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INTRODUCCIÓN 

El present~ trabajo .tiene la intención de mostrar un panorama general, del 
Hospital · General La Villa, corresponde al segundo nivel de atención 
generalmente atiende a la población abierta, en el servicio de consulta externa, 
contando con la participación del equipo multidisciplinario: médicos, 
enfermeras, dietistas, trabajo social, admisión, farmacia, archivo clínico, 
bioestadística y rehabilitación. 
La importancia de esta experiencia de trabajo social es que busca el equilibrio 
de las relaciones ante los usuarios en relación con las actividades sociales, 
económicas y políticas para alcanzar el bienestar social, individual y colectivo. 
Se estudian los casos de los pacientes que asisten a la consulta externa para 
orientar y proponer alternativas de solución, a todo el público en general que 
solicite del servicio. 
Para fundamentar una propuesta de intervención de acuerdo a las 
características de la práctica profesional , es necesario la relectura de lo se 
realiza cotidianamente y trabajo social enfrenta una amplia gama de 
necesidades y problemas sociales a través de las personas que atiende, porque 
las situaciones que enfrenta causan frustración ante la imposibilidad de 
proponer alternativas a los problemas de los usuarios, acciones metodológicas 
tendientes al estudio de carencias y necesidades sociales que inciden en el 
proceso salud- enfermedad, pretendiendo servir de orientación y apoyo para la 
realización de mejorar la salud y el bienestar de la comunidad. 

A continuación se presenta el siguiente desarrollo del capitulado: 

En el primer capitulo se describirá brevemente el proceso salud-enfermedad, 
concepto de salud, enfermedad y los diferentes enfoques así como el sistema 
nacional de salud, los niveles de atención a la salud. 

En. el segundo capítulo se abordara la información de la Salud en México 
como en el Distrito Federal, en coordinación con el Hospital General "La 
Villa". 
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1.- PROCESO SALUD· ENFERMEDAD 

El proceso salud - enfermedad es una realidad concreta que se presenta en 
individuos y grupos con determinadas características socioeconómicas y 
culturales, producto de sus condiciones reales de vida. Este proceso se 
encuentra por tanto, vinculado a Ja forma en ..¡ue Jos seres humanos producen 
y se reproducen, las causas e implicaciones de proceso salud - enfermedad 
deben buscarse en última instancia en Ja estructura y organización de la 
sociedad, es decir, en el ámbito de lo social, aún cuando este proceso se 
manifieste en forma concreta, en seres humanos. 

SALUD: 
Es el estado completo de bienestar ftsico, mental y social y no solamente la 
ausencia de daño o enfem1edad 

ENFERMEDAD: 
Es el conjunto de fenómenos que se producen en un organismo que sufre la 
acción de una causa morbosa y reacciona contra ella. 

La salud - enfermedad es un proceso vinculado a diversos factores sociales, 
ftsicos, quimicos y biológicos; el desarrollo de la ciencia, en la que están 
presentes distintas concepciones de la salud y la enfermedad; han enfocado de 
diversas maneras este asunto. La teoría unicausal logró una amplia aceptación 
cuando a través de la experimentación pudieron establecer ciertos nexos entre 
fenómenos biomédicos que Ja ciencia médica colocó en primer plano durante 
la segunda mitad del siglo XIX: un agente patógeno (por ejemplo, el bacilo 
Koch) origina la tuberculosis. 

El individuo es un ser social en el cual influyen para Ja consecución de su 
salud no solamente los factores ambientales de naturaleza ftsico - biológica, 
sino aquellos derivados de su comportamiento social y por consiguiente Jo que 
ofrezca la organización social a la que pertenece para satisfacer sus 
necesidades elementales de µdopción. 

El proceso salud - enfermedad tiene una evidente dimensión biológica, pero al 
mismo tiempo, otra oculta de carácter social, la mera presencia de un 
fenómeno biológico anormal no es suficiente para que se presuma 
enfermedad, es necesario además de una interpretación de este fenómeno que 
no son exclusivamente los conocimientos objetivos y exactos, sino además en 
ella interfieren valores socialmente detem1inados, {por ejemplo el SIDA, 



enfennedad incurable producida por un virus desde el punto de vista 
biológico), sin embargo sus implicaciones psicológicas y sociales son de gran 
magnitud. A nivel general tanto la salud como la enfennedad son producto de 
la relación que el hombre establece con la naturaleza, o sea como se le apropia 
y la transfom1a, y como se relaciona con otros hombres, donde produce 
profundos cambios en el medio natural que se convierte en un medio 
bioquímico, fisico socialmente detenninado. (ejemplo el debilitamiento de la 
capa de ozono, causa de enfennedades biopsicosociales). 

La concentración de la riqueza en pocas manos, el desempleo y subempleo, la 
baja capacidad adquisitiva de las clases trabajadoras, presenta una grave 
relación; la mayoría de la pobiación de nuestros países enfrenta condiciones 
de trabajo y de vida cada vez más deterioradas; se concluye por lo tanto, que 
se han incrementado las enfennedades del desarrollo. Se ha generado un 
campo propicio para que surjan mayores enfennedades infecciosas, parásitas, 
suicidios, alcoholismo, problemas oftalmológicos y auditivos, patología 
urbana. 

El análisis de las relaciones de explotación capitalista existentes en nuestros 
paises pennite mostrar que los procesos de salud - enfermedad, entre los 
miembros de la sociedad se encuentran detenninados por sus condiciones de 
vida y trabajo. 
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1. 2- DIFERENTES ENFOQUES 

La noción de salud es un aspecto importante hoy en el área de las ciencias 
sociales. ya que representa cómo el estado de salud de una sociedad, permite 
que ésta avance sobre todo en las relaciones del proceso productivo. Es decir, 
en la medida en que la sociedad este aparentemente sana, contribuir al 
crecimiento y desarrollo del país. 

En sentido la definición de salud resulta cuestionable debido a que este 
concepto que se ha manejado durante mucho tiempo no resulta viable con 
realidad. es decir la OMS define a la salud como el estado de bienestar 
completo fisico, psíquico y social y no solamente la ausencia de enfermedad o 
invalidez, sin embargo cuando hablamos de bienestar y a veces podemos estar 
bien fisicas y mentalmente, pero en el aspecto social carecemos de los 
servicios. o de esa calidad de vida y entonces ya no cumple con lo que la 
definición establece. 

En cuanto a la salud en relación con la enfem1edad establecen un proceso en el 
cual intervienen factores como el medio ambiente, la actividad social del 
hombre, sus condiciones fisicas, biológicas, Psicosociales, culturales, 
económicas, por lo que es tarea de todos, el personal profesional en el área de 
la salud y población en general, busca un equilibrio entre todos estos aspectos 
a través de la planeación del sector salud, empezando por analizar los aspectos 
sociodemográficos, políticos y económicos. 

Con respecto al proceso salud - enfermedad, existe toda una teoría al respecto 
y es enfocada desde la condición humana del hombre como ser vivo 
eminentemente social. y productor capaz de tomar decisiones y de producir 
comportamientos adquiridosen la sociedad. 
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Así mismo el proceso salud enfermedad resulta de las relaciones que a través 
de la historia del hombre desarrollado con el medio ambiente, es decir, 
cualquier alteración entre la interacción de estos dos elementos influyen 
considerablemente en el bienestar de los individuos. 

Ahora es importante destacar que los elementos mencionados, hombre 
ambiente.han pasado por un recorrido en las diferentes épocas las cuales han 
manejado esa interacción como mejor se adaptara a las necesidades del 
momento, por lo que existen diversos modelos evolutivos de este proceso. 
Cabe mencionar que los elementos hombre - ambiente no fueron manejados 
desde el principio de la evolución sino que fueron apareciendo a través de una 
serie de estudios bastante trascendentes en este tema, incluso en el primer 
momeuto·este se enfocó al aspecto biológico del ser humano. 

' Proceso de Salud Enfennedád, Modelo de Intervención de trabajo social de los institutos nacionales de salud, 
secretarla de salud, 1990, pag, 22 
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A continuación se ·describen los modelos que analizan este importante 
proceso. 

MODELO RELIGIOSO 

Este.modelo afirma que la enfermedad es el resultado de fuerzas o espíritus 
malignos debido a un castigo divino ante transgresiones individuales o 
grupales 'así mismo se concibe a la salud como un estado de purificación y 
gracia qúe peine a prueba la fe. Una de sus ventajas con respecto a la población 
es la facilidad con la que el individuo acepta la muerte, ahora bien, una 
limi!Ílción es que circunscribe la prevención a la obediencia de las normas. 

AMBIENT ALISTA O SANITARIA 

En este modelo se hace referencia a que la enfermedad resulta de las 
condiciones insalubres que rodean al individuo, es decir aquellos aspectos que 
se relacionan con el tiempo y la forma de la vida de la población en cuanto a 
la vivienda y los servicios que tiene para su conveniencia familiar. La ventaja 
que puede derivarse de este modelo es que promueve la introducción de 
medidas de saneamiento que favorezcan la calidad de vida del individuo y, en 
este sentido, reduzcan los altos índices de mortalidad, sin embargo, las 
limitaciones que puede tener es que los factores sociales que determinan la 
prevalencia de las condiciones insalubres de las clases e~plotadas. 

La época en la que estableció fue la revolución industrial en Europa, y con el 
establecimiento del capitalismo, los representantes son Smith, Pettenkofer y 
Chadwuick. 

UNICAUSAL O BIOLOGJCISTA 

La enfern1edad es la respuesta a la acción de agentes externos o al 
desequilibrio interno, es decir lo constituye un fenómeno biológico e 
individual. Se trata en si del agente patógeno como causa de la enfermedad. 
Su ventaja se refiere a que permitió la introducción a la investigación de las 
medidas de control de fámiacos que revolucionaron el tratamiento a nivel 
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industrial. En cuanto a la limitación de este es que no se considera' citrcis 
factores en la aparición de la enfermedad, es decir no toma en .clienta 'el 
ambiente o el factor social del individuo. • , > -
En tiempo al que corresponde este modelo es la segunda mitad del siglo XIXy 
principios del siglo XX cuando se desarrollo la microbiologia. Los principales 
son Pasteur y Koch. 

MUL TICAUSAL 

Se refiere que la enfermedad es causada por la influencia simultanea de varios 
factores pertenecientes al agente, huésped y ambiente, es decir, en este modelo 
ya intervienen más elementos participantes en el proceso salud - enfermedad, 
esto entonces se considera una ventaja ya que se puede actuar de manera 
preventiva sobre ellos. Sin embargo como desventaja se dice que no establece 
el peso especifico de cada uno de los factores que determinan la enfermedad. 
es decir predomina el énfasis sobre lo biológico e individual, dejando el 
aspecto social en incluido en el medio ambiente. 

Su época fue los años cincuentas, a mitad del siglo XX y los representantes 
son Leavell y Clark, no obstante, actualmente se sigue manejando este 
modelo. 

EPIDEMIOLÓGICO 

Este modelo es una combinación con el anterior, ya que para el estudio de la 
salud colectiva incorpora a los elementos anteriores y así mismo introduce el 
concepto de red de causalidad el cual busca una identificación acerca de los 
riesgos para el desarrollo del proceso de salud - enfermedad. Sin embargo 
sigue habiendo limitantes ya que lo social y lo biológico no tienen una 
especificidad propia. 

También es de los más actuales, ya que la época en que se considera son'los 
años sesentas y sus representantes son Mac Mahon y Pugh. 

ECOLÓGICO 

Concibe el proceso salud - enfermedad en un contexto tridimensional ya que 
interactúan un agente causal, el huésped y el ambiente. Se desarrolla aqui la 
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aplicación de la estadística. Su ventaja es que permite asignar un valor 
especifico a cada factor involucrado. No obstante, su limitante es que no existe 
una conceptualización y metodología adecuada para abordarlos. Su época es la 
década de los setentas, y representante es Susser. 

SOCIAL 

Este modelo establece que la enfermedad se genera en las condiciones de 
trabajo y de vida de los grupos humanos. Además los médicos se dan cuenta 
de la importancia del aspecto social proponiendo reformas que garanticen 
pautas más favorables a la salud del hombre. Como acierto en este modelo se 
considera a lo social como un factor de suma importancia dado que explica la 
aparición ·de otros factores como las condiciones de vida, el ambiente, etc. Sin 
embargo, las limitantes podrían ser que se enfoca tanto a lo social que se 
puede caer en el extremo de no tomar en cuenta el aspecto biológico. 

Se presenta en el siglo XIX y sus representantes son Peter Frank, Virchow, 
Ramazzini. 

HISTÓRICO SOCIAL 

Se refiere a la relación del proceso salud - enfermedad con el contexto 
histórico del modelo de producción y las clases sociales, considerando que se 
deben incluir nuevas categorías de análisis en este proceso, como son: proceso 
de trabajo, clase social, desgaste - producción, etc. Además cuestiona la 
eficacia de las formas de prevención y control de la enfermedad que 
mantienen intactas las relaciones de explotación que la generan. Como 
desventaja se considera la misma del modelo social, es decir, tomar en cuenta 
el aspecto social y no tomar en cuenta el aspecto biológico. 

La época es también de los años setentas y los representantes son Berlinguer, 
Laurel y Breil. 
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l. 3- EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Es el conjunto de Organismos, Instituciones, Agencias y Entidades que tengan 
como finalidad especifica procurar la salud de la comunidad en los aspectos 
técnicos de promoción, protección, recuperación y rehabilitación; así como en 
los administrativos de Dirección, ejecutivos y de coordinación. Conjunto de 
mecanismos a través de los cuales los recursos humanos y la capacidad 
instalada ·se organizan por medio de un proceso administrativo y de una 
tecnología médica, para ofrecer prestaciones de salud integrales, en cantidad 
suficiente y de calidad adecuada para cubrir la demanda de servicios de la 
comunidad a un costo compatible con los fondos disponibles. 

El sistema nacional de salud lo forman la Secretaria de Salud que asume la 
rectoría y nommtividad del sistema, las instituciones de seguridad social, el 
instituto mexicano del seguro social y el instituto de seguridad y servicios 
sociales para los trabajadores del estado, y las dependencias antes señaladas 
así como los servicios de salud y asistencia de los gobiernos estatales, 
municipales de la coordinación del gobierno federal y los servicios que 
proporcionan los sectores social y privado. 

Su mayor prioridad es ampliar cobertura de los servicios: núcleos rurales y a 
los urbano desprotegidos al tiempo que armoniza los programas del gobierno 
federal de los sectores publico y privado elevar la calidad de los servicios 
médicos así como darle difusión a las acciones médico preventivas y de salud 
publica a toda la población nacional. 

Con el propósito de consolidar al sistema nacional de salud y apoyar su 
aplicación en todo el país, la secretaria de salud ha puesto en practica las 
siguientes medidas estratégicas. 

La integración del sector, la dirección y coordinación de los programas de 
todas las instituciones que proporcionan servicio de saluden el país. 
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La descentralización de los serv1c1os, implica la responsabilidad de los 
gobiernos estatales de administrar y otorgar atención médica integral a sus 
respectivas poblaciones. 
En la actualidad no hay quien pueda pensar que el sistema de atención médica 
a la salud es sencillo de explicar y están ahí presente la sociología, la 
educación, la economía, la legislación, la tecnología, la política, y muchas 
disciplinas mas actuando en forma sutil, y en medio de todo ello, los 
administradores de salud, los médicos, las enfermeras y los técnicos, a veces 
consientes de lo que sucede a su alrededor y en otras actuando en el reducido 
campo de una especialidad que cuando más técnica es, más lo aleja de la 
compleja realidad bio-psico-social 1 

Los sistemas de atención médica están sujetos a cambios constantes y de ellos 
los mas importantes son los estructurales, pues tienen repercusiones que no 
solo afectan al área donde son implantados, sino la totalidad muchas 
modificaciones se originan en la limitación de recursos que obliga a nuevas 
formas de organización que tienen repercusiones en la actitud de los 
trabajadores sociales. 

Son de una gran complejidad debido a que sus elementos incluyen, ante todo 
los valores sociales, cuyos estudios ya incluye un verdadero reto e interactúan 
con otros de aspectos (técnico, político, cultural, administrativo etc.), para 
prevenir o curar la enfermedad cuando es posible, controlar las que no son 
curables, o consolar si no se puede hacer algo mas positivo; y finalmente 
rehabilitara fisica, psicológica y socialmente a quien lo requiera.2 

:?.•CORDERA PASTOR ARMANOO, AOMINISTRACIÓS DE SISTEMAS DE SALUD, PAG. 92 TOMO 1 
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1.4.- LOS NIVELES DE ATENCION A LA SALUD 

Es la organizacion .de· fos recursos::~~ra la'salud en estratos debidamente 
enlazados a fin~de '.satisfacer,eEca~;;efiéiente •• y\oporwnaniente todas las 
necesidades de salud deunii poblacióriéntin área deteriniriada. ·· 

""" : ~ü .:;1~.~,~~tii~~;f,i.;f ¡,~¡,~1d;, 
:; ~:i~i~~·t¡~i~1~f ~~~~¡,~a.ip ooio.mod,d, y do ¡,. oltom"'"' 

.. ..:· ~::,· )~; ~"(j~i~in·: i~i;K;·,'.·t~~;~~~·-r,~~~·~~··:~:.~.:. 

b) De las ac:i~~::: q;~~ ~~~:i•t:n'.f~~::n'tar la salud, evitar la aparición de las 
enfermedades y morli'ficársu evéílií'ción desfavorable. > . <._-. -,:-::.··::·.~<~¡>..))':.~: .. :f>-'·.-,1·:':"'· 

, ~''.:,{ '~~~'}/ >::-: 
'···'· > 

c) Métodos y técnicas para log~~r~~ üsC> eficiente de los recursos disponibles. 
'' >..t:,~; - -'>' .,~~ 

Estas bases proporcionan las Cien~iás 'n1edicas, las ciencias sanitarias y las 
ciencias administrativas,· Jás primeras' ap!ic'adas con el esquema de la historia 
natural de la enfermedád'ylas ultimas:aplicando las etapas del proceso 
administrativo. ,· ·. · · · 

PRIMER NIVEL, 

Conjunto de r~cursos para la salud organizados para satisfacer eficaz, eficiente 
y oportunamente las necesidades de salud mas frecüentes y no complicadas de 
toda la población en Ún área determinada. . . 
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OBJETIVOS: 

"' Atender a toda la población en forma continua en donde esta. lo que requiera: 
hogar, escuela, trabajo, ·centro de reunióri, víá publica o en consultorio medico . 

. : ~ .·; 
' . . ,· -.:_) ·~:~ ... , ., .. 

"' Resolver sus. necesidadés de sal udmas frecuentes no complicadas. 
. .'' ' .. ' . ,, ;-~ -. ·, . 

\~~-:~. ' ' ' 

FUNCIONES GENERALES ' . . . 

TECNICO MEDICAS: 

;,. Promoción de la salud 

> Promoción especifica 

> Diagnostico 

> Tratamiento 

~ Rehabilitación 

ACADEMICAS 

> Docencia de pregrado y continuas 

> Adiestramiento y desarrollo de su personal 

~ Investigación epidemiológica, clínica, administrativa, socio - medica de 
la jurisdicción asignada. 
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acti~id~des paralasalud del área 

Constituye la puerta de entrada al sistema de atención médica regional, de 
curva estructura es la base, esta conectado en un sentido directamente con la 
población, y en otro, con el segundo nivel. El interno esta c1.mstituido por 
equipos de salud acordes a las necesidarles y a Jos recursos disponibles. 
Dispone de nornms especificas de ater.ción que definen tareas para cada 
puesto y las de coordinación interna y enlace externo. 

RECURSOS: 

Humanos, materiales y fisicos 

Constituido de acuerdo a las necesidades, las técnicas seleccionadas y las 
tareas especificas y los instrumentos elegidos. Generalmente requiere de 
médicos generales, enfermeras de campo, auxiliares de diagnostico. 
Consultorios fijos o móviles sin camas para hospitalización dotadas del equipo 
mínimo para diagnostico, los medicamentos cuyo uso no requiere controles de 
laboratorio u hospitalización, arsenal para terapeuta quirúrgica menor y 
material de curación mínimo. 
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SEGUNDO NIVEL. 

Conjunto de recursos para la salud organizados para satisfacer eficaz, eficiente 
y oportunamente las necesidades de salud poco frecuentes y complicadas de 
toda la población en un área determinada. 

OBJETIVOS: 

"' Atender a tod~ la población en forma ocasional y episódicamente en 
consultorios u hospitaliza~ión en las cuatro especialidades básicas: medicina 
interna, cirugía obstét~ica;pediatria y urgencias . 

.;Y«>.T r·: · . ;.:. 

* Resolver sus riécesidad~~_'tj~0 salud poco frecuentes o complicadas de la 
población que se~~úef;l'.i~At~~t .e! ·primer nivel. 

': .:/~~?:' .. \~:~~'~'.: ?:i'/Wif:_.·>':~:;t · :.;::::> 
·•;t,,;'l .:' 0'Y<--"i:-~:•.if:'<'!; 

TECN1co. MEDI.cAs: · 

~ Dia~nostic~ ) • ··· 

~ Tratamiento ~ 

~ Hospitalización· 

,. Rehabilitadon ' 
.';:'.. 

,. Prevención .ele enfermedades limitada y promoción de la salud 
esporádica . . 
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ACADEMICAS 

> Docencia de pre y posgrado y continuas 

> · Ad.iestramiento y desarrollo de su personal 

> Investigación clínica. 

ADMINISTRA TIVÓ MEDICAS: 

> Recepción y r~fere~ci~·cÍe ~asos del primer y tercer nivel. 

> Registro d~ dáto.s ~infol'J?ació~peiiódica 
- ,·~ -- 'j_,~:~, -_;;·;.: ...• -·,,_:--... 

__ , -, . :<·~: .;<' . - ~\. -
· <:'· r,.\·i ,.;". }< 

ADMINISTRA T~~oslt1~Áruosi 
~ • • .'e' 

> Pafticipar en la programación de las actividades para la salud dei área 

ORGANIZACIÓN: 

Conectado con el primer y .tercer nivel excepcionalmente recibe poblacion 
espontánea y directamente, solo atiende casos referidos, constituido por 
quipos de salud integrados en gran proporción por personal profesional y 
técnico especializado. 

Dispone de normas especificas de atención que definen tareas para cada 
puesto y las de coordinación y enlace externo. 
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' \ 

RECURSOS: 

Humanos, ina;ciriales yfisicos 

ConstitÚido generalmente por médicos de las cuatro especialidades básicas: 
lntemistas~ _ cirujanos generales, obstétricos y pediatras, otros profesionales de 
apoyo jma él diagnostico (laboratorista) y el tratamiento (anestesiólogos), 
técnicos especializados diversos (endiosados). 

Hospitales Generales con las cuatro especialidades señaladas, dotados por el 
equipo apropiado, para diagnostico(laboratorio, rayos "x") y la terapéutica 
farmacología y quirúrgica dotados del equipo, material de _ curación . y 
medicamentos suficientes 

TERCER NIVEL. 

Conjunto de recursos para la salud organizados para satisfacer eficaz, eficiente 
y oportunamente las necesidades de salud raras o muy complicadas de toda la 
población en un área detem1inada. 

OBJETIVOS: 

* Atender a toda la población de un área en forma ocasional y episódicamente 
en consultorios muy especializados y en hospitales de especialidad o 
institutos. 

* Resolver las necesidades de salud de la población excepcional por su rareza 
y complejidad que le sean referidas oor el segundo nivel. 
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FUNCIONES GENERALES 

¡',, 

TÉCNICO MEDICAS: 

);>- Diagnostico 

);- Tratamiento 

);>- Hospitalización 

);- Rehabilitación 

);>- Prevención muy especializada 

);- Promoción muy esporádica. • 

ACADEMICAS · 

;¡;. Docencia de posgrado y continuas 

);>- Adiestramiento y desarrollo de su. personal 

);>- Investigació~ básica y(::lfnica. 

ADMINISTRATIVO MEDICAS:· . 

);>- RecepciÓny~ere?~'.~ci~deJ~ af'iegunclo nivel respectivamente. 

~ Registro de datos e información periódica 
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ADMINISTRATIVO SANITARIOS: 

~ Participar en la programación de las actividades para la salud del área 

ORGANIZACION: 

Conectado con el segundo nivel de quien recibe población referida, no recibe 
población espontánea directamente, constituido pór equipos humanos 
integrados por personal profesional y técnico altamente especializado. 
Dispone de normas especificas de atención que definen con precisión las 
tareas para cada puesto, las de coordinación interna y las de enlace externo. 

RECURSOS: 

Humanos, materiales y físicos. 

Constituido por médicos con capacidad max1ma en campos específicos 
(especialidades y subespecialidades}, otros profesionales de apoyo para el 
diagnostico y el tratamiento, técnico altamente especializado. Sus 
establecimientos son hospitales de especialidad e institutos, dotados con 
equipos de alta especialidad quirúrgica, la rehabilitación e investigación 
básica. Dotados de equipo, material de curación, medicamentos y los 
necesarios para la investigación 3. 

3.· Femández Crehuell Navajos. J. Niveles de atención sanitario, atención primaria de salud pag. 1127 

21 



2 .-LA SALUD EN MÉXICO 

los sistemas de salud que .coexisten en un. país· como consecuencia de las 
creencias y practicas ·que la sociedad pone en juego para atender sus 
problemas de salud y de enfermedad . 

solo se logrará tener salud para todos cuarido las ácciones tengan una sola 
directriz, es importante tenerpresente qué no hay mexicanos de primera, de 
segunda o de tercera, todos por igual tenemos el derecho humano 
constitucional a la salud. 

Los insumos son los pacientes con los usuarios el proceso es la atención 
médica que se .otorga por diversos elementos las acciones llevadas a cabo por 
las distintas áreas ( la recepcionista el intendente, la enfem1era, el personal de 
mantenimiento, los choferes, los auxiliares de diagnostico, como los de 
laboratorio y Rx., el personal de dietología y los médicos todos aquellos que 
forman el equipo de salud, es el todo Jo que hace que funcione un hospital, y si 
falla alguna de las partes el resultado será desfavorable, como ha sucedido en 
nuestro país al no haberse integrado un verdadero sistema nacional de salud. 
Lo ideal es unificar los esfuerzos de todas las instituciones en un solo sistema, 
dividiendo y entrelazando al mismo tiempo las actividades prqgramáticas en 
materia de salud. 

En nuestro país se han hecho serios intentos para buscar la mejor manera de 
hacer llegar a la población necesitada los servicios de salud. Pero únicamente 
se les proporciona atención en el primer y segundo nivel de atención pero no 
se ha logrado influir en el proceso salud- enfem1edad, a pesar del apoyo de 
otros elementos del sistema. 

En los servicios estatales únicamente se apoya en el primer nivel de atención, 
por el número de habitantes se establece el recurso humano disponible, en 
estas comunidades se llegado a poder controlar a la población sana, por la 
participación directa y activa de la población, mediante los comités de salud, 
porque existe participación de los propios interesados 4. 

4. antología para las unidades temáticas, lecturas básicas para el apoyo de epidemiologla y administración de 
los ser\'icios de salud, salud publica 2 pag. 253 
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La Secretaría de Salud cieÚÍobieriio del oi~triio Federál, Ji~ne ·con10 misión 
de garantizar el derecho a Íii proteccíón'defa Salud'a IÍipoblaélon abierta del 
Distrito Federal y área subürbana> · ·· · · · ·· · · ' · · ·· · · 

Abarca la ~tención médica en ~I primer y segundo nivel, a fravésde centros de 
salud y Unidades Hospitalarias. ·· · ·' 

Persiste además una alta frecuencia de muertes infantiles por el 
empeoramiento de las condiciones de vida particulannr.nte en algunas 
delegaciones donde son mas pobres que otras y una atención insuficiente 
como son· la desnutrición, la mala atención del embarazo y parto, infecciones 
de las vías respiratorias, diarreas, y accidentes, aun hay mujeres que mueren 
durante el parto, por hemorragias y/o causa de cáncer cervico-uterino. 

Es por esto que los servicios de salud en México, se han transformado 
constantemente. En los pasados 25 años y siendo la ciudad del distrito federal 
la mas poblada del país así también es la mas beneficiada en programas de 
salud. 

Para mejorar los procesos es importante la retroalimentación de los pacientes 
y sus familias sobre como perciben el servicio, y para que un hospital cumpla 
con su misión es vital un respaldo administrativo que suministre con su 
eficiencia y oportunidad los insumos para llr.var a cabo el proceso de atención 
5. 

5. Lic. Era Ruelas, ciclo de Simposios, problemas hospilalarios, ayer y hoy pag. 48 
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El sistema de salud en México, con el transcurso del tiempo ha originado 
avances importantes con los esfuerzos realizados que han contribuido a 
mejorar las condiciones de salud de la población, cuenta con buenos 
programas pero en México no se llevan a cabo por el enfoque de globalización 
privada. 

Los Servicios de Salud en la actualidad utilizan la planeación estratégica como 
la herramienta básica para la organización de las actividades y el 
cumplimiento de su misión, facilitando sus objetivos con un alto grado de 
calidad y efectividad que satisfaga las necesidades del usuario, pero no se han 
solucionado los rezagos de la población marginada. 

En el Hospital General La Villa forma parte de los recursos Institucionales del 
Sector Salud y esta inmerso en el contexto de los Hospitales Generales que 
conforman la red de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, 
tiene como propósito brindar atención especializada a la población abierta. 

Se manifiesta con sus consecuencias en los usuarios que por estar 
desempleados o subempleados están expuestos a padecer enfermedades más 
graves y con mayor frecuencia ya que la patología que presenta el servicio de 
consulta externa es de drogadicción, alcoholismo, tabaquismo, violencia 
familiar, violencia domestica y enfermedades crónico degenerativas, las sufren 
sobre todo las clases desprotegidas que repercuten negativamente en la 
posibilidad real de contar con servicios oportunos y adecuados, los sectores 
pobres de la sociedad no tienen acceso a la medicina privada y la atención 
médica que les proporciona las instituciones de asistencia pública resulta 
insuficiente porque cuentan con pocos recur_sos .. 
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3. HOSPITAL GENERAL LA VILLA ATENCIÓN A LA SALUD, 

SEGUNDO NIVEL, EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 

El Hospital General La Villa esta ubicado en Av.Si111J~an'd6Á~agÓn~Cl.285. 
Colonia Granjas Modernas Delegación Gustavo a Madero.«'.;-<:: j'. 

···:>~· .. ;·:,,,' 
Fue inaugurado el 16 de noviembre de 1964 siendo presld~n'te d~l Páís el Lic. 
Adolfo López Mateos y el regente el Lic. Ernesto P. Uruéhurto; tiene como 
propósito la atención integral a traves de diversos servicfos médicos y 
administrativos. 

Este en particular nace como un hospital de urgencias traumatológicas, 
posteriormente se transforma en un hospital general, y su estructura básica se 
compone en tres niveles, consulta externa, urgencias y hospitalización. 

Recibe población abierta y especialmente aquellas personas que no cuentan 
con un servicio médico y así mismo se les incluye en el programa de gratuidad 
y por ser residentes del distrito federal este programa se enfoca a los· 
ciudadanos que así lo requieren, y que tengan de residencia 3 años. · 

Funcionamiento y organización institucional. 

Se compone de rlirección, jefatura de enseñanza, unidad de planeación y 
evaluación, comités, subdirección médica, subdirección administrativa, 
coordinación de atención primaria (medicina preventiva) consulta familiar y 
odontológica planificación familiar, coordinación de urgencias y consulta 
externa especializada, coordinación de hospitalización, cirugía, medicina 
interna, terapia intensiva, gineco-obstetricia, pediatría, ortopedia y columna. 

En cuanto a los servicios médicos, estos son: 
a) conservación a la salud 
b) medicina y cirugía general 
c) especialidades medico quirúrgicas 
d) rehabilitación 
e) investigación 
f) educación. 

Los servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento se estructuran en: 
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a) auxiliares de diagnóstico, anatomía patológica y laboratorios, 
radiodiagnóstico, electroencefalografia, electrocardiografia, endoscopia. 

b) Auxiliares de tratamiento isótopos, radiactivos, banco de sangre, 
radioterapia, banco de huesos, fisioterapia, terapia de rehabilitación, 
terapia ocupacional, anestesiología, unidad quirúrgica, urgencias 
médico quirúrgicas, terapia intensiva, recuperación otros. 

Los servicios paramédicos son Jos que apoyan los servicios médicos, 
enfermería, técnicos en rehabilitación, trabajo social médico, nutrición o 
dietética, farmacia, archivo clínico, bioestadística, admisión, otro personal 
profesional y técnirn. 

Los servicios administrativos, contabilidad y otras áreas, compras y caja. 
Almacén, inventarios, personal (recursos humanos correspondencia y 
archivo). 

Los servicios generales: 
1) Mantenimiento, casa de máquinas, talleres carpintería plomería 

electricidad, pintura, albafiílerla; ITlecánica y electrónica. 
2) Personal polivalente: intendencia; lavandería, ropería , vigilancia 

y transportes. 6 · 

6. antologla para las unidades tematicas, lecturas basicas para el apoyo de epidemiologla y administración 
de los smicios de salud pag. 234 
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Atiende los problemas no resueltos en el primer nivel; cuenta con mayores 
recursos, diagnósticos y tratamientos para padecimientos no muy complejos y 
que pueden requi:rir hospitalización. Cuenta con las Especialidades básicas de 
Pediatría, Ginecobstetricia, Cirugía General, Medicina Interna. y se considera 
resuelve un 12% de la patología. Haciendo al mismo tiempo accesible a la 
población que lo requiera, los servicios del segundo nivel, sin mayores 
dificultades a través de mecanismos ágiles de referencia entre los diversos 
niveles. 
Se considera Hospital de segundo nivel de atención por contar con los 
servicios preventivos, de diagnostico temprano y curativo con el fin de 
promover sostener y restaurar la salud de la población demandante. 

Para que el sistema funcione se requiere contar con una il1fraestrli.ctúra 
suficiente en cada uno de los niveles; además . se•. necesitan. subsistemas 
adecuados de adiestramiento, de supervisión y.de logística.·. · · 

La atención médica débe sati~facé{ Íos siguienfos requisitos: Igualdad. 

º'º"""id•d,•'"''"9d•d,'A;o~~6m,;J,t;11~d.i., 10"'1"'' '" ,oo., 

propo~1.º:.7~:,·~~i~~~·~~'.~it~~~L 1~5f J;:&1e~~ .. '"'" "'º· 
ocupac1on.o credo:'Lapportumdad se refiere a.que se preste en el momento 

adeéuado:• Li:¡ht~~;~¡~ ~~'.~e:H~~¿~·qJ~;cÍ~P~~~d~ ~~:tjtucies preventivas, 
·:;~:' ·,_.','>"'.' .',:~'-···~~;;'.:}:/·-' ·-;:-·-~ 

curativas y de rehabilifacióll. Acc~sibiÜdad; es que éste al alcance de todos 

los habitantes de las áreas urbanas y rurales; y la calidad se refiere a que Se 

proporcione de acuerdo con el estado actual de los adelantos científicos." 7 

7. Dr. Sanchez Rosado Manuel, elementos de Salud Publica, pag. 153 
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~ Curaciones 

~ Medicina Preventiva 8 

8. diagnóstico si1uaclonal de lrabajo social 2002 
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4. EL sERv1co J)f:.-rR.A.s:kJo sócíf\J.; 
··;·, · :···.' 
. ·.,."'· ' .. . 

Es la prófesi'ón _del áre~ de· l~~~i~ftf\~~'s~~iaii~. -qge riledi~?te ~lconocimiellto 
de la problemática social. percibe .:uím acc_(~'m !Ta,risfonnad9t'a para eldesarrollo . 

integral del hombre .• -.•. · ._•. · . ·\! :·"·;.',t~{fi . j~t;,)·.l~tU;i@ri·t~~;·¡fü1(i"·:;~.-;;··:-·•. __ .. --· ····-·····-·· :•.·--·· __ ; .. ~ 

Tiene una larga .hiSt()ria de _ colab()~ªc1ón • en_. lá,i prestacióri de ser\licios ; de ·-· 
salud, principalmente' como' trab'ajadóres' ~n': i fr;: ceÍltros dé 'salud.~·2.-dínicas •·· .. ·,-; .. ~/ - . 

y 3.hospilales. · ·. · '~}/;A!M.t~;¡J·:·::~¿~·, '!/ ' • · .. · -·. · · .. ·· . 
• ::.,· '. / ·: __ :.:~::·_~:~.: 1 • ,. .. ,. .• ,/,~::; ·._··. ,.,. 

:"··"·; 

'' _; -

Como personal de apoyo nbsr~ferimos al personal paramédico: en.fertl1eria:\ · ' •\ . " 
Trabajo social. dietologia y• personal de los servicios auxiliaresde diagnostico · ..•• _, ; 
y de tratamiento considerando al personal de los servicios: ge~erale~: \¿¡; r :·> ' .. _. , , 

La motivación del paciente -y sus familiares en relación ~Oll eLJfa~cin\ieh'io •. 
es necesaria para lograr un mejor resultado de la atención '.Jiospitalaria,'~ y ; :: 
también un factor que contribuye a crear una buena imageij '<le'hi insliiíícióil. 

', ~.~:: - ¡: ' ;,, i 

.,. ' :'·t-?/ ··1:.:: ;...-.: .. :>:?: 

Ya que este es un ser que piensa, siente, sufre. a~IJ~y:s~ i#g;¡i~.+< 
'." ·- ;·'.\ 

Destaca la satisfacción de los usuarios por eltrato del ~¿rs6~al y ~!interés que 
demuestran en dar alternativas al problema del padenfo: :_· :· · · 

Es importante proporcionar una educación a pacientes y familiares con base al 
conocimiento de su cultura, sus vivencias, ambiente y comportamientos con el 
fin de determinar objetivos, contenidos, medios auxiliares y recursos para 
lograr los cambios necesarios que favorezcan la participación activa de 
Pacientes. familiares y equipo de salud. 

Es lograr un entorno favorable y de apoyo para la más pronta rehabilitación 
del enfermo. Donde prevalezca la confianza, la cooperación y la unidad 
familiar a fin de evitar el sentimiento de soledad del paciente. garantizando la 
tranquilidad. la aceptación de la enfermedad y el optimismo. 

Lo, anterior significa que se debe orientar recursos y esfuerzos institucionales 
tendientes a crear o fortalecer la red de relaciones directas, interpersonales. 
familiares y sociales del paciente, y es preciso garantizar los siguientes 
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elemento en relación paciente - familiar - hospital. Como son la tranquilidad, 
confianza aceptación de la enfermedad, dentro de lo posible. cooperación, 
optimismo. proporcionar conocimiento y tolerancia a los tratamientos. Para 
no sentirse solo. 

Es importante la calidad de la información que se proporciona y los 
mecanismos; de transmisión de la misma, para ofrecer mejores servicios de 
salud a la población, como fin la satisfacción de los usuarios. 

La promoción de la salud, es · una respuesta dirigida hacia los nuevos 
horizontes de salud de nuestro tiempo; su aplicación requiere además de la 
intervención de equipos de trabajo ·de diversas disciplinas de las ciencias 
sociales y' de salud. '-' · 

.-· 

Participa con equipo de salud en la formación de grupos formales como 
informales, contibuyendo a proporCionar pláticas de inducción al usuario, 
cuando acude el usuario por 1° vez a recibir atención médica y se orienta de 
cómo y que trámite debe realizar. 

Se identifican factores de riesgo biológico ambientales de comportamiento, 
relacionados con la atención a la salud, sociales culturales y económicas. Son 
las características detectables de una persona o grupos de personas que padece 
un proceso mórbido. 

Se realiza coordinación lnter. Hospitalaria como son en hospitales de la red 
para pedir apoyo en cuanto a estudios de tomografia de cráneo o valoración 
por parte de otra especialidad que no se tenga en la unidad. 

Se realiza coordinación intra hospitalaria dentro del servicio asignado como 
son notas subsecuentes de trabajo social, según sea el caso, alguna visita 
domiciliaria de un paciente que se presente sin familiar y se tenga que llevar a 
su domicilio en donde vive, y saber el problema por el cual no se está al 
pendiente de su atención en la salud, porque se presenta solo etc. 

Se realiza coordinación extra hospitalaria cuando se solicita apoyo ya sea por 
locatel, u otra unidad que no es de la red de hospitales del departamento del 
distrito federal, del tercer nivel, cuando un usuario tiene un padecimiento de 
un cáncer de mama se deriva con oficio, resumen de médico y nota de trabajo 
social al hospital de cancerología para que puedan seguir proporcionando la 
atención pertinente de su padecimiento. 
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Se llevan a cabo sesiones bibliográficas para actualizarse cada día en 
diferentes temas y poder llevarlos a cabo en el ámbito profesional. 

Se realizan estudios socio-económicos para identificar factores de riesgo 
sociales, como para valorar la problemática que presenta el usuario y la 
familia en cuanto al pago que deba hacer en su operación u hospitalización 
que necesita. 

Se realiza registro diario de actividades porque mensualmente se entrega 
informe a la jefa de trabajo social de la intervención profesional. 

Se da orientación médico social en cuanto. a los trámites que se deben de 
cubrir a los usuarios que se presentan en el servicio de consulta externa, para 
recibir la atención adecuada y pertinente. 

Se da información de alcoholismo y drogadicción con la ayuda del personal 
que se presenta de cada albergue, en la sala de espera y entrada principal del 
hospital general la villa, para tomar iniciativa propia y que esa información 
sea valorada y proporcionada a sus demás familiares. 

Se realiza cedula de gratuidad a todas aquellas personas que no tienen derecho 
a la atención médica y que viven el distrito federal tomando en cuenta que 
deben de cubrir dos requisitos, comprobante de domicilio y credencial de 
elector (copia de cada documento). 

Busca el equilibrio de las relaciones entre los individ~os, con todas las 
actividades sociales, económicas y politicas, para alcanzar el bienestar social 
individual y colectivo. 

Dentro de una institución para la salud se estudian los casos de pacientes que 
acuden al servicio de consulta externa, y así intervenir en proporcionar 
alternativas de solución a su problemática que presentan. Del paciente se 
obtiene el conocimiento de su medio familiar como de su medio social con la 
finalidad de buscar la adaptación adecuada del mismo al grupo humano al que 
está ligado y favorecer sus relaciones con el medio familiar. 

Esto pennite promover en una institución para la salud, la posibilidad de 
contribuir al manejo y curación integral del paciente como de su rehabilitación 
para que se valga por si solo y sea restituido al medio familiar como a su 
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ámbito laboral, proporcionando orientación y educación al usuario la familia 
como al publico en general del Hospital General la Villa. 

El departamento de trabajo social fonna parte fundamental dentro de la 
estructura de la organización como parte del proceso del sistema de atención a 
la salud, centrada a la calidad. . •• 
En donde cada uno de los integrantes se idéntica e involucra con la misión 
visión, valores y objetivos, para seguir el mejoramiento continuo de los bienes ··•. 
y servicios que produce este departamento en función · de , necesidadés .y • 
expectativas de los usuarios 9. . 

9 diagnóstico Situacionnl de trabajo socinl, Hospilal General Villa Septiembre 2002 pag. 14 



4.1 FUNCIONES DE LA JEFATURA 

Organizar y dirigir a los recursos humanos y materiales de Trabajo Social para 
el adecuado desarrollo de las actividades técnicas y administrativas conforme 
a las normas y políticas establecidas por la Secretaria de Salud del Distrito 
Federal. 

Descripción de Actividades 

• Participaron el cuerpo de gobierno en la elaboración y 
actualización periódica del diagnóstico de salud, así com.1 en la 
elaboración de los programas de acción, de apoyo y tle proyectos 
estratégicos del área de influencia de la unidad médica, con 
fundamento en los documentos 

• Elaborar el programa anual de actividades de Trabajo Social, 
mismo que contendrá el programa de supervisión y de 
capacitadoras de enseñanza; considerando los recursos humanos, 
materiales y tecnológicos disponibles. 

• Elaborar diagnostico situacional del servicio de Trabajo Social, 
para conocer las características y necesidades de personal 
adscrito a la unidad médica. 

• Establecer sistemas de coordinación intra-extra e 
interinstitucional, con las unidades médicas de la institución asi 
como con otras entidades de asistencia social y otras afines. 

• Promover y agilizar los requerimient0:; de recursos humanos 
fisicos y materiales ante la instancias correspondientes a fin de 
estimular la realización de las funciones y actividades del 
personal de Trabajo Social. 

• Promover la asistencia y participación del personal a eventos de 
superación académica y profesional. 

• Conocer y difundir entre el personal y el servicio la norm.atividad 
institucional existente. 

• Participar con el cuerpo de gobierno de la unidad médica de los 
comités de salud, afines al departamento de Trabajo Social. 

• Analizar y evaluar el avance programático de las actividades del 
personal de Trabajo Social adscrito a la unidad médica, 

• Promover, asesora y desarrollar protocolos de investigación en 
los diferentes servicios de la unidad médica para conocer los 
indicadores sociales, económicos y culturales de los usuarios. 
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• Asesorar al personal de nuevo ingreso, estudiantes y pasantes de 
Trabajo Social, sobre la.normatividad institucional. · 

Autoridad 

Reporta a: 
El Subdirector médico de la unidad de adscripción 

Supervisa a: 
El supervisor de Trabajo Social de la Unidad médica 
Trabajadores Sociales en servicios asociados r. la unidad médica 

Sustitución por Ausencia 

Sustituye a: 
Ninguno 

Es sustituido por: 
El Supervisor de Trabajo Social según el asunto de que se trate. 

Relaciones de coordinación 

Internas: 

Externas 

Director del hospital 
Subdirector médico y administrativo 
Jefes de los diferentes servicios del Hospital 
Coordinadores del área del Hospital 

Coordinación de Trabajo Social de nivel central 
Jefes de Trabajo Social de otras Unidades medicas de la S.SA. 
Del Distrito Federal, jefes de trabajo Social de otras unidades 
De salud publica y privadas, autoridades de instituciones educa­
tivas o académicas de la profesión y afines 1 O 

1 O Manual de Organización de Trabajo Social en Unidades Médicas 2002 
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4.2 FUNCIONES DEL AREA OPERATIVA 

En el Servicio de consulta externa se atiende a todo paciente o persona que 
acude en demanda de la atención. 

Para tener derecho a la consulta, se requiere tener a mano la documentación 
correspondiente, sacar un carnet y cubrir la .cuota correspondiente de la 
consulta o en su defecto obtener la autorización que se le exente de pago. 

El médico deberá de elaborar u ordenar de acuerdo con el caso la elaboración 
de una historia clínica por cada paciente. Este nivel de atención es muy 
importante, a través de la preconsulta, se canaliza al paciente a la llamada 
consulta general o a la especialidad si lo amerita y de acuerdo con ello el 
paciente podrá recibir los servicios médicos como es la atención médica 
general o de especialidad dirigida a pacientes ambulatorios. 

Atención médica especializada, dirigida a pacientes que estuvieron ci •. no 
internados, para e) control subsecuente. de· SU padecimiento. O. de acciones ' 
rehabilitatorias. __ ,, ._.,,.,_., .. :~?-'_ 1

-;- > 

Conservación y restauración de la salud; dlfigida a''.C>ri~~fafy eclu6Í; aº'íos 
pacientes como a la comunidad por medio deldésarrÓllÓ deaccioóés, como: 

:._,>:::\·:~>:-·· 

- investigación epidemiológica 
.. ::~- ~,. 

- educación social 
- educación para la salud 
- saneamiento ambiental 
- medicina preventiva 
- campañas específicas 
- educación nutricional 
- otras 

Trabajo Social programa, coordina controla y evalúa .las actividades como las 
acciones especificas para brindar servicié>s de atención de consuta 
especializada eficiente y efectiva a Jos pacientes. 
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FUNCIONES Investigación, coordinación enseñanza, educación y control 

Proporciona atención a todo paciente q1•.e requiera estudios de diagnóstico y 
tratamiento. 
Participa con el equipo de salud en acrividades del hospital a traves de los 
programas de atención primaria de salud, salud reproductiva, control prenatal, 
planificación familiar, cáncer cervico uterino y mamario, lactancia materna, 
salud bucal, inmunizaciones, prevención y control de enfermedades crónico 
degenerativas, diarreicas, de trasmisión sexual, infecciones respiratorias y 
agudas, prevención de accidentes, vacunación universal, y programa de 
servicios médicos y medicamentos gratuitos, adulto mayor. 
Elaborar rotafolios, periódiclls murales, carteles informativos de diferentes 
temas. 

Se realiza coordinación inter - institucional con la finalidad de brindarle al · 
usuario un servicio eficiente, para obtener otros hospitales, 
pertenecientes a la red. 

Se realiza coordinación e~tra institucio~ales para 
de apoyo al usuario que solicite el servicio. 

Se organizan grupos Informales con el fin de conciéntizar e,n la importancia de 
la inducción al usuario, que acude por primera vez al servicio de consulta 
externa; como son hipertensos, diabéticos, lactancia materna, alcoholismo 
(A.A.), drogadicción, programa dental (gratuito), planificación familiar. 

Se brinda orientación personalizada al usuario del servicio. 

Se elabora el registro diario de actividades, como son: el llenado del 
cronograma mensual. 

Para la realización del estudio social se utilizan las técnicas de entrevista, 
observación y visita domiciliaria. 
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Asistir y partiéipar en juntas de trabajo, sesiones bibliográficas, sesiones de 
capacitación, asistencia y ponente a eventos académicos, estas actividades se 
realizan mínimo una vez al mes. 

Asiste y participa en cursos , jornadas, congresos y eventos especiales 
relacionados con la profesión en el Hospital General La Villa y otras 
instituciones de salud y enseñanza, cada trabajador social elabora un informe y 
programa en sesión bibliográfica su exposición entregando copia de la 
constancia que avale su asistencia al evento y se anexara en el expediente 
personal . 

Participa en superv1S1on individual para el adecuado desempeño de las 
actividades del servicio de comisión, y cada trabajador social participa en una 
bimestralmente. · 

Organización de grupos fommles e informales se desarrolla en estrategias para 
integrar a los usuarios y familiares a las actividades educativas para 
proporcionar contenidos infonnativos que permitan generar conductas 
favorables de la salud de acuerdo al servicio de comisión y a las necesidades 
como al tipo de grupo. 



4.3- MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS. 

Los factores ·de riesgo es el método que se emplea para medir la necesidad de 
atención por_ parte de grupos específicos, va a determinar prioridades de salud, 
intento de mejorar la atención para todos pero presentado mayor atención a 
aquellos que más lo requieran y se clasifican en, biológicos, ambientales. de 
comportamiento relacionados con la atención a la salud, socioculturales, 
económicos. 

Las técnicas que se aplican es la observación, entrevista inicial y subsecuente. 
visita. domiciliaria (de acuerdo _al -problema), análisis, interpretación, 
recopilación de datos, procesamiento de datos, dinámicas revisión 
documental, metodología de trabajo con grupos, redacción. 

Los instrumentos, que se aplican es estudio de Trabajo Social 
(socioeconómico y estudio de caso). notas de trabajo social, cronógrama. 
Informes, registro diario de actividades libreta de coordinación, directo 
cuadros y material de apoyo didáctico. 
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4.4- EV ALUACION . DE LAMETODOLOGJA DE TRABAJO SOCIAL 

la metodología es la instrumentación de los pasos que se van a dar como son: 
la descripción, ·• el · ordenamiento, la clasificación, el análisis, y la 

. concepttializacíón comprendiendo el trabajo de caso, y así darle coherencia y 
' articulación para poder realizar la sistematización de la experiencia 

profesional de tal manera que se fundamenta en una propuesta de intervención 
· e11 el ámbito profesional. 

. Realmente son varias las funciones que se cumplen y que no llevan a cabo 
cada una de ellas porque el tiempo es poco para atender el servicio y cada una 
de las necesidades que presenta el usuario. 

Se cuenta con dos trabajadoras sociales para atender consulta externa y no es 
agradable porque se queda a medias el trámite de programar algún paciente si 
el tiempo no alcanzó se cita al día siguiente para continuar porque lo del turno 
matutino se realiza en ese horario. 

Se tiene largo tiempo esperando al usuario para atenderlo, conforme llega 
porque si no empiezan los problemas entre ellos mismos, para la realización 
de visitas domiciliarias no se cuenta con un vehículo especial. 

Por la falta del personal no se le da el valor al servicio como se debe para 
poder proporcionar alternativas de solución de las necesidades prioritarias que 
se presentan y de la calidad adecuada. 

No existe un seguimiento de los casos que se refieren a otras unidades 
hospitalarias, por la falta de coordinación por parte del equipo 
multidiciplinario se atiende la problemática que se presenta en el momento 
para poder resolver la necesidad sin tomar en cuenta la importancia que es el 
proceso de la salud- enfermedad del servicio de consulta externa. 

El perfil del usuario no se ha . realizado y esto nos llevaría a detectar el 
diagnóstico situacional que presenta cada usuario y a insertarnos en la 
problemática existente. 

Mientras no se cumplan cada una de las necesidades prioritarias no se podrá 
avanzar en cambiar de actitud al personal operativo y al que interviene en el 
ámbito profesional . 
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S. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL 

en base a un proceso previo de sistematización se han brindado las líneas para 
la elaboración de un modelo de intervención en la atención médica integral, 
proponiendo para el trabajador social y así desarrollando conjuntamente con el 
equipo de salud, las habilidades para el objetivo en común, dando la atención 
adecuada a los usuarios como a la familia, proporcionando alternativas de 
solución y tomado en cuenta una metodología la cual le va permitir intervenir 
en ambos lados planeando, investigando, actualizando, elevando, coordinado, 
enseñando, etc. 
Será necesario que el trabajador social, cubra las características de un nuevo 
perfil sosteniendo en lo que hasta la fecha ah realizado, todo ello con el 
propósito · de lograr las transformaciones sociales para el desarrollo del 
hombre, analizando, explicando y comprendiendo las necesidades y problemas 
sociales tanto a nivel individual y grupal como institucionalmente. 
Creando modelos de intervención para Ja atención adecuada, se debe 
ambicionar para buscar la satisfacción de las metas y objetivos trazados, 
sobre todo capacitándose y actualizándose en lo que respecta a las ciencias 
sociales y con conocimientos que aseguren mejor su desempeño para tener 
información reciente como conocimientos lo mas fresco que se pueda para su 
ámbito laboral y realizando en cada uno de los servicios del hospital el perfil 
del usuario para poder demostrar cuales son las personas, el sexo, la edad, etc. 
el diagnostico por el cual ingresan y como se encontraron dentro de la unidad 
en su estancia para poder intervenir en lo cotidiano que realiza. 
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TRABAJO SOCIAL 
EN EL SERVICIO DE 
ATENCIÓN 
PRIMARIA 

ORGANIGRAMA 

SUBDIRECCIÓN MEDICA 

JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL 
EN LA UNIDA MEDICA 

SUPERVISORA DE TRABAJO 
SOCIAL 

1 

1 1 1 

TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL EN 
EN EL SERVICIO DE EN EL SERVICIO DE EL SERVICIO DE 
CONSULTA URGENCIAS HOSPITALIZACION 
EXTERNA 

-------·---¡ 
TESIS CON l 

FALLA DE ORIGENJ 
•.. ----·-·· 



GOBIERNO DELDISTRITO FEDERAL 
México La Ciudad de Ja Esperanza 

, SECRETARIA DE SALUD D.F. 
HOSPITAL GENERAL LA"'VILLA 

_CITATORIO URGENTE 

FECHA: 

FAMILIAR DEL PACIENTE: 
~----~~~----~----~--------~--~--~~~~~--t 

FAVOR_ DE PRESENTARSE EN ESTA OFICINA (T.S. DE SALA) EL DIA:_ ---------t 
A LAS: . CON LA SEÑORITA_T.S.: 

~~--- -----~--~~~~~~~~~~~~---1 

DEL SERVICIO DE: PARA TRATAR ASUNTOS.RELACIONADOS CON 

SU PACIENTE. 

AGRADECEMOS SU PUNTUALIDAD. 

ATENTAMENTE 

T.S. 

. : 



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
México La Ciudad de la Esperanza 

SECRETARIA DE SALUD D.F. 
HOSPITAL GENERAL LA VILLA 

VOLANTE PARA APLICACIÓN DE TABULADOR DE CUOTA DE RECUPERACIÓN 
POR SERVICIOS MEDICOS PARA SER COBRADOS POR CAJA EN TESORERIA 

FECHA: ,. No.CAMA: 

NOMBRE DEL USUARIO: No.EXP: 

SERVICIO REQUERIDO: 

CLASIFICACION 
GRUPO SOCIOECONOMICO: 

IMPORTE A COBRAR: 

ELABORO: 
{NOMBRE COMPLETO) FIRMA: 

l : 

1 

\. 
1 

\ 
i 



CIUDAD O( MExlCO 

PASE D[ D'.ENTO 1• ft&,ll'~--------·-:J 
Sccmaria de Salud del D.F. ~ 

lJNIDID llOSPrTAIAR14: -------------Na. DE REGISTRO· ~ 

(PACIENTE: -----------------·--------------­
DOMICILIO: 

COL~ C.OOIGO POST4 

llui.ilCIPIO O DWC.CIOl\I ESTADO ltWOlllO 

SER~CIO: -~~~~~~~-=,...,,,.,~~~~~~~~~~ 
GRUPO SOCIO ECONOMICO: oo;owr~cio~ No. EXP. 

[•usnn~.-c10N: ------'-····.---'-. ---'-] 

r·· 

1 
~--"-º' __ TIIAllUC' ___ s_oa_.u. ____ _ 

llUTOlllZO: IMRICJOR OQ. HOSPITlll 

l.. 

u 



~ =me""1l\lll -H·---:··--·~ »tM-·: __ 
¿SABIAS QUE LA SECR~TARIA DE SALUIYDEL o.F::re OF:REC_E 

ATENCION MEDICA Y MEDICAMENTOS GRATUITOS?_ 

LOS REQUISITOS SON: 

• SOUCITARREGiSTRO AL PADRON DE USUARIOS EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL 
DEESTl!HOSPITAL . . . 

• ll0$ERDERECHOHABIENTE DEL IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA · . 
. ,· SERRESIOENTE DEL DISTRITO.FEDERAL 
• COMPROBANTE DE DOMICILIO . 
• . CRED:ENC!AL DE ELECTO.R . 
. .. . . . :.·"' . 

. . ASl!.\lS?.IP AL SER PACIENTE DE CÓNSUL TA .EXTERNA. O OE HOSPITAl.IZAÓION, 
SOUCITACOllT.U MEDICO TAATANT~ TUS MEDICAMENT(!S GRAT~ITOS1 • • 

. . .. , 
, .. .. 

AT::NTAM!NTI! 

· ... . 
T.S . · ...... · 
TRABAJO SOCIAL URGENCIAS Y/O CONSULTA EXTERNA 

. ·, . 
l.. 

. . \ . 

. . 
. i 

' 1 \ · i 

. . . . 
:~· -~ ~- ;.;_:. - . ·' ::7.~1~¡;:: ··.-- - ·-e.,. 



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
México Le Ciudad de la Esperanza 

SECRETARIA DE SALUD D.F. 
HOSPITAL GENERAL LA VILLA 

SUBDIRECCION MEDICA 
JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL 

-.. 
PASE ~1.. BANCO DE SANGRE: FECHA DE ENVIO: 

EL (LA) PACIENTE: 

INT~OEN Ll\CAMA.-.: --------
REQUIERE PARA SU TRATAMIENTO DE DONADORES FAMILIARES "EN AYUNAS" 

. . !..).-.~¡r~: ·: . · . 
• RE~~!sn:os INPlfiPENSABLES 

. t •. •• •• :~ •.• 

1.· PRESENTARSE ASEADO 
2 •• EDAD DE 111 A es AA os 
3.• CBl!DENCIAL OFICIAL AUTORIZADA CI FOTO 

• 4.• PESAR MAS D~ 50 KCJS. 
15.• NO SER DIABETICO O HIPERTENSO 
e •• NO ESTAR TOMANDO MEDICAMENTOS 
7.• NO SER HOMOSEXUAl. O BISEXUAL · 
e.-NO.HABERSIDOTRANSFUNDIDO DE 
UHAROALAFECHA . 
9.• NO HABER PADECIDO HEPATITIS, PALUDISMO 
BRUCELOSIS, SIFIUS O GONORREA . 
10.~ NO PRACTICAR LA PROSTITUCION 
11,• NO HABER ESTADO INTERNADO EN -
CENTROS DE RECLUS!ON. . 

ATE.NTAMENTE 

12.· SIN TATUAJES DE UN ~O A LA FECHA 
13.· SIN PERFORACIONES DE OIDOS DE UN ~O A LA FECHA 

• ADEM~S PARA MUJERES• 

14.· NO ESTAR MENSTRUANDO 
15,· NO ESTAR AMAMANTANDO 
16.· NO ESTAR EMBARAZADA 

"SE SUGIERE TRAER UN JUGO O UNA FRUTA 

•MUY IMPORTANTE• "LA SANGRE HUMANA EN NINGUN 
CASO PODRA SER OBJETO DE 

0

ACTOS pe COMERCIO" 
• LEY GENERAL DE SAl.UD. AYUDENOS A OBTENER SANGRE 

SEGURA. 

HORARIO: DE LUNES A VIERNES §¡45 A 7¡30 AM, 



' INSTRUCCIONES' 

SU PACIENTE se: HA HOSPITAl1ZAOO 

SU REPORTE De: 8AlUO SERA OE lUNES A VIERNES POR 
lA ENTRADA PRINCIPAL, 8ABAOOS Y DOMINGOS POR El L!-00 
DE URGENCIAS A PARTIR DE lAS 11:30 HORAS -

USTED Y SU FAMILIA lO POORAN VISITAR DIARIAMENTE: 
OE 19:00A1!:00 HORAS (NO TRAER Nlf10S) 

SOlO DEBERA TRAER A SU PACIENTE DE 1!:00 A 18:00 HRS. 

• CEPILLO Y PASTA DENTAL 
• JAB~N Y V..CATI! PARA BAf10 
•RASTRILLO Y PEINE 
'PAPEL HIGIENICO 
'BA~AYSANDAUAS -
' PARA OtNECOLOOlA VER EN EL SERVICIO QUE REQUIEREN 
PARASUPACIENTE . -

SD 

.. .! ·· .... ::: : 

CUANDO SOLICITE SU REPORTE DI! SALUD 
y LE IÑDIQUEN QUE su PACICNT! UtA 
OE PREAlTA, DEBE P!ISAAALi!RVICIO -'. .· 
DE TRABAJO SOCIAi. EH EL_HORAAsO_rÍE 
11:30A13:30 0 OE 19:00A1!:00 HORAS __ 

. .. " .. 
'REQUISITOS DE E\IRE"JOá • • ' - '" : .... :-: .'\ 
.'DONACIONDESA:'IORE _: --. ,_._ -¡ .'~:- : .. 
'CUOTADl!RECUl'!RAClON - .: .• -. 

. _- #.~':;~:7-: ;. / j! .-.: . 
SEAOR USUA!llO, LEf!UER!MOS A'T!Nl)ER 
COMO USÍ'l!D Y iu PACl_mr.~ ~!él! -­
SI TIENE AlGUNA, QU!JA ll!I. S!RVICIO, O -. 
DEL PERSONAL Í'UEDl Ulm> ffÁc!Íli.Ó ¡; _ _­
POR ESCIUTOY PONERt.A !H il; BiÍiON _;:; 

DI! lA SAi.A~! UP!RAODIR!CT~ ! : 
Dl!T:30 A 14:00 HRS. EN EL MODULO DI! -- . 
INFORMES. 
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11111 GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL 
Secretaria de Salud 

Solicitud de Vehículos y/o Trans9ortación 
AREA SOLICITANTE: 

DESCRIPCION DEL SERVICO SOUCITAOO; DESTINO; 

P~S DEL VEHJCULO I "º ECOOOM GASOLINA SALIDA GASOLINA REGRESO 
1_1/4_112_314_414 1_114_112_314_414 

1_1_1_1_1_1_1_1 1_1_1_1_1_1_1_1 

KILOMETRAJ!; 1ia_21a_J1a_ 418_518_&111_1ia_111a 1ta_2JB_J18_ 418_518_6111_7ta_llla 

SALIDA 1 REGRESO KlLCMETRAJE INICIAL KlLCMETRAJE FINAL 

1 
SOLICITO AUTORIZO 

NOMBP.E Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 

INVENTARIO fl$1CO DEL VEHICULO 

ANTENA 1 FAROS CUARTOS 1 MEOALLON 1 BISELES LIMPIADORES EXTINGUIOOR 
JRAZOS :JMPIAOORES MOLDURAS HERRAMIENTA 
COFRE PARABRISAS GATO 
DEFENSA PARRILLA LLANTA DE REFACOON 
FAROS UNIDADES PLACAS TAPON DE GASOLINA 

SERVICIOS GENERALES 

FECHA: 

. 
CAPACIDAD 
TANQUE: ·' •. 

HORADE 

SALIDA 1 l'EGRESO 

1 
REALIZO EL SERVICIO 

NCNBRE Y FIRMA 

FUNCIONA OOOMETRO 1 FUNCIONA GASOMETRO 
ENCENDEDOR 
CENICERO 
LUZ Pt.AFON lNTERIOR 
CINTURON DE SEGl!RIDAD 



lJllllDUI Mfl>lr.A: 

DATOS 

GOBIE'lNO DEL DISTRITO fEDERAL 
Secretarla de Salud 

ESTUDIO DE TRABi\10 SOCl4l 

EXPEDIENTE: 

l IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

, -Bll<! .nwoo r•Ylll"° APDLIDO llAnJIHO 

---- IJIO, c:ML: llWGION: -

1 ,.. 

1 SO:O: ---- ID.u>: 

LUC..\11 Dl ll!ACllllENTO: --------------- ESGOIAlllDAll: ---------

1"10011t1ur ACT\J4!"-------.tw1 ...... .----.. ...... --------.....,w ..... --------

OClJPArJO'. : 

(..p, 

---------·----- DlllECltOl!ql!i>Tt: 

llOTMI llE.DltO :ll AllHCIO!;: 

00"1DICIO~ Uc.Al.: 

DATOS DEL ACOMPAÑANTE 
~BRl: 

DOlllltlUO: wn .... <&:CMU 

--..., • .,º""""''ª"'".,º.-----.c,.,.r .... ---...,, ... m .......... -0---- ottJPAaO~; 

INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES 

NUMERO DE PDISD>ó'5 QUE ~ EN U llOGAll ------­
~o. DE PlRSD"'-'S QUE 'llUllAJ~~ [~ U FAMILIA ------
No. Dl Pl'.llSD"i45 l00NDMICAMU.1l DlPENDll!IJl'°"'----­
llj(illl.SOS ll[)l;SUU!S: lfllllSOS llENSUAl.fS: 

\MENDA (NS(SIOli): 

PUNTUACION 
P4DRE: ---­
MADRE; ---­
HUO(SJ: ---­
OT'llOS: ---­
TOTAL;---­
PlHT\14CAON: 

AUllENTAC.ION: ---------'-"'-' llll\'ICIOS: • 

UllJCACll)llj:---------"--'-
lOTAL:-----------"---''"-

CLASIFICACION ( O. 1, 11. 111. IV) 

DIAGNOSTICO SOCIAL INICIAL,_: -------------------------

....... , • '•""-"o l lhtAJ A • so-LAL 
SJ.. 



Nllr" t 01'"1 FAMILIAR 

NOllMI 

1 

~ 

• 
• 
• . 
? . 
• 
'º 
VIVIEND~ 

ZONA Dl Ulllr.Aaó~t ( 
IJll~ 
llUIW. D 

D 
SIJllUll~ 
SlJllUIW. 

PllOPl4 

EN PllOUSO Dl PAGO 

llENTA!loA 

l'llfST ADA 

D 
D 
D 
D 

D 
D 

(REVERSO) 

rAlllNIUOO llMD UCOWllO.O OC&JPWOlll IAUlltO 

-

GlltlDIO: ( IEIMCIOS PWUC081 ( 

CAM llUIOlliCW. o UIZ, AGUA o 
CAMSOU o CAM Pl.UlllfAlllUAll o UIZ, .ilUA. GAS, o VMEMIA flll~lllA TIUNSPOlln 
UN IOlO aw!TO o 

WZ, AGUA, GAS, D 
TIUNSPOllTt Y 
'IEUFOlllO 

PUmJAallltl TOTAL: 

¡ DIAGNOSTICO SDCW.fWIUAll: -------------------------......; 

NOllllRE Y flRllA DU 1'M&UO SOCIAL 



Elll 
UNIDAD MEDICA 

NOMBRE: 

SERVICIO: 

FECHA Y HORA 

- :, , __ 

GOBIEllNO DEL DISTRITO FED~llAI. 
Secrewú de Salud 

Notas de Trabajo Social 

NOTAS 

Cl.AVE 

No.EXP. 
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!CH.\ Y HORA NOTAI 

TZSIS CON 
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