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INTRODUCCION

-

La sociedad sufte constanies cambios culturales, politicos v econdémicos, por ello es
necesario la participacion de profesionistas capaces de enfrentar los nuevos retos.

Unz de las profesiones encaminadas al fomenio ¥ mejoramiento del bienestar social es
trabajo social, mismo que ha evolucionado desde sus inicios hasta el momento no se
Teconoce alin como clencia auténoma sino como disciplina social, porque su acervo teérico
es retomado de las diferentes ciencias sociales aiguna de ellas son : Sociologia, Psicologia,
Antropologia y Pedagogia .

La participacitn del irabajador social en ia dindmica social de una nacién, en Ia cual se
desenvaelven problematicas de tipo social es determinanie, ya que contribuye directamente
en la instauracién y armonizacion de un bienestar poblacional en forma parcial.

Debido a la amplia cobertura del trabajador social son diferentes los campos y 4reas en Jas
cuales puede intervenir siendo éstos los siguientes : el drea empresarial, ¢l 4rea de educacion
Area medica, 4rea asistencias, 4rea comunicativa y 4rea juridica.

La intervencién del trabajador social en las diferentes 4reas se enfrenta a una dindmica
constante, va que la apertura que cada uno de los ambitos ofrece es diferente.

El trabajador social desde sus principios asistenciales y filanirdpicos ha tenido mayor
mfluencia en las 4reas de educacidon y salud, aun que los campos en las que comenzd a
instavrarse el trabajo social con un cardcter asistencial fueron : a)Para juridico y b) Para
clinico, sitnindose dentro de Ia segunda el drea médica, siendo este ambito el de mayor
antigbedad que cuenta con la intervencion de trabajo social:

El llamado sector salud en nuestro pais se eucuenira inmerso en una profunda crisis que
desde Iuego no es ajena la crisis general y esiroctural, en la que se encuenira actualments la
sociedad mexicana.

A raiz de lo sucedido el wabajador social en los diferentes dinbitos, pero principalmente en el
area de 1a salud tuvo grandes logros. En los tres tiltimos sexenios precidenciales , algunos de
estos logros son los siguiente :

¢ Las instituciones plblicas y prvadas en el area de la salud implementaron la
participacion del trabajador soeial.

¢ Se inchuy® en la estructura organica de las instituciones los niveles Jerirquicos de
trabajo social en base a las fimciones que desempefia.

¢ Se logrd la especializacion de trabajo social hospitalaria, mhabilitacidn,
planificacion fammiliar, salud mental, enfocado a los programas priofifarios y
especificos de cada una de las instituciones.



E) trabajador social en el rea de la salud estudia los problemas generados por las relaciones
sociales, manifestadas en carencias y pecesidades que inciden en la salud. Parficipando
como el vinculo o enlace enre los sujeios sociales involucrados en ésta.

Todo este conjunto de conocimientos se adquiere a través de la confrontacién tedrico prictica
que se realiza de la signiente manera :

Después de la adquisicion de elementos iebricos por parte de los estudianies de la
licenciatura en trabajo social juega un papel hmportanie el llevar a la practica dicho
conocimiento tedrico, lo cual comienza con el servicio social, mismo que define la Ley
Orgfnica de Ia UNAM, como aqueila actividad de orden practico realizada en forma
temporal y obligatoria mediante la cual los pasantes vinculan sus conocimientos tedricos 4 la
necesidades de la realidad del pais.

Es por ello qoe a través del presente trabajo se desarrolia el analisis de la practica escolar de
trabajo social reatizada en el Hospital Civil de Urnapan Dr. J. Jesis Silva. Duranie el ciclo
escolar (1994-1995), dando inicio en el séptimo semestre de la Licenciatura en trabajo social
(Universidad Don Vasco A.C.) localizada en la ciudad de Uroapan, Michoaeén.

Los objetivos a aleanzar en este caso son los signientes :

1. Conocer las fanciones, actividades y objetivos del trabajador social, en el drea de la
Salud,
2. Confrontar los elemenios tedricos en una situacion real y practica.

3. Desarrollar Ios conocimienios teéricos adquiridos en el proceso enseflanza aprendizaje,
aplicindolos en una situacion objetiva.

El devarrollo del proceso metodologico de Trabajo Social se conforma por las siguienies
etapas : Investigacién, Diagnostico, Programacién, Ejecucion, Evaluacion y Sistematizacién,
esta ultima fase permite abstraer, describir y reflexionar en forma apalitica la experiencia
practica, permitiendo proponer nuevos elementos que modifiquen v enriquezcan el actuar del
Trabajador Social en determinado otgeto de estudio.

Los objetivos que persigue el presente trabajo son :

¢ Sistematizar el proceso de pricticas institucionates de frabajo social, efectnados en
el Hospital Civil de Urnapan Dr. J. Jests Silva.

* Coumtextualizar los factores que determinan el desarrollo de la prictica institucional
estruciurandolos a un nivel maero y micro.

¢ Interrelaciopar la feoria v la practica para determinar la operatividad de los
elementos que conforman las etapas del proceso de practicas Institocionales,.



En el presente trabajo de sisterpatizacién se encuenira conformado de la signiente manera

En el primer capifulo podemos enconirar la conceptualizacion referente a Ia sistematizacién
en trabajo social. Mieniras que en ¢l segundo capitulo se describe el desarroilo de la
experiencia considerando los elementos y caracteristicas generales del ceniro de précticas
Hospital Civil.

Para el mareo fedrico concepiual que conforma el tercer capitulo fue necesario la revision de
material hemerografico cuyo andlisis complementa 1o consultado bibliograficamente.

Ya en el cuarto capitulo podemos dar a conecer en forma deseriptiva los aspectos referentes
al centro de practicas, algunos de dichos aspectos son : Antecedentes historicos, politicos,
orpanizacion interna enire otros.

El quinio capitulo se conforma por los aspectos relacionados con la salud, relacionando los
elemenios bicsociales gne intervienen en el fancionsmiento de los organismos encargados
del cuidado v preservacion de Ia salud.

En el sexio capitulo se ilusira Ja esirategia meiodologica implereniada considerandose los
elementos tedricos que la conforman y mismos que la deferminan como parte fundamental
en el desarrolo de las pricticas.

Todo trabajo persigue un fin, es por ello gue el octavo capiinio se presentan los resultados
obtenidos en base a los objetivos planteados al inicio de 1a praciicas.

En el tltimo capitulo de la presente sistematizacitn se presenta la propuesta de trabajo social
encaminada a la creacién de una comisién mixta de seguridad e higiene en el Hospital Civil
de Urnapan Dr. J. Jests Silva.

Este irabajo a través de su contenido tiene la intencién de :
Compartit con el lector la experiencia profesional adquirida a través de los diferente

momentos que conforman la préctica institucional poniendo de manifiesto la importancia
que en la actualidad fiene 1a intervencion del trabajador social en area de la satad.



CAPITULO I -

LA SISTEMATIZACION EN TRABAJO SOCIAL

CONCEPTO DE SISTEMATIZACION.

La priictica institucional escolar de trabajo social realizada en el Hospital Civil de
Uruapan Dr. J. Jesiis Silva A.C., ba sido sistematizada con el objeto de presentar en
forma analitica un panorama global del contexto, en el cual se desarrolio Ia experiencia,
por lo enal es necesario presentar en primer lugar sna definicidn de sistematizacion.

"Sistematizacién es upa Fase del procedimiento cientifico a través de Ja cual se establece
1a conexién racionnal de todos Jos datos que se tienen de }a investigacién y se elaboran
sin interpretaciones o demostraciones de acuerdo a leyes ya conocidas o bien con
arreglo a nuevas hipdtesis.

Es importante considerar la definicién anterior, ya que de ¢llo depende lo planteado por
el CELATS, misma que consiste en lo siguiente:

"Sistematizar es describir, ordenar y reflexionar analiticamente el desarrollo de una
experiencia prictica o actuar profesional, ya que una sistematizacién puede realizarse
en las diferentes dreas de la ciencia". (CELATS) La definicién de los siguientes
términos nos ayudard a fener una mayor comprensién de ésta.

Describir: Ks expresar en forma genérica las particularidades que caracterizan todo
elemento.

Ordenar: Es la colocacién o disposicion de elementos y aspectos en los ugares gue les
corresponde como parte de un tode.

Reflexion analitica: De acuerdo al CELATS, consiste en analizar todo el contexto, asi
como los métodos empleados en el desarrollo de la experiencia, dando una mirada
retrospectiva a lo analizado, con la finalidad de elaborar nuevas estrategias de accién.

Experiencia prictica: Es Ia vivencia del trabajador social inmersa en una institucién,
cumpliendo con el proceso metodoldgico, mismo que se comforma por todos los
elementos tedricos adquiridos durante la capacitacion profesional escolar. Usa
experiencia prictica es iinica, ya que son diferentes los aspectos y momentos que
intervienen en su desarrollo, ain cuando las experiencias sean de la misma drea.

Después de analizar ios elementos que conformaw ia definicidn de sistemaiizacion
refaciopémoslos de la siguiente manera:

En todo trabaje de sistematizacion es importante Ia descripcién de la experiencia por
que £110 nos permite enunciar todos los elementos ¥ factores gue mfluyeron e ef

1



1.2

desarrollo de la prictica escolar, dando pauts a un orden que de seguimiento al
trabaje, permitiendo a su vez hacer un andlisis de todo el contexto haciendo una
reflexién, es decir elaborar y proponer aliernativas que conduzean a una modificacion
de la sitnacién presemtads. En este caso hacemos referencia a la intervencién del
trabajador social en ¢l Haospital Civil de Uruapan Dr. ]. Jesits Silva AC.

MODELO DE SISTEMATIZACION DE ACUERDO AL CELATS.

Retomando lo planteado en el punto anterior, podenios decir que la sistematizacion es
como el informe final de prictica, donde se explican los aspectos mis relevantes
tedricos y pricticos, tomando como base estructural un informe global, para ello se
establecen fases tedrico instrumentaies diferentes en cada avance dei proceso.

A contimiacién se presenta una breve definicién de cada una de las fases que integran
¢l proceso de sistematizacion de acuerdo 2l modelo planteado por el CELATS.

1.-  Descripeion y desarrollo de la experiencia.
A través de esta fase se represepia en forma explicita los elementos que
jdentifican ¢l trabajo de sistematizacion, wmrcando las caracterfsticas que lo
diferenctan de los demds (aclarar y definlr los elementos).

2-  Marco tedrico concepinal.

En donde se representa la fundameniacion teérica del procesp de
sistematizacion.

3.- Contexto en el que se inscribe la experiencia.

Consiste en hacer un analisis del contexio global en i pais, con relacion al
centro de pricticas Institucionales.

4. Intencién de la experiencia.

Consiste en una reflexion acerca de los objetivos perseguidos durante ef perfodo
de pricticas.

5-  Estrategias metodoldgicas que se emplean.
Se hace una explicacién critica de la metodologia implementada.
6.-  Andlisis del desarrolio de la experiencia.

Consiste en hacer una evaluacién genérica de todas los procedimientos
implementadas con relacién a la institucién y poblacion atendida.

2



Este modelo ha sido retomado con Ia finalidad de desarrollar €l presente trabajo de
sistematizaclén y para complementar el contenida de 1a misma se retoman elementos
del modelo de sistematizacién planteado por 1a Escuela de Trabajo Social de PARAMA,
¥a que en dicho modelo se manejan técnicas que son de gran utilidad dentro del modelo
de sistematizacién planteado por el CELATS.

TABLAS DE FASE METODOLOGICAS

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA SISTEMATIZACION DE LA PRACTICA

FASES

1. Reconstruccién de Ia
experiencia.

2. Analisis.

3 Intem@adén

4. Conceptualizacidn
5. Generalizacion

6. Conclusiones

7. Propuestas

Cuadroe 1.

TECNICAS INSTRUMENTOS
Relato descriptivo de la . Diaria de campo
situacién vivida, tiempo . Registro de tareas.
espacio.

Andlisis de contenidos . Fichas Tematicas.

surgidos en reconstruccién.

Confrontacion de marcos . Matriz temitica
tedricos referidos a temdticas . Fichas interpretativas y
establecidas. Investigacion bibliograficas.

documental y teérica.

Caonfrontacién teérica surgida . Crinica conceptual.
de confrontacidn anterior, fase . Glosario conceptual.
I en base a una ligica

determinada.

Confrontacién de conceptualiza- . Glosario de generalizaciones.
ciones correspondientes a

diferentes aspectos, tiempos en

base a criterios comunes.

Confrontacién de la construceion . Tabla de correlacian, texto,
tedrica con la evaluacion del contexto,
proceso de terreno.

Correspondencia existente entre . Fichas de recursos

politicas sociales, sectoriales y institucionales, econdmicos y

resultados de la fase VI. humanos asi como
infraestructurales
involucrados.

{Modelo de sistematizacién de 12 prictica facultad de T.S., de PARAMA}.

~y
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Como ya se menciond en el punts anterior este modelo guarda cierta relacion con el modelo

de sistematizacion planteado por el CELATS, debido a que sus técnicas ese liega a utilizar
dentro de] modelo planteado por €l CELATS.

13

LA SISTEMATIZACION EN TRABAJO SOCIAL.

Trabajo social es una disciplina de las ciencias sociales encaminada a prevenir en la
medida de las posibilidades actuales. Los problemas sociales que afectan a la sociedad
en su conjunto y al individuo en lo particnlar. El Trabajo Social investiga los problemas
analiza los datos y los compara, diagndstica los casos, los trata en todos sus aspectos
y busca la prevencitn de ellos basdindose en los conocimientos proporcionados por las
ciencias biologicas, psicolégicas, econdmicas ¥ sociales y empleando procedimientos
cientificos, entre ellos el suyo propio. (Introduccidn el estndio del T.S., Josefina Gaona).

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

El problema de la sistematizacién ha sido otra de las grandes preocupaciones del
trabajo social, en virtud de gue su funcién especifica ha sldo desarrollada mis en el
plano de la prdctica y de intervencién que en el de la discusion y la reflexién tedrica,
sin embargo cuando ésto se empieza a plasmar como una necesidad a resolver para
poder participar en las discusiones cientificas y profesionales se ie ubica como un
problema Tedrico de urgente resolucién, ain que se considera qoe el trabajo social ha
demostrado suma capeidad para moverse en el terreno de la practica aiin en dreas
problemdticas, ésto se ve mermado en el momento de entrar al terreno de la discusion
tedrica, pues la experiencia desarrollada en el interior de 12 profesion poco a tenido que
ver con ello.

De esta manera los profesionales de trabajo social inician una nueva bidsqueda para
recuperar de otras disciplinas el material operativo, para como dijo Diego Paima. No
partir de cero y Hegar a la posibilidad de ir conformando opiniones, pantos de vista y
andlisis de aquellos sectores con los cuales trabajamos.

Teresita Quiroz y Vicente de Paula fueron de los primeros autores de trabajo social que
escribieron acerca del problema de la sistematizacién y nos hicieron asumir la
consciencia profesionsl de enfrentar el problema y adoptar métodos y técpicas mis
rigurosas para desarrollar nnesira actividad profesional. Gracias a estos fuerzos y a las
investigaciones que se han realizado acerca de la teorfa del conocimiento. La ldgica y
la epistemologia y el apoyo de la ciencia social en general hoy sabemos que Ia
sistematizacién es una fase del método a través del cual se establecen las conexiones
racionales de los datos empiricos que se obtiepen en la investigacion y se elaboran sus
interpretaciones de acuerdo a una visidn tebrica para articular su demosiracion.

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

A
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entender y comprender los fendmenos para ubicarlos en un contexto de totalidad,
implica el paso del conocimiento vivido, al universo de los temas estructurales, es decir,
€n su proceso se implanta Ia composicitn tedrica en el manejo de los resultados.

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

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

Es fase en Ia que se evalnan todos y cada uno de los elementos gue incluyen en
determinado proceso describiendo, interpretando y reflexionando analiticamente acerca
de una situacion presentada, permitiendo z su vez, buscar, formular y proponer
eiementos que conlleven a mejorar la intervencion del trabajador social, tomando en
consideracién y coma base el actuar gue de este profesional se tenga hasta el momento
que confemple el proceso de sistematizacién consistiendo en los siguientes supuestos,
Conocer para actar y actuar para conocer, es por ello que se dermina la finalidad de
la sistematizacién como el actuar conociendo. y el concer actuando de acuerdo a las
signientes consignas organizativas.

- La acamulacidn iedrica exitente debe ser afrontada.
- La elaboracion de nuevas teorias de enlace medio surgidas del procese mismo
de reflexién metodoligica.

Desde el punto de vista de trabajo sociai , todo trabajo de sisiematizacion es guiado por
el signiente objetivo.

Facilitar una practica tefrica desde una reconstruccién de lo que se hace, io cual
implica la relacién de los nuevos conocimienfos con los anteriores establecidos,
incorporindolos a su estructura légica de acuerde a los siguientes elementos
fundamentales.

a) La prueba de la relacidn que existe entre los diferentes elementos (tedricos y
pricticos).

b}  Descubrimiento de nuevos elementos que puedan estructurarse.



2.1

CAPITULO IT

LA PRACTICA INSTITUCIONAL DE TRABAJO SOCIAL
GENERAIIDADES DE LA PRACTICA.

La préctica institucional escolar de trabajo social, comienza cuando el alumno cuenta
con un conjunio de conocimientos que adquiere durante su formacién académica, es
por ello que el proceso de practicas consisie en la confrontacion tedrica que se Tealiza
de la siguiente manera.

Despuds de la adquisicion de conocimientos por parte de las estudiantes de la
Licenciatura en Trabajo Social, juega con un papel determinante la formacién de
profesionales en este caso, va que Ia puesia en prictica de los conocimientos tedricos,
comienza con el servicio social, mismo gue define la Ley Organica de la UNAM como
aquella actividad de orden practico realizada en forma feroporal u obligatona
mediante 1a cual fos pasantes vinculan sus conocimienios fedricos a las necesidades
de la realidad del pais.

Corresponde a trabajo soclal una trascendencia con dog fases respecto a la practica. a)
Como prucba formativa. b} Como elemento de vinculacidn La primera fase consisie
en : El servicio social dota de elementos fedricos al pasante, mismos que pone en
aplicacion durante la segunda etapa gue consiste en la puesta en prictica de los
conocimientos adquiridos en la primera fase y en cierta forma el servicio social Heva
implicita una prueba evaluativa de los logros obtenidos en ¢l proceso ensefianza
aprendizaje.

La practica escolar de trabajo social en determinado ambiio de intervencién comienza
a desarrollarse a partir del séptimo semestre de a Licenciatura persigniendo con ello
los siguientes objetivos.

2 Conocer las funciones, actividades y objetivos del trabajador sociat en el area de la
satud.

b) Confrontar los elementos tedricos en una situacién real y practica.

¢) Desarrollar los conocumientos tedricos adquiridos en el proceso, enzsefianza-
aprendizaje, aplicandolos en una situacion objetiva.



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

Antes de adrentarnos en el Tema, comenzaremos retomtando una breve reseiia
histérica de ia creacién e instauracién de la licenciatura en el Trabajo Social
deniro de la Universidad Nacional Auténoma de México. Luego de que el 20 de
Septiembre de 1938 pusieron a consideracion del Divector de la Facultad de
Derecho y Ciencias Sociales, el plan de estudios para Ia carrera de trabajo social.
En Abril de 1940 se aprueba ¢! plan de estudios y se da inicio a Ia carrera de
trabajo social en la Universidad Nacional Anténoma de México, dentro de la
Esenela Nacional de Jurisprudencia a nivel iéenico.

El 28 de Marzo de 1969 es aprobado un nueve plan de estudios con ef cual la
carrera alcanza el nivel de licenciatura.

El 4 de Octubre de 1973 el H. Consejo Universitario aprueba la creacion de la
Escuela Nacional de Trabajo Social en formsa independiente de la Facultad de
Derecho. Dicho plan de estudios se modifica em 1976 y queda vigente hasta Ia
fecha,

EI actual plan de estudios consta de 51 asignataras, siendo de caracter obligatorio
46 de ellas y 6 optativas, (para elegir dos y cursar una en el §o. semesire ¥ otra
en Yo.

Las asignaturas estin agrupadas en tres dreas gne son:

a) AREA BASICA.- Comprende aqguellas asignaturas gue pos brindan
elementos tedrico, prdctico especificos de trabajo social y consta de 28
nraterias.

b} AREA JURIDICO ADMINISTRATIVA.- Integra las materias
correspendientes al conocimiento del derecho y de la administraclén,
constando de 14 asignaturas.

e) AREA BIOPSICO-SOCIAL.- Incluye 9 asignaturas que proporcionan los
elementos tedricos sobre el comportamiento del hombre en a socledad.

Las 51 asignaturas deben cursarse durante los nueve semestres que conforman la
carrera de licenciado en irabajo social, 1a materia de practicas se presenta en dos
niveles gue som: las pricticas comumitarias y la prdctica institucional,
especificando en el segundo nivel, tenemos que se ubica en el séptimo, octave y
HOVENo semestre.

- Atender las demandas académicas-adminisirativas que surjan en jos
diferentes procesos de Ias pricticas instituclonales.
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- Atender y controlar el aspecto de apoyoe administrative que requiere la
prictica.

A continuvacién se presenta el plan de estudios correspondiente a la ficenciatura en
trabajo social vigente en la Universidad Auténoma de México (ENTS).

Asignaturas obligatorias por semesire.

PRIMER SEMESTRE.

Historia de Trabajo Social.

Economia politics.

Antropologia Caltural.

Seciclogia

Demografia y Ecologia Humana.

Taller sobre maiematicas aplicadas a las Ciencias Sociales.

SEGUNDO SEMESTRE.

Teoria del Trabajo Social.

Seminario sobre Ia Historia.

Politica y Social de México.

Economia politica.

Estadistica.

Seminario de Soclalogia.

Seminario sobre la situacién del T.S. en México.

TERCER SEMESTRE.

Teoria del Trabajo Social T1.

Précticas de Trabajo Social 1.

Taller de Estadistica.

Psicologia Social.

Problemas sociales, econdmicos v politicos de México.

CUATRO SEMESTRE.

Teoria del Trabajo Social 1L,

Practicas de Trabajo Social IL

Investigacién Social L.

Salud Pablica.

Seminario sobre el andlisis de las clases sociales y el cambio social.

QUINTO SEMESTRE.

Teoria del Trabajo Social IV.
Practicas de Trabajo Social IL.
Taller de investigacién Social.
Administracién.

Salud Mental.



SEXTO SEMESTRE.

Teorfa del Trabajo Social V.

Pricticas de Trabajo Social IV.
Derecho Constitucional.

Polftica y planificacién Secial.

Tatler de técnicas de la Conmnicacidn.

SEPTIMO SEMESTRE.

Teoria del Trabajo Social VL

Pricticas de Trabajo Social V.

Taller sobre Politica v Planificacién Social.
Seminario de la situacién laboral.
Relaciones Humanas y Piblicas.

OCTAVO SEMESTRE.

Teoria del Trabajo Social VIL
Practicas de Trabajo Social Vi,
Seminario de la situacién agraria.
Seminario sobre Derecho Familiar.
Optativa.

NOVENO SEMESTRE.

Pricticas de Trabajo Social VIL
Cooperativismo.

Seminario sobre instituciones.
Seminario sobre probiemas sociales.
Optativa.

ASIGNATURAS OPTATIVAS.

Seminario sobre salud.

Poljtica y Trabajo Social.

Seminario sobre Ciencias.

Penitenciarias y Criminalogia.

Seminario sobre Sindicalismo.

Seminario de Tesis.

Seminario sobre dialéctica.

Seminario sobre la situacion Latinoamericana.

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

Vasco, es que dentro de las asipnaturas optativas, solamente se considera seminario de
Tesis.
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ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA PRACTICA ESCOLAR:

Es una prictica escolar de Trabajo Social, intervienen elementos que permiten la
operacionalizacién de su desarroilo , a continuacién se presenta la descripeién de los
tres elementas de mayor relevancia,

Para comprender la relacion que tienen el taller, la asesoria y la supervision dentro de}
proceso de préacticas Instituclonales, primeramente presentamos ia definicién del
concepto prictica entendida como método o procedimiento para actuar considerdndolo
como el ejercicio de adquirir arte o facultad, realizado conforme a sus reglas y
operaciones particulares que traen como consecuencia la adquisicion de destreza en ese
senitido, lo cuai permite una comprobacidn experimental que establece la validez de una
formulacidn tedrica ante tode lo planteado, se afirma que se cumple con una prictica
social, segiin Marx totdo hombre se hace de la prictiea social y la prictica escolar inst,

Después de la definicidn citada anteriormente se presenia el anilisis de cada nno de
los elementos comenzando de la signiente forma:

- TALLER -

El taller lo concebimos como una realidad integradora, compleja reflexiva en que se une
la teoria y la prictica como fuerza motriz del proceso pedagdgico orientado a una
comunicacion constante con la realidad social y como ux: equipo de trabajo formada por
docentes y estndiantes en el cual cada uno es un miembre nuis del grupo y hace sus

aportes especificos.

Los estudiantes en el taller deben dar su aporte personal, creativo, am;litico y critico,
transformédndose en sujetos creadores de su propia experiencia y superando asf la
pisieién tradiclonal de receptores.

El taller va ofreciendo al estudianie en su recorrido gradnal, diferentes niveles de
aproximacién a la realidad social enfremiada, que le permite ir descubriendo las
contradicciones y problemas gue en ella se encuentran y a través de la reflexion accién
darle una explicacién clentifica.

El taller debe integrar en su solo esfuerzo tres instancias bisicas que son: a} Relacién
{edrica prictica.- b) Proceso pedagdygice y ¢) Servicio en terreno, enfre éstas existe una
interrelacién dindmica.

La intencién del traller se constituye por los signientes elementos:

a)  Accién en terreno.- A través de éstz se exige a los falleres una respuesta
profesional a las necesidades sentidas de los grupes y clases sociales,

B)  Reflexion-Accién.- Se cumple fundamentalmente en las retuniones internas del
grupo y en fas reuniones que se realizan en el transcurso del periodo académico
del tailer.
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La reilexion consiste en analizar e interpretar la realidad y se debe centrar undamentalmente

en los siguientes aspectos:

1-  Confrontacién de los objetivos generales del trabajo social y del taller.

2- Confrontacién tedrico-préctica.

3-  Aplicacién de los conocimientos metodolégicos y téenicos que adguirié teéricamente.

4-  Andlisis de la realidad naclonal.

5-  Conocimienio de ia probiemdtica que aborda el taller en el aspecto prictico.

6. Reflexion sobre cual serd Ia respuesta concreta del taller a la problemidtica concreta de
la realidad social.

7~ Plan de trabajo.

Ademds de Ia puesta en funcién de los conocimientos tedricos el estudiante debe
operacionalizar los conocimientos téenicos.

Ademss de la puesta en funcién de los conecimientos tefricos el estudiante debe
operacionalizar los comocimientos téenicos.

El proceso enseiianza aprendizaje es otro de los aspectos fondamentales del taller, cuya
finalidad es permifir que tanto el docente como e} estudiante se comprometan activamente con
la realidad social en la cual ésta inserta el taller.

OBJETIVO DEL TALLER
Integrar la teoria, la investizacion y la prictica del trabajo social,

Promover Ia accién-reflexién-accién en el cumplimiento de los objetivos de ensefianza
aprendlzaje.

Analizar las contradicciones gue se presentan en la comunidad.
Conocer los problemas sociales que se perciben en Ia peblacion.
Entender la prictica como un proceso de cambio,

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

Fomentar la critica y Ia antocritica en el alamno.
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SUPERVISION

La supervisién es un proceso dindmico y permanente, educativo, administrativo y técnico que
permite al supervisor y supervisado visualizar los problemas en el drea de trabajo e
implementar estrategias de intervencion profesional.

Se habla de un proceso educativo por que contribuye en el crecimiento profesional, ya que es
una forma de aprendizaje en el que se traducen en acciones las proporciones tedricas que
componen el cuerpo de conocimientos adecudndolas a los objetives propuestos.

Es un proceso administrativo por que permite medir el rendimiento del supervisor y
supervisado en término de resuitados, ésto es hacer de ia supervisién un metiio efective para
la consecucién de objetivos, previendo las fanciones y actividades a realizar, asi como los
instrumentos a utilizar.

La supervisién es un proceso técnico por que requiere de medios técnicos ¢ instrumentos que
permitan alcanzar los objetives y metas y la realizacién del procese, ésto es, organizar
adecuadamente el trabajo para conseguir los fines deseados.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA SUPERVISION

OBJETIVIDAD.-  Este aspecto se refiere a ser realista a relacionar lo concreto y lo tangible
con las situaciones existentes y condiclones que prevalecen en los datos
y hechos.

CONOCIMIENTOS DEL SUPERVISADQ.- El supervisor debe paseer un conocimiento directo
y completo de Ia personalidad def supervisade y de las circunstancias
dentro de las cuales se desenvuelva éste en su trabajo.

MOTIVACION.- Para que el supervisado se esfuerce en su labor, es necesario que
encuentre motivos claros (racionales o emocionales) para hacerlo.

INFORMACION.- Esta es indispensable en la supervision que no es posible exigir 1a
méxima eficiencia de un trabajador si no se ha proporcionads toda la
informacién concerniente a su trabajo.

DESARROLLOQ.-  El supervisado requiere de libertad en el desempeito de su trabajo para
que lo sienta comc obra suya y ponga en €l sn mAximo empeito, todo
trabajador busca la oportunidad de un desarrolic individual y ésta es la
forma de alentarlo.

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

RECONOCIMIENTO.- El supervisor debe considerar siempre el trabajo del supervisado en
toda su valia.
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REPRESENTACION.- El supervisor debe ‘apoyar los lutereses del supervisado ante sus
superiores.

ORDEN.- Congiste en la coordinacion de los esfuerzos individuales, para alcanzar
su ghjetivo comin.

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

SISTEMATIZACION.- Se refiere a elaborar un sistema de trabajo bien disefiado y planeado
adaptindose a las sithaciones en que se desenvuelve el supervisado.

* DESTREZA.- Toda sapervision debe poseer o desarrollar las desirezas que son de
naturaleza, técnica, humana y conceptual.

MODALIDADES DE LA SUPERVISION

1~ AUTOCRATICA.- No toma en cuenta el sentir de los supervisados por lo que
arbitrariamente el supervisor decide baséndose en tecnicismo (el supervisor solo
informa a los superiores los aspectos negativos de los supervisados.

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

En éstos dos tipos de supervision existe nna escasa o nula participacién y cooperacién por su
parte, lo que va determinando gue se definan objetivos eqguivocados y se establezcan metas
irreales en los programas, ya que hay una desvinculacién con la realidad en que actuan los
supervisados.

3~  PARTICIPATIVA O DEMOCRATICA.- Se establece nna conmunicacitn horizontal enire
supervisor y supervisado, donde el supervisor actua como coordinador y apoyo técnico,
algunos de los valores que gemera en el supervisor y supervisado, este tipo de
supervisién es: compromiso, dialogo, espiritu conmnitario, actitud positiva ante Ia vida,
visidn critica de la realidad entre oiras.

OBJETIVOS DE LA SUPERVISION

OBJETIVO GENERAL.- Cootribuir al desarrollo pleno de las funciones y actitudes de
trabajo social a través del proceso de supervisién, con el fin de optimizar y agilizar el
servicio gque brinda, asi como detectar los problemas y desviaciones de las actividades
programadas para procurar si solucién.

OBIETIVOS ESPECIFICOS.- Vigilar que los trabajadores sociales realicen sus actividades
conforme a un programa general.
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- Orientar Ia préictica profesional del equipo de trabaje social en fa utilizacién de
métodos y técnicas adecnadas a cada programa y actividad.

- Asistir al personal con acciones de capacitacion en servicio a fin de mejorar sn
eficiencia.

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

- Proponer alternativas de accién preventivas y/o correctivas.

- Analizar e interpretar ia informacién proporcicnada por el trabajador social del drea
operativa para reiroaiimeniar ¢l desarrelle del programa en que participa.

- Contribuir a 1a integracion de los equipos interdisciplinarios que permitan elevar la
calidad de la atencién proporcionada a la poblacion atendida.

Las fanciones que el supervisor debe cumplir son ias signientes:

1.- Planeacién,
2.~ Organizacidn,
3.- Coordinacidn.
4.- Informacién.
5.- Direccidén.

6.- Control.

7.~ Evaluacion.

La supervisién para llevarse a cabo adecuadamente debe cumplir con las siguientes etapas:

1.- Investigacién.
2.- Diagndstico.
3.- Programacidn.
4.~ Organizacion.
5.- Control.

6.- Evalnacion.

Para complir con una supervisién adecuada y operativa se requiere el empleo de Ias siguientes
técnicas, pero primero entendamos por técnica de supervision en T.S. los distintos elementos
de los cuales se vale el supervisor para Ia realizacién consecuente y légica del proceso.

Segiin los medios utilizados {No estructurada
{Estmcturada
OBSERVACION  Segiin la participacidn del {Observacién no participante
observador {Observacién participante
{Participacién natural

{De participacién artificial



Segtn el nmero de {Observacién individual

observadores {Observacién en equipo
Segiin el Ingar donde se {Observacitn efectuada en la
realiza vida real
{Observacién de gabinete
Los medios de la observacién som:

a) Diario de notas.

b) Cuaderno de notas.

¢} Cuadro de trabajo.

d) Los mapas.

¢} Dispositives mecinicos.

MODALIDADES  {Entrevista estructurada

DE {Entrevista no estrucurada {Entrevista focalizada
ENTREVISTA {Entrevista cinica
{Entrevista individual
TIPOS {Entrevista individual
DE {Entrevista grupal
ENTREVISTA

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

INSTRUMENTOS {Estos son parte de los medios giie nios permiten programai’ ¥
DE {llevar un seguimiento de las diversas actividades, ademds de
SUPERVISION  {facilitar una valoracidn abjetiva de los mismos.
{Los instrumentos requieren de un registro sistemitico, ademds
{de que deben complementarse entre si.

Considerando los siguientes instrumentos, como minimos para levar a cabo una adecuada
supervisidn en dreas institucionales.

. Cronograma anual de supervisiones.

. Cronogramma mensual de actividades,

. Plan de trabajo del sapervisor.

. Diario de campo del supervisor.

. Crénica de supervision grupal.

- Reporte de supervision.

. Informe de control,

. Listado de desviaclones.

. Informe mensual de actividades del snpervisor,
. Evaluacion cuantitativa del serviclo T. 8.

- Evaluacion cualitativa del personal de T.S.
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. ASESORIA

En Trabajo Social, la asssoria es otro de los iroportantes aspectos que contribuyen en el
desarrollo de las diferentes faces del proceso métodologico aplicado a Ja practica, por el
cual, la definicion tebrica de asesoria es la siguiente.

Asesoria es dar un consejo, orientar e} accionar, exponer los pros y contras de ese accionar
con 1a finalidad de retroalimentar la intervencion. Es decir cuando en deferminada situacion
se le delega una intervencién, es necesaria la orientacion, para ello se buscan alternativas
consultando a los asesores permitiendo de esta manera darle continvidad a el actuar
especifico del Trabajador Social.
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LA PRACTICA INSTITUCIONAL ESCOLAR DE LA UNIVERSIDAD DON VASCO
AL,

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

En ¢l procese intervienen los elementos definidos en el punto anterior, siendo éstos el
taller, la asesoria y la supervision.

En primer lugar se traba el taller de pricticas institucionales a partir del séptimo
semestre de la licenciatura en cuestidn. Al inicio de cada semana en especifico el dia
lunes durante el turno matutino se reunen las asesorias de pricticas y fos alumnos para
trabajo en conjunic. Los instraneentos que son utilizados en todo taller son la cronica
y la forma de evaluacitn del taller. El primero es empleado con la finalidad de capiar
¥ rescatar fodos los aspectos y acontecimienfos suscitados en el desarrollo de cada
sesion. El segnndo se emplea con la finalidad de evaluar el desarrollo de cada uno de
los talleres desde un punto de vista individual de todos los participantes, este dltimo
instrumento es un formato disefiado por las asesoras responsables del taller y asf hacer
_posible una comparacién de lo emprendido con la relacién a lo ya realizado.

La supervision dentro de las practicas institucionales de trabajo social se trabaja de la
signiente forma:

Este se encuentra a cargo de las asesoras de pricticas escolares quienes cada des
semanas aproximadamente, acuden a las instituciones que fungen como centro de
priécticas, con 1a finalidad de verificar gue los pasantes complan con las actividades
asignadas y programadas, mismmas gue deben comprenderse dentro del drea

especificamente,

En todas institucién los pasantes tienen un Jefe inmediate del cual dependen para la
foms de decisiones ¥ es a guien ei asesor de practicas se dirige Ia mayorfa de las veees
que acude a supervisar, El Jefe inmediato debe ser el responsable del Departamento de
Trabajo Social existente en Ia institucién y de no existir el departamento o por
determinaciones especificas los pasantes pueden temer como Jefe inmediato a un
profesionista de otra Area, mismo que debe tener conocimientos sobre las funclones
especificas del drea a la cual pertenezca la institucién, dichas dreas pueden ser: el érea
de educacidn, salud, asistencial, juridica, empresarial y comunitaria.

Algunos de los indicadores bases para la supervisién son: Puntuslidad del responsable
de précticas (pasante de T.S.) - Desempeiio de su trabajo - iniciativa - limitantes -
vigencia en entrega de informes y cronograma semanal de actividades entre otras éstos
los mis importantes.

E] siguiente elemento es la asesoria, la cual funciona de la signiente manera:

La asesoria se realiza los dias viernes, en forma individual, ya que en ¢sta se trata de
informar al asesor sobre todos los acontecimientos suscitados y actividades realizadas
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en el transcurse de Ia semana, para ello se auxilia del informe semanal de actividades,
el cual debe ser entregado al Jefe inmediato al finalizar las actividades en la institucidn
los dfas viernes, dicho informe es firmado por el Jefe inmediato antes que por el asesor
y asimismo el pasante firma, responsabilizindose de lo realizado. También se hace
entrega del cronograma semanal de actividades en el cual se contemplan las actividades
programadas para Ia signiente semana, al igual que el informe debe ser firmado por
el Jefe inmediato, el asesor de pricticas y por el responsable de las mismas
comprometiéndose a cumplirlas.

Otro instumsento manejado en la asesoria e el Diario de Campo, mismo que consiste en
parrar el desarrollo de cada actividad realizada durante ¢l tnrno de pricticas, asi como
los comentarios gue el pasante de trabajo soclal agregne con relacién a su vivencia
practica.

Todos los elementos mencionades anteriormente forman parie del desarrollo de as
précticas escolares de trabajo social, por parte de los alumnos gue cursan el séptimo,
octava y parte del noveno semestre de la carrera en la Universidad Don Vasco A.C.

A través de 1a asesoria los asesores de précticas detectan problemiiticas gne consideran
importantes por el hecho de poder presentarse en todos los casos, es por ello que en
cierta forma se elaboran las érdenes del dia correspondiente a los signientes talleres,
cen lz finalldad de satisfacor 1as necesidades manifestadas por los pasantes.

Respecto a la duracién del proceso de pricticas escolares de la UD.V,, se establece de
la signiente forma:

- El proceso general de pricticas escolares tiene una duracién de 12 meses, ya que ¢
servicio social se desarrollé de las pricticas.

- L.a asesoria tiene una duracidn de 40 minutos destinados & cada uno de los alumnos
en forma individual semanalmente.

- La supervisién, en ésta el tiempo para su realizacién varia, ya que puede ser breve o
prolongada segn sea el caso en cada una de las instituciones.

- El taller, semanalmente se {rabaja durante dos horas aproximadamente a diferencia
de la supervisién, ya que ésta se efectiia regularmente cada dos semanas o bien segiin
Io requiera el mismo proceso de pricticas.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

CONTEXTO ECONOMICO POLITICO Y SOCIAL.

Es importante retomar ¢l contexto econdmico politica y social de México, ya que
juega un papel determinante en el desarrollo de las précticas escolares de trabajo
social, a continuacién se presenta un breve andlisis de dicho contexto, con ia
finalidad de explicar en forma descriptiva el impacto que tuve ex la institucién
que fungia como centro de pricticas (Hospital Civil de Urnanpan Dr. J. Jesis
Sitva A.C.).

En México los cambios gue se han presentado dentro del dmbito politico
corresponden principalmente a la reforma del poder cuyos punios cenirales
fueron. a) Elecciones Demoeridticas, es decit en el segundo semestre de 1994 <}
pais vivid en una situacién de tensidn, consecuencia de las elecciones, ya gue se
pretendid, fueron éstas democriticas, sin embargo las irregularidades se hicieron
notar provocando disturbios de inconformidad en diversos lugares de ia Repiiblica
Mexicana. Un segundo punto fue b) Freno al presidencialismo, consistente en la
descentralizacién del peder. ©) Ecquilibrio de poderes. d) Estado de derecho. €)
Poder judicial independiente. ) Federalismo verdadero, es decir nada que no este
sancionade por las leyes o previsto, se hard de lo confrario.

He aqui el problema central. La reforma de] poder en gue coincide la voluntad
polftica de México, supone la reforma de mmesiras costumbres més gue de
nuestras leyes, supone una transformacion de los hébitos y valores de una cultnra
civica heredada que es como nuestra segunda paturaleza, se dice que la idea de
reformar el poder es més vieja que el mismo poder, ya que siempre existird
oposicidn federal, estatal y manicipal.

Deniro de Jos aspecios tomados en consideracién en e} parrafo anterior, tenemios
la dindmica interna del gabinete guabernamental, ya que la destitucién de puesios
dentro del orden piiblico entre 1994-1995 estuvieron al dia.

A grandes rasgos e panorama descrito anteriormente corresponde al d&mbito

poiftico, suscitado durante ef perfodo de pricticas escolares desarrolladas en &l
Haspital J. Jests Sliva AC.

Otro aspecto de eonsiderar es ¢} contexto econémico.
Meéxico actuaimente se encnentra en una etapa de inestabilidad econémica por of
acrecentado endendamiento externo, lo cual trae como consecuencia una aynda

crisis econdmica interna.
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Se habla de Ia peor situacion econémica del pafs a partir de Diciembre de 1995,
pues la devaluacién de la moneda se ha dado en forma gradual es decir, el nivel
inflacionario de México es tal gue el poder adguisttive disminuye dia con dia cada
veZ mds,

Las repercuciones de In actual sitwacion econémica se han presentado dentro de
los difeventes sectores como son: el sector productive, industrial y de servicios.

Aunado a las nefastas condiciones econdémicas por las que atraviesa el pais
tenemwos que cada vez es mayor el niimero de cierres de empresas y con ello el
despido masive de trabzjadores de toda esta situacién se desprenden probiemas
que vienen a contextualizar el dmbito social del pais. Algunos de esos problemas
son los signientes:

Kievado indice de migracion hacia fos Estados Unidos dei Norte Anérica, trayendo
como consecuencia la desintegracién familiar, ademds de las patoldgicas que se
presentan dentre de las familias ante la situacién actual del pafs, como pueden
ser ¢l alcoholismo, la prostitucién, ocasionando a su vez violencia y desequilibrios
sociales.

De manera general ha sido contextualizada la situacién global del pais, misma que
corTesponde al segundo semestre de 1994 y primer semestre de 1995, perfodo
durante el cnal nuestro pais se ubica en un contexto de transicién, modernizacion
¥ restructuracién en todos sus dmbitos.

Todo el contexto presentado anteriormente influye de una y otra forma en el
funcionamiente del sector salud debido a la implementacién de politicas
econémicas que dependen de la politica y que determinan las lineas de accién en
el interior del sistema nacional de salud.

Una de Jas lineas de accidn para el sector salud fue ampliar el presupuesto, para
elevar Ia calidad del servicio, asf como ampliar la cobertura, sin embargo dicho
lineamiento no tuvo efecto en todas las instituciones, por ejemplo en el Hospital
Civil de Uruapan Dr, J. Jesiis Silva, el presupuesto anual se redujo de tal forma
gque algunos servicios con que se contaba estuvieron a punto de cerrarse
econdniicamente babiando Ia crisis del pafs, en el intertor det hospital cobra serlas
repercuciones. (Despido de personal, desabasio en equipo ¥ material, entre ofras
éstas las mds importantes).

Para puntualizar un poco miés sobre la situacion actual del sector salud se
presenta un andlisis especifico sobre el tema.

Uno de los aspectos gne més se han visio afectados por los efectos de las crisis es
la salud, viéndose afectados en primer lugar les sectores sociales mds
empobrecidos incrementdndose la desnutricién y sobre todo la mortalidad infantil
encontrandose Mé&xico entre uno de los paises con mayor indice de nifios nmertos
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3

ASPECTOS GENERALES DE LA POLITICA SOCIAL:

Las politicas sociales emergen del sistema capitalista y constituyen un capitulo de Ia
clencia. La politica social es caracteristica de los diversos modelos politicos.

La politica social es un conjunto de decisiones que crea derechos y obligaciones en el
seno de la realidad involucrada y en ef proplo sector social dominante, por olxn parte
también la politica social aparece como una variada gama de politicas particulares de
salud, vivienda, seguridad social, promocién social, asistencia social entre ofras, cuya
gradual depuracién ha generado durante el curso del presente siglo subconjuntos de
medidas especificas, cada una de las cuales tiene rasgos propios y una creciente
autonomfa técnica y administrativa, existen pues politicas sociales especificas cuya
sumatoria forma la politica social de un estado quedando la nacién de politica social
como un conjunto de medidas destinadas a asegurar la satisfaccion minima de las
necesidades vitales, va Heada al desarrollo del estado de bienestar social, meta e
instrumento del desarrollo integral.

"El objetivo de la politica social es ascender a ana sociedad igualitaria descentralizada
los diferentes sectores de salud, educaci6n, economia, entre otras, persigniendo una
estabilizacién de los mismos a través de este objetivo la politica social persigue una
finalidad, misma que consiste en impulsar el crecimiento econémico por medio del
gaste péblice, es decir promover una mejor administracién de los recursos poniendo
en marcha programas de apoyo que atienden las necesidades sociales.

La politica social en sus inicios es presentada con un curdcter asistencial, después la
gplicabilidad de las politicas sociales se hace a través de subsldios.

POLITICAS DE ADMINISTRACION PUBLICA.

Una politica de administracién pablica es el conjunto de lineamientos que regulan Ia
creacién de politicas sociales, es decir, es la expresién general de politicas, ya que se
manifiestan como base fundamental de las politicas sociales y estatales-politicas
sociales y T.S., Rosas Margarita.

*La utilidad de las politicas de administracién pliblica, jnega un papel determinante en
la toma de decislones sobre las respuestas institucionales gque marcan situaciones
juzgadas problemiticas.

La existencia de politicas piiblicas aporta una nueva dimensién organizativa de gestion
a los estudios sobre administracién comtemplando tres aspectos fandamentales. La
elaboracién de una respuesta s una situacién problemitica presentada, una estrategia
para llevar a cabo nueves proyectos, andlisis de los efectos previstos y no previstos de
la problemdtica en cuestion.

Lo anterior recurre consecnentenente a una pluralidad de procedimientos que difieren
segtin el tipo de cuestiones gue se planteen’.
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Tomande en cnenta que una politica social deriva de Ia administracién pablica y
tomando como referencia los objetivos, metas y alternativas del sector salud se propuso
un gasto de N$831 nuevos pesos que en términos reales representan un incremento de
8.1% respecto a 1993 de esta manera su particiapacién en el gasto programable
aumenté de 14.7% en 1988 a 22.4% en 1994 en consecuencia se registra an incremento
acamulado de §1.7% en el periodo gubernamental de Calor Salinas de Gortari

POLITICAS DE BIENESTAR SOCIAL DEL SECTOR SALUD.

Una politica de bienestar social se define como: ¢l conjunte de principios gue buscan
elevar el nivel vida en una poblacién secterial partiendo de 1a implantacidn de seclomes
que atienden las necesidades prioritarias de la sociedad, el objetivo de 1a P.S.S,, es
incorporar a los servicios de salod y atencién médida a todos los individuos que la
requieran, con Ia finalidad de alcanzar una vida digna y equilibrada en lo econémico
y social, principalinente lograr una expansién de los servicios de salnd con cobertura
nacional, poniéndolos al alcance de toda la poblacion descentralizando y mejorando los
servicios de salud a través de la modernizacién sanitaria, ademds de asegurar la
disponibilidad de insnmos y del personal participante.

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

- Ohjetiva de 1a politica de satud.
OBJETIVQO GENERAL.

Impulsar 1a proteccion a todos los mexicanos brindando servicios y prestacienes
oportunas eficaces y humanitarias que coadyuven efectivamente al mejoramiento de las
cendiciones de bienestar social

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Mejorar la calidad del servicio.

- Atender las necesidades sociales.

- Modernizar el sistemna de salud.

- Consolidad la coordinacién de los servicios de salud.

- Ampliacién de cobertura y acceso a las Instituclones de salnd.

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

- Dar prioridad de atencitn a las Zonas mds necesitadas y carentes de servicios.

- Promover activamente la salud como uno de los bienes miis preciados.

- Dar seguimiento a programas de prevencién de enfermedades.

- Fomentar la educacién mental y en el trabajo.

- Refuerzo de campaiias amblentaies.

A lravés del planteamiento de los chjetivos anteriores podemos observar gne la politica
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social de salud hace énfasis en brindar atencién médica a Zonas carentes de recursos
intentando poner las instituciones médicas al alcance de toda la poblacion. Tomando
como prioridad la prevencién de enfermedades con Ia puesta en marcha de programas
preventivos, por ¢jemplo tenemos el programa naclonal de vacunacién el cual se realizé
permanentemente en el Hospital Dr. J. Jesiis Silva. Los objetivos y politicas establecidos
por la Secretaria de Salud guiaron algenas acciones emprendidas por la institucién
coma lo mencionado anteriormente y respecto a la cobertura y alcance del servicio para
toda la poblacién no fue posible, ya que el Hospital después de un procese de
transformacién funciona como hospital particular.

E! cumplimiento de los objetivos y politicas planteadas se expresa en el andlisis de las
politicas de bienestar social, drea especifica, sector salud

POLITICAS DE BIENESTAR SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

El sistema Nacional de salud concentrd los mayores esfuerzos em acciones integrales que
permitieron asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccién de la salud y con eflo Ia
extensién y fortalecimiento de los servicios de atencién a la salnd que proporcionan a la
poblacién. Destacan los avances para consolidad el esquema bisico de vacanacién de los
nifigs menores de cince afios, asi como el reforzamiento de la capacidad de atencidn para el
resto de las enfermedades transmisibles como el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adguirida (SIDA) y el colera. Continué la ampliacién asi como la modernizacién de la
infraestructura del sector y se mejoré la capacitacién de los recurses humanes. En este
periodo se realizaron acciones importantes de apaye a la investigacién cientifica,
principalmente en las dreas bisicas, clinica, epidemiolégica y biofecnolégica, para ello fie
determinante la mejor coordinacién de acciones de las instituciones responsables.

Con la politica de acceso universal a los servicios de salud, se avanzé en el cbjetive de
proporcionar msds y mejor atencién a una poblaciin con mayores demandas,
principalmente 1a gue reside en comunidades marginadas, y los grupes materno ¢ infantil,
para 1993 la poblacién usnaria ascendié a 56.8 millones, correspondiendo 52.9 por ciento a
poblacién derechohabiente de instituciones de seguridad social y 471 por ciento a
poblacién abierta. Entre las acciones desarrolladas por las instituciones de salud, para
ampliar los servicios a las comunidades ruraies dispersas que no cuentan formalmente con
estos serviclos, destaca la estrategia de extensién de cobertora, a través de la cual se
otorgaron servicios de planificacién familiar, de atencién maternz y a nifios menores de
cinco aitos, asi como otros servicios bésicos de atencién a la salud, en 13,599 comunidades
menores de 2,500 habitantes, 5.0 por ciento superior a las atendidas en relacién con 1988,

La expansién de la infraestructura fisica y la incorporacién de mAs médicos y enfermeras
permitié ampliar y mejorar los servicios preventivos, curativos y rehabilitatatorios. De las
obras realizadas por la Secretaria de Salud (SSA), destaca la construccion del Centro
Médico de Rehabilitacién que integra en un solo edificio las instalaciones de los Institutos
Nacionales de Ortopedia, de Comunicacién Humana y de Rehabilitacion, en los que se
proporciona atencién de alta especialidad con recursos preventivos del programa SSA-
Solidaria se atiende la recuperacién de la infraestmctura existente; en Chiapas se conciuyd
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la rehabilitacién de 52 unidades de primer nivel y de los hospitales de Tuxtla Gutiérrez y
Comitéin; en Guerrero se rehabilitaron 176 unidades médicas; en Hidalgo 40 unidades y cinco
hospitales; en Oaxaca 49 unidades de primer nivel y cinco unidades hospitalarias; y en el
Distrito Federal, 41 unidades de primer nivel.

Durante 1993, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), concluyé la construccién de 18 unidades de primer nivel y una clinfea hospital.
Asimisme, y con el fin de aprovechar dptimamente la infraestructura de los serviclos médicos,
s¢ puso en marcha el programa de rehabilitacién hospitalaria, que consiste no solo en realizar
obras de remodelacion y ampliacin, sino mejorar integralmente Ias unidades médicas y la
atencién a sus derechohabientes. Este progra permitié que se rehabilitaran en el presente
gjercicis 14 anidades de primer nivel, una clinica de especialidades, seis clinicas hospitales y
cuatro hospitales penerales.

Destacan en particular, los trabajos de rehabilitacién del "Centro Hospitalario 20 de
Noviembre”, que van desde sn recimentacién y remodelacién hasta su equipo médico de
vanguardia y alta tecnologia para contar cor pn nuevo "Ceniro Hospitalario Nacional 20 de
Naviembre'.

Se estima que al finalizar 1993, el personal médico y paramédico incorporade a las
instituciones del Sistema Nacional de Salud aleanzard la cifrs de poco més de 274 mil o que
representaria un incremento de 12.9 por ciento con respecto a los de 1988.

En el marco del modelo de atencidn a Ia salud para poblacién abierta (MASPA), Ia §S realizd
acciones intensivas de supervisién integral a unidades de consulta externa y hospitales de 24
estados y el Distrito Federal, con el propdsito de consolidar el modelo asi como para atender
irregularidades en la prestacién de los servicios, También, se impulsé el Sistema de Referencia
¥ Contrareferencia en hospitales de tercer nivel de diversas entidades para incrementar al
accesa de fa poblacitn a la atencidn especializada y mejorar la calidad de los servicios que
otorgan, por su parte el Institato Mexicano del Seguro Social (IMSS), inicié 1a aplicacion del
niteve modelo de atencién integral de Ja satud, cuya finalidad es fortalecer Ja practica médica
con la incorporacién de especialistas, nuevas tecnologias y recursos que incrementen la
capacidad de respuesta y de atencién a la comunidad.

Con relacién a la prestacion de los serviclos otorgados por Ias instituciones que conforman el
Sistema Nacional de la Salad, al analizar e} periodo 1988-1993, se observa un crecimiento en
ia consulta externa general de 7.2 por ciente, por su parte la consulta externa especializada.

Dentro de las acciones de atencidn integral a la saiud se enfatizé en el cuidado de mujeres y
nifios por ser grupos de alto grado de vilnerabilidad. Con la operacién del Programa Hospital
Amigo de} Nijio y de 1a Madre, se extendiS Ja aplicacitn de la historia clinica y el carmet
perinatal con enfoque de riesgo; durante el periodo del informe, la SSA increment6 a 254 el
niimero de hospitales en donde se efectfia el alojamiento conjunio madre e hijo y se pronmeve
Ia lactancia materna. A través del Programa de parteras tradicionaies, de las 12,509
registradas se capacitaron y adiestraron en diversos servicios a 8,112 parteras de varias
eniidades del pais. Entre otras acciones realizadas, a través del Programa "Mayo mes de la
Salud Materna", destacan las de capacifacién a 1380 parteras v la emisién de mensajes en los
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diferentes medios de comunicacién relativos a Ia deteccién de chincer eérvico mterino y
mamario, hipertensién arterial y la aplicacién de toxoide tetdnico a embarazadas, Con la
operacién del Progtama "Febrero, mes de la Safud del Nifio" se efectnaron aeciones de
vacunacién, distribucién de sobres de hidratacién oral y de capacitacién a médicos.

Para rehabilitar y solucionar los problemas de salud de escolares, se otorgarom servicios
oftalmaoligicos, odontologicos y de vigilaneia nutricional v del crecimiento. En «f perfodo gue
cubra este informe se examinaron 354 mil escolares y se otorgaron anteojos a 16 mil niiios;
1ambién se realizaron consnltas de salnd bucal a 17 millones de escolares de 3 a 14 afios y se
distribuyeron un millén de sobres de fluoruro de sodio; se detectaron 164,680 mifios con
transtornos auditives y 162,800 con defectos posturales; ¥ se realizé la vigilancia nutricional
a 352,250 menores, Asimismo, casi 313 mil escolares de 26,874 planteles recibieron orientacién
para la prevencidn de accidentes; y en el Distrito Federal 12 unidades maviles de salad escolar
CUmMENZAroR A operar proporcionando servicios de deteccién y rehabilitacion de problemas de
este tipo.

Para fortalecer la prevencitn y control de las enfermedades de importancia epidemiodgica, se
evanz6 en la meta de aplicar al 100.0 por ciento de los menores de cinco afios e esquema
bdsico de vacunacién; y se reforzaron las actividades de deteccién y tratamiento oportuno de
las enfermedades infecciosas, parasitarias y crénico de generativas, con énfasis en el SIDA y
el colera. Agesto de 1994 las cifras globales del programa y vacunacién universal mmestran
avances importantes, tanto en la cobertura del esquema bédsico como por tipo de biolégico,
mostrande un alto grado de homogeneidad por entidad federativa.

La distribucién oportuna de 88.2 millone de dosis ha permitido disminuir el niimere de casos
de enfermedades prevenibles por vacunacién. La realizacién de Yos Dias Naclonales de
Yacunacién coniribayd a erradicar el virus de la poliomielitis permitide que por tercer afio
consecutivo no se han registrade casos. Con acciones como la semana nacional de salud,
realizada del 18 al 22 de octubre de 1994, en donde se aplicaron de 22 millones de dosis de
vacunas antisarampién, ademss de dar tratamiento antiparisitario a 8 millones y saministrar
un complemento vitaminico 2 un millén de menores de cinco afios, se coadyuva 2 disminuir
Ia incidencia de ias enfermedades inmuno prevenibles. Las actividades de inmumizacién contra
el tétanos neonatal alcanzaron una cobertura aproximada de 4 miliones de mmjeres en edad
fértil. Con la operacién del Programa de Control de la tuberculosis y ef forialecimiento del
registro nacional de tuberculosis se intensificaron lag actividades de deteccign y tratamiento
de los casos positivos.

En ef pais existen otras enfermedades transmisibles cuya incidencia en la salnd de 1a poblacién
ha dado lugar al desarrolle de acciones espectficas para su prevencién y control como son: ¢
paludismo y el dengue, en los cuales los casos notificados han disminnido notablemente, En
coordinacién con Ia SARH se lievaron a cabo acciones preventivas para evitar la propagacién
de la brucelosis. Se incrementd la vacunacién cdnica con lo que el niimero de casos de rabia
humana disminayé en el perfodo en 50.0 por ciento respecto del anterior. Se ha incorporade
una mayor niimero de enfermos de lepra al traiamiento de polioguioterapla, asimismo se
realizaron més de 70 cursos sobre su iratamiento y prevencién. Durante el periodo del
informe, se promovié Ia aplicacién de insecticidas para combatir a los agentes transmisores
de la oncocercosis, enfermedad de chagas y leishmaniasis.
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Para el control de las infecciones respiratorias agudas se han desarrollado acciones intensivas
de difusién de medidas preventivas en la poblacidn, capacitacién y actualizacion del personal
de salud en el manejo de la enfermedad, supervisién y abastecimiento de medicamentos a
unidades médicas. La dismimicién de Ias enfermedades diarréicas también constitaye una
prioridad del sector salud, por eflo y ante Ia necesidad de contar con una instancia
coordinadora de las acciones para su prevencidn y control, en abril de 1993 se creé el Consejo
Nacional para la prevencién y control de las enfermedades dirréicas, (CONACED), ciyo
ohjetivo es promover, apoyar y coordinar las acciones de las institnciones de salnd de los
sectores piiblico, social y privado, tendientes a controlar dichas enfermedades. Entre las
acciones realizadas para combatirlas, destaca el Programa "Agua Limpia”, mediante el cual
se vigila la concentracién de cierto residual en las tomas intradomiciljarias de agua potable
para conginio humano en el 100.00 por ciento de las jurisdicciones sanitarias de todas las
entidades. También se distribuyeron aproximadamente 40 millones de sobres de vida sueron
oral y se realizaron campafias educativas en los medios de conmnicacién, ademds de
distribuirse materiales de apoyo para la informacién y capacitacién, principalmente a las
madres de familia.

En el grapo de las enfermedades diarréicas se encuentra el célera. De Enero a Abril de 1994
se atendieron alrededor de 42 brotes, para lo cual se realizaron acciones' de blogueo
epidemiolégico y diversos operativas especiales, para el manejo y control de Ia enfermedad se
visitaron 5,608 localidades, se censaron 646,099 viviendas y se entrevistaron a 3.6 millones de
habitantes. Adicionalmente se¢ tomaron 186,335 muestras de hisopo rectal y se cloraron 346,445
Ppozos. Para promover 2 nivel nacional la construccién de letrinas en zonas marginadas y
rurales se establecié el programa de letrinizacién, mediante el cual se constrayeron 150 mil
unidades. El Iaboratoric nacional de salnd piblica enfatizé sus acciones en la detencion del
vidrio cholerae, salmonelia y coliformes fecales en agua, hielo, bebidas, cdrnicos, derivados de
leche, enlatados diversos y leches en polvo.

En la prevencion y control del SIDA, ef Consejo Nacional para ¢l control y prevencién del
SIDA tiene una participacién relevante. En el pericdo que se informa, se dio atencién a 16.7
por cierto mis nsuarios gue en ¢l perfodo anterior ¥ se incrmenté de manera significativa el
niimero de las consultas otorgadas, asi como la distribucién gratnita de 5.3 millones de
preservativos. En el servicio de informacitn telefonica (TELSIDA), se atendieron cagi 30 mil
Hanzadas, y para una mejor prestacién de este servicio se otorgaron cursoes de capacitacién ai
personal.

Para fomentar una cultura para Ia salad y asf mejorar el bienestar fisico, mental y social de
la poblacién, se desarrollaron los programas de educacién para la salud, nutricién y contra
las adiciones. A través del programa de matricién y salud, dirigide principalmente al grupo
materno infantil y a Ia poblacidn de las zonas rurales y urhbanas marginadas, en el periode del
informe se distribuyeron 52.5 millones de raciones alimenticias individuales conformadas por
hariva de maiz, fiijol, arroz ¥ aceite, con lo que se beneficiaron a 125 mil familias; cabe
sefialar que el proyecto piloto de nutricién, alimenticia y salud, que operaba en la zona stomi-
mazahua del estado de México y en 1a zona Ixtlera de los estades de Nuevo Leén, Tamaulipas
¥ San Luis Potosi, finalizé en diciembre de 1992,

Mediante el Programa Nacional Contra las Adiciones se realizaren actividades para la
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prevencién y tratamdento de la problemdtica derivada del uso indebido de sustancias
psicofropicas. De manera coordinada el Sistema Nacional de Salud y Ia Secretaris de
Educacién Pablica realizaron cerea de 5¢ mil reuniones de orientacién a padres de familia,
maestros y j6venes, a los que asistieron aproximadamente 2 millones de personas; por su parte
los Consejos Estatales contra las adiciones, en coordinacién con Ias autoridades estatales,
municipales y las delegaciones del Distrite Federal, apoyar diariamente en promedio la
realizacién de 200 actividades deportivas, recreativas y culturales. En el marco del programa
de educacion para 1a salud se impartieron 1.3 miliones de pliticas con 12 asistencia de 21.8
millones de personas se distribuyeron 24.6 millones de folletos y carteles; y se difumberon casi
3 millones de folletos y carteles, y se difundieron cast 3 millones de mensajes a través de los
medios de commnicacién. Los temas més difundidos fueron los referentes al mejoramients de
Ia calidad de vida y ia salud de Ia poblacién a través de la prevencion de enfermedades.

35  INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA POLITICA SOCIAL.

La extensién de Ias acciones de Ia promocién coltaral tienen como finalidad alcanzar
a un mayer niimero de la poblacién y lograr la elevacién del nivel cultural del contenido
de estas acciones.

El papel del Licenciado en Trabajo Social es mwy importante para Hevar a cabo las
politicas de hienestar social debido a que el desarrollo es un proceso que ofrece
posibilidades para cualquier actor social, con ¢l fin de ordenar sus actividades, segtin
los diferentes ¢jes. Esto permite que Ia accién de los agentes del cambio siempre se
realizan dentro de un proyecto pero poce a pocoe se separa de €; en la medida qae ésto
sucede la accidn va estableciende sus propios lmites.

En este sentido el Licenciade en Trabajo Secial debe contribuir & que la comanidad
estudie sus propios problemas y quee decida por si misma la forma de resolverlos de ahi
su fupcién como promotor de 1a comunidad debiendo concebir necesidades, preferencias
¥ recursos de la poblacion, con la implementacién de los programas, asimismo debe
convertirse en un retroalimentador y participar en le elaboracién de los programas
vinculando de este modo Ia teorfa con la practica,

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

a) A nivel micro, cuande se enfrentan problemas especificos en los cuales se
enmarcan }as acciones de capacitacién bdsica, capacitacién técnica y asesoria
social fondamentalmente.

b) A nivel macro, cuando la problemdtica replantea un cambio en el orden
estructural de la sociedad y sn accifn se emcamina a colaberar con las
transformaciones estructurales en fos dmbitos econdmico, social y pélitico.
Participando con grupos inferdisciplinarios con ef fin de establecer objetivos
naciopales orientades a lograr el proyecte macional, implementar politicas
generales del desarrollo; en este contexto el licenciado en Trabajo Social es un
vinculo entre la teorfa y la prictica.
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La estrategia de trabajo social & nivel macro plantea entonces las signientes alternativas:
1~  Lograr cambios en jas estructuras mentales de la gente a nivel generalizado.

2»  Participar en la formacién y desarrollo de politicas generales y especilicas, asi como
programas de accién a través de grupos interdisciplinarios de alto nivel.

3.-  Establecer categorias cientificas a fin de obtener un conocimiento de Ia realidad social
en su conjunto o desde el 4ngulo de los problemas especificos nuis importantes para lo
cual debe desarrollar la funcién de investigacién social.

Asi el Licenciade en Trabajo Social debe adquirir ios conocimientos teéricos, cientificos y
metodolagices que le permitan en la funcién planificadora elaborar un diagndstico confiable
de la realidad, un modele normativo gue posibilite la realizacién de un anidlisis comparativo,
fijar metas y objetivos acordes con los medios e instrumentos, situindolos en el tiempo y en
el aspecto a fin de lograr la racionalizacién de los recursos.



CAFITULO IV

MARCO DE REFERENCIA DE LA PRACTICA

Para comprender el desarrollo de toda prictica escolar, en particular de Trabajo Social es
necesario conocer los aspectos centrales que constituyen el marco de referencia dentro del
cual haya tenido lugar |a experiencia y como en este caso los aspectos abordados son: a)
L.os antecedentes historicos del hospital Dr. J. Jestis Silva A.C., con 1a finalidad de conocer
los cambios o evolucién gue ha sufrido dicha institucion. b) Los objetivos de} Hospital con
¢l propdsitc de comprepder o rumbo gue forman Ias acclones emprendidas. ¢} Las
poiiticas misma que son dtiles para regular y controlar ¢l fancionamiento del Hospital. d)
La estructura organizativa ésta fue necesaria conocerla para ceordinar el trabajo realizado
dentro del hospital con participacion de sus colaboradores. ¢) Los propramas y planes gue
contempla este aspecto se toma en cuenta para elaborar estrategias de accién que se
desprendan de lo ya establecido o bien para plantear muevas acciones. f) Ubicacién de
trabajo social en la imstitecidn, considerando como uno de jos aspectos centrales puesio
gue la finalidad del pasante es rescatar el actuar profesional del trabajador social dentro
del drea y determinar el nivel de participacién dentro de la instituclon.

41 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL CIVIL SR. J. JESUS SILVA A.C.

Desde hace ciento once aitos el Hospital Civil Dr. J. Jesiis Silva A.C,, ofrece atencidn
a la poblacidn en materia de salud. Al inicio de su funcionamiento el Hospital se ubicd
un un viejo edificio localizado en el centro de la cindad de Urvapan Michoacin
especificamente en las actuales instituciones de la Hoatapera.

Durante seis décadas aproximadamente el hospital fancionz a través del voluntariado,
es decir Ias personas que colaboraron prestando sus servicios atendian a Ia poblacién
a través del sistema de beneficiencia.

Despué€s por iniciativa del General 1.4zaro Ciardenas del Ris, fae construido un edificio
en 1953, nbicado ep la Calzada Fray Juan de San Miguel de ia cludad de Uruapan
Michoacin, en el enal se instalé el mobiliario y equipamiento suficiente para brindar
atencién médica a toda la poblacién.

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

Después de imauguradoe fue entregado para su administracion a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, quedando comeo responsable del fumcionamiento de la
institucién un patronato, conformado por socios honorarios y socios activos, siendo el
primer director del Hospital el Dr. Jorge Castillo Martinez quien fue uno de los mds
grandes colaboradores.
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Desde su origen el sentide del Hospital ha sido hacer presente el amor de Dios al
hombre con los medios disponibles por tal razén el General Ldzaro Cirdenas pidié la
colaboracién de la Congregacién de Hermanas denominada Las Pobres Siervas del
Sagrado Corazén y fue una hermana de dicha congregacién quien dindose cuenta de
la necesidad de temer personal especializado en el 4rea aporté la idea de crear una
escuela de enfermeria, misma que actualmente se ubica a espaldas del mismo Hospital.

A través de los aiios el Hospital ha adquirido diferentes modalidades en sn
fancionamiento tal es el caso de la actual prestacién del serviclo, ya que ha pasado a
ser una institucién de caricter privade y como ya se menciond anteriormente fanciona
bajo la direccion de un patronato.

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

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

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

Para legrar un funcionamiento eficaz el cuerpo administrative y médico ha establecido
objetivos y polfticas que coadyuven a ello, siendo los gue a continaacién se epuncian.

a) Brindar atencidn médica a toda la poblaci6n sin imporiar raza, credo o situacién
econdmica.

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

<) Poner a disposicion de la poblacién todos los servicios este hospital presta,
apoyando a personas no cuenten con Jos recursos econdmicos suficientes para
costear la asistencla médica.

d) Proporcionar en forma expedita con gran calidad atencién y calidez servicies
meédicos asistenciales a la poblacidn en especial a pacientes mds desfavorecidos
ecénonricamente.

€) Proporcionar atencidn con un excelente equipe médico de especialidades bien
preparados y utilizande los recurses materiales y humanos que estén a su
alcance,

1§ Lograr transmitir mejores condiciones de vida y bienestar social a todos y cada
uno de los colaboradores médicos, enfermeras, trabajadores sociales, intendentes
docentes y administrativos.
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2) ' Recibir acepiablemente todo tipo de donacienes.

k) Promover, impulsar y normar Ia educacion ¢ investigacién relacionada con Ia

salud.
i) Realizar las ampliaciones y mejoras en los edificios.
P Desarrollar actividades que cumplan nna funcién social y cultural en beneficio

de la sociedad.

Como podemos apreciar en los objetivos enunciades se encuentran implicitas las politicas de
la institucién, debido a los acuerdos entre asociacion civil, damas veluntarias y jefes, médico
adminisirative.

Las politicas y objetivos enfatizan en la atencién inmediata del paciente, considerando como
prioritarta 2 la pabiacién més desfavorecida econdmicamente.

Una cuestién que no debe ponerse por alto es la imagen que tiene del hospital Dr. J. Jesis
Silva, es decir de 1994 hacia atris el indice de atencién a iravés del caricter de beneficiencia
se aproximd a un 50% de Ia poblacién atendida, a mediados de ese mismo ano, esta modalidad
quedd atrds, debido a que el presupuesto aportado por el estado fue disminuido casi en su .,
totalidad y a rafz de ello los servicios se presian a cambio de las remuneraciones totales, ya ™'
que [a beneficiencla se da én un 3% de la poblacién atendida.

Respecio a las politicas internas de la institiicion, no se cuenta con algo bien estructural, ya
que hasta el momento final de la prictica aiin no se determinaban reglamentos especificos que
fundamentaron las politicas internas. ’
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4.4 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA.
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DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA:

Con respecto al organigrama de la instituoion, se puede decir y afirmar lo siguiente: El
organigrama presentado corresponde a 1979 y el actoal aiin no se define, al igual que el
manual de organizacidn.

A coptinuacién se presenta un esquema pemeral de los departamentos y funciones o
actividades que se realizan en los mismos.

IMRECCION ADMINISTRATIVA.

- Coordinar el funcionamienta del departamento.
- Supervisar en forma continua todas las subordinadas a su mando.
- Presentar informe mensual de actividades.
. Atender asuntos gile competen especificamente a su departamento.
- Autorizar documenios.

. Presentacion de saldos.

. Alfas necesarias.
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. Solicitudes de recurses econdémicos o materiales a otras instituciones.
- Atender reportes hechos al personal.
Entre otras éstas las mds importantes:

DIRECCION MEDICA.

~ Controlar el fancionamiento del equipo médico.

- Atender problemas médicos emergentes.

~ Presentar Informe diario de los pacientes atendidos en todas las dreas del hospital.
- Registrar correctamente todo el cuerpo médice del hospital.

- Asesorar a los médicos.

{IEntre otras éstas las mds importantes?.

JEFATURA DE INFORMACION,

-Localizar familiares de pacientes.

- Lacalizar médicos.

- Distribuir Hamadas.

- Elaborar lista diaria de pacientes.

- Elaborar constancias.

- Elaborar pases de entrada.

Entre otras éstas las mis importantes,

JEFATURA DE COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL USUARIO.
-~ Manual anexe junto con ¢l de trabajo social en este Departamento.
JEFATURA DE RECURSOS FINANCIEROS.

- Atender tode lo relacionado con la Administracion ¥ contabilidad de los recursos econ6émicos,
asimismo encargarse de todos los tramites al respecto.

JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS.

- Reclutamiento y seieccidn de personal.

- Atender conflictos enire el personal del hospital.

- Atender todo lo relacionado con relaciones intermas y externas del hospital.

- Presentar reportes oportunos a su Jefe inmediato sobre casos presentados en e hospital.
Entre otras mencionadas las fundamentales.

JEFATURA DE RECURSOS MATERIALES.

- Proveer a los diferentes departamentos de los materiales necesarios para su desempeifio.
- Controlar el nuso de materiales diversos.

- Presentar informe diario de las dotaciones hechas a los diferentes departamentos.

Son bésicas fanciones.
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JEFATURA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO.

- Vigliar en forma continua e estado infraestructural del hospital.
« Atender casos urgentes sin pasar de largo los problemas secundarios.

JEFATURA DE INTENDENCIA Y LAVANDERIA.

- Todo lo relacionado con la limpieza del hospital en general, estructura interna y externa.

JEFATURA DE ALIMENTACION.

- Contrel y elaboracién de alimentos atendiendo las indicaciones médicas dietéticas,

Como podemos observar el departamento de T.5, no se localiza en el organigrama antigno,
el organigrama actual esta en proceso de elaboracion.

4.5

PROGRAMAS Y PLANES QUE CONTEMPLA LA INSTITUCION.

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

De acnerdo a este planteamiento actualmente en el hospital cibel Dr. J. Jesiis Silva
AL, se Nevan a cabo Jos sigujentes programas.

Programas dirigidos a la poblacién usuaria.

1-

2~

Sistema de apoyo econdmico al pago de parto.

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

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

- La segunda modalidad es la de pago del parto por adelantado, pero en abonos,
es decir a partir del guinto nwes de embarazo la paciente debe distribuir sus
pagos en ocho quincenas hasta cubrir la cantidad estipulada.

Proprama de vacunacién en recién nacidos.

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

El objetive de dicho programa es contribuir en el fomento de la prevencion de
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4.6

enfermedades ademds de cumplir con uno de los objetivos de la politica social
del sector. ’

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

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

Programa de educacién para la salud,

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

El objetivo del programa fue informar y orientar a la poblacién usunaria de
consnlta externa sobre algunas enfermedades v Jas medidas y seguir para
prevenirias.

Fl programa fae desarrollado a través de pliticas periédicas en el drea de
cotsulta externa, a través del proyecto de iuformacitn y orientacidn miltiple de
la salud, mismas estuvieron a cargo del pasante de trabajo social.

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

Programa de ensefianza y educacién permanente dirigido a médicos residentes.

Ei objetive del programa es brindar ¢l cuerpo de médicos residentes, teoria
médica qute les permita una actualizacién permanente,

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

UBICACION DEL TRABAJADOR SOCTAL EN EL HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS
SILVA AC.

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

de la jefatura.

La oficina de} Jefe inmediato del trabajador social se localiza er el drea de contabilidad
¥ desde ese lugar delega las funciones al departamento de trabajo social ubicado en el

drea de hospital.

En base a las funciones que cumpler a través de las actividades realizadas, contribuye
a cumplir el objetivo del hospital, al ipnal que el suvo propio consistente en brindar
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atencion médica a todo ser humano sin importar sn condicién econémica real, desde
Inego enfocindose a lo social. El departamento de trabajo social no cuenta con
organigrama, por lo tanto no tiene subordinadas, ya que la finalidad primordial es Ia
coordinacién con todos los departamentos de la institucién, observar el siguiente
esquema.

ADMINISTRACION GENERAL

i
i

SUE-ADMINISTRACICON ~ COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL

USUARIO
i

|
DEPARTAMENTC DE TRABAJC SOCIAL

NIVEL DE PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL [
JESUS SILVA AC.

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

El trabajador social depende de la jefatura de coordinacién de servicies y atencién al
nsnario queddndole las siguientes fonciones:

FUNCION ESPECIFICA.

Dar una orientacién y canalizacién adecuada a los pacientes informados a los
Familiares del mismo, lo relacionado con los serviclos de la institucidn.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES ROTATORIAS..
1.- CONSULTA EXTERNA.

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

2.- URGENCIAS.

« Realizar estndios socio-econémicos.

. Canalizar a los pacientes al servicio adecoado.

. Presentar informacion a los familiares del paciente con respecto a sa estado
de salud.

. Orieptar a los familiares del paciente.
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5.

IHAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

. Realizar estndios socio-econfémicos.

. Presentar a los familiares de los pacientes, presupuestos solicitados.

. Localizar médicos cuando ¢l caso lo amerite.

. Contactar con gabinetes externos para solicitar servicios con los que el hospital
no cuenta.

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

. Presentar diariamente ¢f saldo actual de atencién médica a familiares del
paciente.

TRAMITES LEGALES.

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

CONTROLAR.

. Verificar que todo ¢l personal se encuentre en su puesto brindado el servicio
solicitade por el usuario.

. Elaborar informe semanal y mensual de actividades y presentario al jefe
inmediato.

MEBDICINA INTERNA.

. Realizar estudios socio-econdémicos.

. Elaborar presupuestos solicitados.

. Realizar visitas domiciliarias.

. Orientar a los familiares del paciente.

. Informar a los familiares del paciente sobre su salnd.

RELACIONES PUBLICAS.

. Contactar con gabinetes de laboratorio externes.
. Promocién del hospital.

- Apoyar programas de salud.
. Capacitacién en materia de medicina legal.

Para la realizacién de las actividades mencicnadas, el trabajador secial debe
coordinarse en primer lugar con el Jefe inmediato para autorizacién de todas las
acciones emprendidas y en segundo Jugar con Ia supervisora de enfermeria, médicos,
personal de farmacia y caja.
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CAPITULO V
GENERALIDADES BE LA SALUD

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

Como primer aspecto a tratar presentamos Jo que se refiere al proceso salud-
enfermedad para lo cual ha sido necesario describir 1os elementos que constituyen
dicho proceso.

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

Algunas generalidades del sector salud em México son también parte del presente
capitulo, ya que a rafz de cllo se puede tratar el tema de la epidemiologia de las -~
principales enfermedades en México.

51 PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

Dentro del proceso sajud-enfermedad intervienen diversos factores que determinan
el nivel de salud denfro de una seciedad, para una mejor comprensién del tema,
es pecesario deflnir los conceptos de salud-enfermedad.

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

Un individuo sano.- es aguel que fisica y mentalmente funciona arménicamente
v al mismo tiempo esta bien adaptado al ambiente fisico, bioldgico ¥ social en tal
forma que pueda contribuir al bienmestar de la socledad de acuerde con su
capacidad.

ENFERMEDAD. "Es el resultado de la inadaptacién interna (fisioldgica} y externa
(fisica) frente al ambiente la enfermedad clinica (sintomatologia) constituye el
grado externo de la desadaptacién biolégica". (Salud-enfermedad Hernin San
Martin).

Después de las definiciones anteriores se deduce lIa siguiente refacion de salud-
enfermedad.

Podemos decir gue Ia salud se presenta en un individuo desde el momento de sn
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nacimiento mientras que Ia enfermedad se presenia como resultado de las
condiclones en que se desarrolla el individuo, ésto significa que existe de por
medio un proceso consistente en lo signiente.

El paso de la salnd a la enfermedad es un largo e insidioso cambio que en
medicina se demomina perfodo de incnbacién. Al comienzo cnando recién se
insinaa Ia inflnencia perturbadora de la adaptacion, el proceso es activo pero no
tenemos medios para descubrirlo.

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

En una fercera etapa hay sinfomas a las cuales el paciente puede responder o no:

Al final el proeso provoca ia reaccidn del organismo en tal forma que interfiere
con la vida del individuo.

La existencia de un trayecto o periodo de acunmlacion de factores adversos entre
los estados de salud y enfermedad permite realizar lo que Hamemos fomento de
la salud o sea el mejoramiento de la salud de aquellos individuos que no estdn
clinicamente enfermos, ademds si logramos copocer las causas que provocan la
inadaptacién podemos evitar el desarroilo del proceso defepiéndolo en la fase
subclinica o sea podemos evitar la enfermedad ¥ mejorar la salud.

Salud y enfermedad dos grades extremos en la variacién bioldgica son la
resultante del éxito ¢ fracaso del organismo para adapiarse fisica y mentalmente
a las condiciones variables del ambiente, dos factores que influyen en el proceso
de adaptacion son a) Imperfecciones biolégicas hereditarias y congénitas. b)
Factores hosiiles del ambiente externo ante los cuales el organismo tiene
dificuitades para adaptarse, por lo tanto un individuo sano es aguel que muesira
armonia fisica y mental en el ambiente social.

El estado de salud no es un fin en si mismo lo que importa es que la salud
permita al individuo un goce plenc de todas sus facultades para que disfrute el
bienestar individaal y para que sitva con eficiencia al progreso comin.

La salud debe ser cultivada protegida y fomentada, ya que wientras mds sepamos
sobre saind, en mejores condiciones estaremos para defendernos de los factores
que nos alejan el equilibrio interno con relacitn a io externo.

El cultivo de 1a salud que requiere un mode definido de vida constituye en buena
parte un problema individaal coya selucion esta en la educacidén, Sin embargo
como la salud es también un fendémeno influido por factores sociales, la
responsabilidad del individuo en st manfenimiento no es total, existen problemas
colectivos de salud y enfermedad, cuya solucion estd mis alla de las posibilidades
individuales, para alcanzarla se necesita la cooperacién de los individuos ¥ la
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sociedad.

La salud del individuno y de la comunidad estin directamente relacionadas con ¢l
nivel de vida de 1a poblacitn, la provisién de un nivel de vida que cubra los
requerimientos fisiolégicos minimos aceptables es esencial para mantener 1a salud
de la poblacitn, ambiente sano, alimentacidn y vivienda aceptables, educacion
para toda la poblacidn, son pilares ineludibles para construir Ia sulud y sobre
éstos pilares suelen levantarse los programas de salubridad, los cuales se enfocan
directamente en el fomento de la salad considerando que la extension de los
beneficios médicos y sociales a toda la poblacién como clemento esencial para
mejorar el nivel de salud, ademis de la cooperacién activa e informada del pGblico
¥ del estado, puestv gue el hombre como individuo y como miembro de una
colectividad depende de sus problemas de salud y enfermedad de las condiciones
de vida, en el {rabajo, en ¢l hogar, en el campo, en la escuela u otro lugar, asi
como de las oportunidades econémicas y culturales que la sociedad ofrece a sus
miembros.

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

1.- a) Caracteristicas biolégicas del grupo.
Susceptibitidad racial o de grupo.
Factores genéticos adversos que tienden a desarrollar anomalias fisicas o
nenfales.
Factores congénitos transmitidos de madre a hijo.

b) Caracteristicas culturales o de costumbres.
Raciales, nacionales o religion.
Hibitos alimentacién.
Limitaciones educacionales.
Barreras del idioma.
TFamaiie tradicional de la familia (nimero de componentes).
Condicidn social de los dos sexos y de los diferentes grupos de edades.
Impeortancia de la organizacién familiar en el grupo.

2.  Factores dependientes de la actividad del grupo,
Profesién u ocupacidn.
Salarie o renta.
Hébitos de reposo, recreacién y posibilidades de realizarlos.
Hsabitos domésticos.

3.  Factores en ¢l ambiente externo del grupo.
a) Geologia clima.
b) Ambiente fisico general.
¢) Amblente doméstico.



4-  Factores dependientes de la organizacién social.
a) Distribucién equitativa de la riqueza nacional y de los medios productivos
de trabajo.
(Salud-enfermedad Hernidn San Martin).

"De acuerdo a la intervencién de los factores sociales en el proceso salud-
enfermedad, se ha establecido que toda enfermedad es un fenémeno social porgue
tiene componentes sociales que la originan y consecuencias para la sociedad,
siendo as{ algnnas enfermedades tienen mayor significado para Ia comunidad
debldo a sus caracteristicas epldemiolégicas, o por su tendencia a producir
incapacidad en el sentido ocupacional o de la produccién.

Un probilema médico deja ser individual y pasa a ser de resorte colectivo cada vez
que en su solucion dominan factores sociales y por ende requiere de accidn
comunal organizada para su prevencion y control.

Las enfermedades adquieren mayor o menor importancia social en relacién a su
asociacién con los signientes factores.

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

- En segundo lugar por ia forma en que se distingue esta frecuencia, por
ejemple la presencia de la enfermedad en algin grupo de edad.

- Por el origen hereditario.

De acuerdo a {o antepior Ia forma como la socledad ha legistade en materia de
salud y ha proviste los servicios médicos necesarios para una accién colectiva es
un factor que puede agravar o disminuir la significacion social de la enfermedad,
La eficiencia y suficiencia de las leyes de previsidn social, asistencia médica y
seguridad soclal, determina en Gltimo término el grade de gravedad en los
problemas de salud y enfermedad de una poblaci6n.

42



Fuenie ADECAR
Procuraduria General de Ia Repiiblica

HISTORIA NATURAL Junio de 1990

PREPATOGENICO PATOGENICO

BUESPED

AMBIENTE AGENTES Y SINTOMAS

AGENTE

CUADRO 2

EL HUESPED.- Se requiere al individuo come miembro de la familia estudiando la
scbrecarga individual y la sobrecarga familiar, o sea los factores individuales y
familiares que favorecen la presencla de la enfermedad.

EL. AMBIENTE.- Estudia la sobre carga social, es decir los elementos de la
comunldad donde se desenvuelve; gue lo colocan en una sitnacién de alto riesgo para
desarrolar los problemas de salud.

EL AGENTE.- Estudia los diferentes tipos de enfermedad, su clasificacién y las
caracteristicas de sus efectos.
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NIVELES DE ATENCION.

La atencién médica gue se denomina todavia medicina curativa se fundamenta en
la existencia de médicos bien preparados y de establecimientos asistepciales
dotados de todos los elementos humanos y materiales necesarios para ofrecer sna
atencion médica eficiente y suficiente.

Entre los mnchos factores que contribuyen a la salud, el cuidade del enfermo es
de vital importancia, su restructuracién es el propdsito de 12 atencién médica con
el doble objetiva de evitar la wuerte y devolver la capacidad de producciin
individual.

Desde muy antiguo la atencién médica de Ia poblacién se ha considerade y
organizado como uma actividad profesional individual y como npa aclividad
institucional a través de los hospitales y consultorios externos. El origen de la
atencién médica se pierde en la antiguedad, ya gue nadie sabe cuando los




enfernmios comenzardn a recibir culdados especlales de los demds individuos.

La creaclin de hospiiales particulares destinados exclusivamente a fratar
enfermos solo se inicid a comienzos del siglo XVIII 1.C., el movimiento comenzd
ent Europa las condiclones faeron deplorables hasta que los meédicos y enfermeras
én su direceldn y hasta el advenimiento de 1a ers bactereoldglen.

Los hospitales pablicos de tipo moderno tuvieron su origen en la iniciativa estatal
o municipal al principio estos hospitales solo atendian enfermos internados en el
establecimiento. Una adquisicién de este siglo fue la de los consultorios externos
agregados a los hospitaies, con lo cual éstos se pusieron en contacto con la
poblacién no hospitallzads, B! camblo gque experimentan actuaimenie los
hospitales es hacia 1a integracién de Ia medicina preventiva y curativa a través de
la prictica de una medicina integral.

La atencién de los enfermos ¥ su rehabilitacién sigue slendo la funcién primaria
y especifica de la atencién médica ¥ en particniar del hospital al enfermo es el eje
airededor del cnal gira casi toda 1a actividad de esta institucion, sin embargo a
situacién ha cambiado bastante porque la enfermedad no constituye un problema
aislado del enfermo ui éste es un problema aistado de la sociedad, si ésto es cierto,
la atencién médica integral centrada en torno al enfermo debe planificarse como
mm servicio terapéntico de ta comunidad, gue ofrece los servicios en los diversos
tipos de atencién como un espectro continuo de todos los conocimientos médicos
soclales.

Dentro de esta concepei6n, el hospital encuentra su verdadera unbicacién como
parte inlegrante de vna organizacion médica y social cuya misién consiste en
proporcionar a Ia poblacidn atencidn y asistencla médica integrada y cuyes
servicios externos irradian hasta el dmbito familiar en este tipo de organizacién,
el hospital es también un centro de formacién de persomal sanitario y de
investigacion.

Actualmente la atencién médica ¢s considerada como uno de fos servicios basicos
de un programa integrado de satud. La OMS significa la atencién médica como
"¢l conjunto de medios directos y especificos destinados a pomer al alcance del
mayor nimere de individuos y de sus familias, los recursos del diagndstico
temprano, del tratamiento oportuno de la rehabilitacion de la prevencidn médica
¥ del fomento de la salad.

De acnerdo a lo establecido sobre atencidn médica existen requisitos que han sido
formmiados con el propdsito de cumplir con las funciones especificas de ia
atencion médica, algunos de és5tos son los signientes:

1~ Administracitn ceniral con atribaciones suficienies para organizar,
supervisar y coordinar actividades,
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2-  Acceso a sus servidos de mayor nGmero o de toda la poblacién urbana o
rural sin disminuciones.

3.~  Diagnéstico clinico temprano a través de algim sistema que lo haga
aceesible al piblico.

4.  Tratamiento oportuno completo y restaurador.
5.~  Control sistematico de revision.

6~  Afencidn y asistencia organizada ¢n servicios de internacién hospitalaria
consulta externa o ampulatoria y atencién domiclliaria.

7-  Coordinacion de la actividad profesional de los médicos y profesionales
sanitarios institucionalizados y de los gue trabajan privadamente.

8-  Acciones tendientes a Ia prevencion de enfermedades.
9.  Docencig para personal médico ¥ paramédico.
10.- Evaluacidn de los servicios integrados a la poblacién.

Estos requisitos son operados a través de los hospitales, mismos que juegan un
papel muy importante, como parte integrante de la organizacién médico-social
integrindose a los programas comunales de salnd en dos divecciones, por v lado
debe integrar sus actividades en el conjunto de la estructura social y econdinica
de 1a sociedad en gque se encuenira por otro Jado debe integrar en ¢f interior de
sus propios servicios los componentes del programa de salud, en los aspectos que
le corresponden (medicina integral), dsto no significa que 1 hospital asuma la
responsabilidad total del programa de salud local, ya que esta institacidn es una
parte de éste y sus funciones son especificas.

Existen diversos sisternas que deben ser tomados en cuenfa para organizar la
atencldn médica, los cuales se clastfican en los sigulentes cinco grupos:

I1- Atencidn médica basada en el gjercicie privado de Ia poblacién (medicina
como mercancfa vendible) y medicina gratis para la poblacién sin
capacidad de adquirirla (caridad).

2-  Seguros voluntarios de enfermedad organizados por empresas comerciales
particulares o por grupos de médicos que atienden al pilblico mediante
cuotas mensnales.

3-  Seguros obligatorios de enfermedad para toda Ia poblacion o para grapes
de Ja poblacién, éstos sistemas son estatales completos o parciales en sus
beneficios individuales o familiares.
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4.-  Programas de seguridad social estatales que ofrecen proteccién hioldgica
completa y proteccién econémica a toda la poblacién.

5.  Extensi6n de los servicios preventivos de salubridad y coordinacién con los
planes de atencidn médica, hasta llegar a los servicios finicos de salud con
planes nacionales estatales. Esta etapa es Ia mds avanzada, los programas
de salud se hau soclalizade totalmente y sus heneficios se distribuyen
libremente a toda la poblacién.

Refiriéndonos al tipo de atencién médica ésta se puede organizar para su
distribucién en ires formas que son: copsuliz externa o atencién ambulatoris,
atencién domiciliaria. Hospitalizacién para realizar este trabajo se requiere de un
equipv  interdiscipiinario de trabajo, considerindose para su alencidn los
signientes tres niveles.

1~ Imstituciones hospitalarias de primer nivel son los organismos gue trabajan
en torno a la prevencién de enfermedades, citando un ejemplo tenemos los
ceitre de salnd, cuya actividad principal es informar a la poblacién a
través de programas preventivos con el objetivo de prevenir y disminuir
padecimientos y enfermedades presentadas en la poblacién (Prevencién).

2~  Instituciones hospitalarias de segundo grado.

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

3.-  Establecimientos hospitalarios de tercer nivel,

En este nive] ubicamos a los hospitales que ademds de camas para
bospitalizacion, cuentan con los medios especializados para la
rehabilitacién del enfermo.

Estos diferentes niveles de atencién médica y sus combinaciones estdn e¢n relacién
con las diferentes tipologias que asunie la enfermedad.

La integracién adecuada de los diferentes niveles de atencidn meédica es miy
importante sobre todo cuando se trata de una instHucién como el hospital. La
integracién de los serviclos imternos y externos del hospital con la atencién a
domicilio ¥ con el programa preventivo y de fomento de la salud communal, son
principios bdsicos en ia moderna administracion hospitalaria (salud-enfermedad
Hernin San Martin).

En el cuadro presentado posteriormente se observan en forma esquemdtica los
piveles de atencién médica y sus enfoques.
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NIVELES DE ATENCION A LA SALUD
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PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
- Promacion de Ia Salud - Deteccidn opertuna - Limitar el dafio
- DX Temprano -~ Rehabilitar
- Proteccion especifica
- Tratamiento integral F.M.S.
- Seguimiento
CUADRO 3

EL SECTOR SALUD EN MEXICO.

Entre los diversos sectores sociales de la poblacién Mexicana se encuentra el
sector salud, el cual cuenta con caracteristicas particulares que la diferencian de
los demnds como son: empresarial, educacién entre ofros. En el desarrollo del
presente punto citaremos algunas caracteristicas generales del secior salud en
nuestro pats, ésto con la finalidad de comprender iz evolucion y desarrolie del
Sistema Nacional de Salud.

Hasta el ano de 1938 la investigacion en las clencias de la salad fue labor
fundamental de profesionales que realizaban investigaciones por iniciativa propia,
muchos de ellos sin estndios formales, fue hasta el 18 de Marzo de 1939 caando
por primera vez aparecieron laboratorios de investigacion cientifica al fundarse
el instituto de salubridad y de enfermedades tropicales (ISET).

La primer idea de crear un instituto para analizar las enfermedades det pais
provino a} parecer del Presidente Plutarco Elias Calles gquien quiso promover sin
logrario la investigacidn cientifica para suxiliar a la administracién piblica en
1989 el ISET cambio constituyéndose en el Instituto Nacional de la referencia y
diagndstico epidemiologicos, con la fInalidad de estudiar los principales
padecimientos y enfermedades presentadas en la poblacién Mexicana,
considerando que los problemas de salud y su distribucidn clasista, el acceso
diferencial de la poblacidn sanitaria asistenciales y el nivel de proteccidn social
de los habitantes son indicadores tradicionalmente relegados de los anlisis
sociales y ecandmicos que expresan la sitnacién general de 1a poblacién.

Otro hecho importante para la salud es el incremento demografico, ya que en
menos de $0 afios la poblacién Mexicana se ha cuadruplicado, lo cnal determina
la estructara social del pafs.

La salud en nuesiro pais esta determinada por uma sitwacién en donde una
minoria se copsolida a un alto precio mientras que la mayoria sufre de pobreza
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- reflejada en designaldades y reproduccién de Ia miseria entre otras. {México hoy
Pable Gonzilez).

Algunos paises latinoamericanos entre ellos Mézico han emprendide reformas que
buscan identificar las formas organizativas y financieras capaces de terminar con
los rezagos del pasado y avanzar hacla un nuevo futuro, es por ello que en México
se plantea una reforma en el dmbito de salud, ante ésto existen cinco razones
{fundamentales que tevau a plantearse la necesidad urgente de un proceso de
cambios argentes que conduzcan a una modernizacién efectiva de la salud en el
México de hoy. En primer término la persistencia, pece a los avances logrados en
las ditimas décadas una magnitnd considerable en términos abselutos y relativos
de enfermedades evitables y gmieries prematuras que bacen que los niveles
promedio de condiciones de salud y de vida de los que goza el pafs, no guardan
correspondencia con los resultados recientes de 1a transformacion econdmica del
pais.

En segundo lngar el lenfo procese de transformacitn del sector saind, firente a los
ritmos de cambio de México ha vivido en los diltimos tres afios en ofros renglones
de la vida econdmica, politica y social pece a que se trata de un sector clave para
la consecuciéon de un mayor grado de biepestar de los Mexicanos y para la
formacién de capital humano en el pafs.

Mientras que el pais se esfuerza por transformarse internamente para insertarse
en mejores condiciones en la nueva conformmacién del mundo externo al sector
salud, le hace falta vencer una serie de inercias que le impiden lograr un mayor
grado de modernizacién organizativa, teenoldgica, econdinica, politica y de gestion
técnico-administrativa, 2 ello se suman Insuficlencias y deflclenclas en 1a calidad
y cantidad de ia infraestructura disponible frenan de la satisfaccion de las
necesidades hésicas de la poblacién gque se profundizan a los ritmos de
crecimiente demogrifico.

En tercer lugar afin existen amplios mdrgenes de coordinacidn fancional,
duplicidades institucionales e inadecuacidén estrmctural con los objetivos que deben
ser sepuidos.

Se consictera gue el sector salud debe ser unc de los beneficios centrales del estado
de la reasignacién de fos recursos piiblicos.

En cuarto Ingar la falta de suficiente grado de convergencia de las acciones del
sector salud con los desarrollados mis recientes en materia de politica social en
el pais, por un lado con o programa sacional de solidaridad, particularmente en
Ia que este ditimo tiene de responsabilidad compertida entre el estado y Ia
sociedad civil, asi como de patenciacion de Iz inversion piblica en la
infraestractura basica y servicios sociales.

Por iltimo la falta de programas de accin que tengan uma naturaleza
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verdaderamente intersectorial, producto de una concentracion de todos los sectores
pliblicos y privados gue puedan o deban contribuir a sn pnesta en marcha y
visualizacién a la salud, como una resuitante de unz multiplicidad de faerzas, de
ias cuales solo una parte estd dentro del sector, mismas que tienen que ser
armonizadas y activadas para alcanzar los propésitos planteados y por plantearse
en México para los préximos afios.

A continuacién se eshozan ocko lineas de accién que permitirdn activar la reforma
atriba sefizlada todas ellas interdependienfes v articuladas con las peliticas
sociales y econémicas en marcha.

1-  Asegurar la convergencia inmediata enire la politica de saiud y fa pelitica

social infegral.

2- Puesta en marcha de una nueva iniciativa de solidaridad.

3.  Acelerar el proceso de federalizacién y descentralizacién de Ia salud.

4.~  Intensificar la integracién estructural de las ipstituciones pitblicas de
salud.

5.-  El desarrollo de un plan maestro de inversiones piblicas en salud.
6- Efectuar una reconversién del gasto corriente del sector.

T Focalizar los esfiuerzos en intervenciones de alta eficiencia.

8-  Dar mayor impulso a las acclones de promocitn de ia salud.

EPIDEMIOLOGIA DE ALGUNAS ENFERMEDADES EN MEXICO.

La epidemiologia de las enfermedades juega un papel muy importante dentro del
proceso salud enfermedad mds que nada porgue la epidemiologia es Ia ciencia que
se pcnpa de la frecuencia distribucién y tipo de las enfermedades infecciosas en
los diferentes Iugaves de la tierra y en diferentes épocas y que al mismo tiempo
estudia la velacién del hombre ¥ el ambiente que lo rodea.

En las dltimas décadas los diversos trabajos de epidemiologia han demostrado que
toda la rica experiencia acumulada en el estudio de las enfermedades
transmisibles se puede aplicar el cuadre ian complejo de padecimientos como:
deabetes, cfincer, enfermedades cardio vascolares, leucemia, enfermedades
mentales accidentes, enfermedades de la nutricién y una varlada gama de
condiciones no infecciosas.
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En el siguiente cnadro se ilusira lo que contempla en si la epidemiologia para
obtener resultades sobre un determinado fendmeno de Ia salnd en estudio.

Fase descriptiva {Estudia datos crudoes (puede suministrar pistas).
{Estudia datoes elaboradoes sistematicos.

{
{En cuanto
{a tierapo
{
{
Atributes {En cuants
Estudiados {8 tugar
{
{
{En cuanto
{a persomas
{
{Método comparativo
{(estudio de cascos y
{controles
Fase {
Analitica {Método
{Experimental

{Cambios operados en periodos largos.
{Variacién estactonal.

{Variacién dentro de dias de la semana y hora
{del dia.

{Diferencias entre paises, regiones o zonas.
{Diferencias urbano-rurales.
{Diferencias dentro de dreas peguefias.

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

{Estudio retrospectivo.
{Estudic prospective (longitudinal y de
{seguimiento.

{Con animales.

{Con humanos {Planeado.
{Accidental.
{Avaluacion de medidas
{de control.

Algunos de las principios de la epidemiologia son los siguientes:

1..  Multicausalidad: consiste er reconocer que las enfermedades no tienen una causa
tnica sino que tienen causas miltiples.

Z-  Susceptibilidad y vulnerabilidad.

Considera a individuos que ante gérmenes carecen de defensas especificas para
resistir el atague de una dosis infectante, por lo tanto es un candidato muy

probable a enfermar.

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

De todo lo anterior se deduce uno de los tantos usos que se le da a la epidemioiogia

consistente en lo siguiente:



El estudio histérico de la salud de Ia conmmidad da a conocer ¢l incremento v descenso

de enfermedades en la poblacidn, también es posible obtener proyecciones fitiles hacla
e} futuro.

De acuerdo a lo anterior un estudio epidemiolégico mis permite afirmar que Ia
morfalidad en México con frecuencia muy elevada en edades tempranas mmestra un
estudio cualitativo mixto, donde consisten padecimientos degencrativos accidenfes y
tumores malignos junto con determinados casos de enfermedades transmisibles, hay gran
nimere de muertes debidas a padecimientos prevenibles o reducibles a fravés de las
intervenciones sanitarias asistenciales. (Salud, enfermedad Hermiin San Martin).

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



ESTRATEGIA METODOLOGICA

En ¢l presente capitulo se abordan aspectos que conforman el proceso metodolégico de
trabajo social implementado en ¢l desarrollo de précticas comunitarias ¢ institucionales,
¢l proceso metodoldgico que maneja la escuela de trabajo social de 1a Universidad Don
Vasco A.C., consta de las etapas que a continvacién se mencionan: 1)Investigacién,
2)Diagnéstico, 3) Programacién, 4) Ejecucién, 5) Evaluaci6n y 6) Sistematizacién. En
el desarrolio de todo el proceso metodolégico es poner en funcién los niveles de
intervencion que son: a) T. S. de caso, b) T. S. de grupo, ¢)T. S. comunitario y de
acuerdo z cada mne de los miveles st tabajador social utiliza téenicas, siendo las
siguientes algunas de ellas Iz observacién estructuras y no estructurada. La eatrevista
en sus diferentes modalidades también existe una amplia gama de instrumentos como
son el cuestionario, ¢l diario de campo entre otras.

La diferentes técmicas ¢ instromentos que el Trabajador Social pone en funcién se
determinan por el tipo de informacién requerida de acverdo a la situacion presentada,
es por ¢ito que ea el desarrollo det presente capitulo se presenta la utilidad de dichas
técnicas en ¢l quehacer del trabajador social.

6.1 PROCESO METODOLOGICO.

"Para comenzar a tratar el tema debemos enterder que el proceso metodoldgico
es ¢l conjunto de operaciones o actividades que dentro de un proceso pre-
establecido se realizan de vna manera sistemdtica, para conocer y actuar sobre
Ia reatidad social”.

Como todas las técmicas sociales 1a metodologia y préctica del trabajo social
estin configurados, por la integracién y fusién de los cuatro componentes que
a continuacidn se presentan.

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

La programaciéa de las actividades.

La acci6n social conducida de manera racional y con una determinada
intencionalidad, (mantener, mejorar o transformar la realidad social sobre
1a gue se actda.

La evaluacién de lo reatizado o de lo gue estd realizando.
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Las diferentes fases gue integran el Proceso Metodoldgico de trabajo social
segiin Ander Egg se describen posteriormente en este apartado, mpecxﬁcandoen
cada etapa los aspectos a considerar.

INVESTIGACION:

Es el proceso a través del ceal se conocen los problemas presentados en una realidad
determinada para realizar o desarrollar la imvestigacién, debea congsiderarse las
siguientes etapas.

1.~

2.-

Formulacién del problema.- Consiste ¢n la determinacidn de 1o que se va a
investigar y su finalidad.

Piseiio de la investigacidn.- Consiste en elaborar ¢l esquema que indica las
decisiones, pasos y actividades a realizar para levar a cabo una investigacion
dentro de un programa de trabajo social.

Constitucion del equipo de investigacién.- Con la finalidad de orgagizar y
distribuir el trabajo.

La eleccidn de fos métodos ¥ técnicas a utilizar - Son las armas metodologicas
como se les ha Hamado y deben ser especificas para cada caso concreto.

Organizacién del material de consulia e investipacidn.- Consiste en la
organizacién del matexial de consulta que se refiere al 4rea o sector en gue se ha
de realizar el programa.

La organizacién del material qee hay que consultar para realizar ia
investigacion.

La organizacion del material mediante ordenacidn de los datos recogidos durante
Ia realizacidn de 12 misma investigacién.

Prueba previa de instrumentos y procedimientos.

Consiste en realizar la investigacién sobre una pequeiia muestira por medio de
investigaciér experimentados.

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

Obtencidn y recoleccidén de datos.

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

11.-
12.-

13-

stilizando 1as siguientes técnicas, La observacida, 1z entrevista, el coestionario,
Ia recopilacién documental, 1a escala de actimdes y opiniones, los test, la
sociometria y ¢l andlisis de contenido.

El comocimiento proveniente de la préctica.

Engloba todo tipo de conocimiento (tedrico-prictico).
Clasificacitn de los datos mediante 1a codificacion y tabulacién de los mismos.
Anilisis e interpretacidn de los datos.

Elaboracidén del informe que contiene los resultados de la investigacidn.

DIAGNOSTICO.

Concluida Ia etapa de investigacién se prosigue con el desarrolio del diagadstico,
mismo que se menciona como la averiguacidn del estado reat de un individuo, grupo
© comunidad desde on punto de vista social.

Existen dos tipos de diagndstico.

Diagnéstico preliminar (primera aproximacién a la siteacién problema).
El diagndstico resunitante de un estudio sistemético gue comprende.

- Tipo vy naturaleza de los problemas y necesidades.

~ Maguitud de los problemas y aecesidades.

~ Caracteristicas y causas de las sitvaciones o problemas estadiados.

- Jerarqmizacitn.

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

El diagndstico comprende Ias siguientes tareas.

Sistematizacién de la informacién y datos sobre Ia siteacién problema de una
determinada realidad.

Se jerarquizan los problemas detectados.

Conocimiento de los factores mids relevantes del aspecto que interesa.
Determinacién de los recursos instrumentos disponibies en funcion de la
resolucidn.

La finalidad del diagndstico, es servir como base de acciones concretas de un plan,
programa o proyecto copforme a un determinado proyecto politico y fundamentar las
estrategrias que se han de expresar en gna prictica concreta.
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PROGRAMACION.

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

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

Definir y ennnciar claramente los objetivos y las metas.

Proponer objetivos y metas realistas.

Establecer una jerarquizacidn de objetivos.

Hacer elecciones compatibles y complementarias entre los objetivos.
Articolar coherentemente los diferentes aspectos.

Determinar os recursos disponibles.

Asignar los recursos en cantidad y tiempo oportuno a cada aspecto del programa.
Determinar los instramentos y medios adecuados a los fines.

Establecer el tiempo y ritmo del programa.

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

Permiten tener una visién global de la totalidad de las actividades.
Sitdan las actividades en el tiempo ¢s decir, cuando deben realizarse.
Permiten captar en forma rdpida la secuencia de las actividades.
Facilitan el proceso de control operativo,

Los gréficos mds utilizados son:

Los grificos de Gantt conformado por:

1.- Lista y orden de actividades.

2.- Estimacion de tiempo para cada actividad.
3.- Elaboracion del grifico.

EJECUCION.

Consiste en poner ¢a obra una cosa en Hevar algo a la préctica, esta etapa es Ia que da
sentido y culminacidn a todas las fases antetiores.

Los aspectos méds importantes que deben considerarse en 1a etapa de ejecucién, son lo
signientes:

1.- La administracidn de los programas.
2.- Modalidades operativas.

3.-  Elwuso de las técnicas gropales.

4,

El ytilaje profesional como apoyo operativo.
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5.- Lacoordinacién con organismos existenges.

6.- Laesirategia y técnicas para 1a accién.

7.- Condicioncs que ayndan a la capacidad ejecutiva.
8.-  El wrabajo en equipo.

9.-  Cuatidades humanas del trabajo social.

- Mistica y don de servicio.

- Madurez emocional.

- Capacidad para vencer dificultades entre otras.
EVALUACION.

En trabajo social se trata de medir los resultados de un programa con relacidn a los
objetivos iniciales que s propusiercn.

Cualquiera que sea Ia indole de la actividad de evalnacién prede tener dos modatidades
principales.

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

En cualquiera de Ias dos modalidades mencionadas 1a evaluaci6n consiste en otilizar una
seric de procedimicntos destinados 2 comparar si se han cumplido o no las metas y los
objetivos propuestos.

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

. Comprobar resultados No intenciones 0 propesitos.
- Comprobar io hecho con lo que se
queria hacer Utilizar criterios objetivos.
(datos y hechos no opiniones).
. Identificar factores Saber por que se han alcanzado o no
los objetivos propuestos.

. Tomar decisiones (propoper correcciones
y ajustes). Utilidad y finalidad de evaluacion.

OBIETIVOS DE LA EVALUACION

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



De esta nacién del objetive de evaluacidn surgen dos objetivos qae son:

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

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

programa o proyecto.

Para evalvar un programa o proyecto deben tomarse como pardémetros principales los

siguientes aspectos;

a) Validez 10 que se mide debe ser demostrado y controlable.

b) Confiabilidad que sca objetiva y real.

<) Objetividad se deben evaluar los hechos tal como se dan.
H Practicidad utilidad de 1a evaivacion, es decir que se adecuen los mejores medio

en su desarrollo.

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

Los tipos de evaluacién son los enunciados a continuacidn:

Nacional
Regional
Segiin el Provincial Segiin la
dmbito local. {puebio) dimension
de lagar (institacién)
{Evaluacién externa.
{
§
Segiin la procedencia {Evaluacitn interna
de los evaluadores. {
{
{Evaluacién mixta
{
{La autoevalnacién

{

Segiin el momento ¢en que - Evaluacion parcial
se evalia.
- Evalunacién final.

{Esta en relacidn con ¢l néimero
{de personas beneficiarias
{(desde un pequeiio grupo hasta
{millares de personas).

Es aqueila que recurre a
evaluadores que no pertenecen
ni estdn vinculados directamente
en el programa.

Serealizaporpersqnasque
pertenecen a la institucién

ejecutora del programa.

Es una combinacidn de las
anteriores.

La realizan los respoasables
de lo ejecutado.

Se desarrolla durante €l
desarrollo de o ejecutado.

Es aquella que se realiza ana
vez determinado el programa.



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

. Finalidad de 1a evaluacidn Para que s¢ hace la evaluacitn.

- Destinatario de 1a evaluacién Quienes van a utilizar 1a evaluacién.
- Fase en que se encuentra la realizaciéa del proyecto.

. Disponibilidad de personal capacitado para realizar la evaluacion.

6.2

NIVELES DE INTERVENCION.

Comeoe ya se menciond anteriormente el trabajo social de caso es uno de los tres
niveles de intervencion que son implementados por el trabajador social en su
actnar profesional.

Par el desarrollo del presente aspecto se ha tomado em consideracién la
metodologia de Mary Richmopd ain cuando al inicio del tema se presenta la
definicién de trabajo social de casos planteada por Marie Casteilanos. La
metodologia planteada por Mary Rickmond consta de objetivos principios y fases
que implementados entre si permiten el efecto de lo que en trabajo social se
denomina seguimiento de caso.

El trabajo social de caso ha tenido una evaluacidn conceptual debido a los
apartes que algunos autores ba hecho al respecto, uno de ellos es Gondon
Hamilton y el m#£s actual Ricardo Hiil, abordando ambos modelos.

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

6.2.1.TRABAJO SOCIAL DE CASOS.

Este método fuc uno de los primeros y ba sido hasta nuestros dias el mds
importante.

Estudio de Casos.

"Es el métado del irabajo social que estudia individualmente la conducta bumana
a fin de interpretar, descubrir y encausar las condiciones positivas del sojeto y
climinar las negativas como medio de lograr el ajuste o adaptacidn del individuo
y su medio ambiente en que se desenvuelven”.

Marie Castelianos,

"Es 1a serie de procesos que desarrolian la personalidad de cada individuo a
través de ajustes efecimades concientemente y realizados en las relaciones
sociales de los hombres con su medio en que viven”.
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Mary Richmond.
"Es el servicio personal proporcionado por trabajadores sociales calificadas, a

individuos que necesitan ayuda especializada para resolver un problema o
familiar™.

Su obieti R
Eliminar tensiones materiales y emocionales, asi como ayudar al useario 2 logear
el ajuste prictico de acuerdo a su medio social, as{ como una satisfaccién mutua
en sus relaciones personales.

- Es el dnico método que permite conocer mejor a las personas y Ia dnica
forma Jde lograr mayor éxito al aplicar on tratamientc social basado en ¢l
conocintiento psicosocial del individuo.

Es uno de los métodos mis importantes del trabajo social y se aplica a todos los

campos del trabajo social como: psiquidtrico, infantil, familiar, rural, entre
Otros,

Se aplicé por primera vez en una facultad de derecho.

PRINCIPIOS BASICOS DEL TRABAJO SOCIAL
Los principios bésicos del trabajo social de casos son comunes en todo el trabajo social.
Acepracion.
Es ia actitnd del trabajador social hacia el usuario, sn respeto hacia €l como persona
y reconocer st derecho a ese respeto humano, independientemente de lo que haya
hecho.
Tiene su fundamento en su sentimiento profendo y auténtico de compasién humana.

- Al aceptaria no se da lugar a sensararia o condenarla, el trabajador sociat debe
renunciar al papel de juez.

- F}l interés del trabajador social a ¢l usvario no depende de su buen o mal
comportamiento.

- Se debe hacer sentir que hay algpien a quien le interesa, escucharlo,
comprenderlo o ayudarlo.
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, bilidad

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

- E1 trabajador social comparte responsabilidad al intervenir a que el usvario tome
sus propias decisiones.

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

Confidencia,

8¢ comsidera un deber éiico y un derecho bdsico de wsuario preservar la informacién
confiada at trabajador social.

La informacidn recibida debe ser guardada como un secreto sagrado ya que su violacidn
puede destruir la relacidn entre el trabajador social y el usuario.

El trabajador social solo puede compartir la informacién com otros colegas de la
institucion a 1a que pertenece, ia informacion que comparta sélo serd 1a que considere
necesaria. Todas las informaciones del caso se deben llevar en expedientes a los cuales
tendrd derecho de conocer el ysuario.

-Interrogatorio-.
Caracterfsticas de la entrevista, debe ajustarse a las necesidades en: estaciones de
politicas, en juzgados, en exfimenes, en agencias, etc.

En cada Ingar ticnen un objeto definido.

-Lenguaje y comentario-.
Durante 1a entrevista debe usarse gn léxico acorde a 1a cultura y preparacidn del
usnario.

-Anotacién-.
Después de cada entrevista se debe tomar un receso para anotar lo mds importante de
1a entrevista.

-Duraciéa-.
En oficina o instituciones se debe tener wna hora fija para cada wsnario.

-Interés-.

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

-Medio ambiente propicio-.
Las entrevistas requicren ciertas condiciones de privacidad.

Finalidad de 1a entrevista ¢s 1a obtencidn e datos que permitan hacer un diagndstico.
a) Objetivos de 1a eptrevista.

- Establecer relaciones con el entrevistado.

- Conocer el problema.

- Conocer Ia personalidad del usuario.

- Comenzar a desarrollar s capacidad del usuario para ayudarse asimismo.
- Exponer sus respectivos puntos de vista.

b) Diagndstico interpretative y prondstico sociat.
Diagnéstico interpretativo.

Es la interpretacion de 1a sitnacion presentada por el cliente, Ia interpretacion se realiza
basdndose en la investigacién,

Los datos recogidos en la investigacion, deben recibir una correcta interpretacion para
hacer ¢l diagndstico psicosocial.

- La interpretacidn psicosocial de los datos se analizan cientfficamente por sas
Causas.

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

En los historiales de casos aparecen dos tipos de casos:

1.- Diagnadstico inicial.
Es el primer diagnostico y casi nunca es definitivo. Debe incluir el problema
principal, factores causales, efecto aparente de 1as causas en ef comportamiento
del usuario (factores positivos y negativoes).

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



- En el expediente pueden aparecer varios diagndsticos posieriores.

- El diagnostico sc indica desde el momento en que el usuvario lega con el
trabajador social.

Prondstico.

En el trabajo social es el enunciado de las probabilidades de fracaso o del éxito segin

Io prevee, cl trabajador sociaf deja ver Ia opiniéa del trabajador social, aspecto a las
probabilidades que el caso puede ofrecer.

c) Plan y tratamiento.

-Plan-,

Es Ia exposicién de principios o actividades recomendabies con el objeto de resolver
o atender el o los problemas dei usuario.

Existen varios tipos de planes:

-Plan tentativo-.
Tiene cardcter imperativo y experimental, su duracion es variable de horas a meses.

-Plan definitivo-.
Es mds estable y duradero, sin que con ello signifiguemos que con elto pueda o no
interrumpirse ¢l ratamiento.

~-Tratamiento-.
Es Ia terapéutica social, es Ia fase dindmica y activa que sigue a la elaboracién del plan.
El tratamiento sigue varias fases:

-Inicial-.
Comenzando por 1o general con el primer contacto del trabajo social con ¢l usuario al
igual que el diagndstico.

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

Tipos de tratamiento.

Tratamiento directo.-

Adopta dos formas: una de ellas el usvario recibe ayuda en especie y en la otra recibe
orientacidn.

Tratamiento indirecto.-

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

. {inicial

TRATAMIENTOS {Deliberado
{Directo
{Indirecio

REGISTRO DE DATOS
Los registros de datos sirven para ayudar 2 la buena prdctica del trabajo social de casos,
administracidn, adiestramiento ¢ interpretacién.

Registros.
La forma del registro se adoptard al objeto de la institucidn a través de las formas
impresas como la mayor parte de los registros se inician.

La claridad y 1a brevedad son en su mejor atributos de un hsbito analitico.

La mayoria de los trabajadores sociales encoentran que es esencial tener su propio libro
de anotaciones, no sélo como ayuda de la memoria (aide-memore).

Estas sotaciones formar el material de 1a cual después de una reflexida y una seleccién
cuidadosa de los aspectos relevantes se redacta la anotacién en el registro de casos.

En las primeras entrevistas se deber hacer mds anotaciones que en las posteriores, adn
cuando algunas veces después de un periodo haya habido poca accidn.

En el registro deben aparecer el usuario y toda su familia como personas reales sus
actividades y sentimientos acerca del problema, 1a institucién y Ia trabajadora social,
los que deberdn quedar claramente anotados.

El registro de casos es una importante foente del material para 1a investigacién, y un
medio del cual se vale el trabajador social para dar un eficiente servicio.

Informes.
En los informes deben aparecer todos los avances y sucesos que ocurren a lo largo del
tratamiento del caso, los cuales se deberdn entregar 2 l1a imstitucién.
TRABAJO SOCIAL DE CASO (GORDON HAMILTON)
Es el conjunto de procedimientos que hacen posible el acercamieato del trabajador

social con el cliente poniendo en funcién una seric de principios que permitan dar
seguimiento a Ia problemitica que en el cliente se atienda.
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En un primer momento de acercamiento el trabajador social debe brindar 1a confianza
necesaria al cliente para que este manifieste su problemtica expresada por €1 mismo,
para lo cual es importante retomar lo siguiente: '

COMIENZO DEL TRABAJO A PETICION DEL CLIENTE.

Se debe tener siempre como base para actuar 1a solicitud de aynda por parte del cliente,
ya gue este &5 ¢l primer vinculo profesional que se establece entre el trabajador y el
cliente,

CONFIANZA Y ACEPTACION.

El trabajador social debe crea un ambiente positivo, es decir dard lugar a los
comentarios expresados libremente por ¢l cliente respetando su forma de ser individual
para que de esta forma cl clienie manifieste sin complejos su problemstica en este
momento ef trabajador social debe encargarse de guiar los comentarios para no rebuscar
muche fuera del tema.

DATOS ESPECIFICOS Y PREGUNTAS CORRELATIVAS.

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

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

La interpretacién en el proceso de caso ofrece varios aspectos como son la explicacién,
el esclarecimiento, indicacién de pantas de conducta e interpretacidn de las
motivaciones.

La interpretacion consiste en definir Ias actitudes y sentimientos que el cliente proyecta.
TRATABILIDAD Y TERMINACION.

En esta fase del proceso la terminacién de un tratamiento se refiere siempre a la
peticidn original y a 1a reformulacién de acnerdo con el cliente cuando un caso termina
pueden fijarse nuevos objetivos que deberdn seguirse sin abrir nvevamente la
experiencia.

Gordon Hamilton formula el uso de los recursos sociales y Ia experiencia viva de ia
siguicnte forma:
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CONOCIMIENTO Y DESTREZA EN EL USO DE LOS RECURSOS SOCIALES.

El trabajador social debe conocer todo el entorno social del individuo, es decir, debe
conocer desde la organizacién social de 1a comunidad hasta las actividades en que
participa el cliente para determimar las necesidades sociales y poder adecuar los
recursos sociales existentes para Ia satisfaccion de éstas.

Los pasos esenciales que deben dar son:

. La investigacion de la necesidad real del cliente.
. La clasificacién del problema o de la sitpacidn.
Movilizacion de los esfuerzos del cliente para cambiar su sitaacién.

Todos éstos promovieando o fomeatando el bienestar del individuo.
LA ELEJBILIDAD COMO UN PROCESO DEL TRABAJADOR DE CASOS.

Dentro de este aspecto se trata mas que nada de la forma como se elegia en caso para
ser tratado, ya que en base a las caracteristicas del medio en ocasiones se da prioridad
adetermnadac!asedecasosporejempm' los casos vinculados a la comprensidn del
individoo.

LA FAMILIA COMO EXPERIENCIA DE VIDA.

Trabajo social de caso esta directamente interesado en la familia como experiencia de
vida y en relaci6n con este interés trata de proporcionar caidados a los miembros que
integran wna familia en la cual exista trabajo social de caso en seguimiento.

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

Consiste en comprender al individuo y el compreader su desarrollo social, son dos
Procesos que se complementan inevitablemente por el hecho de que ¢l planteamiento
del bienestar social se base tanto en el funcionamiento cooperativo del grupo como en
el del sistema individuval.

CASO INDIVIDUAL (RICARPO HILL)

El aspecto mds original del nuevo concepto de "modelo” ea servicio social es la
inclusion de un todo en una unidad de los aspectos tedricos, metodoldgicos, funcionales
y también filos6ficos de una forma determinada de prictica.

Siendo en este sentido que ¢l término modelo es utilizado en la prictica del trabajo
social formulan un cierto mimero de principios relacionados directamente con los
atributos de toda prictica profesional, dichos principios se pueden determinar de
acuerdo a las variables siguientes:



El tipo de fenémenos a fos que el método se dirige.

El contenido conceptoai.

La naturaleza de l1a intervencion del trabajo social por medio del modelo.

La naturaleza de los medios o marcos institucionales en los cuales el modelo es
empleado.

La sociologfa de 1a prictica contenida en ¢i método.

Los valores y Ia ética ssbyacentes en modelo de prictica.

La manera como se concibe en el modelo el individuo que vive el problema.
La naturaleza de 1a relacién significativa entre el trabajador social y Ia persona
que apoya.

Los diferentes modelos que a continuacion se presentan permiten gue el asistente sociat
se relacione con su cliente adecuando cada modelo a la situacion atendida.

MODELCQ DE SOCIALIZACION.

Dentro de esta categorfa se incluyen los siguientes modelos:

a)

b)

<)

El m¢dulo del cliente desfavorecido el cual se base cuando el trabajador sociat
apareciG en escena por primera vez histéricamente.

Elmodelodesetviciosociaﬁgrwivoelcualsmgfaenhdécadadelosaﬁosso
en norteamérica.

El modelo de socializacidn se desarrollo a finales de Ia década de los 60.

Las personas que se atienden a través de estos tres modelos son las crénicamente pobres
o personas pertenecientes a cualquier grupo racial o étnico.

El modelo se basa en los estudios sociolégicos y antropolégicos de Oscar Lewis y otros
que concibieron una compleja cultura de la pobreza.

Los objetivos del trabajo social individual son concebidos cominmente en términos
tales como los siguientes:

a)

b)

©

Que el individuo y la familia desfavorecidos accedan realmente a los servicios
y recursos materiales que necesitan tanto de programas piblicos como privados.

Que el individuo experimente que la esperanza puede ser realizada.

Que logren cierto grado de estabilidad en sus dmbitos familiar y de relaciones,
mntopamsnpropiobiencomoenbmﬁciodesushijosqnedebensercﬁados
en una atmésfera de estabilidad y de aceptacion.

Que aprenda que una accién dirigida hacia un objetivo puede producir resuitados
satisfactorios.
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e) Que teagan acceso 2 oportunidades vacacionales realmente promisorias.

13 Que desarrollen un sentido de identidad mds firme y una autoestima mds solida.

Fases del proceso.

- Conduccion técnica del trabajo (Comprende Ia fase inicial desde 1a primera
entrevista con el cliente).

- Diagndstico inicial (Determinacion de la problemdtica del cliente).

- Tratamiento (Poner en funcién los medios y procedimientos de acuerdo a la
problemidtica presentada por ¢l cliente).

A través del modelo de socializacién se pretende hacer que los mdnnduos aprovechen
todos los recursos disponibles a s alcance para lograr un bienestar social

MODELQ CLINICO NORMATIVO.

A través de este modelo se atienden las conductas problemdticas, ya sean intra-
personales o sociales vistas en este modelo como desviaciones de algona norma.

El trabajo social a través de este modelo busca ayudar al individuo que ticne algin
problema poniendo mayor énfasis en el medio familiar. :

Los términos des6rdenes y mal fonciopamiento constantemente stilizados en este
modelo aluden ¢l cardcter normativo del mismo.

El modelo normativo emana de la teorfa psicoanalitica y es sutilizado en #mbitos
médicos y psiquidtricos.

Los objetivos de cambio pueden ser descritos mds especificamente en los mismos
términos, es decir ¢l tratamiento de la personalidad por su parte es ahora dirigido bacia
el desarrollo y ¢l refserzo de los aspectos del yo mds autdnomo y consciente.

Una caracterfstica de 1a metodologfa de trabajo social en este modelo es que s¢ trata de
una préctica altamente sistemdtica.

MODELQO CONDUCTISTA.

Este modelo foe utilizado por primera ves en 1929 aplicado al estndio y control de
problemas de comportamiento infantil. La clase de problemas que se atienden a través
de este modelo son sfntomas clfeicos de Neurosis, depresion u otra psicopatologfa.
Las fases del proceso metodoldgico de este modelo son:

- La investigacidn o estadio, -tratamiesto.
- Diagndstico o evaluacién.
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definidas para que sus problemas disminuyan o desaparezcan.

Las técaicas wtilizadas en ¢l tratamiento del cliente a través de ¢ste modeio estdn
encaminadas al cambio de conductas psicolégicas mds que interpersonales y sociales.

MODELQ DE CRISIS (O "A CORTO PLAZO).

Este modelo es eficiente para ayudar a atgunos clientes a fograr una vida relativamente
confortable y ello dentro de vn corto perfodo.

M4s alla del estadio de crisis este modelo busca tratar ademds del individuo a la familia
como unz unidad interaccional.

Este modelo se prictica en agencias familiares y comunales. En este modelo el
trabajador social dirige su atencién hacia el manejo que el individuo hace de situaciones
dificiles pero temporales que ao puede controlar por medio de sus recursos habitnales
para resolver problemas.

a) Crisis sitaacionales.
b) Crisis de desarroilo.
c) Crisis de origen social y cultural.

Las fases del proceso de T.S. de caso por medio del modelo de crisis son: a) Estudio
o investigacién, b) Diagadstico, ¢} Tratamiento, en ¢l tratamiento deben tomarse en
consideracion las siguientes estrategias.

a) Ayudar al cliente a obtener un comocimiento mds preciso y efectivo de la

sitnacién.

b) Ayudar a enfrentarse con los sentimientos negativos de assiedad, culpa o
depresion.

c) Ayudar a percibir y usar 1a red de recursos y de relaciones de roles apropiadas
a Ia situacién.

Este modelo es usnal que se aplique y realiza en equipo interdisciplinario.

6.2.2 TRABAJO SOCIAL DE GRUPO.

Este método se define como ¢l estado de educacidn socializante donde se
refoerzan los valores del individuo ubicfindolo en la realidad social para
promover su responsabilidad sintiéndose siempre de la sociedad a la que
pertenece y en 1a cual va a contribair para lograr un nivel de vida.
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De acnerdo a io anterior han sido delimitados ios siguieates objetivos:

1.-  Capacitar a los miembros del grupo para se participacién.

2.- Impulsar el crecimiento y desarrollo humano.

3.-  Socializacidn de los integrantes para un intercambio.

4.- Conscientizar al individuo de la realidad en que se desenvuelve.

6.-  Orientar para lograr dentro del grupo, relaciones satisfactorias y cumplir
sus fanciones sociales.

PRINCIPIOS DEL METODO DE TRABAJO SOCIAL DE GRUPO

1.- Principio de democracia,

2.-  Principio de individualizacién.

3.-  Principio de no juzgar.

4.-  Principio de simpatfa e interés por el gropo.
5.~  Principio de experiencia creadoras.

6.- Principio de Fe propia.

PROCESO DE GRUPO
Este concepto consiste en la evolucién del grupo temiendo en cuenta la interaccidn

dindmica enire sus miembros y el logro de objetivos propuestos de acuerdo a una
sucesidn de etapas, como enseguida se indica.

Integracidn
Formacida o
aprendizaje grupo
Conflicto organizacion
Disolucién
Etapas del proceso de grupo
-Etapa de formacidn,

Consiste en la motivacidn de los posibles miembros del grupo por el trabajador social
para formarto.

Medios Técnicas

Primera reunidn Entrevista
Reuaniones sucesivas Observacion



-Etapa de counflicio.

En todo grupo que pasa por un procesc de vida se presentan sitnaciones problema, ya
que no puede ser totalmente armonioso, es por ello que al pasar por esta etapa el grupo
atraviesa por momentos cambiantes que conducen a 1a rigidez de la estructura y crean
posibilidades de una explosién catastréfica.

_Et 1 izacié

Se dice que el gropo pasa por esta etapa cuando se presentan las siguientes sitnaciones:

- La divisi6n de trabajo, 1a aparici6n de tider sociolégico del grapo, Ia adquisicién
de mayor responsabilidad, la identificacién con el grupo expresada em
"nosotros”. Inclinacidn para el alcance de los objetivos propuestos entre otras
situaciones, éstas Ja de mayor relevancia.

E e i i

Se dice que el grupo esta integrado o cohesionado cuando las diferentes estructuras o
roles se hayan suficientemente ajustados entre si. El grupo funciona como una unidad
productiva, las relaciones interpesonmales son primarias, el grupo ha llegado a su
madurez, exister pocos cambios en sn constitucién. El grupo esta capacitado para
funcionar solo.

A pesar del buen nivel de madurez en un momento dado disminuye el interés de los
miembros, los gue se orientan a otras actividades {cambio de trabajo, estado civil, etc.,
con lo que comienza una declinacién del proceso de grupo, manifestada en la
disminucién de los miembros, etapa que es natural en todo grupo y que 1o debe ser
interpretada como fracaso.

En el término de cada etapa evaluativa de 1a vida humana sefiala el fin de un grepo, ¥
el trabajador social debe preparar positivamente ese fin haciendo elaborar al grupo sus
causales naturales.

CLASIFICACION DE GRUPOS

Todo ser humano forma parte de diversos grupos: familiares, religiosos, laborales,
recreativos, etc.

La agrupacién es necesaria para vivir y para formar un conjunto armoénico, una
sociedad se preocupa por el bienestar de Ia colectividad en gencral.
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GRUPQS PRIMARIOS.

Los grupos primarios son lo que forman la naturaleza social.

Los grupos primarios es la familia, donde se encuentran las caracteristicas de los que
Hegardn a ser en 12 vida adulta los miembros que Ia forman. La primera experiencia de
grepo Ia tiene el nifio en su hogar, 1as relaciones buenas o malas que se establezcan en
este perfodo de 1a vida infantil influyen después em las actitudes que el niilo, el
adotescente y el aduito asumen ¢n otros grupos.

Hacia los 7 afios el menor rennncia a s conducta egoista da mds importancia a los otros
nifios al compartir sus cosas, 2l distingeir entre 1a fantasia y Ia realidad y al interesarse
por la aceptacién de otras personas.

En Ia edad de la adolescencia el selecciona motivos para agruparse.

GRUPOS SECUNDARIOS.

La escuela viene siendo el grupo secundario y es ah{ donde el individoo inicia una vida
social en los Hamados “grupos secundarios®.

GRUPO SEGUN SU FORMA DE INTEGRACION
GRUPO NATURAL.

Es aquel que se forma sin que nadie lo motive, resuita homogéneo en edades o
intereses. (pandillas o grupos formados en las esquinas de la calle).

GRUPO OBLIGATORIO.

Es al que el individuo perienece por voluatad ajena o por circunstancias diversas, son
heterogéneas se manticnen por esirecho control normativo impuesto por vn jefe de
autoridad.

GRUPOS MOTIVADOS.

Son aquellos en los que los miembros participan en base a un objetivo determinado o
varios sugeridos; (asociaciones profesionales, los grupos politicos o aguellos que tienen
infleencia y prestigio dentro de una comunidad.

GRUPOS PREFORMADOS.

Son los de aprendizaje que se integran con fines de capacitacién. Son aquellos cuyos
miembros se conocen entre sf, estando unidos afectivamente antes de constituir un
grupo.
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GRUPOS FORMALES.

Estos se estructuran o forman por normas compartidas con respecto a objetivos
materiales de los miembros, comunidad e institucidn.

GRUPOS INFORMALES.

En este tipo de grupos cada miembro actia como desea con libertad y bajo su propia
individualidad.

GRUPOS ORGANIZADOS.

Son los grupos en donde existe una divisién de trabajo para procurar uma meta
productiva en los gue se establecen posiciones y roles, asumiendo cada miembro un
papel especializado en foncidn socios (equipo de fistbol).

El I{der o jefe es el oriemtador y el mds capacitado se considera que este grupo es el
tinico que peede conseguir su objetivo efectivamente propuesto.

GRUPOS DESORGANIZADOS.

Agqu{ cada uno asume roles independientemente del otro, no existe divisidén de trabajo.
GRUPO ABIERTO.

Es flexible, permite el ingreso y salida de los miembros.

GRUPO CERRADO.

Aquf ofrece resistencia al cambio de participantes, no deseado recibir omevos miembros
para conservar prestigio y poder o por temor a cambios (comiin en adolescentes)
(pandilias o grupos de delincuentes).

GRUPOS VOLUNTARIOS.

En estos grupos se participa por el agrado de concurrir por simpatfa con la personal gue
o forman y por ses miembros o por deseo de colaborar en las actividades a que s¢
dedican.
LOS GRUPOS VOLUNTARIOS SE SUBDIVIDEN EN:
A).- GRUPO DE CULTURA HOMOGENEA.

Son los grupos formados por personas de condicién cultural y social semejantes.

Los factores homogéneos que deierminan la asociacifn pueden ser muy diversos:
econdmicos, vocacionales de acuerdo al cociente de intcligencia, etc.
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B) GRUPO DE INTERESES HOMOGENEOS O ESPECIALIZADOS.

Retine a personas de distintas actividades culturales y sociales, agrupadas por
intereses comunes o por una especial actividad.

Para trabajar con ellos se debe tener conocimiento de sus actividades a estos grupos se
les lama "CLUB".

GRUPOS DE MULTIPLES ACTIVIDADES.

Estin formados por asociacién voluntaria y el objeto de ellos es estar juontos y
desarrollar diversas actividades.

GRUPOS TERAPEUTICOS.

Son asociaciones voluntarias pero motivadas, su participacién generaimente son del
MiSMO SeX0 ¥ €S Necesario gue exista cierta similitud con el problema que les afecta.

GRUPO SEGUN EL SEXO.

Masculino, femenino y mixto.

GRUPO SEGUN LA EDAD.

De acnerdo con Natalio Kisnerman, éstos pueden ser:
GRUPO PREESCOLAR.

Sas miembros cuentan de 3 a 5 aitos, generalmente éstos se forman para tomar clases
de natacién, gimnasia, recreacion, pintura, etc.

GRUPO ESCOLAR.

Esta comprendida entre los 7 y los 13 afios, es unisexual por lo menos hasta los 12
aiios, son flexibles, liberales, poco selectivos y no prejuiciosos.

GRUPO DE ADOLESCENTES.

Son variados los motivos de la asociacién, obedecer a necesidades psicoldgicas de
seguridad, reconocimiento, de zjuste personal a Ia sociedad de afecto y comprensién,
su formacién es por lo regular tramsitoria, tiende a hacer extra-escolar, y
heterosexuales, (pandillas) cuya institucién es informal y natural.

GRUPO DE ADULTOS.

Con intereses fijos, con mayor actividad verbal que motriz, dedicados profesionaimente
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a nna actividad determinada (gropo de trabajo) que Ia relacidn social.
GRUPO DE ANCIANOS. i

Se caracteriza por pérdida de capacidad fisica de aprendizaje.

El grapo dirigido por un trabajador social debe de tener ciertas caracterfsticas:

.- PERMANENCIA Y CONTINUIDAD.
Que asegure la estabilidad y frecuencia de los contactos entre los miembros del
grupo durante sa tiempo prolongado para que exista la interacciéa que se deriva
de Ia influencia.

2.- ORGANIZACION.
Basada en el reparto de funciones de los miembros.

3.- DESARROLLO.
Desarrolio de tradiciones y costumbres. En este aspecto se tiende a recordar y
conmemorar ciertos actos que son significativos para el grupo.

4.- INTEGRACION CON OTROS GRUPOS.
Que muestra Ia tendencia a relacionarse con otras agrupaciones para ampliar la
vida social, sin perder }a unidn y la cobesién de grupos de origen.

5.- DESARROLLO DEL ESPIRITU DE GRUPO.
Es el fenémeno de 1a actitud colectiva o sea cierta forma de pensar, de sentir y
de actuar que no ¢s igual a 1a suma del modo de ser individual de las personas

que componen ¢l gropo, si no diversas y soperindividual.
PASOS PARA LA FORMACION DE UN GOBIERNO DE GRUPO.
1.-  Asamblea preparatoria; para elegir Presidente, Secretario, Tesorero y Vocales.

2.- Eleccién: El grupo deberd elegir a sus representantes en forma directa y con
vOto secreto.

Las personas electas tendrén que reunirse posteriormentc con el trabajador social para
especificar las funciones de los cargos y elaborar el reglamento.

Asamblea.
Es importante educar al grupo sobre el significado de €stas, ya que es la forma en que
se participa en su propio gobierno y en Ia toma de decisiones.

El lider profesional estard presente en todas las asambleas que se realicen para asesorar
los diferentes problemas planteados.



Tres aspectos impertanies en 1a etapa de organizacién son:

1.- Normas de la vida de om grupo es la estructura social gue defermina los
patrones, roles y posiciones de los participantes, nacen de Ia susceptibilidad del
individuo al estimulo que puede despertar en una motivaciép y una interaccidn
grupal.

Surge cuamdo los miembros del grupo cosstitmyen uno para otro marco de
referencia, evaluando cada quien sus propias opiniones y actitudes en relacion
con los dem#s. De esta manera se establecen lazos a partir de 1a analogfa,
identidad cansas o circunstancias.

2.~  Programa de un grupo: son las actividades, tareas y procesos operativos. Es uno
de los medios principales para influenciar las normas y crear 1a estructura de
participacidn de acnerdo a los objetivos presefialados.

Cuando se forma un grupo, ya existe un programa previamente establecido por

quien lo patrocina, pero nna vez que el grupo esta en la ctapa de organizacion,
se debe volver a planificar el programa de acuerdo a sus necesidades, sin perder
de vista el motivo por el que fue formado.

PLANTEAMIENTO DE PROGRAMA.

Su planteamiento deberd ser a corto plazo, permitiendo al grupo volver a elaborar otro
y decidir si continuard.

El programa deber4 contener: los objetives tanto del gropo como los de 1a institacion,
las actividades que se van a realizar, su duracidén, recorsos humanos con que cuenta el
grupo y las técnicas que el trabajador social utilizard.

El programa debe temer un valor socioeducativo, para ello estard de acuerdo a los
intereses de los individuos y del grupo.

Ha de ser activo y desarrollado por el propio individuo ofreciéndole Ia oportonidad de
tomar :mclaﬂva crear'y orgamzar

El éxito o fracaso de 1a vida de ua grupo dependerd de 1a elaboracion de un programa.

3.-  Control social; es el resultado de Ia asociacién humana que tiene como finalidad
establecer sistemas de trabajo, estimulo y servicios que sean sna respuesta o la
dinimica de comportamiento del grupo, su concepcién y forma aplicacitn
permitirs alcanzar Ia etapa de integracién.

FORMAS DE CONTROL SOCIAL.

1.- Control no organizado; es la expresién de forma de sancién o eclogio,



manifestada en forma oral por el grupo,

2.- Control organizado; es aguel que se realiza mediante Ia elaboracién de un
reglamento, estatutos o normas de accifn, casi siempre surge de 1a costumbre
y significa un esfuerzo consciente y deliberado de darse organizacion.
REGLAMENTO.

Es ¢l control organizado, elaborado por el grupo, en ¢l cual se defienden los objetivos,
propositos y actividades del programa as{ como los derechos y obligaciones de los

socios.
GUIA PARA SU DESARROLLO.
1.- Definicién.
2.- Domicilio.
3.- Obijetivos,
- Medios de accién.
5.- Miembros y requisitos de admision.
6.- Obligaciones y derechos de los socios.
7.- Obligaciones de la directiva.
8.- Asambleas.
9.- Eleccion de la directiva.
10.- Represcntacién.
11.- Financiamiento.
12.  Sanciones.
13.- Reformas a los estatntos.
14.- Disolucién del grupo.
15.- Disposiciones especiales.
16.- Disposiciones transitorias.

Después de Ia descripcidn presentada anteriormente acerca del trabajo social de caso
y trabajo social de grupos, es necesario abordar Ia metodologfa del desarrollo de Ia
comunidad para complementar lo relacionado con los niveles de intervenciGn del trabajo
social.

6.2.3 METODOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD.

La metodologla del desarrollo de la comunidad tiene uwma estractura de
procedimientos que comparte 6 fases:

.~ Estudio ¢ investigacion,
- Diagndstico.

.~ Programacién.

.-  Ejecucidn.

t
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5.- Evaluacién.
6.-  Sistematizacion.

Estas fases son una gufa operativa que debe adaptarse a la dindmica de la

Al aplicar los métodos hay que tener capacidad creativa, la cual esta creatividad
se manifiesta en 1a imaginaciéa socioldgica.

ESTUDIOS CLASICOS DE LA COMUNIDAD

Los estudios de Ia comunidad, aparecidos en los dltimos 30 afios son considerados como
cldsicos cn &) campo de las ciencias socizles, pero exigen nn nivel muy eievado en los
investigadores que es inaplicable.

ADVERTENCIA PRELIMINAR,

No es necesario terminar la investigacion para iniciar la accién por lo contrario, al estar
instalada en el campo el promotor del programa comenz6 a tomar medidas de ejecucion.

Algunos de los problemas son demasiado urgentes y 00 necesitan esperar una
conclusion de esindios.

Muchas de las personas no saben para que son las investigaciones.

La mayoria de 10s programas del desarrollo de la comnnidad se realizan bajo 1a
proteccion del pobierno y ellos no permiten nn programa que sea mds extenso
del tiempo que dnran en el poder.

ETAPAS PARA REALIZAR INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA.
Esta etapa se toma uno de los aspectos de la problemdtica o sector para iniciar
Ia investigacién.

DISENO DE LA INVESTIGACION.
Esta etapa se elaborard un esquema con todos los pasos y actividades a realizar
para llevar a cabo la investigacién.

CONSTITUCION DEL EQUIPO DE INVESTIGACION.
Este se encargard de realizar los programas de desarrollo de fa comunidad con

ayuda de técnicos o especialistas en el campo.
LA ELECCION DE METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR.

Son armas metodolégicas y dependen de cada caso concreto y de una serie de
factores.
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10.-

11.-

12.-

13.-

ORGANIZACION DEL MATERIAL DE CONSULTA E INVESTIGACION.
Para su boen maeejo y ficil consnla s maneja Ia docomentacitn en carpetas ios
cuzles va a contener documentacién conforme 2 1a fndole de Ia investigacidn.

DETERMINACION Y ELECCION DE LA MUESTRA.
Se requiere de una muestra que exija la especializacién en el campo matemdtico
de la estadistica.

PRUEBA PREVIA DE INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS.
El modo clisico para realizar es el Hamado test preliminar o investigacidn de
ensayo.

PREPARACION DE LA COMUNIDAD EN LA QUE SE REALIZA LA
INVESTIGACION.
Debe crearse un ambiente favorable gue haga a 1a gente mds participativa.

RECOPILACION DE DATOS.
Para ello se otilizan las técnicas que son 1a observacidn, cuestionarios y consolia
documental.

EL CONOCIMIENTO PROVENIENTE DE LA PRACTICA.
Consiste en el conocimiento que se obtiene después de haber realizado una tarea
en Iz comuanidad o sector.

CLASIFICACION, CODIFICACION Y TABULACION DE DATOS.
Esta se clasifica de acuerdo a un criterio sistematizado.

ANALISIS, ELABORACION E INTERPRETACION DE DATOS.
Consiste en el administracion de todo e proceso de fnvestigacidn.

ELABORACION DE UN INFORME CONTENIENDO LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION.

Este debe realizario con vn lengoaje inteligible, ya que 1o escucharan personas
de distintos niveles culturales y deberf servir al pueblo para una comparacién
critica de Ia realidad gue lo rodea.

DIAGNOSTICO

Es la conclusidn resultante de un investigacién de Ia reatidad sobre una situacién dada.

a)
b)

Diagadstico preliminar: es 1a primera fase de 1a investigacidn.
Diagadstico resultante de uva estedio sistematizado,

Esta ¢s 1a conclusién concreta de Ia investigacidn,

El diagnéstico tiene como finalidad servir de base para acciones concretas de un plan.



Comel&agn&uceme!resﬂmdadeﬁﬁm&ommmmmemm
signientes aspectos:
- Tipo y nateraleza de los problemas o necesidades.
- Magnitad de los problemas y necesidades.
- Caracterfsticas y causas de los problemas estndiados.
- Jerarquizacidn.
El diagndstico comprende las signientes tareas:
Sistematizacidn de la informacion y datos sobre 1a sitwacién problema de una
determinada realidad.
Se jerarquizan los problemas detectados.
Conocimiento de los factores mis relevantes del aspecto gue interesa.

PROGRAMACION DEL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD
PROGRAMAR.
Es decir por anticipado lo que hay que hacer, se trata de preveer un futoro mejor y
sefialar los medios para alcanzarlo, tomando en cuenta lo gue se quiere hacer, como se
va a hacer, para que se va a hacer, con que y guien lo va a hacer.

Para programar una accién se llevan a cabo las siguientes cuestiones.

- Tipo de proyecto que 5¢ va emplear; origen y objetivo.
- Actividades a realizar, programar un conjunto de actividades.

Medidas para leva a cabo el proyecto.

- Administrativas. - Contratacién de personal, organizacién del trabajo.
- Financieras.~ Elaboracidn de presupuestos, andlisis de costos.

- Tecnoldgicas.- Proyectos cultarales, sociales y pedagdgicos.
ETAPAS PARA SU REALIZACION.

- Programar cada actividad.

- Distribuir y articular las actividades.

- Asegurar un ritmo de ejecucion.,

Los criterios que se deben tomar en cuenta para la programacion del desarrollo de la
comunidad son:

- Definir y enunciar claramente los objetivos y las metas.
- Proponer objetivos y metas realistas. ary TITN wé %ﬁ%g
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- Establecer unz jerargeizacida de objetivos.

- Seleccionar los proyectos iniciales.

- Determinar los recursos disponibles.

- Proveer de los elementos y medios adecuados a los fines.
- Establecer el tiempo y ritmo del programa.

- Proponer una estrategia de accién.

En el caso de que participe mds de una institucion, existen 2 instrumentos.

EL GUNCIOGRAMA: Sirve para establecer la distribucidn de responsabilidades de
cada institucibn.

EL COORDINQOGRAMA: Destinado a establecer las responsabilidades.

Ejecutar consiste en poner por obra una cosa, en Hevar algo'alaprictica. Esta es 1a
etapa de la culminacidn y sentido a todas las fases amteriores en cualguiera de las
tecnologfas sociales,

Cinco problemas principales de 1a etapa de ejecucion sirva como orientacién para esta
base como para Ia programacién.

1.-  Administracién de programas de desarrollo de la comunidad.

2.- La preparacién de la comunidad para Hevar adelante el programa con su
icinacion.

3.-  Formacién de los trabajadores en el desarrollo de Ia comunidad, sus cualidades.

4.-  Participacisn y formacién de lideres locales.

5.- Coordinacidén con organismos existentes.

1.- ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA
COMUNIDAD.

La ejecucién de un programa de desarrollo de la comunidad s fendamentalmente
una tarea de administracién.

a) Planificar.
b) Organizar.
1.- Organigrama.
2.- Manual de organizacitn.
3.- Niveles de autoridad.
4.- Manual de procedimientos.

¢) Coordinar.
d) Dirigir.

1.~ Participacién y el didlogo.
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2.- Delegacion y descentralizacion.
e) Controlar.

1.- Informe escrito.

2.- Contactos directos.

3.~ Andlisis de lo realizado.
4.~ Accion correctiva.

2.- PREPARACION DE LA COMUNIDAD PARA LLEVAR ADELANTE EL
PROGRAMA CON SU PARTICIPACION.

Para gee unz comunidad pariicipe es parte de la estrategia de accidn a
desarroilar en el programa de desarrollo comunal. Toda estrategia se apoya en
el conocimiento del cuadro de situacion.

La operacién de preparar a la comunidad debe orientarse en dos direcciones:
vencer los factores de resistencia y estimular los factores incentivantes de
naturaleza psicosocial.

EVALUACION DE PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD

Monserrat Colomer, desarrolla la primera metodologfa de trabajos social y define Ia
evaluacién como un proceso critico con et fin de saber si es aprobado o desaprobado,
los progresos que se hayan tenido, si ésto resulta desaprobado se hardn modificaciones.

No nos evaluamos para recibir una buena calificacidn profesional, sino para conocer
mejor nuestro trabajo.

La evaluacién es 1a comparacion o constatacitn que resulte de confrontar 1o gue se ba
hecho (lo realizado) con lo que se querfa hacer {(objetivos y metas propuestas). Adn
cuando se haya obtenido los resaltados esperados, quicra decir que el proceso fue
correcto, se pudo Hevar a cabo con un costo humano, financiero o social may elevado.

ASPECTOS A EVALUAR
OBJETIVOS DEL PROGRAMA. .- Es el mds imporiante porque la evaluacion determina
en que medida las acciones emprendidas hap permitido que se logren los objetivos
Propucstos.

Opinidn de los beneficiarios: Esta ¢s muy importante ya gue si no se toma en cuenta
¢l proyecto no serd cubierto en su totatidad.
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MEDICION DE LOS RESULTADOS SEGUN BRIONES.

LOGROS.
Se analizaron todos 1os Jogros obtenidos para saber si estdn realizados en su totalidad,

EFICIENCIA.
La productividad del programa relacionada con los esfuerzos financieros, humanos y
de tiempo.

PERSISTENCIA.

Algonos programas se proponen gue cambien las personas ya sean en actitudes y
conocimientos,

6.3

TECNICAS.

El trabajador social para dar sn seguimiento a las acciones emprendidas se
auxilia de técmicas e instromentos que le permitan recopilar y almacenar la
informacién obtenida por tal motivo es importante describirfas como se hace
enseguida en primer lugar comencermos por presentar una definicion de técnica:

Técnica es ¢l conjunto de conocimientos recursos y medios puestos en practica
para obtener un resultado determinado, algunas de ellas son las enunciadas a
continuacidn:

ENTREVISTA.

Es el didlogo propiciado entre dos 0 mds personas.

Modalidades de la entrevista.- Tedas las entrevistas coalquicra que sea su
modalidad tienen en comyn ¢! hecho de gue una persona solicita informacién a
otra buscando datos sobre un tema o problema determinado.

1.- ENTREVISTA ESTRUCTURADA.- Se considera asi coando es
programada.

2.- ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA.- Se caracleriza por su
espontaneidad.

3.- ENTREVISTA FOCALIZADA - Se hace a través de una lista de lo que
se desea saber.

4.- ENTREVISTA NO DIRIGIDA.- El entrevistado tiene una total libertad
de expresar sus opiniones.



OBSERVACION.

A través de esta técnica se adquiere informacidn que traiga como consecnencia
un conocimiento.

La observacidn debe ser objetiva en las siguientes modatidades.

a) Estructura.
b} No estructurada.

Instrumentos utilizados.

Cuestionario.

Cédulas de entrevista y observacidn.

Informes.

Croénicas.

Diario fichado entre otros &stos los mds importantes.

Para ubicar 12 utilidad de las técnicas e instrumentos mencionados a continuacién
se explica en goe consisten.

OBSERVACION PARTICIPATIVA.

Es aquella en Ia que el investigador de alguna forma se constituye en parte del objeto
estudiado integrados al medio, abitudndose al grupo observado con permanencia
completa en €l o en parte del tiempo, tiene como ventsja que es un mejor medio pam
obtener informacidn con todo detalle y significado cultural, pero también puede caer
en la subjetividad.

OBSERVACION NO PARTICIPATIVA.

Es ésta e} investigador toma us papel de espectador ante las cuestiones investigadas ante
esta modalidad de observacin se corre el riesgo de despertar desconfianza en ias
personas al sentirse observadas.

El cuestionario es un instrumento de recopilaciGn aplicado mediante un formulario
escrito por lo general contiene un objetivo definido se inicia con preguntas generales
para romper el hielo con el encuestado en Ia partc central debe constar de un segmento
de preguntas que dem respuesta a los objetivos e hipdtesis de la investigacion y
preguntas que puedan concluir el instrumento.

En 1a élaboracin de todo cuestionario debe tomarse en cuenta gee el vocabulario sea
1o suficientemente claro.
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El cuestionstio puede ser abierto o cerrado.
- Cuestionario abierio.

En este tipo de cuestiopario se plantean las preguntas y se deja espacio suficiente para
que ¢l contestante lo responda libremente.

- Cuestionario cerrado.

En este se limita al encuestado a responder dentro de un imite planteado, por una serie
de alternativas que se dan inmediatamente después de la formulacion de la pregunta.

Por dltimo baremos mencide de otra téenica de investigaci6n, siendo esta 1a encuesta,
consistente en la investigacitn de los bechos sociales basada en el andlisis de numerosos
datos sobre casos particulares a través del muestreo el instrumento auxiliar es el
cuestionario.

El objetivo de la encuesta es conocer Ia opinién de la poblacién sobre algin aspecto de
1a sociedad.

6.4 INTERVENCION DEL T.S. EN EL AREA DE SALUD (PERFIL IDEAL).

El trabajador social especializado en el 4rea, es el profesional del equipo de
salud, que a través del conocimiento de Ia problemdtica social y su incidencia
en Ia salud, se iotegra en acciones que conllevan a la organizacion de los
diferentes grupos sociales, para Ia promocidn y atencién de la salad tomande
como marco los tees niveles de servicios.

Por lo que su formacidn estf orientada a Ia investigacién sociomédica, que le
permita conocer los aspectos sociales del proceso salud enfermedad, la
administracion de los servicios de trabajo social de las diferentes anidades
operativas; asi como la educacién y la dindmica de grupos em proyectos
tendientes a Ia prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad en
donde deberd de sistematizar Ias experiencias desarrolladas, para la
retroalimentacion tedrico-operativa de su propia profesién, generando modelos
de intervencidn gue permitan Ia obtencidn de mejores resultados.

D. OBIETIVOS PROFESIONALES DEL ESPECIALISTA DELAREA DE LA
SALUD.
OBJETIVO GENERAL

El profesional en esta drea deberd estar capacitado para participar en equipos
interdisciplinarios de salud, en donde desarrollars actividades de administracion



departamental de trabajo social, investigaciones sociales requeridas para ia

operatividad de los programas de promocién, educacién, proteccion y

restauracién de la salud; as{ como en la organizacion de gropos y en general de

1a poblacién para que participen en proyectos y acciones especificas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-  Estudiar 1a evolucidn de los factores sociales que inciden en la salud y en
enfermedad, con relacién a un contexto social determinado.

2.~ Identificar las politicas de estado en materia de salud y las instituciones
quve Ias operacionalizan.

3.-  Participar en la planeacidn, l1a ejecocion, el control y la evaluacion de los
programas y proyectos que llevan a la promocidn, proteccién y
restanracidn de la safud,

4.- Promover la educacion y capacitacién de individuos, grepos y

comunidades, para que pasticipen, consciente y activamente en os
programas de salod.

5.-  Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales
de esta drea, gencrando modelos de intervencidn para la accidn social.

E. FUNCIONES PARTICULARES.
Lo que permitird al trabajador social especializado realizar las fanciones de:
INVESTIGACION.

Identificacién de factores econdmicos, sociales y culturales que intervienen en
la frecuencia y distribucidn de la enfermedad.

Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para la salud.
Determinar Ias necesidades sociales y los recursos de 1a satod .

Hacer estndios de prospectivas sociales para la educacidn para la salud en
México.

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

Participar en planes, programas y proyectos acordes cop las necesidades



nacionales en el sector salud.
Pasticipar en Je estimacidn de presupuestos y costos de ja salud 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 de 1a eficiencia de recorsos intrainstitucionales.
Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo social.

Promover las mejoras de la atenci6n integral, mejorando la calidad y cantidad
de ésta.

Mantener una constante supervision y asesorfa a programas especificos.
EDUCACION.

Mantener a 1a poblacién informada sobre las causas de mortalidad y morbilidad.
Impulsar Ia educacida para la salud fisica y mental.

Promover la paternidad responsable.

Incrementar 1a participacion comuniiaria ep £l mejoramiento del saneamiento
ambiental.

Movilizar 2 la comunidad para obtener recursos en pro de Ja satod.
Orientar a Ia poblaciéa sobre el aprovechamiento de los servicios de salud.

Promover campaiias de prevencidn de enfermedades, accidentes de trabajo, del
hogar, otc.

Integrar gropos para la prevencion, control y rehabilitacién de padecimientos
tales como: diabetes, alcoholismo, obesidad, neurosis, etc.

Participar en campafias comenitarias de salud.

Realizar estudios de comunidad, para incrementar la participacidn en el
mejoramicoto y saneamiento ambicntar.

Integrar grupos de educacién para la salud.



Organizar a la poblacién de ja comunidad para el mejor aprovechamiento de los
recursos en pro de Ia satud.

SISTEMATYIZACION.

Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformar indicadores del
perfil del nsuario.

Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupes de educacion y
capacitacién.

Teorizar sobre los fogros de acciones comunitarias.

Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes tipos de
padecimientos de la poblacién atendidas.

Integrar marcos de referencia de las caracterfsticas sociales en las que se
desarroila 1a enfermedad.

Generar modelos integrales de acciones médicas, partiendo de las experiencias
desarrolladas en equipo.

Teorizar sobre fas formas de intervencién especfficas de trabajo social.

CONOCIMIENTOS, CAPACIDADES, HABILIDADES Y ACTITUDES.

CONOCIMIENTO DE:

- La metodologfa, 1a teorfa y las técnicas de investigacitn en las ciencias
sociales.

- El desarrolio del proceso salud-enfermedad y el contexto que lo
determina.

- La legislacién y los sistemas de seguridad social en México.

- La educaci6n para Ia saled y la dindmica de los grupos sociales.

- La evolucion del trabajo en esta drea, su teorfa, metodolog(a y prdctica
especifica.

CAPACIDAD PARA:
- Desarrollar disefios de investigacitn.

“ Dominar aspectos administrativos de planeacién, supervision y
coordinacién de programas sociales.

- Participar interdisciplinariamente en los programas de saled.
- Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la teorfa de trabajo



social en esta drea.
- Utilizar adecnadamente las relaciones hamanas.

HABILIDADES Y DESTREZAS EN:

- Tdentificar las estructura jurfdico-admivistrativa del sector salnd.

- Identificar polfticas de estado en 1o que se refiere a esta drea, asf como
los programas en que las instituciones operacionalizan tales poHticas.

- Manejar técnicas de trabajo individual, dinfmica y control de grupos y
orgatizacidn comunitaria,

- Utilizar las técpicas de comunicacién y educacion social.

- Utilizar las técnicas de investigacién, como son la observacion y Ia

ACTITUDES PARA:

- Mantener el apego a las politicas institucionales.

- Ser responsable de 1a informacién de la institucion.

- No sgbrepasar el dominio de las atribuciones.

- Ser solidario con el equipo de trabajo.

- Respetar Ia delimitacion de los campos profesionales. -

- Mantener el secreto profesional.

- Tener conocimiento y control de si mismo.

- Mantener interés en 13 superacién personal y profesionat.

- Tener espiritu de servicio.

- Ser critico, objetivo y josto.

- Respetar l1a dignidad humana.

- Crear compromiso profesional con la poblacidn.

- Adecuar los términos de su comunicacién a2 nivel de Ia poblacién
atendida.

- Respetar la decisién de las personas en la solucién de sus problemas.

VALIDACION DE LOS OBJETIVOS PROFESIONALES DE ESPECIALISTA

Este indicador también ¢s valido, dnicamente se hizo la observacidn en relaciéa
a2 que la especializaciGn del trabajo social en &l drea de 1a salud data apenss del
afio de 1987 resultando imposible considerar una préctica profesional que cobra
en la actualidad todos los objetivos que se plantean en el plan de estudios de 1a
especializacién de T.S. en salud, adn cuando &stos reflejan plepamente las
necesidades reales.

En cuanto al dltimo objetivo especifico mismo que se refiere a la sistematizacién de jas
experiencias desarrolladas y Ia generacion de modelos de iatervencidn; el gropo de
estudio consideréd que no es una tarea que se esta desarrollando; por o que, en su
perspectiva, corresponderd a los epresados de Ia especializacion, 1a realizacién de este
objetivo profesional.
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Finalmente se procedié a incorporar vn objetivo especifico.

- Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de emergencia o desastre.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES PARTICULARES.

Las fonciones que se realizan en los diferentes centros del drea de 1a salud, se dirigen
hacia la promocidn, educacién, proteccidn y restauracion de fa salud, as{ como el
conocimiento de los factores gune influyen en la aparicién de la enfermedad, estas
fuaciones bdsicamente son: investigacidn, administracién, educacién, ensefianza y
asistencia.

Para cada Funcién, se establecieron en la investigacidn, de las actividades, objetivos,
técnicas, instrumentos, procedimientes y sa fundamento legal,

1.-

Investigacion.

Una de Ias caracterfsticas del trabajo social es Ia bisqueda y promocion de
alternativas de solucida 2 los problemas sociales ea este caso manifiesto en la
pérdida de Ia salod esta fancién se ha becho indispensable. Las actividades
propias de ella son:

a) Diseilo de protocolos de investigacion respecto a todos aquetlos factores
sociales que influyen en el prodeso salud-enfermedad.

b) Aplicacidn de 12 metodologia de investigacién social, cayo procedimiento
implica:

n Planteamiento de problemas.

2) Planteamiento de hipdtesis.

K} Definicidn conceptual de variables favolucradas en las hipdtesis.
4) Definicién operacional de las mismas variables.

5 Definicidn del tipo de estudio.

6) Determinacion del procedimiento a seguir para cada actividad.

En el sector salud, 1a investigacién se ha venido enfocando para: sondear los
problemas prioritarios médico-sociales gue inciden ¢a Ia salud enfermedad.
Describir los factores sociales que determinan el estado de salud-enfermedad de
los individuos, grapos, y comunidad. Realizar el perfil de los usnarios en
relacion a 1a demanda de servicios, a Ia zona de influencia u otros aspectos y
evaluar los programas de cada institucidn qoe integras el sector salsd. En coanto
a Ias técnicas que se emplean son: observacidn, revision docomental, entrevista,
andlisis cwanlitativo o cualitativo, andlisis bemero-gréfico, revisién
bibliografica, elaboracidn y aplicacién de cuestionarios, observacidn
participante, estudios sociales, registro observacional fichas de trabajo, gufas de
entrevistas estacturadas, ¢édulas de codificacién.
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Anteriormente se habfa considerado al estudio de caso de trabajo social, como
ung forma mds de la investigacion, pero en la actualidad y por su objetivo en el
drea, ¢éste es parte de las acciones de asistencia.

Admigistracién.
Es otra de las funciones y se cabren con las actividades de:

1) Plancaci6n de programas de trabajo social.

2) Elaboracién de programas y proyectos especificos, de acnerdo a los
niveles de atencidn.

3) Disefic de proyectos educativos dirigidos a la poblacion (Infra y
extraiostitucién).

4) Diseiio de manuales de normas y procedimicntos.

5 Integracién de directorio institucional (sector piblico y privado).

6)  Coordinaci6n con trabajadores sociales y oiros profesionales del sector
publico y privado.

A nivel aplicativo, se considera por secparado, aspectos de plameacién,
coordinacidén y control,

Las actividades de plareacidn pueden ser permanentes o eventuales, como son:

1)  Elaboracion del programa de trabajo social.

2)  Revision del diario de trabajo del serivicio.

3) Revisitn de Ia libreta de enlace, con los pendientes del servicio.
4) Revisidn y consulta de expedientes de los servicios de comisidn.
5) Formulacion de notas de evolucidn en el expediente del paciente.

En coando a la coordinacidn, ésta se realiza tanto coa trabajadores sociales como
otros profesionales, siendo las actividades.

b Participacion en juntas de trabajo social.

2) Participacidn en jumtas de servicio de comision.

3 Participacién con el equipo de salud en la visita a pacientes.
4) Coordinacida con profesionales, inira y extrainstitucional.

Respecto al control para efectos de evaluar el trabajo realizado, las actividades
son:

1 Elaboracidn del diario de trabajo,

2) Eiaboracidn del informe mensual.

3 Elaboracida del informe de asistencia a eventos académicos.

4)  Elaboracion del informe de participacion en sitvaciones emergentes de
desastre.

3 Supervision del trabajo individual y de equipo.



Educacidn.

1) Organizacién de grupos transitorios de pacientes y los familiares.

2y  Organizacidn de grupos motivados a pacientes y/o familiares.

3) Participacién en campafias y programas especificos de medicina
preventiva.

4)  Elaboracién de material did4ctico parza la educacidn.

Ensefianza (o asesorfa).

Adn cuando en algunas instituciones se le considera como ensefianza, no alcanza
& cubrir los requerimientos para que se¢a coasideradz como iai; siendo sus
2cciones.

1)  Asesorfa de estudiantes o pasantes de trabajo social y otras profesiones.

2)  Supervision de su trabajo individaal o grupal.

3)  Participacién yfo asistencia a cventos académicos en sesiones
bibliogrdficas, en sesiones clinicas.

4)  Coordinacién de actividades con instituciones educativas de irabajo
social.

5y  Difendir las funciones y programas del servicio de trabajo social, ante
nuevos miembros del equipo o con grupos de estudiantes,

Ha sido esta fancién la que ha venido ocepando el mayor esfaerzo y desarrolio
del trabajador social. En muchas instituciones le exige emplear mds tiempo en
cubrir Ias actividades de ésta, 10 que de alguna manera 1o Yimita en su quehacer
profesional. Las actividades son:

1} Coordinacién de acciones sobre informacién y orientacion continna a
pacientes y/o familiares.

2)  Canalizacién de pacientes cumyos requerimicntos de atencidn no
corresponden a la institucidn,

3)  Realizacion de la entrevista inicial a pacientes y/o familiares, para
elaboracion de estudio de caso (atencion individualizada).

4) Realizacién de entrevistas subsecuentes para elaboracidn del estudio de
caso.

5 Elaboracién de estadios de caso psicosociales.

&) Aplicacifa de instrumentos de valoracidn inicial.

7 Coordinacién de fas acciones de trabajo social con las del equipo de
atercidn al enfermo.

8)  Orientaciones a la poblacién de reciente ingreso a los servicios, sobre
aspectos diversos.

9)  Localizacion de familiares para informacion diversas.

10) Contro} de visitas familiares ca problemas concretos relacionados con la



atencidan del servicio.

11}  Orientacién a pacientes y familiares en problemas concretos relacionados
con la atenciéa del servicio.

12) Orientacién médico-legal de pacientes con problemas legales o de
medicina del trabajo.

13) Promocidn de servicios de ambulancias.

Entre otras actividades rutinarias de asistencia, se encuentran fas de promocidn
a la comunidad y sus acciones estfn orientadas a:

14) Participacidn en campailas comunitarias de servicios de salud.

15)  Realizacidn de estudios de comunidad, para incrementar 1a participacion
en ¢l mejoramiento y saneamiento ambieatal.

16) Inmtegracién de grupos de edvcacidn para la salud en Tas comunidades.

17)  Movilizacién de 1a comunidad, para obtener recursos en pro de la salud.

Dentro del drea de salud al igual que en las diferentes freas en las intervienc el
trabajador social se implementa un proceso metodoldgico que consta de las
siguientes fases: a) Investigacion, b) Diagndstico, ¢) Programacion, ) Ejecucién
y €) Evaluacitn.

El proceso metodoldgico anteriormente mencionado es puesto en foncion a través
de los tres niveles de atencién (caso, grupo y comunidad).

PERFIL REAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL ARFA DE SALUD

El trabajador social en su actuar profesional desempeiia funciones y actividades que
constituyen el denominado perfil real de intervencicn, debido a la presencia de factores
y elementos que condicionan el quehacer profesional desplazando fas funciones y
actividades del perfil ideal, sin que a su vez perderlas de vista, ya que en base a dicho
perfil ideal es elaborado el perfil real, punto central a tratar en el presente aspecto.

Dentro del perfil real se consideran funciones de apoyo y funciones bdsicas las primeras
son marcadas por una sola lfnca micatras que las segundas se distinguen por una doble
l{nea, como a continuacion se seiiala.

Investigacidn Administracién
Plancacion

Coordinacion Fonciones Control
Enseiianza

Educacion Agsistencia



De acuerdo a las funciones ifustradas ¢l trabajo social dentro del &rea de salud se define
como: ¢l estudio de los problemas gencrados por los problemas sociales que objetivadas
en caremcias y necesidades inciden en la satud, por lo que se refiere a identificar los
medios para preservaria, mantenerla y recuperarla, tratando de establecer alternativas
de accién que tiendan a alcanzar 1a salud integral de los individuos.

Para que el trabajador social cumpla con s cometido han sido delineados los siguientes
objetivos.
OBIJETIVO GENERAL.

Patticipar interdisciplinariamente en los equipos de salud para la promocién, educacitn,
proteccion y restavracién de Ia salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-  Estatizar 1a evolucidr de los factores que inciden en la salud y en la enfermedad
en relacion a un contexto social determinado.

2.-  Identificar las politicas de estado en materia de salud y las instituciones que las
operacionalizan.

3.-  Participar en la planeacidén, ejecucidn, conirol y evaluacion de programas y
proyectos que se Heven a la promocidn, proteccidn y restauracidn de la salud.

4. Promover la educacion y capacitacion de individuos, grupos o comunidades para
que participen como agentes conscientes en los programas de salud.

5.-  Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciomes de emergencia o
desastre.

6.-  Sistematizar las experiencias desarrolladas por los trabajadores sociales de esta
drea generando modelos de intervencidn para la accién social.

Como ya se mencioné anteriormente los objetivos se cumplen a través de funciones
particulares que a su vez incluyen actividades especificas, como a continnacidén se
observa_

INVESTIGACION.

- Disefiar protocolos especificos.

- Identificar factores econdmicos sociales y culturales que intervienen en la
frecuencia y distribucién de la enfermedad.

- Conocer problemas poblacionales de acceso a los servicios de la salud.

- Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud.

- Hacer estudios de perspectivas sociales para 1a educacidn para salud en México.

a3



Establecer el perfil de los nsuarios del servicio. .
Participar multidisciplirariamente ¢n la formulacidn de diagndsticos de salud
local, regional y nacional.

ADMINISTRACION.

Paxticipar en planes, programas y proyectos acordes a las necesidades nacionales
en ¢l sector salud.

Participar en 12 estimacién de costos y presupuestos de 1a salud general.
Establecer coordinacidn con instituciones de salad y biemestar social em
diferentes niveles.

Propiciar Ia ampliacién de cobertura en los servicios.

Buscar 1a optimizacién y eficiencia de los recursos intra-institucionales.
Controlar los procesos administrativos del servicio de trabajo social.
Promover las mejoras en la atencidn integral mejorando la calidad.

Mantener una constante supervision y asesorfa a programas especificos, .
Disefiar manuales de normas y procedimientos del servicio de T.S.

Establecer sistemas de coordinacidn intra y extra institucionales.

Participar en Ia regnlacion y control de atencidn en desastres sociales.

Hacer acopio de material diddctico y de difusidn.

EDUCACION.

Mantener a Ia poblacién usuaria del servicio sobre las causas de mortalidad y
moribilidad.

Impulsar 1a educacin para 1a salud fisica y mental.

Promover 1a paternidad responsable, asf como los programas de educacién para
1a salud y de medicina preventiva.

Orientar 2 la poblacién sobre el aprovechamiento de los servicios de salnd,
Promover campaiias de prevencién de enfermedades y accidentes de trabajo.
Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares.

Disefiar material de apoyo diddctico.

ENSENANZA.

Asesorar estudiantes y pasantes de trabajo social.

Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del sector.

Efectunar sesiones de supervisién a estndiantes.

Coordinar actividades a proyectos especiales con instituciones educativas de
trabajo social.

Difundir las funciones y programas de los servicios de trabajo social ente nuevos
miembros del eguipo o grupo de estudiantes.

Promover 1a asistencia y participacién del personal de eventos de superacién
académica y profesional.

Realizar acciones de actualizacién en el drea.



ASISTENCIA.

Proporcionar informacidn médico sociales de distinta fndole, tanto a pacieates
como a familiares.

Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psicosociales.

Promover servicios de apoyo (ambalancia y funerarias).

Canalizar enfermos 2 ofras instituciones operativas. (por no corresponder a la
especialidad, falta de recursos en ¢l drea a derechohabientes de otra institucidn).

PROMOCION SOCIAL Y COMUNITARIA.

Participar en campafias comanitarias de salud.

Realizar estudios de comunidad para incrementar en mejoramiento y saneamiento
ambiental.

Integrar grupos de edecacidn para Ia salud en las comunidades.

Organizar a la poblacidn de la comunidad para el mejor aprovechamiento de los
recursos en pro de la salod.

Participar en acciones de atencidn en casos de desastre o siniesiros.
Coordinar intra y extra institucion Ia idemtificacidn trasiado y atencida de la
poblacidn en condiciones de desastre o siniestros.

ORIENTACION LEGAL.,

Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos de medicina legal.
Coordinar la integracidn del expediente clinico com al informacién legal
respectiva.

Establecer el aviso y coordinacion con el agente del ministerio piblico.
Canalizar los casos a su competencia.

SITEMATIZACION.

Analizar el conjunto de los casos atendidos para conformar indicadores del perfil
del usuario.

Teorizar sobre los procesos desarrollados em los grapos de educacién y
capacitacidn.

Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias.

Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes tipos de
padecimientos de 1a poblacitn atendida.

Integrar marcos de referemcia de las caracteristicas sociales en las que se
desarrolla 1a enfermedad.

General modelos integrales de acciones médicas, partiendo de las experiencias
desarroliadas en equipo.

Teorizar sobre las formas de intervencidn especificas del trabajador social.



7.6 PERFIL REAL DE INTERVENCION DEL PASANTE DE TRABAJO SOCIAL
EN EL HOSPITAL CIVIL DR. J. JESUS SILVA A.C.

Pata cada drea de intervencion del T.S., existe un perfil ideal el cual se retoma
para elaborar &l perfil real, en este caso ha sido mecesario tomar como base &l
perfil real para poder constituir el perfil real del pasante de trabajo social incerto
en el Hospital Dr. J. Jests Silva A.C.

De acuerdo a lo anterior se observa el siguiente cuadro de funciones:

Investigacion Administracién
Planeacidn

Control Funciones Coordinacién
Orientacidn

Poniendo en operacidn las funciones citadas, permite al pasante de T.S., e ¢l drea de
salud, conocer los problemas de salud determinando los factores que inciden en la
presencia de éstos, por lo cual se requiere elaborar alternativas de accidn que tiendan
a alcanzar Ja salud integral de los individuos y para ello son consideradas las
actividades especfficas de cada fanciéa como 2 continuacitn se indica.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.
INVESTIGACION.

- Realizar estudios socio-econdmicos.

- Realizar visitzs domiciliarias.

- Contactar con gabinetes externos, solicitando servicios con los gue el hospital
no cuenta,

~ Localizar a familiares del paciente en casos de emergencia.

- Canalizar al paciente a Ia institucidn adecuada cuando en el hospital no se cuente
con el tipo de atencion requerida.

ADMINISTRACION.



- Elaboracidn de programas y proyectos.

- Elaboracidn de reporte de actividades realizadas diariamente en consulta externa.
- Elaboracién y estrega de saldos actoalizados a familiares de los pacientes.

- Ejecucion de programas o proyectos.

- Realizar pases pata consufta general y especializada.

- Tramitar consaltas a consultonos exterpos.

- Tramitar créditos.

- Canalizar a pacientes al servicio adecuado.

- Presentar a usnarios y familiares de los pacientes, presapuestos que soliciten.
- Elaborar informe de actividades semanal y presentarlo al jefe inmediato.

- Elaborar reporte diario de pacientes bospitalizados en sala general.

EDUCACION.

- Proporcionar informacién y orientacion al paciente y sus familiares sobre
medidas de higiene y cuidado de fa salud.

- Ejecucidn de prograinas y proyectos.

- Fomentar la educacion para la salnd.

SUPERVISION Y CONTROL.

- Verificar que todo el personal s¢ encuentre en su puesto brindando el servicio
solicitado por el usvario.

- Verificacion de Ia vacunacion de los infantes.

- Recorrido diario y continuo por el #rea de hospitalizacién para verificar.

- Limpicza de las instalaciones.

- Servicio de alimento.

- Visita médica,

- Verificar visita de familiares al paciente.

- Verificar que tedos los trdmites legales en caso de defuncidn se realicen.

RELACIONES PUBLICAS.

- Contactar con agentes de varios Iaboratorios.

- Promocionar el hospital.

- Coordinacién con diferentes mstituciones de salud.
ORIENTACION E INFORMACION.

- Informar 2 los asuvarios sobre las prestaciones del servicio,

- Qrientar a los familiares del paciente sobre indicaciones médicas.
- Informar a los familiares del paciente sobre su estado de salud.
- Orientar a los usaarios y pacienies sobre diagndstico médico.
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OBJETIVO GENERAL.

Lograr on confrontamiento d¢ los elementos teéricos adquiridos con situaciones reales
presentadas.

OBIETIVOS ESPECIFICOS.

761

Realizar fanciones que contribuyan al fortalecimiento de la intervencidn del
trabajador social en el Hospital Civil Dr. J. Jesds Silva A.C.

Participar cn actividades realizadas en equipo interdisciplinario sin dejar de Iado
los objetivos propios de la profesidn.

Proyectar ¢l papel de la profesidn tomando en cuenta los principios de la
carrera.

Comprobar ¢ grado de importancia que juega la+ftica profesional en el drea de
trabajo social.

En todos los dmbitos de intervencidn del trabajador social se hace necesario el
empleo de los tres niveles de atencidn, siendo estos casos, grupo y comunidad;
pero son las diferencias especfficas que cada drea, las gue determinan el uso de
cualquiera de ellos, enfocdndose en ocasiones mds a uno solo.

Por ejemplo en el Hospital Civil Dr. 1. Jestis Sitva A.C., en el transcurso de Iz
prdctica institucional las acciones realizadas se enfocaron mis a la atencida en
forma individaalizada, por que 1a institucidn atiende 2 todo tipo de personas, ya
sea en calidad de usvarios externos o usuarios internos (pacientes) y es con ei
usuario com quien se trabaja, en cada situacién presentada se realizd wna
investigacion general, y se presentaron casos en los que fue necesario una
investigacion mds profunda que permitiera diagnosticar en que silbacidn se
enconiraba ¢f paciente especfficamente. En este nivel de atencién no se wiilizd
de totalidad ¢l método sefizlado, ya que vinicamente se retomaron los principios
las primera y segunda etapa sin incluir los casos dindoles tratamiento y
evaluando.

TRABASO SOCIAL DE GRUPO,

En este nivel no se trabaja en un primer momento sino que fue hasta 1a ejecucidn
det proyecto de orientacidn ¢ informacién miltiple de la salud, en este nivel ¢l
trabajo con grupo presentd las siguientes caracteristicas. En todas las sesiones
llevadas a cabo se contemplaron personas de ambos sexos, ¢s decir el grupo fue
abterto a Ia ves voluntario, Yo que implica que los grapos fueron diferentes y se
dejé de lado, et segnimiento metodolégico de la vida del gropo a diferencia de
otra forma de trabajo con grupo no se puede decir gque en algin otro momento
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de Is praciica se baya trabajado con un grupo.

Respecto al trabajo social comunitario solamente se elaboraron planteamientos
consistentes en la promocién del Hospital y no se realizaron debido a la
presencia de limitantes, una de clias fue 1a carencia de recursos econdmicos en
1a institocién para financiar el proyecto.

Asi de 1a breve explicacidn anterior, fue como se intervino en base a los tres
niveles de atencidn del T.8., dentro del Hospital Dr. J. Jesiis Silva A.C.

CONCLUSIONES.

A través del desarrollo de 1a fase operativa en este vabajo de sistematizacion, podemos
darnos cuenta de la utilidad que tuvieron los diferentes elementos implicitos en todo el
proceso metodoldgico, ya que al hacer un andlisis de Ia situacion global del pafs
permitié contextualizar 1a prdctica escolar especificamente en el drea de la satud.

Con la investigacién realizada fue posible conocer en forma objetiva. La institucicn
(Hospital Civil Dr. 1. Jesds Silva), los usuvarios y su medio social, as{ como la
sitnacién en que se encuentra el departamento de T.S., (antecedentes, programas,
politicas, organizacidn, entre otras). Con el diagadstico realizado se logré conocer las
problemsticas que enfrenta Ia institucién, desde ef punto de vista de los wsuarios y
personal del hospital.

Sin 1a elaboracién del diagndstico, no seria posible elaborar estrategias de accidn, por
lo cual no es necesario redundar demasiado er ¢llo y por lo tanto se puede decir que
el programa elaborado partié de la jerarquizacién de los problemas ain cuando en la
etapa de ejecucidn se puede observar que tal vez no fueron los prioritarios pero los
recursos disponibles faeron fa causa principal para su elaboracidn y ejecucidn.

1.a evaluaciton de 1as acciones emprendidas foe muy importante, pot que a través de esta
fase pudimos darnos cuenta de los logros alcanzados al igual que de los fracasos
obtenidos debido a varios factores.

Con la sistematizacion del presente trabajo es posible dar a conocer 1a relacidn de todos
1os elementos involucrados en el transcurso del proceso de pricticas escolares de T.S.,
en el Hospitat Dr. J. Jesds Silva A.C.

Una forma de presentar ia participacién del pasante en dicha institucién queda
manifiesta en los niveles de atencita.



A) REPRESENTACION A NIVEL MACRO

Con Ia finalidad de dar un sentido operative al trabajo de sistematizacién ha sido
necesario reformar el presente aspecto para contextualizar en un breve anslisis 1a
relacion existente entre la peolitica de salud y el centro de pricticas escolares en base al
siguiente esquema:

POLITICAS ESTATALES i
4 A 4 1
POLITICA DE SEGURIDAD POLITICA SOCTAL POLITICA ECONOMICA
b A
# EDUCACION - VIVIENDA.
&  ALIMMENTACION — ASISTENCIA SOCIAL.
@  PROMOCION SOCIAL.
9 SEGURIDAD SQCIAL.
& SALUD.
ra) Servicios
Pablicos
———— - b) Servicios
SEC] A NIVELES DE ATENCIC! s
DEsALtp [ Y ACCESO < Pam.cfllam
¢} Servicios para
Derechahabien-
Tes (PEA).

De acuerdo a Ia representacién anterior Ia explicacién de la relacién entre los aspectos
manejados es a siguiente:

Para poder organizar y garantizar Ias relaciones de dominacién y desipualdad existentes
en una sociedad, del estado debe abocarse a miltiples tareas que abarcan todos los
aspectos de 1a vida social. Es caracteristico del desarrolio capitalista la ampliacijn del
campo de accién del estado, a medida gue ¢l crecimiento econémico exige una mayor
complejidad de sus aparatos politicos y adminisirativos para general decisiones que
denominames politicas estatales,

En la actnalidad pueden distinguirse al menos tres dreas de esta accion estatal, siendo
estas las siguientes:
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# La politica economica destinada a facilitar 1a reproduccion ampliada del capital, ya
que el estado es en fltima instancia la representacién de la base econimica de In
sociedad. Adenvis ¢l estado capitalista contribuye en Ia actualidad a regular los ciclos
econémicos a través de la politica financiers, monetaria, crediticia y del
endeudamiento piblico.

#®  La dela politica de seguridad destinada a controlar y canalizar los conflictes sociales
(seguridad interna) y los conflictos interestatales (seguridad externa). En este caso el
estado actia como expresién politica-social de la estructura social dominante.

# La de politica social. Donde el estado aparece atenunando las diferencias existentes
enire sectores sociales con intereses contradictorios.

En este caso retomaremos en particalar la politica social conceptualizindola de Ia
siguiente manera: La politica social es un conjunto de decisiones que crea derechos y
obligaciones en el seno de la sociedad involucrada y en el propio sector social dominante,

Por otra parte Ia politica social también aparece come una variada gama de politicas
particulares (salud, vivienda, seguridad social, promocién social, asistencia social), entre
otras caya gradual depuracién ha generado durante el presente siglo subconjuntos de
medidas especificas cads una de las cuales tiene rasgos propios y uma creciente
autonomia téenica y administrativa existente pues politicas sociales especificas.

Para efectos particniares del presente trabajo de sistematizacién retomaremos Ia politica
social de salud, misma que consiste en complejo conjunto de medidas destinadas a prever
¥ curar enfermedades individuales y sociales, desarrollando Iz medida preventiva y
curativa. Per lo tanto algunas de esta medidas corresponden a la creacion de una
infraestructura general de tipo hospitalaric mas o menos complementaria con la
existente, todo lo anterior es realizado a través de las acciones emprendidas por el
Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Salud).

La evolacibn institucional de los servicios de salud en nuestro pais puede dividirse para
efectos de anilisis en tres grandes etapas: la primera abarca de la reforma a2 Ia
revolucifn, la segunda se inicia con a constitucién politica de 1917 y terminaen 1962 yla
tercer empicza com la actual gestin presidencial a partir de las medidas adoptadas con &
proposito de consolidad un Sistema Nacional de Salud.

El nuevo derecho social a Ia proteccién de 1a salud en ¢l estado es un large proceso
histérico que ha venido asumiendo crecientemente responsabilidades en materia de
salubridad, con ¢ fin de elevar las condiciones de vida en la poblacion, asi con
instituciones facultadas de autoridad, recursos, acciones y programas se han articulado
los servicios de salod gue por su naturaleza se clasifican en salud pabliea, atencidn
médica y asistencia social. El objetivo de esos servicios es proteger y promover ademis
de contrarrestar Ia salud de la persona y de la colectividad.
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La atencién médica eniendida come ¢ conjunfo de servicios que se proporcionan al
individuo con el fin de proteger, promover y restaurar la salud, involucra actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacidn, Ias primeras incluyen actividades de
promocibn general y de proteccion especificas.

Las acciones curativas tienen como fin efectuar y diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportune y actividades de rehabilitacién, incluyen acciones tendientes a
prevenir, limitar y corregir invalideces fisicas y mentales, en el srea de Ia atencién
médica es donde se encuenira expresa en forma especifica Ia clasificacién de los servicios
de salud conforme 2 los prestadores y usuarios de los mismos.

a) Los servicios piiblicos a Ia poblacién general o poblacién abierta son aqguellos que se
prestan en establecimientos piblicos a los habitantes del pais que asi o reguieran
regidos por criterios de universidad fundada en las condiciones econémicas de los
usuarios sin prejuicio de las cuotas de recuperacion que en su caso se recauden.

== La afencién a poblacién abierta 2 nivel de Ja administracién piblica es desarroliada
por las unidades de la Secrefaria de Salud, Las entidades del sector administrativo
coordinado por el programa IMSS COPLAMAR y por ¢l Departamento del Distrito
Federal a nivel local los gobiernos de los estados algunos municipios y en algnnas
ocasiones universidades también se encargan de prestar estos servicios a través de
instituciones o establecimientos especificos.

b) Los servicios a derechohabientes son aquellos que prestan Ias instituciones priblicas
de seguridad social a usuarios que cotizap o han aportado conforme a la Ley las
institaciones prblicas de seguridad social que otorgan servicios a poblacitn
derechohabiente. Son e Instituto Mexicano del Segure Social, el Imstituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores def Estado, El Instituto de
Seguridad Social para ias Fuerzas Armadas Mexicanas y Jos Institutos de Seguridad
Social y Direcciones de Pensiones para los Trabajadores de los Gobiernos de los
Estados.

Algunas entidades de las administracién piiblica federal paraestatal prestan
directamente a través de seguros, servicios de atencion médica a sus trabajadores y a2
los beneficiarios de éstos de conformidad com contratos colectives de trabajo
independientes de los servicios que prestan las instituciones de seguridad social.

¢} Los servicios de salud privada son aquellos gue prestan las personas fisicas ¢ morales
conforme a las condiciones que convengan con los usuarios en los términos de las
dispesiciones legales.

Estos servicios puneden ser contratados directamente por los usuarios a través de sistemas

de seguros individuales o colectivos, existen también instituciones de asistencia privadas

por medio de las cuales se presian servicios de atencién médies sin Anime de Iucro.

De esta forma es como se encpentra dividida la atencion médica con relacién a los



servicios que cads una de las insiituciones presia a Ia pobiacitn con caracteristicas
especificas para cada grupo de usuarios, solamente cabe recordar que conforme a Ia Ley
General de Salud, el Sistema Nacional de Salud esti constituido por Ieas dependencias y
entidades de Ia Administracin Piblica, tanto local comeo federal y por Ias personas
fisicas o morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como
por los mecanismos de coordinacion de acciones sa objetivoe es dar cumplimiento al
dereche a la proteccion de Ia salud.

La Secretaria de Salud se ubica ¢n el marco del sector piblico a nivel federal.

En el segunde nivel de atencién médica y dentre de las instituciones de cardcter privado
se ubica ¢l Hospital de Uruapan Dr. J, Jesily Silva, A.C.

En este caso ¢l Hospital Civil de Uruapan Dr, J. Jesis Silva al igual que todas los
establecimientos gqune prestan servicios de salud se encuenira reglamentado por ia
Secretaria de Salud, ya que ias finalidades que persiguen marcan la relacion de la
politica social y el drea de la salud, tal como se enuncia enseguida.

a) Preservar el bienestar fisico y mental del hombre para contribuir el ejercicio pleno de
sus capacidades.

b) La prolongacién y el mejoramiento cualitativo de la vida humana.

¢) La proteccién y el acrecentamiento de los valores que cuadyuven a la creacion de
condiciones de salud contribayendo a su vez en ef desarrollo social.

Es importante sefialar que Ia Secretaria de Salud se reglamenta por la carta magna de
donde emana la Ley General de Salud, destacindose para sus efectos las siguiemtes
autoridades sanitarias.

# Fl Presidente de Ia Repiiblica,

# El Consejo de Salubridad General,

# Representante de Iz Secretaria de Salud.

# Laos Gobiernos de las entidades federativas,
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B) REPRESENTACION A NIVEL MICRO.

El desarrollo del presente aspecto nos permitivd relacionar los elementos que conforman
¢l Sisteina Nacional de Salud, con el funcionamiento del Hospital Dr. J. Jesiis Silva, A.C.

SECRETARIA DE SALUD.

Niveles de Atencién

Programas

a) Preventive

b) Carativo ________  JHospital Dr. J, Jéssus
¢) Rehabilitacién Silva, A.C.

Administracién general

!

Coordinacidn de servicios

y atencion al usnario

'

Frabajo social

'

Intervencién funciones

N

- Investigacion,
« Orientacién.
- Informaciin.
- Ensefianza

- Promocion.

- Capacitacién.

{

\

- Programa de atencién materno
Infantil,

- Programa de salud mental.

- Prevencitn de enfermedades y
accidentes,

- Educacién para Ia salud.

- Nutricién.

- Contra las adicciones.

~ Planificacion familiar.

Para una mayor comprensién del esquema presentado anteriormente & continuacion se
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piantea la descripcion del orden que lo conforma;

El sistema de servicios de salud, es el conjunto de elementos y mecanismos debidamente
seleccionados y organizados a través de los cuales Ia infraestructura de salud y los
recursos humanoes, financieros y técnicos se ordenan y estratifican ordenando Ias formas
operativas de Ia tecnologia médica y sanitaria para ofrecer prestaciones de salud
integral, su instrumentacién se lleva & cabo, tanto en el campo de la atencion médica
como en los de 1a salud pablica y Ia asistencia social,

Los recursos organizados dentro del sistema de atencién médica deben tener elementos
que determinan la gama de sus servicios, La calidad con que se deben prestar y Ias
formulas bisicas para su adecuada operacién y control técnico administrative. La
aplicabilidad de los elementos que integran ef sistema de atencion médica se realiza a
través de los tres siguientes niveles de atencidn,

El sistema de servicios se estratifica funcionalmente por niveles de atencion, los cuales
corresponden a la agrupacion de combinaciones diferencizdas por recursos de toda
indole para actividades médicas de una determinada complejidad con la mixima
eficiencia en In produccién y prestacién de servicios.

v Primer nivel:

Suv enfoque principal es la prevenciin de enfermedades y conservacién de la salud a
través de actividades de premocién, proteccion especifica, diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de padecimientos frecuentes cuya resolucién sea factible mediante
el empleo de recarses poco complejos en atenciéon ambulatoria.

v Segundo nivel,

En este se desarrolian acciones dirigidas a restaurar la salud y superar los daiios a través
de actividades de atencion médica englobada dentro especialidades bisicas v algunas de
1a medicina, ademsis se Hevan a cabo labores de ensefianza e investigacion, requiere
recursos de medicina complejidad en medicinz ambulatoria y de hospitalizacién.

4 Tercer nivel

Se realizan acciones de restanracion de Ia salud y superacion de dados poco frecuentes a
través de actividades de atencidn médica que involucran diversas especialidades y
requieren de una combinacién de recursos de alta complejidad, También se leva 2 cabo
actividades de enseiianza y de investigacion.

Los tres niveles funcionan en base a Ia reglamentacién establecida por Ia Secretaria de
Saiund.

Las acciones a establecer en conjunto a iravés de los tres niveles quedan establecidas en
programas, siendo algunos de ellos los siguientes: (Programa de atencion maternmo



infantil, Programs de salud meatal, Programa de prevencién de enfermedades y
accidentes, educacién para la salud, nutricién, Programa contra adiciones y programa de
planificacion familiar entre otros,

De acuerdo a lo referido dentro de los niveles de atencién el Hospital Civil de Uruapan
Dr. J. Jesas Silva, A.C,, se ubica en el segundo nivel de atencién médica, es decir en el
que emprende acciones de tipo enrativo.

Para su manejo y funcionamiento el Hospital cuenta con Jefatura de Administracién
General desprendiéndose de ésta Ia Subadministracion a través de la cual se controlan
las actividades emprendidas por la Jefatura de Coordinacion de Servicios y atencién al
usuario y es precisamente de esta jefatura de la cual depende e Departamento de
Trabajo Social.

En base a lo planteado anteriormente podemos decir que Ia rejacién del Hospital Dr. J.
Jesis Silva, con la politica de salnd, al igual gue todas las instituciones de salud se
regiamenta por la S8, prestando servicios de salud en ferma privads, lo cual no signifiea
que las acciones preventivas se destinen de sus acciones, por ejemplo, el equipo médico
en coordinacion con ¢l Departamento de Trabajo Social y Administracién General
realizan acciones de prevencion fundsmentadas en los principios de los programas
nacionales siendo algumos de éstos Ias encuadradas en — Planificacién Familiar —
Atencién Materno Infantil e inmunizaciones.
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DL FENOHEFD ATLADIDOG.

A través del Programa Educacién para Ia salud se determinarin estrategias
dirigicas a usuarios del Hospital Dr. J. Jesis Silva. Con el principal propésito de
responder al desconocimiento que parte de los usuaries existe acerca del cuidado
¥ preservacién de ia salud, por lo cual ye reforman los sipuientes proyectos,

a) Orientacién e informacion miltiple de Ia salud.
b} Promocién y difusién del mismo hospital.

El primero fue diseiado para atender el desconocimiento de los principales
padecimientos y algunas medidas que deben tomarse para prevenirlos.

Las actividades desarrolladas al respecio se Hevaron a cabo en ¢l drea de consulia
externa, debide a que en ese lugar los usuarios permanecen 30 minutos en
promedio esperando furno para consulta, .

De acuerdo a io anierior en el siguiente esquema se puede observar la relacién
entre la Insiitucidn y el usnario. Jugando un importante papel el trabajador social
como intermediario entre éstos.

Hospital Civil
Dr. 1. Jesas Silva
qum@wmn .
de Trafato Social » | EBducacion para ja Salud .
Poblacidn Usuaria . Desconocimiento  del  cunidado ¥
preservacion de la salud .

En segundo lugar se elabord el proyecto de promocion y difusién del Hespiial,
mismo gue como su nombre lo indica no corresponde al rubro de educacién para
Ia salud, Respondiendo éste a la necesidad de dar a conocer Jos servicios que el
Hospital Jesis Silva ofrece como Institiecion de safud.

CUNCEPTUALIZADIGN DEL FENDMEND.
Considerando la salud como uno de los elementos fundamentales en Ia vida del

ser humano, debemos anotar gue también es un derecho tener acceso a los
servicios de salud,
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7.3

Como ya se mencioné en ef punto anterior el fenémeno atendide fue e
desconocimiento del cnidado de la salud, lo cnal se concibe como la falta de
informacion acerca de los principales padecimientos y de algunas medidas que
deben tomarse para su prevencién y preservacién de fa salud. Determinado esto
principalmente por las condiciones y caracteristicas particulares del medio social,
al cual pertenecer las personas,

En este caso ¢l desconocimiento de? cuidado de 1a salvd fue detectado en la
poblacién uswaria del Hospital Dr, J, Jesiis Silva, A.C., quienes con frecuencia
acuden a solicitar atencion médica debido a la presencia de algiin padecimiento
que puede ser prevenible, por ejemplo las enfermedades gastrointestinales.

Tomando en cuenta el tipo de poblacién usnaria gue acude al Hospital Dr. J.
Jesits Silva, a solicitar los servieios principalmente copsults externa, fue
elaborado y puesto en marcha el proyecte de Orientacién e Informacién Miltiple
de Ia Salud. Con e principal propésite de brindar informacién & Ias personas que
proviener de poblaciones y colonias que carecen de informacién acerca del
cuidado de Ia satud.

Por tal motivoe el programs contempla los siguientes objetivos:

= Informar y orientar a ia poblacién sobre los padecimientos y enfermedades
més frecuentes, asi como de Ias medidas a tomar para prevenirias.

* Promover en la poblacién el Hospital Dr. J. Jesis Silva, con el propésite de
dar & conocer los servicios que éste ofrece.

Las acciones comprendidas respecto a In educacién para la salud, en este caso se
confempla deniro de los signientes apartados.

Atencién materno infantil.

Prevencion del alcoholisme.

Educacién higiénica (personal y en el hogar).
Nautricion.

Prevencion de enfermedades gastrointestinales.

En ¢} proyecio que contempla dichas acciones el trabajador social intervino en
forma directa, como el comunicador central de las temiticas trabajadas con Ia
finalidad de preservar la salud.

CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES.

En desarrollo de Ias practicas institacionales de trabajo social desarrolladas en el
Hospital Dr, J. Jesds Silva intervinieron los siguientes componentes:

1. Hospital Civil Dr. J. Jesiis Silva.
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2. 1a poblacién usuaria.
3. El pasante de Trabsjo Social.

Sujeto portador de Sujeto Sujeto  portedor  de
Servics B fari idad
Hospital Dr. X, Jestiz Silva Trabajador Poblacion usnaria
Social

Enseguida se enuncian las caracteristicas principales de cada uno de estos
componentes.

1. Hospital Civil Dr. J. Jesis Silva.

a) Es una Institucion de salud.

b) Funciona en forma mixta dentro def segondo nivel.

¢) Cuenta con servicio de consulta externa, asi como intra hospitalarias,

d) La Institncién pertenece 2 un patronato integrado por socios honorarios y
socios activos.

€) En el hospital no se cuenta con practicantes de medicina.

Enr términes generales se han mencionado Ias caracteristicas de Ia Institucién
que fungié como centro de pricticas de trabajo sociat {Octabre 1994-Octubre
1995).

2. La poblacion uvsuaria como segnndo componente se caracteriza por lo
siguiente:

a) Las personas pertenece a colonias y poblaciones periféricas del centro dela
cindad de Gruapan.

b) Son personas de ambaos sexes.

¢) Son personas de diferentes edades (0 a 65 afios).

d) Personas que presentan problemas relacionados con la salud.

¢) Personas que cuentan con escolaridad mdxima de primaria (cuando se
trata de personas menores de 25 afies).

f} Personas que al cnmplir 15 aiios o llegan a la mayoria de edad tienen por
ocupacion ser jormaleros, empleados eventiuales 0 a trabsjo empleadas
domeésticas y vendedores ambulantes cuando cuentan con empleo, ya que
se detectan también persenas desempleadas.

3. Pasante de trabajo social.
a) Estudiante de Ia Licenciatura en Trabajo Social,

b) Alummno del cuarto aio de la misma licenciatura.
¢) Coordinador y ejecutador del proyecto de orientacion e informacion
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7.4

miktiple de Ia salud.
d) Ejecutador del proceso metodolégico de pricticas institucionales de
Trabajo social implementado.

RELACION DE LOS OBJETIVOS Y SUJETOS INVOLUCRADOS.

Para emprender alguna actividad programada cuya finalidad sea la obtencién de
resultados satisfactorios es necesario el planteamiento de objetivos generales y
especificos que guian las tareas del proceso a seguir.

En este caso los objetivos propuestos en ef programa de educacién para la salud se
disefiaron para lograr un mayor acercamiento, usuario institucion de acuerdo a lo

siguiente:

s Promocién de la educacién para la salud en el Hospital Civil J, Jesuis Silva, con
Ia finalidad de brindar elementos al usuario permitiéndole prevenir y atender
su salad.

o Orientar a los usnarios de consulta externa sobre enfermedades y algunas de
las medidas a tomar pars prevenirias.

A través de los objetivos mencionados anteriormente establecimos la relacién de
los objetivos y sujetos involucrados como & continuacién se indica.

La relacion del usuario con la Institucion dentro del programa educacién para la
salud, podemos consideraria positiva, puesto que el usnario ademds de recibir
atencién médica, Ie fue brindada orientacién e informacién sobre algumas
enfermedades preventivas. Coordinadas dichas acciones por el Departamento de
Trabajo Social. (Pasante de la carrera) quien para poder transmitir y manejar
con seguridad la temitica tratada en cada una de las sesiones efectnadas, recibié
el apoyo del personal médico de esta Institucion y cubriendo el aspecto de
material informativo nes brinde apoyo, el Departamento de Participacion Social
ubicado en Ia jurisdiccién sanitaria 05 de Uruapan, Michoacén.

De acuerdo a lo anterior podemos determinar 1a relacion de los objetivos y sujetos
involucrados, siendo ésta satisfactoria, ya que la participacion del osuario se
manifiesta en el desarrolio de cada sesién, respondiéndonos la institucién con la
disponibilidad para la ejecucion del proyecto.

ESTRATEGIA JETODOLOGICA.

En este aspecto se considera el proceso metodolégico de Trabajo Social
implementado en el desarrolio de Ia prictica escolar realizada en el Hospital Dr.
J. Jesiis Silva, A.C., y por consigniente se hace una descripcién de los elementos,
instrumentos y técnicas utilizadas en cada una de las fases del proceso
metodoldgico, siendo éstas las sigmientes: a) Investigacién, b) Diagnéstice, c)
Programacién, d) Ejecucion, ¢} Evaluacién y f) Sistematizacién.
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L

IAVESTIGACION.,

Como primera fase del proceso metodoligico de Trabajo Social, la investigacion
comprende dos modalidades gue son: La investigacion documental y la
investigacifén de campo.

Come primer momente del desarrollo de las pricticas tenemos lo gue
corresponde a la inmersién, insercién, que se constituye en este caso, por los
primeros contactos que se tuvicron com la Institucién, es decir, para poder
indagar sobre algo es necesario conocer el entorno global det centro de estudio,
para lo cual ¢ acercamiento a lo que es ¢l Hospital Dr. J. Jesis Silva dio
oportunidad a este momento, familiarizindonos con ¢l medio y buscando la mejor
manera de iniciar con la investigacibn.

La investigacién comenzdé con la aplicacibn y adaptacién de técnicas e

instrumentos necesarios para la recopilacién de la informacién necesaria respecto

a los siguientes aspectos: -

a) Caracteristicas generales del Hospital Dr, J. Jesis Silva.}

b) Caracteristicas generales del usuario.

¢} Caracteristicas generales de la intervencién del trabajador social en Ia
Institucién.

Los aspectos anteriormente mencionados fueron determinados considerando las
bases que e} pasante de trabajo social debia temer, como inicio del proceso
metodoldgico de pricticas, ya que 1a informacion obtenida a través de las técnicas
¢ instrumentos tales como: la observacidn, Ia entrevista y el diario de campo, foe
de gran utilidad permitiende temer un mayor conocimiento del Hospital en
general y especificamente del drea de trabajo social.

Es necesario aclarar que 1a investigacién foe en gran parte de campo debido & que
los datos recopilados fueron brindados por personal que labora en el Hospital
desde hace mas de 20 aios.

Para obtener Ia informacién correspondiente a cada uno de los aspectos
mencionados auteriormente se dispuso de dos meses aproximadamente,
cubriéndose de esta manera lo propuesto a investigar, aiin cuando se presentaron
dificultades en lo relacionado con la Institucién, por ejemplo en el apartado de
antecedentes histéricos nos encontramos con que existen documentos oficiales que
proporcionen dicha informacién y con le que respecta a los otros dos apartados
no se presentaron dificnliades considerables, enseguida podemos darnos cuenta
del desarrollo de la investigacién.

Para la recopilacién de datos la poblacién fue mostrada fomando en cuents el
niimero de pacientes hospitalizados y usuarios que acudieron a consulta externa
en un lapso de ocho dias, aplicando de ocho a diez cédulas de entrevista por dia.
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De Ia misma forma fue aplicado un cuestionario al personal que labora en la
Institucién tomdndose en cuenta el total de empleados que constituye el irea
médica (médicos y enfermeras).

El cuestionario aplicado al personal médico consta de 22 pregunias y un apartado
extra, para observaciones que ¢l encuestado deseara hacer manifiestas de acuerdo
& su punto de vista. Del total de preguntas 10 son mixtas, 4 cerradas y ocho son
abiertas mientras que ¢l apartado de observaciones se incluye como anexos.

Como ya se mepciond la cédula de entrevista fue aplicada a una muestra de
nsuarios del Hospital. En este caso la cédula de entrevista se conforma por 20
preguntas de las cuales cinco son abiertas, mixtas cuatro y once son terradas. E
cuestionario fue aplicado en forma indirecta y la ¢édula de entrevisia en forma
direcia.

Los resultados obtenidos a través de les instrumentos empleados, son los
siguientes: «

Respecto a la aplicacién de la cédula de entrevista los usnarios entrevistados
pertenecen a familias integradas por siete a diez personas aungue el 20% de los
encuestados pertenecen a familias conformados por més de 10 personas, en Ia
mayoria de los casos Ias familias son nucleares y wvn 60% de las familias
comparten yu vivienda con otras familias o bien en deterniinados casos con
personas que ne pertenécen a su familia,

De las personas que acudieron al Hospital a recibir atencién médica Ia mayoria
fueron niflos y tratdndose de los adulios las mujeres ocupan un mayor porcentaje.

Respecto 2 la ocupacién tememos el siguiente orden: obreres, jormaleros,
empleados, comerciantes, campesinos, agricultores y pequeifios productores. La
ocapacién de las personas se encuentra condicionada por el lugar de origen en
cada caso.

Los usuarios proviencn de la meseta tarasca, tierra caliente y colonias de Ia
ciudad de Uruanpan, (Rubén Jaramille, 28 de Octubre. Centro La Mora, La
Amapolita, Jardines del Pedregal, Casa del Niilo y Colonia México, por otro lado
se deriva el principal motivo de ingreso siendo éstos: Los accidentes en ¢ hogar,
enfermedades gastrointestinales y respiratorias.

Las personas encuestadas por su diversa ocupacién y procedencia destinan en
partes desiguales el salario para satisfacer las necesidades bisicas, como son
salud, educacién, vivienda y transporte de acuerdo a sus posibilidades
determinadas por la percepcion salarial. En el caso de las personas que trabajan,
ya que por ofro lado tenemes a las dependientes y desempleados.

Respecto a I atencién que los usnarios reciben tenemos que en su mayoria no es
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7.5.2

1o que el hospital ofrecs, y2 Gue Ias personas no conocen los servicios gue se
prestan y sugirieron promover Ia existencia de los mismos, asimismo agregaron
no conocer los programas gue ¢l hospital lleva a cabo y presentaron puntos de
vista aterca de diferentes programas gue desearian fueran implementados por ¢l
hospital,

Otro de los aspectos considerados en Ia cédula de entrevista fue lo relacionado con
trabajo social sobre lo cual nn 70% de los entrevisiados dijo no conocer lo que es
un trabajador social, mientras que el resto si mostré algin conocimiento a cerca
del profesional en cuestion,

De acuerdo a la informacion recopilada a traves del cuestionario aplicade al
personal tenemos lo siguiente:

Un 30% contestd que en Ia institucidn existe falta de organizacién micntras que el
60% afirma que los problemas existentes son de tipo ecomédnrice, mientras gue el
10% agreg6 que los problemas que principalmente se presentan son de carécter
interpersonal.

El personal encuestado contesté que el apoyo que recibe de trabajo social es de
caricter informativo, un 10% recibe asesoria y un 10% dijé dnicamente
orientacion.

DIAGNOSTICO.

El diagndstico es Gtil para detectar lag necesidades manifestadas por la poblacion
y jerarquizar dichas demandas con el propésito de planear altermativas gque
permitan fundamentar Ias estrategias tendientes a soluciomar los problemas
existentes,

Tomando en consideracion lo mencionado anteriormente fue realizado el
diagndstico correspondiente al Hospital Dr. J Jewis Silva, A.C,, bajo Ia
responsabilidad del pasante de la licenciatura en trabajo social por medio del cual
fue posible detectar las demandas y problemas existentes en el interior de la
institucién visnalizades por ¢l persomal, asi como por los usuarios. Dicha
informacién fue recopilada y representada en cuadros y graficas porcentuales.

En términes genéricos ¢ diagnéstico correspondiente al Hospital Dr. J. Jesis
Silva se enuncia de Ia siguiente manera:

Los problemas a que se enfrenian los usuarios al solicitar los servicios del
Hospital Dr. J. Jesiis Sifva, en orden de frecuencia son los signientes:

v" Carencia de recursos econémicos que impiden a los usnarios solicitar la
atencion médica requerida.



v Faita de informacién relacionade con los costes y presupuestos de atencitn,
medicamento y material de curacién,

Les principales problemas de salud por los que ingresan las personas al hospital
son:

» En menores de edad.- Gastroenteritis, bronquitis, deshidratacifn.
> En adulios hombres.- Osteosintesis, prostatectomisa, apendiceciomia.
» En mujeres.- Problemas reiacionados con el embaraze.

Los problemas que el personal detect6 en los usuarios fueron:

% Necesidad de ser informados y orientades acerca del cuidade de la salud.
(atencion materno infantil y planificacién familiar).

De acuerdo 2 los resultados obtenidos a través del diagnéstico se llegé a las
siguientes conclusiones.

¢ Los usuarios son originarios de lugares forineos y viven en colonias
periféricas de 1a cindad de Uruapan,

¢ La mayoria de los usuarios presentan problemas de salud que pueden
prevenirse. )

¢ Los psuarios en su mayoria son personas de escasos recursos economicos,

Respecto al personal concluyendo tenemos lo siguiente:

Desconocen las politicas de la Institucién.

Existe poca comunicacion con el Director Administrativo,

Es notoria la carencia de recursos econémicos a In institucion,
Sugieren propiciar cambios en ef Departamento de trabajo social.

popoao

Las necesidades detectadas se jerarquizaron de acuerdo al grade de prioridad
quedando de Ia signiente manera:

PERSONAL.

Escasez de recurses econdmicos en la Instituciin.

Mata administracién de los recursos econémicos con gue se cuenta.

Existen problemas interpersonales (Usnarios).

Pertenecen a familias de escasa percepeidn econdmica.

Presentan falta de informacién y orientacidn sobre los servicios que presta la
institucion.

El principal motivo de ingreso en e caso de los pacientes hospitalizados es:
enfermedades gastrointestinales, problemas especificos de la mujer, accidentes
en ¢l hogar y en la calle.
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LIMITANTES.

Es neiesario mencionar que para la elaboracién del diagmostico se presentaron
limitantes, tanto por parte del personal come por parte de los usuarios, en el
primer caso fue la apatia manifestada ente el temor de las respuesias solicitadas
aiin cuando la informacion se considera como confidencial.

En z! segundo caso fue'la poca afluencia de ﬁ_acienm, ¥ya que en ese momento la
institucién estaba a punto de declararse en quiebra.
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7.53 PROGRAMACION.

Para dar secuencia al proceso metodolégico de Trabajo Social, como tercera fase
tenemos: Ia programacion misma que representa ia planeacién de actifidades
tendientes a responder las necesidades detectadas en el diagnéstico.

Tal es”el caso del presente punto donde podemos observar la estructuracion del
programa educacion para la salud comprendiendo los proyectos.

a) Promocion y difusion det hospital.
b) Teformacion y orientacion maltiple de la salud.

En ¢l desarrollo de este aspecto s ponen de manifiesto dichos proyectos.

1
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NOMBRE DEI PROGRAMA:

"La Educacién para la Salud”.

PROYECTO QUE INCLUYE:

a) Promocidn y difasién del hospital J. Jesds Silva A.C.

B) Orientacién ¢ informacién miltiple de la salud, Materno inf,
RESPONSABLE DEL PROGRAMA:

Luisa Morales Campos

{Practicante de Trabajo Social).
AREAS O DEPARTAMENTOS:

Departamento de Trabajo Social.

Cuerpo médico {(asesoria).
Jefatura de coordinacién de servicios y atenciones al usuario.
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METODOLOGIA

Después de nna investigacién vy un diagnéstico realizados ambos en ¢l Hospital Civil de
Uruapan J. Jesiis Silva A.C,, por parie de la alumna del octavo semestre de Ia Licenclatura
en Trabajo Social de la UD.Y,, y con fundamentos en la informacién recopilada ha sido
elaborado el presente programa, mismo (ue contempla: Planteamientos tendientes a dar
solucién a algunas de las demandas manifestadas por los usnarios del nosocomio, por tal
motivo los fines perseguidos con las acciones de los proyectos que incluye el programa, son
dirigidos principalniente a la poblacidn de la cindad de Urnapan, Mich.

Dichos proyectos se trabajardn en 2 vertlentes: intra y extra jnsiltucional.

Los proyectos tendrin un seguimienio de manera que se logren alcanzar los objetivos y metas
propaestas, en este caso el proyecte de promocion y difusién del Hospital se pondrd en
operaciin durante dos meses, Esto con el propésito de promover en colenias y commnidades
aledaiias y cercanas a la cindad los diferentes servicios que el Hospital ofrece y establecer una
opcién mds firme en las personas de atencién médica, tratamiento y caracién en Ia cindad de
Uraapan, Michoacsin,

Respecto al Proyecto de Orientacién e Informacién Miltiple para la Salud, se pretende darle
una duracin a éste de tres meses aproximadamente.

Siendo a través de pliticas en la Institucién (Hospital J. Jesiis Silva A.C., dirigidas a las
usuarias que acuden a consulta externa, y la informacién propercionada es sobre atencién
materne infantil, lactancia, prevencion de enfermedades gastrointestinales, aleoholisme y
SIDA).

En ambos proyectos se {rabajard de la signiente manera:

a) En el proyecto de difnsion y promocién se hard oso de diferentes medios de
comunicacidn tales como: Emisora de radio y publicidad, en carteles y tripticos
Informativos, mismos que serdn distribuidos en el orden establecide, en el cronograma
de actividades.

b) En el proyecto de orientacién e informacién miiltiple de Ia salud los medios gue se
utilizardn son:

- Exposiciones de cada tema, ya sea en forma grupal o en forma individual, segin el
caso lo amerite,

Dichas exposiciones serdin efectuadas en el drea de consulta externa a los usuarios que esperan
cita, ya sea con medicina general o especializada,

El seguimiento de los temas queda establecido en el cronograma de actividades.
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JUSTIFICACION

La salud es uno de los elementos mds importantes en Ia vida del ser humana y para que exista
un conocimiento de ésta, es importante dotar & la poblacién de conocimientos generates al
respecto a través de la educacin para la salud, por tal motivo, el presente programa ha sido
elaborado pensandoc en dar a conocer alternativas de solucién 2 una de las principales
prioridades del Hospital Civil de Uruapan Dr. J. Jesds Silva, siendo ésta la FALTA DE
PROMOCION DEL HOSPITAL y servicios que presta, por otro lado estin también las
necesidades manifestadas por los usuarios y dentro de las principales se encuentran las
sigunlentes:

- Hace falta gue la poblacion reciba informacidn de diversos temas tales como: atencién
materno infantil, enfermedades gastrointestinales y respiratorias, por tal motive surge la
necesidad de elaborar un prograina cuyos proyectos son:

a) Difusién y promocitin del Hospital Clvil Dr. J. Jesiis Silva.

b) Orientacién ¢ informacién miltiple de la salud y con ello informar, pero a Ia vez
promover el Hospital para que Ia poblacién con 1a informacién y orlentacién adquirida
aprenda a prevenir las diversas enfermedades presentadas en su nicles familiar,
colonia o comunidad segiint sea el caso.

Las prioridades que faeron tomadas como base fundamental del programa son resultado de
una investigacion y diagnéstico realizados en el Hospital J. Jesiis Silva por la alomna del
octave semesire de la Licenciatura en Trabajo Social. Las etapas mencionadas anteriormente
forman parte del proceso metodolégico de précticas instituclonales en Trabajo Soclal.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Promocién de lz educacién para la salud en el Hospital Dr. J. Jestis Silva A.C, con Ia

finalidad de bhrindar elementos al usuaric que le permitan prevenir y atender su salud.

OBJETIVOS PARTICULARES:

- Promover los servicios que ofrece ¢l Hospital a la poblacién Uruapense ¥ la Regidn.,

- Orientar al nsuario de consulta exterma sobre alpunas enfermedades y medidas
preventivas.

METAS:

Lograr que an 80% de los asuarios que acuden al Hospital J. Jesils Silva A.C., conozcan que
servicios se ofrecen en Ia Institncién.
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NOMBRE DEL PROYECTO:

Difusién y promocién del Hospital Civil J. Jesiis Siiva A.C.

RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Luisa Morales Campos (Practicante de Trabaje Social).

Con el apoyo de 1a Jefatura de Coordinacién de Servicios y Atencidn al Usuario.
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METODOLOGITA

Los servicios e Institnciones de salud en la cindad de Uruapan Michoacin se han
incrementado en los fltimos afios, contando cada institucién con sus particulares propias
respecto a los servicios que prestan y otorgamiento de atencidn que ofrecen, es por ello que
el proyecto de difusién y promocién del Hospital J. Jesis Silva AC., se pondréi en
fancionamdento de !a siguiente forma:

- La promoci6n se realizari a través de diferentes medios tales como: emisoras de radio
{verbal) y carteles (escrita).

- La promocién en comunidades y colonias se hara Jos dias viernes de todas las semanas '
que comprende el proyecto en base a la programacién de lugares estratégicos de
acuerdo a los recursos disponibles pars hacer posible la ejecucién de 1a actividad.

La promocién de los servicios que presia el Hospital se puede realizar en forma interna a
través del drea de consulta externa, informando a los pacientes que el Hospital cuenta con
eqitipo reguerido para sus estudios, tratamientos y rehabilitacién y asi canalizarlos, evitando
la faga de paclentes a serviclos externos.

Las conmnidades o poblaciones serdn Jugares de la Meseta Tarasca, Tierra Caliente y parte

de Ia cailada de los once pueblos a través de carteles, volantes y de ser necesario charla
informal en pequefio.

JUSTIFICACION

En la actualidad los servicios de salnd en Urnapan Michoacin al igual que en diversss
lugares del pais se han incrementado estructurando modalidades particulares en atencidn
médica.

Por tal motivo se hace necesaria una promocién y difosién del Hospital J. Jesds Silva A.C.,
y serviclos gue ofrece a la commnidad dicha Institncién.
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EVALUACION

La evalnacién de las acciones realizadas se hard después de cada acfividad para determinar
hasta que grado la actividad se cumplié en base 2l objetivoe propunesto y ver también que tan
titiles fueron los recursos disponibles en el momento para poder definir gue hizo falta, o bien
que pndo utilizarse en una forma distinta, que altere en forma positiva o negativa el desarrolio
de la actividad, para ello se manejaron indicadores especificos para cada uno de los apartados
de 1a hoja de sesidn o actividad.

Los aspectos a evaluar som: Indicadores

Actividad Buena
Mala
Regular

Técnica 0 medio Buena
Mala

Regular

Recursos disponibles Los adecaados
Completos
Incompletos

Estos son los mds importantes mismos que permitirin tener un confrol de actividades y
mejorar el empleo de téenicas utilizadas.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS.

- Personal del Trabajo Social.

- Apoyo de la Jefatura de Recorsos Humanos,
- Apoye del Administrador General.

- Apaoyo del Director Médico.

RECURSOS MATERIALES.

- Audio visuales, con informacidn al respecto,
- Carteles.

- Folletos.

- Fatocopias.

- Plamones.

- Rotafolio.

RECURSOS FINANCIEROS.
Los necesarlos para:
- Costos para elaboracién de carteles.

- Costas para elaboracion de folletos.
- Costos para fransporte de colonias y lugares de promocién.

ADMINISTRACION DE RECURSOS

La administracién de recursos guedard a carge de Ia responsable del proyecto con reporte
a Jefe inmediato. Teniéndose un control estricte de recibos, vales o cuando el caso lo
amerite, potificaciones firmadas por el receptor y donador de cualquiera de los recursos
anterigrmente mencionados, principalmente, materiales y financleros.
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SIMBOLOGIA DEL CRONOGRAMA

ACTIVIDAD PROGRAMADA

ACTIVIDAD REALIZADA E

ACTIVIDAD CARCELADA l

MODIFICACION DE LA INFORMACION O TEMA I




NOMBRE DEL PROYECTO:

Orientacion e Informacion Miltipie de la Salud.

RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Pasante de Trahajo Social
Luisa Morales Campos

ARFEAS O DEPARTAMENTOS DE APOYO:

- Departamento de Trabajo Social.
- Cuerpo Médico.

- Jefatura de Coordinacién de Servicios y atencidn al usuario.
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METODOLOGIA

El presente proyecto se conforma de alternativas enfocadas a la informacion y orientacion
miltiple de Ja salud, dirigidas a usnarios del Hospital Civil de Urnapan, J. Jesds Silva A.C.,
mismos que acudan al drea de consulta externa y asimismo familiares de los pacientes que
permanezcan hospitalizados en dicha institucién durante las fecha seialadas posteriormente
y correspondientes éstas a cada una de las sesiones que comprende el preseute provecto.

Uno de los datos manejados en la investigacién y diagnéstico realizados por T.S., nos permite
fundamentar el proyecto puesto que, la poblacifn gee acede a solicitar los diferentes servicios
del Hospital, es una poblacidn abierta, ésto significa que Ias personas que acuden en calidad
de usuarios no son estabies, pues el nimero de usnarios a atender por periodo no es
determinado, lo cual implica que [a aftuencia de pacientes o usnarios varian diariamente.

El trabajo a realizar por niedio del presente proyecto comprende varios aspectos, tales como:

- Sesiones dos veces por semana. Como ya se dijo aunteriormenie a usaarios en el drea de
consulta externa y familiares de los pacientes hospitalizados.

Se pretende manejar cada una de las sesiones en forma general y especifica, es decir, que los
contenidos sean clarvs y precisos puesto que los asistentes a la sesién ne serdn los mismos,
motive por el cual se pretende que el tema por sesidn, sea concluido el mismo dia de inicie y
poder de esa manera evalaar 1a seslon y actividades que Ja conformen.

Las sesiones se realizarén en el turno matntino, deptro de un horario gue permita 2 los
usuarios acudir a las sesiones.

Los temas a manejar son:

a) Atencién materno infantil.
b) NutrieiGm.
¢} Prevencién de enfermedades gastrointestinales.

a} Se dard informacién a las mujeres que se encoentren embarazadas o gue tengan hijos
lactantes.

b) Los temas gqne se maneien sobre nutricion se trabajardn con los usuarios en consulia
externa, sin importar sexo, aiin gue la idénea serfa gue se trabajara con madres de
Familia.

€) Los temas de prevencién de enfermedades gastrointesiinales se trabajardn con personas
mayores de edad ¥ ambos sexos.

En el desarrollo de cada tema participard o T.S,, con apeye de Asesoria Médica, en este caso
serd con apoyo de Médicos Residentes por carecer de internos.
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8i las sesiones por semana se realizardn dos veces a I2 semana, los temas se dardn uno por
semana, ¢s decir se repetird el tema en todas Ias segundas sesiones de la semana, ya que
debido a Ia diferencia de asistentes, se ha determinado lo anteriormente planeado.

Las sesiones se realizarin en el drea de consulta externa, dando la orientacién e informacién
a los wsuarios que esperan sn consulta con médico general o especialista.



JUSTIFICACION

La poblacién pertepeciente al estado de Michoacdn y mds especificamente a la cludad de
Uruapan, presenta falta de orientacién e informacion respecto a diversos temas.

Dichos temas son:

a) Atencién Materno Infantil.
b) Nutricion.
©) Prevencitén de enfermedades gastrointestinales.

Los temas mencionados anteriormente sargieron como demanda informativa al respecto, hiego
de hacer una investigacion y diagnistico en el Hospital J. Jesds Silva A.C., para lo cual fue
necesario Ia aplicacién de cédulas de entrevista 2 una muestra de Jos usnarios que acudieron
& solicitar los servicios det Hospital durapte ana semana aproximadamente.

Por tal motivo ha side elaborado el proyecto de Orientacién e Informacién Mialtiple de la
Salud, con la finalidad de satisfacer algunas de las necesidades manifestadas por las personas
encuestadas.

Otra de las razones por Jas cuales se propone el presente proyecto es por que una de Jas
funciones de Trabajo Social Institucional, es por el Trabajo con grupes ya sea pequeiios o
namerosos pere siempre guiado por un objetivo que responda # las necesidades manifestadas
por los usnarios de una Dependencia o Institucidn, en este caso, el Hospital Civil de Uruapan,
Dr. J. JestsSilva A.C., a través de la edacacién para la salud, se pretende dotar de
conocimientos a la poblacién beneficiaria de la Orientacidn de Informacidn.

Dichos conocimientos deberdn hacer referencia a informacién, sobre algunas enfermedades que
en Iz actoalidad se presentan con mayor frecuencia y la aplicacién de medidas que estdn al
alcance def nsuario en torno a Ia prevencion de enfermedades, haciendo conciencia del cuidado
de la salud en la poblacidn,
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Orieptar al usuario de consulta externa sobre algunas enfermedades y medidas preventivas de
las mismms.

OBJETIVOS PARTICULARES.

- Fomentar en las madres de familias y mujeres en edad féxtil los cuidados que se deben
tomar en cuenta durante el embarazo.

. Promover en los usuarios del Haspital Dr. J. Jesiis Silva la importancia de las
diferentes medidas que deben acatarse con la finalidad de prevenir enfermedades
gastrointestinales,

- Orientar a las personas mayores de edad acerca de, como fomentar y propiciar una

alimentacién equilibrada en su familia, con Ia finalidad de confribuir en preservar una
putricion estable.

METAS

- Informar a un 40% de los usuarios del Hospital Civil Dr. J. Jestis Silva en lapsos de
tiempo semanales, sobre los temas que contempia el proyecto.

- Incrementar del 16 al 25% el apoyo de las nmjeres en edad fértil para que contribuyan
en las decisiones que cnadyeben a una variada alimentacién de sus hijos.

- Disminuir de un 80% a unr 50% el riesgo de enfermedades gastrointestinales en los
usuarios del Hospital J. Jesis Silva AC.
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EVALUACION

La evaluacidn se realizard al término de cada sesidn, mediante los siguientes indicadores.
Respecto del cronograma de actividades.

Al respecto se evaluard el manejo de la actividad es decir, si ésta fae alierada ¢ modificada
segiin sea el caso,

Al término de cada sesidn se aplicard un pequeite cuestionario a los asistentes, can la finalidad
de evaluar el tema.

Tl desarvollo del tema, Ia (écnica utilizada y desembolvimiento de las personas gue manejen
¥ coordinen el trabajo.

- Anexo vn formato de dicho caestionario.
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En esta cuarta fase del proceso metodologico de trabajo social se llevaron a cabe
los proyectos que formaron parte de la fase de programacion.

A través de este apartado se pretende dar a conocer la forma como se trabaja el
programs Educaeitn para {a Salud, mismo que fue implementado tomando en
cuents principalmente a la poblacion para 1a cual fue dirigide y por otro lado el
deber de la Institucién como promotora de preservar la satud. Pretendiendo en
esta caso presentar en forma descriptiva el seguimiento que se fes dio a las
actividades emprendidas partiendo de lo programado.

Ea este caso ¢ programa Educacidn para la Salud inciuyé des proyectos,
comenzaremos hablaado del primero de ellos el cual fue promocién y difusiéa del
Hospital Civil Dr. J. Jesas Silva, A.C. Este proyecto solamente se programo pero
ne ilego a ser ejecutado. Siendo la vinica accién realizada dentro de este proyecto,

la captacién de patrocinadores.

El segumdo pmg‘fecto fue el de orientacién e informacion maltiple de 1x salud.
Dirigido a la poblacién psuaria de consulta externa, trabajindose de la siguiente
-forma: -



El trabajo con grupo fue enfocado al drea de consulta externa principalmente, ya
qne en ese lugar las personas permanecen un tiempo determinado en espera de su
consulta, por tal motivo las sesiones adquirieron ia modalidad de pliticas mismas
que regufarmente tuvieron lngar dos veces por semana aunqgue no precisamente
de acoerde a lo programado, debido a la variada afluenciz de usuarios 2 solicitar
¢} servicio de consulta externa. Debido a ello Ias conferencias fueron realizadas
tres veces por semana o bien en ocasiones Ia actividad no foe realizada.

El total de sesiones en la cuales se impartieron las pliticas fue de 12, siendo que
programadas se tenian 22 sesiones, como ya se menciondé anteriormente, dos por
semana sobre el mismo tema.

Los temas programados fueron fratados no en el orden que se marca el
cromograma de actividades puesto gue en ocasiones s¢ programé wn determinado
tema pero al visualizar el grupo, este manifestaba la necesidad de recibir otro tipo
de informacion.

Es decir de una forma diferente. Mencionando un ejemplo tenemos el siguiente,
En algunas sesiones se prepara el tema de prevencidn de enfermedades
gastrointestinales, pero resuité que en el Jugar se enconiraban en su mayoria
mujeres embarazadas, por lo tanto les seria mds Gtil Temas sobre atencitn
Materia Infantil, pufricidn o bigiens, modificindose de esta manera el tipo de
informacién a transmitir.

Las sesiones fueron Hevadas a cabo dentro del turno matutine por ser Ia hora en
gue funciona e drea de consulta externa. Cada sesion tuvo una duracién
apreximada de 30 minutos, cuyo transmisor de Ia informacién fue el pasante de
trabajo social, quien después de In conferencia daba pauta a hacer aportes o
comentarios,

Dentro de este apartade cabe mencionar lo siguiente; La ejecacién del fmico
proyecto gne se fleva a cabo dio inicio dos meses después de lo planeado, debido a
ia falta de los recursos disponibles para poder trabajar, fue por ello que la primer
sesidn tuvo Ingar ¢l 18 de Mayo de 1995, siendo gue debia Hevarse a cabo, Ia
tercera semana del mes de marzo, de hecho las sesiones se programaron en
contenido pere no en fecha. Esto después de efectuada la primera, ya que las
pliticas se impartian cuando el niimero de personas esperando consulta fluctura
entre cinco y diex siendo hombres y mujeres el reunir dicha cantidad de personas
para cada sesion fae dificil, debido a que las personas llegan y salen de consulia en
diferente hora durante ¢l tunrno matutinoe.

De acuerdo a Ia situacién planteada en & pirrafo anterior las dos iltimas sesiones
Bevadas a cabo no se tenian programadas pero las pliticas se impartieron en
forma improvisada elaborfindose al finalizar Ia sesién. Las cartas descriptivas
correspondientes a cada platica. Esta situacién fire producto de Ia baja afluencia
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de usuarios 2 consults exieria.

La ejecncién para su desarvollo abarcé om periodo de dos meses y medio
considerando solamente las sesiones ejecatadas, ya que por realizarse quedaron
pendientes diez sesiones.

A continnacién se presenta ¢l listado de los temas trabajados por sesidun.

a) Nutriciéon 2 sesiones | Respecto a los temas

b) Atencion matermo infantil 2 sesiones | Trabajados en algunos

¢) Embarazo 2 sesiones | Bl niimero de asistentes fue mayor, tal
es ¢l caso de atencién materno infantil
v nutricion

d) Sida 2 sesiones

g} Alcoholismo 2 sesiones

D & Enfermedades; 2 sesiones

{ gastrointestinales

El nitmere maximo de asistentes a cada sesién fue de once persenas y ¢l minimo
de cuatro en si, el total de asistentes fue de 79 personas en promedio de ambos
SeX0S.

Por dltimo y para finalizar la descripeifn de esta fase es necesario hacer mencion
de la principal limitante presentada en Ia ejecucién del proyecto, siendo esta Ia
inestabilidad de usnarios, va que salen y entran, es decir, puede baber un niimere
considerable de pacientes diariamente, pero es dificil que permanezesn a la
misma hora dentro de el mismo lugar.

EVALUACION.

Dentro de la evaluacién come fase consecutiva de la ejecucién, se realiza an
andlisis comparativo con relacion a lo gue se propuso y lo que se logro,

En la fase teérica (capitulo No. VI) se menciona lo relacionado a la evaluacién
pero es necesario recordar que evaluar es comparar los resultados obtenidos con
los esperados, es decir 5i realmente y hasta que grado las actividades realizadas
cubren los objetivos planteados en la programacion.

Dentro de la fase operativa de una sistematizacion en trabajo social la evaluacion
juega un importante papel, ya que &f evainar podemos darnos cuenta de los logros
y alcances obtenidos. Asi como las limitantes que en determinado momento
obstaculizan las actividades y acciones a seguir, mismas que impidea el
cumplimiento de los objetivos en un 100%.
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En este caso Ia evaluscién sorresponde al programa educacién para Ia salud,
comprendiendo los proyectos de: a) Orientacion ¢ informacién miiltiple de la
salud, b) Promocion y difesién del Hospital Dr. J. Jesiis Silva, A.C.

El proyecto de informacién y erientacibon miltipie de Ia salud podemos evaluarlo
de la siguiente manera:

Las indicaciones evaluadas fueron:

»

# Manejo del tema por parte del expositor.

Bueno 100%  Regular Malo

< Contenido de la informacitn.
Bueno 100%  Regular 20% Malo

« Transntisién del mensaje por pavie del expositor.
Bueno 87% Regular 13% Malo

% Participacion de los asistentes.

Bueno 40% Regular 60% Malo

“* Dindmicx del grapo.
Bueno 47% Regular 48% Malo 5%

Los porcentajes obtenidos en cada aspecto evaluado fueron retomados de los
formatos aplicados al finalizar cada sesién. De acuerde a lo anteriormenie
considerado podemaos enanciar lo siguiente en forma general.

© Elniumero de sesiones realizads fee de 12 coando lag programadas fuexon 22.

De acuerdo a los datos recopilados en cads sesion podemos decir gque del 100% de
las sesiones programadas se realizarom solamente un 55% de éstas quedando
pendiente el resto para Ia obtencién del dato anterior, fue utilizado la siguiente
formula.

Sesiones realizadas 160 = Avance,
Sesién programada” - 100 = Desviacidn

Con relacién al proyecto cjecniado s¢ presentaron limitantes a las cuales se
atribuye la cancelacion de las actividades que quedaron pendientes.

> E1 Jugar mo fae ¢l mis apropiade para ¢l efecto de las sesiones, ya que las
interrupciones eran frecuentes.

» La eleccion del tema fae en forma precipitada, ya que ain cuando se tenia
preparado el tema su contenido y en si el tema debia ser modificado. Tomando
en cuenta las caracteristicas de ia poblacion asistente,
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7.6

» Elmoda de trapsmisidn dei mensaje para cada sesidn fue ¢l mismo. {expositor-
audiencia), por lo cnal las sesiones debian comprender un tiempo miximo Jde
40 minutos. Hasta aqui podemos considerar 1a evaloacién permanente.

Existid un segundo proyecto denominade. Promocién y difusion del Hospital Civil
Pr. J. Jesis Silva, mismo que no se Hevi 2 cabe debido a Ias siguientes limitantes,

1. La institucién no contgba con recursos econdmicos para financiarlo y los
posibles patrocinadores manifestaron negatividad,

2. La situacién del Hospital no era may favorable, es decir en ese momento se
declara una crisis interna, ya que el hospital se encontraba al borde de la
quicbra, por lo cual los servicios a ofrecer no estaban bien definidos. No
obstante a manera de conclusibn podemos decir que los logros alcanzados
fueron satisfactorios con relacién al proyecto de orientacion e informacién
miiltiple de Ia satud, ya que ¢l proyecio de promocion y difusion del Hospital
Dr. L. Jesiis Silva no se pusé en funcionamiento.

SISTEMATIZACION.

Tebricamente 1a sistematizacibn es la dltima fase del proceso metodoldgico de
trabajo social, Is cual consiste basicamente en analizar y reflexionar sobre el
desarrollo de as acciones Hevadas a cabo e algin cortexto o drea.

El desarrollo de la sistematizacibn es el objeto del presente trabajo,
correspondiente a 1a prictica escolar de trabajo social, efectuada en ¢l Hospital
Dr. 1. Jesiis Silva, con ef propisite de dar a conocer los elementos que influyeron
en ¢l proceso metodoldgico implementado. Recatande principalmente como
central interventor el papel del trabajader social y su situacién dentro de dicha
institucion,

PERFIL REAL DE INTERVENCION DEL PASANTE DE TRABAJO SOCIAL
EN EI HOSPITAL CIVIL DR. I. JESUS SILVA A.C.

Para cada drea de intervencién del T.S,, existe un perfil ideal el conal se retoma
para elaborar ¢ perfil real, en este caso ba sido necesario tomar como base ¢l
perfil real para poder constituir e perfil real del pasante de trabajo social incerto
en el Hospital Dr. J. Jesus Sifva A.C,
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De acaerdo 2 lo anterior se observa el signiente cuadro de funciones:

Investigacion Administracion
Planeacion
Control Funciones Coordinacitn
Qrientacién
Educacién Informacién
Las tunci indi n r] contin de mayor fr ia, las indicadas
con i n funciones b: indicadas con linea punteada fonci de

Apove.

Poniendo en operacién las Tunciones citadas, permite al pasante de T.S., en el drea de
salud, conocer los problemas de salud determinando los factores que inciden en la
presencia de Estos, por io cual se requiere elaborar alternativas de accion gue tiendan a
alcanzar ia salnd integral de los individuos y para ello son consideradas las actividades
especificas de cada funcidn como a continuacion se indica.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES.
INVESTIGACION.

- Realizar estudios socio-econdmricos. -

- Realizar visitas domiciliarias.

- Contactar con gabinetes externos, solicitando servicios con los gue ¢l hespital no
cuenta,

- Localizar a familizres del paciente ea casos de emergencia.

- Canalizar al paciente a la institucién adecuada enando en el hospital no se cuente
cou ¢l tipo de atencion requerida.

ADMINISTRACION.

- Elaboracién de programas y proyecios.

- Elaboracién de reporte de actividades realizadas diariamente en consulia externa,
- Flaboracién y entrega de saldos acinalizados a familiares de los pacientes.

- Ejecucién de programas ¢ proyectos,

- Realizar pases para consulta general y especializada.

- Abril expedientes.

- Elaborar cartas de traslado.

- Tramitar consultas 3 consultorios externos.
- Tramitar créditos.

- Canalizar a pacientes al servicio adecuado.
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- Presentar a usuarios y familiaves de los pacientes, presupucsios que soficiten.
- Elahorar informe de actividades semanal y presentario al jefe inmediato.
- Elaborar reporte diario de pacientes hospitalizados en sala general.

EDUCACION.

- Proporcionar informacién y orientacién al paciente y sus familiares sobre
medidas de higiene y cuidade de la satud.

- Ejecucién de programas y proyectos,

- Fomentar la educacién para la salud.

SUPERVISION Y CONTROL.

- Verificar que todo ¢l personal se encuentre en su puesto brindando ¢l servicio
solicitado per el usnario.

- Verificacion de 1a vacunacion de los infantes.

- Recorrido diario y continuo por el drea de hospitalizacién para verificar.

- Limpieza de Ias instalaciones.

- Servicio de alimento.

- Visita médica.

- Verificar visita de familiares al paciente.

- Verificar gue todos Jos trimites legales en caso de defuncidn se realicen.

RELACIONES PUBLICAS.
- Contactar con agentes de varios laboratorios.
- Promocionar ¢l hospital.

- Coordinacion con diferentes instituciones de salud.
ORIENTACION E INFORMACION.

- Informar a los usuarios sebre las prestaciones del servicio.

- Orientar a los familiares del paciente sobre indicaciones médicas,

- Informar a los familiares del paciente sobre su estado de salud.
- Orientar 2 los usnarios y pacientes sobre diagnéstico médico.
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OBJETIVO GENERAL.

Lograr un confrontamiento de los clementos tegricos adquiridos con situaciones reales
presentadas.

‘.')B-}'E’I'IVOS ESPECTFICOS.

Realizar funciones que contribuyan al fortalecimiento de 1a intervencion el
trabajador socml en el Hospital Civil Dr., 1. Jesis Silva A.C.

Partlcupar en actividades realizadas en equipo interdisciplinario sin dejar de lado
los objetivos propios de la profesién.

Proyeciar ¢l papel de Ia profesién tomando en cuents los principios de Ia carrera.

Comprobar & grado de importancia que juega la ética profesional en ol drea de
trabajo social,

NIVELES DE INTERVENCION,.

En todos los dmbites de intervencién del trabajador social se hace necesario ef
empleo de los tres niveles de atencitn, siendo estos casos, grupoe y comunidad;
pero som las diferencias especificas que cada drea, las que determinan &l uso de
cualquiera de ellos, enfocdndos: 2n ocasiones mas a uno solo,

Por ejemplo en ef Hospital Tivil Dr. J. Jesis Silva A.C., en el transcurso de la
prictica institucional las acciones realizadas se enfocaron mis a la atencibn en
forma individualizada, por que I2 institucion atiende & todo tipo de personas, ya
sea en calidad de usuarios externos o usnarios internos (pacientes) ¥y es con ¢l
usuario con quien se trabaja, en cada situacién presentada se realizé una
investigacion gemeral, y se presentaron casos en los que fue mecesario ‘uma
investigacién mis profunda que permitiera diagnosticar en que sitwacion se
encontraba el paciente especificamente. En este nivel de atencién no se ntilizd de
totalidad &l métode seiialado, ya que Gnicamente se retomaron Yos principios Jas
primera y segunda etapa sin incluir los casos dindoles tratamiento ¥ evaluando.

TRABAJO SOCIAL DE GRUPO.

En este nivel no se trabaja en vn primer momento sino que fue basta la gjecucién
del proyecto de orientacién ¢ informacién multiple de Ia salud, en este nivel el
trabajo con grupo presentéd las siguientes caracteristicas. En todas las sesiones
llevadas a cabo se contemplaron personas de ambos sexos, es decir el grupo fue
abierto a la ves voluntario, Jo que implica qoe los grapes fueron’ diferentes y se
dejé de lado, el seguimiento metodolégico de In vids del grupo a diferencia de otra
forma de trabajo con grupo no se puede decir gque en algiin otro momento de la
practica se haya irabajade con un grupeo.
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Respecto al trabajo social comunitario solamente 32 claboraron planteamientos
consistentes en ia promocién del Hospital y ve se realizaron debido a la presencia
de limitantes, una de ellas fue Ia carencia de recursos econdmicos en Ia institucién
para financiar ¢l proyecto.

Asi de Ia breve esplicacion anterior, fue como se intervino en base a los tres
niveles de atencién del T.S,, dentro del Hospital Dr. J. Jesvis Silva A.C.

CONCLUSIONES.

A través del desarrollo de In fase operativa en este trabajo de sistematizacién, podemos
darnos cuenta de Ia utilidad que tuvieron los diferentes elementos implicitos en todo el
proceso metodolbgico, ya que al hacer un andlisis de la situacién global del pais permitié
contextualizar Ia prictica escolar especificamente en ¢l drea de ia salnd.

Con la investigacion realizada fue posible conocer en forma objetiva. La institucion
{Hospital Civil D, J. Jesiis Silva), los usuario¥y su medio social, asi como Ia situacién en
que se encuenira el departamento de T.S., (anfecedentes, programas, peliticas,
organizacion, enfre otras). Con el diagnéstico realizade se logrd comocer las
problemiaticas que enfrents la institucién, desde ef punto de vista de Jos usuarios y
persenal del hospital,

Sin Ia elaboracién del disgnéstico, no seria posible elaborar estrategias de accién, por lo
cual no es necesario redundar demasiado en ello y por lo tanto se puede decir que ¢
programa elaborado parti6 de Ia jerarquizacién de los problemas aiin coande en Ia etapa
de ejecucion se puede observar que tal vez no fueron los prioritarios pero los recursos
disponibles faeron ia causa principal para su elaboracién y ejecucion,

La evaluacion de las acciones emprendidas fue muy importante, por que a través de esta
fase pudimos darpos cnenta de los logros alcanzados al igual que de los fracases
obtenidos debido a varios factores,

Con 12 sistematizacién del presente frabajo es posible dar a conocer Ia relacién de todos
los elementos involucrados en ef transcurso del procese de practicas escolares de T.S., en
el Hospital Dr. J. Jesiis Silva A.C.

Una forma de presemtar la participacion del pasante en dicha imstitucién queda
manifiesta en los niveles de atencidn.

147



CAPITULO VIII

RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA,

Cuando se emprende algo y se ponen en funcidn técnicos y procedimientos se esperan
resultados que bien pueden ser cualitativos ¢ cuantitatives.

Es en este capitulo donde se presenian los resaltados obtenidos del desarrollo de las
pricticas escolares de trabajo social, efectuadas en ¢! Hospital Civil Dr. J. Jesiis Silva,
A.C, (Octubre 1994-Octubre 1995).

Los aspectos que han sido tomados en crenta para evaluar y asi poder determinar los
resultados obtenidos, son los signientes:

¥ El alcance de los objetives propuestos al inicie de las pricticas, con la finalidad de
comparar los resultados obtenidos con los esperados, es decir, determinar logros y
limitantes que al respecto se suscitan.

v La evaluacién del proceso de pricticas implementado por Ia Escuela de Trabajo
Social de ia UDV, para determinar las fallas y avances que con su aplicacién se tuvo
hacia el alumno ¢ institucion.

¥ La intencionalidad futara que se presenta en este caso indica a grandes rasgos los
resultados que se obiuvieron con &l desarrolle de 1a prictica escolar, ya gae a través
de las hipétesis estimativas y sugerencias pueden visualizarse los logros obtenidos tal
como se maueja en las conclusiones,

T

- ELUASCE OB LOD QBJIETIVIS.
A través del primer recorride por el Hospital Dr. J. Jesiis Silva, tuvimos Iz
oportunidad de conocer las instalaciones del wismo y también a personal que
Iabora en dicha institucién y en base al conocimiento obtenido sobre 1a realidad
presentada se plantearon los siguientes objetivos.

1. Poner en marcha los conocimientos teéricos obtenidos,

2. Tener la oportanidad de confrontar y relacionar el trabajo social con otras
disciplinas.

3. Ponerse en contacto con ¢l mercade de trabajo,

4. Fortalecer el desarrolle académice y social de nuestra profesion.

El alcance de los objetives fae determinado, considerando la situacion gue &l
Hospital Dr. J. Jesiis Silva atravesaba, ya que en el aiio de 1994 dicha institucion
estuve a punto de ser declarada en quiebra pero los esfuerzos conjuntos, por parte
del Sindicato, Cuerpo Médico y administrative lograron estabilizar la sitnacién
econdmica de Iz Insiitucién.



8.2

8.2.1

De acuerdo a lo sntericrmentc inencionado el alcance de los objetivos se enuncia
de Ia signiente manera:

El objetivo niilmero uno llevo a complirse (al y como se planted, ya que dentro de
Ia Institucién el pasante de trabajo social tuvo la oporiunidad de armonizar con
otras profesiones, una de eltas, la Medicina.

Con respecto al objetive miimmero dos pedemeos decir gue durante todo el
desarrollo del proceso de pricticas se tomd en consideracién los conocimientos
tedricos adquirides logrando el avance de toda Ia actividad realizada.

El objetive mimero tres también fuvo su alcance total, ya gue por medio de este la
visualizacion de las expectativas laborales dentro del Aimbito de ia saluda
crecieron.

El cuarto objetive también se cumplié, ya que &l enfoque que se le dio al
Departamento de Trabajo Social dentro def Hospital Civil Dr. J. Jesis Silva, fue
notorio debido a gue no se tenfan bien delimitadas sus funciones,

EVALUACION DEL PROCESQ DE PRACTICAS EN LA UNIVERSIDAD DON
VASCO, A.C.

Sin duda alguna el presente aspecto es nue de los mas importantes, ya que
podemos encontrar Ia interrelacion de determinados aspectos gque hacen posible
las practicas escolares de trabajoe social.

Los elementos principales gue intervienen en todo el proceso de practicas son: Fl
taller, Ia asesoria y la supervisibn, mismeos que son evalnados en el presenie

apartado.

EVALUACION DEL TALLER.

Para evaloar el taller podemos basarnos en los formatos que cada upo de los
participantes llené al finalizar cada sesidn, misma que tuve una duracion
promedio de 2 horas cada una, dando inicio a Ias 10:06 AM.,, los dias lunes de
cada semana, ya que los dias restantes de la semana fueron dedicados al trabajo
de campe.

Es por ello que ¢l tailer fue bueno en un %9%, ya gne la inasistencia de algunos de
los participantes influyé mnche, puesto que se trataba bisicamente de exponer fos
avances situaciones, problema en cada institucion, para que con la opinion de los
participantes se bascaran aliernativas que mejoraran }a sitnacion presentada en
determinade caso.
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Particularmeste e talier fue muy importante para o desarrolio de las pricticas
escolares, ya que con la asistencia al mismo se fortalece la formacién come
profesional Jogrando enriquecer de esa manera la intervencién de trabajo social
en el Hospital Civil Dr. J Jesis Silva, A.C.

EVALUACION DE LA ASESORIA,

Al igual que el taller Ia asesoria constituye un papel importante en ¢ desarrolio
del proceso de pricticas escolares de trabajo social y en el presente apartado
corresponde analizar 1a forma como se pusé en funcién diche elemento.

La asesoria fue realizada en forma periédica, al igual que el taller cada semana
con la diferencia de que Ja asesoria fue trabajada en forma individual al finalizar
cada semana de actividades, Ia duracién de cada asesoria fue determinada por las
asesoras de pricticas, quicnes conociendo el funcionamiento del proceso
determinaron un tiempo de cuarenta minutos para cada alumna, durante ese
tiempo Ias pasantes presentaren informacién correspondiente a su centro de
practicas, apoyindose en instramentos para recopilar la informacién. Los
instrumentos utilizados enuncian enseguida, diario de campo, informe semanal de
actividades y o cronograms semanal de actividades.

Para asistic a recibir asesoria los instrumentos anteriormente mencionades
debian ser elaborados con previa anticipacién por los pasantes de la licenciatura.

Tomando como base lo anteriormente mencionado, podemos agregar lo signiente
respecto a la asesoria.

Evaluacién de asesoria en forma particular tenemos lo signiente; fue de gran
utilidad ya que sirvié como gnia de lo que se logré realizar durante todo ef
periodo de pricticas.

Durante la asesoria los alumnos exponen las situaciones que Je atafien y en
conjunto con el asesor se buscan solnciones a las diferentes situaciones
presentadas en el centro de pricticas durante el desarrollo del proceso
metodoligico de trabajo social.

Respecto al método de trabajo social implementado podemos siiadir gue fae Ia
base de una actuacion objetiva y mds que nada confribuye en el fortalecimiento
profesional del trabajo social,

SEPERVISION.

Siendo Ia supervisién up tercer elemento del proceso de pricticas de trabajo
social es importante referirnos a la evaluacién de la supervisién efectuada por Ias



8.3

8.3.1

asesorias de pricticas institucionales de trabaje socisl de la Universidad Dsoa
Vaseo, AC,

La Supervisién se considera en mn primer momento ser trabajada cada dos
semanas en cads centro de pricticas, ya que se debia tomar ¢n cuenta el momento
de la inmersién insercifn en el case de cada pasante.

Respecto al desarrollo de las pricticas escolares de Trabajo Social en el Hospital
Dr. J. Jesiis Silva, A.C,, ln supervision se efectud entrevistando al jefe inmediato
en Ja mwayoria de visitas realizadas por ¢l asesor a Ia institucién en algunas
ocasiones se realizd con usuarios y otras veces con empleados de la Institucion,

Cuando se inicio el trabajo, basandones en los planteamientos Ia supervision se
Tlevb a cabo teda vez que las circunstancias asi lo requirieron.

La utilidad de la supervisién radica en que 2 través de cada visita por parte de la
asesora 2 la ingtitucidn recibib informacién directa sobre los avances o retrocesos
del pasaitte, asimismo Ia asesora proporciond informacion o jefe inmediato sobre
los procedimientos a seguir para cumplir con el proceso metodoldgico
implementado,

De acuerdo a Jo anteriormente mencionado la asesoria es copsiderada buena, ya
que Ia forma como se trabajé le dio un toque de formalidad a Ia intervencién del
pasante de Trabajo Social en el Hospital Civil Dr. J, Jesiis Silva, A.C,

Las sapervisiones realizadas per la =msesora de pricticas institucionales,
constituyen un total de 20 visitas al Hospital durante el desarrollo del proceso
metodoligico de trabajo social implementado,

Por lo cual podemos decir que en nuestro case la supervisién contribuyd, en hacer
participe al jefe inmediato en el desarroilo de Ias actividades realizadas por parte
del pasante de la licenciatura en Trabajo Social darante las pricticas escolares.
INTENCIONALIDAD FUTURA.

E! desarrolle del presente aspecto nos permitird dar pasoe 2 las conclusiones
generales ¥ a la vez plantear las Hipétesis estimativas que sirvam como
fandamento para la elaboracién de una propuesta en relacion particolar con el
drea de Trabajo Social.

CONCLUSIONES.

Respecto a las pricticas escolares de trabajo secial realizadas en el Hospital Civil
Dr. 1. Jesis Silva, A.C., podemos concluir de Ia siguiente manera;
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v El desarroflo de ias précticas escolares de trabajo social nos permitié tener un
coniacto en forma profunda con una de las dreas de intervencién del
trabajador social tratdindose en este caso del Area de La Salnd,

¥ Al respecto se logré comprobar la importancia del Trabajador Social en ef
drea y especificamente en ¢l Hospital Civil Dr. J. Jesiis Silva, ya que de
acnerdo a la intervencién del pasante de la licenciatura se¢ establecieron
funciones claves dentro del actnar profesional en Ia institucién.

Debemos mencionar que la institucién se encontraba en nna sitwacién critica
econémicamente hablando y las perspectivas de concluir con las précticas
disminuinn, pero se sapo afrontar los problemas presentades quizas no con la
eficiencia; pero con ia mejor disponibilidad profesional.

HIPOTESIS ESTIMATIVAS,

[
Las signientes hipétesis planteadas constituyen un elemento fundamental para Ia
guia y el sustento de 1a propuesta elaborada con relacitn al drea de trabajo social
especificamente.

1. A mayor coordinaciér de las actividades realizadas por parte del trabajador
sotial mayores serin los resuliados que fovorezcan el reconocimiento del
profesional dentro del hospital,

2. El recurso humano dentro de una institucién es la base fundamental pars su
funcionamiento, por lo tante a mayor motivacién de! personal, mayores serin
Ias satisfacciones obtenidas respecto al Ia prestacion del servicio.

3. A mayer organizacion del Departamento de Trabajo Social mayores serdn Ia
expectativas de participacién ea conjunto por parte de los Departamento de
apoye.

SUGERENCIAS.

Las siguientes sugeremcias han sido planteadas desde un pumto de vista
personalizado tomando en cuenta los principales elementos gue coniribuyen en e
desarrollo de las practicas escolares de Trabaje Social.

v La formacién académica de un profesionista es parte fundamental de la
carrers, por lo cual debe fomentarse la investigacidn docnmental acerca de
técnicas y/o elementos que enriquezean los conocimientos tedricos del faturo
profesional,



¥ Los estadiantes deben tener oportunidad a la actualizacién, por lo cual deben
buscarse canales gue contribuyan a ello.

v Participar interdisciplinariamente es muy enriguecedor , por lo cual los
estudiantes de la carrera deben coordinar acciones que eén comjunto con
alumnpos de otra carreta busquen la integracion como equipo de trabajo.
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CoMISION MIXTA DE SZ(URIDAD £ HIGIENE.

Una de las conquistas’ laborales del proceso revolucionario mexicano, consagrada en Ia
Constitucion de 1917, es [a prevencion de la salud y el derecho a la integridad fisica de
los trabajadores. !

Es por ello que en €] Articule 509 de 1a Ley Federal d¢] Trabajo contempla que en cada
empresa o establecimiento se organizaran las comisiones de seguridad e higiene que se
juzgren necisarias . ’

Asimismo en el Articalo 510 se menciona que las comisiones a que se refiere el Articulo
anterior serdn desempeiiadas gratnitamente y dentro de las horas de trabajo.

JUSTIFICACION:

En todo centro de Trabajo considerado come empresa existe el rimgh de accidentes
iaborales a los cuales se encuentran expuesios los empleados y personas gue en forma
directa reciben los servicios que presta ia empresa. .

Es por ello que en ¢l Hospital Civil de Uruapan Dr. J. Jesils Silva es necesaria la creacion
de una contisibn mixta de seguridad e higiene que tenga como finalidad principal
promover Ia prevencién de los accidentes de trabajo.

Por tal motivo ha sido elaborada la presente propuesta encaminada a la promocién,
organizacitn e higiene que 3 su vez aparece en pro de la integridad fisica y mental de los
empleados. )

En este caso del Departamento de Trabajo Social propone una serie de acciones
tendientes a mejorar las condiciones laborales fomentando la deteccién de actos
insegures y prevenir accidentes de trabajo que pongan en peligro ia integridad fisica y
mental de todo e personal en general que labora en ¢ Hospital Civil de Uruapan Dr.
Jesas Silva,

OBJETIVQ GENERAL.

El presente trabajo tiene como fin contribuir a Ja disminucién de los accidentes de
trabajo, concientizando a cada trabajador sobre los derechos y obligaciones que se
adquieren al formar parte del equipo laboral del Hospital Dr. J. Jesas Silva, AC,
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Difundir las regias y normas de seguridad qué para ¢ easo tengan efecto con fa
finglidad de mantener la seguridad en el trabajo.

¥ Capacitar al personal de intendencia y manteninmiento pars gue conozca documentos
claves dedicados a otorgar la mixima proteccion de su integridad fisica y mental.
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3.

FUNCIONES PRINCIPALES DE LA COMISION DE SEGURIDAD E HIGIENE

Elahorar programa anual de trabajo.
Investigar las causas de los accidentes.
Proponer medidas preventivas correctivas ¥ vigilar gue se cumplan.

Realizar por lo menes un recorride de supervision una vez por semana, ya que
nuesiro caso asi lo amerita.

Promover actividades tendientes a fomentar el sentido de responsabilidad en los
trabajadores.

Realizar los trimites estadisticos cerrespondientes.
Vigilar el cumplimiento del reglamento establecido.

Promover la orientacién e instrunceién para los trabajadores en materia de seguridad
¢ higiene en el trabajo.

Vigilar el equipamiento y actualizacion del botiquin de primeros auxilios.

10. La comision deberd sesionar por lo menos una vez al mes levantando acta de cada

sesion sobre:

& Conclusiones derivadas de las visitas realizadas.

& Resultados sobre investigaciones practicadas en accidentes de trabajo.

@  Actividades realizadas en materia educativa respecto a seguridad e higiene.
% Observaciones particulares.



REGISTRO DE LOS MIEMBROS DE LA COMISION MiXTA DE SGURIDAD E

REPRESENTANTES PROPIETARIOS DE LOS TRABAJADORES.

HIGIENE HOSPITAL DR. J. JESUS SILVA, A.C.

NOMBRE PUESTO RFC. TURNC FECHADE
ACTUALIZACION
REPRESENTANTES SUPLENTES DE LOS TRABAJADORES.
NOMBRE PUESTO RF.C. TURNO FECHADE
ACTUALIZACION
REPRESENTANTES PROPIETARIOS DEL PATRON.
NOMBRE PUESTO RE.C TURNO FECHA DE
ACTUALIZACION
REPRESENTANTES SUPLENTES DEL PATRON.
NOMBRE PUESTO RF.C TURNO FECHA DE

ACTUALIZACION




REPORTE DE SUPERVISION

FECHA: CENTRO DE TRABAJO:
TURNO:; DEPARTAMENTO:
AREA: .
TRABAJADORES EN EJERCICIO
NOMBRE COMPLETO PUESTO FIRMA

© Uso del eqifiipo y herramienta de trabajo.  (
€ Ropa adecuada. {
@ Guantes, {
& Personal suficiente. {
@ Cuenta con uniforme, {
@ Herramienta suficiente. {
@ Equipo en funcion. {

CARACTERISTICAS DEL MEDIO O AREA REPORTAPA

ACTIVIDAD OBSERBADA:
PLANEACION:
CONDICIONES INSEGURAS IDENTIFICADAS:

ACCIONES CORRECTIVAS:
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OBSERVACIONES GENERALES DEL RECORRIDO TOTAL
HOSPITALIZACION:
Caracteristicas generales observadas:
Condiciones inseguras identificadas:

Acciones correctivas.

CIRUGIA:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas =

INCUBADORAS:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas

MATERINIDAD:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correciivas

URGENCIAS:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas
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CONSULTA EXTERNA:;
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones eorrectivas

LABORATORIO:
Caracteristicas generales observadas,
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas

RAYOSX:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas

ELABORACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones insepuras identificadas,

Acciones correctivas

CAFETERIA:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas,

Acciones correctivas

[
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LAVANDERIA Y COSTURA:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas

CONTABILIDAD:
Caracteristicas generales observadas.
Condiciones insegnras identificadas.

Acciones correctivas

CENTRAL DE EQUIPOS:
Caracteristicay generales observadas.
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas

ARFAS VERDES:
Caracteristicas generales observadas,
Condiciones inseguras identificadas.

Acciones correctivas

NOMBRE RESPONSABLE DE LA SUPERVISION
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FORMATO No. 1.

(EVALUACION DEL PRIMER PROYECTO RESPECTO A CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS).

FECHA: LUGAR:

MANEJO DE LA INFORMACION
BUENA { ) REGULAR ( ) MALA ( )

OBSERVACIONES:

SELECCION DEL MEDIO
ADECUADO  { ) INADECUADG ( )

OBSERVACIONES:

USO Y EMPLEC DE TECNICAS SELECCIONADAS
BUENO ( ) MALO ( ) REGULAR ( )

OBSERVACIONES:

DURACION DE LA ACTIVIDAD

TIEMPO HORA

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
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FORMATO No. 2.

TEMA.

FECHA.

MANEJO DEL TEMA

BUENO ( ) MALO ( ) REGULAR ( )
CONTENIDO DE LA INFORMACION

BUENG { ) MALO ( ) REGULAR { )
TRANSMISION DEL MENSAJE POR PARTE DEL EXPOSITOR

BUENG { ) MALO ( ) REGULAR ( )
PARTICIPACION DE LOS ASISTENTES

BUENC { ) MALO { ) REGULAR ( )

OBSERVACIONES.

DINAMICA DE GRUPO.
BUENO ¢ ) MATO { ) REGULAR { )

OBSERVACIONES.
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CUESTIONERTIO

HOSPITAL CIVIL DE URUAPAN DR, J.JESUS SILVA A.C.
DEPTO.DE COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL
USUARIO. (TRABAJQ S0CIAL)

PUERSTO

1.-QUE PROBLEMAS HA DETECTADO EN ESTE HOSPITAL?

2.-CUAL DE LOS ANTERIQRES SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENGIAZ

3.-LA CAPACITACION QUE EL HOSPITAL LE HA OTQRGADO, HA SIDO
ADECUADA A LA QUE AMERITA EL PUESTO QUE UD. 0GUPA®
8I1() No () POR QUE

4.~-CON QUE AREA DEL HOSPITAL TIENE USTED RELACION MAS DIREC-
TA 72

5.-COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE EL HOSPITAL OTORGA AL
USUARIC? BUENA() REGULAR() MALA() FORQUE _

€.-QUE SUGIERE PARA MEJORAR LA ATENCION AL USUARIO?

7.~EL PERSONAL ES SUFICIENTE PARA ATENDER A LAS PERSONAS QUR
DIARTAMENTE SOLICITAN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HQSPI-

TAL? ST} Na()
8.-CONOCE LAS POLITICAS Y OBJETIVOS DEL HOSPITAL%
s1() Ho() FOR QUE

9.~EN EL DESARROLLO PROFESIONAL, DENTRO DEIL HOSPITAL. sHA
TENIDO USTED LIMITANTES? SI() NO()

10.-DE SER AFIRMATIVO CUALES HAN SIDO ?

F
bt

11,-DEAGUERDO A SU PUNTO DE VISTA LAS POLITICAS DEL HOSPITAL
S0N. BUENAS ()} MALAS ()} REGULARES ()

12, -EXISTE COMUNICACION ENTRE USTED Y EL JEFE ADMINISTRATIVO
ST() CON QUE FRECUENCIA
NO() POR QUE

13.-CONOCE LAS FUNCICNES Y ACTIVIDADES QUE REALIZA TRABAJO
SOCIOAL EN ESTE HOSPTITALY SI() CUALES

NO{) POR QUE

14,~QUE TIPO DE APOYO RECIBE DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO S0O-
CIAL. INFORMACION()} ASESORIA() ORIENTACION()
0TROS

15.-3UGERENCIAS PARA TRABAJO SOCTAL.




16,-QUE TIPO DE APOYO RECIBE DEL DEPARTAMENTO DE COORDINA-
CION DE SERVICIOS Y ATENCICON AL USUARIO®
INFORMACTION( }
ORIENTACION{)
ASESGRIA()
OTROS

17.~5UGERENCIAS PARA EL DEPTO. ANTES MENCIONADO,.

18.-COMO HA CONTRIBUIDO USTED PARA MEJSORAR LA ATENCION AL
UBUARIO?

194 ~GUE NECESIDADES HA DETECTADO EN EL USUARIO?

20.-CUANDO UN UBUARTO LE PIDE INFORMACION U ORIENTACION, LO
MANDA 4.
TRABAJO SOCIAL()
RECEFPCIQN{)
OTROS
LES BRINDA LA INFORMACION

21.-LE GUSTARIA PARTICIPAR EN PROCGRAMAS DE SALUD, QUE IMPLE-
MENTE EL HOSPITALZ? 81¢) No()

22.-DEACUERDO AL CONOCIMIENTOC QUE USTED TIENE DEL USUARIOY
LA RELACION QUE ESTE GUARDA CON EL HOSPITAL, ;CUALES PRO-
GRAMAS PROPONE 2

OBBERVACIONES




CUESTIAQNARTIO.

HOSPITAL CIVIL DE URUVAPAN DR. J. JESUS S5ILVA A.C.
DEPTO. DE COORDINACION DE SERVICIOS Y ATENCION AL
USBARIO. (TRABAJC SOCIAL)

DATOS GENERALES DEL USUARIQ,

1.~NUMERO DE MIEMBROS EN LA FAMILIA,

PARENTESCO EDAD S3EX0 OCUPACION SALARIOQ ESCOLARIDAD

2.~-LUGAR DE PROCEDENCIA.
DOMICILIO.
3.-MOTIVO LENFERMEDAD POR EL CUAL SQLICITQ EL SERVICIO.

4,-QUE ENFERMEDAD 5E PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN SU FA~
MILTA?

5.~DEL TOTAL DE INGRESOS CUANTO DESTINA A.
a)ALIMENTOS b )EDUCACION ¢)}BALUD

d)SERVICIOS _ e)OTROS

6.-CARACTERISTICAS DE SU MERIQ SOCIAL,

7.—-RESPECTQ A LOS SERVICICS SOLICITADOS SE LE BRINDAROCHN LOS
QUE EL HOSPITAL OFRECE? SI{) NC(}) POR QUE

$,-COMC CONSIDERA LA ATEWCION QUE BRINDA EL HOSPITAL?
BUENA() REGULAR{) MALA()

10.-CUANTAS OCACIONES HA SCLOCITADO LOS SERVICIO DEL HOSPI-
TaLl?

11.-,CONCCE LOS PROGRAMAS IMPLEMENTADOS FOR EL HOSPITAL?
SI{) CUALES
NO{} POR QUE

12,.~QUE PROGRAMAS LE GUSTARIA QUE EL HOSPITAL PUSIERA EN
WMARCHA?

13.~QUE MODIFICACIONES PROPONE RESPECTO AL HOSPITAL?

14.-QUE OPINA DE LAS ACTUALES CUOTAS DEL HOSPITAL?

14.-;,C0M0 LE ATIENDEN LOS MEDICOS Y ENFERMERAS?

BIEN{) REGULAR{) MAL{)
15.~EL PERSOWAL QUE LE ATENDIO LE BRINDO.
CORDTALIDAD() AMABILIDAD() RESPETO() OTROS

16.~CONOCE LAS ACTIVIDADES QUE UN TRABAJADOR SOCIAL REALIZA?
ST() NG )



17.~CONOCE LAS ACTIVIDADES QUE REALIZA EL TRABAJADOR SOQCIAL

EN ESTE HOSPITAL”? SI() o]
18.-CUANDO BOLICLTA EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL ;QUE ESPE-
RA?

SOLUCION A LOS PROBLEMAS()
INFORMACEION ()
ORTENTACION()

OTROS

19.-CUAL HA SIDO LA ACTITUD DE TRABAJO SOCIAL HACIA USTED?
ACEPTACION()
RECHAZO()
INDIFERENCIA()
O0TROS
POR QUE

20.-EN GENERAL LA ATENCION QUE EL PERSONAL DEL HOSPITAL LE
QTQRGO FUE?

BUENA{} REGULAR({) MALA{)
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