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INTRODUCCION

En mi tesis profesional he querido 'exponer_ algunas de las expe—
,rieﬁcias o.b'tenidas durante mi Servicio Social er.x el Ho’spitai Guadalupe, -
A,C, en el carﬁpo del Trébajo Social porque ellas me hicieron ver 105‘
grandes benehcxos que éste tipo de trabajo ofrece’a todoa aquellos que -

: por problemas de salud u otros, tienen que recurrir a Instltucmnes €o-="

,'“mo 1a que es ob;eto‘de éste estudio.

. ~ He trétado de hacer notar la importancia de la implantaci&n del - o

B ::Traba]o Soc1a1 y sus. modahdades lo que puede abrir enormes perspech G

- vas en: éste campo, que en nueatro pai’s aunque mucho se ha mcremen-— S

: a.do, no 8¢ ha 1ogrado todo o los mejores objthOS.

n‘Egpero que éste traba)o aea un punto de pattxda para los que con -

tad se ocupan de ser compai’ieros servxcmles de 105 que -

en o tierien rphlemas:x y»una{apo:tacxdp pa_ra\'qtr‘as.perspnag qu' i

iciar'una-labor sernejante, .




CAPITULDO I

ASPECTOS IMPORTANTES DEL -
TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO

A)- CONGEPTO Y CARACTERES
El Tfabajo Soéizﬂ es un se_rvicio técnico y profesional, qué al in-
vtegrarse‘al Z£mbito hospifalafio ya sea para internados o en cohault; ex-
ternﬁ, colabora enla recuperacidﬁ de los pacientes con‘dific‘ultades per
: ;ionales yAambientales, relac:;ona'da.s con la preserv#cidn de la salud, en
: fermedad, convalescencia y la readaptacidn, :;yudando a l;i'mejor‘solu -

" cién'de esas dificultades, (1)

" " 'Suaccién sirve de vinculo entre el servicio médico y el me&io‘hgv,ﬂ o

_garefio, intﬁfpretandd ante el paciente las indicaciones‘profilé'ctica‘s yte

‘ _i:apmiticasl"ox"denad_a.s‘y ante el médico las causas sociales ciué inteffie}-% o

' (_l) Brandenburg Ana B. Servu:w Social Hospltalano. .
Cuadernos de Asmtencla Socxal Edltol‘lal Humamtas Buenos 5

renyaﬁn dgt_i_enep,i@@gtin Tos casos, los re'sultadps de los {;ra@ami‘e‘ntoa.- RS




Analiza los factores predisponentes y las causas personales, eco
némicas, familiares, etc. que influyen hacia el paciente y dificultan su
total recuperacién, 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 cientificas modernas prestan especial atencién a
las influencias de los aspectos sociales er; la vida de los individuos. Hoy
nadie ignora que los factores sociales ejercen presiones variadisimas y
definitivas, otorgando una fisonomia peculiar pasible de andlisis y trata-

miento especifico.

El ser humano acumula en s{ toda una serie de factores que se --
éomprometen re"ci’procamente y ciue en mutua influencia interacgionan -
en tai forma que resuita por demds diffcil y hasta imposible establecer -

.‘li’mites entre _ias diferentes causas que provocan un estado de desequili- )

brio o desajuste,

‘Si-se tiene'la certeza de que el individuo sano integra en st una -~

: inultiplici&ad de aspectés que condicionan la vida y la’ conducta humana,

o “ta'r'lto mas'proiundé y real serd esta interaccién al tratarse de un indviyi—

50 ‘L‘i‘u‘o‘kéhfévrmo. El enfermo hace recaer sobre su enfermedad un cdmulo o

" de ﬁqfores margin'aiéa_ pero importantisimos y a .su vez los proyecta en 8




Partiendo de la base sustendada por algunos autores, de que exis
te una intima y profunda relacién entre el mundo exterior y el mundo in-
terior del individuo y que el mundo exterior estd constituido por los vb-
jetos materiales y las personas con quienes existe vinculacién, en tanto
que el mundo interior estd constituido por ideas, hdbitos, actitudes, ---

imé4genes; veremos que éstos dltimos estan influenciados por el mundo

circundante.

Al decir de M;:garet Mead, existe un condicionamiento socio~--
personal y cultural en las actitudes humanas y éstas responden a la pose"
sién de valores y significados, aportando a su vez emociones, hdbitos y
actitudes que son la respuesta al medio y a la que suma la propia indivi-
dualidad.

El Trabajo Social en un ho‘spitz'al tiene como misidn, .estudiar,las
causas que favorecen el tratamiento, promover la recupe:»'acidn‘y la ---
feix.xtegrac;idn del enfermo a la sociedad y movilizar todos los. recursos ---

posibleé para conseguir esta recuperacidn,

Para una mejor eficacia y coordinacién de todos los servicios --

existentes en el hospital, los trabajadores sociales té?liza:n su labor

:.formando equipo con el-personal técnico, auxiliar y colaboradores, sic-

L guiendo_siiempre’ indigacionea del médico.

“La i@x‘;\éiéx_\ (iv_elbv'Ir“."S; ’ep;,el’}'\ospi‘tél "abéré# varios 'asip_‘ecto_s:




-~ Avyuda y colaboracién con la funcién médica.

-~ Avyuda al enfermo,

- Coordinacién de ias actividades educativas y recreativas.
- Investigacién y promocién médico-social.

- Accidén sobre el hospital como estructura y como Institu—

cién Social,

1, - Ayuda. y colaboracidn con la funcién médica,

El Trabajador Social, ha de proporcionar al médico el diagndsti-
co social del enfermo tanto ingresado como ambulatorio, o sea, infor --
marle sobre la situacién familiar, laboral,cﬁltu'ral, econémica y social
del paciente, El diagndstico médico es inseparable al diagndstico social
y s6lo la conjugacién de ambos, es capdz de llevar a cabo la medicina de

: hoy, es decir, la medicina del hombre completo. (2) Asimismo,. le fa-
cilitard los datos y antecedentes clinicos del enfermo que proct.:daﬁ de —

- otros centros,

En este aspecto se ha de considerar la funcién del Trabajador So_

‘. cial como ayudante del médico en el tratamiento propxamente samtarxo, .

a fin de obtener la colaboracxdn personaly buena dlSpOBlClén del enfer--» L

m}o, y m4s a\in, en el tratamiento social que ha de completar 1a accién - R

: fﬁfsé&ica, mediante la rea_da.p_tacidn del enfermo a.su vida normal en'la so

= 'é.i'edayd;

(2) Revlsta de Trabajo Social- No. 20 Pdg. 28~
S Barcelona Espa.ﬁa. .




Su colaboracidén durante el tratamiento médico, consistird en ob-
tener por parte del enfermo;
- Aceptacién de su situacién de enfermedad,
- Aceptacién de la necesidad de separarse de su familia.
- Colaboracidn personal en la tarea de s\; curacidn.
- Buena disposicién hacia el personal médico,
- Correcta interpretacién del plan 6 tratamiento a que es -
es sometido.
- Adaptacidn del paciente a la vida del hospital y aceptacidn

de sus normas.

Terminada la hospitalizacidn ha de colaborar en la readaptacién
a la vida social'extétiqr y, si es necesario en la orientacién profesional, -
e‘r’x"bt;.ru‘anto que ésto forme parte del tratamiento dispuesto por el facuitat_i_
Vo, - »

2 - Ayuda al enfermo.

Primeramente enuncxaremos la partxcxpacxén que el Traba;adot -

/Social tiene con los eniermos que acuden a conaulta ambulatoria, Es '-“-,

’_ rriuy iiﬁporténte que en este aspecto el Trabajador Sociél participe cvomd

miembro actxvo "del eqmpo cli’mco' por los problemas que de una consul e

: ta pueden denvarse y para prevemr algunas smxacmnes su papel seré

‘,Qbsiérv,ér.'e'in‘térpte‘t'ar{ 1a actitud dve_l pabiente,ffe;ige a la.

. ‘g'nféf"rr{edéd';y vcu‘r'aci dn



Determinar los obstdculos que pueden interferir el trata-
miento o dificultar la hospitalizacién 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 simacic;n social deficiente mediante -
la coordinacién con otros servicios sociales (empresas, -
parroquia, etc.) o dirigiéndoles a 1os recursos de la co -

munidad existentes.

Con el paciente hospitalizado, la labor suele ser mas prolongada
y puede haber ocasién de realizar trabajo gocial de casos o de grupo, ~- o
v La l_abo;' empieza desde la recepcidn del paciente; no se tr;ta de la ré-— '
éeéci&n‘ pﬁrarﬁente administrativa, sino de estaﬁlecezﬁ un prime_r contac
v‘to cordial con el enfermo y con sus familiares, con el fin de que:
Se desvanezcan los prejuicios, el miedo y la ansiedad, -
q}ie en muc}.los casos sienten hacia la hospitalizacidn,

' . Se establezcan una primera relacién humana positiva que :

‘facilite 1alabor del Trabajador’ Social si el caso lo requ'i'_e_r‘
e
Les-informe y oriente ‘sobre. la, misidén .y orga‘n'\z‘gciérvl-de}i

ital’y otras informaciones relacionadas con el 'hospi-"



Ayudard al enfermo al debido planteamiento y solucién de

sus problemas psicoldgicos, familiares, econdmicos y-

profesionales, gue ya tenfa o que fueron provocados por ~

la enfermedad o por la separacién dé su familia al ingre-
sar al hospital,

Informarle y proporcionarle 1os recursos de la comunidad
a que tiene derecho,

Ayudarle a superar cualguier situacién de cambio opera--
cidn quirdrgica, traslado, alta etc.

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

no se desatiendan de él y acepten tanto al enfermo como

a la situacién originada por la enfermedad,

Servir de enlace, si es preciso, entre el enfermo y log -

s:ervicios clinicos y administrativos. .

. Aﬁdar al enfermo en su reincorporacidn a la vida fami--
yliar',b social; sobre todo cuando la eni;zrmedad hzi.sig.nifiv-
‘ca'do una trans.formacidn importante (amputacién.de un -
miembrb, cambig de trébajo o cambio.econdmico).

En éasos'de grévedad si el eniermo 1o pxde, 1e p‘roporcxo-
.'inarz Ios medioa para que dlsponga de sus intex'eses testa-'
"mentanos, captando los deseos det enfermo en conexxonesi.: :
:';on sus famﬂxa.res. Le proporcxonaré 155 auxlhos reh- -‘“ L

gxoSOs en caso que los aohcne.




En caso de no existir familiares obligados por la ley a -~
atender a algin paciente, o bién, cuando circunstancias -
especiales desaconsejen regresarlo a la situacién anterior
a su hospitalizacién, al llegar el momento de su alta, la ~
T.S5, se encargard de hacer los trdmites necesarios para
remitir a la Institucién adecuada, a aquellos pacientes - -
que requieran cuidados post-hospitﬂiarios especiales, o -

de buscar cualquier otra solucién.

La relacién paciente-Servicio Social termina con el alta del en-- »
fermo al parecer, pero no es asi si se tiene en cuenta que es importan—
te preocuparse entonces de quién lo va a recibir, en qué condiciones ---

" econémicas se encuentra, a dénde.se va a dirigir y cufles son los me-. -
dios de transporte (ambulancias) que muchas veces es necesario gestio—
pdr pa;'a que la perso‘na convalesciente o todavia en[er;‘na, llegue a su—
aomipilio en las mejores condiciones posibles y no permitir que se le —

arfojé del hospital sin miramiento alguno para su dignidad,

.En caso.de problemas econdmicos, estudiard con la familia los -

" recursos 'diappﬁibles,

- :Si se'pfoauce un problema laboral porque la enfermedad o si_t_ua-.

vé;iénl d_el. ,énféi’mo,e_xige un cambio de actividad, sugerird al pac_iehte yoa o

: lé'i.a'milié;.:la's-érofesionesimi,sva'decuadas} o bien, les di:"‘fgir“hsdab it

na orientacién psicotécnica profesional; ‘en todo caso animard al pa---




ciente a afrontar la nueva situacién con un espiritu optimista y de.lucha,

tan necesario para acelerar su restablecimiento,

El enfermo debe encontrér su hogar en las mejores condiciones -
posibles y sobre todo debe ser recibido con afectuoso carifio por parte -
de sus familiares; preparard a éstos sobre los cuidados que deberdn ~-
tener hacia el enfermo, (alimentacién, terapia, etc.)

No siempre la relacién paciepte-Servicio Social termina con el -
alta del enfermo, sino que en algunos casos para fines estadisticos o de
tratamiento subsecuentes, es necesario seguir vigilando al enfermo, a-
fin ‘de no desconectarlo del todo de la Institucidn hospitalaria y conocer -

la secueﬁcia de su estado de acuerdo con el tratamiento recibido,

3. - Coordinacién de las a:ctividades educativas y recreativas.
Este aspe;to es muy importante y necesario para los enfermos, »
sobre todo para aquellos'a quienes su estancia en el hoapitai se prolonga
rd pbr varias semanas. La terapia ocupacional ée facilit§r§ mejor me-
diante un ad'ecuado trabajo con grupos, (actividades teatrales, trgb;jos' .‘

manﬁéles, mdsica etc)

. Du-xgu-d una labor educatwa eapecxalmente necesana en las- sa.-:,'
: las de mﬁos, por medw de un servicio de blblloteca, en doble funcidn -

recraatlva, y de dxstracclén, de manera.que el txempo de: estancxa del Bt

) enfermo en el hospxtal le su-va. tambxén para su: desarrollo cull:ural.~ : i




4. - Investigacién y promocién médico-social,

La labor del Trabajador Social en este aspecto consiste en la bids
queda de las causas que originan las situaciones problemdticas de los Pa
cientes y la manera mds adecuada de solucionarlas. Por tanto la inves-
tigacién social consistird en:

Colaborar en el estudio de las causas indirectas psicolé-
gicas, culturales, y socio-econémicas que actdan sobre
las enfermedades y los medios de evitarlas o disminuir—
las.

Estudio de los recursos comunitarios, especialrhente de

la zona geogrdfica ligada al hospital.

5.- A_ccién sobre el hospital y Ensefianza.
En este aspecto la funcidn del Trabajador Social, es la humaniza.
. cién del hospital, tratando de evitar la rutina y la persistgnci.a de nor --
rﬁas ax"caicas, manteniéndo viva en toda la actividad hospitalaria él p;:i_x_:;
'c1pxo de su funcién personal, es decir, que el hospital estd hecho para -

’;la petsona. del enfermo y no al contrario.

‘ ; A de fomentar la idea y el esp{ntu del equipo en el hospital, acu
_ivyo bxen/estar Yy progreso pueden colaborar todos- pereonal actwo Yy pa---

L c:ente.

Colaborar en el” estudxo de solucxones y proyectos que promue-- E

van,cambnos encammados a actuahzar Ias ya ex1stentes y me;orar 1os - ';_ SN

ervxcxos a los eniermos.‘




Respecto al hospital considerado como Institucién Social, la mi-
sién 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 con
ciencia colectivo, sobre la importancia que tiene este servicio para la -

recuperacién del enfermo y para la eficacia del tratamiento,

Se ha dicho ya en pdginas anteriores el pensamiento bdsico en lo
que respecta al Servicio Social Hospitalario, refiriéndonos al servicio -

.que abarca todo un sistema global de funcionamiento,

Dentro del Servicio Social. Hospitalario, cabria distiﬁguii alg;mo\s
aspectos especilicos, tomando en cuenta las especialidades m‘édicas. Di
“remios una t;reve descripcién de funciones correspomii’entes ai S;ervvi‘cbi‘o v -
‘Social-en nuestro Hospital. » V
. a.). - " Servicios de Maternidad,

‘b, - Servicios de Adultos.

‘c). - Servicios de Nifios.

é).’y’ Servicios de,‘Maternid_‘ad.

:"Todo Qeryiéib ﬂe Maternidad débiera contar.con un‘géntro.‘,de_

g :

"Oxf‘i‘ehtja;’i’én Familr_ia‘z‘-,_in,sfalairib enla misrma sede de la m&ferni&éj;l{,' por iy

6l cual ve','c,o,nt' ll'ﬁ"a‘n 1as siguiente'é fun{:iohes:-i—'«l

b




1, - Registro de todas las futuras madres que solicitan
atencién en la maternidad,

20 - Explora;:ién de casos que requieran de orientacién
familiar.

3, - - Orientacién hacia Instituciones respectivas, de ----
acuerdo con la naturaleza del problema encontra -
do,

4, - Supervisién y coordinacidén de las dependencias del
Centro de Orientacién Familiar,

Del Centro de Orientacién Familiar deben depender por lo me—
nos estos tres ser‘}icios:
Club de futuras madres.
Club de madres, ‘
Talleres de labores,
: En el: Club 4e fuluras madres se debe desafrolla_r una f::arga edu-
f:at;wa relacionada con:
» a). - Educaciéﬁ 'S;x;xitaria como son: cuid;dos del embarazo; p:z"e-

pa rac:dn para el ahxmbram;ento etc.

b) - Educacxdn Soc1a1. ‘Preparacién {)sicoldgica pa’ra ‘el"pa‘.'rtb- s

]cmdados efechvoa moralea y mateuales para ‘con el bebé educacidn i

ada con el pstcodmamxsmo de la famlha, etc. .

EL Club de Madres. Este Club debe agrupar tanto a la.s puérpe- L

ompletar:la ‘ducacxdn recxbtda en el penodo pre-parto y controlar la

como tar 'blén a las madres egresadas ya de la matermdad, para -




la aplicacién de las normas impartidas en dicho periodo.

Aunque la educacién impartida en el periodo pre-parto y post---
parto, son similares, {;5 conveniente separar los grupos de "futuras ma
dres', de los de las ""madres' debido a que tanto el factor psicolégico -
como la adquisicién de la expei-iencia que aporta el hecho del alumbra
miento, tiene caracteristicas diferenciadas por tanto requieren de una -

adecuacién 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.

vEl método més efectivo para ayudar a la madre soltera es por ~—
- me&io del Trabajo Social individualizado en el que consten Iosb siguieﬁ‘téa
aﬁpevc'tps:
. En primer lugar hécer un estudio profundo de la personalid?.d de
la ﬁ;ﬁ%l;e-aoltera; evaluar su capacidad para en(rehtarse a sus problé—-‘ '

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

Orientarla sobre-la solucidn que se estime mas conveniente, tan’ o

: "jto para: elxa. como para el bebé. biéha orientacidn serd muy diferehte: L

e seg\in se trate de una adoleacente 1nsegura, de una ]oven procedente de L

’.‘un hogar deshecho, de \ma remcxdente etc. Es por eso que se reqme- o

mdividtmhza_r cada. :ca_so.




Si llega el caso de que los padres no acepten a la madre soltera,
‘procurari la Trabajadora Social la reconciliacién entre ambos, intentan
do sea aceptada de nuevo en el hogar, salvo en aquellos casos en que la
situacién familiar haya contribuido o provocado los problemas a la jé--
ven; entonces se remitird a alguna Institucién u otro lugar,

En estosvcasos la Trabajadora Social le ayudard a superar la si-
tuacién haciéndole confiar en su propia capacidad para éalir adelante y -

rehacer su vida.

En conclusién diremos, que el Trabajo Social en el drea de ma-
ternidad comprende las siguientes funciones:
‘ 1), - Organizacién y funcionamiento de ""Centros de Orienta
cién Familiar! (Clubes de madres; clubes de futuras madres; centros

edﬁcativos; talleres de labores, etc.)

* 2). - -Atencién especial a madres solteras menores y mayo-
‘. res de edad (tarea‘educativa:;' coordinacién con tribunales de menores; -

. ‘coordinacién con hogares sustitutos, etc.)

3), - Atencién especial en los casos con problemdtica com- .

pl_.ej'a (Vﬁcuna T.'B._C..,‘ -a’bahdon»o‘ﬂe menores; desnutricién; indiferen—

.iéébr:gprptecci'én, etc. )

aller ':@igflabdrés'. - E1 taller de labores, como su nombre loin-

dtca. tiene un: f;n@lidéd»prgﬁtica relacionada con 'el,ap‘_rendfxz_a_jg'y confec .



cidn de prendas (de vestir, de cama, tejidos, bordados etc), que tiene
una doble finalidad porque ademds de brindar conocimientos de gran uti
lidad ofrece facilidades para las personas de escasos recursos econémi
cos,

b). - Servicio de Adultos,

Ya hemos mencionado en pdginas anteriores que el paso previo -
a cualquier accién, se relaciona con la ayuda al enfermo en su proceso
de adaptacidn al ambiente hospitalario.
En. esta drea, los ancianos y los adultos abandonados suelen ;)ca-
sionar uno de los mas serios problemas del Servicio Social Hospitalario,
k ya que estos problemas ademds de serios, son de muy diffcil solucién,
‘Estos enfermos, o no tienen familiares, o, si los tienen parecen ser ig

noradosk por ellos.

) No pueden continuar en el hospital porque no son c‘onsi_deradoa ~c9_f
- teg6ricamente enfermos, y no existe lugar para ellos debidoa que los.--

aﬁilos estdn llenos y sus familiares han desaparecido,
Aqufla lé.bor’_Sbéial es )ﬁuy necesaria 'y consistird _en':“

‘Servir-de - enlace entre enfermo-familia; atencidén de,ljos proble

ShE nraa‘n_'la.box"hl:‘es; ,cdlaﬁoiacidn en el proceso del movimiento dgil ag ca-on f

'r’qi’l"aqi:onad"a con el ingreso y eé;eqq del paciénté. .



c). - ‘Servicio de Nifios.

La labor del Trabajador Social en los servicios de nifios, es qui--
24 uno de los que exige mayor afencién en cuantto a la aplicacién de los
métodos del Trabajo Social. No s6lo porque la presencia del nifio sea -~
"impactante" y perturbadora desde el punto de vista emocional, sino ade
mds porque la sensibilidad y variabilidad del nifio requiere de conoci---

mientos especializados y profundos,

Cuando se trata de internaciones prolongadas, es conveniente con
tar con un equipo de maestros, terapistas y en coordinacién con el Tra—
bajador Social ayudardn al nifio tanto en lo referente a la instruccién co-
mo a la recreacién, De esta forma se le permite al nifio permanecer es
co.vlarmente activo y distraer su ti.empo en actividades ttiles en 1o que -
;L‘espeCta. 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 nifio enfermo es "&ei‘)osité
- do" por sus familiares en el hospital, desapareciendo de ellos. Para - B
: ese nifio que ademds de enfermo se encuentra a.bandonado la crisis de
desamparo se presenta en forma dramétxca, aunque el nifio por su edad
‘no sabe dehmr- no. mtelectuahza la su:uamdn, pero 1a sxente mtensa--~
_mente y lo manmesta por medxo de vanadas formas de conducta- Irmta.

'j bthdad depre&ndn, agresxdn y. tantas otras reaccwnes tfpxcas que no

“son: smo mecamsmos defenswos por sus conﬂxctoa mterxores Y. si no se -
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le ayuda a superarlos podria provocar en el nifio el primer indicio de un

porvenir inseguro y vacilante, cargado de resentimientos y desajustes.

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

en Intima relacidn con el tratamiento médico,

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

coordinacién con instituciones que puedan brindar ayuda en estos casos.




CAPITULDO I

EL HOSPITAL GUADALUPE Y SUS
SERVICIOS ANEXOS

A). - ANTECEDENTES HISTORICOS

Pa;a desarrollar éste inciso haremos una breve histbri}a delv hog_.
" pital y sus servicios anexos.

Elterreno que actualmente ocupan el Hospital Guadalupe, la EB‘ g " :
“cuela de Eniermert’a Guadalupe ¥ una casa hogar para ancxanas, fue ---_'

»donado Junto con una pequefia construcmén que habia en él, por una an--

'cxana, a las autondades eclesidticas de la Basi‘hca de Guadalupe. hace o
"/baproxima_da‘mente 30 aﬁos, el objeto fue de que se utilizara pata q\ie~ 8e. o :
‘hici'era'nfobi-.is aociales ‘Dichas autoridades se encargaron de que se -

T llevara a cabo el propdslto de du:ha anciana,

La. pequeﬁa construccxdn que habi’a se hxzo ocupar al ptlnclplo--- f{.

'.por ancmnas carentes de recursos econdmxcos. Colaboraron para ello ;

algunas personas volunta rias ayudadas econémicamente por la admima [




tracién de la Basilica de Guadalupe., Se impartfan ademds algunas .-
clases como: alfabetizacién, primeros auxilios y otras. Posteriormen
te se abrié un consultorio médico, dando consulta y medicinas gratuitas

a personas carentes de recursos econémicos,

Surgid entonces la necesidad de agrandar la construccidn para -
hospitalizar a enfermos que al acudir a consulta requerian de ese ser—
vicio para su tratamiento médico o intervencién quirdrgica; y asfa me-
dida que fue aumevntando la poblacién asistente a los distintos servicios -
se fue agrandando esta Institucién.

Por tal motivo este inmu'eble no fue hecho desde su principio ex

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 atencién . tanto fisica co--

: mo moral, se solicité la colaboracién de las hermanas de la caridad --
-de San Vicente de Péﬁl, quienes aceptaron prestar suayuda y colabo_r.a.r
'en'é‘sta‘ obra; actualmente un grupo de e].las entre las-que se cuentan: -

. enfermeras,. radi6logas, etc. colaboran para hacer mas eficientes las -

" obras sociales que.se llevan a cabo.

Se siguieron 1mpart1endo las clases de’ pnmeros auxilios a jo--s

;:.vencltas con deseos de preatar sus servxcms con los eniermos, pero TLL

vxendo la xmportanma que hene la preparamdn tecmca completa. ‘de ésta 4

rofesién,

surgxd 1a necesxdad de \ma escuela. de eniermeri’a en la’ que -




pudieran adquirir la capacitacién necesaria, y fue en el afio de 1968 cuan
do al fin se inaugurd la "Escuela de Enfermerfa Guadalupe! incorporada

ala U, NA, 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 enfermeria.

B). - ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El Hospital tiene un cupo de 90 camas aproximadamente en total,
incluyeﬁdose el departamento de cunas de recién nacidos,

La organizacidn de ésta Insfitucidn se hace posible mediante un -
programa coordinado, asignando funciones especificas a los departamen
tos qréa‘dos en forma exclusiva p;ra el funcionamiento arménico y ho--

mogéneo,

Su organizacién se basa en dos aspectos: Médico y Administrati-

vos:‘ . ’
Médico. - Este aspecto esta perféctamente establecido yab.”que‘los‘
~'pa‘<7:ierlt:e"s que ingresan a‘éIBCe Hoépital, ,qtedan a cargo de Vvlos médicos' -
‘.',tratantes de sus respectwas espectahdades, con responsabxhdad de ~ -

: .’-ellos desde que mgresan hasta que son dados de alta,

Por otra parte eetan los médlcos mtermstas, que ‘son los que va - "

loran a su mgreeo las cond;cmnes cli’mcas de los pacxentes, a’ través




del departamento de consulta externa, asf como durante su estancia, por

medio de visitas diarias a las salas de enfermos hospitalizados.

El departamento de enfermeria es el otro aspecto que viene a --
!
completar las labores médicas, ya que de ella depende la vigilancia y -
~ cumplimiento de las drdenes del médico,

Administrativo, - Quedan a su cargo los departamentos de dieto—
ylogi’a 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 encargdndo-~
se de que se repare todo aquello que tenga un desperfecto, ya sea en el

mobiliario, utencilios de trabajo, etc.

El departamento de dietolo'gfa se encarga de que los eqfermos re.
ciban su dieta balanceada y adecuada a su padecimiento,

iEl funcionamiento del hospital se'inicia con el.ingreso ﬂe»l f)acig_rl
,te‘ qgé preﬁamente en el departamento de consulta externa ha-sidq'gxa‘-— :

“minado pbr el médico internista y viendo que amerita internamiento lo

" remite al departamento de admisién, llevando una érden médiéa pavr‘avig-‘

W terharse. Aht se le info_fma lo relacionado a .cuotas ya que exiét'qn dos

"categ\qri’aa que son: Cuarto privado y sala géneral, encontrdndose la di-

s fgfeﬂcié tnicamente en el tipo de habitacién; la atencién médica 'es"‘la;'i'__ S

‘misma.




Al ingresar el paciente debe llevar su respectivo expediente, ano
@éndose tanto en el departamento de informes como el de admisidén 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 clff
niéa, da drdenes a la enfermera responsable del departamento sobre los
cuidados hacia el enfermo: dieta, administracién de medicamentos, -~

andlisis y otras observaciones.

Si el paciente requiere de un especialista} para su tratamiento, el
médico responsable del departamento se encarga de solicitar una inter
consulta,

Lg enfermera reporta a la dietista el ingreso, comunicéndrole la
: diem ; segﬁir.

‘ Solicita a los departamentos correspondienteé los exdmenes dé -

_gabinete que el médico haya ordenado,

Para proporcxonar al paciente: los ser\ncios como: rayos X;. ans,
‘lisis cli’mcos, medxcmas, etc. .se hace por medio de un vale el que’ se -~ ‘
L anotan los s1guientes datos: \Iombre del pamente, n\imero de regxstro,i

,mimero de cama, concepto, fmalmente iirmado por la enfermera respon'

: ,;sable del departamento. El orxgmal de éste \'a.le se entrega al departa- :




mento que proporcionard el servicio y una copia del mismo se pasa a la

Administracién, donde se lleva el control de gastos de cada paciente.

En ningtin caso ni adn en los sospechosos se hospitalizan a enfer

" mos infectocontagiosos, 6 aquellos que presentan alteraciones nerviosas

significativas, ya que implicaria 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 crénico solo se acepta en forma excepcional y condi-

"~ cionada, en tanto se llevan a cabo los trdmites necesarios para una solu

cién 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 9a,m. a 9 p.m., quedado después de:’ésté;

hora, solo una persona compaiiando al paciente,

En sala general son las visitas diax;iamente de las 15.a las 17 ho 5
2 r’aQ.l Esta. visita debe,sér de trés personas como msximc;\, may;)res_de_
}lé :a"ﬁc.ita; queda prAhibid;,lé ’in‘troduc;éidn de alimentos ykgoloskinasv‘, ésto
:s'gi- ‘cbnii'pi‘a -'éor el peﬁraoria"ly d.e re‘cvepbc‘i»dn, con 'tjuiér_l se reportanl ’l‘osv visi

' tantes a la entrada,’




Como una concesién especial se permiten visitas fuera de las ho
ras asignadas, por ejemp. cuando el estado general del paciente es gra-
vé, y otras causas,

' En el departamento de consulta externa se atienden las siguientes
especialid?des.
Gineco-obstretricia
Gastroenterologia
Cardiologia
Pediatria
Medicina interna
Oitahﬁologi’a
Ortopedia
Urologia.

Otorrinoralingologia, .

- Estos esﬁecialietas dan consulta de Lunes a Sébado, cada rﬁédicé‘

; 'tlene dxstmto dia y hora para atender su consulta, - Ademds visitan a loia :

o pacxentes encamados que req\neren de su especmhdad, previa sohcltud

e hqgh; por el médico responsable de la sala,

El nﬁmero total de personal que colabora en ésta Instltucidn 88 =,

de 110 aproximadamente, conshtui’do por: médlcos, radxdlogo, qut’mxco—.

"bxdlogo. enfermeras dletxutas, recepcxomstas, personal admmxstratl-

Svoly personal de mtendenma. :




Médicos, - Son aproximadamente 30 médicos los que laboran en -
€sta Unidad, incluyéndose a médicos internos y residentes, existen 4 - -
plazas para médicos internos y 2 para residentes, éstos ultimos estan -

de guardia cada tercer dia alterndndose y los internos cubren guardias -

de 8a 14 horas y de 8a 17 horas alterndndose con turnos de 24 horas,

El personal médico estd constituido en primer lugar por el direc
tor médico, quién tiene 2 su cargo la eficiencia de los servicios del hos
pital y vela por el prestigio del mismo, cumpliendo con las responsabi-
1idades que le han sido confiadas al ocupar su cargo. De éste dependen

" todas las actividades que tengan relacién con la funcién médica.

Quimico, - El Laboratorio de andlisis ch’mcoa, lo atienden un doc
tor quimico Bidlogo y 2 enfermeras auxiliares, Se hacen todo tipo de --
-andlisis clinicos, 105 sblicitados por medio del departamento de consul-
ta externa o de las salas de enfermos encamado;. Las tomas de sangre

y recibo de muestras sonde 8a 9 a.m. de Lunes a Viernes,

Radidlogo. - Existe un Técnico en radioiogi’a y dos a;.xiliares. Es

. ‘t;)si toman nota de los estudios solicitados para dar cumplimiento de in-.

‘_'J‘rﬁe:c.i:iat‘b a éllos- si e‘l estudio aolicitado requiere aebprépa'rar al pécieﬁ ‘
te antes de torn:{rselo se'le entrega una nota mdxcsndole amphamente

. la forma en que se llevara{ a cabo dlcha preparac:dn, fecha Y hora en —-

- que debera presentarse a Rayoa X,




Dietistas, - El departamento de dietologia lo atienden 2 dietistas,
encargdndose de la nutricién 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 enfermeria en
general: revisién de expedientes, preparacidn de enfermos, administra
cién de medicamentos, bafios, control de signos vitales; ayuda a los pa-

- cientes a tomar sus alimentos si es necesario, reporte del estado del pa
ciente poﬁiendo nota de ello en su respectivo expediente y entrega de tur
no.,

La asignac‘idn del personal es por turnos, siendo éstos matutino,
vesp.ertino y nocturno, cada turno es de 8 horas,

Recepcionista‘s. - Esta? tienen midltiples y variaéas labvqre"s! es-
tan comisionadas en: Rc:cepcicinZ admisién hospitalaria e infotn_:és.‘

’ ‘Inician sus labores anotando en el pizarroén los nor.nbres de 163 .; ‘

pacientes’hospit’aliza{dos, sala'y nimero de cama que ovcupan’.

Maneja una libreta de ingresos y egresos de pacientes, se encar'
ga de la recepc:dn y adm1516n del paciente, tomarle los datos requen-- )
- ‘dos para llenar la ho_)a de admisidn la cual contxene los datos persona--—

les del pacxente ( anexo muestra ), ademss proporcwna todo txpo de 1n- :
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formaciones a personas que lo solicitan,

A los enfermos que se internan y a sus familiares, les indica el
reglamento del hospital donde suiaraya lo siguiente:
1. - Su médico tratante serd quién indique su tratamiento, dieta

y cuidados especiales, le dard de alta cuando él lo crea conveniente,

- Indicard al paciente y familiares las horas de visita especifi

cando que tres personas como mdximo entrardn a ver al paciente.

- Informarles que el hospital no se hace responsable de los ar
tfculos de valor que traiga consigo, si no son depositados en la Adminis
tracidn,

4. - En caso de traer radio, televisién, etc. que lo mantenga en .

' tono moderado y como mdximo hasta las 9 de 1a noche.

S, « Indicard a los familiares a donde deben dirigirse para arre-
élér todo lo relacionado a cuotas y el horario para hacerlo.:
Lleva el control de p:;cientes dados de alta, anéta:ndosé dia 'y hé- .
ra en que salen, ast como 8u traslado.
~Es la encargada de localizar telefémcamente a médicos, iamxha
‘ res de pacxentes, etc, . Ademds hace los pedxd.os de__sang;g medlcmaa;y A
":‘(Jitx‘-bs." . e '

ManeJa ademae del conmutador Jun mterfono, por medxo del cual“. :

S ge locahza 'al personal Y lo rermte a los dlferentes smos a donde se les i




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 administracidn, y funciona ayudado por 2 auxilia -
res,

Personal de Intendencia. - Este personal se encarga de la limpie
za en general de la Institucién.

Los roles de guardias y control del personal se hace a travéds de
la jefe de enfermeras, quién controla ademds las actividades relaciona-

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

Entre los anexos del hospital estan, la Escuela de iEnferrr‘xeri'a vy
1a'Casa-hogai' para ancianas, .

La escuela de enfermerfa tiene a la fecha dos afios de funéior';a—-
miento, Cuenta con 3 salones con cupo para 30 alumnas en cada uno; -~
l‘asv aiumnas en su mayoria son. internas; las prdcticas que se,:t;eq\.xie‘ren;

para el estudio de ésta profesidn las realizan dentro del hospital,

i Suvorgéniiacién y funcionamiento requerirfa otro capitulo cj\ig no-

es de interés para ésta tesis; no obstante en el siguiente inciso hiablarex -
ker"'ms” de’su funcién social.

: B 'Cés;-hogar'parafancia.nas. ~ En ésta la poblacién descendis \ilfi»-'-‘ B

%" ‘mamente debido a que fue necesario ocupar una parte de ésta construc--.

vc‘_;i‘dh'iéa‘ra hacer posible. la_réalizécidh de la Escu_elq_dé Ehfg’z;meri’a."é’g"..




tualmente estd ocupada por 12 ancianitas, algunas de éstas tienen fami-
_1iares aunque ya lejanos, otras carecen totalmente de ellos, sobre todo
aguellas que son solteras y que desde j6venes se desplazaronal D, F, -

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

Algunas fueron internadas por parte de sus patronos quienes pro
metieron responsabilizarse de ellas, pero mas tarde se alejaron total~-
mente.

Cada ancianita ocupa un pequefio cuarto, siendo éstos Wnicamente
12, por tanto, el primer requisito para admitir 2 una anciana, €s que —

haya cuartos desocupados,

Por lo que respecta al Trabajo Spcial, no estd implantadp for «-
malmente; sin embargo varias de; las personas q’;le laboran en ésta Ins -
' t;itnddn hacen alguna’s de sus funciones. En el siguiente inciso hablaré- :
" mos de .esa labor Social que se lleva a cabo dentro y fuera del H;)spital .

y sus Servicios Anexos.

'C). - FUNCION SOCIAL DE LA INSTIT UCION
. S Aunque‘ colmo queda dicho, el T.ra.bajo Social no éstﬁ propi'am_e:r;te :

; implantgdo‘en ésta In.stitucidn;' la labor que se lleva a {:’abc; ‘en‘éll_a, be_

A‘ x_u_éficia, tanto 'a nifios, como a adultos, enf;armbs vancianoa, etc, ‘ya._qug -

“lsu ﬁxﬁlida’d,z nor’e;_s lu;;;'itiva;‘~ sino la ‘de ayud;nv-' en todo 1’6 éqsiblé a.l ne—

‘qeslité‘}dtv::,' ai’ yd'6>bi1 social, ‘etc. .




En ésta Institucién, como hemos mencionado anteriormente, «--
existe ademds del Hospital, una Escuela de Enfermerfa, una Casa-hogar
para ancianas, ademds residencia tanto para estudiantes, como para el

personal que presta sus servicios,

Dentro del drea del hospital, se trata de ayudar al enfermo de la
mejor manera posible: en los casos que lo ameritan, se les facilita la -
manera mds a su alcance para adquirir las medicinas que necesita o pa-

ra cubrir los pagos de los servicios recibidos.

Las estudiantes de enfermeria gozan de muchas oportunidades pa
ra realizar sus estudios: tienen residencia para las que son de Provin—
cia y carecen de familiares en el Distrito Federal con quien pﬁedan vie-
vir.

Sbe les fija una cuota minima la cual no siempre permite cubrir -

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

su mayoria son jovencitas de la clase media o baja.

'Cuando la necesidad econdmica de sus padres no pefmite pi-bpdg_.

: cxonarles lo’ mdxspenaable para sus estudios,- entonces se les da oport\l-‘

mdad de trabaja.r dentro del mismo hospital cuatro o cinco di’as al mes -
e ¥ de_ esta manera puedan golventar los gastos para su estudm.
CTAL 'p’etso‘nal que presta»é\is servicios, se les da oportunidad de -

: :e"Bﬁ‘xdia‘i; _faciiitﬁhdoié el_bho.rarvip del frabajo de acuerdo con el de su ve'_s_»"




tudio, logrdndose de ésta manera que jovencitas que llegaron al hospi-—
tal sin tener ninguna preparacién, con el unico objeto de trabajar para —
ayudarse y ayudar a sus padres, hayan tratado de superarse en todos —

los aspectos, gracias al apoyo prestado por la Institucién, desde los es=

tudios bdsicos hasta los profesionales,

Se organizan periddicamente conferencias, festivales, excursio-
nes, etc., haciendo que participe todo el personal teniendo una doble fina
lidad: la superacién personal en todos los aspectos y, formar un ambien

te donde haya unién y afecto.

En la casa hogar para ancianas, las ""hermanas se‘encaz:gan de -

_hacer que éstas se sientan mds cé6modas, tratando de hacer su estancia

mis agra;iable y confortable, a pesar de los achaques propios de la ve-
jéz, sintiendo ast menos el abandono de sus familiares,

Para légi’ar este objetivo, se les organizan periédicamente fe‘st_i

. vales, rifas, juegos, etc.,.contando para ello éon el personal de la Ins-

. titucioén y otras personas voluntarias ( damas vicentinas ) ql;ienes lés ha

cen ademds algunos obsequios
La cuota asignada para las asiladas es de acuerdo a:sus posibili- "
dades econémicas y en ocasiones voluntaria, habiendo casos en que .es-- ..

";‘tv;'h ‘exentas de pago, haciéndose responsable la Insffti:ciksn en éstos ca-

s; de cubrir los gastos originados por enfermedad y otras causas.y --
o ‘cuando _fallecén’, se encarga de 1a inhumacién,

meM
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Fuera de la Institucién se hace labor Social en las colonias de ~-
donde proviene la poblacién al Hospital, siéndo éstas en su mayorfa de -

tipo proletario.

Las visitas a las colonias se hacen semanalmente, colaborando -

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

Se forman grupos de nifios y adolescentes, instruyéndolos en to-

do aquello necesario para alcanzar su formacién social, estimuldndolos

con ropa, juguetes, dulces, etc,




I NUM. DE REG.

HOSPITAL GUADALUPE, A. C.

BOLETA DE ADMISION

A M P, M. Reg. Niim.
Fecba: ‘
Nombre Sexo
Cuarto: Sala: Clasificacidn
Domicilio en:
Lugar de nacimi Edad
Estado Civil, S. C. V. D, Religidn:
Nacionalidad Ocupacié
¢En donde trabaja?
Dirt:cio'n:
Nombre del padre: ' ‘ V. D.
Nombre de la miadre: V. D.
Espa;a{a} en su caso:
l’nrl: Responsabl
Domicilio: : . Tel.
SEn “dt.mdc trabaja? Tel.
N .1 idn ar Parentesco

; Médico que ordena la hospitalizacion

: ’D_x'agn‘u'sﬁ;o de Entrada:

* Caso AM, Q.

" Ft?bﬁ de:Baja:’ - ‘ R ¢ Estancia en-dias: _.




CAPITULO jies

PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL
Y SU REALIZACION ’

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

Para inicia; la elaboraciéfn de un programa de Trabajo S»ocialy—-'
que postefiormente facilitdése la implantacién del mismo; d{x‘ra‘nte los ~
[ mesés de Servicio Social realizados en ésta Unidad, se aplicé una en-

‘queéta, con objeto de'conocerv las principales car.acteri’sgivcaa"y,pr'oble —_
-7' Vmas de la poblacién aten@ida.»

5

Dicha encuesta fue aplicada a:

a). - Pacientes (50 casos)
b).- Estudiantes de Enfermerfa (40 casos)

“rc). = Casa’hogar para a_héianas' (12 casos) .

q




Los casos fueron tomados al azar, con excepcién de las anciani-
tas, que se estudid el total de la poblacién. Los resultados se presen-- -

tan a continuacién.

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

PRINCIPALES COLONIAS DE DONDE PROVIENEN

%
Col. Gustavo A, Madero 2 4
( H. HOSPITAL )
‘Cc;l Gabriel Herngndez. ' 4 8
“Col. Ma.rti“n Carrera, ) 5 10
Col. Estrella. - ’ 2 b v4 .
Col. ‘Vazco de Quiroga. 3 .6
: Cpl Nu"eva Atzacoalco, . : 4
"Co.l;‘Casas Alemdn, - ) ’ 6
Col. -Campestre Aragon - REE- B
Col. ,'Sban Felipe.’ k : g
: C'_o_l.,MSan Juan ‘ae Aragén . 3
rr‘.Ciolv. Z)Pvro“vi_denc_ia.__’ ) ‘ A4

«Col, P;@dera : : e 3

I, Vergel . . . 3

C;.)i,wcramg egér?i(}ﬁia&al’ugana. L 2
SUTOTAL o lis0




La mayorfa de éstas colonias son de tipo proletario, carentes de
}os servicios pdblicos indispensables,

Un dato notorio es que de la colonia donde se encuentra situado el
Hos;;ital, 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 Clinica la Prensa y otros par
ticulares.

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

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

Por tanto podenﬁos concluir que los datos anteriores reflejan ~--
ademds de una concentracidn de Servicios Oficiales, una falta de iten--_-
cién médica en’las colonias periféricas, as{ como la existencia de canti

dad de personas que estdn al margen, por voluntad, ocupacién o ignoran

cia. - de los servicios de Instituciones gubernamentales.




CROGUIS DE LAS COLONIASa.
‘A LAS CUALES SE ATIENDEN.
BY EL HOSPITAL DENOMINADO
NGITADALYIPE 'A,C." UBICADO-
.BY LA CALIR CAMPOS # 43 -
COL. VILIA D2 GUADALUPE.

o
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H.- HOSPITAL.

1.-Col.
2.-Col.
3.-Col,
4,-Col.
5.=Col.
6.-Col.
7.-Col.
8,-Col,
9.-Col.
10.-Col.
11.-Col.
12,.-Col,
13.-Col.

Martin Carvera.
G. Harnendez.
Estrella,

V. de Quiroga.
Rva. Atzacoalco.
Casas Aleman,
Campastepa Aragdn.
Sn. Falipe,
Sn, Juen Aragdn,
Providencia,
Pradera.

Veregel,

Campsstra Guadalupana.



CROGQUIS DE LAS COLCN1AS--
A LAS CUALES SE ATIENDEN-
EN EL HOSPITAL DENOMINADO

EM_ LA CALIR CAMPOS # L3 -
COL., VILLA DR GUADALIFE,

H,. HOSPITAL.

l.-Col.
2.-Col,
3.-~Col.
4.-Col,
&,=00l,
6 .-Col,
74+-Col,
A,<Col.
9..Gol,
10.-Col.
11.-Col.
12.-Col,
13.-Col.

Wartin Carrera,
G, Harnendez,
Estrella,

V. de Quiroga.
Nva. Atzecoalco.
Ceosas Alemén,
Cempacstps Aragaon,
Sn. Falips,
Sn. Jusn Aragon,
Providencie,
Pradera.

Vercval,

Campastra Guadalupana.



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 bcuadro anterior podemos observar que, el mayor porcenta:
je lo ocupan el servicio de Maternidad, lo cual de‘mue‘stra que hay una -
mayor incidencia de pacientes a éste Servicio, tanto en el departainepto |

de consulta Externa, como en hospitalizacién,

’ "Respecto al gefvicip de Pediatria, son nifios menores de 10 vaﬁ‘os
y qué pueden ser éontrolﬁdos para su tratamiento bién sea a través dé -
consulta e:;terna uhospitglizacién donde también se encuentran nifios IR .
: operados.

s Fué notouo que los expedxentes clinicos de éstos mﬁos reporta- o

f' ron que 108 problemas mas frecuentes de ellos son de- deanutnc:én y W

‘;para.sltarxos, 1o cual viene a demostrar una vez mas la falta" de hxgxene 2

Y de""\ma ahmentacxdn adecuada. en la ma.yor{a de las famﬂms. :




DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
ESTADO CIVIL

%
Matrimonio Civil y Religioso 6 12
Matrimonio Civil 10 20
Matrimonio Religioso 3 "6
Unidn libre 12 24
Madres solteras 7 14
Separados . 2 4
Solteras. 10 20

TOTAL 50 100 -

OBSERVACIONES:

En el cuadro anteribr podemos observar que respecto al estado -
" ¢ivil predominan.los que viven en unién libre { 24% ) ‘Este hecho e5 una’
ﬁtuéba incontrovertiblé de que la familia en nuestro medio no .sevsusvteg

ta en la proteccidn de la ley.

De los datOS anteriores podemos concluir que el principal pro»blyg e

,I'_ma lo presentan las madres solteras. El aspecto econdémico, moral y}- Sl

. ,_socxal txene caracteristicas depnmentes, puesto que ellas representan : K

"en el hogar un doble papel' de padre como sosten y de madre como mte ¢
: ;tgradora y guladora de uha educacxdn que perrmta desarrollar a una pro- L

i le que sé’ desen\-uelxe en un medw ad\ersu.




Respecto a las que viven en unién libre, aunque en algunas oca

siones tienen proteccién econémica 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,

separdndose sin mayor formalidad, dando lugar a una nueva unién por -

parte de ambos.




OCUPACION DEL RESPONSABLE ECONOMICAMENTE

DEL HOGAR
%
Empleados 5 10
Artesanos 25 l 50
Agricultor . 1 2
Militar ’ 2 4
Obrero 10 : 20
T, doméstica ) 7 14
TOTAL 50 100

OBSERVACIONES:

Respecto al tipo de ocupacién el mayor porcentaje 10 ocupan losv"
artesanos ( 50%:), tenemos en segundo lugar a los obrerps que al igual\
,quei los a'nteriofes gahan mas o menos el suel‘do .mi’ni’mo,‘. Un 14% sq;l - L

trabajadoras domésticas en su mayoria madres solteras.

El tlpo de ocupacxén de éstas personas nos puede dar una’ 1dea -

: 'de la posxcidn econdmlca, cultural y-social de su fam:ha ¥y que pode--- S

" 'mos rasu'mlr en lo siguiente;

B Los artesanos txenen un mgreso vamable por lo cual las neces' :

S '_—'dades iamxlxarea se cubren aegfm los vawenes del ingreso de éstos.: T




TIPO DE CASA QUE HABITAN

' %

Casa sola de una pieza 14 28
Casa sola de dos piezas 12 . 24
Casa sola con tres piezas 4 8
Vecindad con una pie'za . 4 8
Vecindad con dos piezas 9 18
Vecindad con tr.es piezas 5 10
Barraca v 2 4
TOTAL 50 ~'1o0

OBSERVACIONES:

Respecto al tipo de viviénd; que ocupan .los-pgcieh.tesve‘nrtrej/ista-
dos, podemos observar en el cuédroﬂanterio_r que predominan lo‘s"qtvze Vi )
ven en cuarto de una pieza ( 28% ) ésto se debe a que son colonias rela-
tivamebte nuevas donde han adquirido un te‘rreno‘y cénstrﬁi’dé .en él unﬁ-,-‘

‘tuéfto, esperghdo en lo futuro hacer una construccién n‘aej‘o..r;‘v D;cho - -"
- cuarto es destinado pafa'todos los usos'y‘en dondq lleg.a.n aconvlvu- ha:‘g“‘ P

ta.86 10 personas, dando iugar a que ellniﬁo' observe 105 mz'xs',;‘Jen'j:ig:i_é-__*'

o Qoé ’ejémp_lo_'s“quevpuec‘l'en inflyir en €l y orillatlos a la'promiscuidad';/_a‘f - o

-la;delincuencia, .




En cuanto a los que viven en vecindades, aparte de tener el pro-
blema de las anteriores, en la mayoria de éstas falta ¢l agua potable, -
'no hay drenaje ya que en su mayoria de éstas colonias se surten de agua

por medio de hidrantes publicos,

En las vecindades los patrios estrechos son cruzados por alba--
fiales abiertos, y pestilentes, tendederos etc. por todos lados se obser-. ~
van montones de basura y moscas, teniendo ésto como consecuencia el

desarrollo frecuente de enfermedades infecciosas y parasitarias,




NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA

NUM, DE FAMILIAS NUM. DE HIJOS %
4 2 8
7 3 14
8 4 16
10 : 8 20
8 5 16
5 7 10
% 6 10
2 9 4
1 10 2
TOTAL: ~ 50 Fam, 274 Hijos - 100 %
- OBSERVAGCIONES:

Podemoa obserx;ar en el cuadro anterior que el n%ayor pocenta]e - L
i ‘lo ocupan las familias que tienen de 8 hxjos { 20 %o Y La. cantidad cttada : (e
: : corresponde por decirlo as? a una situacidn noxmal caracteri’sttca de unv' o
i 'vmedxo subdesarrollado, tanto ;ultural ;omo econémxco, :
.V ﬁé'r;ddemoé 86813"/"3!‘ qﬁé én geheral n’uestro“péi’s tiené un'a.'tla;a* W

de cremento de poblacuSn alta y que ésta se. acenhia en los estratos so’

cia es. econdmlcamente débxle 8,- lo que \nene a reducu' las posxbxhdades




de educacidén, alimentacidén, vestido, etc, etc,

Con lo anterior de ninguna 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 14
lo. al 3er. afio : 18 36
40, al 6o, afio ‘ TP 24
Secundaria 3

Carrera comercial 2 4
Profesional - 2 4
Menores éue no estudian 6 12
. TOTAL ; 50 : 100

: OBSERVACIONES-

En cuanto al grado de escolandad predominan los que estudmron-‘
haata el 3er. afio de primaria.

Con éstos datos podemos consxderar que el baJo nivel educacxonal :’_ o

solo les permxte desempeﬁar trabaJos peaados que 1mpllcan un gran: dea-”

';gaste de energi’as que los agotan muchas horas de trabajo y un ba;o ren S

e dxmxento econdmxco. :

El prmcnpal mohvo de au falta de preparacxén es debtdo a que son:,}.,

familia, numerosas y pox- lo tanto el hl]O que va crecxendo txene que tr:

sostenimlento del hogar, 1mp1diendo que termm



por lo menos la ensefianza primaria,

Otra de las ¢ausas es que, en éstas colonias existen pocos cen--
tros escolares y las familias son muy numerosas, y al no alcanzar ins—

cripcidn en escuelas cercanas, dejan de estudiar.




INGRESOS FAMILIARES AL HOGAR

3 FAM. %o

Hasta 200 1 2

de 200 a V 500 5 10
’

de 500 al sueldo minimo (-960)} 38 76

Del sueldo minimo a mds » 6 12

TOTAL 50 100

OBSERVACIONES:

En el cuadro anterior podemos observar que el mayor porcenta-
je lo ocupan los que ganan el salario minimo, siendo éste insuficiente =
para sostener decorosamente 2 una familia de 8 a 10 miembros.

Esta precaxlia situacién econdémica lleva consigo también,uné de-
figiente ;limentacidn, _suﬁiendo por ello y sobx;e todo los nifios, dafios -
irreparables en su organismo, tales como: deficiente desarrollo ffsico, o
ietrazo menta}, 'etc.‘ Peﬂ; las consecuencias de tan bajo‘s‘ingresos 'fami

: 1iares no’ fepercixten solkamente en el aspecto fisico, sino que :ademég cé. :
: mo y‘a"hemosi seﬁalgdq. se manifiesta en condiciones mi’ni;’n‘a:s‘rp;ra 1;n'¢ i
o }'desax}'x‘o‘ll‘o‘cult‘u‘ral, vuna xﬁayof prophh;idﬁ a-delinquir,. vivir.en un ést_&g
' dé,dev promiécuid;d y en-fin se a‘gudi‘;an todos aq\;e}los‘_mia:_l_es que §9hv -¢ ) :l.

consecuerncia de la’pobreza,




b), - PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA -

LUGAR DE PROCEDENCIA

%

EDO. DE OAXACA 2 5
EDO. DE PUEBLA 4 10
EDO. DE GUERRERO 6 12
EDO. DE MICHOACAN 4 © 10
EDO. DE SAN LUIS POTOSI 6 15
EDO. DE JALISCO 2 5
EDO. DE MORELOS 3 7.5
. EDO. DE HIDALGO , 3 7.5
EDO, DE MEXICO 6 15
D.F. ) 4 . - 10
TOTAL J 40 ’ 100

OBSERVACIO\‘ES
Podem05 observar en- el cuadro anterior, que el mayor porcenta

; ’_.’J“Je de las estudlantes son de provincia, comprobéndonos éste hecho una.

.icual ‘se es. da preferencxa a éstas Jdvenes, ya que en ‘su medm no amm T

; -pre txenen opotumdad de estudxar, b1én sea por ialta de Escuelas de és-; =

: 'vez mss, que la fmahdad de la Escuela’y en general el de la Instxtucnén o

B és de prestar ayuda al necemtado y es premsamente el motlvo por el -~ .



te tipo 6 por no tener las mismas facilidades que se les brindan aqui, -

donde por medio de su internado se tiene estricta vigilancia tanto en su )

conducta. como en su aprovechamiento,




DISTRIBUCION POR EDADES

7o

De 15 a 18 afios ' 14 35
De 19 a 21 afios 17 42.5
De 22 a 25 afios ’ 9 22.5

TOTAL : 40 100.

VOBSERVACIONES:
El mayor porcentaje lo ocupan las comprendidas entre los 19a
‘21 afios y respecto a éstas jévenes podria decirse que son las que tie--
men mayor seguridad de que les guste ésta profesién en relacidn é'lasv -
" mayores y menores de ésta edad.
| En cuanto a las menores de dicha edad puede haSer al'g'un:—ié que -‘
no tienen seguridad de terminar la carrera por diferentes mqtivo;: Yy -
"d‘e las ﬁna&bres de 21 afios, suele acontecer que a €sta eydad han‘;hgchcri‘- o
i:itehtos en otras profesiones, pgro iﬁferrumpeh los egtﬁdids b a’_dond.:t_a‘
bs!ka leik_acili;a entrar de nuevo a esfudiar 19 hacéﬁ sin te‘ne'ri,vocziciénvpé_ =

" .ra'determinada carrera.

.. Entre éstas jévenes épmﬁzgndidas:'éh'ﬁ:i'e>las de maydr“ed;d,- se ¢

0 éﬁq\qéh}:raﬁ, AIg\iﬁaé~qqe :lilega.ran a ésta In's‘tituéidxi‘ a trabajar’sin ténerf;




siquiera estudios primarios, pero aqui se les ha despertado el interés -

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




OCUPACION DE SUS PADRES

QCUPACION DE’V% PADRE OCUPACI_ON DE LA MA%RE
Agricultor 8 20 Hogar 33 . 82.5
Comerciante | 4 10 Secretaria 1 2.5
Obrero 18 45 . Obrera 1 2,5
Empleado P, | 4 10 Comerciante | 3 ) ;(, 5
Farroca-- ’ | Finada 2 5,

rrilero 1 2.5
Mavestroy . 2 5
Finado 3 7.5
TOTAL |40 |100. : ‘ 40 100.

OBSERVACIONES:
-Respecto a la ocupacién del padre, vernos que predominan los -
obreros, ésto nos dard una idea de la posicién econémica, cultural, etc..

de éstas jévenes.

En cuanto a la ocupacién de 1a mamg, la mayort’a se dedica al -Q :
_hogar, debxéndose ‘ésto probablemente a que son de provmma y b16n sea

por costu.mbre o por falta de fuentes de tra.baJo las muJeres se dedxcan

a las labotes del hogar excluswamente. .




DE QUIEN DEPENDEN ECONOMICAMENTE

%
De sus padres ] 26 - 65
De su mamd 6 15
De sf misma ’ 2 5
De otros ‘ 6 15
TOTAL 40 100

OBSERVACIONES:

En general vemos en el cuadro anterior que, la- mayorfa cuenta
con el apoyo econdmico de sus padres, En el caso de las sostenidas pﬁr
la madre algunas por ser huérfanas de padre, ot‘ras porque son ellas -
qilienes se interesan por que sus hijas estudien y hacen el esfue_rzé fJor '

: proporciona.rles lo indispensable para sus estudios.

Las que se sostienen por sf.mismas, se trata.de jovencitas hﬁég

fanas de pédié y madre.




¢), - CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE LA
CASA-HOGAR,

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
ESTADO CIVIL

%
VIUDAS R 58,4
SOLTERAS 5 416
TOTAL - 12 100.

dBSERVACIONES:

E] estado Civil de las aiudi’d;s, cqncuetda totalhqente-con su si-'
tuacién desde ei punto de vista de desamparé, ya que en ninguno de los
pasos; existe la proteccién que pueda bt‘indar, el édﬁyuée. ’Ta.mbié'n‘v‘ca_:- B
be avfir'n‘mr que la_éosiﬁlé p¥otecci6n que pud;eron haber égnido -lés »v;m--’: o

.das, quedls anulada por 15 pobreza del finado.




LUGAR DE PROCEDENCIA

%
EDO, DE JALISCO 5 41,6
EDO.. DE MICHOACAN ) 3 25
EDO. DE GUANAJUATO 2 16,6
REP, DE CHILE : ‘ 1 8,4
~ DISTRITO FEDERAL 1 8.4
TOTAL 12 100,

OBSERVACIONES:
Es evidente que los datos anteriores aéortan una incide'nciig ma-—- .
yox' dé las provincias lo cual viene a‘confirmar una ruptura de losvvfn-
8 culos familiares, probablemente porque el traslado que efectuaton en “, U
alg\in txempo a'la capxtal tl‘a_]O como consecuenma ademds de un- dmtan-v
) cxami‘e‘qtg ffsnco, una. separacxdn-moral que hubiera per@t;do gstable —- s

" 'cer. una proteccién por parte de los parientes mas cercanos.




POR QUIEN FUE PRESENTADA
EN EL ASILO

%

Por familiares :

Por familiares 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 presen
taron por su ''propio pié", noes mas que una confirmacién de la necesi
dad inherente a una proteccidn que desea todo aguel que quedd desampa-
rado o abandonado de la familia y hemos visto que la mayorfa de estas

‘-ancianas est{n desamparadas por parte de sus familiares.

.Como,se verd, el Trabajo Social es indispensable en ésf.e tipo -- ‘
de instifuciones ya que, realmente sirve para dar orientacidn a todéa --': :
: los que de alguna manera reciben servicios de la' ‘misma,

k Con el resultado del estudio de la poblamdn se podr& elaborar -

: un'prog_rama orlentado a las necesidades del mismo,

: No ‘se. ha cre{do pertmente formular dicho programa debldo a-s

: ‘fque, pnmero es. neceaano hacer sentu‘ la neces1dad del mxsmo, ade--j:. G

‘mz!s de que se conndera preienble que las personaa que lo elaboren ea :

?‘~tén relacwnadas con qulenes postenormente lo lleva.rén a- la prscnca.




B), - METODOS EMPLEADOS EN EL SERVICIO SOCIAL

Hemos mencionado ya en pdginas anteriores que, en ésta Institu-
cién no estd implantado el Trabajo Social. Durante mi servicio social «
se pretendié establecerlo para atender las necesidades de los pacientes
ante los problemas vistos. As{ pues el objeto principal {ué, el de ayu--
dar al paciente, orientarlo pﬁra recibir atencién médica de la manera -
mas adecuada posible y sacar el mdximo 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 Soc1a1 se aplicé en los siguientes servicios: Consulta
externa, Recepcién, Admisién hospitalaria, hospitalizacién y algunas ve

~ces fuera del area hospitalaria,

Los métodos empleados durante el Servicio Social, fueron de ---
acuerdo a‘las necesidades o problemas que se presentaron en los dife-~ -
‘rentes Servicios.

Se_elaboré ante todo una ficha Social que contiene una-se‘rie de"'; ‘

datoa por medio 'de los cuales se pudxesen valorar las condlcxones eco-_ Eas

- =n6m1cas. socxales, famlhares, ete, de cada pamente (anexo muestra) SRR

~En 1os departamentos de Consulta Externa Recepc16n y Adml-- Do

axén hoapitalaria, se atendleron oportuna’ y adecuadamente. a las perao :

: nas que acudxeron a aohmtar los Servu:ws Médmos, mantemendo la s

Traba;adora Soc1al una achtud amable, prestando atencxdn a los pro 4, o




blemas 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 eficdz y oportuna. En é&stos departamentos se aplicd -

el Trabajo Social de casos, en forma predominante.

El haber tenido la oportunidad de aplicar el Trabajo Social en los
departamentos de recepcién y admisién hospitalaria, fué una experien--
cia muy importante ya que se comprobé que tiene gran influencia hacia -

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

Il paciente llega acompaifiado de uno o varios familiarea’ y éste -
pequefio grupo se encuentra desorientado, angustiado porla prdxim:; se
paragidn, pensan qué tipo de personal se responsabilizard y cuidarg del
enfermo, cé6mo sera tratado etc. Por su p'arte el enfermo aunque ya -
en otra ocasién haya permanecido en el hospital y esté habituado a éstas

] formalidat_les, ‘no por ello se sentird menos inquieto, piensa sirt'endré - ¢

. la suerte de ocupar la misma sala, lo atenderd el mismo pefsonal, etc.
Por ’tar'\to, nunca serd suficiente insistir que, el persﬁnal encargadq de
fécibir al pa.ciente esté bién prepéfado para su misién; ya que de ésfe'

primer contacto depender& en gran parte la confxanza que el pacxente .-

: deposxte postenormente en las personas que se encargar&n de’ su. trata-'

"f'fm;ento,
Se observ6 que el paciente. mal orxenfado y temeroso, muchas I
'veces no'es capsz ni slquiera. de proporcwnar 8us; datoe requerldos en

forma correcta.




La Trabajadora Social tomando en cuenta ésta observaciény ---
viendo la importancia que tiene la cooperacién con el equipo qﬁe ha de ~
conducirle, (doctores, enfermeras, T, Sociales, etc.) tratd siémpre -
de evitar que dicha situacién se presentdse, EIl enfermo si desde ei -
principio fue bién recibido, orientado y comprendido, estard preparado

para colaborar y responder pbsitivamgnte con el equipo del hospital.

La T. Social facilité al enfermo y familiares el primer contacto
con la administracién y con'los demas departamentos con los que debe-~
r4 tener relacién’'durante su estancia, ademds se les dié amplia informa

cién sobre distintos aspectos, tales como:

~-Las formalidades de Admisidn, loa‘contactos de la iaﬁilia con 3
el médico, el servicio religioso voluntario, el servi’cio de biblioteca -~
etc. - |

" Trabajo Sociai de casoar.r- Se aplic6 en forma ?feddminante en el
depértaménto de consulta externa y algunas ve;:eg en hospitalizacidn, :
) En el departamento de consulta extyerna se Hizo ﬁn'estu&io‘socio- -

; vecontSmxco a todo pactente que acudié por primera vez a consulta, con'ni

e ob]eto de conocer las poslbﬂldades .econémicas y de acuerdo a ello £1Jar

“le una. cuota al alca.nce de sus poslbxhdades ademets conocer 1os facto-

res que pud:esen xmpedxr o entorpecer el tratammnto méd1co, etc._

En los casos en que el médxco determmd la necesidad de mter-'-. »

al p cmnt ‘para su tratamxento médlco, operacxdn etc. -la, tra.baja



dora Social se encargd de orientarlos sobre los trdmites y el reglamen-
to del hospigal. Cuando no fué posible que se internasen en éste hospi—-
tal (por falta de camas, por el tipo de padecimiento, etc,) la T.S, -~ -~
orientd a los familiares y realizé los trdmites necesarios para remitir-
los a Instituciones adecuadas segun su padecimiento,

Por lo dicho anterior;'nente, 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. tratd de servir como enlace entre el médico vy la fami~
lia, a fin de que €stos 1ltimos colaboren con el médico en'la recupera;-
cién del enfermo, aceptando y llevando a cabo las prescripciones médi- :
cas, ‘ |

En algunos casos el enfermo o sus familiares se opusieron a las
kinkdicacione‘s médicas, surgiendo reacciones agresivas por parte de am- - -
‘iaos. La T,S. en éstos casos actud tratando de cambiar su vactifud nega-

. tiva en positiva_mediante labor de convencimientb, haciéndoles notar. labb
: vvimpox'tancia que tiene para su pronta recuperacidn el lleviér_kak cabo la'svj.v‘ :

pre"s’clr.ipciones\del médico. Esta actitud comprensible y améble hacia "ell :

L paclente yfamillares calms, su estado de £nimo, evxtando agt que surgle

‘..kran mayores problemas que. pudxeran aumentar o agravar el caso.

En éste departamento de Consulta Externa: tamblén se aphc6 el w

rabajo Soc1a1 de grupo, prmupalmente con las pacxentes que acuden al;.“ :




servicio de maternidad, Se vié 1a necesidad de ilustrarlas ampliamente

sobre diferentes aspectos y se intentd hacerlo por medio de conferen-
cias sobre cuidados del embarazo y otros temas al respecto. Algunas —~
veces se les pasaron proyecciones ;inematogrﬂicas que complementaron
la pldtica impartida; también colaboraron las estudiantes de enfermerfa
de la escuel; anexa, quienes elaboraron rotafolios con los que ilustraron

su conferencia,

A éstas sefioras se les hizo notar la importancia que tiene el --
acudir a consulta periédicamente desde el inicio del embarazo para su -
control médico y as{ poder atender opotunamente aguellos problemas --
que pudieran interfe’rir en el logro de un parto normal,

En'cuanto a'las nﬁdres solteras que tan frecuentemente acuden -
al hospital, se estudié cada caso individualmente para poaer orientarlas

B debidamente sobre la resolucién ‘del mismo. En-unos tratando de evitar
qug~réincidiex"an,' en otras desvaneciendo los temores o pl;egentim.iéntgs

" proyectados hacia el futuro bebé, etc.

En el drea hospitalaria se aplicé el Trabajo Social de €a508 250" :

e ihcxtud del médmo tratante del mismo, enlos que el estudxo socxal pudie o

“ra. aportar datos que ayudaran a descartar el padecxmlento del enfermo. -

»"pomendo la T S,-en’ conoctmxento del. médico los factores socmles, fami:

condmtcos proiesxonales, ‘etcs del enfermo. que pud\eran entor

: pecer su; recuperac16n. ya que nemos visto que cuando el pacxente ha po

‘dido desahogarse de los problemas de tado drden que le preocupan, po--“ S



drd beneficiarse al mdximo de las medidas terapedticas.

La T,S. actud ademds, en la identificacién de enfermos, locali--
zacién de familiares, etc.

En cuanto a T,S, de grupo también se aplicé en hospitalizacién ~
en los departamentos de Maternidad, Pediatria y Servicio de adultos.

En el departamento de maternidad donde normalmente hay mas -
ingresos, se dieron conferencias sobre distintos temas, propio para €s-
te tipo de pacientes. En los temas mas profundos desde el punto de vis
ta médico, se cont$ con la colaboracidn de los médicos internos del hos

pital, quienes les impartieron conferencias, Se les ensefié también a -

confeccionar prendas y trabajos manuales, orientadas por la T.S.

Se encuentran con mucha frecuencia madres solteras y con ver—. .-

) dadgros problemas de distinta fndole. Por ejem. algunas ’de ellas mani
festaron enconérarsg fuera del ' medio familigr, por haben}si:do despe--rr

/- didas por sus padreé al enterarse de su fracaso, a ot'ra.s trataron de .-

bfobocar]es el aborto, étc. V

| En éstos.casos la Trab#iadora Sociai hizo labor' de cdnvéncimien :

to con ‘los padres de éstas Jovencxtas que en-su mayor{a son de muy cér
ta: edad (14 a 18 aﬁos ), para que las aceptdsen en el med:o famﬂ.iar, hg i
cxéndoles notar que es eI momento en que mas necesitan del aéoyo mo--k"‘

'ral y de no encontrarlo con sus -padres, lo buscardn en personas sm es-i .

‘v‘»cr\ipulos e mdudablemente Ias llewara’. a re1nc1d1r.




Cuando la T,S, vi6 que el medio-ambiente familiar fué el causan
te directo o influyé en el problema, por desorganizacidén familiar, pro—
miscuidad, u otras causas por las que no fuera recomendable reintegrar
las al hogar, fué entonces necesario remitirlas a Instituciones de reha-~-

bilitacidén Social y Psicologia.

En la mayoria de los casos de madres solteras, se traté de jé--
vencitas de provincia que se han desplazado al D, F, a trabajar como do
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 mé
dios de deshacerse del producto antes que lfegue a su término, 6 espe~-
‘ran que nasca para abandonarlo, etc. y evitar asf 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 nifio. La Trabajadora Social tra
té de ;yudarlaa y orientarlas a resolver éstos problemas de la mejor - ‘

vy

En el area de Pediatria, ;s muy importante la labor ée la Trabg._
jadora chial. La variabilidad del espiritu infantil requiere‘de conoci--

‘ - fﬁienvto‘qv‘esp_ecializardos y profundos para saberlo tratar; dand.olle‘confia_gv

za tanto a éstos como a sus padres,

Cuando el mﬁo es hospxtahzado se siente’ abandonado, 1a cx'uns -

. del desampar se presenta en forma dramitlca ‘el pequeﬁo debxdo a’su L

orta edad no lo sabe defxmr, ni lo comumca, pero 10 51ente mtensamen




te y lo manifiesta por medio de conductas variadas como: irritabilidad,
depresidn, agresién, etc. Estas manifestaciones debed ser superadas
con la ayuda del personal encargado de ellos, ( médicos, enfermeras, -
trabajadrores sociales,. etc. ). En éste departamento se aplicé el T,S.
de casos y el de grupos segyn fueron las necesidades o.problemas pre--
sentados.

En el servicio de adultos, se tuvieron constantes charlas con los
eniermo§, tratando de orientarlos en todo aquello que tuviesen duda, pro
.curando de hacerles su estancia mas agx;adable y confortable, por me- -
dio de revistas, terapia ocupacional, trabajos manuales, etc. Cuando -
hubo enfermos crénicos, -se hizo lo posible por ayudarlos a sobrellevar

mejor la enfermedad y aceptarla sin llegar a la desesperécién.

En algunos casos fue necesario hacer visitas domiciliarias a hn
de comprobar si los datos aportados por el paciente o famili’ares‘co:.rreg
poﬁd'{an a la realidad, aciemés conocer el medio ;mbiente en el que viven .

b\ la mayorta de personas que recurren a ééta Institucién; habiéndose coxé

5 pfqbado‘ﬁue este medic es muy bajo en todos los aspectos;

b_urante el Servicio Social, colaboré con lés ""hermanas' en las
" “visitas que se hacen a las distintas colonias de donde proviene: la pobla

: cidn.al hospital.. En ésta ocasién cbq motivo de una migidn de t\ip’o'.c's',é

télico’y sékéi_-a.l ‘que se'llevaria a-'caibt.jveh dos de las col’o.xﬁas,princ‘i-pajl-v‘

‘mente. ‘La labor realizada consisti6 en visitar a las familias de dichas -

: ‘65'1 :




colonias, invitarlas a la misidn, aprovechando esta visita para conocer
las condiciopes econémicas, 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 erhpleos a varias personas. Los problemas de matri
monios ilegales, unién libre, etc. se estudid el caso y no habiendo im-‘
pedimentos para legitimar su matrimonio, se les ayudd para que actua;— :
" ran cbn toda libertad,
De ésga manera, a través de la Institucién 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.

Nombre ) Edad
Dom. en México. . Col Tel
- Dom. de Prov. N
‘o I6n'del enfermo. Escolaridad Sueldo.

Cuadro famillar (anotar el nombre del enfermo y subrayario)
. NOMBRE  PARENTESCO  EDAD  ESCOLARIDAD = EDO. CIVIL  OCUPACION

SUELDO  APORT. FAM.

RIS U R PR

'8

Otras p que vivan o dependan de! enf P

Nim. de personas que vivan en la casa

Ha‘y: hijos fuera del hogar? _— Por que?.




El caso que a continuacién se presenta, es empleado como ejem
plificacidn de los tipos de problemas Sociales que suelen presentarse --

en el Hospital.

Identificacién:
Nombre S.D.
Edad ’ 15 afios
Sexo Femenino
Edo,  Civil ‘ madre soltera
Escolaridad analfabeta
Ocn_\pacidn » T. doméstica
Nacionalidad Mexicang
Domicilio X.

'ée trata de una seﬁdra con problemas de conducfa_a._: Esta aeﬁo.x;a :
liegé al hospital sola.y en cax;sct:er de emergencia, su e.stado‘ era pr6x_1 ,:
jjmola dar a 1\;2. Fﬁe valora(tyla por el médilc‘o derguardia el cu;} determl ’
‘ ,»-nd que’el Vprodu.cto venia muer;'to; efectivamente di6 a luz a.’ los-15 mix’m-_if s
~.tos un producto muerto A21 aexo masculino. .

Cuando S.D, ‘se recuperd, se procechd a tomar 1os datos reque-— .

i ii‘@gjs del caso, ya que a_l ingresar lo wnico que aportd £u6 su nombre.

N La aludida s'e mbatrd demasia.do introvertida v fecelosi, ’ne"gis 1

doue a proporcmnar miormamén, prmmpa.lmente cuando se Ie haci’a men

aobre de au famlha., pero 51 cabo de vanas cha.rlas con ella, se




fué venciendo la vacilaci6n inicial e hizo a un lado su postura introverti
da y proporciond los siguientes datos: '

Su mamg de 38 afios de edéd, tiene cuatro hijos, de 2 meses, -
b afios, 15 afios ( motivo del estudio ) y 17 afios, Cada uno de é&stos =

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

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

Informa S.D, due dicho sefior desde que llegé al-hogar empezé -

a molestarla tratando de seducirla, pero ésta no tuvo valor para comum
‘nicérselo a sﬁ madre‘y prefirié salirse del hogar, lléndose a una casa -
particular-a trabajar como dom§stica. Mas tarde aconsejada f)or 8u no-
vio robd a su patrona y se fué a vivir con €l, Este después de cuatro - -
meses la-abandond dejdndola embarazada; entoﬁces S. D, se fud a vivir
con otro individuo; tenia dos meses de vivir con €1, cuando en cierta -~
ocaaicgn la.encontré una ti’a‘materna vy la convencié para que .s‘e regresas- .

ra a vivir con su madre,

A’ su regreso, el padrastro la siguié acechando con}ma'yor fre-=

-cuencia hasta que al fin la madre 1o noté y sin mas ex’pliéacion.esvdespvi-‘-.

. "di6 a 8,D.. del hogar.. "Pero en ésta ocasién por encqntrars‘e_yﬁprdrxifha‘é

dar a luz no le fué jaqsibkle‘c’oloca‘rse a trabajar en ningdn lado ky,pa,"ra; re

" solver su problema inmediato, acepté las relaciones con un hombre caz 7

gado 'y;sie, fué a \)i,‘\’(‘i‘r con élfhas'ta: ‘el momento de venirse'a d# lu‘,




S.D, informa ademds, que su madre nunca la ha querido, mani-
festandolo con darle mal trato desde que era nifia, nunda se preocupd --
por saber lo que le ocurriera, etc, Por éste motivo S, D, vivié varias -
temporadas con la abuelita materna,

Con los datos proporc"ionados por S. D, se localizé el domicilio -
de su madre‘y se procedid a ‘hacerle una visita domiciliaria, con el ob—
jeto de realizar un eatudio social y comprobar los datos proporcionados

por S.D, en relacién a su familia.

MEDIO  FAMILIAR
Lo integran la mamd de S, D, de 38 afios de edad, con-escolariv--
dad pfimaria incompleta ( cursé el ler, afio), se ocupa de las tareasi do
méati;:as y algunos trabajos de lavado y planchado., El hombre con quienr
vive en unidn libre de 24 afios de edad, con escolaridad primaria incom- .
- pleta ( cursd el 4o, afio ) de 6clupacidn obrero; y tres hijos, el mayc’:r‘;— '
de 17 aflos con escolaridad primaria incompleta (curso el 3er. afio ) tra ‘

baja evéhtua}mente; los menores de 6 afios y 2 meses.

o 'La mamd de 5. D, informa que ésta siempre le ocasiong probles’ AT

“"mas, en primer lugar nunca quizo asistir a la escuela; se salia'del ho. -~ o7

- 'gakrksi,n avisar a donde o con quién salfa y a su regreso. no admiti’a-‘due -

" sele hiciesen preguntas, etc.. '




En relacién con los demds datos de tipo familiar proporcionados
por 5. D, y al modo de vivir de su madre, ésta aportd Hatos semejantes -

pero claro, cada una con interpretacién personal,

Después de plantearlev el problema actual de S,D, a Asu madre, -
se le propuso que fuese a visitarla al hospital, negdndose a haceflo, -
sin embargo al siguiente dia llegé a visitarla, pero no'mostrd ningdn.in -
terés por ayudarla en ningun aspe;to v prometid volver el dfa siguiente,

Después de dicha visita pasaron dos dfas sin que se presentara -
‘como prometié hacerlo, por tal motivo se visité de nuevo en au‘hogar
y se trat'q nuevamente de convencerla a que se separara del hombre y.-

‘ iasi’ pudieré recoger a su h{ja, pero se negd rotundamente a tal proposi-
cién, manifestando que preferfa no volver a ver a su hija antes que sepa
rarse de él.

Tratando de relntegrar a 5.D. al medio familiar, se locahzé a-

) la abuelxta materna con quxén vivié temporalmente,

La abuelita es una anciana de 80 afios de edad; vive con dos hi--

" ,'Jas que tamblén son madres solteras La abuelita mostrd mterés por re R

_,"coger a su meta, pero las hlJaS de q\nen depende econdmlca Y. moralmen c

S te no aceptan tenerla ba_]o su responsabxlidad ya que otras veces lee ha - ;> :
B + B

ocaslonado algunos problemas




TIPO DE VIVIENDA
Es una casa particular que segin manifesté la mamd4 de S.D, la
pagan como renta { abonos ) consta de dos recdmaras, sala y cocina y -
W. C. las habitaciones tienen buena ventilacién, pero las condiciones de
ageo son en general negativas, El escaso mobiliario se observé en com
pleto desorden. Esta vivienda se encuentra ubicada en una colonia de ti

po proletario, carente de los servicios ptblicos indispensables.

ASPECTO ECONOMICO
El gmpb familiar se sostiene con los ingresos . obtenidos porila
madre de S.D, gue 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 oéupacidn obrera, La aportacién al hogar es aproximadamén-
l t:e‘:v_‘dev $.800, 60 ménsuales, de 165 cﬁalea pagan de renta $ 450, 00 (arbqpbo)“

‘y el resto lo distribuyen para gastos de alimnentacién, ropa, etc,

- Aunquela sefiora no informé a cuanto ascendian los ingresos to-

<. tales, por.la ocupacién de ambos deducimos que no son muchos sus in-—- -

: ,f'lgr‘esqs»; ‘sin ‘embargo‘ héy mucha diferencia entre los ingresos yla ,ap'o'r“' i

'{ta'é_i'énv al hogar.

’;;.f.mA,G‘\"osncb T SOCIAL o

?f’qﬁi‘emé‘?arﬁbiiiar.‘ - El'origende _1g.cqhduc€a'dé S;'_D{ bq‘q".'eyx"plk"

ga":ni‘z‘aéviéh‘ de 1a familia y. 105 antecedentes de.1a misma,

ualh Prbﬁuci’db un ;Aa’in‘b‘ieAnt’e‘éri el que-la 5h:bfé} del gx"upo*hz\l'_‘r i'do""d




cayendo,
Probllema de Escolaridad y Educacidn, - Gradode escolaridad ba A
jo en todos los miembros del grupo familiar, sin stntomas de preocupa-
cién por superarlos. Educacién muy escasa que provoca falta de com ~=-
prensidn del problema e incapacidad para buscarle solucidn.
Problema de la vivien.da. - La vivienda aunque se encuentra en -
condiciones aceptables en cuanto al tipo de construccidn, fisica y moral

mente se encuentra insalubre.,

PLAN SOCIAL
En primer serd la urgente la inhumacién del product"o y como nb :
 se contaBa con ninguna aportacién econémica para tal 6bj§t9, se ao;icité‘
el Servicio:de una agencia cionde lo };Aicieron gratuitamente,” En cuanto - '
a S‘. D. ‘c'uando fue dada de alta'y no giendo aconsejéble reintegrarla al =
,ho‘g_af‘r p¢'>vr las céndicionee_ en qu§ se encuentra el mismg, se 'remiti‘d__a_-g-
» una Instéitucidn d.e rehalii.litacidn Social y Psicolégica, Posterik.)rment.:;v- .

i la Trabajadora Social se informd del caso en dicha Institucién, informidn S

" “dole que se encontraba trabajando y estudiando a la vez.

La Trab&ja%iox}ai Social

‘Ma. del Rosario'Alvarez "



CONCLUSIONES

1,4 EL trabajo Social dentro de la Institucién, de acverdo con las
‘observaciones y estudios realizados durante el Servicio So--
cial, se cumpleh solo parcialmente, porque atn falta la im '

plantacién de éste servicio con personal especializado,

" ‘2. - En éste Hospital co}ﬁo en todas las Instituciones de éste tipo, -
es mﬁy necesaria la implantacion del Trabajq Social’ para -~

. ello se débe elaborar un programa de activiflades propi#s de‘ )

égté servicio, debidamente ;Slaneado y organizadd Yy conprq_ ‘

yeccidn hac'iab la’ comunidad.

}Uﬁa vez organizado el T.S. habri‘necesidad’ d‘e‘qué"sius‘-éct_:i" :

vidades sean supervisadas por personal especializado enla '’

'materiaa'fin de corregir las deficiencias que pudieran pre

“sentatrse




4. - Es muy importante que se organicen periédicamente reunio-
nes con el personal, con el fin de formnentar €l trabajo en equi .
po y poder dialogar en grupo sobre los casos dificiles para -

su mejor solucién,

5,~ La oficina de Trahajo Social tendrd relacién con diversas ~-
Instituciones a fin de poder~ canalizar los casos a los que no
sea posible dar atencién en ésta Institucién ( bolsas de traba

jo, hospitales, Instituciones de proteccién y prevencién so--

cial ).
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