio de todas las salas, asi como de'consul‘

ta externa y urgencias, todos por medio de una SOllCltud de-
examen..

Centrel de Equipos.< Es el servicio donde se’prdpof-;
ciona ropa y materdial, preparado y esterlllzado, ya sea de -
curacibn o 1nstrumental '

‘mirdfan‘o._' En el hospital existen 2 quir&fanos o Sa-
las de operaciones, en las cuales los nifios son intervenidos
quirdrgicamente, mediante una programa016n que llevan baJo -
las érdenes del Jjefe de serv101o o

'AneStesiéV; Comé auxiliar del servicio anterior;‘se'-’
‘encuentra esta, y Func1ona durante las 24:00 ‘horas, estd - -
‘atendldo por un médico anest951sta y 4 tecnlcos anest951stas.

Banco de LeChes -~ En éste departamento preparén los -
biberones con leche, que el medlco ha prescrlto como dieta -
del menor. ‘

Estadistica.— Este departamento se encarga de llevar-
el control de los nifios atendidos en el hospital por especia
lidades, edad, sexo, diagndstico, dias de estancia, ademés -
- defunciones, internamientos y altas vbluntarias o0 altas médi
cas hospitalarias.

Archivo Clinico.- Es donde se encuentra archivados y-
clasificados todos los expedientes, tanto de nifios hospitali
zados como de consulta externa. Los menores que asisten por-
vez primera le abren expediente, y al personal del hospital-
que solicite éste, le proporcionaran por medio de un vale, -
gue serd firmado por la persona solicitante.
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Farmacia.- Actualmente existen 2 farmacias, una gque -
proporciona y controla los medicamentos para los nifies hospi
talizados y la otra llamada "Farmacia Popular" la cual surte
recetas a un bajo costo.

Caeda farmacia tiene un farmacéutico responsable.

Almacén.— Funciona Unicamente de 8:00 & 14:30 horas y
es atendido por 2 personas, las cuales se encargan de surtir -
papeleria y material para el hospital.

Servicio de Intendencia.- Este departamento cuenta -
con un total de 61 personas distribuidas en las labores del-
hospital.

Mantenimiento.- En éste departamento existe un mecéni
oo, un eglectricista y un fogonero, habiendo 3 turnos con el-
mismo perscnal,

Control de Asistencia.- Como su nombre lo indica, su-
funcidn es la de controlar la asistencia y puntualidad del -
mersonal gue labora en el hospital.
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CAPITULO IV
*;AL SERVICIO DE TRABAJO MEDICO SOCIAL EN EL Hos_:'
-'_'PITAL Il\FANTIL DE CDYDACAN

1.— ORBANIZACION DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

2.~ FUNCIDNAMIENTO DEL SERVICIO DE TRABAJO S0--
CIAL.
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CAPITULD 1V
EL SERVICID DE TRABAUD MEDICD SOCIAL EN EL HOSPITA. INFANTIL
. ' DE CDYUACAN

THABAJD MEDICO SOCIAL

CEl1 trabaJo médico soclal esta en sus cnmlenzos en « ="
nuestro pals, a pesar de que casi todos los HDspltales del -
istrito Federal cuentan con una oficina de servicio social,
no tiene el reconocimiento que debiera por la gran cantidad-
de personal empirico que lleva a cabo funciones de trabajo —
social, pero que no pueden explicar claramente su posicifin —
técnica dentro del engranaje del equipo ihterdisciplinario -
del hospital.

Por lo general, el publico considera al trabagjador so .
cial como empleados administrativos, ya que es una realidad-
quz estos dedican més tiempo a trémites administrativos que-
a la problemética de salud de éste hospital.

TRABAJO MEDICO SOCIAL

" El Trabajedor Social sirve de enlace entre el pacien-
te, el médico y personal técnico qde debe cooperar en el res
taiblecimiento de la salud. El Trabajador Médico Social, visi
ta los hogares de los enfermos, entera al médico de los pro-
blemas econdmicos-sociales, contribuye en la educacidén so- -
cial, organizacidn y movilizacidn conciente de los familia-—
res del paciente, asi como de la colectividad planificando -
acciones con el prop6sito de lograr la solucidn de los pro—-
blemas, que por el desequilibrio de la salud se les presen—-—
tan.
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" DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL DEL
HOSPITAL INFANTIL COYOACAN

. JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL
- SERVICIOS MEDICOS DEL D.D.F.

| susJEFE DE TRABAJO SOCIAL |
SERVICIOS MEDICOS

COORDINADORA
SERVICIOS MEDICOS

OF TRABAJO SOCIAL

ENCARGADA DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL
INFANTIL COYOACAN
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—

TRABAJADORAS SOCIALE
TURNQ MATUTINO

]

TRABAJADORAS SOCIALES] § TRABAJADORAS SOCIALES
TURNO VESPERTINO SAB., DOM. Y FESTIVOS

-

TRABAJADORAS SOCIALES
TURNO NOCTURNO
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Ya en capitulos anteriores, se analiza que los ini- -
cios del Trabajo Médico Social fué una préctica asistencial,
Por las miltiples necesidades causadas por el crecimiento y-
desarrollo de las sociedades se ha hecho necesario un cambio,
tanto en sus técnicas como en su metodologia, que sean més -
acordes con las necesidades de una dinédmica social.

Por lo anterior, se hace necesaric una constante re-—
flexidn objetiva sobre nuestra profesidn, enFocénlea siem—
pre hacia un andlisis dialéctico y profundo de su metodolo--
gia. '

.- Organizacién del Servicio de Trabajo Social

'E1 Departamento de Trabajo Sbcial,.depende de la Jefg
twra de Trabajo Social de la Direccién General de Servicios—
MSdicos del Departamento del Distrito Federal y en lo norma-
tivo de la Direccidn del Hospital, su ubicacidén en el nivel-
de Jefatura de Seccidn, tiene como ventaja el que le permita
gjercer funciones pormativos y aplicativos, gue seran anali-
zados posteriormente, a su vez la Jefatura de Seccidn de Tra
@ jo Social cuenta con secciones aplicativos de recepcién el
imformacibén, cuya accidn va dirigida a las &reas de Consulta
Externa, Urgencia y Hospitalizacidn.

La mecénica del Hospital ha destinado dentro del &rea
diz gobierno, una oficina como sede de Trabajo Social que es
t& perfectamente visible e identificada. Esta oficina funcic
na las 24:00 horas todos los dfas del afio, ya que el perso—
Mzl ha sido distribuido por turnos, gque son: Matutino o Ves-
pertino, Nocturno y personal de Domingo y dias festivos,

Fuente: Investigacidn directa de informes estadisticos del -
Hospital Infantil de Coyoacén.
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El equipo de Trabajo Social est& integrado por una -

Trabajadora Social responsable del grupo, que est& compuesto
por 10 Trabajadoras Sociales. El nivel de escolarided es: -
Trabajedora Social Técnico 3, Titulados 2 y 5 Pasantes.

2-'-

~J

 Funciones del Servicio de Trabajo Social

- ‘La Responsable del Grupo:

Es fesponsable, de que el grupo a5su'cafgo realice co
rrectamente sus labores en la Unidad y de acuerdo con
el sistema vigente. '

Superv1sa la apllca016n correcta de las normas y pro_‘fr

~cedimientos de trabajo que se establézcan de cardcter B

institucional.
Es responsable del &rea & su cargdg

Establece y mantiene los canales de comunicacidn con-
las autorldades superlores

Crea lazos de unién y contacto perménehte entre las -
Traba jadoras Sociales y el cuerpo de Gobierno.

Fomenta la investigacidn y estimula al personal de -

Trabajo Social, a participar en los eventos cientifi-
cos y sociales que sefialan las autoridades del Hospi-
tal.

Intercambia ideas con las Trabajadoras Sociales a su-
cargo, en relacidn con los problemas sociales que re-

guieren mayor atencion.

Se .coordina con las autoridades del hospital, para -
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AT

a1
eﬁECtuérvtrémites legales.

Orientacidn del Servicio que presta la 1nst1tuc1én,—_

asi como de otras Unldades HOSpltalarlas

Tiene acuerdo con los directivos del'hdspital.

;Entrega'al director un informe glbbal de las activida

f ,des reallzadas mensualmente, asi como el de cada una-
- de las TrabaJadoras Sociales.

12.-

13 .~

- Entrega mensualmente un informe, de actividades reali

zadas a la Seccién -de Bio-estadistica del hospital.

lAgude'afjunta~mensualménte con la Jefe de Trabajo So-

cial, a la Direcci6n General de Servicios Médicos del

Departamento del Distrito Federal. Su nivel escolar -

~ técnico titulada.

" cuales

‘TUrno Matutino

En éste turno laboran 3 Trabagadoras Bociales, las -
se dlstrlbuyen en los siguientes servicios: '

‘Consulta Ekterna
. 8ala de Urgencias

Sala de Lactantes "C"
Sala de Lactantes "H"
Sala de Prematuraos
Sala de Pre-escolares
Sala de Cirugia

Sala de Ortopedia
Sala de Infecciosos



Turh¢ Vespertino. * ; ‘ _, -

Laboran 3 Trabajadoras Sociales, encargadas de solu=-
cionar los problemas que se presentan en la Oficina de Traba
Jjo Social, siendo las encargadgs de controlar la visita’ dla—, ,L
rlamente

Turno Nacturno ..

'En éste turmo, laboran 2 TrabaJadoras 8001ales que -
atlenden los casos de urgencla, de las 21:00 horas a las - -
6:00 horas,

Turno de Sébados, Domingos y Dias Festivos.

Para cubrir estos dfas, labora una Trabajadora Social,-
guien se encarga de controlar la visita de los Famlllares y—
al serv101o de hospitalizacidén.

Entre las funciones mas 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 solucidén epropiada a los problemas que se le presen--—
tan por el desequilibrio de la salud, para lograr el-eguili-
brio es necesario auxiliarse de recursos del propio hospltal
y otros organismos piblicos y privados.

Ingreso del Paciente

- E1 primer contacto gue tiene el paciente, puede ser -
por medio de la Consulta Externa o Urgencias. El hospitai -
que atiende todos los padecimientos de la infancia, divide a
los enfermos en: '



Prematuros

Lactantes oy

Pre-escolares

Adolecentes R

La cdnsulta'dé'urgenCia; Fuhciona las 24:00 horas del
dia. Y es hospitalizado todo aguel paciente gue lo amerite.

En la consulta'externa, el pdblico solicita y~obtiene~I”
atencitn en el drea médica y es aqui, dénde nos podemos dar-
cuenta que factores influyen para la conservacién de la sa--
lud y el desequilibrio de ésta.

En éste servicio se hacen diagnésticos y una terapei-
tica adecuada para todos aquellos pacientes que acuden a ési
te servicio, y se atienden a pacientes gue padecen ligeros -
transtornos de salud, enlas etapas'iniciales‘de su padeci--
miento o aFecCiones agudos y crénicos gue pueden atenderse -
sin necesidad de hospitalizacidn.

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

Hospitelizacidn

Las solicitudes de hospitalizacidn son enviadas por =
el Servicio de Consulta Externa, a las diferentes especiali-
dades o0 salas que les corresponde.

Las solicitudes de hospitalizacidn provenientes de la
Consulta Externa, deben ser autlrizados por el Médico Espe-—

cialista 0 el residente autorizado por ese servicio.

Las solicitudes provernientes 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
quiréfano, se hacen sin seguir todo el proceso administrati-
vo previo, en el servicio de admisidn, en estos casos el médi
co, la enfermera, el jefe del servicio o la recepcionista, -
daré aviso al servicio de»trabajo social para iniciar los =
tréamites COPPBSpDndienteS a la brevedad posible.

Normalmente, los tramltes se llevan a cabo de la si--
guiente manara.

Segiin 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 sera encamado y -
si no, enviado a su d0m1c1110 con raceta.

5i el paciente llega muy grave, es enviado al servi-—-
cio de urgencia, para poder brindarle la atencifn médica in-
mediata.

Al gquedar el menor hospitalizado, el familiar pasaré-
a la oficina de Trabajo Social para realizar estudic socio--—
econdmico y precisar las condiciones de la Fémilia, orientan
do a ésta para la solucidn de sus problemas, principalmente-
los relacionados con la salud, tomando en cuenta que se debe
hacer un estudio integral del sujeto,.

Ademés del estudio socio-econémico, el servicio de -
Trabajo Social, llena unas Formas de admisién y de autoriza-
cidn familiar para la hospitalizacidn del paciente, indicén-
dole al familiar responsable del menor, la hora de visita, -
namero de cama y sala en que se hospitalice al menor, dando-
también un carnet, con el cual podrén visitarlo los familia-



a5

res y posteriormente dérle Consulta Externa cuando sea dado-
_de alta clinicamente. ‘

Los ingresos de menores tfaumatizadbs, deberén ser no
tificedos por el'profesinnal‘en Trabajo Social al Ministerio
Pdblico de la Delegaci6n, ereciFicando las lesiones que pre
senta, 0 ya sea cadéver abandonado o que presente amputa01on
de algin mlembro

La visita a lbs»pacientes es controlada por Trabajo -
-Social y los pacientes gozarén de hora y media de visita re-
glamentaria.

Egreso de Paciente

La Trabajadora Social es la encargada de agilizar el-
egreso del paciente, dando aviso a sus’familiares del estado
.de salud que;présehte, previo reporte del médico responsable
de la sala en gue se encuentre el paciente. Como ya se men—-
ciond, cuando son problemas legales, se remite al familiar ~
al Ministerio Pdblico de la Delegacién, donde darén una hoja
firmada por el encargado en turno, que diga que el menor que
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
traumdtico; cuando es traumatico, se les exige por razones -
d= orden legal, traer una responsiva médico para ser trasle-
dado, ya sea a un hospital particular o a cualquier institu-
ciodn.

Muerte.— El médico de la sala, deberd cerciorarse de-
gue existen signos clinicos de muerte y anotarlo asf en el -
expediente clinico, con fecha y hora, causa de la muerte y -
enmfermedad principal gque origind la muerte. Este médico, no-
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tificard a la enfermera encargada del servicio correspondien
te de dicho fallecimiento, la enfermera notificada, deberéd -
consignar el fallecimiento en las hojas de la enfermeria del
expediente clinico, anotando también hora y fecha, a su vez-
la jéfa de la sala, deberéd notificar el deceso a la Oficina-
de Trabago Social del turno correSpondlente, dejando el expe
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- —
cién de la oficina de Trabajo Social, tramitar los certifica
dos de defuncién con el médico residente, previamente firma-
dos por el médico adscrito y se entregarén con una hoja ori-
ginal y 2 copias, si es para el Dlstrlto Federal y 4 copias-
si es foréneo.

En aguellos casos en que los familiares no cuentan - -
con recursos econdmicos, se les extenderé un oficioc a la - -
Agencia Gayoso para que el serv1clo se le proporcione gratul
tamente y en igual forma se podré remitir al servicio funera
rio del Departamento del Distrito Federal.

En caso de muerte por treumatismo, se notificaré al -
Ministerio Pdblico por medio de un oficio Firmado por el Tra
bajador Social en turno y el médico residente de la sala, -~
Posteriormente, el Ministerio Publico remitiré el cadéver al
médico forense, en el cual quedard en depdsito 8. dias, de -
los cuales si ninguna persona se presenta a reclamar el cuer
po, pasa a la fosa comin.

La oficina de Trabajo Social, enviaré 2 telegramas a-
los familiares que abandonan el cadaver, si al 2o0. telegrama
no se presentan, se realizard visita domiciliaria, si no es-
localizado el domicilioc se avisard al Ministerio Pdblico, -
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-
Fficados de defuncidén y posteriormente el médico forense tras
ladarad el cadéver.

Cuando un paciente necesita, por su estado, atencidn-
especializada de otra institucién, es el Trabajador Social —
guien tramita los traslados o interconsultas.

Canaliza los problemas que no puede resolver el Hospi
tal a las instituciones correspondientes. Proporcionando a —
lps familiares la orientacidn necesaria, debiendo intervernir
girectamente el Servicio de Trebajo Social en las gestiones-
ante esas Instituciones, para asegurar que las personas derl
wvadas a ellas sean atendidas.

Cada Hospital Infantil de zona, cuenta con una o va-—
rias especialidades, las interconsultas se piden a estos: -
lospital, de Trabajo Social a Trabajo Social; en caso de que
sea una especialidad que no exista en los hospitales infanti
Les pertenecientes a los Servicios Médicos del Departamento-
diel Distrito Federal, se pedird a otra institucidn.

El Servicio Médico Social constituye una especializa-
cidn que mantiene una estrecha relacidn con los problemas mé
diicos.

Los principales objetivos de éste servicio son: #

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

# Tesis "La Trabajadora Social en el Hospital Infantil de Co
yoacan", Ramirez Socirro, 1977, Pag. 40, 41.
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Y como objetivo general, tenemos que hacer resaltar -
gue el profesional en Trabajo Social es un dineminizador a-
través de la concientizacitn y movilizacidén del paciente y -
de las instituciones que presten servicios para la conserva-
cidn de la sale en las diferentes &reas médicas, para lo- -
grar las transformaciones sociales necesarias para el desa—-—
rrollo integral de los individuos, auxilidndose de los obje-

tivos especificos, como son los de investigar, organizar, - =

planificar y administrar.

La situacidén emocional o econdmica del paciente, sue-
1o ser en muchas ocasiones, obstdculos para su tratamiento,-
las enfermedades por si solas son suficientes para provocar—
las mayores transformaciones y transtornds en la vida del ig
dividuo, no s6lo en el aspecto econdmico sino en sus hébitos
y costumbres; intereses y relaciones familiares.

En el Hospital Infantil de Coyoacén, se cuenta con la
especialidad de Cardiologia, en la que el Trabajador Social-
deberi poner especial atenciodn, ya que se presentan gran nud-
mero de menores con prublemas cardiolbgicos muy avanzados, —
1o que ocasiona el deceso del menor y todo ello, en la mayo-
ria de las veces, por ignorancia de lecs padres y falta de in
formacidn sobre medidas preventivas.

El Trabajedor Social puede participar informando sokl-
bre las medidas preventivas en aquellas enfermedades cardia-
cas mas frecuentes en los nifios, como puede ser la Fiebre -
Reumatica y sus secuelas en las valvulas del corazdn, adem&s’
de enfermedades congenitas.

Se anexan las formas que usa Trabajo Social para el -
registro de admisidn, estudio socioecondmico, hoja de autori
z2eibn familiar y registro de salida.
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"‘DEPARTAMENTODEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION GENERAL DE SERVICI0S MEDICOS

REGISTRO DE ADMISION

'HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN

Nonibre, A. paterno A, Materno : . Sexo . Edad
GCcMIcILIo .
Calle Namero Cnlonia
' PARENTESCO
Neombre de la persona que lo presenta.
PASA DE CONSULTA EXTERNA ——— . EMERGENCIA REGISTRO
México,D.F.a__de___ __ de198

IDENTIFICACION DACTILOSCOPICA DEL MENOR

HUELLA PLANTA PIE DERECHO HUELLA DEDOSMANO DERECHA

Numbre de la T. 8. que entrega, Firma



NOMBRE DEL FAMILIAR.

DoMmIciLIc

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

HOSPITAL

FECHA

REGISTRO

NOMBRE DEL PACIENTE.

EDAD.

DA'I"OS FAMILIARES.

SEXO. SALA.

CAMA. _

ORIGINARIO DE.

ESCOLARIDAD.

SITUACION ECONOMICA.

RENTA,

Luz. AGUA.

GASTO DIARIO.

CONTRIBUCIONES.

DESAYUNO.

COMIDA,

CENA,

HABITACION.

SUEBLES.

GTRO DOMICILIO.

TELEFONO.




DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL INFANTIL COYDACAN
HOJA DE AUTORIZACION FAMILIAR

 NOMBRE ' REG. _ FECHA _

© SERVICIO ___ __ SALA

 POR MEDIO DE LA PRESENTE DOY PERMISO A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL INFAN: -
TIL PARA REALIZAR, EN CASO NECESARID, LAS OPERACIONES, BIOPSIAS, ESTUDIOS
POSTMORTEM Y ADMINISTRACION DE ANESTESICOS, QUE JUZGUEN CONVENIENTES PA.
'RA EL TRATAMIENTO Y ESTUDIO DE

. CON QUIEN TENGO EL PARENTESCO SIGUIENTE

CTESTIGO . FAMILIAR

México,DF.a . de_____________198
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL D.F.
HOSPITAL INFANTIL COYDACAN.

- REGISTRO DE SALIDA:

RECIB! DE CONFORMIDAD AL MENOR -
S N Nombre . " Apellido Pateno y Materng
OSEXG: EDAD: Kism, de REG.
PROCEDENTE DE LA SALA: NUM. DE CAMA:
© CURADD: " MEJORADO: __.._ " SINMEJORIA: ____ ALTAVOLUNTARIA
e RESPONSIVAMEDICA: —_____ MUERTO: HORA:
FECHA: i
~ _ PARENTESCO
Mombre de la persona que lo recibe. Firma, :
México,D.F., 8 ___ de _ de 198
IDENTIFICACION DACTILOSCOPICA DEL MENOR
HZELLA PLANTAR PIE DERECHO - HUELLA OEDOS MANO DERECHA.

Nembre trabajadora Social que efectue entrega, Firma



CAPITULDO vV
EVALUACION DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL EN EL HOSPITAL INFANTIL

- DE COYOACAN EN LDS ANOS 19’7’7-—1978

1.— LABORES REALIZADAS POR EL SERVICIO DE TRABAJO
SOCIAL EN 1977-1978.

2.~ CONCENTRACION DE DATOS Y SU PRESENTACION
3.~ INTERPRETACION DE LOS DATOS

4.~ CONCLUSIONES.
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CAPITULOD V

EVALUACION DEL TRABAJO MEDICO-SOCIAL EN EL HOSPITAL INFANTIL
- DE COYOAGAN EN LOS Aios 1977 -~ 1978 E

1.- Labores realizadas por el Serv1010 de Trabago Médico. So- -
: 01a1 en 1977—1978 ' ~

En este capitulo se hace un andlisis de las‘activida-
des realizadas por el Trabajo Social en los afios sefialados.

R Como se hizo men01on en el Cepitulo. 1V, el equipo de. f?i
_TrabaJo Social en el ‘Hospital Infantil de Coyoacén estd in-

tegrado por 10 trabaJadoresV5001ales que” cubren‘lus diferen-
tes turnos y de guienes depende la buena marcha de las dife
rentes acciones sociales que se han sefialado, perc que en es
“te cagpitulo se Dresentan concentrados en cuadros y gré&ficas-
para hacer una evaluacifn de las diferentes acciones del tra
bajo Social, enfocando sus alcances desde el punto de vista-
cuantitativo y cualitativo.




‘1f2.- Concentracidn de datos y su presentacién .

* CUADRD No. 1

HGcPITAL IN:ANYIL DE CDYDADAN ,
- PCTIVIDADEIS DEL. TRABAJD SUSIAL
R 1977 - 1978

FUNCIONES

ACTIVIDAES

";Dascrlpclén, ané1151s
e 1nf0rmac10n |

Hegié&ro

Coordinacidn coﬁ entidades
publicas y privadas.

Medicina preventiva

Estudios:
Individuales
Fémiiiares
Comunales

, Informes de Salud
VIngresos
B Egrasos-

Altas
Defuncicnes
Ctros.

Motivacinnes,‘f
Interconsultas y
Traslados

‘Educacidn Higiénica:

“Individual
Colectiva _
Prevencidn de Accidentes
Individual
Colectiva
Inmunizaciones
Otras acciones.
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2.~ Concehtfeqiéh»défdé£05‘y su’presentacién.

CUADRO No.

1.

‘HOSPITAL INFANTIL' DE CDYDADAN
ACTIVIDADES DEL TRABAJO SDCIPL
1977 - 1978

FUNCIONES

 ACTIVIDADES

Descripcién, andlisis
e informaciodn

Registro

Coordinacisén con»entidédes,

pﬁblicas y privadas.

Medicina preventiva

Estudios:
Individualés
Famlllares '
“Comunales

“\Informes de Sélud
_v*Ingresos
~ Egresos:

Altas
Defunciones -
Otros.

Motivaciones,
Interconsultas y
Traslados

‘Educacidn Higiénica:

Individual
Colectiva
Prevencidn de Accidentes
Individual
Colectiva
Inmunizaciones
Otras acciones.




- HOSPITAL INFANTIL- DE COYOACAN
ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL DE 1977

" CUADRO No. 2
ACTIVIDADES SUMA ENE  FEB MAR - ABR MAY JUN  JUL  AGO 'sér - 0CT . NOV DIC
ESTUDIOS 3068 301 224 307 237 258 189 239 227 207 312 298 269
Individual 3068 301 224 307 237 . 258 189 238 227 207 - 312 298 269
Familiar : ' ’
Comunai
INFORMES DE SALUD 730 62 56 62 60 62 60 62 62 60 62 60 62
INGRESOS 3068 301 . 244 307 237 zsé 189 239 227 207 312 298 269
EGRESOS 3141 290 264 307 271 280 169 246 229 206 294 299 286
Aitas 2845 269 243 277 250 258 154 218 208 279 264 265 260
Defunciones 231 21 19 25 17 17 17 17 14 21 20 29 20
Otros 61 2 5 L 5 4 1 7 6 i0 5 6
NOTIFICACIONES 283 3 20 32 64 45 119
INTERCONSULTAS 10 5 12 3
TRASLADOS 38 2 8 10 3 8 7
SUMA 10338 954 768 963 805 858 607 796 775 722 1047 1011 1032

FUENTE: Investigacién Directa.e Informes Estadisticos del propio Hospital



HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN
Tl Acﬂvtogoes DEL TRABAJO SOCIAL EN Is77-1978
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MOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN
ACTIVIDADES DEL TRABAJO SOCIAL EN 1978

CUADRO No. 3

ACTIVIDADES SUMA ENE. FEB HAR ABR ; MAY: - JUN
ESTUDIOS 1721 221 228 38 - 319 292 . 286
Individual 1721 221 228 . 375 319 292 286
Familiar ) :

Comunal

INFORNES DE SALUD 362 62 56 62 60 62 60
INGRESOS 198 221 228 375 - 319 o292 263
EGRESOS S iess 20 242 295 39 C2r s
Altas 1509 177 216 267 365 231 - 253
Defunciones 142 20 19 23 21 35 24
Otros : Lk 4 7 5 8 ; 1M 9
NOTIFICACIONES 389 8 51 b7 R % L
INTERCONSULTAS 8 3 5

TRASLADOS 32 2 3 N 8 11 ' 4
SUMA 5905 748 808 1163 1174 1029 983

FUENTE: |Investigacidén Directa e informes estadfsticos del Hospital Infantil Coyoacdn
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HOSPITAL INFANTIL DE COYDACAN

CUADRO No, 4

MEDICINA PREVENTIVA EN 1977

- ACTIVIDADES -

CSUMAL

JuL

ocT

NOV

ENE  FEB nAk ABR MAY - JUN AGO  SEP. pic
" EDUCACION HIGIE~
NICA 581 52 10 47 2 37 43 43 1k L8 73 72
Individual 480 30 35 ~ 30 30 39 150 35 61 70
Colectiva 101 22 10 12 2 7 13 Loow 13 a2 2
PREVENCION DE ' :
ACCIDENTES 239 13 8 32 o729 31 19 31 46 18 12
Individual 175 10 : 20 200 25 10 30 ko 10 g
Colectivo 65 3 8 12 9. 6 9 1 6 8 3
INMUN | ZAC 1ONES 1725 187 232 262 202 262 272 7 76 ko 33 52 37
‘Hombres 869 100 125 125 93 121 . 90 100 45 18 17 20 15
Mujeres 856 87 106 137 109 11 8 71 31 2 16 32 22
OTRAS ACCIONES 587 29 32 33 24 21 49 5k 224 83 21 17
individual 460 20 30 20 35 50 200 80 10 15
Colectivo 127 9 32 3 24 1 14 L2k 3 1 2
SUMA 3132 187 325 312 314 288 259 294 192 443 210 164 138
¥
FUENTE:

Elaborado con datos tomados de los informes estadisticos del Hospital Infantil de Coyoacan

ag



HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN
MEDICINA PREVENTIVA EN 1978

CUADRO No. 5

ACTIVIDADES SUMA ENE FEB MAR ABR MAY JUN

EDUCACION HIGIE-

NICA 90 : 5 © 19 21 27 18
Individual 57 15 12 15 15
Colectivo 33 5 L 9 12 3
" PREVENCION DE
ACCIDENTES 7 1 1 6 16 7 30
I'ndividual 42 -8 : L 9 5 20
Colevtivo . 29 f 3 f1 : 6 7 2 B [
INMUNI ZAC | ONES 654 73 C k9 54 67 21 187
Hombres ‘ 326 36 25 27 27 125 - 86
Mujeres 328 37 24 27 40 102 98
OTRAS ACC!ONES 43 1923 12 .37 B9
individual 63 10 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 estadisticos del Hospital Infantil deICOyoacéd

19



oo
~2 °0,' :

I§u
001

60 4

~ HOSPITAL INFANTIL DE COYOACAN
MEDICINA PREVENTIVA 19771978 .
GRAFICA Ne B

A
\ ,
INMUNIZACIONES

| - PREVENSION DE ACCIDENTES

\ EDUCACION
NIGIENICA

\
« OTRAS ACCIONES




3 .- Interpretacidn de datos.

Dentro de la medicina preventiva, las actividades de-
estudios socio-econdmicos (cuadros 2 y 3), (gréafica 1) con-—
templen el tratamiento individuales, familiares y comunales,
sin embargo, solo hubo registros de estudios individuales, -
ya que el tamafio del equipo de Trabajo Social no permitid am
- pliar el campo de andlisis al ndcleo y a la comunidad. Sin -

embargo, se puede apreciar gque los Trabajadores Sociales del
. Hospital, por iniciativa propia y al margen de su actividad-
formal dentro del mismo, tienden a analizar los casos que lo
reguieren, mas allé del &mbito individual con los faemiliares
(padres o tutores) del paciente.

En el periodo de estudio se efectuaron un total de -
4,789 estudios socio-econdmicos de casos, 3,068 en el afio de
1977 y 1,721 en los primeros 6 meses de 1978; comparando los
mismos periodos de 1977 y 1978 (Los primeros semestres) el -
ndmero de estudios en 1978 fué 14% mayor gque en 1977; en am-
bos periodos en el mes de marzo se presenta mayor cantidad -
de: estudios.

Los informes del estado de salud (cuadros 2 y 3, gré-
fiza 1), consisten en el reporte diario del estado de salud-
de los pacientes hospitalizados, estos informes se elaboran-
das veces al dia invariablemente; el total de informes de sa
lud presentados en el periodo de andlisis fué de 1,092,

El registro de ingresos y egresos (cuadros 3 y 4, gra
fica 2) se controla a través de los informes de salud. Se re
gistraron un total de 4,839 ingresos, en 1977 y de los cua--
les fueran en 1977 y el resto en 1978; comparandoc los incre-
meritos entre estos dos afios, el registro de 1978 fué 10.4% -
mawor que el de 1977; en cuanto a los egresos, se registra--
rom 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 1977 &l 91% correspondid a altas el
7% a defunciones y el resto a otro tipo de egresos. En 1978-
las proporciones fueron del 89% a altas, el 8% a defunciones
y el resto a otro tipo de egresos; comparando periodos simi-
lares en 1977 y 1978, resulta que los egresos registrados en
1978 fueron .7% mayores que los del afio anterior,

En el registro de los ingresos y egresos del afio 1977
los mas altos niveles se presentan en el tercero, quinto y -
décimb mes; en 1978 se presentan en el terceroc y cuarto mes.

. Las notificaciones (cuadros 3 y 4, gréfica 2) se efec =~
tdan al ministerio pdblico cuando se presentan casos que asi
lo requieran, como son los pacientes traumatizados en acci——
dentes y defunciones el total de notificaciones fué de 672,
c.rrespondiendo al 58% al &fio de 1978 y el 42% al de 1977.

Es importante sefialar que en el afio de 1977 los casos
notificados a la Delegacidén Politica de Coyoacén fueron de -
9.2% de los ingresos, en 1978 las notificaciones representa-
ron al 23% de los ingresos.

En materia de medicina preventiva las acciones sobre-
educacion higiénica (cuadros 4 y 5, gréfica 3) tienen dos mo
dalidades una individual y otra colectiva, consisten en la -
di fusidn de las medidas higiénicas y en general preventivas;
en el afio de 1977 se efectuaron 581 acciones, 83% individua-
les y 17% colectivas. En 1978 fueron 90, 63% individuales y-
37% colectivos, comparando los mismos periodos en los dos -
afios, resulta 31% superior al nidmero de acciones efectuadas—
en 1977; en el mes de septiembre existe una mayor actividad--
en educacitn higiénica.
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La prevencidn de accidentes (cuadro 4 y 5, gréfica 3)
se efectud difundiendo medidas preventivas en escuelas y cen
tros de recreacidn, estas fueron en forma individual y colec-
tiva y alcanzaron un total de 239 en 1977, 73% individuales-
y 27% colectivas. En 1978 fueron 71, 59% individuales y 31%-
colectivas. La comparacién de los mismos periodos muestra -
que el total en 1978 fué de 13% menor la prevencidn de acci-
dentes se efectud en mayor medida en el mes de octubre.

Las inmunizaciones (cuadros 4 y 5, gréafica %) efectua
das en 1977 fueron 1,725 en 1978 fueron de 654; las efectua-
das en el primer semestre de 1977 fueron 57% mayores que las
de 1978, la mayor cantidad de inmunizaciones se aplicd 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--
ron un total de 730 80% 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 participacidén dindmica en actividades propias del Tra-
bajo Social ante toda la colectividad y la reduccidn de las-
acciones de medicina preventiva en la familia y la comunided.

La educacidn higiénica total se reduce en 49%, la in-
cfividual en 49% y la colectiva en 38%.

La prevencién de accidentes total se reduce en 13%, -
la individual en 16% y la colectiva en 9%.

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

a) Por lo cual: E1 Trabajo Social, al realizar activi
dades de registro y tener como responsabilidad la elabora~ -
cidn de informes diarios, tiene un conocimiento amplio de la
funcisdn del Hospital, pero desatiende las verdaderas funcio-
nes del Trabajo Social.

b) E1 Trabajo Social mantiene interacciSn con otras —
emtidades plblicas; pero en baja escala.

c) Existen limiteciones para el desarrollo del Traba-
Jjo Social en el Hospital, dadas por las politicas administra
tivas, hospitalarias, en las que se establecen muy bajos pre
supuestos para el cumplimiento de los servicios, impidiendo-
uma mayor cobertura de servicios en el érea familiar y comu-
nal, enfucandu més su atencidn al paciente gue acude por su-
cusnta a la unidad de servicio, sin que se realicen en forma
imtegral los objetivos y funciones que deben terer los equi-
pams multidisciplinarios en el &rea médica.



CAPITULO VI

APORTES. PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL:

1.~ EL TRABAJO MEDICO SOCIAL ACTUAL

2.~ PROYECTO DE TRABAJO MEDICO SOCIAL EN EL
HOSPITA. INFANTIL DE COYOACAN,
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CAPITULO M

APORTES PARA EL DESARROLLO DEL TRABAJO MEDICO SOCIAL

7..  El Trabajo Médico Social actual.

No: se puede empezar el cepitulo final sin hacer una -
breve referencia del proceso histérico del Trabajo Médico Sg
cial en nuestro pais y asi lo que ya sucedid sirve a la so--
ciedad en su evolucidn para que mejore su préctica humana, -
libre de ataduras que a lo largo de la Hlstarla han ido con-
dlCanandD las respuestas

Al observar gue fueron los reformadores del Siglo XIX
los que se preocuparon por tratar de crear un mnblente mas -
sano mejorando el nivel de salud; ya que esto les garantiza-~
b mano de obra y asi la fuerza productiva, en éste capitulo
=2 pretende hacer resaltargue el Trabajador Médico Social se
debe interesar por las enfermedades colectivas, cuyo con- -
trol requiere acciones sociales y sobre todo decisiones poll
ticas.

Analizar la patologia actual del pais en cuanto algu-
nas indicadores de salud y de muerte, hard poner alerta al —
profesional en Trabajo Médico Social, ya que el mayor porcen
taje de defunciones obedece & causas infecciosas y sobre to-
dio que la mortalidad en México ocurre a edades tempranas y -
por padecimientos que son susceptibles de erradicacidn o de
reduccidn. Mientras gque en otros paises mé&s desarrollados -
las muertes suceden en etapas avanzadas de la vida por enfer
medades cronicas de tipo degenerativo y por neoplasias.

La principal causa de muerte a temprana edad es la de
ficlente proteccidn inmunitaria y un buen saneamiento del me
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dio aunado todo esto al factor determinante que es el econé-
mico, dada la distribucidn desigual de la rigueza gue ocasio
na, desempleo, sub-empleo, falta de acceso a la atencidn mée
dica, al analfabetismo y hacinamiento, dando un panorama de-
_miseria, inSalubridad,;desnutricién g infecciones. Pocas ve-

ces se habla de la relacidn causal quevexiste‘entfé la clase -

social y la enfermedad, ‘hay una relacién muy estrecha entre-
estos factores ya que las:.més elevadas tasas de mortalidad -
y morbilidad son debidas a enfermedades infecciosas y para315
terias y se dan en los mas desposeidos y asi cualquier pato-
laogia existente, estd condicionada por la pobreza. Se puede-~
hablar de tres grandes grupos sociales, en prlmer lugar la -~
‘clase pr1v1leglada y algunos sectores de la clase media que-
paseen los recursos para pagar una atencidn médica de tipo -
privado. Un segundo sector formado por trabajadores asegura-
dos y demds derechohabientes de instituciones de seguridad -
social y un tercer grupo que no tiene acceso a la seguridad-
social: trabajadores del campo y en la ciudad, trabajadores-
suibempleados y desempelados, que en'poca medida reciben aten
cidn de los servicios de asistencia médica publica (S.S.A.;—
S.Ml. DEL D.D.F., Dispensarios, etc.). Asi el Trabajador So--
cizl debe tomar en cuenta que los problemas colectivos de sa-
lud en nuestro pais, solo alcanzarén una solucitn satisfacto
ria a través de la completa socializacidn de la medicina.

Esto implica el acceso universal a los servicios de -
saflud, la descentralizacidn administrativa con autonomia lo-
cal, la unificacidn de las distintas instituciones de salud,
promover la participacidn de la comunidad en la lucha por la
salud y en la programacion de las politicas sanitarias dando
le a la salud un enfoque preventivo antes que curativo, fo--
mentar la salud comunitaria promover una congruencia entre -
lz ensefanza y una politica sanitaria, desarrcllar en el - -
uswario una mentalidad que exiga responsabilidad médica, ade
mé&= de fomentar politicas 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 funcidn del profesional de Trabajo So-
cial, estafd la promocidn de la medicina individual y colec-
- tiva, tratando scbre todo de abatir las diferencias de clase
en el terreno de salud.

Nuestro pais se enfrenta a una realidad, cuyas condi-
ciones sociales le exigen alcanzar un mejor estado de salud,
1o que se traduce en la necesidad de gque todos los profesio-
nales en el &rea de la salud y las personas que tienen acce-
S0 a las decisiones politicas en esta éarea tengen presente -
‘que las condiciones sociales existentes exigen mejorar las -
condiciones de vida, asi como efectuar cambios en el medio -
ambiente donde residen las causas de la enfermedad; ejecutag
do acciones encaminadas a combatir los origenes de la enfer-
medad que radican en el orden social.

Por tal motivo, habiendo hecho un andlisis de las di-
ferentes acciones a las que se enfrenta el Trabajador Médico
Social para fomentar la salud, resaltague se requiere modifi
car el concepto de inmovilidad del sistema capitalista; se -
sabe que una sociedad nueva tampoco serd permanente, que en—
ella misma se iran gestando: sus propias contradicciones, que
por ahora no prevemos perc en las que el Trabajedor Social -
debe y deberd fijar su atencidn y realizar acciones en fur--
cidn de la poblacién desvalida. Esto exige un encuentro con-
el hombre en todas sus dimensiones, no Unicamente en algunos
aspectos de su personalidad o situacitn, lo cual exige del -
Trabajador Social una participacidn no de asesor ni de suje-
to externo, descomprometido, sino que le obliga a él mismo -
a plantearse como el sujeto més solidario con el resto de -
10s hombres en una lucha comin.
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El Trabajador Social debe crear una verdadera concien
cia critica, que lleve a los enfermos, en el caso del drea -
de la salud, a lograr una verdadera organizacidn para la ac-
cidn de diferentes altemativas de solucidn a los problemas-—
que se enfrentan estos sectores de la sociedad esn que se da-
l= nueva'concepcién del Trabajo Social y cuya finalidad debe
ser la de concientizar a la comunidad, entendiendose como el
proceso a través del cual las personas elevan su nivel de—-
canciencia, lo que les permitiré comprender mejor la situa—-—
cidn en que se encuentran, en éste caso concreto, la altera-
cidn de la salud; y asi podrén relacionarla con estructuras-
externas mas amplias y analizar sus condiciones actuales, y-
crear las formas de accidn para la consecucidn de sus fines.
Em igual forma este sujeto, el enfermo, podréd participar en-
las diferentes acciones encaminadasalograr una verdadera -
transformacidn participando en decisiones desde las més pe--—
gusfias a nivel individual come a nivel colectivo nacional, -
tado esto.con una buena organizacién de los grupos o comuni-
dagies, para que les sea posible lograr metas especificas, y-
esto le corresponde plantearlo y cuestionarlo al Trabajador-
Social, con nuevas respuestas, lo que necesariamente implica
revisar las acciones de Trabajo Social a la luz de una pra——
xis cientifica, ademés de reflexionar sobre lo que el Traba-
Jjadior Social a sido en el tiempo y en el espacio, y lo que -
delueréd ser para responder a las exigencias actuales de nues-
tra sociedad.

En el capitulo cuarto se enumeraron las diferentes -
fumciones que el Trabajador Social realiza en el &rea médica
del Hospital Infantil de Coyoacén, y se comprobd que sus ac-
cicimes son Unicamente del &rea administrativa, descuidando -
su werdadera funcidn. Se puede observar por sus acciongs, -
gue se emplea una metodologia tradicionalista déndole a los-
proiblemas de la salud enfogque individualistas y estos aislan
al =er humano de la realidad social en gue 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
dologia en la que no se llega a captar que el todo social es
té& por sobre las partes.

Los problemas no son relacionados en el todo estructu
ral; desde luego no se puede olvidar que el quehacer profe—
sional esta condicionado por las politicas scciales propias-
' del sistema, que limitan e impiden el desarrollo de acciones
gue pudieran llevar al Trabajador Social a impulsar cambios-
gue elevaran el nivel de vida de la poblacidn marginada, ob-
Jetivo principal del Trabajo Social, Y gue, en los més de los
casos, la gran mayoria de los TrabaJadcres Sociales, conti- -
rdan desempenando labores rutinarias y auxiliares dentro de-

programas - sociales dirigidos por profesionales de otras espe
cialidades, limitando sus labores a procedimientos adminis——
trativos, o a certificar la situacidn de pobreza, muy eviden
te, para posibilitar que las personas necesitadas reciban de
terminado tipo de servicio, constituyendo el dnico campo de-
accidn social que lo llevan a un estado de frustracién, e in
satisfaccidn, o simple gpatia ante la imposibilidad de reali
zar tareas mds relevantes como ocupar puestos directivos, de
decisidn, donde pueda planificar y ejecutar acciones relevan
tes, Pero sin olvidar que todo esto se debe, en la mayoria -
d= los casos a que el Trabajador Social en general, no cuen-
tan con una formacidn profesional acorde a las necesidades -
que presenta la sociedad, pues en su mayoria, el enfoque del
T:rabajo Social en cualquiera de los campos de accidn presen-
ta deficiencia en sus técnicas, para fines de planteamiento-
dizl desarrollo social, ademés de que el enfoque predominante
em el marco institucional es tradicionalista, localista e in
ditvidualista, dado todo lo anterior, por la falta de una ma-
y@r preparacion y capacitacidn entre los funcionarios del -
Trabajo Social. Por tal motivo, para que el Trabajador So- -
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cial en el &reacde la salud se adécue a lés exigencias y re-
querimientos del momento actual, deberd conquistar oteps ni-
veles de accidn donde pueda participar en la toma de decisio
nes de politica social y deberd demostrar su capacitacién pa
‘ra tal funcidn. La labor no es facil, pero poco a poco se ve
rén los resultados y todo esto esté en funcidn de la adecua-
da capacitacidén que reciban los Trabajadores Sociales de los
centros de formacidn profesional, que los haga aptos para in
tervenir eficazmente en las politicas de planificacién del —
bienestar social. Por todo lo dicho anteriormente, se puede-
obseyvar que este campb de accidn del Trabajo Social, es de-
gran importancia para el desarrollo e introduccidn en los ni
veles de decisidn politica, pero no se debe olvidar otras ac
ciones también de gran importancia, como son: la interven- -
cién del Trabajador Social en trabajos de investigacitn en -
diferentes &reas y proyectar a la pablacién, ya sea a nivel-
local, regional o naéional, los programas puestos en marcha-
y‘el desarrollo de las actividades con la participacidn con-
ciente de la poblacién en las diferentes areas de servicio.

Lo gue se ha tratado de hacer notar en este capitulao,
es la necesidad de actualizar el quehacer profesional hacien
dolo més racional, cientifico, con una metodologia més pro—
funda, tanto de su teoria como en su préactica, imprimiento -
mayor efectividad, al hacer profesional en funcidn del con——
texto social, donde se interviene y del momento histérico en
que Se vive.

2.~ Proyecto de Trabajo Médico Social en el Hospital In--..
fantil de Coyoacén.

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 secto-
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rizar sus acciones en &areas, en este caso el Trabajo Médico-
Social acorde con el contexto social que lo determina, si -
partimos del concepto de gue "el Trabajo Social es una disci
plina de las ciencias sociales, gue mediente metodologia =<'~
cientifica contribuye al conocimiento de los problemas y re-
cursos de la comunidaed, en la educacién social, organizacidn
y movilizacidn conciente de la colectividad, asi como la pla
nificacidn y administracidn de abciones,‘tudo ello con el -

propésito de lograr las transformaciones sociales para el de -

sarrollo integral del hombre"'

Esta definici6n es valida para fundamentar los objeti
vos y funciones de la profesidn que son los siguientes:

°0bjetivos generales del.Trabajo Social, es la de con-
triblir a la concientizacién y movilizacidn del pueblu para-
lograr su desarrollo,libre de opre516n

Objetivos especificos. Lograr con los sujetos el ana-
lisis de su realidad y del contexto que lo determina la de -
promover la incorporacidn organizada y conciente de la pobla
€idn en las acciones para el cambio ascendente y de contri—-
buir a la planificacidn para el desarrollo social a través -
de un proceso metodoldgico.

Entre las funciones bésicas se tienen, la investiga--
cidn social, la promocién, formacién de trabajos con grupos,
Iz concientizacidn social, movilizacidn social, planifica- -
cidn y programacion de acciones sociales, la administracidn-
de programas de desarrollo social, otra funcién es la super-
visidn asesoria y evaluacidn de programas sociales y la de -
gromover modificaciones a las disposiciones legales y admi--—
o untes sobre curso de actualizacidn en trabago Social, - -~

INAM. Escuela Nacional Trabajo Social, 1978. D
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nistrativas, de acuerdo a las necesidades sociales.
i

Hechas estas observaciones respectode la definicidn -
de 1o gue debe ser el Trabajo Social actual y de sus objeti-
vos y funciones, se podré plantear un proyecto de Trabajo Meé
dico Social en el Hospital Infantil de Coyoacén.

Como ya se ha indicado a lo largc del presente traba-
Jjo, la cobertura de accidén del Trabajador‘SDcial; es anplia-
y especificamente - en el &rea médico, se pueden llevar a cabo
diferentes acciones encaminadas a fomentar la salud, pero no
unicamente a nivel microsocial sinoc macrosocial, pero dado -
gue el Hospital Infantil de Coyoacén depende econdmica y po-
liticemente del Departamento del Distrito Federal y es admi-
nistrado por la Direccidén General de Servicios Médicos del -~
mismo departamento, se requiere adecuar el proyecto de Traba
jo Médico Social a las politicas existentes para las cuales-
fué creado este Hospital, que no han sido otras que el de -
amortiguar las crisis en el &rea 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 accién encaminadas a -
fomentar la salud, entre las cuales estéan las finalidades si
guientes:

En primer lugar el incremento de las acciones educati
vas encaminadas a fomentar las medidas preventivas y no te--
rner que realizar acciones curativas; otro de los objetivos -
es mejorar las condiciones alimenticias para poder alcanzar-
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mejores niveles de nutricidn de la poblacidn, ademés es im--
portante que el Trabajador Social en conjunto con el equipo-
multidisciplinario, promueva politicas en programas de higig
ne y mejoramiento del ambiente, fomentando la disponibilidad
de agua potable y el manejo mdecuado de desechos, el manejo-
adecuado de los alimentos reduciendo la contaminacidn de los
mismos, sdemds de realizar acciones de proteccidén inmunita--
ria, reduciendo los indices de defunciones a edades tempra-—
nas, que en la mayoria de los casos se debe a causas infec--
ciosas y que son posibles de erradicar o al menos reducir en
un gran porcentaje con una adecuada informacidn de las medi-
das preventivas, pero sin dejar de analizar el problema de -
la salud en un todo estructurado, ya que la mayoria de las -
patologias se dan en las clases menos favorecidas econdmica-
mente por la desigual distribucidn de la riqueza, ocasionan-
do desempleos, sub-empleo, falta de acceso a la atencidn mé-
dica, aunada a los demds elementos gue nos dan un pandrama -
de pobreza de la poblacidén 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 realizard el programa de tra-
bajo, sera no solamente a nivel hospitalario sino que abarca
ré acciones llevadas a la comunidad en los diferentes nive——
les, que comprenden las funciones de un Trabajo Médico So- -
cial cientifico.

El tiempo que dure el nuevo enfoque que se de al que-
hacer profesional, estaré dado por los mismos cambios que ge
nere la misma sociedad.

El universo de trabajo estd dado para todas aquellas-
personas gue de una u otra manera, sea afectada su salud, y-
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no tienen acceso a la atencidén médica.

El Calendario de actividades lo programara el Trabaja
dor Social con la participacibn y aceptacion de todo el equi
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 accidn.

La organizacién estd estructurada por los diferentes—
miveles de autoridad, que compone la organizacidn y jerar— —
guias de autoridad como un todo estructurado, sin olvidar -
gue el departamento de Trabajo Médico Social tiene encomenda
dos actividades especificas dentro del esquema de los dife--
rentes elementos que componen o integran la estructura de la
wnidad y que el Trabajo Médico Social no podré ejercer accio
mes al margen de las politicas internas y externas por las -~
cwales se rige. k

En este aspecto es muy importante hacer resaltar que-
mada 0 poco se hard sino se programan las acciones de los -
Trabajadores Sociales a un nivel macrosocial, pues de nada -
servirdn acciones aisladas g nivel institucional si no se -
complementan en las diferentes areas pero con una mentalidad
rmacional o macrosocial abierta a los aspectos del guehacer -
profesional.

Para tal efecto, es necesario reconceptualizar la men
talidad del Trabajador Social, gue emplea metodologias, tra-
diicionales y que lo imposibilitan a terer campos de accién -
mi#s amplios, limitados por su nula o escasa preparacién; lo-
que lleva a concluir que el Trabajo Social tiene que reformu
Lar su préctica para poder crear un marco tedrico propio; sao
1o asi el Trabajo Social dejara de ser un praxis repetitiva-
dizl sistema para convertiree en una praxis transformadora -
cdonde la liberacidn del hombre oprimido, seré su objetivo -
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primordial.

Para la realizacidn de las diferentes actividades en-
caminadas a fomentar la selud, es necesaric la colaboracidn-

de otras instituciones con el objeto de coordinar esfuerzos—

para dar una mayor y mejor orientacidn a la solucién delfprQ‘A7
blema de la salud. Pero tener presente que ain cuando parti-
cipan diferentes instituciones, es necesaric que el Trabaja-

dor Médico Social determine las posibilidades de colabora- 4“f?
cidn, sin olvidar ademds que hay que darle a cada una de las

partes que intervengan el crédito que les corresponde de - -
acuerdo con el grado de participacidn.

Pero 1o mas importante para llevar a cabo acciores - &
tendientes al fomento de la salud serd, la participacidn de- =

la poblacidn afecteda, ya que sin esta perticipacidn seré im
posible el éxito de cualquier actividad que se intente reali
zar y sobre todo en el &rea médica y de la salud.

En cuanto al financiamiento de los gastos que compren
den cualquier actividad encamineda a acciones realizadas pa-
ra el fomento de la salud, estos serén proporcionados por - .
las instituciones gue intervengan, ya que se tienen calcula-
daos con anterioridad posibles gastos denominados presupues—-—
tas por programas.

Otro aspecto de valoracién de suma importancia y en -
gl gue deberé intervenir el Trabajador Médico seréd la super-
visidn, en la que se enfoca la valoracidn, sobre todo de los
procedimientos y técnicas gque se siguieron en la ejecucidn -
de actividades encaminadas a los diferentes niveles de la sa
lud.

En cualguier tipo de programas como punto final, debe
rdn realizarse evaluaciones cuantitativas y cualitativas pa—
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ra una evaluacidn del aprovechamiento Sptimo de los recursos.

Hecho el anterior bosquejo de lo que deberd ser el -
quehacer del Trabajador Médico Social en el Hospital Infan--—
"til de Coyoacén se deduce que deberé reorientar su mentali-—
dad a un Trabajo Social més cientifico, en el gue no se limi
te a realizar actividades administrativas rutinarias y que -
dejan poco que decir respecto de su accitn enuna. drea tan im
portante como es el de la conserveci6n de la salud, no Unica
mente de la poblacidn que ahi se atiende, que son menores,'-
sino que este profesionista deberd tener una concepcidn mas-
amplia de su actuacidn en este terreno, como en cualquier -
otro, que comprenda la responsabilidad gue tiene con la po--
blacién para la Formaciénﬁde una.conciencia5critica, para. -
llegar al conocimiento de su realidad. o
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"CONCLUSIGOSNES

En sus antecedentes histSricos vemos gue el Trabajo Médi
co Social evoluciona de ser una préctica de tipd,carita_
tivo y filantrdpico, o asistencial, a convertirse en una
disciplina cientifica.

El Trabajo Médico Social, se ubica en la realizacién de-
acciones que tienden a solucionar los desequilibrios gue
se originan al desarrcllarse las fuerzas de produccion -
en un contexto de relaciones sociales de produccidn capi
talista.

- Lasifuhciones,del Trabajo Médico Social se refieren al -

andlisis y elaboracién de propuestas de solucidn que lo-
gren la mayor eficacia del uso de los recursos con que —
cuenta, para lograr adchados‘niveles de salud de la co=
lectividad.

El Hospital Infantil de Coyoacén es una unidad de servi-
cio médiceo cuyos objetivos, organizacidn y funcionamien-
to correspbnden ailas politidas marcadas para el sistema
hospitalario dependiente de la Direccidn de Servicios Mé
dicos del Departamento del Distrito Federal.

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

Por las funciones gue desarrolla el Trabajador Médico So
cial dentro y fuera del Hospital, conoce ampliamente el-
funcionamiento del mismo, y mantiene interaccidén con - -
otras entidades publicas y privadas,
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 H0spita1 Infantil de Coyoacén, es eminentemehte tradi--—
cionalista,  limitando sus acciones a actividades admi--
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La metoaologia que emplea el Trabajador Social en el -

nistrativas, sin tomar en cuenta que tiene un potencial .

- de trabajo bastante amplio, como disciplina cientifica-

‘gque es.

 1Dad0 que el Departamentu de Trabajo Social es uno de -
los servicios de la unidad esn el cual gira la estancia-

'del paciente, desde su ingresc hasta su alta hospitala-

0.~

ria, serd el trabajador médico social quien contribuya-
con més eficacia a la solucidn de los numerosos proble-

‘mas soclo-econénncos que se presentan por el desequili-
brlo de- la salud de los pacientes que ahi se atlenden. S

.~ Es el trabagador qu1en debe promover una serie de alter-5‘
“natlvas y programas para prevenir més 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 médico por accidentes en el hogar o en la via-

publica.

Se pudo observar a través del presente andlisis que el-
programa de Trabajo Social estéd ajustado a las funcio--
nes que tiene encomendadas el Servicio, las cuales son-
puramente de orden Administrativo, de auxiliar al perso

nal médico y demés técnicos que ahi colaboran.

En ningin momento orienta su accidn a fomentar la salud
con una metodologia cientifica acorde a las necesidades
por las gue atraviesa el sector de la poblacidn para el
gue se orienta el servicio médico del gue 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 que: -
dada la estructura econémica de nuestro sistema, causa prin-
cipal de gque no se cuente con personal muy calificado primor
- dialmente por los bajos salarios que se pagan al personal -
técnico especificamente al Trabajador Social, que en su mayo
ria es personal empirico, y que en protesta a esos bajos sa-
larios se hace apético y se limita a hacer de su accién una-
rutina administrativa, sin cuestionarse otras altermativas -
en su quehacer profesional, limiténdose a seguir realizando-
actividades establecidas por administraciones que poco o na- .
da saben de los objetivos y funciones que debe ejecutar el -
trabajador Social, a un nivel més cientifico acorde a las -
contradicciones que general el propio sistema en el que vive
la sociedad contemporanea. '

&
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SUBERENCIAS

Se hace necesario que el profesional en Trabajo Social -
se actualice respecto a las: nuevas corrientes metbdolégi
cas para lo que se requiere gue las Instituciones dise-—
fien un esquema de trabajo, sobre todo para las generacio
nes pasadas en las que ain se observa una mentalidad tra
dicionalista que imposiblitan el desarrolioc de un Traba-
jo Social mds cientifico acorte con la realidad de nues-
tro pais.

Es necesario que se impartan especialidades en los dife-
rentes campos de accidn del Trabajo Social entre otras,-
las de trabajo médico social, ahondando en las précticas
médicas hospitalarias, y que no se realice un trabajo so
cial improvisado 0 de asuxiliar a otros‘profesioniétas, -
que poco o nada conocen de la problemd&tica social.

Que las politicas de trabajo de los Servicios Hospitala-
rios amplien el horizonte de accidn del Trabajo Médico -
Social, y se logre que de auxiliar administtrativo, el -
Trabajador Médico Social, desarrolle ampliamente la dis-
ciplina cientifica para la que estd capacitado, ademés -
de ser necesario dar una mayor proyecciétn a la coordina-
cidn con otros centros de salud.

Para poder realizar una verdadera labor en beneficio de-
la colectividad, el eguipo de Trabajo Médico Sdcial, ten

" dré que aumentar en su ndmero, ya gue la cobertura gue -

tiene con la comunidad es muy amplia y por el ndmereo tan
reducido de sus integrantes no se llevan a cabo los ver-
daderos objetivos y funciones del Trabajo Social recon--
ceptualizado.
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Es necesario gque el Trabajador Médico Social ejecute ac
ciones encaminadas a fomentar la salud de la sociedad y
que no se limite a realizar actividades a nivellmocrosg
cial, sino gue tenga una concepcidn amplia de sus alcan
ces y limitaciones.

Es necesario gue los profesionales en Trabajo Social lo
gren el acceso a puestos en los que se tomen decisiones
politico-sociales y asi hacer posible sus objetivos..

Que el Trabajador Social actual ya no se oriente a la -
solucidn de problemas particulares, sino gue su finali-
ded sea ajustar los problemas que afectan a la colecti-
vidad; esta evolucidén aila gue esta sujeta el trabajo -
social, lo demuestra la atencidn, primero a los indivi-
duos, posteriormente a los grupos, comunidades y hoy -
analiza los problemas desde un punto de vista macroso—
cial.

Se hace necesario que el Trabajador Médico Social refor
mule su préactica para poder formular unimarco tedrico -
propio y el de que imprima una mayor efectividad en su-
hacer profesional en funcidn del contexto social donde-
se interviene y del momento social en que se vive.

El equipo de Trabajo Social en el Hospital Infantil de-
Coyoacén, tendréd que reorientar el sistema de servicio-
de salud para poder cubrir en su accidn a la poblacidn-
desprotegida, con la consiguiente incorporacién de ac—
ciones dirigdas a los factores causantes principalmente.

La comunidad por su parte, debera tomar conciencia - —
de la necesidad de organizarse para participar en la so
lucidn efectiva de sus problemas de salud, de acuerdo -
Con sus recursos y necesidades. Incrementando activida-
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des de ecucacidn social.

El Trabajador Social en el drea médica deberd promover-
permanentemente cursos de actualizacidn a los profesio-
nales de esta drea ya que es necesario motivarlos y des
pertar su interés en la participaciér de los programas-—
de salud intra y extra muros, ya que son los profesio—
nistas encargados de efectuar el enlace entre la unidad
y la comunidad para conocer la problemédtica y poder im-
pulsarlos a utilizar los servicios que presta la unidad
hospitalaria.

Las funcicnes del Trabagador Social deberdn ser de - -
acuerdo, a sus objetivos y fines de la profesidn, como-
son los de investigacidn, planificacién, ejecucidn, di--

reccidn y la de supervisidn dentro de las entidades en-

los diferentes programas. Su trabajo dentro de la colec

~ Hividad deberéd ser énfocado a logrart cambios de actitud

13, =

14. -
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de la poblacién, valiéndose de la motivacidn.

El Trabajador Médico Social, en la unidad a que hacemos
referencia, debera trabajar en equipo tratando de gque -
no afloren sentimientos de competencia de ningln miem—-
bro, sino de colaboracidn y solidaridad en la realiza--
cién de sus metas.

El Trabajador Social deberad motivar para que pasentes -
en el &rea médica hagan su servicio social sobre todo -
en las comonidades que le corresponde a la Unidad Hospi
talaria de Coyoacdn, esto haréd que tengan una vision -
més real de los problemas de salud a los que se enfren-
tan las clases marginadas.

Es importente que se trabaje en equipo multidisciplina-
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-
cidn e integracidn de los servicios médicos en benefi-—
ficio de la sociedad, que harén posible la solucidn del
complejo problema del mantenimiento de la salud. El tra

-bajn en equipo hard gue las diferentes opiniones apor——
ten un mejor sistema de evaluacidn en el diagndstico, -

prondstico y tratamiento en el renglén de la salud, que ..
seria dificil que'un.solo;prbfesionista logre por si -
mismo. - ‘

Las funciones del Trabajador Médico Social en el Hospi-
tal Infantil de Coycacén deben tener una cobertura de =
accidn mds amplia y sobre todo cientifica, orientendo -

sus acciones a la investigacién en el campo médico so—

cial, deberda promover sus acciones a formar grupos de -
trabajo en cuanto a los grupos afectados de su salud se
réfiere, debera crear una conciencia critica movilizén-
dolos para gue efectien acciones que les hagan posibles
planificar y programar acciones que fomenten la salud.-
El Trabajador Médico Social tembién deberéd supervisar,-
asesorar y evaluar programas en el &rea de la salud y -
ademds procurar alcanzar puestss en los que pueda promg
ver modificaciones a las disposiciones legales y admi-—
nistrativas que adeclien los recursos para alcanzar un -
mayor nivel de salud. ‘

Es necesario que una jefatura de trabajo social sea ocy
pada por un profesional en esta disciplina y que sea -
una persona que alcance un alto nivel de escolaridad y-
de experiencia en el drea médica, que se preccupe por -
actualizarse y actualizar a su equipo en los diferentes
enfoques que el Trabajo Médico Social requiere como pu-
diera ser: pramoviendo cursos de actualizacidn en Traba
Jjo 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 cémo utilizar
la metodologia cientifica del Trabajo Social para con-
cientizar, motivar y organizar a la poblacién para al-
canzar mejores niveles de salud:

Es necesario que el Trabagador Social promueva altemg
tivas para que dé a conpocer sus verdaderos objetivos y

~funciones, haciendo gue el personal médico conozca el-
'alcance de sus acciones’ y se pueda aprovechar al méxi-

mo su potencial, trabajando en equipo multidisciplina-
rio pero siempre con una mentalidad cientifica.

Se sugiere que se 1ncrema1te més el interés del Traba-
jador Social en el estudio y anallsls de las verdade—

‘ras causas que condicionan la enfermedad, a fin de que
comprenda y oriente su accidn hacia soluciones més - -

apropiadas, pero debe estar siempre consciente de Sus-
posibilidades y saber establecer las estrategias mas .-
adecuadas a cada situacién 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-econdmicas.
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