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El Sectar Salud de México ha tenido  histdricamente  objetivos
encaminado o mejorar los niveles de salud de la poblacion, sin embargo,
fas polfticas sociales implementadas pava tal fin wo responden a las
demandns de los servicios de salud, por wna parte la falia de veewnrsos
para la implementacidn de pragramas encaminados a fa educacidun
para la salud y por orre 1 ineficiencia en la administracién

de vecursos disponibles por parte de las lostitucianes que las

ejecutan,

Las nuevas polfticas sociales para el bienestar social no se
tlevan a la prdctica con equidad para que beneflicien a la
poblacidu en general, sino que tienen wmis e¢fecto en los lugares
con mayor influencia ecandmica y polftica (Forma disfrazada de

mantener el control social),

Por ello es que la mayorfa de los servicios de salud de la
beneficencia piblica se encuentran centralizados y burocratizados,
causando que la poblacidn rural diffcilmente tenga acceso a los
mismos.

Ef Hospital Civil de Uruapan “Dr. J. Jestis Silva”, A.C., es una
lustitucidn descentralizada respaldada jurfdica y administeativamente
por una Asociacién Civil, In cual proporciona servicios - médico
q‘uirﬁrgicns. tonte a pacientes que ticuen ln capacidad ccondmica de.
pagar un servicio privade, como aquellas personas que no tienen acceso
a las instituciones médicns de Seguridad Social (ISSSTE o IMSS); los
recursos con los que cuenta para su funcionamiento son: las gﬁnar;cius
obtenidas por la prestacidn de servicios privados, las cuotas de
recaperacidn de los pacientes del drea de beneficencia y un subsidio

anual de la Bencficencia Pablics Nacional.




El objetive gencral de la Institucidn es “ Mejorar y conservar

In salud integral de o camunidad basada ¢n cineo aspectos:
o  Medicina Preventiva,
o Medicina Curativa,
o Rehabilitacién,
o luvestigacidn,
o [Enseianza”

Dicho objetivo no ha sido posible cumplir en su tatalidad debido
a que no se cuenta con lus recursos ecoundmicos, téenicos y
humanos para levar a la préctica [a wmedicing preventiva y la
rehabilitacién; solamente proporciona medicinag curativa, se
realiza la enseidanza para los médicos iuternos de pregrado vy

residentes rotatorios de post grado.

Los servicios que proporciona la lInstitucidn cubren parte del
Municipio de Uruapan, abarcanda la regidn de la Meseta Purépecha
y de la Tierra Caliente Michoacana; 'y por ello al conocer las
caracterfsticas generales del Hospital Civil de Uruapan, “Dr.
J. Jests Silvan”, A.C., es necesario considerar el contexta
Nacional e Internacional en ¢l cual se inscribe esta experiencia,
murcando asf una direccién o seguir desde el punto de vista
ccondmico, socinl y pbl(tico. Las formas como afecta y afectard
tanto a la Institucidén como al ‘usuario, se puede analizar desde
las polfticas que el Estado ha implementado y las que estén eun

proceso de llevarse a cubo: la privatizacién de las. empresas

paracstatales, el Trutado de Libre Comercio con Estados Unidos y

Canadé, la modificacién del Articulo 27 Constitucional y la




cjecucidn del PRONASOL, son algunos fuctores que traerdn como

consceuencin las siguientes situaciones socioccondmicas.

La privatizacién cspecificamente de  los ingenios azncareros
cercanos al Municipio de Urunpan (lugenio Lizavo Cdrdenas de
Taretan, Miclioacin), ha acasionado ¢l despido de personal y la
seleccidn de aquellos ¢jidatarios que vendan su praduccidn caiera
s la iniciativa privada; por consiguienle se ha acentuado el
desempleo y subempleo ocasionando la suspensién del derecho a
la salud o través del lustituto Mexicano del Segnro Social, Tal
situacién ha venido a aumentar las demandas de los usuarios rue
solicitan atencién médica en el drea de beneficencia del Hospital

Civil de Urnapan “Dv. J. lesds Silva”, A.C.

Por lo que respecta a la modificacion del Artfculo 27 Constitucional,
ocasionard qvue los ejidatarios y comuneros tanto de la Mesela
Purépecha como de la Tierra Cliente Micloacana, una vez que scan
propictarios de su tierra y al no ser sujetos de crédito paya
participar de munera ecfectiva en el proceso productivo, se
converlirdn en asalariandos agrfcolas, De tal suerte que tendrdn
menos recursos ccondmicos para satisfacer sus necesidades
bdsicas; en concreto les serd més diffcil el acceso a los servicios
médicos y todo lo que implica un servicio de hospitalizacién en
la actualidad; es asf que esta Institucién de salud tendrd que

ampliar su cobertura de servicios.

Sin embargo, aunque PRONASOL no tuvo trascendencia en la ciudad
y mucho menos eu este Hospital que no es dependencia del Estado;
se destinaron recursos para la construccién de un Hospital

General Regional que posiblemente cubrird uwna impartante froceidn




de la poblacidn que no ticue acceso a las tnstituciones Médicas

de Seguridad Sovial,

El Tratado del Libre Comercio atn eu proceso de negociacidn
quizd sea un proyecto para largo plazo, sin ewmbargo si esto
Hega a suceder éQué va a pasar con los sesenta millones de
mexicanos que no tienen la capacidad competitiva de participar
en este proceso de apertura comereial? Aunado a todo lo anteriormente,
con el Tratado de Libre Comercio aumentard el desempleo y
consecuentemente la marginalidad, las enfermedades carcuciales y
todo un cfrculo vicioso de causas y cfectos que propiciard la
enfermednd si se considers este concepto como la ausencia de

bicnestar ffsico, mental y social,

Con toda esta perspectiva, esta Institucidn y todos los recursos
con los que cuenta tienen necesarigdmente que eficientarse, cn el
centro de este panorama estd el Lrabajador social, un sujeto que
debe proponer con bases objetivas, las mejores pautas de accidn
para que cada dfa independientemente de los mecanismos de
control social que el Estado ha iﬁlplcmenlndo. se ofrezcan nuevas y
variadas alternativas de accién encaminadas a disminuir las
necesidades y carencias de los usuarios en materia de salud,
asf como proponer la reorganizacién de los servicios de salud,

en funcién de mejorar dfn con dfa la calidad de los servicios.

El fin Gltimo de Ya experiencia es el de implementar y llevar a

fa prdctica el Trabajo Social profesional en el Hospital Civil

‘de Urunapan ‘;Dr. J. Jestis Sitva™, A.C., con el objeto de dar a

conocer nucvas formas de accidn y la profesionalizacién que. ha

alcanzado el trabajador social en ¢l drea de salud; asf como dar




a conoeer a los usuarios de los servicios y los profesionistas
que integrapn el equipo de salud, que lus actividades efectnadas no
se  limitan & propercionar asistencia, resolviendo  problemas
momentineos de salod, sino que su intervencidn participa en la
toma de decisiones de la Tustitueidn, en la ejecucién de proyectos
encaminados n la cducacion para la salud y lacer apartes para la

investigacion en el dreo,

Para poder llevar a la prictica las funciones que wres el actual
quehacer profesional del Trabajador Social en el drea de salud,
es necesario considerar que el departamento no es wna estructura
aistada de la lustitucidon y que por propia naturnleza de sn
actividnd requiere de una estrecha coordinacidn con las demds
drecas que In integran, parz de esta forma alcanzar el objetivo
gencral de la Institucién, por tunl'o. la intencidén dltima de Ia
experiencia es realizar unn reestructurncidn organizativa noe
s6lo del propio departamento de Trabajo Soecial, sino proponer
un modelo de reorganizacién para toda la Institucién encamiuado
a mejorar la calidad de los scrvicios que se proporcionan, y con
la participacién organizada de todo el personal que conforma la
Institncién, Ademds dicha reestructuracidn organizativa retoma
lo importante que es para el i‘los[)itul el mejorar la calidnd de
sus servicios pues se preocupn por mantener el prestigio adqu'iridn,
ya que es el dnico centro hospitalario en la ciudad hasta 1992
que. proporciona servicios del segundo nivel de atencién con
carfcter mixto, que ha tratado de cubrir con la demanda de 1a
poblnci6u'mhrgiuudu que no liepe acceso a la proteccién de la

Seguridnd Social.




De esta forma se pretende lograr un Centro Hospitalario que
proporcione servicios médico-quirtrgicos de wanera organizada,
donde cada estructura conozea y realice sus lunciones vy
actlividades encaminadas a un wismo propdsite, de tal manera

los abjetivos que se plantean en el presente trabajo son los siguientes:

*  Reorganizar las funcioues del departamento de Trabajo Social,
tomando como referencia ¢l perfil ideal del Trabajador Social

en el drea de Salud.

* Realizar en la prdetica las Tuneiones bidsicas del perfil ideal

orientadas por un manual de procedimientos,

¥ Sugerir un modelo de reorganizacién administrativa que permila

mejorar la calidad de los servicios de salud.
* Lograr la integracidn del Trabajador Social al equipa de salud.

De ignal manera se dard respuesta a la hipétesis que se retowmard
para el desarrollo de este lrabajo de juvestigacién: Una maynr
preparacidn tedrico metndolégica del Trabajador Social gencrari mayor
integracién en el equipo de salud provocando con esto mejor

desempeiio de sus funciones.

Este trabajo es resultado de una investigacién donde se contemplan
las etapas del procese metodoldgico, investigacién, planeacién,
ejecucién y evaluacién de uns experiencia, se trata de una
aportacién para las nuevas generaciones de Trabajadores Sociales

en una ciudad donde lu asistencia es la funcidn esencial de su

actividad diarvia, de esta manera se ‘cumple con un ecompromiso

tanto personal como profesional: marca noa pauta diferente de

actuacidn del Trahnjador Sovial Profesional,



Por lo antes expuesto, el deber ser del Trabajador Social es
primordial en el sector salud fnvestigandao y praposicndo medidas
encaminadas  a responder  con servieios  de  calidad a8 fas

necesidades de salud de la poblacisn.

De esta manera no sélo se huce uno deseripeidn ¢ interpretacion
de los vesultados de una jopvestigacidn, tawmbidn se justifica el
caracler priactico del Trabajo Social, mediante la cjecucidn de
funciones y actividades def perfil ideal, asi como §a evalnacidan

de la experiencia.




l.- ANALISIS DEL MARCO CONTEXTUAL.

l.- Contexto histérico, socinl y politico,




El presente trabajo se  desarrolld eu el siguiente  contexto

liistérico, sovial y politico.

Una de las politicas ceondmicas del sexenio anterior fne iniciar
el proeceso de reprivatizacién de las cmpresns paraestatales, tal
medida fue tomada a consecuencia del erecimicnto del aparato
estatal y de su administracién, ¢l Fstado ha decidido suspender
subsidios a empresas improductivas y recorte de  personal
burocrdtico que anmenta de sobremaners el gasto piblico. Con
dicha sitnacién sc espera dos resnltados: primero, el deteriovo
de lus relaciones obrero patronales por el abaratamiento de la
fuerzu de trabajo y segundo, ¢l mds productivo, se van a obtener
mds recursos, La iniciativa priva reorganizard la administracidu,
habrd més y mejores servicios, pero a mayor costo. La educacidn
y capneitacién téenica tendrd que mejorarse para  ser més
competitivos, consccuentemente los trabajndores menos capacitados
no tendrdn acreso a tal proceso productivo, o que propiciard
la agudizacidn del subempleo y desemplea y una serie de problemas
y necesidades saciales-cconémicas que necesariamente merman cl
ingreso per cipita de las clases mds desprotegidas, por
consiguiente, tendrdn menos posibilidades de adquirir satisfactores

a sus necesidades,

“La iniciativa de ley para la modificacién del Artfculo 27

Constitucional tiene como objetivo fundamental:

l.- . Legalizar los vicios y las politicas ilegales en que lhasta
ahorn han incurrido los ejidatarios: renta de parcelas, venta de

derechos agrarios, tralique con los propios derechos, etc,




2.- El ejido y fu camunidad han sido objetivos de usufrueto por
dispasicidn guliernamental y alara se constitnye en la propiedad

social de la tierra.

3.- Plantea regular el aprovechamicento de las tierras de uso
comfin en ejidos y comnuidades. Promueve el desarrollo en las
tierras ejidales y comunales para que sean integradas a la

actividad productiva,

d.- Garantiza la libertad de cada uno de los ejidatarios, a lin
de que esa libertad sea efectiva y no sdlo declarativa; que se

tomen decisiones conscientes y respousables.

5.- El ejido no se va a privatizar, al contrario se eleva a

rango constitncional,

Sin cmhargo, otra fraccién dc la poblucidn, en especial los
grupos de izquierda declaran abiertamente que tal contrarreforma

obedece a la polftica que se¢ estd fmponicundo en México.

Una vez aceptado y wmolificado 1al artfenlo, ¢l proceso de
privatizacién de la propiednd comnual y ¢l cjido tracri como

consecuencias.

1.-- El acaparamiento por parte de los capitalistas del agro
mexicano y transunacionales que comprardn sus propicdades a los

campesinos.

2.~ Los ejidatarios 'y comuneros ya no tendrdn una propiedad, habrd

ganancias para los propictarios y los campesinbs continunardn

pagando el precio por ¢l crecimiento y desarrollo cconémico”, (1)



Al parceer con tales reformas se podrd competir con el mercado
Internacionnl, especilicamente mediante ef Tratado de  Libre
Comercio ¢cuyo objelive ¢s “forjar una relacion ccondmica vigorosa
para mantener un crecimiento sostenido, abrir mevcados, asi comu,
para que el comercio y la juversidn entre los Estados Unidos de

Nortcamérica, México y Canadd se expanda aifin mis.

Se trata de que ¢l gobicrno mexiceno sea la punta de lanza de
un proyecto que le permita contivnar con la hegemonia politica
mundial cuando sn hegemonfa econdmica hace tnto que quedd

rebasada por tos hechos.

Pura el gobierno de Salinas de Gortari, se trata de que ¢l gobierno
norteamericano se convierta en aval, en ¢l respaldo politico
de un proyecto ccondmico que siendo exitoso tiene ¢l pequeiio
problema de que le sobran sesenta millones de mexicunns, Para
fos sesenta millones restantes, la politica es la que dicten las

fuerzas del merendo,

Mientras Japdén va a la cabeza del bloque econdmico de la Cuenca

del Pacffico, y mieuntras los pafses curopcos estfn o punto de

“formar el Mercado Comdan Europeo; listados Unidos ve. adn mds

amenazada sn vulnerable situacién eccondmica frente al resto del
mundo, vuelve a dirigir 1a vista al continente, desde Alnsk@hasln
la Tierra de Fuego. El colelén que le amortigiie los costos de su
reconversacién productiva: el acceso a wmnno de abra barata,

recursos naturales y eunergéticos, cvasion de leyes ecolégicus,



destruccidn de conguistas sociales faborales. Con todo este

panorama aparecen la iniciativa de las Américas.

Los  [Lstados Unidos prometen que tales  politicas  serdn

rcecompensadas con las tres pilares en que se basa tal propuesia:

Comercio (disminuyendo arvanceles), mayor flujo de inversién y

mejor trato con respecto a la denda externa,

Sin embargo la firma de este tratado, aunque ann no ha traido
consccuencias directas tanto sociales como econdmicas por estar
en proceso de negociacidn (1992), y es un plan para implementarse
a largo plazo; ha provocado una serie de polémicas eutre las cuales
se mencionnn quizds la mds importante y que sc¢ debe vislumbrar

sus futuras implicaciones,

listados Unidos de Norteamérica con una poblacién casi tres veces
mayor a la de México, nn territorio cinco veces mds grande, su
riqueza (producto interno bruto) supera treinta y dos veces mds a
la de México que crecié con una tasa negativa -1.4% anual;
Estados Unidos los hizo al-2.1%, el crecimiento. promedio de los
precios en el mismo perfodo fue de 74% y 4% respectivamente; los
salarios promedio en ¢l sector mannfacturero gnardan una relacién

de dieciocho a una,

La capacidad de Estados Unidos para comercializar con- el exterior
es quince veces mayor que México en relacién con las exportaciones
de ambos pafses, Con tal asimetrfa ey lus economfas ¢Cémo va a
competir México con Estados Unidos y Cunadd? se reconoce que es

una necesidnd In reinsercidn del pafs en la economfa mundial,

en




no es un reto inventado por el gobicerno. Tanto para México como
para tos demds pafses de América Latina, es importante delimitar
a tiempo la capacidad que se tiene de salvagwardar su luturo
como uaciones independientes y soberanas, tumando e¢n ecuenta su
capacidad para resolver este desaffo de la maners mis adecuada.”

(2)

Otro de los acontecimientos que tnvo lugar durante la prdctica
escolar y servicio secial fue ¢l conflicto del Golfo Pérsico,
su trascendencia al pafs propicié gananecias extras por la venta
de petréleo, tales divisas han  permitido  en  parte, la
implementacién de politicas sociales de edwcacidn, vivienda,
alimentos bdsicos, servicios de salud, cte.; todas estas politicas
englobadas en el PRONASOL (Programn Nacional de Sotidaridad),
¢l cual surge de una doble vertiente: la protesta, el reelamo
cindadano expresado en ta nrnas del 6 de Julio de 1988, las clases
medias depanperadas, reducidas en su nivel de vidu como nunca
antes en el pasado, expresaron su inconformidad n- través del
voto. La otra vertiente fue ta de uwna situacién social bque para
ese eutonces ya rellejaba indices alarmantes de ~deteriore cn
todos los rubros que integran lo que podrfamos Hamar el nivel
de vida de subsistencia de la mayorfa de ta poblaciGn, Indicadores
alarmantes e¢n materia de - alimentacidn, salud, educacidn 'y

dotacidn de servicios bdsicos.

Surge el problema de cdmo atacar en Torma rdpida y efectiva tales
indicadores, alterar Ins formas de operacion de las dependencias

y secretarfas vinculadas con cstas dreas tardarian afios, si es
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que algo se tograba; pero ademids habia que dar una respaesta
politica al deteriore de la imagen presidencial y de su partido.
Esto iltimo fue colocade ew ¢l primer sitio y solidaridad se

convirtid en el programa del Presidente.

Se pretendia corregir con “chipotes” una polftica ideada vy
aplicada para continuar mauteniende el sistema y dar solucidn a
problemas womentdncos, no una politica econdmica cncaminada a

resolver las verdaderas cansas de la pobreza de mds de fa mitad de

la poblacidn mexicana,

Retomando el aspeeto politico, se puede wmencionar que hasta
Agosto de 1991, por primera vez en la historia polftica del pafs
la toma de decisiones sc hace a través de un conseaso mds amplio
en donde podemos citar la gubernatura de Baja Californio Norte y
las diputaciones del Estado de Michoacdn; se podfa observar que
se estaba dando una democrntizacién del paifs. A partir de las .

elecciones de Agosto de 1991 en donde se eligieron Diputados,

‘Senadores 'y Gobernadores, toda esta incipiente participacién y

toma de vonciencia polftica se derrumbd, ¢l mecanismo ntilizado
en las elecciones fue ganado ¢u la muyorfa de los distritos
incluyendo a aquellos donde la oposicién estaba en proceso
de consolidacién. Por lo que respecta a las Gubernaturas de San

Lufs Potesf y. Guansjuato, se de¢jé ver con toda claridad; cowmo-

“cuwando un pueblo purticipa en la eleccién de sus gobernantes,

defiende su postura y también cémo el Ejecutivo manipula y toma

decisianes pnra hucer ver a la cindadanfa que vivimos cen un
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régimen democrdticoy en dende se respeta ta deeisign de la
poblacidu; otrv mecanismo para que lanto mexicanos como a nivel

mundial se crea que gozamos de justicia social,

Como ya s¢ meunciond, el gobicrno ha tenide que vender
propicdades y cmpresas para tener fondos y financiar su proyecto
de modernizacidn, Se puede decir que en la regidn, tal proceso
de reprivatizacién ha sido mfnimo ya que sdlo los ingenios
azucareros y la industria - siderargica (SICARTSA) de Cindad
Lizaro Cédrdenas son las pnraestatales que han pasado a scer
propiedad privada; tal proceso ha iraido como consccuencia el
recorte de personal de ambas industrias y por consiguiente se ha
agudizado la migracidn del campo a los centros urbanos (entre
cllos tn ciudad de Uruapan es atractive para residir); asi como

ol subempleo y desempleo,

También la privatizacién de algunos servicios camo Teléfonos de
México ha mermado lu capacidad en el ingreso, sobre todo de la
clase media porgue el costo de tal servicio ha aumentado
considerablemente; de esta manera la clase media puululinﬁmenlc
ha pasado a ser quizds la mds afectada a tal grado de que sélo

hay dos clases sociales: ricos y pobres,

El precio del azdcar, también tuvo un cousiderable incremento
cn su costo, como c¢s considerado un producto bdsico en .el ya
vaquftico ingreso, sobyve todo en la gran cantidad de trabajadores

eventuales que se dedican o la industria de la construccién



(ayudantes de albaiil) y cortadores de aguacate (jornalevos) que
son ocupacianes que carvacterizan a las personas que viven las
calonias de posesionarios de la cinduad y so muyoria son migrantes

del campo.

Sebre la iniciativa de ley para la modificacion del acticulo 27
canstitucional, los resultados afin ne son muy notorios s nivel
local, sin  embargo se puede predeeir  que  1al politica
socioccondmicn rcefuerza y hard crecer las unidades de prodaceidn
de tipo capitalista en detrimento de la propiedad privada de los
ex-cjidatarias y ex-comuneros. Es posible también que una vez
teniendo ¢l tftulo de propiedades pucda vender la misma, cosa
que hajo ¢l régimen de wusufructo, ilegalmente rentaban sus
derechos o su parcela, pera en determinado momento In volvia a
tencr en posesién., (Qué clecto tendrd el Tratado de  Libre

Comercio en la regién?

Se debe cunsiderar que Michoscdn y especificamente ¢n In regidén

de Urwapan se produce el 60% de los aguacates de Méxica.

Actualmente hay cerca de quinee mil hectdrens de drboles jévenes
que atin no estdn en produnecidén, Con wunidad y lccuo!ogf&i-'
adecuadn; en pocos aflos se podrla d'upliu‘nr la_ produceidn. Sin
embargo, el agnacate mexicano e¢stf vedado en Esbtudos‘Unidos por
barrera no arancelaria sino fitosanitaria. La realidad es que
los costos de produccién de California son mds caros, con peor
calidad- que las Mexicanos pero su. gohierno los protege con
barreras no srancelarias, si se eliminan estas barreras cnnvc'lv

Tratado de Libre Comercio, los aguacutes tendrdu acceso a un



gran wmercado, pera désto serd  posible?, sioes asi, la clase
beneficiada serd precisamente los grandes prodactares de agaacate
y dqué pasard con fa gran wmayorfa de los asalariados eventuales
que no se les protege ni siquiera con la seguridad social por

parte de fos capitalistas agricolas?

La agroindustria del aguacate no estd considerada como una rawa
ccondmica real, por que todo se exporta y fos capitalistas invierten

e otros paisces.

Se dice que ¢l Tratado de Libre Comercio resolverd el problemas
del desempleo via maquiladoras, en poco tiempoe se integran al
mercado de trabajo un willén doscientos mil jévenes, sin embargo,
el gobierno espera eaplar quince millones de ddlares por inversion
extranjera, tales inversioncs creardn sélo doscientos mil cmpleos
por aio; aunado a lo anterior, el Tratndo de Libre Comercio
gencrard  desempleo con el cierre de industrins wedinnas oy
pequeiins, poco lecnificadas y por lante empleadoras de mano e
obra; en las industrias regionales se tendrd que. cambdar fa

mentalidad de los ewpresarios, no es posible enfreutar la

¢ ",

competencia internacional con el “ahf se va”; por consiguiente
este  proceso - de cambios de actitudes y de modcruiiaciduv
teenoldégicn, implicard In necesidad de emplearse con la: suficiente
capacitacién en el drea respectiva, por consignienle se va a

generar mds desempleo,

En la regidu se cuentn con dos zonas emincnlemente agricolass
el valle de Apatzingdn y el valle de Zamora en donde se producen

frutas y hartnlizas, cuyos costos du‘producci()n $0N mayores a
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tas Estados Unidos y Cuwadd; los productos tiewen suhsidios y
ventajas tecnoligicas que no tiese el pais y lampaco existen en
esta regidu; en el campo no se tiene con qué competic con los
Estados Unidos; en lus escasos productos en lus que relativamente
es competitiva a nivel unacional la agricultura regional es el
jitomate y aguacate; pero se imponen harreras no arancelarias
que son medidus proteccionistas del gobierno norteamericano;
&¢Serd posible que todas estas medidas se eliminen con ¢l Tratado
de Libre Comercio?, si es as{ lo misme sucederd; se tiene que
mejorar la culided de los productos en bhase u las polfticas
agropecunarins adecuadas usf como la tecnologia, para lo cual
serd necesario emplenr la mono de obra calificadn que sustituird
a la menos calificada, agudizacién de! desempleo, mayor pobreza

y marginaltidad.

Por lo que respectun a la jufluencia regional del PRONASOL
{Programa Nacional de Solidaridad), fue poco significativa, en

comparacidn con los recursos que se destinaron para cl Distrito

“Federal y los estados con mds influencia y participucién polftica

hacia el partido en ¢l poder. Lo mds importante que se¢ retownrd
es la implementneién de un programa de abastecimiento de agua
potable en la regidn de la Meseta Purépecha que Tunciona a medias
porgque ¢l suministro no ¢s permanente sino por lmruriq's.‘lﬂsm

en construccién un Hospital General Regional {dependencia de la

‘Secretarfa de Salud) en la ciudad de Uruapan. Para ln “Escuels

Digna” y todas las demés actividades; se destinaron recursos que

no alcanznron s cubriv con lus uecesidades rculesﬁ SOLIDARIDAD
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viene o ser un paliative para hacer llegar recuvsos a las

poblaciones marginadas de este proyecto modernizador.

Eu el aspecto polftico, se puede decir que el Estado de Michoacdn
atraviess por unm crisis polftica, hasta antes de las elecciones
para Senadores y Diputados (Agosto 1991), se estabn dando una
democratizacidén forzada, doce de lvs trece distritos ecran de
oposicién; cnarenta y cinco munieipios también representados por
partidos opositores; de las veinticuatro diputaciones locales,
once eran de oposicidn; toda esta sitnacidn debida quizd a que
el representante de uno de los partidos de oposicién (Partido
de la Revolucidn Democrdtica) proviene de un familia de abolengo
que tiene influcnria tanto cconémica como politica en el Estado
(familia Cdcdenas); Michoacdn es ¢l estado mis devastado por la
oposicidn lo nue ha originado descontento social. A partir de
las elecciones para Senadores y Diputndos en Agosto de 91, todo
cambié: PRONASOL y todo su sistema de masificacidén vy
manipulacién kacia la poblacidn, obtuve buenos resultados, a
tal grado que ninguna diputncién local fue ganada en ninguno de
los distritos por algin partido de oposicidn, de esta manera las
decisiones ccondmicas, politicas y sociales sc estdn tomando en.
forma unilateral y en beuneficio de intereses que respondan al
manteninmiento del sistema en detrimento de las necesidades

de la mayorfa de'la poblacién,

1.1 ASPECTOS GENERALES DE LA POLITICA SOCIALL.

~

“Lus polfticas sociales surgen del Estado Capitalista, el cual

para poder organizar y garautizar las relaciones de dominacién
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y desigualdad existentes en una sociedad, se aboea o maltiples
tarcas que abarcan todes Jos aspectos de la vida social. lor

tanto las dreas de acluacidn son:
1.- La Politica Econdmica,
2.- La Politica de Seguridad,
3.- La Politica Sociul.

El Estade aparece atenuvando las dilerencias cexistentes entre
sectores sociales con intereses contradictorios, ulilizando la
polftica social como instrumento para atennar las designaldades
sociales, ademds de proveer los mecanismos téenicos, econGmicos
que permiten financiar su puesta en prdctica, prdctica que implica
la idea de igualdad de oportunidades cowmo objetivo posible y
deseable de alcanzar; asegurar esa “igunaldad™ consiste en
otorgar a los individuns la capacidad de oblener jungresos que
satisfagan normalmente sus necesidades bésicas, sitnacién que va
ligada al desarrollo del Estado de Bienestar Socinl, mein ¢

instrumento del desarrallo integral,

Las Polfticas Sociales nlcanzarfan esie propdsite si se rigieran por
ciertos caracteres gencrales y respetasen ciertos priucipios
comnnes. Por ejemplo, la obligatoriedud 'y la universalidad de las
contribuciones que Ins financien y de las prestaciones que
impliquen; la solidaridad en sus mecanismos qohslilulivos y euv
su  puesta en prdctica, por la cunl todes los habitantes
participen en las Polfticns segin sus posibilidades; la

coordinacién, por los aparatos polftico-administratives de ese



Estado, del conjunto de wmedidas de planificacidn y gestidn que
comparten la concepeidn y ejecucicn de las diversas politicas

sociales, ele,

Clasificacion de lus Polflicas Soviales,

Es uwna clasificacion que atiende tas diversas dreas de intervencidon
y que corresponden  generalmente  a la satisfaceidn  de

“necestdades’

"consideradas como primovdinles para las personas.
a) La existencia de empleo y de un ingreso minimo.
bh) La proteccidn de las condiciones de trabajo,

¢) La educacidn, la formacisn y In cultura,

d) la asistencia y la promesién socral,

e) El urbanismo y la vivienda,

f) El tiempo libre y la recreacidn,

g) La higiene piablica y la salud.

Esta polftica social consiste en wn vonjunte complejo de wmedidas
destinndas a prevenir y curnr enfermedades individuales y sociales

a ilesavrollay la Medicina Preventiva y Curativa,
y

Por lo tanto, aslgunas de estas medidas corresponden a la creacidn
de una infraestructura general de tipo hospitalario, mas o menos
complementaria con la existente a nivel privado, y otras se dirigen
a las personas enfermas, en la forma de programns de ayuda

destinados a abaratar o a hacer eventnalmente gratuitos los

cuidados a personas sin recursos.” (3)
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1.2 POLITICAS DE  ADMINISTRACION PUBLICA EN KL
SECTOR SALUD.

“Las unidades hospitalarias del segundo nivel de atencién médica

realizardn las sigunientes funciones:
[.- Proporcionay atencidn médica curativa,

2.- Ejecutar aceiones de promoecidn y edneacién para la salud y

aplicacién de procedimicntos de proteccidn especifica.
3.- Realizar métodos de reliabilitacion fisica, mental y social,

4.- Colaborar en la formacidn, capacitacidn y desarrollo de

personal médico, téenico, administrativo y otros.

5.- Llevar a cubo investigacidn de orden wmédico, técnico-

adwministrativo, socio-ccondmico y otros.

6.- Coordinar sus actividndes con las instituciones que conforman
los sectores piiblico, social y privado, de conformidad con lo

estipulado en la gufa pura la integracidn de la junts directiva,

patronal o consejo técnico en unidades lmspitulurius”.(’“

Algunas de las disposiciones generales para el correcto
funcionamiento de las unidades hospitalarias del segundo nivel de

atencidén son:

“l.- La wvigilancia y splicacién de las disposiciones técnico-
administrativas contenidas cn el mnnual, serdn de la competencia
de las entidades federativas y municipales asf como de las

instituciones de salud de los sectores piblico, social y privado.

2.- Las actividades de atencién médica seridn:



- Preventivas, las que incluyen las de promocidn general y

las de proteccidn especflica,

- Curativas, que ticnen como fin efectuar wn diagndstico

temprano y proporcionar tratamicenlo oportuna, y

- Rehnhilitacién, que incluyen acciones tendientes a

corregir defliciencias y limitaciones fisicas o mentales,

3.- FI segundo nivel de atencién mdédica sevd responsable de las
actividades dirigidas al restablecimiento de la salud, atendiendo
daiios poco frecuentes y de mediana complejidad; los servicios que
otorga, serdn proporcivnados a pneientes referidos del primero y
tercer niveles, u los que presenten espontdacenmente como
urgencias médico-quirdrgicas. Eun lo que respecta a las acciones
sanilarias, se ejercerd control sanitario y de centaminacidu

ambiental interna,

4.- Debe contar e¢on un conjunto de rceursos debidamente
organizados para atender y vyesolver los problemas médico-
quirdrgicos que se presentan aproximadnmente de un 10 a un 15%
de Ins demandos y que no es posible resolver en ¢l primer nivel de
atencién médica, por requerir de técnieas y servicios de medinna

complejidad.

5.- La atencién médica que se proporcione n los usuarios,
comprenderd las cuatro especialidades hdsicas: cirngfa general,
gineco-obstetricia, medicina interna y pediatrfa, asf como seis

complementarias: otorrinolaringologfa, oftalmologfa, traumatologfa

-y ortopedia, dermntologfa, psiquiatrfn y estomntologfa; y'cuatro de

apoyo: anestesiologfo, anatomfa patoldgica, putologfa clinicu -y



rudiologfa, en este nivel la atencidn sevd fragmentada, ocasional,
ambulatoria o cow hospitalizacidu, con scrvicio de urgencias y

primurdialmente curativa.

6.- Las uunidades hospitalarins dependientes de las instituciones
que integran los seclorves piblica, social y privado, deberdn
proporcionnr la atencién médica coulorme a lus prioridades que
establezea la Secretarfa, garantizando la extensidén caalitativa de
los  servicios de salud, preferentemente a  los  grupos mds

vulnerables.

7.- De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se
consideré al Hospitnl, como parte integrante de nna orgnnizacidn
médico-social cuya misién consiste en proporcionar a la poblacién
una asistencia médica sanitaria completa, El Haspital es también
un centro de formacién de vecursos lumanos para la salud y de
investigacién biopsicosocial. Ademds aynda n la profesién médica
privada y tendrd una dircccién técnico-administrativa capaz de
realizar sus objetives, utiliznr racioaalmente sus rcecursos .y

proyectar su influencia y beneflicios a la comunidad, ’

8.- Los responsables de las dreas de servicios del lfospital deberdn
elaborar, revisar y actualizar periédicamente los manuales,

instructives, circulares y documentacién  diversa de cardeter



interno que contribuynn a lo mejor organizacidn y funcionamicnlo

de In wuidad haspitaluria”, (5)

“ Para la organizacién de las unidades hospitalarias de segundo
nivel de atencidn, se tamavdn cu cuenta los signientes niveles

jerdrquicos:
Dircecion
Subdireceidn
Servicio
Departamento
Oficina
Seccida
Mesu
Estos niveles jerdrquicos estardn de acuerdo con el tabulador de
puestos o sus cquivalentes de la Secretarfa de Salud, de tlos
sectores piblico, social y privado, segin el caso ademds de
acuerdo al nimera de camas, al grade de complejidad de la
atencién médica que proporcionen y & su poder de resolucidn; cada
institucién o establecimiento podrd adoptar los niveles jerdrquicos
que respondan a sus nccesidades y demandas, asi como |n

estructura orgdinica mds conveuicnte lo cual se determina por el

nimero de camas disponibles. para 1o . hospitalizacién  de

pacientes”, (6)

Las disposiciones generales enuncinlas deben ser retomadas para

la organizacidn de hospitales de segundo nivel de atencién médica,




adecudndolas a lus propins caracterfsticas de la institucidn yu que
son ltineamicentos que la Ley Generval de Salud establece y que
deben regir en lus instituciones tanto piablicas como privadas,

3

En el Hospital Civil de Uramapun “Dr. J. Jesas Silva” A.C. sélo se
practica la medicina curativa, la falta de infraestrucinra y
recursos hnmanos impide realizar acciones preventivas y acciones
tendientes a  corregir deficiencins y limitaciones [ffsicps o
mentales., Su funcionamicnto se encucnira pguiado por las
disposiciones marcadas por la Ley General de Salud compaginando
In dualidad de sus servicios (beneflicencia y privados), La forma
como se dd la organizacién interna de la institncién es lo que
impide el mejoramiento de los servicios médicos prestados,
gencrando que no se cumplan con los niveles jerdrquicos

considerados pars el funcionamiento de las lInstituciones del

Segundn Nivel de atencidn.

1.2.1 EL SECTOR SALUD Y EL  TRATADO DE LIBRE
COMERCIO.

A simple vista ¢l Trotado de Libre Comercioy no parece lener
mucho que ver con cl scclor salud, ya que es un fmbito de
produccidn de servicios apuarentemente dominado por el sector

pablico (Estado).

Los puntos centrales o investigar y analizar son el proceso de
privatizacidn del sector salud 'y la legislacién. social y lahoral

fmperantes, los cuales se apoyan en trés fuertes evidencias:




a) La primera es de ovden conceptual, ya que ahrir todas las
actividedes  ccondmicas rentables o fa inversién privada oy
disminnir la responsabilidad estatal en la satisfaceidn de las
necesidatles sociales como la salud, son planteamicntos hdsicas de

ta ideologia neoliberal.

b} La seguuda es empfrica y se desprende del hecho de gue en la
Gitima déeada se¢ estd donde en México un proceso acvelerado
aunque de manera silenciosa, de crecimiento de un scetor privado
de servicios médicos con altos niveles de rentabilidad y una
retraceion de  las  jpstituciones phblicas (5.5, [.M.S.5.,
[.§.8.8.T.E.) Ejemple: Morelia, Zamara y Uruvapan, Michoacdn, cn
donde grupos médicos se han asociado y con capital propio se ha
propiciado ls creacibn de nueves y modernos hospitales que estdn
compitiendo con las dependencias estatales y con el Hospital Civil
“Dr. J. Jestis Silva™ A.C. {nuestro objeto de cstudio), cabe seialar
que solo una minima parte de la poblacién tiene acceso u este tipo
de servicios costosos ya que “en México los servicios médicos

privados es unua de las sctividades mds  rentables de la

ceonomia”. (7)

¢} Lu tercera ¢s analdgica y parte del supuesta reconocimicato de
que ‘el complejo médico<industrial estudounidense es une de los
sectares cconbmicos mds poderosos de aquel pafs 'y ha hasade su
control sobre el ‘sector sulud en una legislucidn socinl atrusada
(existe una propuestn de¢ modificacién a dichas leyes lu cual no ha

éidu_ aprobada a la fecha).
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MEXICO SECTOR SALUD. SISTEMA PUBLICO - SECTOR
PRIVADO.

“La Legislacidn Mexicana reconoce lu proteccidn a la salud como
un derecho social en el articulo 4o. Coustitucional ¢ incluye a los
servicios médicos coma parte de la Seguridad Social inscrila

en el artficulo 123,

Husta 1983 ecxistia un fuerte predominio de las institucioues
piblicas (8.5., LM.S8.8., L[.5.5.8.T.E., e1c.) y el desarrollo del
sistema de salud se daba principalmente con la expansién de
dichas institnciones y bajo esa perspectiva, existia la posibilidad

de conformar un sistema tnico de salud,

Pero debido a la erisis [liscal y financiera que vive el Estado
Mexicano a principios de la década de los ochentas y con Ja
consecuente imposicién de la primera fase del proyecto neoliberal,

en 1983, cmpicza a darse una dréstica reduccién en los

presupuestos de las Instituciones Pdblicas de Salud que se

prolongu hastn hoy; los presupuestos per cdpita del 1.M.S:S. y el
1.5.5.5.T.E. ¢stdn 44% mfs abajo que ¢n 1983, el de S.5. 50% y cl
I.M.5.5. COPLAMAR cl 43%, después de haber Hegado a su nivel

wds bajo en 1985 y 1986 «. (8)

El recorte presupuestal repercutié negativamente en cl

funcionamiento institucional por varias vias.

l.- Desvalorizacion del trabajo institucional que se refleja en la -
reduccién de  snlarios, del "matevial y equipo necesarios para

prestar adecundamente el servicio .y se impuso una nvrmatividad



MEXICO SECTOR SALUD. SISTEMA PUBLICO - SECTOR
PRIVADO.

“La Legislacién Mexicana reconoce la proteceidn a la salud como
un derecho social en el artfculo 4o0. Constitucional ¢ incluye a los
servicias médicos como pnrre de la Seguridad Social inscrita

en el artfculo 123,

Hasta 1983 existfa un fuerte predominio de las instituciones
pablicas (8.8., I.LM.S8.8., [.5.8.8.T.E., ete.) y ¢l desarrolio del
sistema de salud se daba principslmente con In expansién de
dichas instituciones y bajo esa perspectliva, existfa la posibilidad

de conformar un sistema tinico de salud.

Pero debido a la crisis fiscal y [linanciera que vive el Estado
Mexicano a principios de ln década de los ocln:l‘nlus“- y. con la
consecucnte imposicién de la primera fase del proyecto neoliberal,
en 1983, empieza u darse una drdstica reduccién en los
presupuestos de las  Instituciones Pablicas de Salud que se
prolongn hasta hoy; los presupuestos per cépita del [LM.5.8. y el
1.5.S.S.T.E. ¢stdn 44% mds abajo que en 1983, el de S.S. 50% y el
I‘..M.S.S. COPLAMAR el 43%, después de haber llegado a su nivel

més bajo en 1985 y 1986 «. (8)

El recorte presupuestal repercutid negativamente eun el

funcionamiento institucional por varias vias.

l.- Desvalorizacidn del trabajo institucional que se refleja en {a
reduceién de sularios, ‘del ‘material y equipo necesarios pnra

prestar adecnadamente el serviecio y se impuso una normatividad



regida  sobre  las  relaciones Jaborales ' el consceuente
8 y

aplazamicuto de Jd inversidn y maatenimiento,

2.- Incremento de burocratismo como mecanismo para limitay el
acceso a los scrvicins frente o una demanda eu ascenso a vafz del
empobrecimiento de los derechohabicntes y una artificial inclusién
de nueves grupos en Ja Seguridad Social sin'incremento coyrelativo
en los recursos (trabajadores municipales por ejemplo).

~

Cabe mencionar que el Hospital Civil de Urnapan “Dr. J. Jesis
Silva™ A.C. es una institucidn que se carvacteriza por la dualidad
en la prestacién de sus servicios y que resulta necesario buscar y
sugerir nlterantivas que permitan mejorar lu calidad de los mismos,
por una parte atendiendo o personss con capacided econbémica para
cubrir un tratamiento médico privado, de esta forma competir con.
¢l complejo privado de Ja wedicina, sin dejnr de atender a uquellnsv,v
personas que no tiemen acceso a la segurided social (drea de
beneficencia). Esta institucién no sufre las consecuencias de la
erisis fiscal y financiera a que estdn sujetas las instituciones

gubernamentales, por el contrario se ha invertido’ en nuevos

proyectos (sunqgue no prioritarios): se -ha adquiride materin} y

equipo, su crisis cs ctonsecuencin de la falta de organizacién.
ariginada por factores internos, lo conlt no ha permitido mejorar la

calidad de los servicios que se proporcionan a los usuarios,

1.3 POLITICAS DE BIENESTAR SOCIAL (SECTOR SALUD).

Considerando que la profesién de Trabajo Social cstd irlteg:r:!du al

seetor pdblico y n arganizaciones privadas dedicadns tanto a




aclividades productivas como a lu prestacidn de servicios, con el
propdsita de unn progresiva ampliacidn del control del dmbita de
accidn del Estado junto a {a Seciedad Civil, nevesariamente se
debe conocer ta politica general de salud para que el Trabajador
Social que se encuentra inmerse en una institneién de salud,
pueda integrar tal politica a las propias de la institncidn y de esta
manera proponer alternativas de accién encamivadas a lograr

objelivos comnnes,

Entendida en el sentido amplio, “fu salud no sé6lo es la ansencia de
enfermedad sino un estndo completo de bienestar ffsico y mental,
en un contexto ecoldgico-sacial propicio para su sustente vy
desarvallo. La salud descansa en la esfers prdctica de tadas las
interncciones econdmicas, sociales y  culiurales, con ellas
conforman, un componente sinérgico del bivnestas social, Asf, la
salud es an elemento imprescindible del desarrollo y, en una
sociedad que tiene como principio la justicia y la igualdad social,
como derecha esencial de todos, La salud no resulta meramente del
sélo progreso econdmico y social; requiere de acciones espectficas
para preveuir, preservar o restituir la {ntegridad y utilided ffsica yv
mental de los individuos en todas lus esferas donde pueden estay
expuestos a distintos riesgos en el hogar, en el trabnjo, las
actividades de la vida cotidiana .y el medio ambicnte
principalmente. La asistencia y seguridad 'soninl'coymp_lu'mcutunv;1
la salud haciendo mds integral el propdsito de atender el bienestay
social en ésta materio. La asistencia Social persigue incorporu_r_n

los individuos  que lo requieren a una nueva vida digny y
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equilibrada en lo ceondmico y socinl, principalmente menores e¢n
estado de abandono y en general desamparados y minusvilidos, La
Scguridad Secial atiende al trabajador y a su familia en sus
necesidades de saland, vducoacidn, vivienda, cultura y recreacidng
protege el poder adquisitivo de su salario y oteorga apoyos
financicros; pgarantiza la  proteccién en casos de accidentes,
jubilacidn, cesantia ¥y muerte. En los dihtimos afos, no obstante los
severas restricciones de recursos que ha enfrentado el pais, se hau
conseguido avances en  materia de salud; los  principales
indicadores muestran  wn  mejoramiento  de  las  condiciones
gencrales de bienestar del pafs. La mayorfa de los mexicanos
tienen acceso a cstablecimientos permanentes de servicios de salud
y se ha logrado wna fase de crecimiento regulado de Ia poblacidon;
sin embargo, en las zonas marginadas urbanas y rurales adn no se
aleanza cobertura total de los servicios de Sﬂ’lllll, ni la cantidad
deseable, y subsisten en general limitaciones en el suministro de
mediamentos, materinl de curacién e instrumental médico, asf como
escasez de medias para su mantenimiento. A pesar del aceleradu
proceso de urbanizacién del pafs, persiste una marcada dispersion
de asentamientos de poblacién en el 4drea rural;, lo cnal lorna
diffeil la atencidn de salud y asistencia de eada una de ellas. El
objetivo mfs amplio de la polftica de snlud, asistcicia y seguridad
social, persigue impulsar la proteccidn. a todos” los mexicanos,
brindando servicios y prestacioues oportunas, cficaces, equitativas
'y humanitarias que coadyuven efectivamente al mejoramiento “de
sus condiciones de bienestar social, con la purticipacivdn,du_
las comuunidades y de los tres niveles de gobicrno como xjnédio

eficaz para usegurar los recunrsos wuecesarios, lLns estrategins




generales que regirdn las acciones del sector salud son: mejorar la

ealidad del scrvieia, atenuar  las  desigunaldades  sociales,

madernizar el sistema de salud y descentralizar y consolidar la
. .. - ¢

coordinacién de los servicios de salud™. (9)

El objetivo del Hospital Civil de Uruapan “Dr. J. Jesas Silva”

A.C.. consiste en “conservar y mejorar la salud de la poblacién ¢n

.

general, especfficamente de la poblacian en general,
especfficnmente de la poblacién mds necesituda basada en cineo

aspeclos fundamentales:
1.- Medicina Preventiva,
2.- Medicina Curalivu,
J.- Enseﬁunzu,
5.- Reliabilitacién. (10)

Por su partc la Polftica Nacional de Sunlud establece .que se-debe
I | / :

“impulsar la proteceién o todos los mexicanos, brindando servicios

y prestaciones oportunas, clficaces, equilativas y humunilurius,-l['uc
coadyuven efectivamente al mejoramiento de su bienestar social ¢n :
coordinucién con lus comunidades, y los tres niveles de gobierno
(Federal, Estatales y Local) como medio cficxiz'pnru asegurar los
recursos necesarios”. (11)  Las .estrategivs  que plantea la

Sceretarfa de Salud para aleanzar tules objetivos son: “mejorar la

“calidad: del servicio, ‘atenuar las  desigualdades sociales,

modernizar ¢l sistema de salud y descentralizar y consolidad la

coordinacién de lﬁs servicios de salud”. (12)
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Como sc puede interpretar, ¢l objetivo general de In institucidn se
identifica con los propdsites que cn cuestidu de salud plantea
dicho sectar, sin cmbargo, es un objetive que sélo se ha cumplido
en dos aspectos: la medicina curativa y la intencién permanente de
mejorar la calidad de los servicios; los otras cuatro aspectos en
que se fundamenta lta atencida iategral del paciente son: la
mediciaa preventiva, la  investigacion, la  censeitanza y la
rehabilitacién de los cuales es factible retomar y Hevar a la
prédcltica la funcidén de investigacién y caseianza; a largo
plazo 'y por la unecesidad de contar con la iulraestructura,
equipamiento y los recursos humanos, la medicina preventiva y la

rehabilitacién.

La institucién se ha limitado de esta forma a -proporcionar
servicios de salud y asistencia médica del segundo nivel de
atencién (medicina curativa) por no ser dependencia del sector
salud, no estd sujeta a polfticas generales ni a ejecntar
determinados programas en mﬁterin de salud; de tal forma no es

posible que proporcione al usuario servicios de scguridad social,

El Estnde delega gran responsabilidad a ésta institucién. pues
responde a la demunda de salud de aquellas personas que no tiencn
acceso a la. seguridad social, Lu ciuwdad no cuenta con una
institucién del Estado que proporcione este servicio aunque
actualmente (1992) estd en construccidn un Hospital Regioual,
dependencia de la Secrotarfa de Salud, el Hospital Civil de

Uruapan harespondido a tal demanda de servicios.
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1.3.1 SECTOR SALUD Y DIAGNOSTICO DE SALUD EN MEXICO

“La cconomfa mundial afronta en la actualidad graves problemas,
inclutyendo a algunos pafses de los mis poderosos del mundog
México no es ajeno a eslte contexto internacional, pues la
estrategin de crecimiento le ha Hevade o un estado de dependencia
caracterizado por la diferencia comercial, financiera, tecnalégica y
eultural, en donde la deuda externa y la extranjerizacién de la
planta productiva y la pérdida del poder de decision dependiente
de los intereses extranjeros representan graves problemas para
proporcionar a ta poblacidn los mfnimos de bienestar como son

alimentacidn, vivienda, educacién, empleo, salud, cte.

Todo esto ohliga a que como profesionistas del drea social se
piense que el actual gobierno tendrd que reducir al mdximo los
presupuestos sobre todo en los renglones de beuneflicio social, por
lo que ciertos sectores como el de salud tendrdn que funcionar con
menos recursos materinles, presupuestales y ltumanos, lo que
obliga 4 todo profesionista a considerar nuevas alternntivas
tendientes a la prevencién y edncacidn social a fin de evitar en

mayor medida la enfermedad y de esta forma coadyuvar a la

optimizacién de recursos”.(13)

“En In actualidad, gran parte de la poblacién en México carcce _dc
servicios médicbs, sobre l()do_eu las zonas rurale‘s y marginaduas, y
atn en las zonas urbanas; pues ulinque la sulud es garauntfa
constitucional, no se ha lograde dar cobertura integral a toda la

poblacién, quicnes ademds de carecer de la garantfa viven en

"~
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condicioncs insalubres, sitvacidgn que los hace mids vulnerables a

las enfermedades infecciosas y parasitarias,

En México las instituciones de salud se agrupan de la sigoiente

forma:
1.- Seecretarfa de Salud (5.8.)

2.- Instituciones de  Seguridad y Servicios Sociales de  los

Trabajadores del Estado (1.5.5.35.T.E.)
3.- Iustituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.5.)

4.- El Sectar Privado (constituido por unidades en las que se

ejerce la medicina por indivisluos o grupos).

Diclhias Instituciones se cncuentran insertos dentro del sistemn de
Seguridad Social, aunque se coordinan para lograr dar proteccidn a
toda la poblacién mexicana, sus polfticas tienen deficiencias y
existe desigualdad en ta distribucién de los servicios, ademds que

los servicios médicos son esencialmente curativos y rehobilitarios,

déndole un lngar secundario a la medicina preventiva.

En este pafs es comiin observar que existe una alta proporcién de
nifios que nacen con bujo peso, en ¢l perfodo de luc‘lhn‘ci'a el
crecimiento se retrasa por la deficiencia nutriclonal, en' el perfodo
preescolar 'y escolar se presentn  poca resistencia a las
enfermedades infecciosas y en adolescencia trastornos en el
desarrollo que dan Iugnr‘n que cuando se llega a la edad adulta las

posibilidades de realizav una vida productiva y sana se reducen yan
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que estas individuus procreardn hijos desnutridos lo cual es

consceuencia y causy de un circulo de desnutricion y enfermedad.

También se rvegistra canda wio mortalidad materna, natal oy
puerperia; altes fndives de aborto como reflejo de la desatencidn

materno infantil en ¢l Sector Salud.

El andlisis epistemoldgico de Ja salud indica que los dafios en las
condiciones de la  poblacién estdn  inltuides  por  factores
demogrdficos, ambientales, socio-culturales, eccondmicos,
agregindose o ésta la influencia determinante de las politicas de
sulud entendidas como las acciones que se ¢jercen para modificar

dafios 'y no pura prevenir los pracesos.

El gobicrno del Licenciado Miguel de tn Madrid Hurtado tomé coma
medidas la integracidn Tuncional y programada de ta Secretarfa de
Salubridad y Asistencia, Instituciones de Seguridnd y Servicios
Sociules de los Trabajadores del Estado y el Instituto Mexicano del
Seguro Social para ampliar lu cobertura de servicios a toda la
poblacién. Esto implicé ta modificacidn de leyes para una
scclorizacién institucional y descentralizacién de los servicios de

snlud,

Dichas medidus dieron como. resultado (el dfa- 3 de Febrero de
1983) que se decretara el derecho a la proteccién de lasalud como
uno de los derechos mds esenciales para el desarrollo fisico,
mental y social del individuo, constituyéndose ademds -umna

responsabilidad compartida entre el Estado, las Instituciones y la

Sociednd”.(14)
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“Asf de esta forma cubriecndo todas las propuestas encaminadas
hacin el mejornmiento de ta distribucion de servicios de salud,
togramos sociedades de hombres sanos y libres que pueden explotar

al mdximo sus potencialidades y nsi contribuir st desarvolle del

pafs”, (15)

“La salud es un clementa imprescindible del desarrollo y en unn
socicdad que tiene como principio Ia justicia y la igualdad social,
es nn derecho de todos, no es resultudo solamente del progreso
econdmico y social, sino gue requiere de acciones concretas en
difcrentes niveles. A pesar de Ins severas restricciones que ha
enfrentado el pafs, se ha conseguido avances en materia de salud;
la mnyorfa de los mexicanos tienen nceeso a los establecimientos
permanentes de servicios de salud, sin embargo en zonas urbanas y

rurales adn no se aleanza la cobertura total de los servicios de

salud ui de la calidad descada®. (16)

De “esta maners se  vislumbrn el pasornma en donde  los
Trubajadores Sociales tienen un dmbitn bastante amplio de
intervencidn profesional, realizando actividades concretas

especilicadas cu las polfticas sociales del sector salud.
“Las estrategins gencrales que rigen las acciones del scctor son:

1.- Mejorar la calidad del servicio, que va desde la bsqueda de
asistencia médica hasta la solucién del problema: motivo de
consulta, Se ampliard la cobertura y acceso o las instalaciones, se

haré también por medio de la educacién continua.

2.- Moderuizar el sistema de snlud.
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3.- Descentralizar y mejorar la coordinacion de los servicios de

salud”, (17)

1.4 POLITICA SOCIAL EN LA TEORIA DEL TRABAJO SO0CIAL

La intervencidn del Trabajader Social y su insercién en las
Polfticas Sociales, debe ser analizado desde el punto de vista de
)

su elaboracién tedrica y su actuacién prdctica,

El Trabnjador Social retomaba las relaciones inmediatas y
pretendfn personalizar cstas relaciones sociales; sus actitudes
consistfan ecn ser scogedor, caluroso, escuchaba quejas; sin una
formacién psicolégica profunda uwe proporcionaba soluciones
coneretas; el acto de aconsejar . valorativamente era la

caracterfstica del Trabnjador Social.

La legitimacién del proceso de explotacién y la polavizacién de la
saociedad de clases, trajo como consecuencia que. las clases
dominantes vieran en el Trabajo Social a lan “persona que lleva al

cliente a una mejor aceptacién de su problemdtica™.(18)

Las existencias de productividad del capitalismo y la acentuacién

de -los problemas y necesidades sociales dio paso al Trabajader

Social ~ de acounsejar, a solucionadoer de problemas, ~Las
instituciones identificaban los problemas de acuerde s sus
objetivos; el Trabajador Social actunbn en los problemas a partir

del presupuesto destinado para su solucidn.

La basqueda de un método comin a tantos problemas, eliminé el

contexto institucional y su influencia -en la actuacién del
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Trabajador Social. La metodologia consistia en una serie de ctapas
-

dc conveimivuto; considernda apenas un medio parn su eficiencia

en ¢l trabajo institucional, no habfan distinguido los objetivos

profesionales de los objetivos institucionales. Esta confusién se

deviva de ta misma realidad institucional y de la inconsistenei:

tedricn de la prolesién, ain faltan estudios y contribuciones para

identificar plenamente el objetivo y objetivos de la profesidn.

La consolidacién del sistema capitalista, el aumento significativo
de los problemas y necesidades sociales y tn falta de vinculaeion y
conocimiento del objetive de intervencién y los objetivos
profesionales e institucionales {levdé al Trabajador Social a tomar
una netitud anti-institucional, desvinculado. de cuestiones de poder
(clases dominantes - Estado - fustituciones) surge un idealismo y

“el Trabajador Social es un profesional de la

un metodologismo,
evolucién para llevar a las clases oprimidas a la liberacién”(9)-
Tal concepceién de fa realidad y la prdctico anti-institucional llevé
al Trabajador Social a darse cuenta de que su intervencién no es
posible fuera de las instituciones, cucstiondudose sobre co‘mprn-'
venta de su fuerza de trabajo, su utilidad para ¢l capital y de su

productividad e improductividad,

“El trabajo coucrecto del Trabajador Social pareecfa atil a los

individuos: buscéudoles pequedas sanciones en la realidad de

explotacidn; pero en forma abstracta el Trabajador Social vende su
fuerza de trabajo, encontrdudose en las mismas condiciones de

explotacién. Fn lns instituciones es subordinado en el proceso de
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las decisiones, desempeia en su gran mayorfa funciones de
cjecucidn y no de deeisign. Sin poder de decisidn a nivel global,
maneja  pequeios  receursos  para  reforzav su propio poeder

profesional, no puede netuar en nua perspectiva macrosocial,

Una reflexién a partir del trabajo concreto y abstracto del
Trabajador Social, vino a tracr nuevos conceptos en la teorfa del
Trabnjo Social: ¢! empleismo, la burocracia y el paternalismo

comenzaron u ser (;ll(?Sli()llil(l(lS.

El Estado, emplcador mayor de los Trabajadores Socinles condnjo a
reconsiderar la préctica profesional; ¢l andlisis parcinl y genérico

del proceso contradictorio.

Ll desarrollo del proceso de acumulacién, propicié tres formas de

intervencidn profesional del Trabunjador Svcial.
)

l.- La mercantilizacién de los servicios sociales. La Seguritludv
Socinl se transforma en un mercado controlado por el propio
Estado, el asegnrado paga directa o indirectamente. por los
servicios y benefictos que recibes el Trabajador Social veduce a
los individuos a los mismos criterios, identificaban o fiscalizaban
a los usunarios; es un mecanismo de diseriminacién o de
incorporacién de beneficiarios; para comprar o vender un scrviciﬂ

es necesario que el trabajador venda su fuerza de trabajo.

2.- Otra forma por la que. el Estado incorpora los servicios sociales

es, mediante la obligatoriednd de un aliorro compulsive por parte

del uwswario con el cunl permite el desarroflo del  capital

financiero; los programas sociales aumentan ¢l nivel de aliorro
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financiaudo grandes proyectos que no vuelven necesariamente a la

poblacién.

El Trabajador Sorvial actian en la fiscalizacién de estus Tondos y eun

la fiscnlizacidn de los propios bienes adquiridos por los usunarios,

3.- Por dtltimo la actitud asumida por el Estado cousistente en la
|
manuteacidn o distribucién de un derecho como si fmera un lavor;

obteniendo a cawmbio la lealtad del individuo.

Todo esto aunado a las «iversas formas de costo improductivo del
LEstado para atender necesidades no prioritarias; expresados con
programas temporales o proyectos especfficos controlados por
caciques polfticos, sirven como instrumentos del Estado y en ellos
se cmplean o Trabajadores Sociales, por tanto estas formas
maltiples de intervencién nos deben hacer reflexionar sobre las

politicas sociales y la iutervencién profesional,

El surgimiento del Trabajo Social fue como una idea distributiva
la cual ha ido desapaveciendo, gestando nuevas relaciones entre ¢l

profesional y la poblacidn en sn conjunto.

Estas nuevas relaciones s¢ van determinando por el efecto de la
plusvalfa la cual se va acumulado gracias al empleo de nucva
tecnologfa que supnestamente implicarfa un - desarrollo y-

crecimiento. que observarfa gran parte de  la  poblacién

econémicumente activa y sin embargo los resultados han sido

oprestos, formdndose una super poblacién que demanda

necesidades; sin embargo la infracstructura no- es suficiente, lo
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que conlleva o una panpervizacidn cada vez mayor de la poblacidn,
Par tants el Estado wecesitard wmds vecuarsos parva lo cual
transformard la poblacidn en contvibnyentes, pero sin derecho a
verificar en gué se emplearon sus impuestos y los servicios que se

prestan serdn cada vez mis cavos,

De esta Torma el individuo trabnja para la ncumulacidn de
plusvalfa y para pagar tributos al Estado, quiew absorbe cu gran
parte sus ingresos, por tanto no tienen facilidad para mejorar sus
condiciones de vida, generando awevas  anecesidades  qgue

demondardin en diversas farmas,

Lus veacciones a esto intervencidn del Estado se pueden observar
en el desarrollo de organizaciones populares que intentan
mediatizar una accién polftica para intervenir y modificar las

coundiciones en que se relacionan con el Estado, como respuesta

tas politicas sociales. Estas reacciones se con‘siderau coma una
burla a la aplicacién de normas, por tanta son procesos de
enfrentamientos, de conflictos, no de conflictos aislados, sino de
fuerzas que se estructuran, se organizan y se¢ movilizan de
diferentes formas. Por lo tanto el entendimiento de la intevvencidn
del Estado ha wodificado su intervencidn o cspacio profesional,
aliora se cuestiona un espacio de asalariado, subordinando
legitimador, insertdndose en un espacio de lucha, cspacio de
conflicto y espacio de accién, donde se relacionan Trabajo social-

Estado como algo coyuntural donde no  puede. haber nada



preestablecido y no comu una relacidn de Tuerza dindmica y

contradictoria™, (20)

“De esta forma In relacién  profesional en el proceso  de
intervencién del Estado s vista de wmanera contradictoria que
posibilita el proceso de acumulacién y dominacidan, pero a la vez
fortalecen las necesidades populares. Este grave dilema es al que
se enfrentan grandes nimeros de profesionales que trabajan en
institnciones bajo un contexto capilalista y antoritario; el
fortalecimiento de organizaciones de este tipo permite reflexionar

)
acerca de la intervencién que se debe desarrollar”.(21)

No se debe dejar de lado las labores asistenciales, pero na se
puede considerar un fin iltimo, las relaciones poblacién-Estado es
un gancho profesional, es necesario reconsiderar cémo eslus
relaciones contribuyen hacia una perspectiva teérica abierta que
permita la imtervencidn del Trabajo Social a través de un métado

especflico.

Por taute la préctica profesional se vuelve cada vez mds compleja y
no puede limitarse tan sélo a atender entrevistas, reuniones y
visitas, se requicre de un saber que se debe situar en un conlexto
polftico global y un contexto institucional que permita conocer las
relaciones de poder de la institucidn y con la poblacidn para
brindar servicios integrales de salud como sc¢ propone en el

presenle trabajo,



1.5 LA INTERVENCION DI TRABAJO SOCIAL EN  LAS
POLITICAS SOCIALES.

“EY andlisis de Ta prdctica profesional comprende a la profesién
histéricamente sitmada,  conligurada  como  un tipo de
especializacién de trabaja colectivo dentro de fa divisidn formal

del trabajo propia de la sociedad industrial.

El Tralajo Social se afirma como profesidn integrada al sector
pablica, en la progresiva ampliacidn de control por parte del
Estado junto a ja sociedad c¢ivil. Se  vincula también a
organizaciones de cardcter empresavial, dedicadas a  las
netividades productivas propiamente dichas y a la prestacién de
servicios sociales para la poblacidn. La prolesién se consolida
como parte integrunte del aparato estatal y de la empresa privada y

el profesional como un asalariado nl servicio de las mismas.

La actuacién profesional, mediada por la e¢jecucidn de las polfticas
sociales, se desnrrolla de mancrn contradictoria, posibilitanda
tanto un esfuerzo del proceso de acumulacién y donminacién, como

un csfuerzo y una  contribucién al fortalecimicnto de las

organizaciones populares™, (22)

“La privilegiada polftica del Trabajador Social como articulador
de las clases populares a los programas institucionales en. el campo
de los servicios sociales hacen dc este profesional un agente
polftico por excelencia: recrea intereses antagénicos que se

reproducen en el dmbito institucional y en el dmbito popular,
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Bl cardcter  contradictorio y  complejo  de  la  intervencidn
profesianal; su discurso tedrico-prdctica-ideoldgico y su actuacidn

, . - . 24
estd socinlmente determinnda por condiciones objetivas™, (23)

“La  evolucién de las  necesidades  socindes  de  México
complementado con el andlisis de las politicas del Estado en
mnteria de desarrollo social, y tamhidn las politicas concertadas
con ¢l seclor privado constituyen e dwmbite profesional del
Trabajador Social, y permiten plantear su perspeetiva tanto en lo
que ha sido su campo tradicional, como en lo que se reliere al

nspecto emergrnte y patencial de fa disciplina,

Al analizar las pelfticas del Estada en materia de salud, se detecta
¢6mo unn de sus estrategins fundamentales, [a formacién y el
desarrollo de recursos humanos tendientes a educar y fortalecer las
instituciones de salud, definiendo el perfil del personal que se
requiere para atender las necesidudes reales del pafs y crear au
sistema de coordinacidn para capacitar continunmente al personal,
dende los niveles de atencién se conslituyau en el marco operativo

del personal de lus unidades de atencidn parn la salud,

El Trabajador Social se integra al equipo de salud paras promover

y ejecutar programas sobre:
* Planificactién familiar,
* Adiccién entre los j’6vcnes. ‘
* Salud mental,

* Atenciéu al menor,
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El bienestar de los ancianos,

*

Rebhabilitacidn y atencidn especial a los minusvilidos,

*

Orvientacidn jurfdica a los ancianos, niios, asi como a

mujeres abandonadas ea perfodo de gestacidn,
Atencidn waterno infantil,

* Control sanitario,

Educacidn parva In salud,

* Capacitacidn a In poblacidn para la solunién de
problemas simples de salud y la prevencidn de

accidenles y enfermedades.
* Vigilancia epidemioldgica,
* Prevencidn de aceidentes de trabanjo,

* Actividades socioculturales para la utilizacién del

tiempo libre.

En cuda uno de estos programas, se proporciona al Trabajador
Soéiul, la orientncién a manera de introducciéa al puesto, sus
funciones y actividades del nivel de cada unidad operativa. Esto
lui(;e que el profesional que hasta ese momento sélo cuenta con
conocimientos generales sobre las  4reas especlficns. que
constituyen su campo de accidn, tenga una lentn integracién de los
equipos de trabajo, quedando condicionados a sus inquietudes

personales e iniciativa.

Esto, aunado n la coexistencia de los niveles téenicos y de

licenciatura en Trabajo Social, dn por resultado una falta de
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ubicacidn en ¢l drea, a tal grado que, siendo evidente la diferencia
de niveles de  preparaciéon y de calegoria esealalonarian, es
frecuente encontrar a los licenciados rcealizanda  las  mismas
actividades que el téenico, todo ello es debido a Lo juseguvidad
que manifiestn ¢l profesional al ecucontrarse en un dmbito que

requiere ser estandiado como espeeiatidad,

De tal manera que los profesionntes de Trabajo Sociul que se

desempeiian en el sector presentan las siguicutes caracteristicas:
) Una faltn de vinculacién entre las polfticas y estrategias, con
las funciounes y los objetivos genéricos del Trabajo Secinl.

b) Una carencia de personul de alte nivel, que se integra a los

cuadros de planeacidn de recursos de esta drea,
c) Imprecision en cuanto a funeiones y actividades especificas.

d) La carencia de un cucrpo de leorfas y tlécanicas  que le
permiten establecer teorfas particulares que validen csta drea de

la profesién.

Todo lo anterior ocusionn gue los jefes y divectives no identifiquen
claramente las funciones del Trabajador Social, desuprovechnndo
este recurso humano en las actividades adwministrativas.

En - esta perspectiva, el Trabajador  Social que vaya
especializarse en ¢l dren de salud, requerivd ser formado dentro de

las necesidades y tendencias de dicha drea”.(24)
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1.6 CONCEPTOS GENERALES DE ADMINISTRACION KN
HOSPITALES

%

La medicing moderna cjeveida en grupos y para grupos necesita de
una eficaz administracién que armonice las [unciones de su
personal (médico, pavamédico y servicios geunerales) tan
heterogéneo; para que se dé una mejar utilizacidan, as{ como para
que se dé un aprovechamiento adecuado de lus bienes pecunarios.
Los médicos y personas con preparacién paramédica son con
frecuencia Thamadas ¢ administrar servicios o establecinmientos de
ta  wtencién médics de diversa f(ndole, a distintos niveles
jevdrquicos y con diversas denominaciones como las del Director,
Subdirector, Administrador, Superintendente, Jefe de Sulﬂ‘,
Superviser, Coordinador, ete.; carceiendo con f[recuencia ‘ de
experiencia y  preparacién espcclfi'cu en la verdadera
ndministrecién, esto tiene enmo eonsecuenecia que dichas personas
tengan un papel pvco signifieativo, ya que para mancjar con éxito
cualquier servicio de atencidn médica, es anecesario en -la
actunfidad una preparacion espeeffica. La Administracién c¢s
conducir o guiar hacia objetivos predeterminados, siende el
directivo de cualquier establecimiento o servicio médico, el
responsable de la reunién o conjugacidén adecuada de los-recursos
humanos, materiales y ¢conémicos para lograr una meta, {a Gptima
utencién del paciente. Por tanto la wisién del Director médico es:
prestur servicios oportunos, al menor costo ‘y de la mejor ealidad
posible considerando al pacicnte como individuo, como iutegrante
de unn familia y componente de la sociedad; o sea que el propdsite

de la administracién de la atencién médiea ces lograr que las
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actividades y funciones de sus dreas se racionalicen y aleancen los
objetivas de dar servicios al paciente y los de educacion e
investigacidn necesarins en toda comunidud y que cslos se logren
con eficiencia, economfa y salisfaccidu. Bl procese  de
administracién médica abarea el proeeso de Administracidn de
Hospitales. Se piensa con frecuencia que la administracion de la
atencién médica se refiere al page de salarios y houeravios del
personal;  ahastecimiento de  ropa, cowmbustibles, cquipo y
nlimentos, contabilidad, prevencion de vacunaciones, dfas de
deseanso, ete. La administracién de la atencién médica en general
y la de hospitales en particular se deben considerar como
disciplinas auténomas, ya que sus campos de accidn, sus objetivos
y su préctica les dan cierta independercia y por lo tanto unidad,
aunque debe reconoeerse que tienen afinidad y son influfdas en
alto grado por otras ramas de saber: administracidn general,
medicina sacial, salnd phblica, sociologia, econdmica,
antropologfa, derecho, electrénica, ingenierfa, arquitcetura y otras

. . ) . . 5
materias tanto del rumo humanfistico, como del cientifico™ (25)

BASES DE LA ADMINISTRACION.

“La Administracidn de la atencidn médica descansa en dos tipos de

recursos:
1.- Lns personas: administradores y administrados.
2.--Las cosas y bienes de que se valen tas personas para realizarla.

Entre las personas se puede citar: director, subdirector, jefes de

departamento, técuicos, personal califiendo, semicalificado y no



calificado; centre las cosas que se pueden mencionar: edilicio,
dinero, ndiquinas, instrumental quinirgico, wmateriales de curacion,

papeleria, instalaciones, cte.

Por lo tanto la Administracidn de la ateacién médica depende de
las personas (papel activo) y de las cosas (papel pasivo) aunque sn
éxito depende primordialmente de la actividad de los agentes
impulsores: directives. Si los recursos del personal, materiales y
monetarios que se emplean en el campo de la atencidn wédieu
fueran ilimitadas en cauntidad y en calidsd, la unecesidad de
administrarla continuamente scrfa wmenor. Pero la escasez de
personal preparado y la falta de medios materiales y econdmicos
adecuadas son harreras de gran importancia que se oponen en una
mejor ateneién médica; de aquf que se uecesita dnrles nna Gptima

utilizacién, en otros términos es necesario  mejorar  la

administracién de la atencién médica”. (26)

PARTICULARIDADES DE LA ADMINISTRACION MEDICA.

v

“Todos los servicios de atencidn médica son responsables en una y
otra forma de la salud de los hombres, por lo que requieren de
personal altamente calilicado y de locales, equipo y materiales de
primera cnlidad, con ‘ésta idean se pueden sefalar algunas
caraclerfsticas de {a administracién médica y en particular de sus

servicios mds conocidos: el hospital y la'clfnica.

Los hospitales 'y tas clfnicas son-instituciones no estandarizadas en
su estructura ya que pueden ser: pdblicas, semip@blicas y

privadas; ademds algunos  son generales, 'y otras altameunte
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especializados; por otra parte hay fisicamente grandes contrastes

con olras muy pequeias.

Las hospitales y las clinicas son lugares de contraste emocional:
lugar de nacimiento, de alivie y de muerte; sitio de alegria parva
unos, de dolor para otros; desde el punto de vista de

administracién, csta atmésfera es nnica.

Los servicios de la atencidn médica son altamente personales; no
hay enfermedades, hay cafermos, o sca, que sus scrvicios son

diferentes y particulares para cada paciente,

En la atencidén médica hay una antoridad dual: la administracién o
jerdrquica y médica; la primera establece niveles de autoridad
entre jefes y subordinados; la segunda se basa en el cuantacto
médico-paciente, es una relacién personal en la que el profesional
determina lo que sc¢ debe hacer con el paciente y cxiste por un
acuerdo de voluntades. La frecuencia de éstos dos tipes de
autoridad crea problemas, ya que el médico y la enfermera han
sido formados para tener responsabilidnd, individualidad, por le
que no aceptan con facilidad los sistemas jerdrquicos; para cllos
la autoridad no se detérmina por la grifica de organizacién, sino
por el “status™ profesional y la competencia individual. Lo
anterior seiinla un contraste con las industrias y el comercio,

donde sélo hay nna atoridad claramente definida,

En los hospitales trabaja el personal mds heterogéneo en cuanto a
nivel académico y antecedentes ccondmicos y sociales; lo mismo se

encuentran personas con cursns de dvetorado qué individuos que



con dificultad cursan algnuwos wiivs de fa escuela peimavia, ademds

hay personas con preparacidon media o téenica,

Un hospital nunca cierra; tres turnos deben estar enbiertos tados
las dias y todas las semanas, can personal diferente en admero y

tipo para cada turno.

En wuchos hospitales las labores se realizan fuera de Jos
departamentos, lo que crea problemas de supervision. Por cjemplo
los alimentos s¢ transportan a diversas y diseminadas salas de
hospitalizacién; las tomas de sangre para exdmenes de laboratoio
se huacen en los cuartos de las pacientes, siendo llevadas
posteriormwente al laboratorio; en los cunrtos o sales de
hospitalizaci6n los pueientes reciben servicios individuales de

enfermerfa.

Gran parte de trabajo del hospital no puede medirse en unidades
iguales, y si es medible no puede ser interpretado ficilmente. No
se puede decir cudntn salud se ha obtenido en una intervencion

quirdrgica o cudnta en una consulta.

Las unidades de utencion médica operan generalmente con délicit
econémico. A mceunudo subsisten debido a bajos salarios, personal

voluntario, condonacién de impuestos, cte,

Los hospitales y lus clfnicas tienen cada dfu més participacién en
la educaecién y adiestramiento de personal médico, paramédico,

técnico y administrative, lo que hace que diclas ‘instituciones se

parezcan cadu vez mds a lus escuelas” (27)



PRACTICA DE LA ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA.

“La préctica de la administracién de los scrvicios de atencidn
médica  varia  de acunerdo con las condiciones econdmicas,
financiamiento y cultura de las diversas regiones o instituciones,
en algunas partes el dircetor o administrador del hospital o clinica
debe ser médico, en otras serd necesaria una persona con
antecedentes en contabilidad o enfermerfa y en otras se requiere

tener un posgrade o estudios cspecificados en administracidn de

hospitales o de la atencién médica”,(28)

Retomando la  anterior teorfa y comparando la  dindmica

institucional desarrollada en el Hospital Civil de Uruapan, es
posible entender su dindmieca interna tan compleja, en donde lo
heterogeneo de su personal torna también compleja sus relaciones.
Si es diffcil unificar eriterios para lograr propésitos comunes en
instituciones con una estructlura organizacional definida, es aidn
mis diffeil en esta institucién cn donde no hay definicién de
funciones y lincamientos para ¢l logro de objetivos, Situacién que
justifica la propuesta general de organizacidn y espectficamente la
evaluacién del modelo de intervencién que se propone para

restructurar ¢l departamento de Trabajo Social.

1.7 CONCEPTOS ADMINISTRATIVOS PARA LOS SERVICIOS
DE COMUNIDAD Y BIENESTAR SOCIAL.

LA INSTITUCION UN COMPLEJO SISTEMA SOCIAL,

“Los organismos de tipo social poseen nnus curacterfstieas propins,

Nacen 1y se desarrollan por ciertas necesidades personales y
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ambientales, se satisfacen mejor mmliunlvu el esfuerzo comidn
vrganizndo. Asf como éstas han sido concebidas por la comanidad,
subsisten y estin en condiciones de suministrav sevvicios gracias
al apoyo que ta misma comunidad presta”. (29)

“ef

Cadill concibe asi la unaturaleza del hospital emando dice:
hospital es una pequia sociedad, 1o manera mds cficnz de funciona
de esta sociedad afecta la conducta de lus personas que la forman,

ncerca  de las  cunles los propios interesados no  ticnen

conciencia”.(30)

“La institucién social moderna es un complejo sistema social que
afecta u muehns personas, inclufinos entre cllas al Direcior, al
personal  administrative, otros miembros del personal, los
voluntarios, los afiliados, los wusuwarios y la comunidad que
mantiene a la entidad., Las actividades administrativas y su
cardcter responsable, es fundamentalmente para unir todas estas
personas en un todo funcional, Cuando los dirigentes de Jas
instituciones se percaten que es nn cute formado pur individuos
que trabajan cooperativamente en suministrar servicios que

satisfacen las necesidades humanas, han de tratar de comprender a

cada nna de las personas que forman la institucion”.(31)

CAMBIOS OCURRIDOS EN LAS INSTITUCIONES.

Durante las dltimas décadas algunas organizacioncs destinadas
n proporcionar servicios a la comunidad, han nmpliado su cobertura
considerablemente, Los programas denominados de descentralizacidn

separados del centro del orgnnismo, han creado programas de
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auntoridad y delegacidn de respousabilidades. Ademds cabe seialar
que algunos organismos (uncionan en la actualidad con medios
obsoletas, mal situados ew relacidn a la pablacidn, Agunos de estos

organismos pracuran deseubrir donde deberfan sivuar su labor y el

€
cardcter de los nuevos medios que deberfan pnsmfr".(sz)

“La descentralizacién del servicio ha planteado la necesidad de
comprender los proeesos propios de la delegacidn de antoridad, asf

como los procesos que permiten asignar responsabilidades

tmenteniendo cierto grado de coutrol”, (33)

“Ls una época de cescaso personal, tanto profesional como
voluntario, por lo tanto resulta evidente que debe prestarse mayor

atencidn al mejoramiento de la organizacidn, la utilizacidén y la

direccidn de los esfuerzos del potencial humano”.(34)

LA ADMINISTRACION: RESENA CENERAL.

“Los procesos (administratives) utilizados para. asegurar el
mejoramiento progresivo de los servicios de asistencia pablica son
el andlisis del programa y la planificacién, la formulacién de la
polftica  general,  la  ampliscién de  procedimientos,  ln
interpretacién de los objevlivos y las necesidades del programa, la

supervisién, la consulta, el desarrollo y la direccién del personal,
\ y

as{ como controles fiscales”.(35)

“La administrncién. ¢s un proceso de trabajo con personas para
I J p

crear y mantener un sistems de esfuerzo cooperativo destinado a
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suministrar servicios. Este culoque de la administracidn implica
una amplia division de responsnbilidades en tado organisma. or

tante muchas personas tienen obligaciones administrativas”,(36)

Una vez retomada la  teorfu  de  la nueva adwministracion
institucional, sirve cowmo referencia parn propover en el Hospital
Civil de Uruapan “Dr. J. Jesds Silva” A.C. formas de organizaeidn
parlicipaute en fa toma de decisiones y sobre todo crcar uu c¢limn
organizacional molivador que propicie la integrncidn de su

personal,

1.8 AUTODIAGNOSTICO INSTITUCIONAL.

El Trabajador Social es un profesional que desarrolla su trabajo o
actividad profesional bajo un mareco institueional; a partir de los
objetivos de ésta es como se determinan las aceiones encaminadas

a la promocién popular.

“Es uccesario entender qué e¢lementos caructerizan a  las
instituciones, sobre todo a las dependencias del Estado, pués son

diferentes a las organizaciones privadas que presentan. mds

organizacién en su funcionamiento™ (37)

“Las organizaciones oficiales son lus que pretenden un mu?or
bienestar social, sin cmbargo su funcionamicnto no se unuuevul,ra
del todo bien definido, lo que erea gue su objetivo se pierda y se
fefleje en la comunidad ul no cubrirksus d‘emnndn‘s; también se
caracterizan porque “en su propia, organizacidén hace ‘ful!u
ct‘)vordinaci6u ¢n todos los planos, origindndose faltd de informacién

sobre la manera que operan otros, no se tienen mecanismos de
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coordinacién, hay superposicién de  taveas, improvisacidn oy
arbitraje facilitandws la burocratizacion de las arganizaciones; en
e¢ste marco organizncional los intentos de cambio resultan dificiles,
se pueden dar reformas pero al dltimo tado queda como veaia
funcionando. quicnes s¢ encuentran cn esta dindmica institneional
son reacidos a lus cambios, no pueden suponer variaciones en sus
hibites de trabaju, en sns modos de solucivnar problemas u en sus
modos de relacionarse, dicha situacién se euntiende porque puede

haber temor de que otra persona pueda asumir slguna actividad

suya o le pueda criticar”.(38)

“Por taunto lu dindmica institucional puede envolver a cualquicr
profesional que participe en estas organizaciones, tal vez eu su
aspiracién considere pertinente efectusr cambios, lo cual serd
diffeil e incluso §Qué se pucde hocer cuando se quiere transformar
algo con lus manos vaefas o confusas? Pero no todo es negativo, sev
pueden presentar situaciones coyunturales, suelen ser espacios de
autonomfa relativa, en estos espucios es preciso tener alguna
alternativa para trabajos que beneficien de alguna manera o la

propia comunidad.

No todo termina con ¢l entendimiento del luncionamicnto de lu
estructurs, es importante considerar también  las reluciones
interpersonales, si existe un verticalismo y ejercicio de poder en

los mds mfnimos detulles. Por tanto el ‘ejercicio de poder se

~practica por presencia de seres, grupos pequeios que controtan la

informaciéon, conducen lus aceiones 'y son coapaces de lamar
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decisiones sin cousultar a nadie; de esta forma los Trabajadores
Sociales y demds persovas que conforman el recuorse huwmano de
tales organizaciones duicamente se cucargas de cowwplir con wa rol
y llevar una  funcidn, lus cwules son  administradas  por
personalidades nutoritarins, incapaces de nceptar crrores ajenas a
todo un contexto global de éstas instituciones y sus necesidades,

por tanlo se conerelan 4 Cllll)p“i’ lo  que las  polfticas

organizacionales marcan, wtilizando Tormas tradicionales de accidn

sin puautas cambiar”,(39)

“Esto significa que en una organizaciéu pucde haber todo un clima
de compaierismo, de relaciones formales ¢ informales inlensas,

pero manteniendo un sistema rfgido de trabajo y concentracién de

informacién en pocas manos”,(40)

“Ya con estas caracler{sticas descritas cabe hacer la siguicnte
interrogacidn éDe qué mancra se puede cambiar el panorama? No

todo se considern perdido, existen momentos ‘que se pueden

~aprovechar para proponer ciertos cambios,

Por otre lado no todas las orgenizaciones funcionan con las
caracter{sticas antes descritas, exislen otra tipo de¢ organizaciones
que mno s¢ comparan con las estatales pero son vélidas para
cuuiquier tipo de organizacién; es preciﬁnmenlc en ésias en donde

el Trabajador Social puede tener una mayor inlervencién y

oportunidad de acztuar tanto para su desasrrollo profesional como

para el logro del objetivo de la institwcién en la atencién de
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neeesidades a la poblacidn; se rata de una  organizacidn
democrdtica, en cuyo funcionamicnto se da la capacidad de
convivencia, el encuentro, o entrega, el nmor por lo que se estd
heciende y el amor por los integrantes del grupo. Dichas
organizaciones surgen de necesidades sentidas, de sitwaciones que

han invitado a un conjunto de seres n Hevar adelaute un proyecto,

algin tipo de trnusformacidn social”, (41)

“Las caracterfsticas de organizaciones de este lipo son: los
integrantes se rednen por un proyeclo comian, los objetives y fines
perseguidos pertenecen a  los integrantes del grupo, y la
comunicacién es permanente, cxisten lazos interpersonales que les
permite conocerse; hay divisién de taveas pero todos conocen las
demds, existe un sistema de convivencia que permite mejorar las
reluciones. Todo esto puede ser visto como  wna concepeidn
idealista, sin embargo es unn situscién a la que aspira llegar un
grupo u organizacién para veulizar un trabajo armounioso que
permita la intervencién y desarrollo profesional de cadu miembro;

aunque  se  debe considerar que la  dindmica de dichas

organizaciones no es permanente corriendo el riesgo de caer en cl

fundamento de wna anarqufa organizada.

La intervencidn del Trabajo Secinl en una institucién debe partir
del conocimiento de la situacién eu la cunl se nbica tanto a nivel
local, regional y nacional; reconoce los fendmenos
comunicacionales vividos dentro de ellu, ya que suele suceder qhe

In iustitueidn lauza acciones sin evaluar, sin aclarar el contexto,



debe tener un amplio andlisis para evitar caracterizar situaciones
a través de estercotipos determinados. Por tanto el Trabajador
Social debe sostener un amplio laza de comunicacidn para lo cual
es inevitable la nceesidad del andlisis objetivo (analizar qué se
comunica a quicn se comunica). Es preeiso considerar también los
espacios en los que se dn ta comunicncidn, -los momeutos

canvenicntes para transmitir lo comunicucidn asi como los lactores

;
que deben influir para el éxito de la misma”,(42)

“Asf el Trabnjador Social Profesional debe tentar de aprovechar los
espucios presenlados para continuar lo lnen de accidn de una
vrganizacién  democrdtica, lo  que {mplica  electwar un
aulodiagndstico institucional en forma permanente, con el cual se
permita hacer nuevns propuestas de intervencidn y nn correr el

ricgo  de cner en la  burocratizacidn de  una anarquia

o_rganizada".(43)

Encuadrando la teorfa anterior con la estructura urganizacionnl‘del
Hospital Civil de Uruapan “Dr. J. Jesis Silva” A.C. la cual estd
respaldada jurfdica y administrativamente por una Asociacién
Civil, que proporciona servicios médicos privados y no privados
(con cardcter de benelicencia) o las personas que no tienen aceeso
alas instituciones médicas e seguridad social, se puede concluir,
que su funcionamiento es compulibl& ccon  algunas de -las
caracterfsticns de las instituziones burocrdtizadas: cada 4ren o

estructura que In integra ha desempeiado su actividad sin conocer
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el objetivo que persigne la institueidn, no existen ligeamicntos
generales de aceion bien definidos; tal situaeion ha propiciado
setitudes de resistencia a aceptar cambios ca tales Tormas de
actuacion. Desde la maxima awtoridad que es In Asociacidn Civil y
que toma decisiones unilatecales, basta la dltima jerarquia de la
organizacidn existe superpnsicidn ¢ fwprovisacidn de actividades
que han Hevado a la ejecacidn de proyecios que no han raspundide

a las necesidades de {a institunion, (44)
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1.-

LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
SECTOR SALUD.



2.1.- ANALISIS HHISTORICO DEL TRABAJO SOCIAL.

En este capitulo se presenta una breve descripeidn histérica del
desarrollo y la prdctica del Trabajo Social; Jde esta manera
podremos ubicar la etapa cn la cual el Trabajador Social del
Hospital (motive de estudio) y su actividad corresponde o no con
la realidad y sitwacién actual que demanda la atencidn a los
probelmas de salud de los usuarios que solicitan servicios a ia

Institucidn,
ETAPA PRETECNICA.

“Caracterizada fundamentalmente por la caridad, la beneficencia y
la filantropfa como actitudes dominantes en la Edad Media. La
asistencia era ejercida por individuos de buena voluntad que se
orientaban a la solucidn de situaciones o casos particulares. de
cardcter problemdtico, con un espfritu  de caridad o de¢

responsabilidad”, (45)
ETAPA TECNICA

“Se incia un incipiente y primitivo sistema de seguridad social, se
fundan  organizacianes precursoras de las nct’ualcs agencias
sociales, representan un adelanto en el camino de la agistencia
piiblica, sus objetives eran ayudar, asistir al necesilado, al déhil y
al desamparado socialmente. Es la ctapa donde la tecnificacién del
asistencialismo nleanza su mayor grado, la influencia de las
ciencias logra nn mayer auge (fines del siglo X1X) sobre todo las
relacionadas con el hombre; el’ Trabnjo Social comienza a

considerar al Itombre no sglo como objeto ile la aecidn profesional
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sino como un ser hioldgico ¢ individual inmmerso en un wmedio
ambiente. El Trabajo Secial enriquece sus Léenicas y su marco
tedrico, surge la inquictud de tipificar la problemdtica social y
adopinr las leyes al andlisis del miswmo, sin embargo el Trabajo
Social sélo queda en el plano de las manifestacienes exteriores y
aparentes. La  tecnificacién le da  wn  papel de elemento
mediatizador 'y neutralizante. Los aportes de las disciplinas
sociales sirven de marco para que ¢l Trabajador Social estructnre
sistemdticamente el Trabajo Social de Casos con una tendencia
practlicista y una concepeidn positivista en sus métodos de estudio

(Trabajo Social de Casos y Trabajo Soeinl de Grupos).

Para el perfodo de los aiios 20°S en Améreia Latinn se desencadena
el proceso de desarrollo capitalista, las primeras manifestaciones
del proceso de sustitucién de importaciones, se agudizan las
contradicciones de clase, aparecen innmerables problemas cuya
solucidn se buscard mediante la implementacion de polfticas
asistenciales, cuya operatividad requerfa de scrvicios sociales

organizados y de personal competente.

El Trabajo Social en Améreia Lutina se inicia en el afio 1925 con
la creacién de las primeras Escuﬂlhs de Trabajo Socinl. En Chile
1925 y 1929, yvcn Venezuela [936 son centros dedicados a la
preparacién de personal para poner en prdctica las polfticas

socinles, La orientacidn téenica que adoptan son la paramédica y



Fa parajuridica. Bl Trabajador Social se desempenaba como una

especic de asistente del médico”, (40)
ETAPA PRECIENTIFICA

“Ftapa del Trabajo Social con una arientacidn asépticn lo que
implicabn que el profesional debia ser cada vez mds cientifico,
cuya teenificacion estarfa  basada en sn afinamicnto  como
instrumento  atil a Ya clase dominante, ajeno a todos los
movimicentos politicos y sdélo se preocupaba por el ajuste de sus
clientes ya fueran individuos, grupos o comunidades. La etapa
precientf{fica no es mds que una prolongacidn de la etapa téenica,
su diferenciacidn es porque su accién profesional tienc una base
tedrica mds sélida, producto del desarrollo de las ciencias del
lhombre y de la sociedad, El Trabajo Social adn no contribuye con
teorfa  dentro de las ciencias sociales, sin embhargo,
metodolégicamente los modelos de accidn préctica se van afinando
cada vez més. Se cuenta ya dentro de la profesién con el método
soeial de caso completamente desarroliado, con el método de
Trabajo Social de Grupos y una mayor elaborncidn de método de
organizacién de la comunidad. Sin ewbargo en América: Latina el
Trabajo Social experimentd un cierto g'rndo de atraso, los mélodas
y técnicas eran importados totalmente ajenos a las sitluaciones de

nuestros pafses, lo que ha evidenciado lo inoperante del” quehacer

profesional del Trabajo Social”, (47) .

63



ETAPA CIENTIFICA

“EI Trabajadar Social se preocupa por conocer lu esencia de los
fendmenos o problemas objeto de estudio ¢ intervencidn, trasciende
del marco de la experiencia inmediata y lenoménica, coasidera los
Fenémenos de una globalidad estructural. lnicia fa produccion de
teorfus particnde de la existencia articnlarizada de los fen6menos
comprendiéndolos como an todo estructurado y diatéetico, de

manera que  cualquier heeho pueda ser comprendido

racionaimente”.(48)

2.2 EL TRABAJO SOCIAL EN MEXICO.

“Eun México, al igual que en tos pafses curopeos, ¢l surgimiento del
Trabajo Social se encuentra asociado a la gestacién del modo de
produceién capitalista, perfodo en ¢l que la organizacién social
para la produceién genera masas de seres humanos libres con
carencius sociules. La creciente opresidn de estas masas genera
situaciones de conflicto para la propia-organizacién social, lo que
hace yue el Estado burgués impulse medidas intervencionistas para
la regularizacién de la polftica econdmica suciul,'genernndo una
actitud ofieial sistemdtien y organizada de ayuda al ncccsita(lo;

propiciando el surgimiento de profesionales capacitados a prestar

‘ayuda realizando acciones asistenciales dirigidas por el Estado.

Una vez terminado el movimiento revolueionario la situacién del
pafs se encontraba en un momento crftico ya que la estructura

agraria prevaleciente hubfa sido ¢l mévil principal de la lucha y
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por ello el campo exigfa mayor atencién en las necesidades de I
poblacidn que de no ser asi se corrin 2! riesgo de un nuevo
movimiento. Es por ello que el grupo dominante emprende la tarea
de institucionnlizar un sistema caracterizado por la dominacién
polftica que combinara fucrzas y consenso para restablecer el
orden econdmico el pais. Pava cumplir con este objetivo en 1921
aparece un  programa de educacién rural respaldado por fa
Secretarfa de Educacién Piblica “por medio del cual los maestros
ademés dec alfabetizar y cnsciar aritmélica, gramdlica ¢ historia
trataban de introducir clementos de higiene y medicina asf como
promover ¢l desarrollo de los artesanos locales; las funciones a

cumplir por los educadores se clasificaban de la siguiente manera:

a) Como educacor incluyendo la capacitacién agricola y Trabajo
Social.
b) Como agente cultural cuyo objetivo era modificar lu cultura

tradicional.

c) Como agitador social y politico de asuntos que afectaban la

poblacién rural,

Este tvipo de funciones se justifican por la necesidad del Estado de
profesionistas que fomentardn el nacionalismo y la unidail nacional
y se ocupardn por aspectos de ba problemédtica social que tenfan las
comunidades campesinas (bdsicamente salud 'y educacién); al
carecer de profesionales en Trabajo Social, la actividad fue

encomendada al maestro.rual.




Hacia 1929 con la consalidacién del capitalismo se concreta un
Estado  planificador ¢  intervencionista, aqui se  ubica el

surgimicnto del hienestar social,

En los adies 30's la relacidn de Estado con las masas se carvacteriza
por mantener una actitud de alianzu-apoyo y manipulacidn-control,
en ésta dindmica se cocuneuntra inmerso el Trabajador Socinl ya que
et Estado oterga benefivios sociales, de esta forma se instituye
formalmente la carvers de Trabajo Social, In cunl surge al wargen
de tos movimientos sociales, ligada a la expunsidn y modernizacidn
estatal; el Trabajador Social se encuenira vinculado a las
instituciones gubernomentales realizando tareas paramédicas o

parajurfdicas,

Hacin 1933 en el Centro de Estudios Tecnoldgicas No, 7 (hoy
CECYT Nao. 5) se imparten los primeros cursos de capacitacidn en
Trabajo Soecial oficialmente reconocidos, la fundacidn de esta
Escuela es la respuests a los requerimientos del Estado que
requerfa profesionales para el apoyo del proceso de uduptucidh de
la clnse obrera a su nueva condicidn social. Los objetivos de la

Fscuela eran:

1.-  Formar profesionistas yue dicran respucstas a los problemas

que tienen origen en la pobreza y lu enfermedad.

2.-  Proporcionar ayuds y asistencia téenica para preveniry
eliminar abstdeunlos personnles y ‘awbicutales, lo que se
traducirfa en hienestar humano, individual y colectivo pava lograr

un funcionamicnto social armdnico.



En esta épaca la formacidn de los Trabajadures Sociales en México

se caracleriza por:
- Estar capacitados para trabajar en ¢l medie cual-urbano.

- Preparados para auxiliar a los médicos, capacitindoseles

para aplicar inyecciones, vacunar, cte,

En este momento ni la carrera ni los carsos tenfan el cardeter de
formacién profesional yn que cualquier persona podia ocupar las

plazas de Trabajadores Sociales.

Hacia 1939 teniendo en cunenta la necesidad de dar categoria
universitaria a la profesién de Trabajo Social se claboré un
proyecto tendicnte a establecer la carrera; al ailio siguiente el
Consejo Universitario aprobd el proyecto y la ecarrera quedd
establecida como una seccién de la Facultad de Derecho y Cienciaé
Sociales. Paralelamente en esta época la Secrctaria de Educacidn
Pablica imp'iuntd la nueva carrera cn su Escuela de Artes y'Oficios
al tiempo que iniciaba sus cursos la Escuela Libre de Trabajo
Social. Esta tltima se establecié en 1945 con el objeto de kfo‘rmar
profesionales que ayuden a resolver la problemdtica de nuestro
pafs y preparar elementos calificados para trabajar en diversas

instituciones.

En 1947 e¢n el interior de la chﬁbli.cu s¢ fundan dos Escuelas,

ambas ubicadas e¢n Monterrey, Nuevo Ledn; la primera cn la



Universidad  de  Nuevo Leén, cuyo objetiva era  formar
profesionistas que respondicran a los problemas sociales y
concretamente a la Tormacién de técnicos que volaboraran con el
médico y asf llegar a tener un aimero de téenicos que les
permitiera ser mds eficientes en el campo de lo medicina, La otra
¢s ta Escuela de Trabajo Social “Cervantes”, A.C., fué la primera
de cardcter privado y profesional que se fundd en México, junto
con la Escuela “Vasco de Quiroga” (fundada en 1956 en el Distrito
Federal) juegan aun papel determinante en el desarrollo de la
profesién ya que sun estrecha velacidn con ls iglesia permite
establecer  relaciones  internacionales que  abren  nuevas
perspectivas y coloca el Trabajo Social a la vanguardia en México.
La razén de ser de formacién profesionul en escuelns catélicas se
justifica por el interés de la iglesin de colocarse a la cabeza del
grupo en el poder para recuperar su papel de conductor moral de

la sociedad.

Ante esta situacién la Escuela de Trabajo Social no puede
definirse como parte de algiin campo especifico sino que se ubica
en el amplio espacio de la cuestién social, por tanto su formacién.
se caracteriza por ser un personal técnicamente capacitado para
colaborar en la iuvesti‘guciﬁn y resolucién de los problemas

sociales que afectasen la regidn.

Es importante destacar que los primeros intentos por crear la.
carrera y su reconocimiento como tal tuvieron lugar en un momento
crucial en el desarrnllo del pafs. En el perfodo de los afios 40’s,

México inieciaba una. etepa de desarrollo capitalista de manern
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acelerada coa toduas las coasecucncias que caracleriza este tipo de
procesos. Los wedios de politica econdmica adoptades par el
Estado llevan a la crecicute masa de trabajadores a un praceso de
pauperizaciéa; se desacrolla wn impenente aparato de Estudo que
por medio de uwaa prepoteate Presidencia dirige, organiza y
administra el pafs, es por clla que ¢l Tenbajo Social se asocin
como una prafesién ligada al sector piablico ya que se ubica en
instituciones que jastrimentan lus politicas sociales,

consolidéndose como parte integrante del aparato Estatal.

Hacia 1951 la Secretaria de Educacidn Piblica define a la
Trabajadora Social como la profesionista que habiendo adquiride
conocimicntos tedricos-précticos cn las disciplinas cicutfficas de
carfcter cminentemente social, tales como la  Psicologia,
Paidologfa, Sociologfa, etc. ha quedado capacitada para ejercer

actividades de los grupos socinles y ¢l sjuste de las relaciones

sociales”.(49)
1950 - 1960

“Década en que se crean sicte Escuelss de Trabajo Social, los
objetivos de formacién profesional influenciados por la corriente
estructural-funcionalista, la coacepcién de Trabajo Social era:
Arte cientffico mediante el cual se estedian y conocen los
problemas de los débiles sociules buscdndoles remedio y previsién
mediante una accién planeada y organizada. El Dr.‘Bc‘r‘mﬁdcz‘

clasifica los métados de Trabajo Social en Trabajo Social de Casos

y Trabajo Social de Grupos”.(50)
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“Bn cuauto a la lTormacidn de trabajadores socinles, eran ires afos
de estudio (después de la sceundaria) en donde vecibfan elementos

de Metodologia y Sociologfa con un acente particalar en los

. s B . N 4
aspectos psicoldgivtos como marco-tedrico referencial”, (51)

“Después de In Seguoda Cuerra Mundial, Estados Unidos organiza
su begemonia en todo el mundo; de esta manera ln OB AL ejercid
su influencia en la Tarmacidn y prdctica de los trabajadores
sociales latinvamericanos, proponen un  nuevo méiodo de
interveneién de Trabajo Seeial: Desarcolle de la Comunidad, el
cunl contiene una perspectiva funcionalista en el tratamicnto de
los problemuns socinles. Los métodos de grupo y cuso ocupan un
segundo plano aute ia importancia que suponfa el desarrollo de la
comunidad. Situncidn que generd un fnerte movimiente en el

dmbito del Trabajo Social propiciando una renovacién de la

metadologfn y nuevas teorizacianes”.(52)

“EBn la década 1960-1970 se inicin en México el intercambio de -
experiencias de Trabajo Social; en 1965 se [unda la Asociacidn
Lutinoamericaua de Escuelas de Trabajo Social, En 1966 en México
se¢ formé ln Asociacién de Escuelas de Trabajo Social, en 1967 Qn
In ciudad de Monterrey se firma la versién definitiva del acta
constitutiva, esta cindad serfa a partir de entonces (julio de 1967)
la sede de lnvf\snciaciﬁn Nacional de Escuelas de Trabajo Sucial,
Después surgieron otras nsocisciones todas con el mismo propdsito:

revisar el quelacer de los Trabajadores Sociales y cuestionar su

prdctica en base o la teorfa y la expcricnciu".(53)



“Por su parte en los paises del cono sur las manifestaciones en
relacidgn a tas contradicciones del sistema ccondmico, social y
politico cran mds agndas, surge el movimiento reconceptualizador,
de esta mnnera aparceen los primeros docnmentos clahorados por
trabajadores  sociales en donde  sientan  las  bases de  tal
movimicnlo, ¢l eunal se caracteriza por distintas lormas de
pensamiento pero con una sola finnlidad: analizar la metodologia

del  Trabajo Social  fremte a  la realidad de  los  pafscs

. . [
latinoamericanos”.(54)

“La inftuencio de ta reconceptualizacidén llega a México y se
plantea que el trabnjador social debe ser un agente de cambio, por
lo tanto su prdctica profesiopnal tendria que ser con un cavdcter
tevolucionario y se disente si debe participar o no cen las
instituciones, situaciones discutidas en todas las Escuelas de
Trabajo Social que o partir de 1968 tenfan el nivel de

licenciatura,

Hnsta mediados de 1970 se incluyen elementos de administracién y

planeacidén, los cuales fucron establecidos en los documentos de

Araxd y 'l‘eresdpalis".(ss)

Durante el gobie¢rno de Echeverrfa y como medida de control social

y polftico después del movimiento estudiantil y popular de 1968,
una prioridad del Estado cra fortalecer los mecanismos de adhesion
y legitimacién de las distintas clases y sectores socinles hﬁcia_cl
poder polftico, los principios bdsicos de la politica del desarrollo

compartido - Tueron ln negneion del crecimiento camo objetivo
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principal del desarrollo cconémico del pais y el lortalecimicnto
delt sector pablico parn convertirlo en agente fmpulsador de

-
desarratlo”, (56)

“La politica populista y de apertura democrdtica de éste sexenio le
dn una  dohle posibilidad o los 1vabajadores sociales: laos
instituciones que se mantienen aisladas de  los  cenlros
universitarios, impulsundo los programas sociales y de comunidad
y por otra parte las universidades influenciadas por las teorfas
marxistas que dan pié a interpretaciones equivocadas del Estado,

de sus instituciones y del quehacer del Trabajo Social, por tanto

las pricticas escolares de la épocn tienen objelivos distintos”.(87)

“La Asociacidén Mexicana de Trubajadores Sociales (AMETS) y In
Federacién Nacional de Estudiantes de Trabajo Socinl (FENETS)
retoman el Trabajo Social reconceptunalizado y revisan los
programas académicos tanto técnicos como a nivel liceneciatura, Se
abandond cl enfoque microsocial y se le da suma importancia ala

investigacidn social, metodologfa, planeacidn y polftica en México,
Lo ) . cocial” (58)

de esta manera se propiciarfa una formacién mucrosocial”,

“Para esta época cn nucstro pafs y durante el gobierno de Lépez

Portillo se da fa ruptura de la unidad burocrdtica y de los canales

de comunicacién entrc ¢l gobierno e {mportantes grupos

cmpresariafes a lo que se denoming crisis administrativa™,(59)

“Por consiguiente uno de los problemas centrnles del régimen

polftico era la refuncionalizacién de nn proyecto nncioual popular
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que tendiera a aglutinar las fucrzas sociales y politicas que se

generaron en el perfodo 1976-1980.(60)

“Por su parte a finales de la década de los T07s, eiertos grupos de
trabajadores sociales retoman la investigacidn-aceién con el
propésitn de darle un cardcter cientifico al desarrollo de las
acciones. Este modelo de intervencién saperior al que normalmente
se praulicnbu. no se lleva a cabo en su totalidad, ao tanto por las
limitaciones institucionales sine por carecer de bases coneeptuales
para llevarto a la prédctica. Situacién que condujo a reafizar una
secrie  de  cventos encaminados a  la  duperacién  profesional
rctomando la  realidad wnacional; se¢  organizan  reuniones y

seminarios pricipalmente en la Escuela Nacional de Trabajo Social

de la UNAM” . (61)

Por lo que respecta a la formacidn de profesionistas se preocupan
de que esté vinculada a las institnciones, Se hace incapié en la
sistematizaciéu. Hasta 1983 las discuciones y organizacién de
eventos de TrﬂbﬂjO Social ‘se realizan por - dreas especffivas de
intervencién profesional y se retoma la realidad social, polftica y

cconémica de nuestro pu[s".((’z)

2.3 EL TRABAJO MEDICO SOCIAL EN EL AREA DE SALUD.

“Adn ‘antes de la crencidn de Escuelas de Trabnjo Social, en
nuestro pafs existfan personas que dentro de los hospitales se
dedicnban a ayudar a los enfermos cuya pobreza les impedia
proveerse de medicamento, prétesis, ete. Es a partir "de 1943,

aproximadamente que empiezan a ser contratalos trabajadores

7




sociales para desempefar ciertas [unciones de orientacién y aynda

a la poblavidn hospitalizada:

Al principio s¢ ocuparon principalmente de la fijacién de cunotas,
asf como promover la ayuda material para enfermos con mayores
carencias. Posteriormente a medida que se {fué destacando el papel
del trubajador social, se le empezé a ubicar como el profesional
capaz de mantener ta conexidn entre el paciente y su hogar cuando
se encuentra fuera de su medio (amiliar; debe contribuir a
suprimir todas los motivos de preocupacion que el enfermo pueda
cxperimentar sobre su fumilia demostrindofe que ésta no carece de
lo necesario y que ademds estd altumente interesada en la
recuperacién de él. Se enfatizn que su purticipacién contribuiri en
la positiva modificacidn del medio familiar del enfermo vy

reeducacidn,

A medida que se avanza euw la prdctica profesional en esta drea,
hasta hace poco tiempo la concepeién paramédica y concepceion
interdisciplinaria y de salud integral, sc asocia de tal manera que

en la nctualidad se le define. como “uccién ecjercida medianie

metodologfa cientifica para .el conocimicnto de los factores:

sociales que influyen en la. salud, para intervenir .en la
investigaceién, plancacién y administracién de programas tendientes
a concientizar, organizar y movilizar o la poblaeidn a efecto de

contribufr a las transformaciones socinles necesarias pars 1o salud

integral”,(03)

“Sin embargo sc¢ debe reconocer la tendencia reciente cntre el

scctor yue va hacia una concepeién social de la medicina y que
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pereibe el praceso de salud-enfermedad no como una dicotomia,
sino como un praceso inherente a unas determinadas condicianes
histérico-sociales, por fo que se  incluyen las  siguientes

concepeiones:

El trabajador social en el drea de salud estudia lus problemas
generados por las relacianes sociules, que ohjetivadas en cavencias
y necesidades ineiden en la salud, por lo que requicre de
identificar las formus y medios para preservarlo y reeuperavio,
tratando de estalifecer alternativas de aecidn que tienden a

aleanzar la sulud integral de tos individuos”. (64)

O bien, cousiderar “al Trabajuder Sucial del drea de ln sulud coma
In profesién ocientada al estudio de las carencias y necesidades
socinles que inciden en el proceso salnd-enfermedad, asf como la
identifiacién de lus formas y los recursas para su ateneién, poder
establecer alternativas de necién que tiendan a la promocién,

conservacibu, recuperacién y rehabilitacién de lo salud, en los

individuos, los grupos y lus comunidades®,(65)

“Finalmente, todas lus orientucivnes caenceptuales ademds de los
factares sociales, veeomwocen la  intervencion de elementos
biolégicos y psicoldgicos, por lo que se requiere del trabajo e
equipo a través de una plena integracidn, no éomu mera s'umuluriva‘i,
de esfuerzos, sino w partir de la mullhliscip[inuri{cdn‘d. lo que
impliea lu concurrencia de conocimientos y acciones en un murco
de‘ referencia  légico y  bien estructurado, que permita la
conservacién de los fines propuestos como son: la higiene, el
sancamicnto y mejaramiento del alnl;iente. ln cducacién para la

salud, la noutricién, la salud materno-infantil, lu plancacién
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familinr, la salud bueal, la salud mental, la salud cecupacional, la
higiene del deporte y In recreadidn, la prevencidin y el control de
fas cufermedades transmisibles, la prevencidn de accidentes, la

rehabilitacién y la seguridad social”. (60)

2.4 ESPECIFICIDAD DEL TRABAJADOR SOCIAL EN KL AREA
DE SALUD.

“Cuandoe se hace referencia a la cspecifici(lnd. se plantea el
prolilema del canocimiento; Ia relacién sujeto-ohjetn de estudio,
teniendo que aceplnr la condicién de sujeto de cunocimiento,
ambos sujetos se involucran en un proceso de censtruccidn de una
coundicién humana determinada, en donde la relacién que se

establece responde a un conlexto particular,

De tal manera que en un Trabajo Social las concepciones actuales
(a partir de la reconceptualizacién), hacen reconocer la§
relaciones de identificacién del objeto . (sujetos sociales con
carencias y ucecesidades), y el sujeto (trabajador social de Ila
salud), como actorecs de un proceso en donde In participacién
conciente de log primeros es fundamental, para el logro de-los

objelivos que promueve el segunio.

Licvando usf, a delimitar el objeto mismo de las acciones que
despliega ¢l trabajador -social del drea de salud; los procesos
socinles en donde los actores no sélo son percibidos como cntes
bio-psico-sociales, sino como sujetos sociales, cuyas carencias y

necesidades estdn histéricamente determinadas y los satisfactores
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para alcanzar la salud futegral se encuentran condicionados por su
insercién en el proveso satud-enfermedad; y por el proceso
productive, lo que va a dar nn mayor o wenor acceso a los

satisfaclares y recursos pave o preservacidn de la salnd,

Ast que la. determinacisu de la fuuvidn en  esta drea la
especificidad del trabajador social se ha interesado por una
aproximacidu a la realidad socinl, en donde participa coma el
vinculo o enlace enlre los sujetos saociales yue portan las
necesidades socinles (demandautes de alencidn y servicio para
salud) y el Estada y las instituciones (integran los servicios y
recursos para satisfacer tales nuneccesidodes). Lo gque lleva
bésicamente, a conocer como ha organizado ¢! Estado sus polfticas
en esta materia, frente a la manera eu «que los individuos han
disputado su acceso a In atencién, los servicios y los devechos en

torno a la salud,

Desde la perspectivn mencionadn, el trabajudor social requiere de
la formacién especilizada que le permita la conjugacién de
elemoentos de la administracién, la educacién, la {nvestigacién y la
salud pahlica para ‘el conocimienta y la intervencidn de este’
dmbito concreto, participando multidisciplinariamente  con el
médico, el v.epidemidlogo, la enfermera, el administradar, ete. El
Trabajador Social especializado en ¢l dren de la salud es el
profe_sional de!l equipo de salud, que a través del conocimiento de
la problemﬁticd social y su incidencia en la salud se iutegra en

acciones que conllevan a la organizacion de los diferentes grupos
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sociales, parn la promocidn y atencidn de lu salud de acuerdo al

nivel de atencidn de la insttueidn.

Por lo que su lTormacién estd orientada a la investigacidn sociv-
médicn, que le permita conocer los aspectos sociales del proceso
salud-cnfermedad, la administracidén de los servicios de Trabajo
Socinl de Ius diferentes unidades operativas; ast como la eduecncidn
y lu dindmica de¢ grupos que lo llevan o promover la orgaunizacidn
de la poblacién o fin de que participe en proyectos tendicnles a la
prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad en
donde deberd sistematizar Ins experiencias desarrolladas para ia
retroalimentacién  tedrico-operativa  de su  propia  profesidn,

generando modelos de intervencidn que permitan la orientacién y

obteucién de mejores resultados”. (67)

El Hospital Civil “Dr. J. Jesis Silva”, A.C, por la caracterfstica
dual de su funcionamiento y por estar respaldada jurfdica y
administrativamente por unn Asocincidn Civil, no dirige su accidn
mediante lineamientos generales de ninguna - dependencia del
Estado, sin embargo no es una unidad aislada y se deben de
considerar las polfticas y objetivos que pretende el sector salud en
materia de educncién parn la salud y medicina preventiva. el
Trabajador Social debe conocer las necesidades y problemas
propios de ln institucidn para programar, ejecutar y evniuur
programas y proyectos encaminados nvmejnrnr la organizacién .y
el‘ic‘ic_ntnr la forma de administrar los servicios de salud,
retomando para tanl propdsite las actividades y funciones de

actuacidn profesional en esta dren.
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2.4.1 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

“Participar interdisciplinariamente en los equipos de salud para 1a

promocién, educacidn, proteccidn y vestauracidn de la satud,
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

l.-  Estudiar la evolucidn de los factores sociales que inciden en
la salud y en la enfermedad, en relacién a un contexto social

determindo,

2.-  Identificar tas polfticas de estado zn materia de salud y las

instituciones que las operacionalizan,

3.- Participar en In planeacidn, ejecncidn, control y ¢cvaluacidn
de los programas y proyectlos que se tHevan a la promocién,

proteccién y restanracién de la salud,

4.-  Promover ls educacién y capacitacidn de individuos, grupos y
comunidades, para que participen concienle y activamente,

en los programas de salud,

5.- [Establccer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de

emergencia o desastre.

6.- ~Sistematizar las experiencias desarrolladas por los

“trabajadores sociales de esta drea, generando modelos de

intervencién para la accidn social”,(08)
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2.4.2 FUNCIONES.

“Las Tunciones particnlares que corresponden al perfil prolesional
1 1

son”

a) [nvestigacidn,

bh) Administracidn,

¢) Educaciin,

d) Asi’stencia,

e) Enseianza,

f} Promocidn social 0~ comunitaria,

g) Orientacién Legal y de Medicina del Trabajo,

h) Sistematizacién.

Las cuatro primeras pueden ser consideradas como funciones
bdsicas en el drea, tanto por su amplitud como la regularidad de
sus acciones mientras que las funciones de promocién social o
comunitaria-y las de orientacién médico‘legul (en aspectos penal y

del trabajo), estdn condicionadas a programas generales o bien-al

nivel de atencién de In instancia operntivu”.(ﬁg)
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2.4.3 ACTIVIDADES.

NVLST(AON%
ADMINISTRACION <

Diseiiar protacolos especificos,

&

fdentificar factores ccondmicos, sociales
y cultarales que interviencn en ja
frecuencia y distribucién de la
enfermedad.

Convcer aspectos poblacionales de accese
a fos servicios para la salnd.

Determinar las necesidades sociales y los
recursos de la salud.

El

Estimar el costo social de los programas
y proyectos de salud.

lHacer estudios de prospectivas sociales
por la educacidn para la salud en México.

® Estableeer ¢l perfil de los usuarios
de servieio,

E

Participar multidisciplinariamente eu la
formulaeiéu de diagnésticos de sajud
(local, regional o naeional),

z

Participur en planes, programas y
proyectos acordes con las necesidades
nacionales en el scctor salud.

e

Participar en la estimacidn de
presupucstos y costos de la salud en
general,

Establecer coordinacién con
instituciones de salud y de bienestar
social en diferentes niveles.

Propiciar la ampliacién de cobertura en.
los servicios,

Buscar la optimizacidn en la eficiencia
de recursos, intra-institucionales.

® Controlar los procesos administrativos
del servicio de trabajo social.
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EDUCACION

ADMINISTRACION %

<

-

=

=

e

e

e

Promover las mejoras en ba atencidn
integeal, mejorando la calidad y cantidad

es dsta,

Mantener wua constante supervisian y
asesorian a programas especifieos.

Disear manuafes de normias y procedimientos

del Serviciao de Trabajo Social,

Lstahlecer sistemas de coorbinacion
intrn y extra-institwcionales.

Participar en la regulacidn y control de
atencidn en desastres sociales (siniestros
y catdstroles).

ltacer neopio de material didiclico y de
difusidn.

Mantener n fa poblacidén usuanria el
servicio, iafarmada sobrye las cuusas de
mortalidad y morbilidad.

fwpulsar la educacion pura Ia salud
ffsica y mental,

Promover In paternidad responsable, asf
camo los progromas de educacidn para la
salud y de medicina preventiva, )

Orientar u la pohlacidu sobre el
aprovechnmiento de los servicios de :
salud i

Promover campaiias de prevencidn de
enformedades, accidentes de trabajo, del
hogar, etcdtern.

Organizar grapos transitorivs de
pacientes y familiares.

Organizar grupos motivalores de
pacientes y familiures.

Diseitar materinl de apoyo dididctivo.




rwsmwm<

ASISTENCIA

&

e

e

e

Asesorar estudiantes y pasantes de
Teabajo Soeial.

Ovientar o estudinuntes v pasantes de
alras profesiones del Scetor,

Efectnar sesiones de supervision a

estudiantes.

Coordinay setividades o proyectos
especiales, con instituciones eduecativas
de Trabajo Social.

Difundic las funsciones y programas de
lus Servicios de Trabajo Sacial, ante
nuevos miembros del equipo o grupo de
estwdiantes.

Pramaver 1o asistencia y participacidn
del personal a eventos de superacién
acwdémicn 'y profesional.

Realizar sesianes bibliogrificas y sesiones
especinles de actualizacion en el drea.

Proporcionar orientaciones médico-
socinles, de distinta indole; tanto a
preientes. como a {amilinres.

Realizar estudio y seguimiento de casas
socinles y psicosocinles, i

Promoaver servicios de apoyo
{(ambutancia, funvrarios, ete.).

Canalizar enfermos o otras unidades
operativas. (por no corresponder a la
especinlidnd, falta de reenrsos en el
drea, o ser derechohaliente de otra
institueidn)
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]
COMUNITARIA

LEGAL

SISTEMATIZACION

PROMOCION SA%

OI{IENI‘A010N§

El

]

e

Participar en campanas comnuitarias de
satud.

Realizav estudios de comunidad, pavca
incrementar ba pavticipacidn en el
mejoramiento y sancamiento ambiental,

Integrar grupos de edueacidn pava la

satud en tas comunidades.

Organizar a la poblacidn de la comunidad
para el mejar aprovechamiento de los
recursos ou pro de la salud.

Pavticipay en accionus de atencidn en
casos de desastre o sintestro.

Coardinar intra y exttaiustitucidn , la
identificacidn, traslado y atencidn de la
poblacién utendida en condiciones de
desastye o siniestro.

Ortentar a pacicutes y familiares, sobye
los aspectos sociales de medicina legal,

Coordinay la integracién de expediente

effaico , con la informacidn legal
respectiva,

Establecer el aviso y coordinacién con el
Agente del Ministerio Pillico.

Canalizar el caso.

Analizar el conjunto de¢ los casos
atendidos, para conformar indicadoves
del peclil del usuario,

Teorizar sobre los procesos desarvollados
en los grupos de educacibny
capacitacidn.

Teorizar sobre tos logros de acciones
comunitarias,
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Y Detectar indicadores sociales que influyen

en fos diferentes tipos de padecimientos
de la poblacidn atendida.

“ lutegrar marens de referencia de las

carncteristicns saciales en las gue se

SISTEMATIZACION desavralla 1o enfermedad.

Generar madelos integrales de avciones
médicas, partiendo de las experiencias
desarrolladas en equipo.

Teorizar sobre las formas de intervencion
especificas de Trubnjo Social.

2.4.4 METODOLOGIA

CONOCIMIENTO EN:

- “Mectodologfa, la teorfa y la téenica de investigacién ecn las

ciencias sociales.

- Desarrollo del proceso salud-enfermedad y el contexto que lo

determina.

Legislacidn y los sistemas de seguridad social en México.

- Educncién para la salud y la dindmica de los grupos sociales.

]

LEvolucién del Trabajo Social es esta drea, su teorfa, metodologfa

y préctica especffica.

Psicologfa evelutiva y social, para la comprensién de respuestas

a las neccsidades-del proceso salud-enfermedad.
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CAPACIDADES PARA:
- Desarvollar disciios de investigacidn,

- Daminar aspectos administrativos de la plancacidn, arganizacidn,
supervision y coordinacidn de programas sociales.
- Analizar perspectivamente el comportamiento que se espera de

procesos saciales de la salud-enfermedad.

- Identificar los recursos hwmanos, materioles ¢ institncionales

que ayuden a resolver problemus.

Optimizar los recursos.

Sensibiliznr y movilizar a la poblacidn.

Formar grupos.

- Participar en procesos educativos,

- Atender problemdticas individuales.
- Apliéur técnicas de dinfmica grupal.

- Participar interdisciplinariamente y multidisciplinariamente.
[ y

- Utilizar adecuadamente las relaciones humanas.

- Sistematizar el trabajo especializado para actnalizar la teorin de

Trabnja Socivnl'env esta drea,
HABILIDAD Y DESTREZA EN:

- Identificar la estructura jurfdico-administrativa del sector snlud. .
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- Identificar politicas del Estado en lo gue se veliere a esta dvea,
asi camo los programas en que las institluciones operacionalizan

tales polfticas.

- Mancjar técnicas de trabajo individual, dindmicas y control de

grupo y organizacidn comnuituria.
- Utilizar las téenicns de comunicacidu y educaciin social,

- Utitizav las téenicas de investigacidén, como son la observacién y

la entrevista,

ACTITUDES PARA:
- Mantener el apego a las politicas institucionales.
- Ser responsable de la informacidn de la bnstitucién.

- No sabrepasar el dominio de las atribuciones.

+

Ser solidario con el eyqnipo de trabajo.

Respetar la delimttacidn de los campos profesionales.

Mantener el secreto profesianal.

Mantener espfritu de servicio.

Ser critico, objetivo y justo.

Respetar la dignidad hwmana.
- Crear compromiso profesionnl con ta poblacisn,

- Adecuar los términes de ‘su comunicacién, ol nivel de la

poblacidu niendidn.




- Respetar la deeision de las personas, en la solocian de los

prablemas”. (71)

2.4.5 NIVELES DE ATENCION

“El Estndo ha propiciado la creacién de organismos linanciados
tripartitamente, que brindan atencién médica a los sectores de
trabajndores organizados del pats, tales como el ISSSTE, que
protege al trabajador del Estado; ol IMSS, que proporciona
servicios médicos a los trabajadores asalariados principalinente; y
la Secretarfa de Salud, que se encargn. de atender a la poblacion

que no cstd incluida en los organismos anteriores,

La cobertura efectiva de estas Instituciones es insuficiente, debido
a que sus derechohabientes acnden a lo medicina privada y no
hacen nso real de sus servicios, y en ocasiones, sobre todoe para la
atencién primaria acuden a establecimicntos asistenciales, esta
demanda varfa-en funcidn de la situacidn cconémica, ébscrvundu
que la  demanda por servicios piblicos. se ha - elevado

considerablemente,

Por lo que se refiere a la poblaciéu rural o suburbana, la que no
tiene relacidén formal de trabajo, son atendidas por el IMSS

COPLAMAR.

Finalmente alguuas estimaciones indican que la medicina. privadn
atiende al 57% de la poblacidn total (Revista dek Trabajo Social:
“El Perfil del Trnbujudof Social en el Aren de Salud"), ndemds de
aquella que tenicndo devecho u la seguridad social acude a este

servicios
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Asi, el Programa Nacional de Salud, establece la coordinacidon
nacional de los servicios de salud, para unificar recursos y
esfuerzos hrindando atencidn médica aceesible a tada la poblacidn
mexicana, Indudablemente gue este proyecto gubernamental junto
con el derecho a la salud, incluye medidns gqne propician su
aplicacidn y desarrollo, politica qune nunca ha cubicrta en su

tatalidad los objetivos planteados.

La recestructoracidon de los  serviecios de  salud, marea un
importante cobertura para el trabajo que vienen desarvollando los
Trabajadores Sociales del drea de la salud, ya que considera a los
tres niveles de atencidén como una pirdmide donde la base esti
constituida por los servicios de atencién primaria. EFn ella, la
atencién a [n prohlemdtica de salud proviene de la concepcidn del
proceso salud-eulermedad, como un fendmeno dindmico, cuyo
origen se da cp la propia sociednd, de ahf que se. trate de
implantar programas que involucrea a la poblacidn promovivenclo
acciones de bajo costo y de polfticas sencillas, iquc orienten hacia

la prevencidn, promocidn y la recuperacidn de la salud.

En dicha reestructuracién, la atencién ha sido dividida en tres

niveles:

‘a) SUBNIVEL DE AU'I‘OA'I‘[-‘.NCION.

Promover la participacién de la poblacidén de dreas geogrdficas
bien delimitadas. Se inicia. el trabajo con un diagndstico de
necesidades y recursos para la salud, a través de la observacisn de

los ¢uidados de la familia, su prdctica de medicina teadicional,
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hibitos cotidianos de alimentacidu, higiene y abrigo, cducacidn,

formas de integracidn, organizacidn y solidaridad social,

Una vez integrado este diagndstico, se procederd a establecer un
B &

programa con proyeclos espeeilicos cuyas acciones resecalen vy

difundan estas practieas de la vida cotidiana para finalmente

evaluar los resultados,

los programas de antoatencidn requieren de In puesta en marcha
de diferentes modelos de intervencidn de Trabajo Social, mismos
que pueden ir desde los que hacen referencia o una investigacidn

participativa hasta aquellos que aplican una investigacidn formal,
b) SUBNIVEL DE APOYO TECNICO O AUXILIAR

Incorpora personal de la comunidad, capacitado en educacidn para
la salud, en prevencidn de las enfermedades, el cnidado materno
infantil, higiene y saneamiento ambicntal. Para esta fase, el
Trabnjador Social participa en la identificacién de las personas
aptas en cste subnivel, asf como en su capacitacién, promoviendo
¢l fortalecimiento de los grupos existentes o formando grupos para

la atencién de los problemas de salud.
¢) SUBNIVEL DE ATENCION MEDICA PRIMARIA

Se apoya eu personal no médico que se incorpora-a lus.progrnmas o
fin de promover la educacién para la salud y la atencién de los
problemns "de salud mds comunes, sin requerir para ello de
tecnologfa o instalacioues complejos. También  implicarfa la
actividad de enlace y canalizacién de cnfermos a unidades

médicas.
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Los niveles secumdario y tervciario implican la estructura  de
equipos inlcrdis«:ipliu:_lrins compuestos por wédicos y enfermeras,
con instalaciones equipadas especilicamente y cuyo nivel de
intervencidon rvequiere de la especializacidn del personal. En el
casa del Trabajo Social, cllo twplica vealizar aeciones con
tendencia  a  reformar el tratamieunto  wédico, wmediante la
participacidn del enfermo y sus familiures, ya sca u través de
procesos de atencidn individualizada o con grupos de atencidu para
fa consecrvacién de la salud”.(72) Para el logro de este propdsile cs
indispensable que ¢l Trabajador Social convzen las formas de
intervencién que se han desarrvollado en otras instituciones de
salud considerdndolas como base para adeenar sus [unciones y
aclividades; el Hospital Civil “Dr, J. Jesias Silva”, AC., en donde
por ser una lInstitucién descentralizada carece de los recursos
sulicientes para proporcionar asistencia integral o los usuavios y
donde es conveniente que el Trahajador Social mediante la
cjecucion de sus funciones y actividades que se proponen en este’
perfil, participe en sugerir alternativas para poder de esta manera

participar en forma interdisciplinaria cou ¢l equipo de salud,

2.5 UBICACION Y FUNCION DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL EN EL ORGANICRAMA DE UN HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION MEDICA (DEPENDENCIA DEL
ESTADO). ‘

“Toda  unidad "de segundo nivel debe contar “con servicias

paramédicos.

Los servicios paramédicos se integran por las direas de:

N




a) Enlermeria,

b) Trahajo Social,
¢) Dictética,

d) Farmacia,

e) ddmisidn.

f) Estadrstica y drchive Clinico.

Los servieios paramédicos serdn dirigidos por un jefe, con
conocimientos en los aspectos técnico-administrativos de las dreas

bajo su cargo con experviencia minima de das aios.

La jefntuva de los servicios paramédicos dependerd de la
Subdireccién Médica en los hospitales de segundo nivel de

atencidén,

El jefe de los servicios paramédicos tendri el mismo nivel de
antoridad que los jefes de los servicins de atewcién médica y de

auxiliares de diagnéstico de tratamiento,

Para ¢l despacho de los asuntos de su competencia se auxiliard de

los jefes de departamento de las dreas bajo su cargo.

Los servicios . paramédicos tendrin la  signiente estructura

orgénicat”
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[H1.- MARCO DE REFERENCIA EN LA PRACTICA




3.1 SITUACION GEOGRAFICA EN LA CUAL SE UBICA EL HOSPITAL
CIVIL DE URUAPAN “DR. 1. JESUS SILVA”, A.C.

“Bl municipio de Urnapan estd sitnado en la Cordillera Plurovolednica a
la que pertenece la Sierrn Tarasca de Uruapan. Ubicado a los 19°24°536”
de latitnd norte y a los 102°03°46" de tongitud veste del meridiane de
Grecuwich; siendo su altitnd de 1612 metros sobre el nivel del mar.
Cuenta con una extensién superficial de 1286 w2, representa el 2.68 %
del total del Estado de Michoacdn.

Uruapan proviene del purépecha y significa florever y fructiferar,

Es cabecera del Distrito, formado por los municipios de Tancltaro, Los
Reyes, San  Juan Nuevo Parangaricutiro, Paracho, Tingambato,

Lomburdfa, Nuevo Urccho y Taretan.

LIMITES:

Al Norte con los municipios de Paracho y Nahuatzen,

Al Sur con los wmunicipios de Parfcuaro, Gabriel Zawmora y Nuevo
Urecho. '

Al Este con el municipio de Ziracuaretiro.

Al Sureste con el municipio de Taretan,

Al Oeste con el municipio de Tancftaco.

Al Noroeste con el municipio de Peribdn,

El municiﬁio de Uruapan estd dividido polfticamente en una cabecera

municipal, 62 raucherfas, Y tenencias, 16 cjidos y 16 comunidades”.

(74)

Como ya se mencioné “Urvapan se constituyd a través de los aiios en

cabecera de un territorio enclavadu e¢n el centro oeste michoacano; esto’
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gracias a su ubicacién estratégica que te permite ser punto de cnlace
entre dus prandes zanas de la entidad: la Tierra Caliente y la Mescta

Parépecha.

La ciudad es considernda como ta segunda mds importante def Estado ya
que es unn reginn productiva cuyas condiciones naturales y niveles de

desurrolfo y bienestar permiten dividirla en dos subespacios:

l.- La micro-region de Urwapan: que goza de condiciones de bienestar
adecuadas en el contexta estatal y se especiatiza en la prodaceidn de
aguncate, forestal y artesanal.

2.- La Ticerra Caliente Michoacuna: Tiene bajus niveles de bienestar,
pero hn experimentado cambios cconémicos sorprendentes debido u su
agricultura comercial vinculada a los Bstndos Unidos de Norteamérica,
Por la localizacidén entre la Tierrn Calicnte Michoacana y el Centro del
Estado, Uruapan s¢ ha convertido en una zona de comercio muy
importante para la economfa regional.

Cuenta con suficientes negocios organizados los enales generan la
creacion de empleos y sobre tode, ta atraccién de los capitales en los
tltimos veinte aiios, lo ‘quc explica a la vez ¢l acelerado crecimié‘ulo.
demogrdfico dé lu ciudad.

Por otro ludo la orogralfa del municipio impide que’ exista una
agricultura extensiva, pero con el esfucrzo de los ixruupcnses se ha
logfudo ¢l cultivo tradicional de granes de mafz, frijol y pastizales. Asf
mismo, los frutales como: aguacate, cafeto.y cafia de azhcear, udemds de
hortalizns. k

El aguaeate es el principal: producte en’esta regién con mis de 1000

hectdreas cultivadas, Asf miswo la explotaeién de la mudera es una
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ocupacidn que produce rigueza, pero que puede producir riesgos en el

equilibrio ecoldgico” (75)

3.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INSTITUCION.
3.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Fl Hospital Civil de Urnapun “Dr. ). Jesis Silva”, AC. se fundé en
1889 con el propdsito de atender la demanda de servicios de salud en Ia
comunidad de Urnapan,

No existfan en la  regidon instituciones del  sector salud  que
proporcionarnn este servicio, por lo cual se inicia la construceion de un
nucvo edificio destinado a proporcionar atencién wédica a la poblu(:ién;
El pmycélo fue elaborado por Ingenicros que pertencefan a la Comisién
del Tepaleatepec, siendo voecal ejecutivo el General Lizaro Cdrdenas del

Rfo y representado el Poder Ejecutive el Lic. Miguel Alemdn,

La coustruceidn se entregé en 1952 a la entonces Sccretarfn de
Salubridad 'y Asistencia cuyo titular era ¢l Doctor Rafael Pascasio
Gamboa, 8l no haber presupuesto para equiparlo; fue entregado a un
Patronato cuyos miembros fueron nombradoes por la propia Secritaria de
Salubridnd, se otorgé un subsidio anwal de $ 12,500 vicjos pesos. Desde
1952 cslulluépilnl estuvo respaldado por un Patronato; hasta 1979 que

sc constituye eamo Asociacién Civil,

3.2.2 OBJETIVO
El objetivo del Hospital Civil de Uruapan es: “Conservar y mejorar la

salud integral de {a comunidad basnda en cinco aspectos fundamentales:
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* Medicing Preventiva,

¢ Medicing Curativa,

Rehabilitacion,
* luvestigacidn,

« Enseianza”. (76)
3.2.3 POLITICAS

El Hospital Civil de Uruapan es nna justitncidn de salnd con cardeter
mixto, proporciona atencidn médico-quiriivgica a pacientes que licuen
tas posibilidades econdmicas de pagar un servicio privado, para la
hospitalizncién. de estos pacientes cuenta con 206 habitaciones
individuales, También proporcionn atencidn a personas que no tienen
acceso a lns instituciones médicas de Seguridad Social y que no cuentan
can recursos ccondmicos suficientes para pagar (personas que no tienen
uns relucién formal de trabajo), para tal propdsito estd equipado con 64
camas distribuidas en 8 salns generales, una sala de Pedintrfa que,
consta de 9 camas y una drea para la atepcién de neonatos que cousta
de 7 incubadoras.

Se le considers una Institucién descentralizada por no ser dependencia

de 1a Secretarfa de Salud, por tal motive no estd regida por polfticas de

-ninguna institucién del sector, sélo existen convenios von Servicios

Coordinados de Salud en el Estado para la liberncidn del afo de
Servicio Social de pasantes de enfermerfa y la liberacién del aio de
Internado de médicos de posgrado.

Los recursos econémicos con que se cuentn para cumplir con su funcién

son los que se obtienen del servicio médico privado, las cuotas de
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recuperacidn, ¢l subsidio anual que proporciona la Beneficencia Piblicy
Nacional (doscientos millones de viejos pesog) y los reeunrsos que se

obticnen de los servieios de caleterfa y farmacia,
3.2.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.

Se trata de wna institucidn que proporciona atencidn médien del segundo
nivel, estid respaldado jurfdica y administrativamente por una Asociacion
Civil y cuenta eoun especialidades bdsicas:

Ginecobstetrieia, Pediatefa, Civugin y Medicina Interna, Especialidades
complementarias: Dermatalogfa, Oftalmologfa,  Traumatologia vy
Ortopedia. Especialidades de apoyo: Anestesiologfa, Radiologfa y otras
especiulidades del tercer nivel: Cardidlogfu, Cirugfa  Pedidtriea,
Neurocirugfa, Urologia y Cirugfa Reconstruetiva.

El drea paramédica la conforma el personal de enfermeriu: 45
enfermeras generales, 53 enfermeras auxiliares y 6 enfermeras con
posgrado,

La Institucién cuenta con su propia Escuela de Eofermerfa en donde se
les capacitn para renlizar su prdctica escolur y profesional en dicha
Institucidn. Existe un Laboratorio de Andlisis Clinicos, Culﬁnclu de
Rayos X, Archivo, Dictéticu y Trabajo Social.

El drea udministrativa estd. constituida por el departumento de
Coutabilidad, almacén, Administracién General, farmacia’'y cufeterfa,

El drea de servicios generales (inlehdcneiu) estd integrada por voperfa,
lavanderfa, aseo .y limpieza, disteibueion de alimentos, despensa,
mantenimiento y jurdiner(a.

Para proporcionar sus servicios estd organizado por Ia Asociacion Civil

como midxima autoridad, Director Médico y Coordinador de Servicios
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Administrativos, estas Lres jevarquias conforman el Cuerpo de Gobierno
de o Institucian y de ellas dependen los demids  servicios y

departamentos.
3.2.5 COUERTURA DE LOS SERVICIOS,

‘uoeste subtema se hard weneidn de los lugares de procedencia de
usuarios: cindad de Uruapan, Tierra Caliente Michoacana y Mescta

Purépecha.

CIUDAD DE URUAPAN

Son cunrenta y tres colonias de donde solicitan servicios de salud,
conslituye el 64 % del total de los usnarios (cvadro 1), los porcentajes
mds significativos son:

Colonins nhicadas nl Sureste (SE) - 16.8 %

Colonias ulicadas en el Centro de la cindad {C) - 11.3 % (cuadre 9)
De las cuarenta y tres colunias, veintitrés son asentamientos hirmanos

irreguinres'(enero 1992).

TIERRA CALIENTE MICHOACANA.

El 11% de los usnarios pertenecen a la Regidn de la Tierra Caliente
Michoacana (cuadro 1), lus wmunicipios de donde ncuden a con mnyo'r
frecuencia estdn ubicados al Sur (S) de la regién de Uriapan 7.2% y en

el Suroeste (SO) un 3% (enadro 9).
MESETA PUREPECHA.

Otro grupo de In poblacidn que acude a solicitar servicios e salud al

Hospital Civil de Uruapan son los usuarios de la Meseta Purépecha y
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representan el 25% del total (enadro 1), Acuden con mayor {recuencia
del Norte (N) de ta regign de Urnapan 17%, del Oeste {0) 3.5%, del
Este (1) 3.3% (cuadro 9),

3.2.6 CARACTERISTICAS DEL USUARIO.

De las tres regiones a donde se extiende la cohertura de los servicios
médicos se euconiraron caracter{sticas similaves de Jos usuarios
(conocidas a través del andlisis e imterpretacion de los estudios
socioecondmivos aplicados a los mismos) y otros que los diferencian de
acuerdo a los aspectos econdmico, social y de salud, los cunles a
continuacién se describen,

CIUDAD DE URUAPAN.

Un 54% de estos usuarios son mujeres y el 10% son hombres (duadro 1).
La pirdimide de edades de mujeres muestra que los porcentajes mds
significativos son el 19%, entre 20.y 24 afios; 10% ceutre 25 y 29 ados;
9.5% entre 15 y 19 afios; 6% entre 30 y 34 aios y un 2,5% entre las
edades de 35 y 39 afios (cuadro 1 ),

En ln pirdmide de edades del sexo masculine los fndices més
significativos sbu: el 2.5 % de incidencia entre los 15 y 19 afios y un
2% eutre Ins edodes de 0 a4 4 afios de edad, todas las demds {recuencias
son de menor representatividad (cuadro' 1).

Las familias estin constituidas en un 41% de 0 a3 hijos; de 4 a 7 hijos
constituyen el 19% y el 4% lo conforman de 8 a 11 hijos en cada familia
(cuadro 2 ). v

La mayorfa de esta familias. perciben un ingreso semnnal entre

$100,000.00 a 8119,000.00 vicjos pesos, sus ocupaciones son como
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ayndantes de afhaiil 12% y jornaleros eventuales 16% en el corte del
aguacale (cuadro 3 y 15).

Del totul de fas familins el 15.5% cuenla con ayuda ccondmica de sus
familiares, geuneralmente los  hijus que trabajan  en  ocnpaciones
cventunles, In esposa que lava y plancha ajeno y de los papids o suegros.
En el 48.5% de las familias ¢l poadre es el vesponsable de la
manuteneién (cuadro 4),

Respecto a a tenencia de In vivienda, el porcentaje wds significativo
son las familias que habitan uea casa prestada 27%, viven con los pupds
uolro cényage. El 15% tiene casa propia; el 12% rentada y un 10% son
posesionarios (cuadro 5).

Del total de las viviendas, ¢l 47% son unifamiliares y el 17%
multifamiliares (cnadro 5). Un 37.5% viven en promiscuidad y el 26.5%

sin promiscuidad (¢nadro 8 ),

La vivienda esta construida de madera cu un 41%, de mamposterfa el
19%, de adobe ¢l 2% y un 2% de otros materiales (cundro 5).

El 64% de las familias tienen agoay an 54% servicio de tuz y drenaje el
30% (cundro 5). El abastecimiento de agua es por medio de llave

intradomicillaria en un 47.9%, comprada en na 5.3%, de noria-en un

7.3%, de-munantiales un  1.2% .y un 2.3% la obticnen de formas

diversas (cuadro 6).

Lus.lipo:i de ’bm'm con que cuenlan estas familias son: de pozo 26%,
inglés 23%, letrina 10%, fosa séptica 4% y el 1% defeca al aire libre
(cuadro 5). k

El grado de escolaridad es el siguiente: primaria 33.4%, secundaria

13%, nnalfabetas 12%, alfabetizados 2% y nires grados superiores de
y 8 P

escolnridad un 4% (cuadro 7).

105



Los problemas de salnd por los qoe los nswarios de la cindad solicitan
servicios médicos son: De la especialidad de Ginecobstetricia el 44%;
seguido por la Cirugfa Geucral con nn 10%; Medicina Interna el 7.6% y

Pediatria un 2.4% (cuadro 16).
TIERRA CALIENTE MICHOACANA.

in csta regiGn las mujeres constituyen el 60.6% del total y los hombres
el 4.4%. El porcentaje mds elevado de incideucia e¢s en las mujeres de
25 y 29 aios con un 2%; el 1.3% corresponde a las edades de 0 o 4
afios; también un 1,3% corresponde a las mujeres mayores de 65 aiios;

demds grupos de edades constituyen el 0.4% en frecuencia (cuadro 1),

Los hombres de los grupos de edades de 0 a 4 afos, 15 a 19 afos, 20 a
24 y 35 a 39 anos de edad con un porcentaje de 0.8%. Demds grupos
que son de 10 a 14 aifos, 50 a 54 afios, representan el 0.4% de
frecuencias (cuadro 1).

En la Tierra Caliente Michoacana las familins estdn constituidas de 0 4
3 hijos en un porcentaje de 5%; de 4 a 7 un 4% y de 8 a 11 hijos el 2%
(cuadro 2).

Por lo que respecta al ingreso familiar, el padre es ol Gnico miembro
que aporta dinero en un porcentaje de 7.5%, el 3.5% restante reciben

aportacién econémica de hijos que trabajan (cuadro 4).
La tenencia de Ia vivienda es propia en un 7%; ¢l 1% paga renta y el

3% es prcstndé. El 8% de las familias tienen vivienda nnifamiliar y el

3% multifamiliar (cuadro 5).
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La promisenidad se da en el 9% de las familias y en el 2% no
hay.(cuadra 8)

La construecion de lu vivienda es de madera en un 7%; de nmm.posusrf.'l
nn 2%; adobe 1% y de otros materiales el 1% (tnadro 5).

EL 11% de las familias tienen agua; un 7% cuents con luz elbetricu y
ninguna con drenaje (cuadro 5),

El 3.5% sc abustece de agua mediante Have intradomiciliaria, comprada

el 3%, de mavautial 2%, de noria 2% y el 0.5% de otras formnas (cuadro

6).

Los tipos de haiios para la eliminacidn de excretus son: de pozo 3%,
letrina 1%, fosas séplicas 1% y el 6% defecan al aire libre (cuadro 5).

Por lo que respeeta al grado de escolaridad, el 3% son analfabetas, el
6% cou un nivel de primaria y primaria no terminada, el 1% secundaria

no terminada y otros niveles superiores el 1% (cuadro 7).

Los problemas de salud por los cuales los usuarios solicitan un servicio
a la Institucién son:
Ginecobstetricia 4.2%; Medicina Interna 3.7%; Pediatrfa 2.3% y

Cirugta Geaneral el 0.8%. (cuadro 16)

MESETA PUREPECHA.

Del total de estos usuarios un 18.6% son mujeres y ¢l 6.4% hombres. La
pirdmide de vcd;ldes relleju‘quc del sexo femenino, el grupo con mayor
frecuencia solicita servicios de salud son entre 15y 19 afios 5%,
seguido por.el grupo de 20 y 24 afos 3% y eutre los 0 a .4 afios un

porcentaje de 2.5% (cuadro 1),

107



De los grupos de cdades def sexo masculinoe el mds significative es el de
25 a 29 aios con 1.6%, después los grupos entre 0 a4, 5 a 9, 35 y 29

con un porcentaje del 0.8% cada uno (cuadro 1),

Las fumilias de esta regién estin conformadas de 0 a 3 hijos en un 13%;
el 9% de 4 a 7; ¢l 2% de 8 a L1 hijos y el 1% de 12 a mids hijos (cuadro
2).

Del total de ias familias, un 10% reciben ayuda econdmica de sus
familiares (hijos, papds o snegros) y el 15% son fumilias que dependen
fategramente el ingreso que aporta el jefe de [amilia (enadro 4).
Respecto a la tenencin de In vivienda el porcentaje mds alte son las
fumilias que tienen vivienda propia 16%; el 7% habita casa prestada y

el 2% rentada (cuadro 5).

Del total de las viviendas el 9% son unifamiliares y el 16%
multifamiliares (cuadro 5). EI 20% viven en promiscuidad y el 5% sin
promiscuidad (cuadro 8).

El material de construccidén de las viviendas es el siguiente: de madera
13%, de mamposterfa el 6%, de adobe un 5% y el 1% de otros
materiales (cundro 5). ‘

El 25% de lnvs familias tienen agua; el 21% luz y el 1% cuenta con
drenaje (cuadro 5). |
El abastecimiento de agun es por medio de llave intradomiciliaria en un
15.4%; comprada 4,6%; de manantial el 4%; de noria el 0.5% y ¢l 0.5%
de diversas formas.(cuadro 6) | ‘

El tipo de bafio con que cuentan es de pozo un.17%; letrina 2%; l'osa.

sépticn 2%, defecan al aire libre el 2% ¢ inglés 2% (cuadro 5).
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El nivel de educacién es el signiente: primaria terminada 14.6%;
primaria no terminada un 14.6%; el 5.9% son analfabetas; un 2.3%
secnndaria; el 1% alfabetizadas y el 1.2% ticnen otros grados de
escolaridad (cunadra 7).

Las enfermedades mds comunes por las que acuden a solicitar un

servicio de salud son: Ginecobstetricia 13.4%; Medicina Interna 4.4%;

Pediateia 2.4% y Cirugfa General 4.8%.

El 32.8% del total de los usuarios que acuden a solicitar servicios de
salud tienen vcupaciones de ayudantes de albaiil, jorualeros
eventuales, vendedores ambulantes, ewmpleados con salario minimo
profesional, empleados con salario wmayor al minimo profesional,
jornaleros fijos y personas que lienen pequefios negocios propios, todas
eslas ocupaciones tienen un ingreso promedio semnnal de $100,000.00
$119,000.00 vicjos pesos (cuadro 15). Los jornaleros eventuales
representan el 12.4% del total de estas ocupaciones. En el 15.6% se
agrupan las ocupaciones cuyo ingrese semaunl promedio es mayor a

$200,000.00 viejos pesos, tales ocupaciones son: personas que lienen un

pequeiio negocio propio, cmpleados con salarie mayor al wmfnimo

profesional, maestros albaiiles, jornaleros fijos, empleados con salario
minimo profesional y vendedores ambulantes (cuadro 15). Las personas
que son propictarias de un pequefio negocio representan el 7.4% (cuadro

15).

Otro grupo es el que estd formado también por ayudantes e albnail,
jornaleros eventuales, empleados cou ‘salario mfnimo profesional,
jornaleros fijos, empleadas domésticas 'y vendedores ambulantes;

representan el 14% de las ocupaciones pero cuyo salario es menor
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que los que conforman el grupe de mayor representatividad 32.8%, de
este grupo los ayudantes de albadil forman el 8% del tatal de

vseupaciones.

Los pacientes gue solicitan servicios de sajud a través del departamento
de Urgencias son ¢l 43%, de Cousulta Externa 3%, pur wedio de
médicos privados un 20% y de otras instituciones de salud 34% (cuadro
11); de tos cuales un 33% proceden de ta Cliniea de Solidaridad de
Parvacho, Michoaedn, el 50% de ta Secreturfa de Salud de Uruapan y el

17% de Clfnicas privadas (evadro 12).

Las causas de traslado de los pacientes al Hospital son: la fulta de
equipamiento y recursos humanos en un 47%; falta de recursos
cconémicos del usuario en un 29% y por atencién deficiente el 24%
{cuundro 13).

Los problemas socioccondmicos que genera el proceso de salud-

enfermedad en los usuarios y fa familic son:

* Agatamiento de reeursos econdmicos, 53.0%
* Abaudono de su trabajo, 20.0%
. Abn;idono temporal de la familia, 17.0%
. Otros f)‘r‘oblemas,_ ' 4.5%
. Ca_sio_s en lran_sbortc. ‘ 3.0%
* Ningln problctﬁas. 1.5% (cuadro 14). '
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3.2.7 PROGRAMAS.

En esta Institucién no existen programas especilicos en cuestién de
medicina preventiva, ta rehabilitaucidn ¢ investigacian no son funciones
que puedan darse en este tipo de haspital (Par ser del segundo anivel de
atencion). La enscianza solo se da en forma parcial y no sistemidtica. De
tal manera que las autoridades médicas y administeativas han eentrado
sus ¢sluerzos para que la medicina cueativa tengu un nivel aceptado en
fa region promoviendo la ereacidn del servicio de consulta externa, la
ampliacién del dren de neonatologin (8 incubuadoras), la coustruecién de
un tercer quiréfano, un laboraterio de anilisis elinieos, remodeluacion
del gabinete radioldgico, la-ampliacidn del servicios de tocoquirirgica y
un proyecto en ejeencién: conslruecion de¢ wna drea para cuidados
intermedios.

Sc cred tambidn la Escuela de Enfermerfa en donde s¢ capneita personal
téenico para la propia iastitucidn, ademds de haber dado apertura a

nucvas especialidades médicas para mejorar la atencién a los usuarios,

Husta el afio 1992, ésta lnstitucién cra la dnica en la ciudad que
proporcionaba dos tipos de atencién médica, privada y de beneficeneia
(sctualmente se encuenira en construccién  un  Hospital © General
Regional), para tal prop6sito cuenta con mds de cien médicos, de los
cuales treinta y siete son los que proporcionnn servicios de salud a los
usuarios que no tieucn acceso u las Institueiones Médicas e Seguridad’

Social.
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CUADRO 1

CLASIFICACION USUARIOS POR GRUPOS DE EDADES,
REGION DE PROCEDENCIA Y SEXO.

PROC. ¥ "] TIERRA CALENTE, | MESETA PUREPECHA
GRU:?OS VASCULING | FEMENNG MAsCULsN%“?tEMENiNo TVASCULING | FEMENING
5.4 | 20% 70% 08 % 3% | 08% 55%
5- 9 | 04% | 04% 0 o 08 % 04%
16-14 | 10% 04% 04 % ) 08 % 0
519 | 25% 95% 08% 0 04% 5 %
20-24 | 04% | 190% | 08% 0.4% 0 T %
25-20 | 08% | 100% o T % 6% 08%
30-34 | 13% 50% 9 04% 0 TT%
35-39 0 75% 08 % 04% 08 % 6% |
20-44 | 08% 4% 0 0 06% 4%
35-19 0 08 % 0 04 % 0 0
50-54 0 08 % 30% 0 0 A%
55-59 0 08 % 9 0 0 0
5064 0 ) 0.4% 04% Gd% |0
%- 5 | 08% 04 % 0 3% 4% 4%
SBTOIAL | 0% 54 % 14% 56% 54% 186%




CUADRO 2

TAMANO DE LAS FAMILIAS DE LOS USUARIOS

| CALIENIE
| MICHOACAN

41 %

19 %

8 -1

4%

12 - >

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 1992,




CUADRO 3

CLASIFICACION DE OCUPACIONES DE LOS USUARIOS.

OCUPACIONES TIERRA MESETA SuB
CIUDAD | CALIENTE, | PUREPECHA| TOTAL
PROCEDENCIAS MICH.
1.- PEQUENO NEGOCIO PROPIO 7% 1% 3% M%
2.- EMPLEADOS CON SALARIO
MINIMO PROFESIONAL. 65% 1% 25% 10 %
3.- MAESTRO ALBANIL 1.5% 0.8 % 0.6% 2.4%
4,- AYUDANTES DE ALBANIL 12 % 2 % 4.4 % 18.4%
5.- JORNALEROS FIJOS 7% 1 % 3 % 11 %
6.- JORNALEROS EVENTUALES 16 % 3 % 6 % 25%
7.- VENDEDORES AMBULANIES 4% 08% 1.6% 6.4%
8.- EMPI.EADAS DOMESTICAS 1.56% 0.3 % 0.8 % 3%
9. SUBEMPLEADOS DOMESTICOS 19 % 0.3 % 0.8 % 03%:
10.- EMPLEADOS CON SALARIOS , '
MAYOR AL MIN. PROF., 66% 4 13% 25%

FUENI_E: ENCUESTA DIRECTA 1992,




CUADRO 4

CONTRIBUCION AL INGRESO FAMILIAR DE OTROS
MIEMBROS DE LA FAMILIA.

ROCEDENCIA
CUUDAD 48.5 % 16.5 %
TIERRA CALIENTE MICHOAGANA 75% 35%
MESETA PUREPECHA 5% 0%
s _ __

FUENTE: ENCUESTRA DIRECTA



CUADRO 5

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS DE LOS USUARIOS.

- TENENCIA VIVIENDA . SERVICIOS
PROPIA | PRESTADA | POSESIO- |RENTADA[AGUA {LUZ DRE-
NADA NAJE
15% 27% 10% 12% 64 % 54 % 0%
1% 3% 0 1% N % 1% 0
16 % 7% 0 2% 25% 21 % 1%

MADERA ] MAMPOSTERIA | ADOBE OTROS
Al % 19 % 2% 2%
1% 2% 1% 1%
1% 6% 5% 1%

ARE | UNI | Muthi
POZO | INGLES | LEIRINA | FOSA | LiBRE | FAMILIAR | FAMILIAR
: 26% | 2% ) 10% | 4% | 1% | a1% ) %]
3% 0 1% | 1% | 6% | &% | 3%
7% | 2% | 2% | 2% | 2% ] 9% | 16%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA,



CUADRO 6

FORMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS REGIONES.

INTRADOMICILIARIA 47.9 % 35% 15.4%
COMPRADA 53% 3.0% 4.6 %
NORIA 3% 2 % 05%
MMM ' 12% 2 % 4 %
DIVERSAS FORMAS 23% . 05% 0.5 %

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 1992,



CUADRO 7

FORMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS REGIONES.

ANALFABETA 12% 3% 5.9 %
ALFABETIZADA 29% 0 1%
PRIMARIA 33% 6% 14.6 %
SECUNDARA |  13% 10% 2.3 %
OTROS 4% 1.0% 12%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 1992,




CUADRO 8

CIUDAD 37.5% 26.5 %
TIERRA CALIENTE MICHOACAN 9 % 2 %
MESETA PUREPECHA 20 % 50%

FUENTE: ENCUESTA QIRECTA 1992,




CUADRO 9

PROCEDENCIA DE USUARIOS.

8.4 % 17.0% 25.4 %
NORTE (N)
0.9% 0.9%
NORESTE (EN)
NOROESTE (NW) 7.6 % 12% | 88%
SUR (5) 8.9 % 71.2% 16,1 %
- SURESTE (SE) 16.8 % 0.8% 17.6 %
SUROESTE (SW) 6.6% 3.0% 9.6 %
ESTE (E) 3.5 % 3.3% 3.5%
OESTE (W) 3.5% 35%
CENTRO 1.3% N.3%
SUB TOTAL 64.0% 11.0% 250% | 100.0%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.




CUADRO 10

TABLA DE INGRESOS DE USUARIOS

{INFORMACION DESCRITA EN VIEJOS PESQS)

MENOS
60,000.00
80,000.00
100,000.00
120,000.00
140,000.00
160.000.00
180,000.00

200,000.00

59,000.00
79,000.00
99.000.00
199,000.00
139,000.00
159,000,00
170,000.00
1 99"006.00

MAS

6.0%

11.2%

14.0%

32.8%

60%

11.2%

28%

04%

156%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA.




CUADRO 11

FORMA DE INGRESO A HOSPITALIZACION DE LOS

PACIENTES

" rORCENIAE

INSTIT, DE SALUD

SERVICIO URGENCIAS 43.0 %
CONSULTA ExréRNA 30%
ORDEN DE HOSPITALIZACION 20.0%
(MEDICOS PRIVADOS)
CANALIZACION DE OTRAS 340%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 1992,




CUADRO 12

INSTITUCIONES QUE CANALIZAN PACIENTES AL
HOSPITAL CIVIL.

IMSS COPLAMAR PARACHO 33.0%

SECRETARIA SALUD | 50.0 %

CLINICAS PRIVADAS 17.0%




CUADRO 13

CAUSAS DE TRASLADO DE PACIENTES AL HOSPITAL

ATENCION DEFICIENTE 24.0%

DEFICIENCIA DE MEDIOS DE DXY FALTA 57.0%
REC, HUM. ESPEC.,

FALTA DE REC. ECONOM. 29.0%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 1992,



CUADRO 14

PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS QUE GENERA EL
PROCESO SALUD - ENFERMEDAD

ABANDONO 20,0%

DEJAR SOLA A LA FAMILIA 17.0%

GASTOS EXTRAS DE RECURSOS §3.0%
ECONOMICOS

OTROS 7.0%

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA 1992,




MENOS
A
59,000.00

_NIVE

L DE INGR

CUADRO 15

ESOS DE USUARIOS POR OC

0.4 %

2.4%

0.8 %

60,000.00
A .
79.000.00

28 %

1.6%

42 %

1.2%

0.8 %

11.2%

80,000.00
A
99.000.00

1.6%

0.8 %

4.8 %

0.4 %

0.8 %

140%

100.000.00
A
119,000.00

1.2%

3.2%

8.0%

20%

124 %

3.2%

28 %

32.8 %

120.000.00
A
139.000.00

0.8 %

0.8 %

2.0%

0.4 %

1.2%

0.8 %

6.0 %

140,000.00

A
159,000.00

1.2%

0.4 %

0.4 %

0.8 %

0.8 %

2.8 %

11.2%

160,000.00
A
179,000.00

0.4%

1.4%

28%

160,000.00
A
199.000.00

0.4 %

0.4 %

200,000.00
A
MAS

7.4%

1.2%

28%

15.6 %

L2 Y

HEu3,0% 5

10.4.%

100 %

| SUB TOFALES




CUADRO 16

TIPOS DE PADECIMIENTOS POR ESPECIALIDADES DE LOS USUARIOS Y REGION DE ORIGEN

" TOTALPOR -
PECIALIDADES
PARTOS 356% 3.0% 8.6 % 47.2%
LEGRADOS 3.6% 20% 5.6%
GINECO - AMENAZA PARTO PREMATURO 12% 0.4% 1.6%
OBSTERICIA CIRUGIA GINECOLOGICA 3.6% 0.8% 1.6% 6.0% 61.6%
: . AMENAZA ABORTO 0.4% 0.4% 0.8 %
TOXEMIAS DEL EMBARAZO 04 % 0.4%
SUBTOTAL DE ESPEC. POR REGION 44.0 % 4.2 % 13.4%
ENFERMEDADES VIAS RESPIRATORIAS 28% 0.8 % 3.6%
DIABETES MELLITUS 1.2% 0.4% 20% 3.6%
ABCESO HEPATICO AMIBIANO 04% 0.4% 08 %
TRAUMATISMO DE CRANEO 1.2% 0.8 % 20%
ANEMIAS 0.4% 0.4 %
SINDROMES ULCEROSOS 1.6% 1.6%
MEDICINA VIAS URINARIAS C.4% C.4% 15.7 %
INTERNA - CANCER 0.4% 0.4% 0.8%
TUBERCULOSIS PULMONAR 0.4% 0.4%
ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES 1.3% 0.4% 1.7%
"ENFERMEDADES VASCULARES 0.4% 0.4%
SUBTOTAL DE MEDICINA INTERNA POR REGION 7.6% 3.7% 4.4%
GASTROENTERITIS 1.6% 23% 20% 59%
DESNUTRICION 0.4% 0.24%
PEDIATRIA PREMATUREZ 04% C4% 0.8 % 7.1 %
SUBTOTAL PEDIATRIA POR REGION 24% 23% 2.4
CIRUGIA ABDOMEN 28% 04% 0.8% 4.0%
PROBLEMAS TRAUMATOLOGICOS 5.6% 24% 8.0%
CIRUGIA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 1.6% 0.4% 1.2% 3.2%
GENERAL ) OFTALMOLOGIA ) 0.2% 04 % 15.6%
SUBTOTAL CIRUGIA POR REGION 10.0% 0.8 % 48 %
40 ; 2 100:% 7)o 100.%
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[V.--INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL
CIVIL DE URUAPAN “DR. J. JESUS SILVA”, A.C. (PERFIL REAL)




4.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

ALC,

El surgimiento del Trabajo Social en el Hoaspital Civil de Urnapan,
fue de manera paralela von la institncidn hacia ¢l ano de 1942,

Al surgir en la cindad un centro hospitalario pars brindar atencidn
médica a personas sin garantios econdmicas, en sus jnicios el hospital
fue entregado 4 un patreuato, designando en el personal de enfermeria a
religiosas de la “Congregacién de Hermanas de los Pobres, Siervas del
Sngrado Corazén de Jes6s” cuya filosoffa de la agrupacién es realizarv {a
caridad en todo, desempeiiando sus servivins es Instituciones de escasos
recurses econdmicos, para este periodo la institucidn recibfs un
subsidio anual por parte de la Beneficencin Piblica Nucional y las
ganancias del scrvicio privado eran sulicientes para cuhrir las
necesidades del hospital. Por ello no se consideraba necesario un
departaments de Trabajo Social yn que wo existfan carencias
importantes y las religiosas empleaban su c‘ritm'in de acuerdo » sus
principios para determinar el apoyo a los necesitados, ademds los

pacientes del dren de benelicencia recibfan atencidn completamente

gratuita.

Fue hasta el aio e 1970 que se instituy6 {ormalmente en la estructura
organizativa de la institucién la implementacién del departamento de
Trabsjo Social, desempeiando el puesto una persona carente de’
preparacidn académica formal, aprendiendo las actividades asistenciales
del Trabajo Social de manera empirica. _

Posteriormente el departamente de Trabajo Social estuvo bajo la
responsabilidad  de religiosas quienes realizaban uétividndes

asistenciales orientadas por los principios de caridad,
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Parn el nito 1984 es contratada por la institueidn el primer Trabajadoy
Social con formncidn académica en ¢l Instituto Plancarte de la Cindad
de Morelia Mich, cuyo nivel corvesponde a un nivel éenicy; de esta

forma el departamento era dirigido por téenicos en Trabajo Social,

En el afo de 1988 con la crencidn de la Escucla de Trabajo Social en la
Universidad Don Vasco, A.C. se incorporan tres cstudiantes de la
Licenciatura de Trabajo Secial al departnmento como presindoras de
Servicio Social y Practicantes, supervisadas por téenicos en Trabajo
Social, realizando actividades tradicionales de asistencia.

En octubre de 1990 se incorporn el primer Licenciado en Trahajo Social
como responsable en ‘Turno del departumento, se da continuidad a las

actividades asistenciales.

En el organigrama de la lustitucidn, la unidad de Trabajo Sacial
depende en Hnea recta-directa del eontralor general, Su ubicacién fisica
estd en el departamento de consulta externa.

El perfil del Trabnjador Social estd inscrito en el manual OPERATIVO .
PARA EL HOSPITAL CIVIL DE URUAPAN “DR. J. JESUS SILVA”,
A.C. Es asf que los siguientes cuatro temas (4.2, 4.3, 4.4 y 4.5) son

transcritos de manera textual,

4.2 OBJETIVOS DE LA OFICINA DE TRABAJO SOCIAL.
“Conocer y tratar mds individualmente sl paciente, con el fin de que se
le tome en cuenta en todos los diferentes aspectos de su personalidad,

", (17)

es decir, como ser o unidad bio-socia
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“Compenctrarse en las condiciones del paciente y de su medio Tamiliary
social, con el fin de comprender sus recursos, sus  problemas
emocionales y ambientales y proponer pusibles soluciones”. (78)
“Elaborar ¢l estudio socioccondmico det paciente con el lin de fijar las
cuotas de recuperacidn, o ¢l pago por la atencion médica recibida, de
acuerdo y en proporcién a la condicién social y econdmica de cada
paciente”.(79)

“Informarse o realizar estudios o investigaciones en la comunidad,
tendientes a conocer las pritcipales sociopatfas o eclementos de
desorganizucion lamiliar o social: desempleo, orfandad, vicios, cte., con
el fin de proponer soluciones factibles u dichos problemas, cuando algiin

paciente demuestra tener alguno de ellos”. (80)

“ANALISIS DEL PUESTO * Trabajador Socianl
DEPENDE DE ¢ Contralor General
CONTACTOS PERMANENTES ¢ Jefes de Servicio Médico,

Internos y Enfermeras pura
dar y recibir informacion

sobre los pacientes.

INTERNOS * Con el coordinador de
Servicios Administrativos
para diversos datos y

situaciones de pacientes.

ACTOS PERM‘ANENTES © o Familiares de pacientes

CON

para dar o recibir
informacién sobre el

enfermo.
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EXTERNOS ¢ Bienhechores, para sobicitar

diversas ayudas.

Centro de Salud de la
Seerctaria de Salud en
Uruapan para calaborar en

actividades comunes”. (81)

DESCRIPCION GENERAL.

“fl trabajador Social es el encargado de Tratar al paciente con el fin de
conocerio y compenetrarse en sus caracter{sticas de su personalidad, su
situacién familiar, social y econdmica y apoyarly en los cusos en que sea
necesario y s¢ pueda en la solucién de sus problemas y, con vistas a
determinar las cuotus que por la atencién médica puodrd pagar ¢l

paciente de scuerdo a sus posihilidades econémicas™, (82)
4.3 FUNCIONES BASICAS

“1.. Proporcionar un-trato digno a todo paciente que scuda a-lu oficina
de Trabajo Social. '

2.- Cuidar qvue el paciente obtengs un trate cortés y humuno en su paQu
por las diversas dreas de salud del Haspital. v

3.- Dentro de sus posibilidades, dar orientacitén y sugc?enciuu para la
solucién de problemas o situaciones socioceonémicus del paciente.

4.- Formular y archivar los estudios sociocconémicos de los pacientes.
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5.- Fijar cuotas de recuperacidn de cada paciente, de acuerdo con su

sitwacion y posibilidades sacioccondmicas”, (83)

4.4 ACTIVIDADES
DESCRIPCION ESPECIFICA.

“Actividades constantes;

L.- Elaborar el estudio socioeconémico de los pacientes que se
hospitalizan en las salas generales. El estudio puede ser realizado en la
oficina. de Trabajo Social o en la sala en donde se encuentra el
paciente,

2.- Archiva las copias de los estudios de los pacientes.

3.- De acuerdo al estudio realizado se Tija la cuota de recuperacidn que
cada paciente pueda pagar.

4.- Dar informacién a pacientes o a sus fumiliares sobre los servicios

del Hospital y las cuotas o tarifns.

5.- Se entrevista con los pacientes con el fin de conversar con ellos .

sobre su situacién social, familiar, emocional y econémica, y trata de’

proponer soluciones u orientaciones sobre cllas.
6.- Anota en la libreta de control de pacientes de sala general, los

pacicnles que ingresan con su diagnéstico, edad, sala, cuota de

recuperacién y domicilio.

7.- Envfa a la farmacia las notas de lus cnotas de recuperacida de los

pacientes.

8.- Envfa el original ‘del cstudio socioeconémico a su expediente

¢clinico, al casillero correspondiente en la sala en que se encuentra,
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9.- Atiende a pacientes de consnlta externa para exentarlos de pago de
cousnita, de radiograffas, o de audlisis clinicos, o para ohsequiarles
medicnmentos,

10.- Redne frascos de medicamentos vaclos para  posteriormente
venderlos y poder obtener ingresos para medicinas de pacientes de sala
general,

11.- Tratn de conseguir medicinas gratuitus de médicos o bienhechores.

Actividades Periddicas

l.- Elaborn un informe mensual sobre el ndmero de pacientes que se
atendié en la oficina, y se clasifican por scrvicios médicos: Obstetricia,
Consulta, Pediatrfa, Cirugia, etc.

* Nbmero de personas exentas de pago, clusiflicadas por los mismo
servicios.

* Ntimern de spots en el radio y llamadas telefénicas o familinres o
cartas enviadas,

* Nfimero de visitas domiciliarias,

2.- Anualmente se encarga de decorar con motivos navidefios las salas
de pacientes generales.

3.- Trata de conseguir juguetes y ropa pars los uifios internados en

“época de Reyes Magos y Dfa del Nido.

Actividades Eventuales
1.- Realiza visitas' domiciliarias para llcvar a cabo el estudio
sociocconémico con .datos precisos -sobre el medio ambiente del

paciente.
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2,- Se informa de estudios que se realizan en el centre de salud sobre
diversos aspectos, por ejemplo: planificacidn familiar, problemas o
cansas de desintegracion social o familiar, ete.

3.- Envia a diversas instituciones pacientes (ne no pucden ser atendidos
en el Hospital por diversas razones, o para que reciban informacidn de

diversa (ndole”, (84)

4.5 ESPECIFICACION DEL PUESTO

Conocimientos y Experiencia.

* Debe poseer el tltulo de Trnbajador Social o su equivalente.

* Debe haber tralajmlo en otras iustituciones realizando labores de
Trabajo Social por lo menos durante seis meses (de preferencia en
hospitales).

* Después de un periédo minimo de 15 dfas en Ia [ustitncién, estard en
posibilidades de desempeiiar y conocer su trabajo,

Esfuerzo Fisico

* Se requiere sélo el mnecesario para caminar por el Hospital
c(mslnnlemcn(e.

Mental

* Pone atencién concentrada en las entrevistas con los pacientes en la
clnborucién"de estudios y reportes.

Responsabilidad

* En trémites.

Es responsablé de tener -correcta |y ‘completamente los  estudios
socloecondmicos de los pucientes que pasan a la sala general as( cmnov:

da nota de cuota de recuperacidn que se les fija,
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* Se responsabiliza por enviar oportunamente a ln firmacia las notas con
las cnotas de recuperacidn de pacicntes.

* Envia los informes mensnales oportunamente.

¢ En discrecidn.

* Es responsable de uo comentar situaciones o problentas personales de
los pacientes que atiende.

* En bienes.

* El equipo que manejo e¢std compuesto por escritorie, archiveros y
medicinas,

Condiciones de Trabajo.

* Su trabajo lo rentiza la mitad sentada y la otra parte caminando.

* El medio ambiente es un poco frfo y himedo”. (85)

4.6 DESCRIPCION DE LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR
SOCIAL.

De seis personas que a la fecha (Octubre de 1992) han realizado las
actividades de Trabajo Social en el Hospital, el 33% de cllas tienen nn
nivel técnico, ¢! 50% son pasanies de la Licenciatura en Trabajo Social
y el 17% son empiricos, (cuadro 17)

La actividad que han llevado a la prdctica se conoci¢ mediantc una

encuesta uplicada y que a continuacién sc describe:

~Consideran que su preparacién académica es suficiente (66.6%) porque

dicen estar capacitadas para realizar las actividades que se llevan a la

préctica en la Institucién, el 33.4% considera que su preparacién es

sinsuficiente. (cuadro 18)
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E1 83% afirmn tenfan definidas sus actividades correspondientes a su
drea de trahaje cuande iniciuron sus actividades: el 17% dicr que
mediante la priactica fueron conociendo la que tenfun que realizav en su
drca de trabajo (ecnadro 19),

Las fuentes de consulta que utifizan para su actualizacién son:
conferencias 24%, libros 24%, eursas 16%, seminarios 12%, revistas,
simposiums y foros en un 8%. (cuadro 20)

Un 33.4% opina que se realizan actividades que van de acuerdo a su
quchacer profesional y ¢l 66.6% restante considera que no van de
acuerdo a lus funciones de Trabajo Social. (cuadro 21)

Por lo que respecta a la elaboracién .y adecuucidn de las polfticas
institncionales el 33.4% opina que no conoce tales polfticas ni quienes
las instituyen o reforman en un determinado momento, ¢l resto (66.6%)
opina que el drea administrativa es lu responsable de delimitar los
lineamicentos gencrales de la Institucidn, (cuadro 22)

El 100% de los Traubajadores Sociales encuestados dice que dentro de
sus actividades sf estd lu de claborar programus: porque facilita el
trubajo y resultados (16.7%) porque es una exigencia como parte de la
preparacién profesional (16.7%) y el 66.6% no sabe porque se debe
cluborar programas de trabajo. (cuadro 23)

Todos dpinnn que desarrollan funciones establecidas por la- lustitucién
(100%). (cuadro 24)

El 50% considera que su formacién profesional es fa causa del “bajo:
prestigio” de los Trabajadores Sociales, el otro 50% opina lo contrario.
(cuadro 235)

El 100% de los Trabajadores Sociules consideran su nivel académico

“bueno”. (cusdro 20)
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Los resultados muestran que tanto wédicos, enfermecas y trabajadores
sociales se encucaltran en un mismo nivel profesiona (66.6%), el 33.4%
opina que las enfermevas y trabajadores sociales sen subordinados al

personal médico y administeativo. (cuadro 27)

Las aclividades que realizan van de scuerdo a las signientes funciones:
El 100% de los encuestados realiza la funcién de investigacién, las
actividades que con mayor frecueneia se dan sou: tabatacién de datos y
controles cstadfsticos en un 6.0% (3.0% y 3.0% respectivamente).
(cuadro 28)

Las  actividlades de administracién que realizan  con  mayor
representatividad son: organizar el trabajo (3.8%), elaboracién de
programas (3.8%) y elaboracién de informes, reportes o documentos de

tenbajo (3.8%). (cuadro 28)

De acuerdo a la funcién de edncacién, las actividades llevadas a la
prdctica son: educncidn para la salud (3.8%) y programas encaminados a
implementar la medicina preventiva (3.8%). (cuadro 28)

De las actividades de la funcién de sistematizacidn, el control de casos
atendidos es la actividad con mayor porcentaje (3.0%). (cuadro 28)

Por lo qﬁe respecta a la funcién asistencial, ¢l 100% de las actividmiles
que marca el Perfil Ideal del Trabajador Social en el Area de Salud son

llevadas a la préctica, las de mayor representatividad son:

* Coordinacién sobre informacién y orientacién continua a pacientes y
familiares (3.0%).
* Canalizacién de pacientes cuyo requerimiento de atencién no

corresponden a la Institucidn (3.8%).
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* Realizacidn de entrevista inicial o pocientes y familinres para la
elaboracidgn de estudio socioccondmico (3.0%).

* Visitas domiciliarias (1.8%).

* Coordinacidu de las actividades de Trabajo Social cou las del equipo
de atencidu al enlermo (1.8%).

* Orientacién a los wsuarios de reciente ingreso a los servicios (3.0%).
* Localizacidn de los familiares para informacién diversa (2.4%).

s Control de visitas familiares (6%).

¢ Orientasién médico legal de pacientes con problemas legales de

medicina del trabajo (1.2%).

* Promocidn de servicios de ambulancias (1.8%). (Cuadro 28)

Los instrumentas de control que utilizan para realizar sus actividades
san: registra de actividades en una libreta en donde especifican nombyre
del pacieute, sexo, edad, domicilio, diagndstico y cuola de recuperacidn
asignada (26.4%); ¢l registro de control de condonaciones en donde se
especifican datos anteciores {24.6%); el estudio socioceonémico (21.%);
estadfsticas {15.7%) y cronogramas (10.5%). (cuadro 29)

Para realizar sus actividades, el 83% afirma que no existe un manual dQ

procedimientos en donde se deseriban los pasos a seguiry el 17% afirma

que sf existe. {ceadro 30)

4.7 INTERPRETACION DE LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR
SOCIAL.

En el Estado de Michoacdn, la mayorfa de los profesionistas en Trabajo
Social son de nivel técnico. Hasta 1985 en la cindad de Uruapan nace la

Escuela de Trabajo Social a- wivel licenciatura (incorporadn a in
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Universidad Nacional Auténoma de México y como una carrera
profesional mds de la Universidad “Don Vasco”, A.C.) donde se forman
profesianales enya iutervencidn ofrece nuevas perspectivas de accidn.
Debido a estn situacion se han emplesdo en igual proparcidu
Trabajadores Sociales de nivel téenico como de nivel licenciatura en el
Hospital Civil “Dr. J. Jests Silva”, A.C.

Su nivel de preparacidn profesional es suficiente ya que realiznn
actividades asistenciales en su mayorfa y actividades administratives
consistentes en llamadas telefénicns y trdmites para solicitar apoyos «
servicios complementarios (medios de diagnéstico principalmente).

Las actividndes que se realizun de acuerdo n las funciones establecidas
estén definidns antes de futegrarse a su desempeiio laboral, sin embargo
no existe un procedimiento de induccién al puesto que les permita
conocer previamente las actividades a realizar ni los lincamientos a
seguir,

Aunque menvionan que su asctnalizucién es permanente mediante la
asistencia a confercmv:ius y c¢n la consnlia bibliogrdfica, tal
actualizacién no ha mejorado su actividad préctica, pues sc continua
realizando actividades nisladas solo de tipo asistencial.

Los Trabajadores Sociales técnicos opinan que las aclividades que
descmpcﬁvan van de scuerdo a su preparaci6n pues carecen de¢ cierlos
elementos teérico-metodolégicos para implementar nuevas formas de
trabujo. Tampoco los de nivel profesional han puesto en préctica
metodologfas especificas pues las téenicas son aisladas y no se da un
seguimiento que les permita evaluar su aetividad y asf mejorur.su

actividad préctica.
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Por su parte les Trabajadores Sociales con nivel de licenciatura se han
dedicado a continuar con las actividades tradicionales, argunentan que
el exceso de actividades asistenciales les Heva la mayor parte de su
ticmpo. Es unu realidad que en las instituciones de salud huy grandes
demandus de servicios y que en el Haspital Civil de Urvapan “Dr. J.
Jesds Silva”; A.C. se realizan en su mayorfa actividades asistenciales,
que sélo se cuenta con dos Trabajadores Suciales de base, pero que tal
situacién debe analizarse y no ser una limitante para impedir proponer
acciones cncaminndas a dar respuesta a la creciente demanda de

servicios integrales de salud por parte de la poblacidn.

Ya se ha wmencionado que en esta Institucién séle se ha llevado a la
prdctica eu forma parcial el programa de ensefianza continua para los
médicos internos de pregrado. Como la mayorfa de lus dreas que
conforman el Hospital, Trabajo Social no ha realizado una programacién
formal en donde se tomen en cuenta las necesidades y problemas de la
Institucién, de los usuarios y del ceqnipo de satud; sin embargo la
totalidad de los Trabajadores Sociales cncuestados que hau trabajado y
trabajan en la Institucién consideran estar capacitados para-hacerlo. Por
cousiguiente los niveles de ateucidn no san delinidos porque con el tipo
de actividades que realizan y la ausencia de metodolgfu no les permite

nctuar en ninguno de. los tres niveles de atencién como trabajadores

sociales.

La mayorfa de los Trabajadores Sociales conoce de donde emanan las
polfticas ~institucionales, atribuyen dicha: responsabilidad ‘al 4rea
administrativa, sin embargo no se danw cuentn en qué consisten tales

polfticas, y al no establecer una relacién entre polfticas institicionales
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y politicas sociales de salud no es posible hacer propucstas ni buscar el
espacio para que dichos lincamicutos sulran cambios y adecuaciones a

las necesidades que demandan los usuarios del servicio.

Los propios Trabajadores Socinles dicen que su preparacidn profesional
no es la causa de su “bajo prestigio” sino que se debe a la falta de
iniciativa propia y al desconocimiento de su actividad profesional tanto
por parte de los profesionistas de la salud como de los usuarios a pesar
de que los canales de comunicaeidn entre la Institucién y el usnario se
dan mediante la prestacién de un servicio y directamente con el
Trabajador Social gnien lo identifica y caracteriza.

La mayorfa también aflirma que se encuentran en el mismo nivel

jerdrquico que médicos y enfermeras, sin embargo también hay

opiniones que tanto las enfermeras como los Trabajadores Sociales son

subordinados al personal médico y administrative. El “prestigio” ‘o

“estatus” del Trabajador Sacial se lo han dado los propios usuarios ya

que los consideran como algnien que les va a solucionar un problema de

salnd, por ser él quien decide a qué usuario se le aticnde o no en su

demanda de salud, es decir, de cllos depende su derecho o no u la

salud,

Por lo que respecta a las actividades que realiza el Trabajador Social en -

el Hospital, se deduce que no se aplica la Investigacién en forma
sistemfitica, es decir realizau aclividades aisladas como. son: la
tabulacién de datos y controles estadfsticos para presentar resultados
pero no retoman las fases esenciales de los disefios de. investigacidn

para conocer las causas y efectos de los problemas sociales.
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De la funcién de Administracién vealizan aclividades no de gran
importancia, ¢n pocos cases organizan, informan o veportan, por
consigniente no intervienen a niveies de decisidn.

Por lo que respecta a las actividades concernientes a la funcidn de
Educacién, también son aisladas, en sn mayorfa cncaminadas o la
educacién para la salud, no sistemdticas ui en funcidn de alcanzar

objetivos institucionales ni de la politica socinl de salud.

Aunque lus actividades asistenciales son las que en su mayorfa se llevan
a la prdctica, no coordinan ni organizan actividades que olrezcan al
paciente mejores allernativas para su recuperacién, pues consideran a la
asistencia como esencial y no como un wmedio para llevar a lo précilica
otro lipe de intervencién profesional, por consiguiente resuclven
problemas momenidneos de salud.

Aunque las actividades asistencinles son las que en su mayoria se Hevan
a la préctica, no coordinan ni organizan actividades que ofrezean al
paciente mejores allernalivas para su recaperacién, pues consideran a la
asistencia como esencial y no como un medio para tlevar a la préctica
otro tipo de inlervencién profesional, por consiguiente  vesuelven
problemas momentdncos de salud,

También se¢ ha dado poca importancia a la sistematizacién “cuyo
propésito es “describir, ordenar y veflexionar analfticamente el
desarrollo de una experiencia prdctica de Trabajo Social ,.” (86), por
tal motivo y al no retomar esta funcién no es posible elaborar modelos
de accién como resultados de experiencias llevadas a la prdctica,

De esta mancra se concluye que se efectian actividades nisladus, no

sistemdticas, consccuentemente no existen parfmetros de evaluacién
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(objetivos y metas), Los Trabajadovres Sociales estin inmersos en la
dindmica tostitucional, wo sc evalita ni supervisa su trabajo puesto que
dependen en linea recta del Contralor General (organigrama), se trata do
ung religioss que desempeia el puesto de Jefe de Bnfermeras y
Contralor General, que carece de una idea clurs y actualizada dJel
desarrollo del  Trabajo  Social en esta  drea  en  particuolar,
consccuentemente uno es posible delimitar funciones y actividades,
supervisarlos y evaluarlos. La intervencidn del Trabajador Social no ha
superado la etapa térnica pues la [ustitucién nacié por idea de un grupo
de personas de reconocido prestigio econémico y social con el fin de
resolver con medidas asistenciales los problemas de salud de las
personas mfs necesitadas de la regidn, De esta manera se hace
responsable de la administracién y dircceién a un grupo de religiosas lo
cual determiné una concepcién de atencisn filantrépica, caritativa o
asistencial. “Por tanto el Trabajador Social se descimpeiin como
asistentes del wédico para dar un mejor tratamicnto de  las
cnfermedades; e¢s como un auxiliar que desempein otros. roles s
amplios pero girando siempre en torno a la recuperacién de la salud”,

(87)
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CUADRO 17

NIVEL ACADEMICO

FRECUENCIA
EMPIRICO 17% 1
TECNICO 33% 2
LICENCIATURA 50% 3

{Fuente: Encuesta Directa 1992,

|




NIVEL ACADEMICO

50%

MEMPIRICO
DTECNICO
M LICENCIATURA

[Fuente: Encuesta Divecta 1992, __]




CUADRO 18

FORMACION ACADEMICA
FRECUENCIA
SUFICIENTE 66.60% 4
INSUFICIENTE 33.40% 2

[Fuenle: Encuesta Divecta 1992.




FORMACION ACADEMICA

QSUFICIENTE
O INSUFICIENTE

33.40%

66.60%

. [_F_ucmc: Encuesta Divecta 1992. ]



CUADRO 19

AL INICIO DEL EJERCICIO DROFESIONAL TENIA DEFINIDAS LAS

ACTIVIDADES
FRECUENCIA
Sl 83.00% 5
NO 17.00% 1

[Fucme: Encuesta Dirccta 1992, ]




AL INICIO DEL EJERCICIO
PROFESIONAL TEN(A DEFINIDAS LAS
ACT(VIDADES

83% I?SI :
B/NO
17% : , :

[Eyggc: Encuesta Directa 1992, |



CUADRO 20

FUENTES DE CONSULTA PARA
ACTUALIZACION DROFESIONAL

FRECUENCIA
REVISTAS 8.00% 2
LIBROS 24% 6
SEMINARIOS 12% 3
CONFERENCIAS 24% 6
SIMPOSIUM 8% 2
FOROS 8% 2
CURSOS 16% 4

,.Egc_n!c: Encuesta Direrta 1992, _J



24%

FUENTES DE CONSULTA PARA
ACTUALIZACION PROFESIONAL

12%

DREVISTAS
QLIBROS
CISEMINARIOS
MCONFERENCIAS
@SINPOSHUM
BFOROS
MCURSOS

[Fuente: Encuesta Divecta 1992, ]




CUADRO 21

REALIZA ACTIVIDADES QUE NO SON ACOLDES
CON SU QUEHACER PROFESIONAL

FRECUENCIA
Sl 66.60% 4q
NO 33.40% 2

{Fucmc: Encuesta Directa 1992, |




REALIZA ACTIVIDADES QUE NO SON ACORDES CON SU
QUEHACER PROFESIONAL

33.40%

T 66.60%

msl
BNO

ll"uenlc: Encuesta Directa 1992, |




CUADRO 22

REALIZA ACTIVIDADES QUE NOC SON ACORDES
CON SU QUEHACER DROFESIOANAL

FRECUENCIA
Sl 66.60% 4
NO 33.40% 2

|Fucnle: Encuesta Directa 1992, |




CUADRO 23

LA INSTITUCION ESTABLECE LAS FUNCIONES QUE REALIZA

FRECUENCIA| -

Sl

100%

NO

lFucnlu: Encuesta Divecta 1992, l




LA INSTITUCION ESTABLECE LAS FUNCIONES QUE
REALIZA

100%

asi
ANO

[Fuente: Encuesta Directa 1992, |




CUADRO 24

DOSIBILIDAD DE PARTICIPAR EN LA
ELABORACION DE PROGRAMAS

FRECUENCIA

S| 100% 6

NO

FACILITA EL TRABAJO Y RESULTADQS:|  16.70%

EXIGENCIA ACADEMICAY} . 16.70%

NO SABE:|  66.60%

{Fuente: Encuesta Directa 1992, |




DE PROGRAMAS

POSIBILIDAD DE PARTICIPAR EN LA ELABORACION

16.70%

16.70%

BFACILITA EL TRABAIO Y
RESULTADOS:

B EXIGENCIA ACADEMICA:

BINO SABE:

" [Fuente: Encucsta Directa 1992, |




CUADRO 25

LA BAJA CAPACITACION DROFESIONAL IS LA CAUSA
 DEL BAJO PRESTIGIO DEL TRABASADOR SOCIAL

FRECUENCIA
Sl 50% 3
NO 50% 3

IFucme: Encuesta Directa 1992 }




LA BA)A CAPACITACION PROFESIONAL ES LA CAUSA
DEL BAJO PRESTIGIO DEL TRABAJADOR SOCIAL

50%

50%

s
@NO

[Fuente: Encuesta Directa 1992, |




CUADRO 26

NIVEL ACADEMICO DE LOS PROFESIONISTAS DE
| TRABAJO SOCIAL
~§
FRECUENCIA
BUENO | 100% 6 o N
MALO | 0%
| 1 REGULAR | 0%
’ (Fuente: Encuesta Directa 1092. ]




NIVEL ACADEMICO DE LOS PROFESIONISTAS DE
TRABAJO SOCiAL

100%

{Fuente: Encuesta Directa 1992 !




CUADROQO 27

MAYOR NIVEL DROFESIONAL QUE EL TRABAJADOR SCCIAL

I(MEDICOS. ENFERMERAS Y T.5) MISMO NIVEL

66.60%

|(ENFERMERIA Y TRABAJO SOCIAL) MENOR NIVEL

33.40%

{Fuente: Encuesta Divecta 1992, - |




MAYOR NIVEL PROFESIONAL QUE EL TRABAJADOR
SoclaL

33.40% .

66.60%

CI(MEDICOS, ENFERMERAS Y
T.5) MISMO NIVEL

W(ENFERMERIA Y TRABAJO
SOCIAL) MENOR NIVEL

{Fuente: Encuesta Directa 1992, |




CUADRO 28

INVESTICACION

FRECUENCIA { PORCENTAJE
a) Formulacién problemas de investigacion 4 2.40%
b) Eiaboracion del matco tedrico 2 1.20%
¢) Planteamientio de objetives. 3 1.80% -
d) Elaboracion de hipdiesls 2 1.20%
) Seleccion de fuentes de infomaclion. 3 1.80%
1) Seleccién de la muestia 0’ 0.00%
g) Elaboracién de instrumentos de recopliacion, 4 2,40%
h) Aplicaclén del instrumento 3 1.80%
]i) Tabulaclon de datas. 5 3.00%
In Control estadistico 5 3.00%
Ik) Representacion grética 2~ 1.20% .
b Comprabocién de hipttesis 2 1.20%

[Fuculc: Encuesta Directa 1992, |




ASISTENCIA

2.50%-+2;40% e e D 4 O

PORCENTAIE

IFlwnlc: oneucesta Directa 1992, ]




EDUCACION

FRECUENCIA | PORCENTAJE
q) Informacién a la poblacidn sobre causas de mowilidad 4 2.40%
b) Eduacién para la salud fisica - mental 6 3.80%
¢) Programas encamindados a implementar Ia medicina preventiva 6 3.80%
d) Promoclén de pateinidad responsable. 5 3.00%
8) Pidticas sobre saneamlento ambiental 1 0.60%
f) Formacidn de giupos 5 3.00%
@) Plomocion de senviclos de salud 3 1.80%
h) Participacién en camparias 1 0.60%
) Progtamas de rehablitacion ] 0.60%
l” Grupos de base para control de enfermedades 1 0.60%

’ |Fuenle: Encuesta Directa 1992, |




EDUCACION

PORCENTAIE

T
b

oat T

'Fucnlc: Encuesta Directa 1992,




ADMINISTRACION

FRECUENCIA | PORCENTAJE
) Planificacién de actividades 5 3.00%
b) Organiza el frabajo 6 3.80%
¢) Elabora programas 6 3.80% _
d) Supervisa el frabajo 3 1.80%
e) Define politicas de frabajo 2 1.20%
) Elabora regiamentos o instructivos 2 1.20%
g) Redacta manuales de organizacién 2 1.20%
h) Elabora informes, reportes o documentos de frabojo 6 3.80%
i) Evallio programas 3 1.80%

IFucnte: Encuesta Directa 1992, |




ADMINISTRACION

+.00%

3.80% 3.480%

PORCENTAIE

lfycntc: Encuesta Directa 1992, ]




SISTEMATHACION

|Fuente: Encuesta Directa 1992, ‘

FRECUENCIA | FORCENIAJE
a) Conhol de nimero de casas atendidos 5 3.00%
b) Contral de procesos de grupos 0 0.00%
c} Andilisis de fipo de padecimientos atendidos 2 1.20%
d) Caracteristicas de los medios sociaies en que se desanolla la enferr ’ 3 1.80% -
©) Andlisis de los piocesos metodoldgicos 0 0.00%
QAﬁdusis de las téenicas empleadas 1 0.50%




SISTEMATIZACION

PORCENTAJE

[Fuente: Eneuesta Directa 1992,




ASISTENCIA

FRECUENCIA | PORCENTAIE
a) Coordinacidn sobre la informacldn y odentacion cantinua a 5 3.00%
ylo familiares.
bj Canalizocién de paclentes cuyas requiimlentos de aten- 5 3.00%
¢idn que no correspodan a la institucién.
¢) Reaiizacion de la entrevista iniclal a pacientes yfo familiares 5 3.00%
para ia eiaboracion dei estudio de caso.
d) Reoilzacién de entrevistas subsecuentas para la slaboraciér] 5 3.00%
del estudio dei caso.
¢) Elaboracién de estudios de caso psico-saclaies. 3 1.80%
) Estudias socioecondmicos. 5 3.00%
g) Visitas domiclilarias. 3 1.80%
h) Coordinacion de las actividades de Trabajo Soclal con las o 3 1.80%
del tipo de atencidn al enfermo.
i) Orientacianes a la pablacidn de reciente ingreso a las ser 5 3.00%
vicias sobre aspactos diversos,
)} Localizacién de famillares para informaciones diversas. 4 2.40%
k) Control da visitas famlliares en problemas concratos rela- i 0.60%
clonados cn la atencidn del sewvicio.
i) Orientacién apacientes y famlliares en problemas concieto 2 1.20%
‘teloclonqdos con la atencién del semvicio.
m) Orlentacién médico-lagal de pacientes con problemas ie- 2 1.20%
gales o de mediana del trabalo. ' ‘
n) Promocién de setviclos do ambulancias. 3 1.80%

{Fuente; Encuesta Directa 1992, I




INVESTIGACION

PORCENTAIE

LFucnlc: Encuesta Directa 19992, J




REALIZACION DE ACTIVIDADES POR
FUNCIONES

INVESTICACION
ASISTENCA 21%
30%

ADMINISTRACION
2%

SISTEMATZACION
%

EDUCACION
20%

[l" uente: Encuesta Directa 1992, |




CUADRQO 29

INSTRUMENTOS DE CONTROL UTILIZADOS

"[FRECUENCIA
ESTADISTICAS|  15.70% 3
REG, DEACTVIDADES| ' 26,40% 5
CRONOGRAMAS| 10.50% 2
ANALISIS ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS| 21 .OO% 4
REG. DE CONDONACIONES|  26.40% 5

[Fuente: Encuesta Directa 1992. - |




(INSTRUMENTOS DE CONTROL
UTILIZADOS

15.70%

26.40%

v 26.40%
21.00%

10.50%

EIESTADISTICAS

R REG. DE ACTIVIDADES
MCRONOGRAMAS

D ANALISIS ESTUDIOS

SOCIOECONONICOS
MREC. DE CONDONACIONES

[Fuente: Encuesta Directa 1992, |




CUADRO 30

EXISTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DARA ESDECIFICAR
COMO REALIZAR TALES ACTIVIDADES

FRECUENCIA
s 17% |
NO | 83% 5 :

lFucn\e: Encuesta Directa 1992, |




EXISTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
ESPECIFICAR COMO REALIZAR TALES ACTIVIDADES

17.00%

83.00%

mst
UL

[Fuente: Encuesta Directa 1992, |
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V.- ESTRATEGIA METODOLOGIA IMPLEMENTADA EN LA
PRACTICA.




5.1, INVESTIGACION.

Pura lievar a la préctica la funcién de Fnvestigacidn, se realizdé el
Diagnéstico Sacial de la Institucion por medio del cual se identilicaron
sus necesidades y su jerarquizacion,

La Asociacidn Civil apoyd para que se llevara a cabo ¢l proceso de
investigacidn, ¢l personal médico proporciond la informacién necesaria
para conocer la problemdtica y necesidades tanto del drea médica, de
enfermerfa y de los servicios claves de la Institueidn; el personal de
cufermeria y de servicies geuerales participé proporcionaudo la
informacién solicitada y apoy6 en ins uctividades que se llevaron a la
préctica.

Mientras se realizaron actividades de asistencia no hubo problema,
pasamos inadvertidas, pero en In medida que se empezd a cuestiounr la
problemdtica institucional, consideraron nuestra actitud como “no
propia de un trabujador social porque se estdn invadiendo lus funciones

de administracidn”.

Bajo estas circunstancias se propuso a la Administracién y a fos médicos

participar en rewniones grupales por serviciué. con el propésito de
informar y explicar el porqué de ciertos procedimientos que se estaban
realizando en el departamento. de Trabajo Socinl, de igual mancra se
obtendrfa informacién valiosa para el proceso de investigacidn.

5.2. DIAGNOSTICO.

Los aspectos conocidos ¢n el Diagnéstico son:
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a) Organizacién del Hospital Civil de Uruapan “Dr. ). Jesas Silva”,
A.C., en el cual se desempeiia el trabajador social,

b) Caracterfsticas gencrales de la Institucion y funcionamicnte de fas
dreas médica, paramédicn y de servicios gencerales,

¢) Ubicacidn administrativa que han descmpeindo los trabajadores
sociales,

d) Imterpretacién de los resultados de la inuvestigacidn.

¢) Problemdtica identificada en el Diagndstico y su jerarquizacidn.

El principal problema identificado en la jerurquizacién, cs la deliciente
organizacién y comunicacién a todos los niveles, lo que origina que las
actividades no vayan encaminadas al logro de un mismo objetivo, es asf
que sc justificn ln propuesta de reorganizacién del departamento de
Trabajo Social asf como la elaboracién de manuales de organizacién y
procedimientos del departamento de Trabajo Social, de las dreas
médicas, paramédicas y de servicios generales, ya que no es suficiente
la reorganizacién del propio departamenio ‘pues sélo se participaria
parcialmente en el logro de los objetivos institucionales, profesionales y
del sector salud; es por esto que se sugiere una propuesta de
reorganizacién a todos los niveles, un nuevo proyecto de estructura
organizacional en donde se delimiten los diferentes niveles de acuerdo a

sus funciones y jerarqufas.
5.3. PROGRAMACION Y EJECUCION,
Una vez que se tuvo la primera aproximacién del conocimiento del

Hospital, el Cuerpo de Gobierno 'de la Institucién acepté la

participncién del trabajador social, brindando upbyo para la cjecucidn
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de nuevas actividades en el departamento, sdemds de las tradicionales
que ya se venfau realizando. Posteriormente se comentaron estas
inquietudes a los trabajadores socisles de base, pues se preteadfa que
en cquipo se dieran los cambios wmecesarios para reestructurar el
departamente de Trabajo Secial, sin embargo nes percatawmos de su
apatfa y de la falta de disponibilidad para realizar otro lipo de
actividad, por consiguiente, se optd por continuar ¢l proceso solas,

dnicamente se coordinaron las actividades de tipo nsistencial.

Las funciones que se [levaron a la prdctica fueron: Administracidn,
Investigacién, Educacién y Asistencia, lo cual permitié demostrar que
son factibles de realizarse en esta Institucién, adecudndolas al perfil
profesional 'y ademds, proponer la reorganizacién mediante ln
elaboracién de n'muunlcs de procedimientos en los cuales se

estandarizan las aclividades por funciones.

Por lo que respecta a la Administracién, ésta se interesé en la
propuesta, fue el proceso esencial para ckumkplir con lo planeado, se
brind6 la oportunidad de realizar actividades udmiliislrnlivns. pnrliclpﬁr
en la toma de decisiones y de manera coordinada seleccionar las mejores
alternativas de accién y elabornr proyectos.

Es importante meucionar el proceso o dindmica que se generd en el drea

de enfermerfa como resultado de la invesiigacién, el cuerpo médico

mencioné dé manera significativa la uecesidad de cambiar el actual’

sistema de atencién al paciente (sistema por funciones) por el sistema

de cuidados integrales, esta propuesta se dio a conocer al Jefe de
Enfermeras cn forma conjunta con ¢l Jefe de Enseiianza, lo cual fue

retomada y sc realizaron los trdmites necesarios parn poner en préctica
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el sistema de cuidados integrales al paciente, el cual se fue adecuando

mediante la prictica siendo finalmente aprobado,

Como parte de las actividades de edacacién para la salud se ejecuts el
proyecto de Nutricién ¢ Higiene Materno-Infantil, cuyo ohjetivo fue:
Reformar, capacitar y wodificar favorablemente los hibitos higiénicos y
alimentarios en ¢l grupo de mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, que acuden en coutrol prenatal en el departamento de
Consulta Externa, para que participen activamente en la solucién de los
problemas nutricionales y aquellos asociados a la deficiente higicne

materno infantil.

La meta a alcantar fue que el 100% de las personas que integren el ‘

grupo, el 60% sc capacite, refuercen y modifiquen positivamente sus
hédbitos higiénico dieléticos.

El grupo se integré con diez mujeres embarazadss coptadas en el

servicio de Consulta Externa; el cronograma de actividades abarcedé ocho

semanas, las sesiones sc efectuaron una vez por semana. ' ' i

Para la conduccién del grupo se retomé la metodologfa del Trabajo
Sacial de Grupos de Yolanda Contreras de Wilhem, de ests manera se o
pudicron identificar lus ctapas alcanzadas en la vida del grupo.

v Los recursos humanos pura la ejecucidn del proyecto fueron: un médico

interno de pregrado, un médico residente de post-grade, dos pasantes de

enfermerfa y tres pasantes de la Licenciatura de Trabajo Social; los

recurses institucionales fueron: El Hospital Civil de Uruapan “Dr. J.

| ,.
i Jests Silva”, A.C., Mex-Fam (Fundacién para la plancacién familiar) y

i Liconsa; -por ltimo los recurses mnteriales y financieras que

i " i

]
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comprendfan lus instalaciones y papeleria necesaria para las aetividades

por realizar en ¢l proyecto,

Los temas comprendidos en el programa def proyecto fueron:

1.- Embarazo,

2.- Higicne personal en el embarazo, parto y puerperio,

3.- Alimentacién y satud. Diets normal.,

4.- Alimentacién de la embavazada y de la wmadre en ¢l periodo de
lactancia.

5.- Cuidados del recién nacido hasta el primer afio de vidn,

6.- Mancjo y preparacién higiénica de los alimentos en el hogar.

7.- Distribucién def presupuesto familiar para la adquisicidn de los

alimentos.

Mientras se lograba la integracién tanto a la Institucidn como al
departamento de - Trabajo Social, se realizaron las actividades
asistenciunles que habfan venido desempeiiando los trabajadores sociales
de base: Estudios socioeconémicos, asignacién de cunotas de
recuperacién, descuentos por servicio, canalizacién. de pacientes,
trdmites administrativos para realizar estudios de laboratorio y gabinete
en otras institucioues, informacién general y presupuestos. Tales
actividades fueron implementadas en forma organizada, me(liuule.‘un
procedimiento y con un propésito “integrar al lrn‘bhjudor socinl en el
equipo de salud”.

Solo ¢n dos dreas del Hospital se pudo llevar a la préctica esta forma de
trabajo en Pediatrfa y en el drea de Medicina Interna pnﬁi vuronés;vcn

las demds dreas no fue posible ya que los trabajadores sociales de base
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continnaron realizando actividades de mancra aislada sin participar coa
cl equipo de saludl.

A continnacién se deseribe In forma o procedimiento wediante el cnal se
realizaron las actividades asistenciales y a través de los cunales se logrd

la integracién del trabajador social al equipo de salnd,

) Identificacién de los pacientes de nuevo ingreso,

b) revisién del expediente clfuico pura conovcer aspectos generales del
padecimicnto actual, wmative de su ingreso, procedencia, tratamicuto
médico inicial y su evolucién.

¢) Entrevista inicial con la madre, padre o familiar para la elaboracidén
del estudio social del paciente.

d) Informacidu generuvl sobre {a forma del funcionamicuto del Hospital,
de sus dercchos y obligaciones como pacientes gue reeiben atencién
médica en ¢l drea de beneficencia,

¢) Orientacién a cerca de las Instituciones y Asociaciones de Asistencia
que prestan apoyo y servicios complementarios para la ateucidn médica
de los pacientes.

f) Visita de valoracién diaria nl paciente con el equipo de salud.

g) El médico interno de pregrado informa nl médico adscrito sobre la
evolucién o motivo de ingreso del puciex\le;

L) El trabajador social informa al resto del equipo, en base a la

interpretacién de los datos obtenidoes en la entrevisia inicial, aspectos

"como: ldentificacién del paciente, estructura familiar, medio nmbiente

social, situacién econémica y alguuas observaciones generales.
i) La enfermecra responsable del paciente informa de su evolucién

(signos vitales, dieta, estado general y respuesta al tratamiento),
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j) El médico adscrito revisa al paciente y compara lus signos y sinlomas
objetivos y subjetives, se hace la interpretacidn y se determina el
tratamiento y los recursos necesarios  (medios  de diagnéstico,

medicamentos especiales, transfusiones, canalizaciones, ete.).

* Revisién de casos especiales, en donde ¢n equipo se decide la mejor
alternativa para el pacieute, por c¢jemplo cunado el paciente requiere de
un servicio de salud del tercer o de segundo nivel (si es que la
Institucién no cucuta con la infracstructura o el recurso humano para la
atencidn del caso).

* El trabajador social iuforma a la lumilis sobre el procedimiento a
seguir, sobre la conveniencia de continnar aquf su tratamiento o las
ventajas que ofrece su traslado a otra [ustitucién.

* EI trabajador social realiza trdmites administrativos para obtener
descuentos en medios de diagnéstico que se realizan -en otras
instituciones, proporciona algtn medicamento que exista en el botiqufn
(muestras médicas) orienta a los familinres sobre los trdmites para la
obtencién de sangre y otros trdmites de acuerdo al tratamiento
establecido.

* El trabajador social y ta familia realizan los trdmites necesarios
cuando sc decide el truslado y Ia familis ncepta la responsabilidud.

* Atiende en su oficina las necesidades varins de los pacientes.

La funcién de Administracién permitié la integracién'y coordinacién con
el departamento administrativo y de esta manera participar en la toma
de decisiones, programar actividades, elaborar proyectos y lo mds
importante, dar a conoecer al Cuerpo de Gobierno de la Tustitucién

(Asociarién Civil, Direccidn, Jefe de Enfermerfa y Jefe de Rectirsos
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Humanos) la participacidn que Jos trabajadores sociales pueden tener
con el equipo de salud para propiciar el wejorar fa calidad de los

servieios,

Aunque limitadas por el tiempo que lleva realizar las actividades de
asistencia, las actividades acudémicas del plan de estudios, la poca
participacién de los trabajadores sociales de hase, as{ como la apatia de
algunos médicos, se implementaron lus Qignienles actividades de tipo

administrativas:

a) Reestructuracién del formato de estudio socioeconémico.

b) Clasificacién de puacientes por categorfas de acuerdo a sus
ocupaciones y salarios.

¢) Adecuacidn del perfil profesional del trabajador social en salud.

d) Elaboracién del manunal de organizacién y procedimientos del

departamento de trubajo social.

e) Coordinacién con otras instituciones de salud (IMSS, Coplamar de

Paracho, Mich., lospital General de Morelia, D..F. Municipal y
Mex-Fam). Organizaciones de asistencia (Cdritas y Fundacién Alma).

f) Elaboracién del proyecto para la implementacién del médulo de
informacién y admisién hospitalarin,

g) Elaboracién del prayecto para la implementacién del mddule de
informacién y admisién hospiinlnriu.

h) En coordinacién con jefatura ‘de ensefianza, administraciéu -y
supervisora de enfermerfa se elaboraron los manuales de orgnnizhcién

del drea médica, paramédicos y de servicios generales.
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i) Propuesta para cambiar la estructura organizacional (organigrama) y
ubicar el departamento de trabajo social de acuerdo a sus funciones y

relaciones con vespecto a las demds estructuras,

5.4, EVALUACION.

Para la elaboracidén del Diagnéstico Social de lu lustitucién y cumplir
con los objetivos y la intencionalidad el proyccto que consiste en la
implementacién del Tranbajo Social prefesional en el Hospital Civil de
Uruapan “Dr. J. Jesds Silva™, A.C., se retomé el método del CELATS
Humado “Préctica del Trabajo socinl. Cufn de audlisis”. Lima, Pera.
1983, el cual contiene cinco wmddules tedricos y cinco médulos que
contienen indicadores para llevar los conocimicntos tedricos a la
prdctica. Del total este método, se revisaron tres médulos tedricos:
Delimitacién del espacio profesional del trabajador socinl; puara la
investigacidn por indicadores se retomé el primer médulo de aplicacidn
[lamado Gufa de conocimiento de los agentes sociales que intervienen en

la accién profesional, abarca los siguientes aspectos:

n) Gufa de conocimiento de la Institucién.
b) Gufa de conocimicnto de la actividad profesional del Trabajo Social.

c¢) Gufa parn el conocimiento del nsuario,

La intencién fue claborar un diagndstico social de Ia Institucién y en
buse a ello, propoener allernativas de accién cncaminadas a responder a
los problemas y necesidades detectadas; sin embargo, hasta Noviembre

de 1991 fue posible terminarlo (trece wmeses de préctica escolar);
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durante el proceso de investigacion se  detectaron  neeesidades
prioritarias y se claboravon dos proycctos: “Nulricidn ¢ higiene
materno-infantil” ¢ “lmplementacion de wn mdédulo de informacidn y
admisién hospitalaria”, las etapas del método fueron: Investigacidon,
Diagndstice, Programacidn, Ejecucion y Evaluwacidn.

La fase de Investigacién se hizo mediante la prdctica diaria y registrada
en nn diario de cawmpo, el diagndstico mediaute la interpretncion del
diario de campo lichado, In programacion se eluboré en base a la Gufa
tedrica “Planes, programas y proyectos de Trabajo Social” de Estrella
Topete (ENTS) Escucla Nacioual de Trabajo Social y la evaluacién a
través de la medicién de objetivos y metas, utilizande iustemnentos de
control adecuados a cada proyecto. La ejecucién del proyecto de
“Nutricién e higiene materno-infantil” se apoyd en la metodologfa de

Trabajo Social de Grupos de Yolanda Contreras de Williem.

Las téenicas utilizadas para la elaboracidn del Diagnéstico Social
fueron; ohservacién, entrevistas estructuradas y no cstructurndas
(individuales 'y grupales), cuestionarios, encuestas, asambleas,
investigacién documental y técuicas estadfsticas.,

Los instrumentos de apoyo fueron: Gufa de observacién y entrevistn,

fichas bibliogrdficns, grificos y diario de campo fichado.

Para ln ejecucién del proyecto de Nutricién ¢ higiene materno-infantil,

las técnicas utilizadas fueron: de ensefianza-nprendizaje: demostrativas,

~de retroalimentacién, de interrogacién 'y exposicién, Técnicns de

comunicacién: dindmicas grupales de interrogacién y comunicacién. Los
instrumentos de npoyos visitas domiciliarias, rotafolios, nudiovisuales,

registro de control de grupas, cronogramas de actividades y ldminas.
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Parn  la  implementacidan del mddulo  de  informacion y admision
hospitalaria, las téenicas de investigacién fueren: enolrevista vy
obscervacidn, se atilizé como instrumento un formato para el registro de
actividades.

Con ¢l método del CELATS, sc conocieron tres aspeclos que integrarian
parte del diagnéstico: Conocimicnto de la Institucién; conocimiento de
la actividad profesional del Tvabajador Social y conocimicnto del
wsuario, pars lo cwal se hicieron algunas adeccuaciones y no se
retomaron indicadores que podfan ser aplicados en el proceso; entre lus

cambios significatives estdn los siguientes:

l.- Gufa de conocimiento de los agentes sociales que intervienen en la
accién profesional,

a) Dindmica interna de la Institucidn. \

Este indicador se refiere a los programas que se desarrollan en la
lustitucién, el cual no fue retomado porque en el Hospital Civil de
Uruapan “Dr. . Jesas Silva”, A,C,, no se habfan elaborado programas
o proycctos, por consiguicute no era posible conocer los objetivos de los
programas y sus procedimientos, la periodicidad con que se formulan, la
participacién del personal de la Institucidn; si los programas surgen en
base a necesidades y su adecnacifn, cuéles son las -dreas de
programacién y quién o quiénes son los responsables del cumplimiento

de lal programacidn.

b) Relacién entre Institucién y la polftica social del sector.

Este-indicador se refiere a la velacién entre ta polftica social sectorial y

la Institucién en cuanto a objctives, planes, programas, ete.
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Como el Hospital Civil de Urnapan “Pyy, J. Jesds Silva”, A.C., ¢s una
lustitucidn de cardeter mixto (proporciona servicios privados y de
beneficencia) y no esté reconocidn por el sector salud, no fue posible
establecer hasta qué punto las politicas, objetives y programas de este
scetor se relacionsn con la {ustitucidn; sin embargo, los indicadores nos
sirvieron como marco de referencia para darnoes cuenta que o
Institneidn no estd sujeta a palfticas del sector salud, que es auténomn y
yue no elabora programas y proyectos pava participar lanto en el

objetivo institucional como en ¢l objetivo del seclor.

¢) Evaluacién de los servicios que presta la [nstitucidn,
Se considerd que aifin en csta etapa de lu investigacién, no sc tenfa un
conocimiento profundo d= los servicios que proporciona la lnstitucidn

para poder hacer un andlisis y evaluacién de los mismos.

2.- Gufa de conocimiento de la actividad profesional del Trabajador
Soecial,

Este punto se refiere:

a) La programaeién de actividades de la uﬁidnd de Trabajo Social.

b) Coherencia de la programacidn.

¢) Proceso de disefio y aprobacién de la programacién de la unidad de
'l‘rnbajo Social. '

d) Acliv’idudeﬁ cn relacién a la programacién,

e) Procedimientos.

f) Participacién de los usuarios.

g) Diudmica de cambio de ta programacién.

h) Apli_ludevsvy conocimientos que la ejecucién de sus actividades exige.

i} Evaluacién.
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i) Principales problemas que enfreata Yo realizacion de sus aclividades.

Como se puede observar, del pusto “B”, solamenle se retomaron lres
indicadores: organizacidn interna de la unidad de Trabajo Soejal;
oljetivos en la wuidad de Trabajo Social y la relacidn entre objetives de
la unidad de Trabajo Social y los objetivas de la Institucién y lu

profesidn (2.1, 2.2 y 2.3).

Los demds puntes se refieren a lu progromacidn de actividades, es decir,
elaboraeidn, ejecncién y evaluacion de programas o proyectos; como el
departamento de Trabsjo Secial no participa en la planeacién, ne fuc
posible conocer tales sspeclos. Después de miés de un aite de prdetica
escofar, yn cs posible evaluar la aetividad profesional del trubajador

social, lo qne se mencionard en otro punto de andlisis,

k) Organizaciones gremiales y académicas de Trabajo Social,

1} Situacién de tus organizacinnes de Trabsjo Social.

Este punto tan impoctante para hacer el andlisis de la prdclica
profesional, en sus posibilidades y limitaciones, fue excluido, no se
afeanzé o captar en un principio de la prdctica escolor su_importancia,

copcretdndose a mencionar que, como no existfan asociaciones y

organizaciones de trabajadores sociales en la localidnd, no se retomaron

_las existentes n nivel Nacional ni Regional,

3.- Gufa para el eonocimiento del usuario.

En este apurtado todos los indicadores se¢ retomaron, excepto el punto

1.2 (ubicacién de usuurios como contribuyente directo y/o indirecto en

‘el sostenimiento de os servieios que solicita). Porque esta Institneidn

197




uo ¢s dependencin Hlel Estado y wo propicia la seguridad social, por
consiguiente ¢l usuario no  cubre los  servicios con una  parte
proporcional fija de su salario; sin cmbargo es contribuyente indirecto

en el sostenimicnto de los servicios que solicita.

El método utilizado (CELATS) para ¢l conocimiento de estos lres
aspeetos de la Institucién, e¢s un método elaborado en Lima, Peri,
contienen variables e indicadores que son dtiles para conecer los
diferentes dmbitos o dreas donde desempeia su actividad profesional el
Trabnjo Social; ademds estd elaborado de tal manera gue al deseribir el
resultado de la recoleccién de la informacién, dn pauta para ir al miswoo

tiempo haciendo una interpretacidn de dicha informacidn.

Durnnte cl proceso de la préctica escolar, se pudo comprobar que ¢l
método es muy amplio porque lleva aspectos tedricos y pricticos, que no '
fue posible aplicarlos todos, porquic el tiempo apremiaba y ademds
durante la investigacién se fueron conociendo necesidades de tal mancra
se concluye que, antes de terminar de elaborar el diagnéstico social de
la Institucién se tuvo que programar, ejecutar y evalunr proyectos.

Por lo que respecta a la modificucién y qdec‘unciydn de técuicas
utilizadas para“la investigacién socinl.kfueron mfnimas, en realidad se
rclolﬁuron las tradicionales; un aspecto importante fue la m‘odil'icuciéuv
en la aplicacién de los cuestionarios para conocer aspectos relacionados
con la 'aqlividﬂd médica; la mayorfa de los médicos, se ',sinlierou
“agrediydos"‘y mencionaron que se trataba.de una “evaluacién”, por tal
motivo, recibieron cl cuestionario cuando se les pidi6 su participacidn,
pero n(v)ve‘utregaron los resultados; a purlilr de tal situaci6n, sc tuvo que

replantear la téenica a seguir para conseguir tal informacién, es asf que,
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se oplé por realizar entrevistas grupales y wos dimos cuenta que
expresaron sus puntos de vista de manera espontdnea, lo cual dio un
paunorasnte mds amplio de conocimiento de la problemdtica del drea

médica.

En cuunto al método de Trabujo Social de Grupos en que se apoyé la
ejecucidn del proyecto de “Nutricién e lhigicne materno-infantil” se
tiene que: la finalidad de dicho proyecto es la educacién para la salud,
fue neeesario la utilizacién del método de Trabajo Social de Grupos
retomando del inodelo propuesto por Yolanda Coutreras de Willem;
dicho método propone un proceso educativo en el que el trabajador
social conduce a los individuos a establecer relociones de grupo
sntisfactorias que les permitan capacitarse para actuar de acuerdo a las

cireunstancias de sv medio ambiente social y familiar.

Como resultado de una investigacién y elaboracién de nn diagnéstico de

salud en el drea de Pediatrfa se elaboréd un proyecto, cuya ejecucién

~serfa guiada por la metodologfa de grupos; el modelo identificn que en

todo proceso grupal existen tres etnpas:
l.- Etapa de formacidn.
2.- Etapa de organizacién.

3.- Ftapa de integracién.

1.- Etapa d¢ Formacién. Se refiere al nacimiento del grupo, en donde se

identifican los intcreses de los miembros 'y se asocian.
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Durante ésta se hace la promovcidn a través de diferentes téenicas e
instrumentos para atraer a los miembros y se interesen en formar parte
del grupo.

2.- Etapa de OrganizaciGn. Se caracteriza porque el grupo elabora los
sistemas propios para dirigirse, tomando cn cuenta los necesidades de
los micembros y objetivos del grupo. Las caracterfsticas de este grupo
sou: la asistencia regular o las sesiones, ideutificacion con el grupo al
llamado: “uosotros o nuestra  grupo”, aceptaciu y sentido de
permanencin al grupo, se da la cohesidn a través de vinculos afectuosos-
interpersonales, se¢ buscau aspectas comunes compatibles con refacidn a
vhlores y actitudes personales. Esta organizacion da un cardcter formal
al grupo a pesar de haber flexibilidad y dinamismo en las renniones.

J.- Etapa de Integracién. Se reficre a la maduracién del grupo, es
alcanzar la concicncia de lo que es y de o que no se pﬁcde alcanzar. Se
caracteriza por la estabilizacidn de {a estiuctura del grnpo'; se puede
decir que cuando estd terminada se predice que el grupo continuard su
asociacién porque ha armonizado los intereses personales y de la
Institucién que patrocina, |

Esta fase enfoca ya cl deseo de servir a los demds.

Se pucde identificar una cuarta etapa, “la muerte o declinacién de un
grupo” la cual se puede dar por los siguientes factores:
l.- Cuando hay metas, se han alcanzado y ya no hay
razén para continuar la existencia.
2.~ Si se‘estableeid un periodo de duracién.
3.- Por fulta de integracién.

4.- Mala adaptacién.
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Sin cwbargo a esta etapa no se puede Hegar dependiendo de la forma en

cdmo se conduzea el proceso grupal,

La vida del grupo formado para la ejecncién del proyecto alcanzéd lu
segunda ctapa que es “la de organizacién”, después el grpo se
desintegrd, esto como conscencncia de los siguientes factores:

1) El tempo de fa prdctica escolar concluyé, lo que terming las
actividades edncativas y asistenciales en la Institucién,

L) La falta de interés por parte de los trabajadnres sociales de base,

como de las nuevas pasantes en dar cantinunacién al proceso grapal,

Esto originé que el grupo “muriera” a pesar de haher interés por parte
de los miembros en dar continnidad a las sesinnes.
Como se¢ menciond, ¢l grupo surgié de la necesidad de implementar el
proyecto de Nutricidn e higiene materno-infantil, en cuya elaboracién
fue retomnda la gufa tedrica “Plunes, programas y proyectos en Trabajo
Social” de Estrella Topete (ENTS). Las téenicas empleadns durnnte el
desarrolio del proyecto fueron:
* Observacidn participante,
* Entrevistas individuales.
* Técnicas de enseianza-sprendizaje:
* Demostrutivas.
* Retroalimentacidu,
* Interrogaclén.
* Exposicidn,

* Técnica de comunicacidnt dindmicas grupales.

Asf como instrumentos empleados:
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* Visitas domiciliarias.

* Rotafolios,

* Registro de control de grupos.
* Cronogramas de actividades.

¢ Liminas.

* Programacidn de actividades.

La experiencin desarrolfada reflejé que fos mérodos no san aplicables al
“pie de la letra”, sino que hay que hacer modificaciones necesarias,
ajustdndose a las necesidades de la propia sitnacién. Por tanto, las
adecuaciones hechas al método aungne fueron minimas es preciso

sefalarlas. Come o vida del grupo llegé a la seguuda ctapn

(organizacién) era preciso seilalar o determinar un “Cuerpo de

Gobierno” que dirigiera lus actividades del grupo; esto no se hizo

porque la finnlidad no era efectuar actividades de tipo productivo, sino
ia modificacién de hdbitos higiénicos-dietélicos, por tanto sus micmbros

tenfan la participacién de igualdad sin jerarqufas.

Las actividades no son un fin, sino un medio para llegar al “cémo y

para qué se hacen”, por tanto, de las técnicas emplesdas para el logro

de las actividades, se puede decir que, su aplicacién fue correcta para .

el desarrollo del proyecto, con la observacién fue posible identificar la
dindmica grupal asf como los roles asumidos por los miembros., Las
entrevistas individuales facilitaron la caracterizacién del grupo ya que a
través de ésta se tuvo una relacién nés directa entre 'I‘ranjo Social y

los  participnntes; se identificaron necesidades e inguictndes que
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sirvieron tanto para hacer la optimizacién de recursos disponibies, como

para ajustes de actividades en el programa.

Las téenicas de enschnza-aprendizaje permitieron que los mizmhros
participaran activamente en {a dindwica de ns renniones, externando
dudas con relacidn al tema de discusién, facilité el intercambio de ideas
y experiencins entre los micmbros y el ponente; con lu exposicidn de
temas se pudo observar el interds de las personas por aprender cosas
nuevas,

En lo referente a los instrumentos empleados para el logro de las
actividades programndas cumplieron su ohjetivo: con los rotafolios se
pado hacer gréfica ta exposicién de los temas, se mantuvo centrada ln
atencién de las personas y facilité ln participacién de los miembros pura
aclarar dudas., Las visitas domiciliarias juuto con las cntrevistas
estructuradas, complementadas con la  observarién permitié  la

caracterizacién de la estructura del grupo,

Los audiovisuasles cstabau considerados a utilizar no fue pasible
conscguiﬂos. El registro de control de grupos es una directriz que
permite observar {a dindmica y conducta del individuo en el grupo, éste
instramento  fue retomado  de la metodologls de Nadia ~ Alwyn,
adecudndolo a las necesidades del grupo, en total se consideraron once
posibles roles a asumir: el que informa, el que clabora ideas, el que
participa activamente, quien gumple con respon’subilidndes Yy {quien
ticne iniciativa; se incluyeron dos indicsdores més al observar elvv
desarroila de ias cuatro primeras sesiones: quiea pnrticipa eu forma
abligada y quien se limita a ser observador Gnicamente. Los

cronogrumas, instrumentos empleadaos para la plancacidén de actividades
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por sesién, permitié hacer cumpliv con el reglamento determinado por
los micmbros, respetando ¢l tiempo establecido en cada sesidn, éstos se
ajustaban de acuerdo o catdn reunidu, gencralmente se extendian mds del

ticmpo establecido y en base al interds mostrado por los participantes,

El cronograma de actividades cs un instrumento de apoyo para la
organizacién de actividades, éste se elabord antes de formar el grupo y
supervisado por los Pedialras de la Institucidn,

Por tanto se puede concluir que la wetodologfa empleada cn el proccso

grupal fue acertada, los resultados quedan explicados en la evalnacién.
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Vi.- MODELO DE INTERVENCION APLICADO EN LA PRACTICA
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6.1 NECESIDADES A LAS QUE FUE DIRIGIDA LA ACCION
* La deficiente consolidacién de nna estructura organizacional en donde
se delimiten polfticas, objetives y metas que conduzean al logro
de propdsitos contunes.

r

* La prdctica de un Trabajo Social no acorde a luas necesidades de

los usuarios que demandan atencién a sus problemas de salud.
6.2 CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA,

El conocimiento de la intervencién del Trubajador Social en ¢l Hospital
Civil de Urnapan “Dr, J. Jesds Silva”, A.C. y poder comparario con el
perfil ideal del Trabajador Social en el drea de salud, en base a la
identificacién y caracterizacién de 1a  poblacidn wusuarin y las
necesidades que implica la atencién integral a sus problemas de salud,
permitié realizar funciones y actividades que nos llevaron a la
evaluacién de las experiencias y realizar en la prdetica olro tipo de
actuacién del Trabajo Social,

Por lo tanto la atencidn fue dirigids primordiaimente a la necesidad de
mejorar {a calidad de los servicios de salud, realizando actividades que
corresponden al departamento de Trabajo Social tomando como marco de
referencia las funciones hdsicas del Perfil ldeal, de tal manera que in
asistencia se implementé de manera organizada utilizando instrumentos
de control para In evalnacidn de las actividades, sugiriendo mediglus
para eficientar los recursos institucionales.  Con la funcién de
Investigacién sc elaboré el diagnéstico social de la Institucién, lo cual
permiti6é conocer las necesidades prioritarias y ejecutar proyectos. Con
la funciéu de Educacién se retomd la metodologfa de Trabajo Social de

Crupos cuyo objetivo fue la'educacidn pura la salud.
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La funcién de administracién nos permitié claborar una propuesta de
reestructuracién del departamento de Trahajo Social, asi camo un
modelo de  reorganizacidn genersl que definiern en particular fa
direccién de unnestra accidn como Trabajadores Seciales, ubicando el
departamento en ¢l lugar correspondienty, inmerso en la estructura de la

arganizacidn y de acuerdo al modelo propuesto.
6.3 CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES.

La polarizacién de servicios que se proporciona a los wsnarios justifica
que la polftica institucional se imantenga: optimizar los recursos que se
generan en el servicio médico privado para contlinuar con la prestacidn
de servicios de asistencia médica.

Es conveniente mencionar la actividad que el personn! en general ha
desempeifiado en la atencidn de los pacientes en el drea de beneficencia.
Los médicos proporcionan sus servicios de acunerdo a su espeeialidad sin
pereibir retribucién econdmica por parte del usuario ni de la

Institucign, el Hospital ha sido un medio para que In mayorfa de estos

.profesionistas desarrollen sus capacidades y habilidades propins de la

medicina especializada y captar nsuarios cuya capacidad econdmica les

genere ganancias, de tal mnnera que han alcanzado. un nivel prdfbéioual
reconocido en la comunidad, |
El personal de enfermerfa por su parte se ha caracterizado por sun
eficiente preparacién profesionnl ya que se cuenta eon una .escuela
propia pero  ha intervenido de sobremanera la. baja retribucién
econémica para que el personal de enfermerfa decida emplearse cn otras

iustituciones de salud,
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Por to que respecta al drea administrativa, ln Asociacidn Civil ¢s quicen
determina las politicas a seguir en la Institucién, decisiones verticales
que han obstaculizado la participneidn del personal pura cumplir con el
abjetivo que se persigue: Conservar y mejorar la salud integral de la

comunidad basadn cu cinco aspectos fundamentales:

¢ Medieiua Preventiva,
e Medicinn Curativa,

¢ Rehabilitacién,

* Investigacién,

* linsefianza.

Dicho objetive Institncional se identifica con los propdsitos que en
cuestién de salud plantea el Sector Salud, sin embargo, es un objetivo
que se ha cumplido sélo en forma parcial en buse a dos aspectos: La
medicina curativa y la intencién permanente de mejorar la calidad de
los servicios.

Los otros cuatro aspectos en los que se fundamenta la atencidn integeal
de los usuarios son: Medicina Preventiva, Investigacién, Enscihanza y
Relabilitacién, de los cuales es factible retomar y llevar a la préctica
en este momento la ‘Invcsligacidu y Ensefianzn, La Medicina Preventiva y
Rehabilitacién a largo plazo por la necesidad de contar con la
infraestructura, dquipnmienlo y recursos hwnianos especializados,

De esta forma, la Institucién se ha limitado a proporcionar servicios de

salud y asistencia médica del segundo nivel de ‘atencién (Medicina

Curativa).
Como no ¢s dependencia del Sector Salud, no estd sujeta a politicas, ni

a ejecutar determinados programas en materia de salud, de tal mnanera,
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no es posible que se proporcione al usuario servicios de seguridad
sacialy sin embargo, tanto el personal dircetivo como el subordinado ha
participado para se hayn heclio ampliaciones en ¢l drea fisica de la
Institucidn, se ha propicisdo el mejoramiento en la calidad del personal
paramédico creando su propia Escuela de Enfermerfa y teniendo relativa
apertura o nuevas especialidades médicas que respondan a las demundas

de la poblacidn nsuaria,

Urnapan es la segunda cindad wmds importante del Estado, su ubicacidn
estratégicn le permite ser punto de enlace entre dos regiones de la
entidad: la Tierra Caliente Michoacana y ln Meseta Purépecha, regiones
¢n donde ademds de la ciudad de Urnapnn, se extiende la cobertura de

tos servicios médicos del Hospital Civil.

Usuvarios de la cindad de Uruapan constitﬁyen el porcentaje miis
signifientivo de cobertura (64%), de este tolal ¢l 16.8% se ubicen en la
zona Sureste de la ciudad, orientacién hacia donde el cremiento
demogrdfico es mayor. Por las condiciones geogrdficas del terreno, es
més factible la introduccién de servicios piblicos y la urbanizacién.
Otro poreentaje significativo lo constituyen los usuarios ubicados en la
zona Centro de la eiudad, se trata de migrantes del campo a la cindad,
fos cuales van ocupando las viviendas wméds baratas, hacindndose en las
vecindades del centro de la ciudad, para luego ir poblando la periferia

del espacio urbana,
Los usuarios de la Tierra Caliente constituyen el 11% del total, de los

cuales el 7.2% proceden de la zona Sur.de la regién de Urnapan y el 3%

del Suroeste, esto se explica porgue Urnapun es una ciudnd. de paso
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hacia otras ciudades que cuentan con servicios médicas especializados y

por la accesibilidad de las vias de comunicacian,

Los nsuarios de la Meseta Purépecha representan el 25% del total, el
porcentaje mds significativo son los usuarios que proceden del Norte de
fa regién de Uruapan, cabe seitnlar que en esta zona se encuentra
ubicada la Clinica Rural de [MSS Solidaridad (Parvache, Mich.)
institucién en donde, por falta de recursos humanos especializados,
medios de diagnéstico y la cercanfa del lugar, los pacientes son

canalizados al Hospital Civil de Uruapan.

Las caracterfsticas de los usuarios se analizaron en funcién de sus
ocupaciones y salarios, nspectos econdmices que condicionan la forma
de vida de los grupos sociales asf como el lugar que ocupan dentro de
un contexto social, polftico y econémico.

Se deduce de tal manera que los usuarios del Hospital Civil de Uruapan,
A.C. tienen caracterfsticas similares: son jornaleros eventuales o
ayudantes de albaiiil cuyo ingreso semaual varfa entre $80,000.00 y
$119,000.00 viejos pesos; migrantes del campo a la ciudad; sus grados
de escolaridad son primaria, primaria no terminada vy anaifabetas;
familins jévenes en cdad reproductiva, viviendo en promiscuidad en
viviendas unifamiliares construidas de madera que sélo- cuentan con
agun y luz; sus padecimientos mds comunes son los problemas
gine‘cobstélricos debido a que las familias son jévenes en su mayorfa y

las mujeres tienen mayor incidencia como usuarios.

Las condiciones de vida . de este grupo social se enmarcan dentro de la

pohlacidn marginada, sus posibilidades son limitadas para participar e
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integrarse al desarrollo nrbano y rural, carccen de lo minime ¢
indispensable; el denominador comnin de sus ocupaciones es la fulta de
seguridad social y eccondwica; trabajan a trate o por jornada. Su rvol
como consumidores es limitado por su bajo nivel de ingresos y sobre

tado por la inestabitidad de fos mismos.

El cultiva del aguacate y la industria de la construccién absorben la
mayor purte de los usuarios de la ciundad ya que constituye una fuente
de empleos de baja culificacidn, mal remuncradu por ser eveutual, sin
seguridad social, fdcilmente substituible y con ciclos de trabajo y
desempleo, que solamente ofrece nn atractivo para éste tipo de personas,
Por lo que respecta a los usuarios de la Tierra Caliente Michoacdn y de
la Meseta Purépecha también son jornaleros eventuales en su mayorfa,
esta acetividad econdmica cs la principal, el cultivo de mafz y legumbres
son actividades sccundariay o complementarias que al ignal que las
principales no gurantizan la seguridad social ni ecoudmica. El campo
cada vez es mds depeundiente Jde la eindad, su empobrecimiento es
paulatiuo, la falta de apoyo técunico y financiero y las condiciones
extremas de pohreza propician la migracién de campesinos a In ciudad
en busca de mejores condiciones de vida, terminando por integrarse al
llamado “ejército de veserva™ y permuneciendo al margen de lns

decisiones ecoudmicas y polfticas del desarrollo urbano.

Todas estas caracterfsticas generales de los usuarios, suscitan una serie
de ‘problcmus socioecondémicos familiares que. se” agudizan cuando
requieren . de . atencién a sus problemas de salud. Sus _reéursos
econdémicos uo alennzan a cubrir ni la cuota de recuperacién asignada

por la Institucidn a In coal el Estado labfa delegado (hasta 1992) la
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responsabilidad de responder a lus demandas de salud para cstas
personas que no fieden acceso @ {as lustituciones wédicas de Seguridad
Social, a la Techa no se contaba en la ciudad con wpa Justitucidn médica
dependicnte det Estado para propercionar el servicio a un promedio
mensual de 550 wsoarias, tal manera que el Hospital Civil “Dr. J. Jesds
Silva”, A.C. ha proporcionado atencidn del scguado aivel (Medicina
Curativa). No es pasible proparcionar la asistencis de magera integral
porque el usuarto debe costear los gastos en la compra de medicamentos,
pagar los medios especializades de diagndstico con los que no cuenta el
Hospital y asf una serie de gastos que implican el someterse a an

tratamiento médico-quirfirgico como son: cuota de recuperacién, pago de

estudios de laboratorio y gabinete, material de curacidn y pago disrio de

equipo especializado.

Tal situacién social del usuario justifica la necesidad de la creacién de
una Institucién Gubernamenial que atiende sus necesidades en cuestidu

de salud.

Es importante mencionar que los porcentajes de traslados de pacientes
de otras instituciones son significativos, asf tenemos yue ei 50% de los
usuarios purn el drea de bencficencia proceden de la entonees
Secretarfa de Salubridad y Asistencia porque hasta 1992 no se contaba
con una Institucién de salud ‘que atendiern los necesidudes de éste
grupo. de poblacién. De la Cifnico IMSS Solidaridad de - Puracho,
Michioscdn es también considerable (33%), el traslado de pacientes de
esa lustitucidn, las causas por las que son enviados se¢ deben a la

deficiencin en la existencin de wmedios de diagnéstico y u In falta de
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recursos humanos especializados para In atencidn de los problemas de
salud,

Se han hecho gestiones por parte de la Asociacidn Civil para que el
Hospital fuern reconocido por la entonces Seeretar(a de Salubridad y
Asistencia y fuera aceplado como una mds de sus dependencias pero al
parecer se realizé un andlisis por parte de dicha Secretaria y se
concluyd que para tal propdsito se necesila presnpuesio y se ha oplado
por la construceidn de an Hospital General Regional parn cayo proyecto
se destinaron recursos cconémicos del Programa Nacional de
Solidaridad.

Por su parte el Hospital Civil de Uruapan, A.C, debe aprovechar el
prestigio de que goza en la regién de Urnapan y sobre todo valerar la
calidad de sus recursos hnmanos,

La fatta de educacidn y actualizacién de polfticas generales y de la
estandarizacidn en su organizacién, el desconocimiento del objetive
institucional por la wayorfa de sus trabajadores y la falta de una
previsién en cuanto a los problemas que se pueden suscitar coun la
crencién de dos Hospitales de atencién médiea privada, la inminente
construccién de un Hospital General Regionsl y en general In no
reestructuracién de toda la organizacién propiciard a mediano plazo que
disminuyan los recursos obtenidos del drea de atencidn médica privmﬁ,

recursos que determinnn la existencia del drea de beuneflicencia.

Afin asf la Asociacidn Civil del Hospital no le son suficientes notivos
para proporcionar un cambio en la estructura organizacional y mejorar
la calidad de los servicios, cambios que mejorarfan la atencidn de salud

a los usuarios que wo tienen acceso a Ins Instituciones médiens de
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Seguridad Sovial a pesar de que “estas personas fueron y siguen siendo

la razdn de ser de la Institucién”, afirma 1a propis Aseciacidén Civil.
6.4 NIVELES DE ATENCION,

La formacién del grupe de mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia pars ejecutar el prayecto de nutricidn ¢ higiene materno
infantil, permitié que en la préctics se retomara el Trabajo Social de
Grupos, por cousiguiente el uivel de atencidn alcanzado fue la

experiencia que en el capftulo V ha sido descrita y evaluada,
6.5 PROYECTOS IMPLEMENTADOS.

* Nutricién e higiene materno - infantil,

* Ofganizucidu de las actividades asistencisles.

* Proyecto para lograr la integracién del Trabajador Seeisl al equipo de
salud. '

* Implementacién de las funciones bésicas del perfil ideal del
'I;rlybujndor Social en el drea de salud.

* Propuesta de un modelo de reorganizacién general de Is Institucién,
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VII.- MODELO DE INTERVENCION DESDE LA PERSPECTIVA DE
TRABAJO SO0CIAL.



JUSTIFICACION.

La falta de organizacién en las actividades del departamentn de Trabajo
Social que lteven al Ingro de un objetivo determinado, sirvié como base
para delimitar las Funetanes gue, pov jerarquias, deben realizar los
elementos que integran dicho departamento, yu que, desde su inicio en
la institucidn se vienen efectuanda actividades asistenciales las cuales
no tiecnen evherencia y no dan pauta para implementar lus demds
funeiones que en la actualidad deben realizar Ins trabajadores sociales
en ¢l drea de salud para alcanzar su desarrallo profesional y mejorar asf

la culidad de los servieios de salud que la Institucién brinda.

Como en la Institueién se estd trebajando en una reestructuracién
administrativa, e¢s preciso delimitar lus funciones y las Ifneas de
comunnicaeién - autoridad de los trabajadores sociales, dando una
adecunda ubicaeién al departamente en el ‘orgnl‘\igruma general de la

[ustitucidn.

OBJETIVO GENERAL.

Reorgunizar el departnmento de Trabajo Social del Hospital Civil de
Urnapan “Dr. J. Jesids Silva”, A.C., mediante ln eduacién de las
actividades que murca el perfil profesional del Trabajador Social €n ;:l

drea de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Delimitar las funciones del Trabujo Social en el drea de. salud
retomando el perlil profesional ideal y su adecuacién u Ins necesidades

.

de ta Institucidn,
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- En hase al conocimiento del deber ser de la actuacién profesional del
Trabajador Social en el drea de salud; praponer la wbicacidn del
departamento de acuerdo a sus lineas de camunicacién y autoridad en la
presente reestructuracién administrativa, pars su identificacidn en el

organigrama geuneral de la Institucidn,

METAS.
- Que ¢l 100% de Ias actividades bésicas gue marca el perfil profesional
del Trabajador Social se realicen tanto en el transcurso del servicio

social y préctica escolar, como de manera permanente.

LIMITES.

Espacio: Se pondrd en marcha en el Hospital Civil de Uruapan “Dr. J.
Jests Silva”, A.C:

Tiempo: Es un plan de ajustes anuales de acuerdo a las nccesidades y
situaciones cambiantes.

Universo: Las acciones realizndas comprenderdn al  personal del

departamento de Trabajo Social, as{ mismoe a todos los departamentos

‘que por su naturnleza sea necesaria la coordinacién con Trabajo Social.

PROCEDIMIENTOS.
El procedimiento es el conjunto de acciones a realizar, la secuencia de
éstos y la formn de llevarles a cabo, por lo que deberd (lefinil;sc qué

método deberd emplearse y las técnicas de trabajo que se utilizardn,

RECURSOS.

Humanes: Supervisor del departomento de Trabajo Social, tres

trabajadores sociales de base, dos para el turno matutino y uno. para el
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turno vespertino. Dos pusantes de la Licenciatura de Trabajo Soeial que
presten su servicio soeinl durante el turno matutine, finalmente se
requiere personal de apoyo en ef mddulo de informacién y admision

hospitalaria.

Instituciones: Ademds de contar con los recursos del Hospital, habrd
coordinaecién con las instituciones de asistencia social, que por la
naturaleza de sus servicios sea necesarin la coordinacién en los
programas y proyectos.

Materiales y financieros: se cuenta con una ofieina equipada con un
eseritorio, tres sillas, una mesa de trabajo, una mdyuina de eseribir, uun
archivero, un botiquin y la papelerfa requerida,

Por lo que respecta a los reeursos financieros la administracién a hecho
saber que al implementarse la organizacion del departamento, se contard

con un presupuesto de acuerdo a las posibilidades de la Institucién.

POLITICAS.
Los prestadores de servicio en el departaumento ya sean Licenciados o
Téenicos deberdn conocer con anticipacién y Hevar a lu préctica las

funciones y actividades de acuerdo a su jerarqufa.

SUPERVISION Y EVALUACION.

La supérviswn serd una funcién constunte y se hard de acuerdo a las

‘jcrnrquins. utilizando los instrumentos de control de acuerdo a cada

actividad espectfica. La administracién evaluard la actividad profesional
del departamento, el supervisor de Trabajo Social lo harg de todo el

personal del departamento, los trabajadores sociales de base evaluardn

218



la actividad de los pasantes y al personnl encargado del médulo de

informacidn y admisién hospitalaria,

MANUAL DE ORGANIZACION,.
SUPENVISOR DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

FUNCION BASICA.

Planear, controlar y dirigir el funcionamiento del departamento de
Trabajo Socinl, informar mensualmente o la Administracién de las
actividades realizadas, asf como de la aplicacidn de los recursos
destinados a la ejecucidn de los proyectos especificos,

Cada aiio presenta, In evaluacién final del programa anterior y

presentard la nueva propuesta de trabajo.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD,
Es responsable ante la Administracién de:

- El correcto funcionamiento del departamento,

- Participar con la Administracién en {n formulncidn de presupuestos

para los programus o proycetss elaborados.
- Coordinar con los responsables de cada departamento las actividades
de acuerdo al proyecto espec(fico:

- Coordinar las reuniones de trabajo y evaluacién con los integrantes del

departamento de Trabajo Socjal.

- Presentar en forma mensual ante la Administracién el informe de

actividades.
- Establecer la comunicacién y coordinacién con instituciones  que

sirvan de apoyo para mejorar ta-calidad de los servicios de salud,
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- Promover 1a cobertura de fos servicios en la comunidad para que se
utificen de la manera mds adecuada,

- Autoridad sabre todo ef personal que labora en el departamento.

FUNCIONES GENERALES.

-Elaborar disefios de investigacidn solbire los aspeclos que inlervienen cn
el proceso salud - enfermedad para de esta manera proponer nlternativas
de acci6n para participar en la soiucidn de los problemas deteetados.

- Administrar 'y programar las actividades con ¢l equipo
interdisciplinario de salnd en forma organizada y coordinada, asf como
establecer instrumentos de supervisién y control  para  dichas
actividades.

- Promover y dar n conocer el perfil profesionul del Trabajo Social en ¢l
drea de salud, de los integrantes del departamcnto, asi como a
estudiantes y/o pasantes de Trabajo Social.

- Coordinar la elaborncién de proyectos de promocién social o

comunitaria para nmpliar [n cobertura y aprovechar mejor los servicios -

de salud.

- De acuerdo a la sistematizacién de las experiencias en in préctica

profesional, claborur formas de intervencidn especfficas del Trabajo

Social en el drea de salud,

- Coordinar y evnluar las actividades asistenciales con el equipo de

salud (médico adscrito, enfermera y trabujodor social).

ACTIVIDADES ESPECIFICAS. » ; _
- Ascsorar y supervisar los trabajos de investigacién que. se estén

efectuando y capacitar-a los trabajadores sociales de base y suxiliares
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para  participar  multidiseiplinariamente  en  fa formulacidn  del

diagndstico de salnd,

- Capacitar  a los integrantes del departamento  pura  delegar

responsabilidades.

- Coordinarse con el departamento de  cnscianza  para  realizav
actividades de capacitacién en sn drea especifica y colaborar con el
personal de ln Institucidn.

- Promaver sesiones bibliogrdflicas con el equipo interdisciplinario de
salud (jefe de cnsefinnza, jefe del servicio, enfermera jefe del
departamento, supervisora de enfermerfa, supervisor del departamento
de Trahajo Social, médicos residentes y médicos interngs).

- Administrar los recursos que se destinan a proyeelos especificos que

ejecuta el departamenta,

- Tener reuniones periddicas con el departamento de Administracidn y

Contabilidad para  informar y evaluar el [funcionamienta del.

departamento,

- Presentar un informe mensual de las actividades realizadas.

- Tener reuniones periddicas de capacitacién o actualizacién del
depkrlamentm

- Establecer coovdinacién con las demds instituciones de bienestar
sacial can ¢l fin de mejorar los servicios que presta la ustitueidn,

- Vigilar que se mantenga y se desarrolle el nivel profesional de los

integrantes del departamento.

- Apoyo a su persanal.

RELACIONES.
- Administracidn,

- Coutador.
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- Direetor Médico.

- Jefe de Finsenanza.

- Jefes de Tos diferentes departamentos médicos.
- Jefe de enfermeria.

- Supervisoras.

- Enfermeras jefus de depurtamento,

- Personal a su vargo.

EVALUACION.

El trabujo antes descrito se podrd juzgar para su cvaluacion por:

- El buen funeionamiento gque refleje el departamento en todas sus
aetividades.

- Ln calidad de asesoramiento y supervisién que proporciona de acuerdo
a sus funciones especfficas.

- Por Iu diseiplina y armonfa del personal que estd bujo sus érdenes, asf
como la integracién del mismo a los objetives, normas y. polfticus
establecidas,

- La claridad, oportunidad y veraeidad de todos los“informes
presentados a fa Administracién. _

- De Ia certera coordinacién de las actividades que reulicen los-
dcpnrlumventos que participen en los proyectos  propuestos- por el

departamento de Trabajo Social.

TRABAJADOR SOCIAL DE BASE (O TURNO)

FUNCION BASICA:

Es  la coordinaeién del departamento eon la Administracién 'gcncrul,

Director Médico y los diferentes servicios o depurtamentos de  la
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[nstitucidn que intervienen en las distintas actividades encaminadas a

mejorar fa calidad y enntidad de los servicios que presta la Institucidon,

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

Es responsable ante el supervisor del departamento de Trabujo Social
de:

- El buen funcionamiento del departamente durante su turno de trabajo.
- El logro de los objetivos que persigue el propio departamento y por
consiguicnte los que persigue la Institucidn,

- Es responsable de la supervisidn de los estudiantes de Trabajo Social
y de la persona encargada del médulo de informacién y admisién

llospitalaria,

FUNCIONES GENERALES.

- Llevar a cabo lu perfecta ejecucién de las actividades en las que -
participe directamente el departamento de Trabajo Social con los demds

departamentos de la Iustitucién y las que se llevan n cabo en el propiov
departamento, '

- Participar con el supervisor del departamento en la elaboracién anual

del programa y los proyectos especfficos de acuerdo: a las necesidades,

adecudndolos a las situaciones cambiantes de la Institucién. '

- Es el responsable de que (uncione el departamento de acuerdo a los
objetivos y polfticas generales, '

- Debe elaborar las formas dé evaluacién periédicas pnruvque todo lo

aunterior se cumpla de la mejor mancra posible. |

- Es el ljésiponsuble de coordinar las actividades de los éSIQtliélntes y

pasantes de Trabajo Social.
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- Supervisa y evalin el mddulo de informacion y admisidu hospitalaria

¢ su turno.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS.

- Participur en la claboravién de disciios de investigacién utilizando
métodos y téenicas de Trabajo Secial v investigacién factibles de Hevar
a la préctica.

- Ejecutar las actividades programadas para que se cumpla con los
objetivos del proyecto utilizando los instrumentos de control de acuerdo
a tas actividades programadas,

- Participar en la capacitacién continua para mejorar el nivel
profesional,

- Ejecutar los proyectos de promocidn social encaminados o ampliny la
cobertura y mejor aprovechawmiento de los servicios de salud,

- Registrar de manera ordenada y mantener al dfa el concentrado de las
actividades para de ahf partir hacia la evaluacién y sistematizacidn de
tas funciones del departamento. ‘

- Realizar actividades de asistencia social qne son bdsicas en el drea de
satud.

- Orientacién y sugerencias legales a familiares y pacientes sohre los
aspectos sociales de medicina legal.

- Las demds acciones que le encomiende su jefe inmediato,

RELACIONES.
- Supervisor del departamento de Trabajo Social.
- Administracién,

- Director Médico,
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- Médicos adseritos al departamento el cual esté asignado al Trabajador
Social.

- Médico residente y médico interno de pregrado y demds trabajadores
sociales de base.

- Supervisora de enfermerf(a,

- Enfermeras jefes de departamento,

- Pasantes y/fo estudiantes de Trabajo Social,

EVALUACION.

El trabajo antes descrito se podrd evaluar verificando:

- La claridad, oportunidad y veracidad de todos los informes presentados
al Supervisor del depariamento.

- La claridad, oportunidad y veracidad de todos los informes presentados
al Supervisor del departamento,

- La claridad del asesoramiento que reciba y la supervisién que
proporcione al personal a su cargo,

- Porel cumplimiento de objetivos y metus propuestos.

- Por la acertada toma de decisiones al momento que éstas sean

requeridas,

ESTUDIANTES Y/O PASANTES DE TRABAJO SOCIAL
FUNCION BASICA.

Reforzar los conocimientos tedricos en la prdetica y capacitarse para
desempeiiar las actividades y funciones propias-del Trabajo Social en el

drea de salud,




RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

Es responsable ante el Trabajador Social de base y el supervisor de
précticas institucinnales:

- Cumplir con las actividades que se le asignen.

- Ser creativo, critico y proponer alternativas en base a necesidades
reales y a los recursos disponibles.

- Participar de unnera responsable en las tareas encomendadas.

- Que su intervencidén propicic y mantengn el nivel profesional de los

trabajadores sociales.

FUNCIONES BASICAS.
- Realizar investigaciones sociales para actualizar el diagnéstico de la
[nstituzién y a partir de €1, proponer la ejecucidn de proyectos
encaminados a resolver necesidades prioritarias.
- Tratar de realiznv todas las funciones det Trabajador Social en cl dren
de salud:
Bdsicas: Investigacién, administracién, educacién y asistencia,
Apoyo: Sistemaltizacién, ensefianza, orientacién legal, medicina

del-trabajo social o comunitaria.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS.
- Todas aquellas encaminndas a cumplir con las funciones bésicas y de
apoyo.

- Todas nquellas qite por la naturaleza de su trabajo son necesarias.

RELACIONES.
- Supervisores de prdcticas.

- Supervisor de Trabajo Social.




- Trabajador Social de turno,
- Con las demds autoridades de acuerdo a la coordinacion de las

aclividades que realice como integranie del equipo de salud.

EVALUACION.
- Primeramente por el supervisor de practicas de la Universidad.
* En cuanto a la aplicacién de los cunocimicntos
tedricos con {a prdclica profesional y viceversa,
* Por ¢l eumplimiento del trabajo,
- Por parte de Ia Institucidn,
* Por ¢l logro de objetivos propuestos.
* Por In comunicncidn y retroalimentacién que se
propicie a todos los niveles.
* Por los cambios cualitalivos y cuantitativos que se

reflejen en los servicios que presta la Institucidn,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO

SOCIAL EN EL AREA DE SALUD.
ADMINISTRACION,

1.- ACTIVIDAD.

- Participar en In estimacién de presupuestos: y costos de salud de In

Institucidn,
OBJETIVOQ

- Buscar la optimizacién de recursos intrainstitucionales. .

TECNICAS
- De investigacién documental:

- * Tabulador de cuotus de recuperacién de a beneficeneia pablica.




TECNICAS

* Tabulador de salarios minimos vigentes de acuerdo al frea
geogrdfica y por acupaciones.,
- Estadfsticas:
* Codificacion,
* Descadificacidn.
* Andlisis de estudios socioecondmicos,
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
- Actualizacidn de las carnclerfsticas del usuavio.
- Evaluacién de presupuestos y costos de los servicios de salud vigentes
en la Institucién, y en relacién o los salarvios minimos regionales y lIns
cuotas de la Beneficenein Pablica Nacional.
- Delimilacién de las nucvos brcsupueslus y toslaos por calegorfas de
usunrios,
INSTRUMENTOS
- Tabulndor de cuotas de la Beneficencin Priiblica Nacional.
- Tabulador de salprios minimos regionalies.
- Estudios sociceconbmicos.
- Grtificus de usuarios con cuentas por cobrar o condonaciéu de

servicios.

2.- ACTIVIDAD

- Elaboracién del cuaderno de trabajo.

"OBJETIVO

- Contar con un instrumento que permita al departamento: de Trabajo
Social sistematizar sus actividades 'y ofrezca a la- autoridad un

conocimiento objetivo de sus actividades.

.

- Redaccién e informacién,
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* Tabuladoer de salarios minimos vigentes de acuerdo al drea
geogrdfica y por ocupaciones.
- Estadisticas:
* Codificacidon.
* Descodificacidn,
* Andlisis de estudios socioecondmicos,
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.
- Actualizacidn de las caracteristicas del nsuario,
- Evaluacién de presupuestos y costos de las servicios de sulud vigentes
en la Institucion, y en relacién o Yos salarios minimos regionales y las
cuotas de la Beneficencia Pdldiecn Nacional.
- Delimitacién de los nuevos inesupucsms y castos por categorfas de
usuarios.
INSTRUMENTOS
- Tabulador de cuotas de tn Beneficencia Piblica Nacional.
- Tabulsdor de salarios minimos regionales,
- Estudios socioeconémicos.
- Gréficas de wusuarios con cuentas por cobrar o condonacién de

servicios.

2.- ACTIVIDAD

- Elaboracién del cuaderno de trabajo.
OBJETIVO

- Contar con un imnstrumento que permita al depnrlnmeuvlvo de Trabajo
Socigl ‘sistematizar sus nctividades y ofrezca a la aulori_dad un
conacimiento objetive de sus actividades, '
TECNICAS

- Redaceién ¢ informacidn,




PROCEDIMIENTOS

- Anotacién de actividades realizadas (necesidad o problema atendido,
objetivo, resultados),

- Seguimicutos,

- Evaluncidn,

INSTRUMENTOS

- Diario personal de trabajo,

3.- ACTIVIDAD,

- Elnboracién del informe mensual,

OBJETIVO

- Proporcionur informacidn de tas actividades realizadas,
TECNICAS

- Redaceidn ¢ informacidn,

PROCEDIMIENTOS.

- Cuantificacidn y calificacién mensual de actividades.
- Sesi6n.(le supervisién grapal.

- Sesidn de supervisidn iudivfdual.

- Elaborar estadfsticas por actividades.

. Proponer alternativas de accidn,

INSTRUMENTOS.

- Hnjz-llde informe weusual.

- Hoja de supervisidn,

4.- ACTIVIDAD.

- Elaboracién del informe de asistencia a eventos y su difusién al

personnl de T'rxll)ujo Soeial.
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OBJETIVO.

- Propiciar que lus conocimicentos adguicidos por nn clemento del grupo

de Trabajo Social se comportan favorcciendo ta superacion del persounal.

TECNICAS.
- Reduccidn ¢ informacidn,
- De ensciinnza - aprendizaje.

PROCEDIMIENTOS.

- Resciia de aspectas principales en el dmbito social y profesional.

- Discusién grupal.
INSTRUMENTOS

- Léminns,

- Rotafolios.

- Audiovisuales.

5.- ACTIVIDAD,
- Participar en reuniones con las autoridades de la Institucién,

OBJETIVO

- Informar sobre necesidades prioritnrias del departamento de

Social y de otros departamentos,

- Proponer alternativas de accién.

- Informar sobre resultados de proyectos,
TECNICAS

- Administrativas.

- Supervisién.

- Evaluacién,

- Control.

- Estadfsticas.

- Rédnccidli e infarmacién.
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PROCEDIMIENTOS

- Organizacidn previa de la sesidn,

- Leetura de los acuerdos de la reunidn anterior.
- Evaluacidén de los compromisos adquiridos.

- Determinar los puntos a tratar en la rennidn,

- Discusidén grupal.

- Evaluacién.

- Conclusiones y asignaciones para la préxima scsién.

INSTRUMENTOS

- Crénicas de la reunidn grupal,
- Agenda de reuniones.

- Material diddctico de apoyo.

- Otros de acuerdo al tipo de reunién (informacién y coordinacién),

6.- ACTIVIDAD.

- Diseiiar planes, programas y proyectos acordes con las necesidades de
la Institneidn.

OBJETIVO.

- Optimizar los recursos institucionales y atender las demandas de
salnd,

TECNICA

- Investigacién - (observacidn, eutrevista, cuestionario, “encucsta,
invesligvnci'élvl docnmental). ‘

- Administracién (pluneacién, supervisién, evaluacién y control), .+
PROCEDIMIENTOS. -

- Evaluacién de planes y proyectos anteriores.

- Formulacién de diagnéstico actual de necesidades.
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- Diseiio y ¢jecucidn de proycctos especificos.
- Elaboracidén de formas de control, supervisidn y evaluacién,
INSTRUMENTOS.

- Informes, cronogramas, registro segln actividad,

Gufa para claboracién del diagndstico.

Gufa para programacién.
- Diario de campo.

- Visitas domiciliarins,

BASE LEGAL O ADMINISTRATIVA.
- Plan Nacional de Desarrollo (sector salud).

- Programa interno de trahajo.

7.- ACTIVIDAD.

. Establecer coordinncién cou instituciones de salud y de bienestar
social (educativas, empresas, asociaciones, asistenciales y autoridades.
civiles vinculadas al 4rea o zona de influencia).

OBJETIVO. ‘

- Utilizar adecuadamente los servicios de salud, de educacién y recursos
de apoyo para mejorar la calidad de los servicios.

- Propiciar la ampliacién de la cobertura de los servicios.

TECNICA.

- luvestigacién docnmental.

- Entrevistas.

PROCEDIMIENTO.

- Promocién de entrevistas de coordinacidn y enlace.

- Formulacién de proyectos o acciones conjuntas,
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8.- ACTIVIDAD

- Formular manuales de normas y procedimientos del departamento de
Trabajo Social y participar en la elaboracidn y revisidn periédica de los
distintes mannales por departamentos de la institucidn.

OBJETIVO.

- Unificar los procesos que se realizan en funcién de la atencién al
paciente.

TECNICA.

- Observacidn.

Investigacién documental.

- Técnicas administrativas,

Entrevistas.

- Evaluacién de control.

PROCEDIMIENTO.

- Revisién de las actividades que se realizan e¢n un determinado
departamento.

- Establecer fluxogramas.

- Normatizacién de las ncciones y sus procedimientos.

- Diseiios de formatos de control de actividades.-

Impresién de manuales.

- Difusién de manuales.

INSTRUMENTOS.

- Manuales de organizacién de otras instituciones de salud:
- Man_ual de la propia Institncién.

Fichas bibliogréficas.

- Diario de campo fichado.

- Gufa de entrevista,

- Gufa de observdacidn.
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9.- ACTIVIDAD.

- Mantener una constante supervisidn y asesoria a proyectos especilicos,

OBJETIVOS.

- Que fas actividades programadas se realicen de manera sistemdtica

para cumplir con los objetivos y metas propuestas,
TECNICA.

- Observacién,

- Administracién.

- Evaluacidn,

- Supervisién,

- Conlrol.

PROCEDIMIENTO

- Conocer el proyecto (justificacién, objetivos, metas, cte.)

- Conocer las funciones y actividades, asf como las formas
coordinacidn de fos que participan en el proyecto,

- Designar al supervisor del proyecto,

- Formular unidades de medida para cada actividad.

- Reuniones semauates para eveluacién periddica,

- Evalnncidﬁ final.

Sistematizar In experiencia.

INSTRUMENTOS.
- Proyecto espec(fico.
- Diario de campo.
- Gufa dé observacidn.

- Registro de control de grupo,
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- Cronograma de actividades,
- Visitas domiciliarias.
- Informes semanales.

- Informe intermedia.

Informe final

- Gufa de indicadores para la sistematizacidn,

EDUCACION

1.- ACTIVIDAD

- Mautener a la poblacién usuaria del servicio informada sobre las
causas de mortalidad y morbilidad.

OBJETIVO.

- Promover la participacidn de los usnatios en pragramas de educacidn
para la salud.

TECNICAS.

- De comunicacién.

- Enseitanza-aprendizaje.

- Estad(sticas.

PROCEDIMIENTOS.

Unu‘ vez censadas las causas de mortalidad y morbilidad;

- lincer gréficas de las principales cansas de mortabilidad y morbilidad.
- Elaborar ol peridédico mural, '

- Difundir la informacidn a los usnarios (Pediatrfa, Consulta Externa, -
Gineéobstétricia. Cirugfa. y Medicina Interna), v
INSTRUMENTOS. |

- Gréficas,



- Lédminas,

- Periédico mural.

2.- ACTIVIDAD.

- Organizar grupos motivados de pacicntes y lfaniliares,

* Materno-infantil:

- Vigilancin y control prenatal,

- Planificacién familiar.

- Nutricién e higiene materno-infantil.
* Transmisibles:

- Tuberculosis pulmonar,

- Saneamiento ambienta.
* Crénico-degencrativas:

- Diabéticos.

- Hipertensos,

- Céncer cérvico-nteritio y mamario.
OBJETIVOS.

Mediante el Trabajo Social de grupos:

Impulsar la educacién para la salud y medicina preventiva.

- Promover la paternidad responsable.

- Coadyuvar a la disminucién de la morbi-mortabilidad materno-infantil,
- Vigilancia y control de pacientes crénicos para disminuir los daiios y
coxliplicacioncs. :
TECNICAS.

- Enseianza-aprendizaje.
* démoslrntivus.

* de retroalimentacidn,
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*de interrogacidn.

* de exposicidn,

- De comunicacidu.

- Entrevista,

- Observacién,

- Programacién.

PROCEDIMIENTOS.

- Promocisn,

- Formucidn de grupos,

- Integracién y conduccién del grupo.

- Exposicién de temas de la competencia de Trabajo Social.
- Aplicacién en cada sesién de instrumentos de evaluncién.
- Sistematizacién,

INSTRUMENTOQS.

- Lista de asistencia,

- Registro de control de grupos.

- Retafolios,

- Audiovisuales.

Cronograma de actividades.
- Crénicas grupales,
- Visitas domicilinrias.

- Gufas de entrevistn y observacidn,

3.- ACTIVIDAD. v }

- Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares.
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OBIETIVOS.

- Orientar a la poblacién solire el aproveehamiento racional de los
servicios de salud que proporciona la Institucidn.

- Proporcionar informacidn de la organizacidn y funcienamiento de la
unidad.

- Educar para la snlud sobre los padecimientos mds frecuentes de
acuerdo a In época o estacidn del aido.

TECNICAS.

- Comunicacidn,

- Ensefanza-aprendizaje.

Entrevistas.

- Iuvestigacién documental.

PROCEDIMIENTOS.

- Estructurar un guidn de informacidn de acuerdo al tema por tratar,

- Promaover la formacidn del grupo por departamentes (Consulta Externa,
Pediatr(a, Cirugfa, Medicina Interna y Ginecobstetricia). _

- Comunicacidn con familiares y pacientes para motivarlos a participar,
indicdndoles el lugar, la fecha y hora de inicio. '
- Entregar folletos informatives de acuerdo al oljetivo quc~50_ pretende
alcanzar, » |
INSTRUMENTOS.

- Folletos informativos.

- Gréficas.

- Rotafolio, l&minas y filminas.

4.- ACTIVIDAD.

Extensién a la comunicneién mediante:
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- Participar cn campaiius de mejoramiento y sancamiento amhbicntal vy
prevencidn de enfermedades,

- Formar grupos de educacidn para fa salud,

OBJETIVOS.

- Capacitar a los usuarios de servicios para que modifiquen sus estilos
de vida familiar y social,

- Difundir los reecursos existentes en la comunidad, para que la
poblacién participe en la utilizacidn adecuada de los servicios de salud,
educacidn, asistencia y apoyo de las instituciones y asocisciones de
beuneflicencia,

- Promover que lt comunicacién participe en ba solucién de problemas
de salud y en los procesos de mejoramiento de la comunicad.
TECNICAS.

Métodos y técnicas del Trabajo Social comunitario o desarrollo de la
comunidad.,

- Enseianza-aprendizaje.

- Comunicacidn,

- Difusida,

- Otras de ncuerdo a los proflesionistas que - integran el equipo-
multidisciplinario,

PROCEDIMIENTOS.

- Couformar el directorio de institueiones oficiales y privadas de la
comunidad, ‘

- Conformar el equipo multidisciplinario que participard (médicos,

enfermeras, trabunjadores sociales y otros profesionistns de acuerdo a los

‘recursos humanos con que se cueulta),

- 'Establecer laus formas de. coordinacién de acuerdo a funciones y

aclividades por instituciones y profesionistas del equipo de salud.
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- Desigunar un supervisor del programa o proyeeto.

- Formular unidades de medida para la evaluacion y a su periodicidad,

- Sistematizar la experivucia.
INSTRUMENTOS.
- Gufa para el diagnéstico comunitario.

Directorio institucional.

- Proyecto especifico.

- Registro de control grupal.
- Informe de actividades.

- Cronograma de actividades,
- Visitas dowmiciliarias.

- Gufa de indicadores para sistematizar,

ASISTENCIA.

1.- Proporcionar informacién especifica eu casos médico-legales

(medicina de trabajo, derecho familiar y procesos penales).
OBJETIVO.

- Orientar a los usuarios sobre aspectos de medicina legal.
TECNICAS.

- Observacién,

- Entrevista,

- Investigacién documental,

PROCEDIMIENTOS.

- Revisidn del caso particular.

- Informacién bdsica a los familiares.

- Coordinacién con los Agentes del Ministerio Pablico o asesor legal

la Institucidn.
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- Canalizacidn a Juzgados o instancias legales que intervendrdn en el
cits o,

INSTRUMENTOS.

- Reporte del preblema.

- Gufa de entrevista,

- Diario de campo,

BASE LEGAL O ADMINISTRATIVA.

- Ley del Instituta Mexicano del Seguro Secial,

Ley Federal del Traliajo.
- Cddigo Civil,

- Reglamento de medicina del trabajo.

2.- ACTIVIDAD.,

- Tramitar servicios externos en medios de diagndstico especializados,
ambulancias y funerarias,

OBJETIVO.

- Promever ¢l apoyo material en casos espeefficos que asi se requieran,
TECNICAS.

- Administrativas,

- Entrevista,

PROCEDIMIENTOS,

- Informar a fos familiares que no se cuenta con este tipo de servicios.

- Informar el costo segfin el servicio requerido.

- Efcctuar el convenio con quien corresponda (laboratorio, gabinete de
rayos X; funeraria o ambulancia).

INSTRUMENTOS.

-'Solicitud de rayos X o laboratorio.
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- Teléfono.
BASE LEGAL O ADMINISTRATIVA.

- Autorizacién del paciente o familiar,

3.- ACTIVIDAD.,

- Condonacién y descuentos por servicios & los nsuarios (rayos X,
laboratorio, medicamentos y cuotas de recuperacidén).

OBJETIVO.,

- Participar en el logro de nno de los objetivos de la Institucidn.
Proporcionar scrvicios de salud especialmente a las personas nds
necesitadns,

TECNICAS.

- Qbscrvacién,

- Entrevista,

PROCEDIMIENTOS.

- Eutrevistas con el usuario que solicita un descuento o la condonacién
del servicio,

- Realizar un estundio de su situacidn soviveconémica e interpretar los
resultados,

- Visita domiciliaria si el caso lo amerita.

- Solicitar a la administracién s condonacién « descuento mostrdndo
resultados objetivos de la situacién. »

- En!rchir al encargado de cuentas la autorizacién,

INSTRUMENTOS.

-« Gufa del estudio socioeconémico,

- Gufa de entrevista.

- Visitus domiciliarias.

- Fichas del diario de campo.




4.- ACTIVIDAD.

- Realizar presupuestos de atencién médico-quindrgica a pacientes del
drea de beneficencia.

OBJETIVO.

Proporcionar a los usuarios informacién previa sobre la cooperacién que
hardn a la Institucidn por los servicios que solicitan.

TECNICAS,

- Entrovista,

- Observacidn,

PROCEDIMIENTOS.

- Entrevista al usuario para realizar estudin sociocconémico.

- Interpretacidn de los datos obtenidos,

- Delimitar la categorfa a que pertenece,

- Informar sobre los derechos y obligaciones como paciente del drea de
beneficencia. ’

- Informar sobre la forma de funcionamiento de los servicios de la

Institucidén,

- Darle s conovcer el presupuesto,

INSTRUMENTOS.
- Formato del estudio socioecondmico.
- Categorfas de usuarios,

- Lista de precios,

5.- ACTIVIDAD.

- Realizar esindios socioecondmicos a pacientes de nuevo ingreso.
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OBJETIVO.

- ldemtificar la categorio socioecondmico a la que pertencee el usuario
del secvicio.

TECNICAS.

- Observacidn.

- Entrevista,

PROCEDIMIENTO.

- Revisar el listado de pacientes do nueve ingreso del departamento
correspondiente,

- Revisar el expediente clinico para conocer el diagnéstico, la evolucidu
del padecimiento y el médico tratante.

- Visita al drea ¢n que se localiza el paciente y realizar la entrevista de
acuerdo a los indicadores que establece el formato del estudio
socioecondmico,

- Informar sobre los derechios y obligaciones que tiene tante el puciente
como sus familiares, as{ como la forma de funcionamiento del Hospital.

- Anélisis del estudio socioeconémico y delimitacién de la categorin
correspondiente a que pertencce al pacienle, ‘

- Delimitar la cuota de recuperacién,

INSTRUMENTOS.

Lista de pacientes,

Estructura del estudio socioeconémico.
- Expediente clinico,
- Listado de categorfas de pacientes de -acuerdo u su ocupacién c

ingreso,
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6.- ACTIVIDAD.

- Canalizacién de pacientes cuyos requerimientos de atencidn no
corresponden a la lustitueidn,

OBJETIVOS.

- Optimizar recursos de salud al paciente y lamilia.

- Proporcionar un tratamiento integral,

TECNICAS.

- Observacidn,

- Entrevista,

PROCEDIMIENTOS.

Una vez que el equipo de salud (médicos, cnlermeras y Trabajo Social)
han analizado la conveniencia de la canalizacidn de un paciente.:

- Entrevista con los familinves para identificacién de recursos (sobre
todo si es un tratamiento largo y costoso).

- Explicar a la familia del paciente el motivo del traslado, la forma de
funcionamiento de la Institucién y la convenicncia de cnviarlo a otra
institucidn médica.

- Establecer el enlace directivo vfu telefénica con Trabajo Social o a la
persona correspondiente de la institneidn a donde euviard el pnciénlc.

- Entregar por escrito la canalizacién a los [amiliaves. dirigida al
departamento’de Trabajo Social o a doude corvesponda.
I'NSTRUMVEN'I‘OS.

- Llamadas telefénicas.

- Estudio socioeconémico,

- Oficiddé; traslado.
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7.- ACTIVIDAD.

- Coordinacidén de acciones sobre inlormacidn y orientacién continna a
pacientes y/o familiares de reciente ingreso o sobre problemas coneretos
relacionados con la atencidn médica,

OBJETIVO.

- Disminuir las tensiones y expectativas por su ingreso a los servicios de
salud.

TECNICAS.

- Entrevista.

- Observacién.

PROCEDIMIENTOS.

- Revisar listado de pacientes de nuevo ingreso.

- Visita al drea en que se localiza y dar informascién bdsica sobre los
tipos de servicios que presta el Hospital, asi como orientarlos (si la
situacién lo amerita) sobre los procedimientos para adquiriv descuentos,
medicamentos o medios de diagndstico,

- Elaboracidn de estudios socioecondmicos y cuotas de recuperacidn.

INSTRUMENTOS.

Censo diario de pacientes.

Libreta de diario.

- Expediente clfnico.

'8.- ACTIVIDAD.

- Atender necesidades -y problemns sociales de la  poblacién

hospitalizada,

OBJETIVO.

- Proporcionar orientaciones y alternativas de solucién que contribuyun

a la recuperacién de los enfermos.
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TECNICAS.

- Entrevista,

- Observacién.

- Comunicacidn,

PROCEDIMIENTOS.

- Revisién del cxpediente clinico para identificar la problemdtica de
salud del paciente.

- Participacidn en la visita wédica con el equipo multidisciplinario para
In toma de decisiones con respecto al tratamiento del paciente,

- Atencién de pacicntes con problemas médico-sociales (cambio de
tratamiento, solicitud de medios de diagndstico, rechazo al tratamiento,
abandono de sus familiares).

- Coordinacién con los trabajadores sociales de las instituciones de
beneficencia para dar seguimiento de caso.

INSTRUMENTOS.

. Expediente clinico.

- Libreta de diario.

- Teléfono.

- Visitas domicilinrias.

9.- ACTIVIDAD.
- Realizar visitas domiciliarias.

OBJETIVO.

~ Identificar los factores sociales y econémicos que influyen en los

problemas de salud.,
TECNICAS.
- (v)‘bscrvac'idn.

- Entrevista,
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PROCEDIMIENTOS.

- Deteceidn def caso que amerita Ta visita domiciliarin.
- Buscar el domicilio de fa persona que se desea visitar,
- Entrevista con la o Ins personas indicadas.

- Aplicar {a guia de entrevista u observacion,
INSTRUMENTOS.

- Gufa de eatrevista,

- Gufa de observncidgn,

- Diario de campo.

10.- ACTIVIDAD.

- Localizar a familisres de pacicntes que ingresan como desconocidos,
en casos de agravamiento, cambio de tratamiento, afty voluntaria,
OBJETIVO,

- Proporcionar informacién a los familinres sobre fa situacién del
paciente.

TECNICAS.

- Comunicacidn,

- Observacidn,

- Entrevisla,

PROCEDIMIENTOS.

- Identificacién del problema a través de la revisién del expediente
clfnico o pdr informacién del personal médico yfo parawméidico. - v

- Entrevista con el pacieute para tratay de obtener datos de los
familiares (si es posible).

- Localizacién por. leléfono, mensajerfa o difusién « través de ta prensa,

en dado caso visita domiciliaria,




- Informacidén de la situacidn a la Administracién para la autorizacidn
de prestacién de los servicios de salwd o solicitar apoyo con
instituciones de heneficencia,

- Informacién y orientacién a familiares.

INSTRUMENTOS.

- Gufa de entrevista,

- Teléfono.

- Reporte del problema.

11.- ACTIVIDAD.
- Participar con el equipo de salud (médico adscrito, residente, interno,
enfermera jefe de servicio y Trabajadora Secial), en {a visita diaria al

paciente hospitalizado,

OBJETIVOS.

-~ Integrnr el trabajador social al cquipo de salud,

- Participar de wmanera coordinada para ofrecer | mejar alternativa de
ncecidn al paciente.
- Participar en la toma de decisiones.

TECNICAS.

- Observacidn.

- Entrevista.

- Comunicacién.

PROCEDIMIENTOS.

- Revisién del expediente clinico,

- Solicitar informacién a la enfermera o médico interno corresp@ﬁdiente.
sobre los problemas sociocconémicos suscitados en ‘relacién. él ‘proc‘esox -

salud-enformedad, durante la hospitalizacién del paciente.
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- Al momento de la visita se comeuta la evolucidn y prondsticy del
paciente y se hacen ohservaciones de acuerdo a las funciones
especificas de cada integrante de equipo.

- Se conocen las nucvas necesidades requeridas para el tratamiento del
paciente (medicamentos, medios de diagndstico, altas, canalizaciones y
transfusiones).

- Trabajo social informa u familiares el procedimicnto a seguir segin la
necesidad que huya que cubrir.

- El trabajador social anote ¢n su libreta de registro.

INSTRUMENTOS.

- Expediente clfnico.

- Libreta de registro.

- Aquellos, que de acuerdo a cada necesidad sean couvenientes.

12.- ACTIVIDAD.

- Efectuar euntrevistas subsecuentes a pacientes hospitalizados, cuya
problemética detectada en la entrevista inicial es un factor esencial en
el proceso salud-cenfermedad. k '
OBJETIVOS.

- Conocer luo problewstica individual y realizar el seguimiento de caso,
hasta su alta o integracién y educacién. ‘ '

- Identificar los problemas del ndcleo familiar que fhciden en el estado
del paciente, formulando un diagndstico y un plan de Irulamicnln‘s‘ociaf,v

medir factores de incidencia, riesgo y apoyo para el tratamiento.

"« Conocer la problemética bio-psico-social para orientar y canalizar al

paciente y sus familiares a difercntes grupos que permitan complementar
su tratamiento o bieu, a otrs institucién que tenga la capacidad de

proporcionarfe otras alternativas de solucién a su problema.
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TECNICAS.

Metodologia del trabajador social individualizado:

- Entrevistn,

- Observacidn,

- Investigacién documental,

- Investigacién de campo,

- Estad{sticas,

PROCEDIMIENTO.

- Eutrevista inicial (estudio sociccondmicuo).

- [dentificar 1a necesidad de wun segnimiento de caso.

- Recoleccién de informucidn (pucieute, familiares, escueln, trabajo,
vecinos y amigos).

- Entrevistas al equipo de satud encargados de lu atencién médicn del
paciente,

- Retomar la metodologfa del Trubajo Social individualizado para
continnar con el proceso de investigacidn, dingnéstico, tratamiento,
prondstico, cierrc del caso y evaluacién.

INSTRUMENTOS.

- Estudio socioecondmico.

- Cul(n de observacién,

- Gufa de entrevista,

- Gufa de¢ metodologfa del Trabajo Social individualizudo,

Instrumentos de evaluacidn y control,

- Visitas domiciliarias.

- Fichas bibliogréficas,

- Diario de campo.




INVESTIGACION.

L.- ACTIVIDAD.

- Elahoracidn o actualizacida del diagudstico social de la lustitucidn,
OBJETIVO,

- Jerarquizar la problemdtica institucional, y a partir de ella proponer
alternativas de accidn.,

TECNICAS.

Método de investigacién del Trabajo Social (el cual se adecuard a las
caraclerfsticas propias de la [ustitueidu):

- Investigacién documental.

- Investigacién de campo.

- Estadfisticas,

Observacidn,

- Enlrevistas,

- Comunicacién,
l’ROCEblM[EN'[‘OS.

- Investigacién preliminar,

- Investigacién participante.

‘Dingudstico socinl de la lustitucidn,
- Plancacién.
- Ejecucidn.

« Supervisifn y evaluacién.

. Si'slemuli,zvhéidn.
INSTRUMENTOS,

- Los instrumentos se adecuardn de acuerdo a las téenicas utilizatas.
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2.- ACTIVIDAD,

- Conocer las caracteristicas de la poblacidn de acceso o fos servicios
para la salad.

OBJETIVO.

- Analizar las caracteristicas de los usuarios para integrar un perlil que
permita relacionar los padecimicatos con los fuctores sociales.
TILCNICAS.

~ De investigacién documental,

- Estadfsticas,

- Observacién.

- Entrevistas.

PROCEDIMIENTOS.

- Descodilicacién de la informacién vecabada en los estudios
sociecanbmicos elaborados,

- Elaboraci6n de grdficas para o representacién de la informacién,

- Descripeién de la informacidn, |

- Andlisis de la deseripeién compnradn cao referencia documental del
tema,

- Delimitacidn de tas caracterfsticas de los usuarios.

-~ Difusién de la informacidn.

INSTRUMENTOS.
. Estudio sociceconémico. ;
- Cuestionarios, ST ;
- Créficas. , ST R

g - Fichas bibliogréficas.

- - Periédico mural,




~ - Estimar ¢l costo de programas.

3.- ACTIVIDAD.

- luvestigar los faclores cconémico-sociales, culturales que intervienen
en la frecuencia y distribucién de la enfermedad, nsf como los recursos
para la salud.
- Estudios de perspectlivas sociales por ln educacidn para la salud en la
Institucidn,
OBJETIVO,.
- Propbncr en base a una necesidad proyectos de educacidn para la
salud:
- Participar multidisciplinariamente en la elaboracién de diagnésticos
de salud.
TECNICAS..
- Técnicas de acuerdo al tipo de la investigacién (método),
PROCEDIMIENTOS.
- Plancamiento del problema.

* Justificacidn,

* Objetivos.

- Plancamiento.de la hipdtesis.

- Definicién conceptual de las variables involucradas eu la hipﬁte_éi& '
- Definir el tipo de investigacién y la corr‘ivenlc sociolégica que lo
ufwﬂ. | v :
- 'Del'inirvlavmetodologfu a utilizar,

- Desarrollar el proyecto de acuerdo al disefio de investigacidn.

‘= Descripcién de los resultados de la investigacién.

4

“Interpretacién de los resunltados.

- Propuestas concretas.




INSTRUMENTOS.
, - De acuerdo al disciio de investigacidn.
; BASE LEGAL O ADMINISTRATIVA.

- Sector Salud.

- Jefatura de enscitanza ¢ investigacién de la Institucidn,
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CONCLUSIONES

El Trabajador Social e¢n la actualidad cuenta con metodologfa y
técnicas propias asf como marcos de referencia amplios para
interpretar cualquier situacidn o realidad que sca factible de
mejorar en beneficio de los grupos y la comunidad. Eun este caso
particular se quisieron alcanzar inetas y objetivas muy amplios en
una lustitucién de salud con una deliciente organizacidn y
comunicacién a todos los niveles en donde el tode funciona adn
cuando hay que reconocer que la calidad de los servicios de salud

no es la mejor.

Atn asf el Hospital Civil de Uruapau “Dr. J. Jestis Silva”, A.C,,
ha sido y sigue siendo (1992) el. centro hospitalario mds
importante de la regién de Uruapan en dJdonde se propor_cidh_u
atencién médica de segundo nivel a pacientes privados y también a

quienes no tienen accoso a las instituciones médicas de Seguridad

‘Social.

Los servicios que proporciona. atencién médica cubren. parte del

Muuicipfo de Urnapan, abarcando la regién de ta Meseta Purépecha

'y de la Tierra Caliente Michoacana; 'y por ello ‘al conocer las

caracterfsticas generales del Hospital Civil de Uruapan “Dr. J..

Jestis Silva”™, A.C., ¢s necesario considerar el contexto Nacional e

Internacional en el cual se iuseribe esta experiencia, marcando asf




una direceidn a seguir desde el punto de vista econdmico, social y
politico. Las formas como afectn y afectard tanto a lan lostitucidén
como al wsuwario, se puede nnalizar desde las polfticas que el
Estado ha implewmentado y las que estdn en proceso de llevarse
cabo: la privatizacidn de las empresas paraestatales, el Tratado de
Libre Comereio con Estados Unidos y Canadd, la modificacidn del
Articulo 27 Constitucional y la ejecucidn del PRONASOL, son
algunos factores que traerdn como consccuencia las siguientes

situaciones soctoecondwmicas,

Como ya sc¢ ha nu:ncinnndo., la privatizaeién especificamente de los
ingenios azucarcyos vercanos sl Municipio de Urnapan (Ingenio
Lézaro Cérdenas de Taretan, Michoacdn), ha ocasionado ¢l despido
de personal y la seleecidn de aquellos ejidatarios que vendan su
produccidn caiicra a la iniciativa privada; por consiguiente se ha
ncentundo el desemnpleo y subempleo ocusionando la suspensién del
d'c‘_rf:c'ho' a ta salud a través del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Tal situacién ha venido a anmentar las demundas de los
usuarios que solicitan ateneién médica en el drea de beueficencia

del Hospitat Civil de Uruapan “Dr. J. Jesas Sflvu", A.C.

Por lo. que respecta a - la wmodificacién del Artfculo 27
Constitucional, ocasionard que los ejidatarios y comuneros-tanto de
la Meseta Purépecha como de In Tierra Calicnte Michoacana, una

vez que scan propietarios de su tierra y al no ser sunjetos de

‘crédito para  participar de manera efectiva en el proceso

productivo, se convertirdn en asnlariados agrfcolas. De tal suerte
que tendrdn “menoes recursos cconémicos  pnra satisfacer sus

necesidades bisicas; en conereto les serd diffcil ¢l accesv a los




servicios médicos y todo lo que implica un  servicio de
hospitalizncién en la actualidad; es asi que esta Tustitueidn de

salud tendrd que ampliar su cobertura de servicios.

Sin embargo , aunque PRONASOL no tuve trascendencia en la
cindad y mucho menos en este Hospital que no es dependencia del
Estado; se destinaron recursos para la coustrucciou de un Hospital
Gencral Regional que posiblemente cubrird una  importante
fraccidn de la poblacidn que no tiene acceso n las Instiluciones

Médicas de Seguridad Social.

El Tratado de Libre Comercio atn en process de¢ negocincidn
(1992) quizé sea un proyecto pnra largo plazo, sin embargo si esto
llega o suceder ¢Qué va a passr con los sesenta wmillones de
mexicanos que no tiencn la capacidad compeliliva de participar en
este  proceso de aperturn  comercial?  Aunado  a  todo o
anteriormente expuesto, con el Tratado de Libre Comercio
aumentard el desempleo y consecucntemente la marginalidad, las
enfermedades carenciales y tode un c¢freulo "vicioso de causas y
efectos que propiciard la enfermedad si se cousidera éste eoncepto
como la susencia de bienestar fsico, mental y social,

Con csta perspectiva, ésta Instituciu y todos los recursos con los
que cuenlan tienen necesariamecnte que eficientarse, eu el centro
de este panorama estd el trabajador social, un sujeto que debe
propouner con bases objetivas y cientfficas, las mejores pautas de
accién para que cada dfa independientemente de los mecanismos
de control social que el Estado lmlimplcmcnludn, se ofrezcan
nucvas.y variadas alternativas de accidn encaminadus a disminuir

las uecesidades y carencias de los usuarios en materia de salud,



asf como proponer la reorganizacidn de los servicios de salud, en
funcién de mejorar dfa con dfa la calidad de los servicios. EI [in
filtimo de la experiencia es ¢l de implementar el Perfil ideal del
Trabujador Social en el Hospital Civil de¢ Uruvapan “Dr. J. Jesds
Silva”, A.C., con el propésito de dar a conocer nuevas lormas de
accidon y In profesionalizacién que ha alcanzado el trabajador
social en el drea de salud; asi como dar a conocer n los usuvarios
de los servicios a  los profesionistas con quienes integran cl
equipo de salud, que las actividades efcetuadas no se limitan a
proporcionar asistencia, resolviendo problemas momentdncos de
snlud, sino que su intervencidn participa cun la toma de decisiones
de la instituciéu, en la cjecucidn de proyectos encaminados a la
educacidn para la salud y hacer aportes parn la investigacidn en el

drea.

Para poder llevar a la prdctica las funciones ya mencionadas que
marea el Perfil Ideal del Tenbajador Social en ¢l drea de salud, es
necesnrio considerar que el departamento no es una estructura
aislada de la Institucién. y que por propis naturaleza de  su
actividad rchuicre de una estrecha coordinacién con las demis
dreas que la integran, para de esta forma alcanzar ¢l ‘objetivo
gencral de la lnstitucién, par tanto, lé intencidn tdltima (l.c {a
experiencia fue una reestructuracién organizativa na sélo del
propio departumento de Trahajo Social, sino proponer un modelo
de reorgunizncién para toda la Instituciéu, encaminada a mejorar
la calidad de los servicios que se proporcionan, y con la
p‘urlicipacivdn organizada de todo el personal que conforma  la
Institucién., Ademds dicla estructuracidn organizativa retomn lo

importante que es ¢l parn el Hospital mejornr la calidad de sus




servicios pues se preocupa por mantener el prestigio adquirido, ya
que es el dnico ceutro hospitalario en la ciudad (1992) que
propurciann servicios del segundo wivel de atencidn con cardeler
mixto que ha tratade de enbrir con la Jdewmands de ta poblacidn
marginada que wo tiene acceso a la proteceidn de la Seguridad

Social.

De ests forma se pretende lograr un Centro Hospitalarie que
proporcione scrvicios wmédico-quirdrgicos de mancra arganizada,
donde cada estructurs  conozea y realice sus  funciones vy
actividades concretas euncaminadas a un wismo objetivo. Esto
también ha permitido que el personal gue integra la lustitueidn
conozen la acliviuad profesional del trabajador social en el drea de
salud, reconocicndo que su actividad ya no se limita a mantener
una relacién sujelo-objeto, dande el trabajador social es parte
activa de la relacién, sino por el contrario se da unn relacién de
forma horizontal con mutua interaccién, donde a \ravés del andlisis

la accidén es reeiproca.

La experiencia concluyé, se entregaron las propuestas de accién a
las autoridades, mismas que se pusieron en préctica de manera

inmediata en lo que respecta al drea médica especificamente,-

observando los procedimicutos propuestos pars la reorganizacitn

del grupo de médicos internos de pregrado y médicos residentes de

postgrado.

Las demds propuestas de reorganizacidn ‘incluyendo las ~del
departaments de Trabajo Secinl adn no. son "aprobadas por la

Asoeiacién Civil (1992), la rvual se ha dedicado a administray




recursos hospitalavios (y no 4 obtener recursos para el drea de
beneficencia) sin conocer las necesidades reales, tampoco se ha
interesado en promover cambios estructurales encaminados a
mejorar los sevvicios de salud, Aunque ya tienen conocimiento de
la lostitueidu, el poder de decisién estd centralizado o que
retrasa la ejecucién de acciones enenminadas a realizav cambios en

el funcionnmicnto del Hospital,

Estumos conscieates que los cambios estructurales no se dan a
corto plaza, sabemos que se comelicron errores desde el punto de
vista de la comunicacién, pues no se de dio la importaneis
suliciente ul proceso de sensibilizacién y convencimieuto de fos
travajadores sociales de base para que se involucraran en esta
experiencia. Al percatavnos de su falta de interés no se les inforumi
ng:t:rcxi de los objetivos que se pretendiun fograr, tumpoco de las
actividades que se realizaban tanto dentro como fucrﬁ de la

lustitncidn.

Actualmente (1993) las autoridades al ver que el lospital estd en
“quiebra inminente™ han hecho intentos turdfos para mejorar su
estrnclura organizaciounl, entre otrus cosus se ha retomado el
Diagnéstico Social y se han llevado a lu préctica cambios como dar
uwombrumientos formales de las . diferentes jelaturas, olorg.ando
responsabilidades pero o el apoyo o los medios necesarios para

solucionar los problemas y necesidades.

El panorawa asectual de la lustitncién ¢s incierto en cuanto o su

permanencia, estd plancado un umeve. reajuste de personal, no




habrd inversiones “sélo se trata de sobrevivie”, afirman las propias

antoridades de la Institucidon.

Todo ¢l presente trabajo fue una experiencia que nos hizo crecer
comy personas y profesionistas, nos dio gratas satisfaceiones, pevo
al mismo tiempo pudimos percntarnos que en lapso de tres afios la
falta de previsién por parte de las autoridades ocasionaron la

situaeidn actual por la que estd pasando lu Institucidn,
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CUESTIONARIO

OBJETIVO: Complementar la informacién del Estadio Socioccondmico

para determinar las caracteristicas del usnario del Hospital Civil de

Urnapan “Dr. J. Jestis Silva”, ALC.

6.-

tConoce que existe un departamento de Trabajo Social cu la
Institucidn?

SI() NO ()
¢lla solicitado algin servicio de este departamento?

SE () NO ()
dParva qué? e
éQué problemas econdmicos le ha ocasionado la enfermedad de
SHopaciente?
iDe qué manera solventard los gastos del tratamieuto médico
que recibe su paciente?

tRecibié atencidon médica antes de acudiv o esta lnstitneidn?
tRequirié hospitulizacion antes de'suingreso a esta
Institucidn?

S () NO () (DONDE? ___

Para su hospitalizacién ¢De ddnde fue canalizado?

Consulta Externa () Urgencias () Médico Particular ()
“Oura Institueién de Salud () Otros ()

Si recibié atencién médica con auterioridad 4Por qué no

continuo su tratnmiento en'esc lugar?

Atencién defliciente ( ) Falta de cquipo y material ()

Falta de informacién () Falta de recursos humanos ()

Otros, ()

GRACIAS POR SU INFORMACION.




CUESTIONARIO

Conocer la actividad profesionnl del Teabajador Social en el Hospital

Civil de Urwapan “Dr. J. Jesus Silva”, A.C.

L.- Puesto que desetmpeis en ¢l Departamento de Trabajo Social.

2.- Nivel académico:

Empfrico ( ) Téenico () Licenciado ()

3.- Consideras que su formacién académics recihida en la Escuela

fue:

Suficiente () lusuficiente ( )

4.- Cuando inicié su ejercicio profesionnl éTenin definidas las

actividades correspondientes a su drea de trabajo?

SU() NO ()
5.- 4Qué fuentes de documentacidn utiliza para su actualizacién?
Revistas ( ) Libros () Seminarios ( ) Confercneias ( )

Simposiums ( ) Foros ( ) Ninguna ( ) Otras:____

6.- éUsted considera que realiza aetividades que nd van de acuerda
con su quchacer profesional? v

S1( ) NO ()

7.- éCnindo se van a hacer camhios o reformmas referentes a lus
‘polfticas institucionales 6Se tomn en cuenta la opinidn de
Trabajo Sacial? V
SI () (Bnqné tipo de decisiones?

NO () éPar q‘ué?

8.- iLa institucidn establece las funciones que Usted ‘rcn'liz‘a?
o S1() SNy
9.- Dentro de las funciones ylo actividades que desempefia (Estd la
de clubornr programas o seguir dentro de la lnslilucvi6n?
' SI () NO ()

{Por qué?




10.- éLn lustitneién permite su participacién en la elaboracién de
prograntas?
SL( ) NO ()
fl.- éChmo considera el nivel académico de tos Trabajudores
Sociales de la Institucion?
Bueno { ) Male () Regular ()
12.- Dentro de la columna de profesionistas indicados schale el

nivel de importancia (mayor o menor) en relacién al Trabajo

Social,

Mayor nivel Meuor Nivel

Médicos

Trabajudores Sociales

Enfermeras

Personal Administrativo

13.- Marque con nna eruz las actividades que normalmente

INVESTIGACION:

Formulacién de problemas de investigacidn,
Elaboracidn del marco teérico,
Planteamiento de objelivos.

Elahoracidn de hipélesis.

Seleccién de fuentes de informacidn.
Seleccidn ‘de la muestra,

Elaboracién de instrumentos de recopilacidn.
Aplicacién de instrumentos,

Tabulacién de datos.

Tratamiento estad{stico,

Representacién grifica,

Comprobneidn de hipétesis.,

rcaliza,




ADMINISTRACION:

- Planificacidn de actividades,
- Organiza el trabajo,

- Elabora programas.

- Supervisa ¢l personal.

- Define politicas de trabajo.

[llabora reglamentos o instructivos.
- Redacta manuales de organizacidn.

- lilabora informes, reportes o documentos de trabajo.

Evalia programas.

EDUCACION:

- Informacién a la poblacidn sobre causas de morhilidad.

- Bducacién para ln salud {fsica-mental.

- Programas de prevencién de wccidentes, desnutricidén y
enfermedades.

- Promocidn de paternidad responsable.

- Pldticas sobre sancamicnto ambiental.

- Formacidn de grupos.

- Pr.umocidn de servicios de salud.

- Participacidn en campaiias.

Programas de rehabilitacién.

Grupos de base para control de enfermedades.

SISTEMATIZACION:

Control.de ntmero de casos nteudidos.

Control de procesos de grupos.

Andlisis de tipo de padecimientos atendidos.

Carncterfsticas de los medios soeialés en que se¢ desavrolla Ia
enfermednd.

- Andlisis de los procesos metodoldgicos.



- Andlisis de las téeunicas empleadas,

ASISTENCIA:

- Coordinacién sobre informacidu y vrientacién continua a pacientes
ylo lTamiliaves.

- Canalizacidn de padecimicntos cuyos requerimientos de atencidn no
correspondan a la lustitucidn.

- Realizacién de la entrevista inicial a pacienles y/o familiares, para
elaboracidn del estudio de caso (atencion individualizada),

- Realizacién de entrevistas subsceuentes para In elaboracidn del
estudio de casu,

- Elaboracidn de estudio de cnsa psico-sociales,

- Estudios socioceconémiros.

Coordinacién de las actividades de Trabajo Social con las del
equipo de atencién al enfermo.

- Orientaciones n la poblacién de recienle ingreso n los servicios
sobre aspectos diversos,

- Localizacién de familiares para informaciones diversas:

- Control de visitas lamiliares en probhlemas concretos relacionados
con la atencidn del servicio,

- Orientacién médico-legal de pacientes con problemas legales o de
medicina del trabajo.

- Promocién de servicios de ambulancias.

14.- éQué elementos de countrol utilizan?

Estadfsticas ( ) Cronogramus () Registro de Actividades ()

Anélisis de estudios socioeeconémicos ( )

15.- 4Existe un manual de procedimienios donde se especifiquen la

forma de realizar su actividad profesional?

SI () NO ()

GRACIAS POR SU INFORMACION.




HOSPITAL CIVIL DE URUAPAN “DR. J. JESUS SILVA”, A.C.
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOKCONOMICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Fecha de Ingreso:

Sala: Cama:

Edo, Civil:
Soltero ()’ Casado () Viudo(a) { ) U, Libre ()

Otros:

Poblacién:

Servicio:
G.O. () M.d.() CIRUGIA () TRAUMA ( ) PED. ()
INCUB.( ) NEUROCIRUGIA ( ) C. RECONSTRUCTIVA ()
COMPOSICION FAMILIAR:

Parentesco: PADRE () ESPOSO ( )
Nombre: __ . - o Edad: . _____ Escolaridad:___ -
Ocupacidén: Salario: Semanal:

Actividades complementarias:

MADRE ( ) ESPOSA ()

“Nombre: Edad: Escolaridad:

Actividades complementarias:

¢Quiénes aportan a la econowmfs familiar? -~ - .
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ESTANCIA DIARIA:

iCada cudndo? dCudnto?

VIVIENDA:
PROPIA () PRESTADA( ) POSESIONARIO ( )
RENTADA ()8 MENSUAL

Muterial de construceion: Adobe () Madera () Mamposterfa ()
No. de cuartos de que consta la vivienda

Uso que se les da
Bnnio:  Inglés () Letrina () Fosa Séptica () P'ozo ()
Servicios: Agua: Powable () Noria Pozo () Comprada ()

Otros Luz () Drenaje ()

OBSERVACIONES:

CANALIZADO DE:

DIAGNOSTICO:
CATEGORIA: ___ CUOTA DE RECUPERACION: ____

REALIZO T.S. FECHA:
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CLOSARIO

ASISTENCIA:

Aceidén de asistir, Ayuda, favor, socorro, amparo, auxilio realizado de
manera regular y sistemdtica. Medios que se proporcionan a alguien
para sostenerlo o aliviarlo en sus necesidades. Aceién pablica o
privada mediante la cual se tiende a aliviar las necesidades mds

urgentes de individuos y grupos.

ASOCIACION CIVIL:

Contrato en virtud del cual varios individuos convienen en reunirse
de manera que no sea enteramente transitoria, para realizar un fin
comin que no csté prohibido por la ley y que no tenga cardcter

preponderantemente ccondmico.

CLINICA:
Realizan su operacion varios cquipos interdisciplinarios (médico,
enfermera y pramotor) y de ser posible un odontélogo o pasante, que

trabaja cen una sola planta ffsica, refine las siguientes ventajus:

l.- Agrupar médulos de atencién primaria para facilitav el control de
sus actividades. '

2.~ Intercambiar informacién epidemioldgica y’operﬂtivn cutre el
personal de los médulos, k

3.. Facilitar la adaptacién de las unidades ffsicas para la"prc.;l'ac'iéu
de servicios en relacién con el equipo que se encuentra, lu_{cs como
salud bucal y dreas de urgencias; también fucilitan el funcionamiento

de servicios de apoyo tales como almacén y farmacia, la intendencia

y vigilancia.

4.- Permitir ajustes conforme a las variaciones demogrificas lo

requieran, poniendo en funcionamiento. ¢l undmero necesario de




médulos a medida que crecen las dreas en forma parvalela al niwmero

de usunrios,

CLINICA-IIOSPITAL:

Nosocomios de hasta 100 camas destinadas en lo fundamental a la
maternidad y operaciones relativamente sencillas como las de
ginecologfa, cirngfa de abdomen, tratamiento de fracturas y ofros

tranmntismos, operaciones en naviz, garganta, ojos, cte.

DESCENTRALIZACION:
Autonomfa de los poderes locales, provinciales o regionales frente al

poder central.

DIALECTICA:

(del griego dialegomai, didlogo, razons). Ciencia a cerca de [as [ycyes
més genernles del desarrollo de la naturalesza, la sociedad y el
pensamiento; teorfa y método del conocimiento de. los fendmcvnos‘ de
la realidad, en su desarrollo, en su automovimiento, con base eu svus
contradicciones iulérnus; doctrina a cerca de las contradicciones

en su total y multifacético desarrvllo histérico.

EPISTEMOLOGIA: _

Del griego. epistéme “conocimiento “cientifico” -y logfa “estndio
teorfn”, Etimoldgicamente “teorfa de¢l saber”. Teorfa de la ciencia,
en el sentido del estudio erftico de “los iniucipibs, hipétesis' y
resultados de las diversas cienciué‘pnrn determinar su. origen .y
estructura légica, su valor y su alcance objetivo, Estudio de las

ciencios en cuanto constituyen realidodes que se observan, describen

y analizan.



ESENCIA:

la esencia cxpresa totalidad de leyes inherentes a un objeto
dado, la conexién interna wgue unifica los distintes aspectos del
objeto y que penetra wno y atro objeto o proceso, Reveln asf, la

unidad en ta diversidad de las propiedades del objeto.

ETAPA PRENATAL:

Ftapa referente antes del uacimiento.

FENOMENO:

El fendmeno lo counstitnyen las propicdades y rasgos exterunos del
objeto captados a través del conecimiento sensorial: seunsaciones,
percepeiones y representaciones. En el feudmeno sc¢ pounen de

maunifiesto tas leyes gue constituyen lu esencia del objeto.

HOSPITAL:

Son lugares en donde sc atienden dos tipos de pacientes: Jos que
tienen padecimicntos de estuncia corta, que a su vez se dividen en
pacicntes médicos, quirargicos y aobstétricos, considerando la
pediatria como Ia especialidad de tipo médico para niflos y pucicnles
con ecufermedades crénicas o de larga durdacidu, que cwtén_nhws
generales son los mentales, cancerosos, artrfticos, paralfticos,

reumébticos o bien enfermos seniles con varios achsques.

NEONATOS:
Término utilizado para designar al recién nacido durante su primer

mes de vida.,

PLUSVALIA:
Tenduccién del francés plus value, Literalmente, mayor valfa, Valor

suplementario, producido por el trabajo del obrero asalariado, qnue




concretado en una mercanefs, que representa ¢l valor que el obrero
produce, pevo que el patrén no le paga y que se convierte en

ganancia para éste y le permite el ineremento del capital,

POLITICA SOCIAL:

K1 término se utiltiza para designar la aeccidn que el Estado
desarrolla, o debe desarvollar, para resolver problemas sociales,
mediante disposiciones que tienden a aliviar o mejorar la situacién
soeial, econémica y jurfilica de los pobres y de grupos en

situnciones espeeiales (huérfanos, viejos, enfermas, ete.)

PRIVATIZACION:
Venta de capital propio de lus Industrias Nacionalizadas u otras
empresas comerciales, por parte. el gobierno a inversionistas

privados, con o sin la pérdida del control sobre esas organizaciones.

PUERPERIO:
Perfodo que se entiende desde la terminacidén del parte, con
expulsidn de la placenta, hasta la compléta involuc¢idn del Gtero, que

dura en [a mujer aproximadamente scis semunas.

SEGURIDAD PUBLICA:

Conjunto de medidas ¢ instituciones jurfdicas establecidus, mediante
las ~cuales ¢l ILstado propoerciona proteccién a- todos los
ciudadanos contra los riesgos y contigencias de infuflunios y
calamidades socinles. En sentido estrieto, la seguridad social es
equivalente a la previsidn social 'y comprcndé los auxilios que ¢l
Estado garantiza a los cindadanos cubiertos por clla, en forma de
seguridad .y subsidios (enfcrmcdud,‘dcsocupuci()n, acceidente de

trabajo, invalidez, maternidad, viudedad, nncianidail, eter)
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