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INTRODUCCION 

En mi tesis profesional he querido exponer algunas de las expe-

.riencias obtenidas durante mi Servicio Social en el Hospital Guadalupe, -

A, C. en el campo del Trabajo Social, porque ellas me hicieron ver los 

grandes beneficios que éste tipo de trabajo ofrece a todos aquellos que -

por problemas de salud u otros, tienen que recurrir a Instituciones co--

rrio la que es objeto de é·ate estudio. 

He tratado de hacer notar la importancia de la implantación del - . 

Trabajo Social y sus modll.lidades' lo que puede abrir enormes perspec1:!_ 

Vas en éste ca~po, que en nuestro país, aunq~e mucho se ha increm~n­

tado, rio :oe ha lográdo todo o los mejores objetivos. 

sea un punto de partida para los que con 



CAPITULO 

ASPECTOS IMPORTANTES DEL -
TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO 

A). - CONCEPTO Y CARACTERES 

El Trabajo Social es un servicio técnico y profesional, que al in-

tegrarse al ámbito hospitalario ya sea para internados o en consulta ex -

terna, colabora en la recuperación de los pacientes con difkultades pe! 

sonalee y ambientales, relacionadas con la preservación de la salud, e.!!. 

fermedad, convalescencia y la readaptación, ayudando a la· mejor eolu -

ción de esas dificultades. (1) 

,·Su· acción sirve de vínculo entre el servicio médico y el medio h~ 

gareflo, interpretando ante el paciente las indicaciones profilácticas y _t~ 

rap_eliticae ordenadas y ante el médico las cau.sas sodales que interfie-­

ren y aiin detienen,. según ·los casos, los resultados de los tratamientos,· 

.(1) Brandenburg Ana B; Servicio Social Hospitalario; 
Cua,d~rnos de Asisteneia _Sociál. EditoriaLHqmanitas. 
Aires;. 

Buenos 



Analiza los factores predisponentes y las causas personales, ec~ 

nómicas, familiares, etc. que influyen hacia el paciente y dificultan su 

total recupera<'ión, promoviendo soluciones en las que el paciente y sus 

familiares son elementos activos que colaboran con el Servicio Social en 

beneficio de su propio bienestar. 

Las corrientes cientilicas modernas prestan especial atención a 

las influencias de Jos aspectos sociales en la vida de los individuos. Hoy 

nadie ignora que los factores sociales ejercen presiones variadfsimas y 

definitivas, otorgando una íisonomra peculiar pasible de amílisis y trata­

miento especilico. 

El ser humano acumula en sr toda una serie de factores que se - -

comprometen recfprocamente y que en mutua influencia interaccionan -

en tal forma que resulta por demás diffcil y hasta imposible establecer 

lfmites entre las diferentes causas que provocan un estado de desequili­

brio o desajuste, 

Si se tiene la certeza de que el individuo sano integra en sruna -

multlplicidad de aspectos que condicionan la vida y la conducta humana, 

tant,o mas profunda y real será esta interacción al tratarse de un indivi­

duo enfermo. El enfermo hace recaer sobre su enfermedad un cúmulo -

de factores marginales, pero 'importantfsimos y a su vez los proyecta en. 

su vida familiar y social.· 



Partiendo de la báse sustendada por algunos autores, de que exi!_ 

te una fntima y profunda relación entre el mundo exterior y el mundo in­

terior del individuo y que el mundo exterior está constitui"do por los ob­

jetos" materiales y las personas con quienes existe vinculación, en tanto 

que el mundo interior está constituido por ideas, hábitos, actitudes, --­

imágenes; veremos que éstos liltimos estan influenciados por el mundo 

circundante. 

Al decir de Margaret Mead, existe un condicionamiento socio--­

personal y cultural en las actitudes humanas y éstas responden a la pos~ 

sión de valores y significados, aportando.ª su vez emociones, hábitos y 

actitudes que son la respuesta al medio y a la que suma la propia indivi­

dualidad. 

El Trabajo Social en un hospital tiene como misión, estudiar las 

causas que favorecen el tratamiento, promover la recuperación y la --:.­

reintegración del enfermo a la sociedad y moviUzar todos los recursos -

posibles para conseguir esta recuperación. 

Para una mejor. eficacia y coordinación de todos los servicios 

e~i.stentes en el hospital, los trabajadores· sociales realizan su labor -

formando equipo con el personal técnico, auxiliar y colaboradores, si-­

guiendo siempre indicaciones del médico. 

La función del T ;S. en el hospital abarca varios aspectos: 



- Ayuda y colaboración con la función médica. 

- Ayuda al enfermo. 

Coordinación de las actividades educativas y recreativas. 

- Investigación y promoción médico-social. 

- Acción sobre el hospital como estructura y como Institu-

ción Social. 

l, - Ayuda y colaboración con la función médica. 

El Trabajador Social, ha de proporcionar al médico el diagnósti-

co social del enfermo tanto ingresado como ambulatorio, o sea, infor --

marle sobre la situación familiar, laboral,cultural, económica y social 

del paciente, El diagnóstico médico es inseparable al diagnóstico social 

y sólo la conjugación de ambos, es capáz de llevar a cabo la medicina de 

hoy, es decir, la medicina del hombre completo. {2) Asimismo, le fa-

cilitará los datos y antecedentes clfnicos del enfermo que procedan de -

otros centros, 

En este aspecto se ha de considerar la !unción del Trabajador S~ 

cial como ayudante del médico en el tratamiento propiamente sanitario,. 

a fin de obtener la colaboración personal y buena disposición del enfer--

mo, y más aún, en el tratamiento social que ~a de completar la acción:­

rilédica, mediante la readaptación del enfermo a. su vida. norma.! en ·la s.!?. 

, ciedad; 

{Z) Revista de Trabajo Social No. 20 Pág •. 28 
Barcelona Espafla. 



Su colaboración durante el tratamiento médico, consistirá en ob-

tener por parte del enfermo: 

- Aceptación de su situación de enfermedad. 

- Aceptación de la necesidad de separarse de su familia. 

- Colaboración personal en la tarea de su curación. 

Buena disposición hacia el personal médico, 

- Correcta interpretación del plan ó tratamiento a que es -

ee sometido. 

Adaptación del paciente a la vida del hospital y aceptación 

de sus normas. 

Terminada la hospitalización ha de colaborar en la readaptación 

a lá vida social exterior y, si es necesario en la orientación profesional, 

en cuanto que ésto forme parte del tratamiento dispuesto por el facultati_ 

vo. 

Z. - Ayuda al enfermo. 

Primeramente enunciaremos la participación que el Trabajador -

Social:tiene con los enfermos que acuden a consulta ambulatoria. Es 

muy importante que en.este aspecto el Trabajador Social participe como 

miembro aétivó del equipo clrnico; por los problemas que de una cona'!! 

ta pueden derivarse y para prevenir algunas. sftuaciones su papel será: . . . . 

Observar e interpretar, la actitud del paciente frente a la 

enfé~medad y cu~ación. 



Determinar Jos obstáculos que pueden interferir el trata­

miento o dificultar la hospitalización en caso necesario y 

ayudar a superarlos. 

Ayudarle a resolver los problemas inmediatamente deri­

vados de la consulta. 

Interpretar y explicar los tratamientos facultativos al en­

fermo y a su familia. 

Poner remedio a la situación social deficiente mediante -

la coordinación con otros servicios sociales (empresas, -

parroquia, etc.) o dirigiéndoles a los recursos de la co -

munidad existentes. 

Con el paciente hospitalizado, la labor suele ser mas prolongada 

y puede haber ocasión de realizar trabajo social de casos o de grupo. -­

La labor empieza desde la recepción del paciente; no se trata de la re­

cepción puramente administrativa, sino de establecer un primer conta_s 

'to cordial con el enfermo y con .sus familiares, con el fin de que: 

Se desvanezcan los prejuicios, el miedo y la ansiedad, 

que en muchos c;._sos sienten hacia la hospitalización. 

Se establezcan una primera relación humana positiva que 

facilite la labor.del Trabajador· Social si el caso lo requi.!!. 

re. 

-Les informe y oriente sobre la misión y organización del 

hospitá.ly otras informaciones relaci.~madas con el hospi-. 

·tal, 
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Ayudará al enfermo al debido planteamiento y solución de 

sus problemas psicológicos, familiares, económicos y-

profesionales, que ya tent'a o que fueron provocados por -

la enfermedad o por la separación de su familia al ingre-

sar al hospital. 

Informarle y proporcionarle los recursos de la comunidad 

a que tiene derecho, 

Ayudarle a superar cualquier situación de cambio opera--

ci6n quirúrgica, traslado, alta etc. 

Servir de enlace entre el paciente y su familia para que -

no se desatiendan de él y acepten tanto al enfermo como 

a la situación originada por la enfermedad, 

Servir de enlace, si es preciso, entre el enfermo y los 

servicios clrnicos y administrativos. 

Ayudar al enfermo en su reincorporación a la vida fami--

liar, social; sobre todo cuando la enfermedad ha signifi-

cado una transformación importante (amputación de un --

miembro, cambio de trabajo o cambio económico). 

En casos de gravedad, si el enfermo lo pide, le proporci~ 

·nará los medios para que dispon.ga de sus inte1;eses ·testa-

mentarios .• ca¡>tando Jos deseos del enfermo e.n conexiones 

con sus familiares. Le proporcionará los auxi\ios reli- -

giosos .en caso que los solicite. 
. . 

B 



En caso de no existir familiares obligados por la ley a -­

atender a algún paciente, o bién, cuando circunstancias -

especiales desaconsejen regresarlo a la situación anterior 

a su hospitalización, al llegar el momento de su alta, la -

T. S. se encargará de hacer los trámites necesarios para 

remitir a la Institución adecuada, a aquellos pacientes - -

que requieran cuidados post-hospitalarios especiales, o -

de buscar cualquier otra solución. 

La relación paciente-Servicio Social termina con el alta del en--

fermo al parecer, pero no es asr si se tiene en cuenta que es importan­

te .preocuparse entonces de quién lo va a recibir, en qué condiciones --­

económicas se encuentra, a dónde. se va a dirigir y cuáles son los me-· -

dios de transporte (ambuláncias) que muchas veces es necesario gestio­

nar para que la persona convalesciente o todavi'a enferma, llegue a su -

domicilio en las mejores condiciones posibles y no permitir que se le -

arroje del hospital sin miramiento alguno para su dignidad • 

. En caso de problemas económicos, estudiará con la familia los -

recursos ·disponibles. 

Si se produce un problema laboral porque la enfermedad o situa­

ción del .énfermo exige un cambio de actividad, sugerirá al paciente y a 

la fari-.ilia, las profesi.ones más adecuadas: o bien, les dirigirá. hacia 

:úna orient~ción psicotéc11ica profesional; en todo caso a1ümará al pa---

9 



ciente a afrontar la nueva situación con un espfritu optimista y de. lucha, 

tan necesario para acelerar su restablecimiento. 

El enfermo debe encontrar su hogar en las mejores condiciones -

posibles y sobre todo debe ser recibido con afectuoso cariño por parte -

de sus familiares; preparará a éstos sobre los cuidados que deberán -­

tener hacia el enfermo, (alimentación, terapia, etc. ) 

No siempre la relación paciente-Servicio Social termina con el -

alta del enfermo, sino que en algunos casos para fines estadrsticos o de 

tratamiento subsecuentes, es necesario seguir vigilando al enfermo, a­

fín de no desconectarlo del todo de la Institución hospitalaria y conocer 

la secuencia de su estado de acuerdo con el tratamiento recibido. 

3. - Coordinación de las actividades educativas y recreativas. 

Este aspecto es muy importante y necesario para los enfermos, 

sobre todo para aquellos a quienes su e.stancia en el hospital se prolong!. 

rá por varias semanas. La térapia ocupacional se facilitará mejor me­

diante un adecuado trabajo con grupos, (actividades teatrales, trabajos 

manuales, música etc). 

Dirigirá una labor educativa especialmente necesaria en las: sa~ 

las de niños, por medio de. un servicio de bi~lioteca, en.doble ,funció.n·­

recreaiiva, y de distracción., de manera que el tiempo de estancia del 

enfermo 'en el hospital le sirva también pua su desarrollo. cultúral·. 

10 
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4. - Investigación y promoción médico-social. 

La labor del Trabajador Social en este aspecto consiste en la bú!. 

queda de las causas que originan las situaciones problemáticas de los P!. 

cientes y la manera más adecuada de solucionarlas. Por tanto la inves­

tigación social consistirá en: 

Colaborar en el estudio de las causas indirectas psicoló­

gicas, culturales, y socio-económicas que actúan sobre 

las enfermedades y los medios de evitarlas o disminuir­

las. 

Estudio de los recursos comunitarios, especialmente de 

la zona geográfica ligada al hospital. 

S. - Acción sobre el hospital y Ensei'lanza. 

En este aspecto la !unción del Trabajador Social, es la humaniza 

ción del hospital, tratando de evitar la rutina y la persistencia de ~or --­

mas arcaicas, manteniendo viva en toda la actividad hospitalaria el pri_!! 

cipio de su función personal, es decir, que el hospital está hecho para -

la persona del enfermo y no al contrario. 

·A de fomentar la idea y el esprritu del equipo en el hospital, a cu 

yo bienestar y progreso pueden colaborar todos: personal áctivo y pa--­

cit!nte.· 

-soluciones y proyectos que promue_-­

y mejorar l?s -

11 



Respecto al hospital considerado como Institución Social, la mi-

sión del Trabajador Social, es darlo a conocer a la sociedad, divulgando 

el alcance de sus servicios. 

La labor del Trabajador Social en hospitales, ya se ha iniciado -

en México, esto se debe a que se ha empezado a crear un estado de co~ 

ciencia colectivo, sobre la importancia que tiene este servicio para la -

recuperación del enfermo y para la eficacia del tratamiento. 

Se ha dicho ya en páginas anteriores el pensamiento básico en lo 

que reopecta al Servicio Social Hospitalario, refiriéndonos al servicio -

que abarca todo un sistema global de funcionamiento. 

Dentro del Servicio Social. Hospitalario, cabrfa distinguir algunos 

aspeetos espec!:Iicos, tomando en cuenta las especialidades médicas. D::_ 

remos una breve descripción de funciones correspondientes al Servicio 

Social en nuestro Hospital. 

a), - Servicios de Maternidad, 

b), - Servidos de Adultos. 

c). - Servicios de Niños. 

¡¡,). ~ Servic~os de Maternidad. 

Todo servicio de Maternidad debiera co.ntar con un centro d·e. ---

Órient~Ció~ Familiar.instalado en·lá misrila sede de.la maternidaa; por 

.ccontrolárfan las siguientes funciones: 

12. 



1, - Registro de todas las futuras madres que solicitan 

atención en la maternidad, 

2, - Exploración de casos que requieran de orientación 

familiar. 

3. - ·Orientación hacia Instituciones respectivas, de ----

acuerdo con la naturaleza del problema encontra -

do. 

4, - Supervisión y coordinación de las dependencias del 

Centro de Orientación Familiar, 

_Del _Centro de Orientación Familiar deben depender por lo me-

nos estos tres servicios: 

Club de futuras madres, 

Club de madres, 

Talleres de labores. 

En el Club úe fut.iras madres se debe desarrollar una tarea edu-

cativa relacionada con: 

a). - Educación Sanitaria como son: cuidados del embarazo: pre-

pa ración para el alumbramiento; etc. 

b), - Educación Social. - Preparación psicológica para ei: parto:·-

cuidados efectivos, morales.y materiales_ par~ con el bebé: educación· -

rela2ló.~ada con el psicodinaniismo de la familia, etc. 

•· ElClub.d~ Madres~ - Este Club debe agrupar tanto a la_s puérpe­

ra&~ como tambi6n "a las r;,adres egresad~s ya de la materi:iidad, p~ra -

~f>rrifleta~}~ educadón recibida en ~l periodo pre-parto y controlar la~ 

13 



la aplicación de las normas impartidas en dicho periodo. 

Aunque la educación impartida en el periodo pre-parto y post---

parto, son similares, es conveniente separar los grupos de "futuras m~ 

dres", de los de las "madres'' debido a que tanto el factor psicológico -

como la adquisición de la expe~iencia que aporta el hecho del alumbra _ 

miento, tiene características diferenciadas por tanto requieren de una -

adecuación de los métodos que se empleen en ambas circunstancias, 

En cuanto a las madres solteras es necesario poner el mayor --

cuidado; por razones obvias en el problema de las madres solteras, so-

bre todo las menores de edad. 

El método más efectivo para ayudar a la madre soltera es por -

medio del Trabajo Social individualizado en el que consten los siguientes 

aspectos: 

En primer lugar hacer un estudio profundo de la personalidad de 

la inad;e.aoltera; evaluar su capacidad para enfrentarse a sus proble-

mas, estudiar las circunstancias familiares y sociales que la rodean. 

Orientarla .sobre la solución que se es~ime mas conveniente, ta!!.. 

to .para el\a como para el bebé. Dicha orientación será muy diferente 

s~g_'1n 5·~ ~rate de una adolescente insegura; de una joven procedente de 

u~ hogar deshecho, de una' reincidente, 'etc, Es 'por eso que_' sé requie-

1,4 



Si llega el caso de que los padres no acepten a la madre soltera, 

·procurará la Trabajadora Social la reconciliación entre ambos, intenta~ 

do sea aceptada de nuevo en el hogar, salvo en aquellos casos en que la 

situación familiar haya contribui:'do o provocado los problemas a la jó-­

ven; entonces se remitirá a alguna Institución u otro lugar, 

En estos casos la Trabajadora Social le ayudará a superar la si­

tuación haciéndole confiar en su propia capacidad para salir adelante y­

rehacer su vida. 

En conclusión diremos, que el Trabajo Social en el área de ma­

ternidad comprende las siguientes funciones: 

l), - Organización y funcionamiento de "Centros de Orienta 

ción Familiar" (Clubes de madres; clubes de futuras madres; centros 

educativos: talleres de labores, etc,) 

2). - Atención especial a madres solteras menores y mayo­

res de edad (tarea educativa:: coordinación con tribunales de menores; -

coordinación con hogares sustitutos, etc.) 

3), - Atención especial.en los casos con problemática com­

·Pl.eja (V~cuna T. B. c., abandono ·de menores; desnutrición; indiferen­

. cia; itóbreprotección, etc.) 

·Talfer de labores. -.El taller de labores, comos.u no.mbre lo in:­

dica ,tiene u~~finalidaCl práctica relacionada con el aprendizaje y corife.s. 

15 



cidn de prendas (de vestir, de cama, tejidos, bordados etc), que. tiene 

una doble finalidad porque además de brindar conocimientos de gran ut;.!. 

lidad ofrece facilidades para las personas de escasos recursos econ6m.i, 

cos. 

b). - Servicio de Adultos. 

Ya hemos mencionado en páginas anteriores que el paso previo -

a cualquier acción, se relaciona con la ayuda al enfermo en su proceso 

de adaptacidn al ambiente hospitalario. 

En esta á'.rea, los ancianos y los adultos abandonados suelen oca­

sionar uno de los ma:s serios problemas del Servicio Social Hospitalario, 

ya que estos problemas además de serios, son de muy diífcil solución, 

Estos enfermos, o no tienen familiares, o, si los tienen parecen ser ig_ 

norados por ellos. 

No pu.eden continuar en el hospital porque no son considerados C!_ 

teg6ricamente enfermos, y no existe lugar para ellos debido a que los 

asilos están llenos y sus familiares han desaparecido, 

Aqufla. labor Social es muy necesaria y consistir<!'. en: 

Servir de · enlace entre enfermo-fami!ia; atención de l.os probl~ 

ma.s labo~ales¡ .colaboración en el proceso del movimiento ágil de ~a--­

m;;,8, -relaciona.da con eHngreso y egreso del paciente, 

16 



c). - Servicio de Niños. 

La labor del Trabajador Social en los servicios de niños, es qui-· 

zá uno de los que exige mayor atención en cuantto a la aplicación de los 

métodos del Trabajo Social. No sólo porque la presencia del niño sea -­

"impactante" y perturbadora desde el punto de vista emocional, sino ad,!!_ 

más porque la sensibilidad y variabilidad del niño requiere de conoci--­

mientos especializados y profundos, 

Cuando se trata de internaciones prolongadas, es conveniente coE_ 

tar con un equipo de maestros, terapistas y en coordinación con el Tra­

bajador Social ayudarán al niño tanto en lo referente a la instrucción co­

mo a la recreación. De esta forma se le permite al niño permanecer e!. 

colarmente activo y distraer su tiempo en actividades útiles en lo que -

respecta a su provecho intelectual y espiritual. La enfermedad si es -­

llevada de esta forma resulta menos penosa y menos larga. 

Sucede también con frecuencia, que el niño enfermo es 11 deposil:!, 

do" por sus familiares en el hospital, desapareciendo de ellos. Para -

ese nil'lo que además de enfermo se encuentra abandonado, la crisis de 

desamparo se presenta en forma dramática, aunque el niño por su edad· 

no sabe definir; no. intelectualiza la situación; pero la .siente intensa--.~ 

mente y lo manifiesta por medio de variadas formas de conducta: Irrit~ 

bilidad; depresión, agresión, y tantas otras reacciones trpicas que no 

por sus coriflictos interiores y si no se 
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le ayuda a superarlos podría provocar en el niño el primer indicio de un 

porvenir inseguro y vacilante, cargado de resentimientos y desajustes. 

El tratamiento Social se impone con mayor razón en estos casos, 

en íntima relación con el tratamiento médico, 

Es necesario valorar la situación Social del grupo familiar; --­

coordinación con instituciones que puedan brindar ayuda en estos casos, 



A). - ANTECEDENTF..S HISTORICOS 

CAPITULO II 

EL HOSPITAL GUADALUPE Y SUS 
SER VICIOS ANEXOS 

Para desarrollar éste inciso haremos una breve historia del ho!_ 

pital y sus servicios anexos. 

El terreno que actualmente ocupan el Hospital Guadalupe, la E!_ 

cuela de Eníermerra Guadalupe y una casa hogar para ancianas, fue ---

donado junto con una pequef\a construcción que habl"a en él, por una ari--

ci¡¡,na, a las autoridades eclesiá'.ticas de la Basllica de Guadalupe, hace 

aproximadamente 30 afias, el objeto fue de que se utilizara para que. se 

hicieran obras sociales. Dichas autoridades se encargaron. de que se·-

llevara a cabo el propósito de dich;i. anciana. 

' ' ' 

'La pequef\a. construcción que habra se hizo ocupar al principio --

·.por ari.cianas carentes de recursos económic"os. Colaboraron para ello 
' ' ' 

~lgunas' pe:r.sonas voluril:arias, ayudadas econóinica~entepor fa admini!_ 
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tración de la Basilica de Guadalupe. Se impartran ademo!s algunas 

clases como: alfabetización, primeros auxilios y otras. Posteriorme~ 

te se abrió un consultorio médico, dando consulta y medicinas gratuitas 

a personas carentes de recursos económicos. 

Surgió entonces la necesidad de agrandar la construcción para -

hospitalizar a enfermos que al acudir a consulta requerían de ese ser­

vicio para su tratamiento médico o intervención quirúrgica: y asr a me­

dida que fue aumentando la población asistente a los distintos servicios -

se fue agrandando esta Institución. 

Por tal motivo este inmueble no fue hecho desde su principio e~ 

clusivamente para un hospital, sino que se fueron improvisando los de­

partamentos ya existentes para los diversos servicios, 

Con el fin de que hubiera una mejor atención tanto frsica co-­

mo moral, se solicitó la colaboración de las.hermanas de la caridad --· 

de San Vicente de Paúl, quienes aceptaron prestar su ayuda y colaborar 

en ésta obra: actualmente un grupo de ellas entre las que se cuentan: -

enfermeras, radiólogas, etc. colaboran para hacer mas eficientes las -

obras sodales que se llevan a. cabo. 

Se siguieron impartiendo las clases de.primeros auxilios a jo--­

.vencitas con ·deseos de prestar sus servicios con los enfermos, pero "._ 

~endola·importanci" que tiene.la preparación tecnica completa de ésta. 

· .. profesión, surgió la necesidad d.e una escuela de enfermería en la. ·que -
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pudieran adquirir la capacitación necesaria, y fue en el afio de 196.8 cua!!. 

do al fin se inauguró la "Escuela de Enfermerra Guadalupe" incorporada 

a la U, N,A, M. 

Actualmente existe en éste inmueble el Hospital Guadalupe, una -

Casa-hogar para anciano y residencia para el personal que presta sus -

servicios y para las alumnas de la escuela de enfermerra. 

B). - ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO 

El Hospital tiene un cupo de 90 camas aproximadamente en total, 

incluyendose el departamento de cunas de recién nacidos, 

La organización de ésta Institución se hace posible mediante un -

programa coordinado, asignando funciones especi:ficas a los departame!!_ 

tos creados en forma exclusiva para el funcionamiento armónico y ho-­

mogéneo, 

Su organización se basa en dos aspectos: Médico y Administra~ 

vos: 

Médico. - Este aspecto esta perfectamente establecido ya que los 

pacientes que ingresan a éste Hospital, quedan a cargo de los médicos -

. tratantes de sus ·respectivas especialidades, con responsabilidad de 

·ellos des.de que: ingresan hasta que son dados áe alta, 

· P.or otra parte estan los médicos i.nternistas, que ·son los que v~ 

'!oran.a a.u ingreso las condiciom!s. clrnicas. de los pacientes, a través· 
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del departamento de consulta externa, asi" como durante su estancia, por 

medio de visitas diarias a las salas de enfermos hospitalizados. 

El departamento de enfermería es el otro aspecto.que viene a 

completar las labores médicas, ya que de ella depende la vigilancia y -

cumplimiento de las órdenes del médico. 

Administrativo. - Quedan a su cargo los departamentos de dieto­

logía y mantenimiento, quienes con sus servicios hacen posible una es- -

tancia mas agradable y confortable al paciente, ya que por medio de -­

ellos, las salas y el edificio en general se mantiene limpio encargándo­

se de que se repare todo aquello que tenga un desperfecto, ya sea en el 

mobiliario, utencilios de trabajo, etc, 

El departamento de dietología se encarga de que los enfermos re 

ciban su dieta balanceada y adecuada a su padecimiento, 

El funcionamiento del hospital se inicia con el ingreso del pacie.!!. 

te que previamente en el departamento de consulta externa ha·sido .exa-

. minado por el m6dico internista y viendo que amerita internamiento lo 

remite al departamento de admisión, llevando una órden médica para i,!!. · 

terriarse. Ahr se le informa lo relacionado a .cuotas ya que existen do.a 

categorías que son: .Cuarto privado y sala gen~ral, encontrándose la ~. 

ferericia 11nicamente en el tipo de habitación; la atención médi.ca. es la -

misma. 
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Al ingresar el paciente debe lle,·ar su respectivo expediente, an~ 

tándose tanto en el departamtmto de informes como el de admisión todos 

los datos que se precisan, 

El paciente es conducido a la sala y cama asignada, guidado por 

la enfermera encargada de ese departamento. 

Una vez instalado el paciente, se inician las labores médicas. -

El médico pone en su expediente la nota de ingreso y le hace historia el! 

nica, da órdenes a la enfermera responsable del departamento sobre los 

cuidados hacia el enfermo: dieta, administración de medicamentos, -­

análisis y otras observaciones, 

Si el paciente requiere de un especialista ¡:>ara su tratamiento, el 

médico responsable del departamento se encarga de solicitar una ínter 

consulta, 

La enfermera reporta a la dietista el ingreso, comunicándole la 

dieta a seguir, 

Solicita a los departamentos correspondientes los exámenes de -

gabinete que el médico haya ordenado, 

P~ra proporcionar al paciente los servicios como: rayos X¡ .. an! 

lisis cli'nicos, medicinas, etc. se hace por m«:dio de un vale el que se -­

anotan los siguientes datos: No.mbre del paciente, mimero de registro,, 

m1me~o de cama, concepto, finalmente firmado por la enfermera respo~ 

ea.ble del departamento •. El c;iríginál de éste vale se. entrega al departa-
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mento que proporcionará'. el servicio y una copia del mismo se pasa a la 

Administración, donde se lle\-a el control de gastos de cada paciente. 

En ningún caso ni aún en los sospechosos se hospitalizan a eníe!_ 

mos iníectocontagiosos, ó aquellos que presentan alteraciones nerviosas 

significativas, ya que implicarra un riesgo ante la falta de instalaciones 

adecuadas y el personal suficiente especializado, Por tanto a éstos pa­

cientes solo pueden tratarse a través del departamento de consulta ex-­

terna. 

El paciente crónico solo se acepta en forma excepcional y condi­

cionada, en tanto se llevan a cabo los trámites necesarios para una solu 

ción definitiva. 

Las normas del hospital como todas las Instituciones de éste ti­

po, establecen un reglamento para las visitas, siendo éstas para cuar­

tos privados diariamente de 9 a.m. a 9 p.m., quedado después de.ésta 

hora, solo una persona compañando al paciente, 

En sala general son las visitas diariamente de las 15 a las 17 h~ 

ras. Esta visita debe.ser de tres personas como má'.ximo, mayores. de 

15 años: queda prohibida la introducción de alimentos y golosinas, ésto 

se controla por el personal de recepción, con ·quién se reportan los \'is.!_ 

tantea: a la entrada. 



Como una concesión especial se permiten visitas fuera de las h~ 

ras asignadas, por ejemp. cuando el estado general del paciente es gra-

ve, y otras causas. 

En el departamento de consulta externa se atienden las siguientes 

especialidades. 

Gineco-obstretricia 

Gastroenterologra 

Cardiologi:"a 

Pediatrra 

Medicina interna 

Oftalmologra 

Ortopedia 

Urologra. 

Otorrinoralingologra. 

Estos especialistas dan consulta de Lunes a füíbado, cada médico 

tiene distinto di'a. y hora para atender su consulta. Además visitan a los 

pacientes encamados que requieren de su especialidad, previa solicitud 

hecha por el médico responsable de la sala, 

El ntimero total de personal que colabora en ésta Institución.es·-. 

· de 11 O aproximadamente, constitui:"do por: médicos, radiólogo, qui:"mico 

' .'' 
·bidlogo, enfermei:a.s, dieti•tas, recepcionist""ª' personal administrati~ 

vo y· personal de .intendencia. 
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Médicos. - Son aproximadamente 30 médicos los que laboran en -

ésta Unidad, incluyéndose a médicos internos y residentes, existen 4 - -

plazas para médicos internos y 2 para residentes, éstos últimos estan -

de guardia cada tercer dra alternándose y los internos cubren guardias -

de B a 14 horas y de B a 17 ho•as altermíndose con turnos de 24 horas. 

El personal médico está constiturdo en primer lugar por el dire!:_ 

tor médico, quién tiene a su cargo la eficiencia de los servicios del ho.!!. 

pital y vela por el prestigio del mismo, cumpliendo con las responsabi-

lidades que le han sido confiadas al ocupar su cargo. De éste dependen 

todas las actividades que tengan relación con la función médica. 

Qurmico. - El Laboratorio de análisis clfnicos', lo atienden un do!:_ 

tor químico Biólogo y 2 enfermeras auxiliares. Se hacen todo tipo de --

análisis clínicos, los s'óÜcltados por medio del departamento de consul-

ta externa o de las salas de enfermos encamados. Las tomas de sangre 

y recibo de muestras son de 8 a 9 a.m. de Lunes a Viernes. 

Radiólogo. - Existe un.Técnico en radiologra y dos auxiliares. E.!!. 

tos toman nota de los estudios solicitados para dar cumplimiento de in-

. m_ediato a ellos; si el estudio s"olicfüi.do requiere de preparar al pacie!!. 
- - . 
te antes· de tomárselo, se le entrega una nota indicándole ampliamente 

la. forma e_n que se llevará· a cabo dicha PJ'.Cparación, fecha y hora en -

que deberá pre~entarse a Rayos X._ 
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Dietistas, - El departamento de dietologra lo atienden 2 dietistas, 

encargándose de la nutrición correcta de los enfermos, observando las -

dietas prescritas por su médico tratante. 

Enfermeras. - El grupo lo integran 35 aproximadamente, inclu-­

yéndose a la jefe de enfermeras, supervisoras, enfermeras generales y 

auxiliares, 

Su labor corresponde a la vigilancia y cuidados de enfermerra en 

general: revisión de expedientes, preparación de enfermos, administr!_ 

ción de medicamentos, bafios, control de signos vitales, ayuda a los pa­

cientes a tomar sus alimentos si es necesario, reporte del estado del P!. 

ciente poniendo nota de ello en su respectivo expediente y entrega de tu!. 

no, 

La asignación del personal es por turnos, siendo éstos matutino, 

vespe1·tino y nocturno, cada turno es de 8 horas. 

Recepcionistas. - Estas tienen miiltiples y variadas labores, es­

tan comisionadas en: Recepción~ admisión hospitalaria e informes, 

Inician sus labores anotando en el pizarrón los nombres de los -

pacientes hospitalizados, sala y m1mero de cama que ocupan. 

Maneja una libreta de ingresos y egres.os de pacientes, se enea!. 

ga de la recepción y admisión del paciente, tomarle los datos requeri-­

dos paralleriar la hoja de admisión la cual contiene los datos persona~­

les del~aciente (anexo n:iuestra ), además propo~ciona t.odo tipo· de Ín~ 
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formaciones a personas que lo solicitan. 

A Jos enfermos que se internan y a sus familiares, les indica el 

reglamento del hospital donde subraya lo siguiente: 

l, - Su médico tratante será quién indique su tratamiento, dieta 

y cuidados especiales, Je dará de alta cuando él lo crea conveniente. 

2. - Indicará al paciente y familiares las horas de visita especifi 

cando ·que tres personas como máximo entrarán a ver al paciente. 

3. - Informarles que el hospital no se hace responsable de los ª!. 

trculos de valor que traiga consigo, si no son depositados en la Adminis 

tracidn. 

4. - En caso de traer radio, televisión, etc. que Jo mantenga en 

tono moderado y como máximo hasta las 9 de la noche. 

5. - Indicará a los familiares a donde deben dirigirse para arre­

glar todo lo relacionado a cuotas y el horario para hacerlo. 

Lleva el control de pacientes dados de alta, anotándose dra y ho­

ra en que salen, asr como su traslado. 

Es la encargada de localizar telefónicamente a médicos, familia 

res de pacientes, etc. Además hace los pedidos de .sangre medicina's:y 

o.tras. 

Maneja ademas del conmutador, un interfono, por medio del .cual 

s_e localiza al personal y lo remite a los düerentes sitios a ·donde se les 

solicitá. 
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Lleva el control de visitas a los pacientes. 

Informa de los problemas ocurridos durante su guardia. 

Personal Administrativo. - Un administrador es el responsable -

del funcionamiento de administración, y funciona ayudado por 2 auxilia • 

res. 

Personal de Intendencia,.- Este personal se encarga de la limpi=. 

za en general de la Institución. 

Los roles de guardias y control del personal se hace a través de 

la jefe de enfermeras, quién controla ademi!s las actividades relaciona-

das con los departamentos de laboratorio, cocina, dietética, etc. 

Entre los anexos del hospital estan, la Escuela de Enfermerfa y 

la Casa-hogar para ancianas. 

La escuela de enfermerra tiene a la fecha dos años de funciona--

miento. Cuenta con 3 salones con cupo para 30 alumnas en cada uno: --

las alumnas en su mayorfa son internas: las pri!cticas que se requieren 

para el estudio de ésta profesión las realizan dentro del hospital. 

Su organización y funcionamiento requeriría otro capnulo q~e ?º 

es de interés para ésta tesis; no obstante en el siguiente inciso hablare­

mos de su función. social. 

Casa-hogar para ·ancianas. - En ésta la población descendió 6lti~­

rnamen.te. débido a que fue necesario ocupar una parte de ésta construc.:.~ 

ción para ha.cer posible la. realización de la Escuela .de Enfe.rmerl'a, · Ac 
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tualmente está ocupada por 12 ancianitas, algunas de éstas tienen fami­

liares aunque ya lejanos, otras carecen totalmente de ellos, sobre todo 

aquellas que son solteras y que desde jóvenes se desplazaron al D, F, -

a trabajar, por tanto ignoran si aún viven sus familias. 

Algunas fueron internadas por parte de sus patronos quienes pr~ 

metieron responsabilizarse de ellas, pero mas tarde se alejaron total-­

mente. 

Cada ancianita ocupa un pequeño cuarto, siendo éstos únicamente 

12, por tanto, el primer requisito para admitir a una anciana, es que -

haya cuartos desocupados, 

Por lo que respecta al Trabajo Social, no está implantado far. - -

malmente, sin embargo varias de las personas que laboran en ésta lns -

titución hacen algunas de sus funciones, En el siguiente inciso hablare­

mos de esa labor Social que se lleva a: cabo dentro y fuera del Hospital -

y sus Servicios Anexos. 

C). - FUNCION SOCIAL DE LA INSTITUC!ON 

Aunque como queda dicho, el Trabajo Social no está propfamente 

· implantado en ésta Institución: la labor que se lleva a cabo en ella, be­

neficia tanto a niños, como a adultos, enfermos ancianos, etc. ya.que -

su finalidad; no es lucrativa; sino la de ayudar en todo lo posible al ne-· 

é~sÚado, al débil social, etc, 
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En ésta Institución, corno hemos mencionado anteriormente, --­

existe además del Hospital, una Escuela de Enfermerra, una Casa-hogar 

para ancianas, además residencia tanto para estudiantes, como para el 

personal que presta sus servicios, 

Dentro del área del hospital, se trata de ayudar al enfermo de la 

mejor manera posible: en los casos que lo ameritan, se les facilita la -

manera más a su alcance para adquirir las medicinas que necesita opa­

ra cubrir los pagos de los servicios recibidos. 

Las estudiantes de enfermerra gozan de muchas oportunidades P!_ 

ra realizar sus estudios: tienen residencia para las que son de Provin­

cia y carecen de familiares en el Distrito Federal con quien puedan vi--

vir. 

Se les fija una cuota rnfnima la cual no siempre permite cubrir -

los gastos que oroginan su estancia y estudio, tomando en cuenta que en 

su mayoría son jovencitas de la clase media o baja. 

Cuando la necesidad económica de sus padres no permite propoE, 

cionarles lo indispensable para sus estudios, entonces se les da opor~,­

riidad ,de trabajar dentro del mismo hospital cuatro o cinco días al mes -

y de esta manera puedan solventar los gastos para su estudio, 

Al personal que presta sus servicios, se les da oportunidad de -

estudiar, ,facilitándole el, horario del trabajo de acuerdo con el. de su es 
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tudio, lográndose de ésta manera que jo,·encitas que llegaron al hospi--

tal sin tener ninguna preparación, con el único objeto de trabajar para -

ayudarse y ayudar a sus padres, hayan tratado de superarse en todos -

los aspectos, gracias al apoyo prestado por la Institución, desde los es-

tudios básicos hasta los profesionales, 

Se organizan periódicamente conferencias, festivales, excursio-

nes, etc. haciendo que participe todo el personal teniendo una doble fina 

lidad: la superación personal en todos los aspectos y, formar un ambien 

te donde haya unión y afecto, 

En la casa hogar para ancianas, las "hermanas se encargan de -

hacer que éstas se sientan más cómodas, tratando de hacer su estancia 

más agradable y confortable, a pesar de los achaques propios de la ve-

jéz, sintiendo asr menos el abandono de sus familiares, 

Para lograr este objetivo, se les organi'zan periódicamente fes~ 

vales, rilas, juegos, etc,, contando para ello con el personal de la !ns-

titución y otras personas voluntarias ( damas vicentinas ) quienes les h!_ 

cen además algunos obsequios, 

La cuota asignada para las asiladas es de acuerdo a sus posibili-

dades económicas y en ocasiones voluntaria, habiendo casos en que es~-

: tán exentas de pago, haciéndose responsable la Institución en éstos ca-

sos,· de. cubrir los gastos originados por .enfermedad y otras causas y ~­

:cuando fallecen, se encarga d~ la inhuma.ción. 
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Fuera de la Institución se hace labor Social en las colonias de -­

donde proviene la población al Hospital, siéndo éstas en su mayorra de -

tipo proleta río. 

Las visitas a las colonias se hacen semanalmente, colaborando -

en ello las "hermanas" y personal voluntario de la misma Institución, 

Se forman grupos de nifíos y adolescentes, instruyéndolos en to­

do aquello necesario para alcanzar su formación social, estimulándolos 

con ropa, juguetes, dulces, etc, 



1 NUM, DE REG, 

HOSPITAL GUADALUPE, A. C. 
BOLETA DE ADMISION 

________ A. M. __ P. M. __ Reg. Núm. _____ _ 

Fecba: _________ ·--------------------------

Nombre ________________________ Sexo 

Cuarlo: ___ Sala: ___ Clasi{icación ---------------------·-----

Domicilio en:-----------------------------------

Lugar de nacimiento: __________________ Edad ___________ _ 

Esrado Ci.,i/, S. C. V. D. _____________ Religión: ______ , _______ _ 

Nacionalidad: _______________ Ocupación----------------

¿En donde traba¡a?---------·----------------------

Dirtcción: ------------------------------------

Nombre del padre: ___________________ V. D. _________ _ 

Nombre iÚ la madre: __________________ V. D.-------·----

Esposo(a)"' su ca'º'---------------------------------

Parte Re1ponsable: ----------------------------------

Domicilio: ________________________ Tel. __________ _ 

¿En donde traba¡a? ------------------ Ttl. ----------­

N~tificación a:•----------------- Partntesco·---------------

l\Udico que ordena la bospitali::.iición: -------------------------

Diagnóstico de Entrada: __________________ _ 

-~----''------------------Caso Al. Q. -'----------

Fteba Je:Ba;a:_..;.__.c_ ______________ . Estancia "' dlaJ: -----·-----

Ord.<naJ;. . por: 

.. OBSERVACIONES:_;__ __ _ 
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CAPITULO III 

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL 
Y SU REALIZACION 

A). - ESTUDIO DE LA POBLACION ASISTENTE AL HOSPITAL Y SUS 
SERVICIOS. ANEXOS. 

Para iniciar la elaboración de un programa de Trabajo Social --

que posteriormente facilitá'.se la implantación del mismo; durante los -

6 meses de Servicio Social realizados en ésta Unidad, se aplicó una en-

cuesta, con objeto de conocer las principales caracterrsticas y proble -

mas de la población atendida. 

' Dicha encuesta fué aplicada a: 

a). - Pacientes {50 casos) 

b). - Estudiantes de Enfermerra {40 casos) 

c). - Casa hogar para ancianas (12 casos) 



Los casos fueron tomados al azar, con excepción de las anciani-

tas, que se estudió el total de la población. Los resultados se presen--

tan a continuación. 

a). - PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 
QUE SE A TIENDEN EN ESTE HOSPITAL 

PRINCIPALES COLONIAS DE DONDE PROVIENEN 

% 

Col, Gustavo A, Madero 2 4 
(H. HOSPITAL) 

Col Gabriel Hernández. 4 8 

Col. Martfü Carrera. 5 10 

Col. Estrella. 2 4 

Col. Vazco de Quiroga. 3 6 

Col Nueva Atzacoalco. 4 8 

Col; Casas Alemán. 6 12 

Col. Campestre Aragón 5 10 

Col. San Felipe. 4 8 

Col. San Juan de Aragón 3 6 

Col, Providencia, 4 8 

.col, Pradera 3 6 

Col, Vergel 3 6 

ana. 2 

TOTAL 50 

----·---
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La mayorra de éstas colonias son de tipo proletario, carentes de 

los servicios públicos indispensables. 

Un dato notorio es que de la colonia donde se encuentra situado el 

Hospital, recurren pocos pacientes, lo cual se debe probablemente a que 

en ésta zona se encuentran: un centro de salud, un hospital infantil, el -

Hospital de Emergencias de la Villa, una Clfüica la Prensa y otros Pª!. 

ticu!ares. 

También es notorio que entre los porcentajes mas bajos se en-­

cuentre la única colonia de la clase media ( Estrella ). 

Por tanto podemos concluir que los datos anteriores reflejan --­

adema'.s de una concentración de Servicios Oficiales, una falta de aten--­

ci6n médica en las colonias periféricas, asi' como la existencia de cantl 

dad de personas que están al margen, por voluntad, ocupación o ignoraE_ 

cia. - de los servicios de Instituciones gubernamentales, 



CRO~UIS DE LAS COLO!!IAS-­
. A LAS CU ALF.S SE ATI1!NDEll­
g>1 F.L HOSPI'!'AL D!!!lOMWADO 
"GUADAL!JPF. A.C •• rmICADO­
R'1 LA C.U.T.R ~AM'OS # i.3 -
COL. VJLI..\ JlZ r.TTAOALllP!!. 
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'1.- HOSPITAL. 

1.-Col. Mart1n Carr~ra. 
2 .-Col. G. H.ttrnencf"z• 
3.-Col. E•trdla. 
1+..-Col. v. :i~ ~iroga. 
5.-Col. Nv11J • .A.tzeeoalco. 
6.-Col. i::"2s11s Al'!mán. 
? .-Col. Cef"lc .. ~+:•111 Arae;ón. 
8.-Col. Sn. F~ltpflf. 
9.-Col. Sn. Jnen Ara'tÓn. 

10.-Col. Pr<>v1~~no1s. 
11.-Col. Pra1~ra. 
12.-Col. V,ari!fl!l. 
ll.-Col. C8:"'P•s+r~ ~nar1~lupnna. 
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CRO~UIS DE: LAS COLCNIAS-­
A LAS CUALES BE ATIENDEll­
E>I F.L HOSPI"' AL DE?lOMIN ADO 
•ou Al>ALIJPP. A. e." IIBIC ADO­
K•I LA CALI.1': r,A!'POS # 43 • 
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SERVICIO MEDICO AL QUE ACUDEN 

% 

MATERNIDAD~. 30 60 

PEDIATRIA 6 12 12 

MEDICINA INTERNA 6 12 

OTRAS 8 16 

TOTAL 50 100 

OBSERVACIONES: 

En el cuatlro anterior podemos observar que, el mayor porcent~ 

je lo ocupan el servicio de Maternidad, lo cual demuestra que hay una -

mayor i.ncidencia de pacientes a éste Servido, tanto en el departamento 

de consulta Externa, corno en hospitalización. 

Respecto al servicio de Pediatrra, son niftos menores de 10 años 

y que pueden ser controlados para su tratamiento bién sea a través de -

consulta externa u hospitalización donde también se encuentran niños -­

operados, 

Fué notorio que los expedientes clfüicos de éstos niños reporta­

ron que los problemás mas frecuentes de ellos son de: de'snutrición y -

parasitarios, lo cual viene a demostrar una vez más,·la falta·de.higiene 

y de:una alimimtaeión adecuada en la mayorra de las familias.· 



DISTRIB'UCIOX DE LA POBLACJ0'.11 POR 
ESTADO CIVIL 

Matrimonio Civil y Religioso 6 

Matrimonio Civil 10 

Matrimonio Religioso 3 

Cnión libre 12 

Madres solteras 7 

Separados 2 

Solteras. 10 

TOTAL 50 

OBSERVACIONES: 

% 

12 

20 

6 

24 

14 

4 

20 

160 

En el cuadro anterior podemos observar que respecto al estado -

civil predominan Jos que viven en unión libre ( z4a-, ). Este hecho es una· 

pruéba incontrovertible de que la familia en nuestro medio no se suste!!_ 

ta en la· protección de la ley; 

De los datos anteriores podemos concluir que el principal probl~ 

ma lo presentan las madres solteras. El aspecto económico, moral y -

. social, tiene caracteri'sticas deprimentes, puesto que ellas representan 

e.n el hogar un doble papel: de padre como sosten y. de madre como int~ 

gradara y· guiadora de una educad6n que permita desarrollar a una pro-

le que se·.desen,-Ueh·e en un medio ad,·erso, 



Respecto a las que dven en unión libre, aunque en algunas oca -

siones tienen protección económica y moral de un hombre en el hogar -

y se encuentra en mejores condiciones que la primera, el hogar tiene -

cierta inseguridad debido a que éstas uniones no suelen ser duraderas, 

separándose sin mayor formalidad, dando lugar a una nueva unión por -

parte de ambos. 



OCUPACION DEL RESPONSABLE ECONOMICAMENTE 
DEL HOGAR 

% 

Empleados 5 10 

Artesanos 25 50 

Agricultor 1 2 

Militar 2 4 

Obrero 10 20 

T. doméstica 7 14 

TOTAL 50 100 

OBSERVACIONES: 

Respecto al tipo de ocupación el mayor porcentaje lo ocupan los 

artesanos ( 50% ), tenemos en segundo lugar a los obreros que al igual 

que los anteriores ganan mas o menos el sueldo mfüimo, Un 14% son -

trabajadoras domésticas .en su mayorra madres solteras. 

El tipo de ocupación de éstas personas nos puede dar una idea ..,. 

.de la. posición económica, cultural y social de su familia y que pode-~­

' mo~ resumir en l~ siguiente: 

.Los artesanos tienen un ingreso vari~ble.por lo .. cual las necesi­

·-dades familiares se cubren segrln los vaivenes del ingreso de éstos. 
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TIPO DE CASA QUE HABITAN 

% 

Casa sola de una pieza 14 2.8 

Casa sola de dos piezas 12. 2.4 

Casa sola con tres piezas 4 8 

Vecindad con una pieza 4 8 

Vecindad con dos piezas 9 18 

Vecindad con tres piezas 5 10 

Barraca 2. 1 4 

TOTAL so 100 

OBSERVACIONES: 

Respecto al tipo de vivienda que ocupan los pacientes entrevista­

dos, podemos observar en el cuadro anterior que predominan los que vi_ 

ven en cuarto de una pieza ( 2.8% ) ésto se debe a que son colonias rela­

tivamente nuevas donde han adquirido un terreno y construrdo en él un -

cuarto, esperando en lo futuro hacer una construcción n:iejor: Dicho· - -· 

cuarto es destinado para todos los usos y en donde llegan a convivir ha!. 

ta 8 6 10 personas, dando lugar a que el niño observe los mas pernicio-. 

sos ejemplos que pueden infr1,1ir en él y orillarlos a la promiscuidad y a 

la· delincuencia. 



En cuanto a los que viven en vecindades, aparte de tener el pro­

blema de las anteriores, en la mayorra de éstas falta i!l agua potable, -

·no hay drenaje ya que en su mayorra de éstas colonias se surten de agua 

por medio de hidrantes públicCJs, 

En las vecindades los patrios estrechos son cruzados por alba-­

ñales abiertos, y pestilentes, tendederos etc. por todos lados se obser­

van montones de basura y moscas, teniendo ésto como consecuencia el 

desarrollo frecuente de eníermedades infecciosas y parasitarias. 



NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA 

NUM, DE FAMILIAS NUM. DE HIJOS "lo 

4 z 8 

7 3 14 

8 4 16 

10 8 zo 

8 5 16 

5 7 10 

% 6 10 

z 9 4 

1 10 z 

TOTAL: 50 Fam. Z74 Hijos 100 % 

OBSERVACIONES: 

Podemos observar en el cuadro anterior que el mayor pocentaje 

lo ocupan las familias que tienen de 8 hijos ( ZO % ), La cántidad citad~ 

corresponde por decirlo as'r a una situación normal caracteri'stica ·de un 

medio subdesarrollado, tanto cultural como económico •. 

No ¡>odemos soslayar que en general nuestro pai's tiene una tasa_ 

de incremento de población alta y que éllta se ace.ntúa en los é.stratos S.!:!_ 

ci~les económ:icamente débiles, lo q~e viene a ;reducir las pciÍ>ibilidades 



de educación, alimentación, vestido, etc. etc. 

Con lo anterior de ningun.a manera pretendo afirmar que lo ade­

cuado es un control natal, sin embargo existe el problema, es patente 

y de alguna forma tiene que repercutir en la familia y en la sociedad. 



GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION 
ENTREVISTADA 

Analfabetos 7 

lo. al 3er. año 18 

4o. al 60. año '12 

Secundaria 3 

Carrera comercial 2 

Profesional 2 

Menores que no estudian 6 

TOTAL so 
·• 

OBSERVACIONES: 

... 
-

14 

36 

24 

4 

4 

12 

100 

En cuanto al grado de escolaridad, predominan los que estudiaron 

hasta el 3er. año de primaria. 

Con 6atos datos podemos considerar que el bajo nivel educacionar 

solo les permite desempeñar trabajos pesados que implican un gran des-

gaste de energfas que los ag.otan; muchas horas de trabajo y un bajo re!!. 
1'··· 

dimienio econdmico. 

El principal motivo de su falta de pr~~aración es debido a qtie son 

rariiiuas:nu.merósas y por lo.tanto el hijo 'que va cre.ciendo tiene que .tra~ 
baj~r para ayudar al sostenimiento del hogár, impidiendo que termine --
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por lo menos la enseñanza primaria. 

Otra de las causas es que, en éstas colonias existen pocos cen-­

tros escola.res.v las familias son muy numerosas, y al no alcanzar ins­

cripción en escuelas cercanas, dejan de estudiar. 



INGRESOS FAMILIARES AL HOGAR 

$ FAM. % 

Hasta 200 1 2 

de 200 a 500 5 10 
1 

de 500 al sueldo mrnimo ( 960) 38 76 

Del sueldo mfüimo a más 6 12 

TOTAL 50 100 

OBSERVACIONES: 

En el cuadro anterior podemos obse,rvar que el mayor porcenta-

je lo ocupan los que ganan el salario mrnimo, siendo éste insuficiente 

para sostener decorosamente a una familia de 8 a l O miembros. 

Esta precaria situación económica lleva consigo también una de-

ficiente alimentación, sufriendo por ello y sobre todo los niños, daños -

irreparables en su organismo, tales como: deficiente desarrollo rrsico, 

retrazo mental, etc. Pero las consecuencias de tan bajos ingresos faml_ 

liares no repercuten solamente en el aspecto rrsíco, sino que además C2_, 

moya hemos seflalado, se manifiesta en condiciones mfüimas para un·~ 

·desarrollo cultural, una mayor propención a delinquir, vivir en un est!_ 

do de promiscuidad y en fin se agudizan todos aquellos males que son 

consecuencia de la)obreza. 
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b), - PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS 
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

EDO. DE OAXACA 2 

EDO, DE PUEBLA 4 

Ei:lO, DE GUERRERO 6 

EDO. DE MICHOACAN 4 

EDO. DE SAN LUIS POTOSI 6 

EDO. DE JALISCO 2 

EDO. DE MORELOS 3 

EDO, DE HIDALGO 3 

EDO. DE MEXICO 6 

D.F. 4 

TOTAL 40 

OBSERVACIONES: 

% 

5 

10 

12 

10 

15 

5 

7. 5 

7. 5 

15 

10 

100 

Podemos observar en· el cuadro anterior, que el mayor porcent!_ 

i.e .de las estudiantes son de provincia, comproba'.ndonos éste hecho ·una 

vez más,. que la finalidad de la Escuela y en general el de la .Institución 

e~ de presta~ ayuda al necesi~do y es precisamente el motivo por el. -·­

c~al s~ ies.da preferencia a .éstas jóvenes, ya que en su medio no sie'!}_ 
. . 

?.retienen opotunidad de estudiar, bién sea por falta de· E.scuelas de és-
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te tipo 6 por no tener las mismas facilidades que se les brindan aqur, -

donde por n:iedio de su internado se tiene estricta vigilancia tanto en su 

conducta como en su aprovechamiento. 



DISTRIBt:CION POR EDADES 

".o 

De 15 a 18 años 14 35 

De l 9 a 21 años 17 42. 5 

De 22 a 25 años 9 22.s 

TOTAL 40 !OO. 

OBSERVACIONES: 

El mayor porcentaje lo ocupan las comprendidas entre los 19 a 

21 años y respecto a éstas jóvenes podría decirse que son las que tie-­

men mayor seguridad de que les guste ésta profesión en relación a las -

mayores y menores de ésta edad. 

En cuanto a las menores de dicha edad puede haber algunas que -

no tienen seguridad de terminar la carrera por diferentes motivos; y -

de las mayores de 21 años, suele acontecer que a ésta edad han hecho -

intentos en otras proíesiones, pero interrumpen los estudios y a_donde 

se les facilita entrar de nu_evo a estudiar lo hacen sin tener vocación P!. 

-ra determinada carrera. 

Entre_éstas jóvenes comprendidas e~tre las de mayor edad,- s_e 

encu~ntran algunas que llegaron a é_sta Institución a trabajar sin tener';. 
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siquiera estudios primarios, pero aqur se les ha despertado el interés • 

por el estudio y es el motivo que halla estudiantes de mayor edad. 



OCUPACION DE SUS PADRES 

OCUPACION DEo/~ PADRE OCUPACION DE LA MAf.RE 

Agricultor 8 zo Hogar 33 BZ.5 

Comerciante 4 10 Secretaria l Z.5 

Obrero 18 45 pbrera l z. 5 

Empleado P. 4 10 Comerciante 3 7,5 

F'lrroca-- Finada z 5. 
rrilero 1 Z.5 

Maestro z s 

Finado 3 7,5 

TOTAL 40 100. 40 100. 

OBSERVACIONES: 

Respecto a la ocupación del padre, vemos que predominan los -

obreros, ésto nos dará una idea de la posición económica, cultural, etc. 

de éstas jóvenes. 

En cuanto a la ocupación de la mamá, la mayorra se dedica al ...; 

hogar, debiéndose ésto probablemente a que son de provincia y biÍ!.n sea 

. por costumbre o por falta de fuentes de trabajo las mujeres se .dedican 

a las la.bares del hogar exclusivamente. 



DE QUIEN DEPENDEN ECONOMICAMENTE 

% 

De sus padres 26 65 

De su rnam<! 6 15 

De srmisrna 2 5 

De otros 6 15 

TOTAL 40 100 

OBSERVACIONES: 

En general vemos en el cuadro anterior que, la mayorra cuenta 

con el apoyo económico de sus padres, En el caso de las sostenidas por 

la madre algunas por ser huérfanas de padre, otras porque son ellas -­

quienes se interesan por que sus hijas estudien y hacen el esfuerzo por 

proporcionarles lo indispensable para sus estudios. 

Las que se sostienen por sr mismas, se trata de jov.encitas hué!. 

íanas de padre y madre. 



c), - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE LA 
CASA- HOGAR. 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR 
ESTADO CIVIL 

% 

VIUDAS 7 58, 4 

SOLTERAS 5 41. 6 

TOTAL 12 100. 

OBSERVACIONES: 

El estado Civil de las aludidas, concuerda totalmente con su si-

tuación desde el punto de vista de desamparo, ya que en ninguno de lcis 

casos, existe la protección que pueda brindar el cónyuge. También ca-

be afirmar que la posible protección que pudieron haber tenido. las viu--

das, qued•5 anulada por la pobreza del finado. 



LUGAR DE PROCEDENCIA 

% 

EDO, DE JALISCO 5 41, 6 

EDO, DE MICHOACAN 3 25 

EDO. DE GUANAJUA TO 2 16,6 

REP, DE CHILE 1 8,4 

DISTRITO FEDERAL 1 8. 4 

TOTAL 12 100. 

OBSERVACIONES: 

Es evidente que los datos anteriores aportan una incidencia ma­

yor de las provincias, lo cual viene a confirmar una ruptura de lo.s vfo­

culos familiares, probablemente porque el traslado que efectuaron en -

algún tiempo a la capital trajo como consecuencia adem<l'.s de un·distan­

ciamlento físico, una separación.moral que hubiera permitido estable -

cer. uria protección. por parte de los parientes mas cercanos, 



Por familiares 
Por familiares 

POR QUIEN FUE PRESENTADA 
EN EL ASILO 

% 

4 33. 34 

Por no familiares 8 66.66 

TOTAL 12 100 

OBSERVACIONES: 

El hecho de que las dos teceras partes de las asiladas se prese!!. 

taron por su "propio pié", no es mas que una confirmación de la necesj 

dad inherente a una protección que desea todo aquel que quedó desampa-

rado o abandonado de la familia y hemos visto que la mayoría de estas 

ancianas están desamparadas por parte de sus familiares. 

Como.se verá'., el Trabajo Social es indispensable en éste tipo 

de instituciones ya que, realmente sirve para dar orientación a todos 

los que de alguna manera reciben servicios de la misma, 

Con el resultado del estudio de la población se podrá'. elaborar 

un programa orientado a l~s necesidades del mismo. 

No se há. crerdo pertinente formular dicho programa deb_ido a 

.. que, prim~ro es necesario hacer sentir la necesidad del mismo; . ade--

. más de que. se considera preferible que las 'personas ·que lo eiaboren e!_ 

con quie~es. pcisterio_rmente lo llevariín a la practica. 
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B). - METODOS EMPLEADOS EN EL SERVICIO SOCLAL 

Hemos mencionado ya en páginas anteriores que, en ésta Institu­

ción no está implantado el Trabajo Social. Durante mi servicio social -

se pretendió establecerlo para atender las necesidades de los pacientes 

ante los problemas vistos. Asr pues el objeto principal !ué, el de ayu--

dar al paciente, orientarlo para recibir atención médica de la manera -

mas adecuada posible y sacar el máximo de beneficio de ésta, Ayudar -

los a resolver sus problemas socio-familiares, provocados por su mis-

mo estado de salud y tratando de hacer su estancia hospitalaria mas a- -

agradable. 

El Trabajo Social se aplicó en los siguientes servicios: Consulta 

externa, Recepción, Admisión hospitalaria, hospitalización y algunas V,!!_ 

ces fuera del area hospitalaria. 

Los métodos emplead'os durante el Servicio Social, fueron de -- · 

acuerdo a las necesidades o problemas que se presentaron en los düe--

rentes Servicios. 

Se.elaboró ante todo una ficha Social que contiene una serie .de -

datos, por medio de los cuales se pudiesen valorar las condicion,es. eco~ 

nómi'cas, 'sociales, familia~es, etc. de cada paciente, (anexo muestra)., 

En los departamentos de Consulta Externa, Recepción y Admi-­

sión hospitalaria, se atendieron oportuna y ª.dei:uadamente, a las pers.2, 

nas que' acudieron a· solicitar: los Servicios. Médicos; manteniendo' .la -­

Trabajadora Social, una actitud amable, prestando ~tenciÓn a los pro -
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b!emas que le fueron planteados por parte del paciente o familiares, po­

niendo todo cuanto estuvo de su parte por ayudarlos a resolver sus pro­

blemas en forma efic<!'.z y oportuna. En éstos departamentos se aplicó -

el Trabajo Social de casos, en forma predominante. 

El haber tenido la opqrtunidad de aplicar el Trabajo Social en los 

departamentos de recepción y admisión hospitalaria, fué una experien-­

cia muy importante ya que se comprobó que tiene gran influencia hacia -

el paciente el primer contacto con el personal que lo recibe. 

El paciente llega acompaílado de uno o varios familiares y éste -

pequeílo grupo se encuentra desorientado, angustiado por la próxima S.!!_ 

paración, pensan qué tipo de personal se responsabilizar¡( y cuidar<! del 

enfermo, cómo sera tratado etc. Por su parte el enfermo aunque ya -

en otra ocasión haya permanecido en el hospital y esté habituado a éstas 

formalidades, no por ello se sentirá menos inquieto, piensa si tendrá -

la suerte de ocupar la misma sala, lo atender¡( el mismo personal, etc. 

Por tanto, nunca será suficiente insistir que, el personal encargado de 

recibir al paciente esté bién preparado para su misión; ya que de éste· 

primer contacto dependerá _en gran parte la confianza que el pacienté -­

deposite posteriormente en las .personas que se encargal"án de su.trata­

' miento, 

Se·observó que el paciente.mal orientado y temeroso, mucha.a -

"Veces. no es capáz ni siquiera de proporcionar sus.datos requeridos"eri 

forma cofrecta. 
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La Trabajadora Social tomando en cuenta ésta observación y ---

viendo la importancia que tiene la cooperación con el equipo que ha de -

conducirle, (doctores, enfermeras, T. Sociales, etc.) trató siempre -

de evitar que dicha situación se presentáse, El enfermo si pesde el ---

principio fue bién recibido, orientado y comprendido, estará preparado 

para colaborar y responder positiv~mente con el equipo del hospital. 

La T. Social facilitó al enfermo y familiares el primer contacto 

con la administración y con los demas departamentos con los que debe-

rá tener relación 'durante su estancia, además se les dió amplia inform!_ 

ción sobre distintos aspectos, tales como: 

-Las formalidades de Admisión, los contactos de la familia con 

.el médico, el servicio religioso voluntario, el servicio de biblioteca --

etc. -

Trabajo Social de casos, - Se aplicó en forma predominante en el 

departamento de consulta externa y algunas veces en hospitalización. 

En el departamento de consulta externa se hizo un estudio socio~ 

~conómico a todo paciente que acudió por primera vez a· consulta, con· -

objeto de conocer .las posibilidades ,económicas y de acuerdo a ello fija,! 
. . 

le una cuota al alcance de sus posibilidades, además c:onocer los facto-

r.u qü~'pudiesen impedir cí entorpecer el tratamiento médico, etc. 

E;, l~~ casos en que el médico dete.rminó la necesifiad de inte~~ 
·" 

operación,· .etc. ,.la trabaj! 



dora Social se encargó de orientarlos sobre los tr;ímites y el reglamen-

to del hospital. Cuando no fué posible que se internasen en éste hospi-

tal (por falta de camas, por el tipo de padecimiento, etc,} la T,S, - - -

orientó a los familiares y realizó los tri!mites necesarios para remitir-

los a Instituciones adecuadas según su padecimiento. 

Por lo dicho anteriormente, cabe recordar que en éste hospi-

tal no se admiten enfermos infecto-contagiosos o con alteraciones men-

tales, debido a la falta de instalaciones propias para éstos pacientes. - · 

La T, S, trató de servir como enlace entre el médico y la fa mi-

lia, a fin de que éstos últimos colaboren con el médico en la recupera--

ción del enfermo, aceptando y llevando a cabo las prescripciones médi-

cas. 

En algunos casos el enfermo o sus familiares se opusieron a las 

indicaciones médicas, surgiendo reacciones agresivas por parte de am-

boa, La T, S, en éstos casos actuó tratando de cambiar su actitud nega-

tiva en positiva mediante labor de convencimiento, haciéndoles notar la 

importancia que tiene para su pronta recuperación el llevar. a cabo. las ~ 

prescrlpciones. del médico. Esta actitud comprensible y amable hacia el 

paciente. y familiares calmó su estado de oínimo, evitando asr que su.rgi~ 
. ' 

ran .mayores problemas que. pudieran aumentar o agravar el. caso • 

. ·.En .élite. departamento de. Consulta Externa también se aplicó el -

Tr~bajo Socialde grupo; principalmente con l~s pacientes que acud~nal, 



sen·icio de maternidad, Se vió la necesidad de ilustrarlas ampliamente 

sobre diferentes aspectos y se intentó hacerlo por medio de coníeren-

das sobre cuidados del embarazo y otros temas al respecto. Algunas -

veces se les pasaron proyecciones cinematográficas que complementaron 

la plática impartida: también colaboraron las estudiantes de eníermerra 

de la escuela anexa, quienes elaboraron rotafolios con los que ilustraron 

su conferencia. 

A éstas señoras se les hizo notar la importancia que tiene el --

acudir a consulta periódicamente desde el inicio del embarazo para su -

control médico y asr poder atender opotunamente aquellos problemas --

que pudieran interferir en el logro de un parto normal. 

En cuanto a las madres solteras que tan frecuentemente acuden -

al hospital, se estudió cada caso individualmente para poder orientarlas 

debidamente sobre la resolución del mismo. En unos tratando de evitar 

que reincidieran, en otras desvaneciendo los temores o presentimientos 

proyectados hacia el futuro bebé, etc. 

En el área hospitalaria se aplicó el Trabajo Social de casos a s:?_ 

licitud defmédico tratante d.el mismo, en los que el estudio socialpudi,! 

ra.aportar datos que ayudaran a descartar el padecimiento del enfermo, · 
_.,..·, ,· .· . 

' ,·. ' . . 

poniendo la T; S. en éonocimie.nto del médico los factores_ sociales,Iai:nJ 

liares:, económicos_, _profesionales, etc. del enfermo que pudieran e~tci!. 

~ecu .su rec':'peración, ya que hemos visto que cuando _ei paciente ha po­

problemas de todo órden que ·le preocupan;' po--. 
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drá beneficiarse al máximo de las medidas terapedticas. 

La T.S. actuó además, en la identificación de enfermos, locali--

zación de familiares, etc. 

En cuanto a T.S. de grupo también se aplicó en hospitalización -

en los departamentos de Maternidad, Pediatrra y Servicio de adultos. 

En el departamento de maternidad donde normalmente hay mas 

Ingresos, se dieron conferencias sobre distintos temas, propio para és­

te tipo de pacientes. En los temas mas profundos desde el punto de vi!_ 

ta médico, se contó con la colaboración de los médicos internos del ho!_ 

pital, quienes les impartieron conferencias. Se les enseñó también a -

confeccionar prendas y traba.jos manuales, orientadas por la T.S. 

Se encuentran con mucha frecuencia madres solteras y con ver­

daderos problemas de distinta fndole. Por ejem. algunas de ellas man.! 

festa ron encontrarse fuera del •medio familiar, por haber. sido despe-­

didas por sus padres al enterarse de su fracaso, a otras trataron de - -

provocarles el aborto, etc. 

En éstos casos la Trabajadora Social hizo labor· de convencimie!!_ 

to con los padres de éstas j.ovencitas que en su mayorfa son de muy co.!. · 

ta edad ( 14 a 18 años ), para que las aceptásen en el medio familiar, Ji!. 
ciéndoles notar que es el momento en que mas necesitan del apoyo ino-­

. ral y de .no encontrarlo con sus padres, lo bÚscarán en pe.rsonas sin es­

c~dpufos e. fodudablemente las llevará a reincidir. 
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Cuando la T, S, vió que el medio-ambiente familiar fué el causa!!. 

te directo o influyó en el problema, por desorganizaciól'I familiar, pro-

miscuidad, u otras causas por las que no fuera recomendable reintegra!. 

las al hogar, fué entonces necesario remitirlas a Instituciones de reha--

bilitación Social y Psicologra, 

En la mayorl'a de los casos de madres solteras, se trató de jo--

vencitas de provincia que se han desplazado al D, F, a trabajar como d2 

mésticas y debido a su ignorancia facilmente se han dejado seducir y al 

verse abandonadas por el padre del futuro bebé, tratan por todos los m.!:. 

dios de deshacerse del producto antes que llegue a su término, 6 espe--

ran que nasca pa::-a abandonarlo, etc. y evitar asr que sus padres llegen 

a enterarse de lo ocurrido, o bién por el temor de que sus patronos· las 

despidan de sus trabajos por causa del niño. La Trabajadora Social tr!_ 

t!S de ayudarlas y orientarlas a resolver éstos problemas de la mejor -

manera. 

En el area de Pediatrra, es muy importante la labor de la Trab!_ 

jadora Social. La variabilidad del esprritu infantil requiere de conoci--

miento.a especializados y profundos para saberlo tratar, dandole confía!!.. 

za tanto.a éstos como a sus padres. 

Cuando el nií'lo es hospitalizado se siente abandonado, la crisis -

del:desampa·r·o se P.resenta en forma dramá'.tiéa, el pequeño debido a su 
.. . 

corta edad· no lo sabe definir, ·ni l<;> ·comunica, pero lo sient.e intensame!!. 
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te y lo manifiesta por medio de conductas variadas como: irritabilidad, 

depresión, ":gresión, etc, Estas manifestaciones deber\ ser superadas 

con la ayuda del personal encargado de ellos, (médicos, enfermeras, -

trabajadrores sociales, etc.), En éste departamento se aplicó el T,S. 

de casos y el de grupos seg'1n fueron las necesidades o problemas pre-­

sentados. 

En el servicio .de adultos, se tuvieron constantes charlas con los 

enfermo~, tratando de orientarlos en todo aquello que tuviesen duda, pr2_· 

.curando de hacerles su estancia mas agradable y confortable, por me- -

dio de revistas, terapia ocupacional, trabajos manuales, etc, Cuando -

hubo enfermos crónicos, se hizo lo posible por ayudarlos a sobrellevar 

mejor la enfermedad y aceptarla sin llegar a la desesperación. 

En algunos caeos fue necesario hacer visitas domiciliarias a fin 

de comprobar si los datos aportados por el paciente o familiares corre.! 

pondl:'an a la realidad, además conocer el medio ambiente en el que viven 

la mayorra de personas que recurren a ésta Institución; habiéndose co'!! 

probado que este medio es muy bajo en todos los aspectos. 

Durante el Servicio ,Social, colaboré con las "hermanas" en las 

visitas .que se hacen a las distintas colonias de donde proviene• la pobl!, 

'. ción;alhospital. En ésta ocasión con motivo de una misión de tipci c~~ 

tólico y soci;ll que se llevarra a cabo en dos de las colonias principal-­

mente. La l~bo~ realizada ~onsistió e.n .visitar a las familias ·de. dichas 
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colonias, invitarlas a la misión, aprovechando esta visita para conocer 

las condiciones económicas, familiares, sociales, etc.' en que viven, 

tratando de ayudarlos y orientarlos sobre la mejor forma de resolver 

sus problemas, Los casos de enfermos que se detectaron durante las -

visitas fueron remitidos a éste hospital y otras Instituciones requeridas 

para su padecimiento. 

Se buscaron empleos a varias personas. Los problemas de mat71 

monios ilegales, unión libre, etc. se estudió el caso y no habiendo im­

pedimentos para legitimar su matrimonio, se les ayudó para que actua­

ran con toda libertad. 

De ésta manera, a través de la Institución puede hacerse labor -

de Trabajo Social de Comunidad. 



FICHA SOCIAL QUE ELABORE AL INICIO DE MI SERVICIO 
PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS SOCIO-ECONOMICOS 

HOSPITAL GUADALUPE, A. C. 
Fecha________ Reg. 

Nombr•-----------····-----· Edad 
Dom. en México _ __:. ____ Col .. _____ ....... _____ Tel. _____ _ 

·Dom. de Prov. --------·--·-··---------.. -· 
Ocupación "del tnfermo --------Escolarldad-·--··------Sueldo ______ _ 

Cuadro familiar (1notar el nombre del enfermo y subrayarlo) 

. NOMBRE PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD EDO. CIVIL OCUPACION SUELDO APORT. fAM. 

l.·-------·-·--------------·------·-------­
!.• ----------
3,. --··------···-----
4. 

s .• 

6-·--------
1.· ----------s. ______ _ 

9.·----
10.• 

Otra• personas que vl\l'an O depend1n del enfmnot _____________________ _ 

NLlm. de pntc>nll que vivan en la clsa 

Hay h!Jo1 hJeia del hogart ________ Por que~-------·-----------



El caso que a continuación se presenta, es empleado como eje?!!. 

pllficación de los tipos de problemas Sociales que suelen presentarse --

en el Hospital. 

Identüicación: 

Nombre S,D. 

Edad 15 afies 

Sexo Femenino 

Edo. Civil madre soltera 

Escolaridad analfabeta 

Ocupación T. doméstica 

Nacionalidad Mexicana 

Domicilio x. 

Se trata de una sei'iora con problemas de conducta: Esta sefiora 

llegó al hospital sola y en carácter de emergencia, su estado .era próxi. 

IIJO. a dár a luz. Fue valora.da por el médi~o de guardia el cual determ.!, 

nó que el producto venra muerto; efectivamente dió a luz a los 15 minu-

tos un producto muerto <1.=:1. •exo masculino. 

Cuando S, D. se rec~peró, se procedió a tomar los datos reque-

ridcís del caso, ya que al ingresar lo único que aportó íué su nombré • 

. La. aludida se mostró demasiado introvertida y recelosa, negán:-:: 

"· dose a proporcionar información, principalm'ente cuando se le hacra· men ·· 
' . . .·· . . . ' . - .. -
ci~n ~obre de su f~rr1ilia; pero al cabo, de varias. charlas con ella, se -~ 

68 



íué venciendo la vacilación inicial e hizo a un lado su postura introvertl 

da y proporcionó los siguientes datos: 

Su mamá de 38 años de edad, tiene cuatro hijos, de 2 meses, 

6 años, 15 af'ios (motivo del estudio ) y 17 af'ios, Cada uno de éstos 

son de distinto padre, no habiéndo sido casada con ninguno de ellos: ac­

tualmente vive en unión libre con el padre del menor de sus hijos, 

Informa S. D, que dicho señor desde que llegó al hogar empezó -

a molestarla tratando de seducirla, pero ésta no tuvo valor para comu­

nicárselo a su madre y prefirió salirse del hogar, lléndose a una casa -

particular a trabajar como doméstica, Mas tarde aconsejada por su no­

vio robó a su patrona y se íué a vivir con él, Este después de cuatro - -

meses la abandonó dej;fodola embarazada; entonces S, D, se fué a vivir 

con otro individuo; tenra dos meses de vivir con él, cuando en cierta --

ocasión la encontró una tra materna y la .convenció para que se regr_esa-

ra a vivir con su madre. 

A su regreso, el padrastro la siguió acechando con mayor fre-·­
cuencia hasta que al fin la madre lo notó y sin mas explicacion.es despi­

.. dió a S, D. del hogar. ·Pero. en ésta ocasión por encontrarse·prdxima a:: 

<lii:r a luz no le íué posfüle colocarse a trabajar en ningún lado y par~ r,!!_ 

solver su problema i~mediato, aceptó las relaciones con ui;i hombre ta-

• sadÓ y se fué. a vivir con él hasta el momento
0

de venirse a dar luz; 
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S, D. informa además, que su madre nunca Ja ha querido, mani­

festándolo con darle mal trato desde que era niña, nunc!a se preocupó -

por saber Jo que Je ocurriera, etc, Por éste motivo S, D, vivió varias -

temporadas con la abuelita materna, 

Con los datos propordonados por S, D. se localizó el domicilio -

de su madre y se procedió a hacerle una visita domiciliaria, con el ob­

jeto de realizar un estudio social y comprobar los datos proporcionados 

por S. D, en relación a su familia. 

MEDIO FAMILIAR 

Lo integran la mamá de S. D, de 38 años de edad, con·escolari-­

dacl primaria incompleta (cursó el ler, afio), se ocupa de las tareas d2_ 

mésticas y algunos trabajos de lavado y planchado, El hombre con quien 

vive en unión libre de 24 años de edad, con escolaridad primaria incom­

pleta. ( cursó el 4o. año.) de ocupación obrero: y tres hijos, el mayor -

de 17 años con escolaridad primaria incompleta (curso el 3er, año ) tr~ 

baja eventualmente: los menores de 6 años y 2 meses. 

La mamá de S. D, informa que ésta siempre le ocasionó proble­

·mas, en primer lugar nuncá quizo asistir a la escuela: se salia i!el ho­

gar sin avi.s~r a donde o con quién sali'a y a su regreso no admiti'a que -

·: . se le ·hiciesen :preguntas, etc, 
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En relación con los demás datos de tipo familiar proporcionados 

por S, D, y al modo de vivir de su madre, ésta aportó tiatos semejantes 

pero claro, cada una con interpretación personal. 

Después de plantearle el problema actual de S. D. a su madre, -

se le propuso que fuese a visitarla al hospital, negándose a hacerlo, -

sin embargo al siguiente d1a llegó a visitarla, pet'o no mostró ningún .. ~!!. 

terés por ayudarla en ningún aspecto y prometió volver el d1a siguiente, 

Después de dicha visita pasaron dos días sin que se presentara -

como prometió hacerlo, por tal motivo se visitó de nuevo en su hogar 

y se trató nuevamente de convencerla a que se separara del hombre y -

así pudiera recoger a su hija, pero se negó rotundamente.a tal proposi­

ción, manifestando que preferra no volver a ver a su hija antes que sep!. 

raree de él. 

Tratando de reintegrar a S. D. al medio familiar, se localizó a -

la abuelita materna con quién vivió temporalmente, 

La abuelita es una anciana de 80 años de edad, vive con dos hi-­

jas que también son madres solteras. La abuelita mostró interés por. r!_ · 

Co.ger a BU nieta, pero las hijas de quien depende. económica y .moralme!!_. 

i:e no aceptán tenerla bajo su responsabilidad ya que otras veces lee .ha -

ocaafonado algunos problemas 



TIPO DE YIVIE:'\DA 

Es una casa particular que según manifestó la mamá de S. D. la 

pagan como renta { abonos ) consta de dos recámaras, sala y cocina y -

W. c. las habitaciones tienen b11ena ventilación, pero las condiciones de 

aseo son en general negativas. El escaso mobiliario se observó en co~ 

pleto desorden. Esta vivienda se encuentra ubicada en una colonia de 1j, 

po proletario, carente de los servicios públicos indispensableB. 

ASPECTO ECO::-lO~lCO 

El grupo familiar se sostiene con los ingresos obtenidos por la 

madre de S. D. que hace trabajos domésticos y de lavado y planchado; -

los obtenidos por el hombre con quién vive ésta y con los de su hijo, --

ambos de. ocupación obrera. La aportación al hogar es aproximadamen-

te de $ 800. 00 m~nsuales, de los cuales pagan de renta $ 450. 00 {abono) 

y el resto lo distribuyen para gastos de alimentación, ropa, etc. 

Aunque la señora no informó a cuanto ascendi'an los ingresos to·-

tal.es, por la ocupación de ambos deducimos que no ~on muchos sus in-

· gresos, sin embargo hay mucha diferencia entre los ingresos .Y la apoí:~ 

tadón al hogar. 

DIAGNOSTICO SOCIAL 
" " ,. 

Problema FamiHar. - El origen de la. conducta de s. D. se expli~ 

., '.e.a pÓr la descírgani¡ación de 1a familia y. los antecedentes de la mhnia, 

•Dl,OC1U!:id.O UÍl ~mb.iente en el que la moral del grupo•ha ido' di!_ 



cayendo, 

Problema de Escolaridad y Educación, - Grado de escolaridad b!_ 

jo en todos los miembros del grupo familiar, sin stntomas de preocupa­

ción por superarlos. Educación muy escasa que provoca falta de com -­

prensión del problema e incapacidad para buscarle solución. 

Problema de la vivienda. - La .vivienda aunque se encuentra en -

condiciones aceptables en cuanto al tipo de construcción, ífsica y moral, 

mente se encuentra insalubre. 

PLAN SOCIAL 

En primer será la urgente la inhuma~ión del producto y como no 

se contaba con ninguna aportación económica para tal obj~to, se solicitó 

el Servicio de una agencia donde lo hicieron gratuitamente. En cuanto -

a S. D. cuando fue dada de alta y no siendo aconsej~ble reintegrarla al 

hogar por las condiciones en que se encuentra el mismo, se remitió a 

una Institución de rehabilitación Social y Psicológica. Posteriormente -

la Trabajadora Social se informó del caso en dicha Institución, iníormán 

dole que se encontraba trabajando y estudiando a la vez. 

La Trabajadora Social 

Ma; del Rosario Ai\rarez 



CONCLUSIONES 

l. - El trabajo Social dentro de la Institución, de acuerdo con las 

observaciones y estudios realizados durante el Servicio So­

cial, se cumplen solo parcial.mente, porque aún falta la im -

plantación de éste servicio con personal especializado. 

2. - En éste Hospital como en todas las Instituciones de éste tipo, 

es muy necesaria. la implantación del Trabajo Social para -

ello se debe elaborar un programa de actividades propias de 

éste servicio, debidamente planeado y organizado y con·p~'!_· 

yección hacia la comunidad. 

3. - .Una .vez organizado el T.S. habrá necesidad de que sus ~et!_ 

v.idades sean supervisadas por pe.rsónal especializado en.la 

materia a fin .de corre_gir las deficiencias que pudieran pre~ 

sentarse. 



4. - Es muy importante que se organicen periódicamente reunio­

nes con el personal, con el fin de fomentar el trabajo en equl 

po y poder dialogar en grupo sobre los casos dift'ciles para -

su mejor solución. 

5, - La oficina de Trahajo Social tendrá relación con diversas -­

Instituciones a fin de poder. canalizar los casos a los que no 

sea posible. dar atención en ésta Institución (bolsas de trab!_ 

jo, hospitales, Instituciones de protección y prevención so-~ 

cial ), 
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