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INTRODUCCION

El Traba]o Social es una profeslén que se caracteriza no solamente por conocer
las necesidades y probleméticas 'sociales, sino pnncipalmente, por tratar de dar .
respuesta a éstas a lravés de desarrollar distintas formas de intervencu‘m que se

consohdan en m elos especlfcos Es en esta perspectlva que Ias funcnones que

que va'a permmr IIevéf a cabo la planeaclén programacuén. ejecuclén control \

evaluacién de'las’ acciones que realiza en forma contlnua ‘

o}r)ljthmtyb.»kEl llevar
! cones, posibilita el
desarrollo de bcimientos y permite

establecer una estandarizacion, esclareciendo el perfi brdfe'sional‘

Por tanto uno ‘de los compromusos de I@s trabajadores ‘sociales debe ser el de

sistemanzar las acciones vy acthIdades desempefadas durante su labor

profeswnal y actuallzar eI marco en el gue se desarrolla la disciplina.




El caso practico que a contmuac:on se. plantea se ha orientado a orgamzar y

sistematizar. una parte de la |ntervencnén profesnonal del  personal de Trabajo
Social | del Hospit I'R al’ \ "Lépez Mateos del |.5.S.S.T.E. Esta
propuesta’ surge debi |dadés del servicio no se encuentran
plasmadas - ‘en ningtn’manual d brdcedlmlentos, de aqul la relevancia del

presente trabajo

‘priin‘cipales procedimientos del Servicio
jilzacién urgencias y consulta externa a
vidades cotidianas que se llevan a cabo. Cabe
na_visién’ restnngtda que en ningtin momento agota la
ervicio de Trabajo Social.

Dicha propuesta co
de Trabajo Social é _
partir de la r,ecbybila'(:ibé
sefialar que esit’d: impli
totalidad del plan

rante los cursos del seminario y practica de
Salud, no fue posible elaborar un manual de

Ya que évs'gey t
Trabajo Socia

de disbdéiéién

tuvo que estud|ar y con eguir apoyo y supervisién externa para cumplir el objetivo

planteado.
El presente documento con a e' ‘dos _partes: la primera de ellas es de
S rrollan dos capltulos; en el primero se
ajo Socnal a través del tiempo, asi

investigacion documental en Ia

realiza una breve reseﬁa de |

como algunos amecedentes 'ones tanto tradicionales como

contemporaneas, de esta profesion en el Sector Salud



Enseguuda se abordan las funciones especificas del trabajador social en este

sector, haciendo un anahsls comparativo de los planteamientos de distintos

autores - de Trabajo Social y “Medicina- hasta. centrarse - en' la funcion de
51 } ya que es en la que sevaa reahzar propiamente el analisis.

De esta funcnon se desprende el segundo capltulo en el que se aborda el tema de
los manuales de procedlmlentos, su def'mcnon su contenido. su metodologia de
elaboracion y.su utllldad También se considera 'la definicién de procedimiento, de
fluxograma su elaboracmn y los slmbolos que se utlhzan

sypondé a un esfuerzo por sistematizar los
resultados de la investlg través del desarrolio de los procedlmlentos de
Trabajo Social en eI refer o hospltal Quiero hacer patente mi reconocimiento a la
ellcnas Avalos Barcenas y al equipo de trabajo social

La segunda parte "kdel t" b ‘

Jefe de Trabajo Soctal Li
por sus vahosas ensenanzas, asi como al Subdirector de Seguimiento de la
C|6n del Desarrolio Territorial adscrita a la Jefatura de
Gobierno del istrito ederal Lic. Juan G. Saavedra Espindola por la supervision
de los procedlmlentos y sus respectivos fluxogramas y a la Mtra. Maria Elena

Coordmacnon [

Téllez por las asesorias proporcionadas.
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CAPITULO |
TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD
1.1. TRABAJO SOCIAL A TRAVES DE LA HISTORIA
Existe una gran variedad de autores que en sus obras han retomado la historia del

Trabajo Soclal Sin embargo. en este’'apartado se realiza una breve resefia de la
misma con objeto de tener una idea clara de las principales etapas por las que ha

transcumdo la profesnén

lemas de seguridad social en la
istir al necesitado, al débil, a
la, cuna del ‘proceso de

desadaptado socnalment
‘xnsmumonallzaclén del entonces servnclo socua ) asnstencua social que afios mas
tarde : seria nombrado también cumo rabaj Soctal Es el intento de otorgarle
cierta snstematlcidad a Ia aswtencxa socnal crlst:an“ar desarrollada en la edad media,
sin‘rupturas con respecto a su hergnt;la fjantrépica, caritativa y voluntarista.

Con ta pefspéciiva d‘é'&esré'rfolblé'r una especie de técnica operativa para el trabajo
filantrépico, nace el Trabajo Social como una forma de ACCION SOCIAL en el
siglo XVI.

1.1.1. LA PROFESIONALIZACION

Respecto a la profesionalizacion, esta etapa se caracterizé por la practica de los
primeros intentos de profesionalizar a la asistencia social, a través del desarrollo
de prbcesos de aprendizaje, de la comprension las condiciones de vida de las
personas y los medios para mejorarlas y, finalmente el conocimiento de los
organismos dedicados a la asistencia social.



Es en este perlovdoi a 'f"naies del siglo XIX, en Europa y. Estados Unidos,
respectsvamente donde se comenzé a vnslumbrar Ia |mportancia de Ias redes de

apoyo social.’

El objetivo se centré en la creacién y dominio de una técnica que posibilitara
obtener resultados deseados, buscando intuitivamente y sin grandes pretensiones
tedricas ni cientificas, fundamentarse en el conocimiento y en la comprensién de
aquellas condiciones, objeto de la transformacion, asi como en las posibilidades

para el logro de ello.

1.1.2. TRABAJO SOCIAL LATINOAMERICANO: EL. SURGIMIENTO, TRABAJO
SOCIAL TRADICIONAL (PARAMEDICO Y PARAJURIDICO)

En Latinoamérica, alrededor de la década de los 30, con el inicio de la
profesionalizacién del Trabajo Social se fundaron las primeras escuelas
influenciadas por el asistencialismo de tipo paramédico y parajuridico, cuya accién
social estaba marcada por la religién cristiana, por‘ lo que no “habia ‘una clara
diferenciacion entre la practica profésibnal y la reiigiosa.

Al paso del tiempo, se eﬁ ‘perfilar el énfasis en la metodologia de
intervencion individual o de. cé s con la consecuente inclusién de las psicologias
y de la psiquiatria en’ Ios,programas académicos de formacion profesional
(recuérdese la mportancna de’ la Escuela Diagndstica en el proceso histérico det

Trabajo Social Noneamerlcano) (Cifuentes y Gartner, 2003: 24)

Es asi como la profesién, ée’ ﬁroyecté y se orientd a la accion mas que a la
construcciéon de un perjééffjientp b'ropio. de ahi la tendencia empirica alejada un
tanto de la teoria, quebéﬁniﬁé el desarrollo de practicas orientadas, ya sea de
manera intuitiva o de forma ihstrumental, al desarrollo de métodos basados en

diversas disciplinas que no fueron integrados a un cuerpo tedrico y metodolégico

propio.



‘1.1 .3. ETAPI_\ TEC‘NOCRATICA-DESARROLLISTA

En esta etapa sobresallé la intervencuon del Estado con la institucionalizacién de
los programas sociales lo que provocé que la asistencia social que realizara la
peﬁa acon-: Amakyor fyerza‘ por el sector oficial y

lglesia catéllca fuera dese
prlvado !

los programas de

proyectos
subdesayrpl lo

Los conceptos en boga fueron la !ntegrac:on y parthlpaclén de la comumdad que
se constltuyen como objetlvos fundamentales‘de Ia accién sodial.

Simultaneamente con este ";;rot':éso ,ocufrié'el posicionamiento de las ciencias
sociales en las umvers:dades con modelos tedrico-conceptuales de tipo
funcionalista y estilos metodolégicos empirlcos Sobresalieron, en ese entonces,
las lecturas parciales de las realidades nacionales apoyadas en datos empiricos y
focalizados hacia problemas y areas sociales concretas. (Cifuentes y Gartner,
2003: 24)

1.1.4. LA RECONCEPTUALIZACION

Es tal la influencia de la corrieﬁte ideolégica marxista, que para mediados de la
década de- los 60 eI Trabajo Social cuestioné fuertemente las metodologias
tradncnonales por ser cahf‘cadas como empiristas, fordneas y reproductoras del
sistema ,socn‘al basado en la distincion de clases, surgiendo asi la necesidad de la
produccién de nuevos conocimientos.



Esta nueva busqueda de conoclmlentos es la que enfrento a Ia profesion con su
falta de hlstona como productora de conoc:miento, pomendo en evndencia la
relacion subordmada a otras dlsmplmas dentro del campo de lo soclal y, sobre .

todo, con el conocimiento.

Aqui, se articula el compromiso con los procesos de transformacion social como
respuesta a las condiciones de opresién de vastos sectores del continente
tatinoamericano. Como consecuencia de ello, aparece con fuerza, en los ambitos
profesionales, el debate acerca de la necesidad y las posibilidades de
construccion de un conocimiento propio de Trabajo Social, pertinente para abordar
los procesos de transformacion de la inequitativa y dependiente realidad de
Ameérica Latina. (Cifuentes y Gartner, 2003; 24)

Teniendo como punto de partida la critica al pragmatismo, caracteristico de los
periodos anteriores de la historia profesional, y dada la preocupacion por producir
lecturas propias de la convulsionada realidad del continente, la
reconceptualizacion se constituyé en una etapa que marco para la profesion un
replanteamiento global de su quehacer y una busqueda mas definida por
incorporarse de manera clara y decidida al conjunto de las disciplinas sociales. En
este contexto, empezé el debate de las opciones para la produccion de
conocimientos propios de la profesion, categorias como: praxis social,
sistematizacion e investigacién social.

1.1.5. POST-RECONCEPTUALIZACION (LA DECADA DEL 80)
La crisis del paradigma marxista de los afios 80, que provocd perspectivas
tedricas diversas en la totalidad de las disciplinas sociales, ocasiono en el Trabajo
Social el desarrollo de diversas tendencias:



a)

b)

€)

d)

Un marcado interés por recuperar la propia historia; la mayor parte de la
produccién de ese entonces se orientd en esta direccion. Esto- se . pudo
interpretar como un intento por recuperar la identidad a partir del trayecto vutal
reconociendo valor alos aportes derlvados de la historia de Ia profesién que
por efectos de la sobreldeologizacién que caracterizo la etapa ante or fueron
totalmente descalificados y sometidos al ostracismo. B }

Mientras se operd esta recapitulacion hacia Ia" bﬂsdueda la propla

naturaleza, se abandonaron las lecturas estructurales de’ t:po macro con

proyecciones transformadoras de largo alcance y: se’ resca aron la's

herramientas técnicas que hicieron posibie Intervenc:ones sobr
realidades con Ia mira puesta en la gestacion y ejecucion de politicas soctales.

Se impulsé el cambio de las circunstancias histéricas que se produjo en
muchos paises latinoamericanos, la necesidad en esas circunstancias de
aumentar la profesionalizacién de la accién de los trabajadores sociales y de
hacer uso de los métodos clasicos, enriquecidos por el desarrollo del

conocimiento

Se intentaron refinar y adecuar esquemas metodologicos de intervencién
profesional, de manera que se diera paso a un método basico y Unico y a una
metodologia integrada, tomando en cuenta también los modelos participativos
heredados de la teoria critica de la sociedad.



Se pretendid alcanzar carécler dlsclpllnario en prlncnplo, a partlr del desarrolio de
conceptuallzaclones ongmad s en Ios procesos de intervencién, las que ademas
s pudiesen ‘atrapar de manera teodrica las

de abarcar las d:mens

realidades sociales y human ‘mpl adas ‘en la praxis profesional. Para tal efecto,
se recurre a . la investlgacién y a'la sistematizacién de experiencias como
herramientas que harlan pos:ble ‘el Iogro de este propésito (Cifuentes y Gartner,
2003: 24). Y con estas acciones se traté de ganar espacio en el terreno de las

ciencias sociales.

Es decir que, la preocupacion por la praxis social, la investigacion y la
sistematizacion origiriada en la etapa de [a reconceptualizacion adquiere
preemlnenCIa durante este perlodo. son especnalmente notorias las produccmnes

respecto aun no corresponden a las expectativas de consolidacion de la profesion

como dlscu)llna socral
1.1.6. LA EPOCA ACTUAL (LOS 90 E INICIO DEL SIGLO XXt)

Sin lugar a dudas, este perlodo se caracterizé por cambios mundiales de suma
importancia que comprometieron de manera significativa el tema de lo social.

El primero de ellos fue la internacionalizacion de la economia en el contexto del
modelo neoliberal que ocasiond transformaciones en el ambito politico con
respecto al papel del Estado.



También esta década fue muy interesanté por. el nacimiento -de 'Ias c'i'encias
sociales en gran cantldad de dlsc1p||nas y Ia apancnén de modelos dlversos a partlr

de una realidad globallzante

guna manera “atienden las
demandas de Io social ante ‘el debllltamle o del Estado, ejemplo de ello fueron las
organlzacwnes no gubernament ales o algunos sectores especlfcos de 1a sociedad

civil para satlsfacer sus’ neces:dades y generar, mejores condiciones de vida.
Es lmportante senalar que estos actores siernpre estuvieron presentes, pero hasta
o parte de la politica social.

: ahora se reconocné su intervencnén c

Estas cnrcunstanc:as hicneron e
en los émbltos ot"males y )

cognoscmv ' d
cuales Influye d
enfoques sistémlcos y hollstxcos se constltuyen en herramientas para abordar el
problema de la complejidad y las lecturas 'dé corte hermenéutico que, al retoma( la
tradicion weberiana, enfatizan en la comprension de los elementos subjetivqs de la
accion, de tal manera que los sentidos y los significados socialmente constituidos
se vinculan entrafiablemente con la accién humana y con las interadciohes
sociales. (Cifuentes y Gartner, 2003: 24) ‘ :

in Vrvencnén profesional. Es asl como los

10



Después de este anaIIS|s hlstérlco entre el Trabajo Socual y la producmon de
conocimiento se puede declr que aunque Ia profesuén no ha alcanzado un estatuto
tedrico proplo que Ie confiera la’ ‘calidad de dlsc:pllna soclal Iogro construnr un
acervo metodoléglco y técnico fundamentado teéricamente, que les dio coherencia
y sentido al ejercicio profesional y una vinculacién permanente con el desarrollo de

las ciencias sociales y humanas.

1.2. ANTECEDENTES DEL TRABAJO SOCIAL EN EL. SECTOR SALUD

El Trabajo Social se abrié en el campo de los hospitales por el Doctor Richard
Cabot, del Hospital General de Massachusetts, quien el 1° de Octubre de 1905
pensé en utilizar trabajadoras sociales para complementar el tratamiento de los
pacientes que acudian a dicha institucién, ya que notd que los enfermos no
llevaban acabo las prescripciones recomendadas. Para esto tendria que hacerse
una visita domiciliaria y no se contaba con el tiempo para hacerlo.

El objeto era, primeramente, profundizar y entender nuestro conocimiento del
enfermo con el fin de establecer un mejor diagnostico y en segundo lugar, tratar de
entender sus necesidades econémicas, mentales y morales, sea por intermedio de
la .trabajadora social o, si sus esfuerzos resultaban insuficientes, asociados a
cualquier grupo benéfico constituido ya en organizacién caritativa dentro de la
poblacién. (Kisnerman, 1990: 1171)

Mas tarde, una de las voluntarias llamada Aida M. Cannon fue quien elevo el

servicio a la categoria de Departamento y cred en 1918 la Asociacién Americana

de Trabajadores Sociales Hospitalarios.

1



EI campo de la salud ha sido el mayor y el mas antlguo en el que se ha'implantado
el trabajo socual En Aménca Lal'na es’ el érea que ocupa el mayor numero de
trabajadores SOCIaleS La |ncorporac:6n de Ios trabajadores somales a este campo

Asi, e‘rlq'T'rabajb Social. Hospitalario surgié por la necesidad de- tener un
cdnocimiento mas  amplio acerca del entorno que rodeaba. al.. pacnente,
(caracteristicas del hogar, alimentacion, familia, etc.) con la fnahdad de que el.
diagndstico y el tratamiento fueran los adecuados para la persona

El Trabajo Social en México, particularmente, surgié por'una“gran influencia
recibida de las formas de ayuda que se habian gestado en Europa, Estados
Unidos y en Latinoamérica. La historia del Trabajo Social se ubica a partir de las
formas de ayuda, que desde los conquistadores y los misioneros se brindaron a
los indios, hasta el surgimiento y consolidacién de la Colonia, para dar paso a la
visién que se tuvo de los problemas sociales en el México Independiente y la
Reforma hasta la Revolucion de 1910. Se retoma también la importancia de la
profesionalizacion de Trabajo Sccial dentro de la asistencia publica y en las
instituciones de salud.

12



La situacién polltlca por Ia que es!aba atravesando nuestro paIs. las

consecuencnas répldamente se dejaron sentlr, es asi como entre 1900 Y. 1914 se
Vrlncupalmente de Europa d Ia anera'

cion
consngo complejos problemas econémlcos socnales y

dieron constantes emig
Guerra Mund:al Io que
politicos. . :

Durante 1920 se noté una reorganizacnén de la beneficencia, de tal forma que los
productos de Ia Loteria Nacnonal se le asignaron para que se pudiera sostener, y
dichos recursos ,fqeron, empleados para renovar los establecimientos de
beneficencia. Enbkkek‘ste ‘momento aparece por primera vez un personai que
realizaba funr._-iones'de i‘n'vestigacién de la problematica de casos dentro del ambito
de la beneficencia éﬂbﬁlica, las llamadas “inspectoras”, quienes carecian de una
preparacion especifica. que las habilitara para desempefiar con eficiencia sus

funciones.

La asistencia hésta'esté ‘momento comprendia la prestacién de ayuda econémica
o material para el socorro de alguna necesidad inmediata, como es salud, )
alimentacion, vwlenda (Valero, 1994:50) '

Algunas aponéé' nes e instituciones de beneficencia creadas durante los primeros

siglo XX fueron:

En 1921, se abri¢ el primer dispensario Antivenéreo, y en 1922 el primer Centro de
’dd:ride‘laboraban enfermeras visitadoras.

Higiene I‘r.\‘fan‘ti

En 1926 se p >mulgé el Céd:go Sanitario en todo el pais y en 1928 se establecio
la reglamentamén referente a la- higiene industrial y prevencion social, para la
proteccion de los trabajadores y las madres solteras.

13



En 1928, se fundd el Consejo de Defensa y Prevencion Socia| tehiendo a su
cargo las mstltuciones responsables de los menores mfractores, 12 la de proteger y
vvgllar a los menores abandonados material y econémicamente Este conse;o fue
substituido ~ por el Departamento de Prevencnon Socia de a’ Se

Gobernacnqn. .

dé‘ "Asistencia Infantil, Asistencia

el Hospital Infantil de México, el

Inst'itu'tq Néc’:iéhél de Cé‘fd‘iolo‘gl"a t I'de Ia Nutricion. (Navarro, 1991; 94)

14



La |mplantac:on de snstemas de Segurldad Socual en Mémco y eI Instltuto de
Seguridad y Servnctos Socsales de Ios Trabajadores del Estado en: 1960 trajo como

consecuenma L
creciendo ‘a ’mr
numero de derec

comenzé a esempeﬁarse como profesnén
a) Secretaria de Asistencia Puablica

Creada el 31 de Diciembre de 1937 por el General Lazaro Cardenas, asi como
también el Departamento Auténomo de Asistenta Social Infantil, el cual se
encargaba de los problemas educativos y sociales de los menores de 6 afios de
edad.

El personal de trabajo social realizaba estudios sociales que cubrian cuatro ramas
principales: problemas socioeconomicos, trabajo social educativo y psicolégico,
problemas de ideologia y de comportamiento y trabajo social de prevencion social.

E! 30-de Odtubre de 1938, la Secretaria de Asistencia Puablica incorporo la
Dlreccnén de Asistencxa Infantil para ayudar a personas, familias y comunidades
que se encuentren con carencias fisicas, economicas y sociales.

ocnal en este momento sustitufa la compasion de la beneficencia

por comprens n ya que ésta entranaba conocimiento y se manifestaba en actos

de solldandad

15



En 1961, se establece el Instituto Nacional de Proteccion a la ln’fan'cia, y en 1968
se crea el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nir"iez, que juntas en.1977.dan
paso al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ia Familia (DIF).

b) Secretaria de Salubridad y Asistendia Sl

Surgié por la fusién del Departamento deSaIubrldad y de
Asistencia Publica, en 1943. A’ partir de’
servicios médico-asnstencrales dor

Secretarla de
‘ ‘llando los
stitutos, la
capacndad dela casa cuna y del Internado Namonal Infantll FERIE

c) Hospital General de México
Inaugurado el 5 de Febrerb de 1905, por el General Porfirio Diaz. Las trabajadoras
sociales eran empincas y se encargaban de fijar cuotas de recuperaclon y . en

contadas ocasiones se hacIan cargo de los problemas de orden social.

d) Hpspita ' hfantii de México

La fundacién‘ de .este hospital vino acompafada de un proyecto: de Ley de
Proteccnon‘a Ia ‘nfancla y dio inicio a sus actividades el 30 de abril de 1943, Con
relacién a T;abajo sqcnal. se fortalecié la supervision, ya que se consideré como un
factor 'de!d'esarrdlldprbfesional. lo que posibilitaria un mejor uso de los recursos

del hospital, de otras instituciones y de los familiares de los menores.

En esta institucién las trabajadoras sociales se encargaban de realizar los estudios
sociales de caso en el hogar del menor v fijar las cuotas de recuperacion,
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e) Instituto Mexicahq del Segurc Sokc'ial

> 'de Seguro Socnal (IMSS) coma resultado
la ‘piotecmon de los -

Cérdenas para

Trabajo Soclal donde se llevaran a cabo. wsntas

propias t::IFIhit':a

g) La Seguridad Social para las Fuerzas Arrjnaldas_

El 7 de abril’ de 1947 dentro
Médico Social en la Secretarla d

'yﬁa&as se instituyd el Servicio
nal,'y el 18 de septiembre de
1962, se "establecio Ia Direccion’ de S gu_ idad ,Mvdit":ial bara los trabajadores de la

Armada de México.
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h) Hospitales Psiquiatricos

En el érea _de la salud mental se crearon hospitales especializados en la atencidén
de menorev como fue el Hospital Juan N. Navarro y el Hospital Fray Bernardino

Alvarez;’ para adultos.
i) Hbspﬂ es de L_Jrgencias Meédico Quirurgicas en el Distrito Federal

rearon los Hospltales Rubén Lefiero y el de Urgencias Meédico
Qulrurglcas de Xoco, donde las funciones de asistencia originariamente estuvieron
realizadas” por damas voluntarlas las que fueron sustituidas por trabajadoras
sociales )

) |nstitutp' Nacional de Cardiologia

Creado el 28 de abril de 1944, bajo la presidencia de Manuel Avila Camacho,
siendo su fundador el Dr. Ignacio Chavez. Incorporé personal de trabajo social,
quuenes proporclonaban ayuda espiritual y asignaban las cuotas de recuperacion
por los servicios meédicos otorgados.

k) . Instituto Nacional de Nutricién
Inaugurado el 12 de octubre de 1946, se creé para atender a enfermos

desnutridos, diabéticos y obesos. Trabajo social, igualmente, realizaba sus labores
de una manera emplirica.



En cuanto a la metodologia empleada en dichas instituciones, puede comentarse
que inicialmente se utilizd el Trabajo Social de Casos, posteriormente, en la:
década de los 70's se fue incorporando el Trabajo Social con grupos para el
tratamiento de ciertos padecimientos, para la rehabilitacion fisica y mental, y mas
adelante se observé una tendencia hacia la prevencién y cuidado de la salud,
mediante la educacién para la salud. (Valero, 1994: §5-64)

1.3. DEFINICIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

Como ya se mencion6 anteriormente, el Trabajo Social en el sector salud ha sido
el mas antiguo y es el drea que ha ocupado el mayor numero de trabajadores
sociales. De ahi que exista un numero importante de autores que han aportado
definiciones trascendentes al respecto, y precisamente en este apartado se
mencionan las que relnen elementos relevantes y actuales y que manifiestan la

esencia de la profesion:

El Trabajo Social en el campo de la salud es el conjunto de procedimientos
encaminados a investigar los factores sociales que afectan la salud de la
colectividad, a fin de proponer, coordinar y ejecutar alternativas viables que
modifiquen dichos factores. (Casas, 1982: 13)

Natalio Kisnerman define al Trabajo Social en el ambito de la salud como: un
quehacer profesional de complemento y apoyo de las acciones médico-sanitarias
a través de programas integrados y nunca de acciones aisladas del todo que es la
institucion de salud, de la cual es un subsistema intermedio en su complejidad,
sea ésta Ministerio o Secretaria de Salud, Coordinacion Sanitaria Regional u
Hospital. Los objetivos de trabajo social, por lo tanto, se insertan en los objetivos
generales de la institucién de salud, de la que forman parte, enfocados desde el
punto de vista de las necesidades y los problemas sociales. (Kisnerman, 1986:
121-123)



Trabajo social méd/co El trabajo socml médico, en términos generales busca el
justo equilibrio de las relaciones entre los mdnvnduos o entre Ios grupos soclales

en relacion’ con todas las actwvdades sociales econémlcas y: olltlcas. para

salud, por 1o que se refere a identificar los medios para preservarla mantenerla y
recuperarla tratando de establecer alternativas de accién que tienden a alcanzar
la salud mtegral de los individuos. (Teran, 1989: 41.42)

Tambiéh se considera al Trabajo Social del Area de la Salud como la Profesién
orieﬁtada al estudio de las carencias y necesidades sociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, asi como la identificacion de las alternativas de accion
que tiendan a la promocién, conservacion, recuperacion y rehabilitacion de Ia
salud, en los individuos, los grupos y las comunidades. (Teran, 1989: 42)
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Por su parte, el Colectivo de Trabajaaores Sociales de la Provincia de.Mélaga
definen que eI.Trabakjobsb'cial en Salud es una actividad profesional de tipo cklikhiy‘c‘o,"
que implica, de un lado, el diagnéstico psicosocial de la persona enferm'a,'-‘i:br‘né'
aportacion al diagndstico global y al plan general de tratamiento; y del otro, el
tratamiento (individual, familiar o grupal) de la problematica psicosocial que incide
en o esta en relacion con el proceso de salud-enfermedad, siempre dentro del
contexto general del tratamiento y en orden al logro de los objetivos de salud, y
que conlieva la tarea de orientar, cuando el problema asi lo requiera, al resto del
equipo sanitario, asi como al propio paciente y a su entorno, sobre los recursos
sanitarios y sociales que puedan ser adecuados para el logro de esos objetivos de
salud. (Colectivo de Trabajadores Sociales de la Provincia de Malaga, 2003:
28) ‘

Otra definicion dice que es el conjunto de acciones metodoldgicas tendientes al
estudio de carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-
enfermedad asi como la identificacion y utilizacion de recursos disponibles para su
atencién y orientados a establecer aiternativas de accion para la promocion,
educacion y recuperacion de la salud, con la participacion de individuos, grupos y
comunidad. (Modelo de intervencién de Trabajo Social de los Institutos
Nacionales de Salud, 1999: 22)

Como se puede observar, la mayoria de las definiciones antes referidas coinciden
en que el Trabajo Social en Salud es un complemento y apoyo a las actividades
meédicas, cuyo fin principal es investigar los factores psicosociales que repercuten
en el proceso salud-enfermedad ael paciente y, a través de acciones especificas,
posibifitar la recuperacion o conservacion de su salud proporcionando alternativas
viables que modifiquen dichos aspectos sociales.

Lo que implica llevar a cabo un diagndstico social y el tratamiento individual,
familiar o grupal de la problematica relacionada con el proceso salud-enfermedad.
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Sin embargo es hecesario hacer énfasis en que estas acciones son’ las que
Trabajo Soc:al reallza en la practica, pero hay que tomar en consideracion la
lmportancla de’in dlr no solo desce el ambito operativo sino también insertarse en

la toma de decusmnes asi como en la elaboracién, instrumentacion y ejecucion de
las politlcas sociales. especif icamente en las politicas de salud. Esta area ha sido
poco o nada explorada por los trabajadores sociales.

De aqu! Se proponga una definicion que ademas de incluir ‘los elementos

antes seﬁalad S, contenga estos otros que hacen referencia al ruvel de toma de

El Trabajo
aspectos

enfermedad “de programas lntegrados

producto de Ia»e/aborac:én, rnstrumentac:én, desarrollo y apllcacusn de las politicas

metodoléglcas,

soc:ales que garant/cen la promocnjn conservacién, recuperacion y rehabilitacion
de /a:salud,en los individuos, grupos y comunidades.

1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
EN EL SECTOR SALUD

Desde el momento en que la salud-enfermedad se percibe como resultante de la
actuacion de factores sociales y ambientales, las funciones que realiza el Trabajo
Social . adquieren mayor importancia, ya que a partir de ellas se posibilita la
prevencion, promocién, conservacion y/o rehabilitacion. Por esta razén es
Imbortante especificar cuales son las funciones que el servicio de Trabajo Social
desempefia dentro del ambito sanitario, pero no sin antes conocer lo que algunos
autores tales como Ander-Egg y Yafez mencionan sobre dichas funciones:
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Actualmente el Tra'bajo'SociaI en éalud se basa en la premisa de las relaciones
entre la salud y los factores socua es A partlr de esta idea de la dlmenstén social

de la salud, se ha ldo

campo de actuacién. Cua

individuos un clerto grado de autonomia en Ios problemas de salud. Se parte del

supuesto de que no hay uperacion dé la salud si la persona no hace algo para

recuperarse y si el 'ak ello. A nivel individual, familiar, grupal y

comunitario, todos tene co-terapeutas y, en esa motivacién para serlo,

el trabajo social tlene una tarea ue cumplir. (Ander-Egg, 1996: 37-38)

Por su parte Yéﬁéz cohsideré que la labor de trabajo social tiene actualmente un
campo de accion rﬁuy amplio y trascendente en cuanto al estado de salud integral
de los individuos, en los hospitales desempera un papel muy importante como
complementario de la atencién médica de los derechohabientes, limitado
solamente por posibilidades econémicas. (Yanez, 1994: 25)

Antes de comenzar con _este andlisis, es de suma importancia sefialar que para la
elaboracion del siguiente cu’adro sobre las funciones del servicio de Trabajo Sbcial
se tomé como referenma‘kel texto sobre el Perfil Profesional del Trabajador SOCIal
en el Area de_| olal

funclones de

promocxén social
SIstematlzaCIén

Se Ilevré;: a
Barquin, : N

Sociales de’ Ia Provmcxa
los Centros de’ Atencién anarla de Andalucla. la Ley de Servicios Sociales de
Andalucia y Szplrman y ‘se elaboro un ‘cuadro’ descriptivo de las funciones. Es
importante aclarar que se han mantenudo los términos utilizados por cada autor.
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Postenormente a través de estrategias de investigacion cualitativa, se elabora una
matriz en donde se reallza una categorizacién de los contenidos de las funciones
descntas en ‘tos’ cuadros ‘anteriores con el objeto de estandarizarlos e identificar

cuantos autores toman en cuenta estas funciones, cuales son a las que se les

otorga mayor _(elﬂy gnCIa y qué porcentaje representan, considerando la

complejidad que esto implica.

Cabe sefalar qu cién de las distintas actividades en ocasiones se podria

repetir en varias d sin embargo, se sigui6 el criterio de ubicarlas en

la que se conSidéfé m ente, esto con Ia finalidad de no ser repetitivos.

También es Importante aclarar que’ el analisis se realiza a pamr de las funciones
que los autores revnsados han constderado y que pudieran o no corresponder a las
c;abo en diversos hospitales, especificamente en el

actlwdades que se lle
Hospltal Reglonal Llc.

Recordemos que'la i'm‘pdrtanclva de observar las funciones que desempefia el
trabajador social en el area de la salud radica en que a partir de ellas se realizan
los procediniientds del servicio de Trabajo Social que representan la operatividad
de dichas funciones y apciones.
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

INVESTIGACION

TERAN TRILLO, 1989

BARQUIN, 1879

NAVARROQ, 1991

I

YANEZ, 1994

I

ANDER EGG, 19%

|

Disenar protocolos especificos

Identificar factores economicos, sociales ]
cutturales que intervienen en a frecuencia y|
distrbucidn de la enfermedad

del pacenie. ce su

[E7 estudo de los casos, es doo, el [Eniocr 18 Greccon del conoomenio 1

famitiar y de su medio social, con el objetof
de buscar la adaplaoén adecuada del)
pnmero dentro gel grupo humano al que|
estd hgado y favorecer el entendimientol
entre los famikiares del enfermo y el propo;
enfermo

La partapacion en los difetentes capitulos]
de investigacon y encueslas realizadas en)
la comunidad. lendientes 3 conocer las]
prncpales socopatias © elementos dej
desorganizactn  famikar  y  socal]
relacionados con problemas tales como)

orfandad, problemas de madres solteras of
de conducta iregular, wicios lales como el
alcohoiismo, las narcomanias, e juego, etc.)|
[prostiucién, detincuencia en jovenes y en
adulios, desorganizacion  familiar  pod|
dvorcio o fatta da inlerés de! marido en|
resoiver  los  problemas  lamiliares |

[Conocer aspecios poblacionales de accesol
2 los servicios para 1a salud.

pot faha  de)
pevisidn, trabajo insuficente o famubial
numerosa, desarganizacén econdmica del|
hogar por falta de cultura de la jele de
tarmilia, elc

cenlifica el trabajo social
médico, a) aspecto médicosocial, que ayude
a lograr el diagnostica y tratamiento integral
del paciente

Lograr La identfcacon de los famiares con|
la pioblemdtica del pacients hospdalizado.|
en  coordnacén  con el equipol
interdisciplnand.

Actualzarse en e conocmiento  del
fcontenido de las normas  sandanas|
hospalanas, las condicones generales de|
tabaje y fa Ley orginica de laf
Admunstracion Pibla Federal, ademds de
fos decretos y reglamentacion relativa a los|
organrsmos descenlrahzados y empresas
de pamcipacon Estatal, con quenes sel
debe coosdnar para 12 canahzacdn def
casos o con motvo de informacidn |
lonenlacén 2 pacentes y publico en|
general

[Tas rabajadoras sociakes investigan y tratan)
de resoiver los problamas que denvan del
|estado de enfermedad de los pacientes an)
su medio tamilar, social o de trabag

[investgar y _dagnosicar _ problemas] |
sociales
Identificar situaciones-problemas y]
recursos.

Dnefia y seabiza nveshgaciones aphcadas |
lrecopilando y analzando datos para

o
sociales
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1.4, FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

INVESTIGACION

[ TERAN TRILLO, 1389 1, " BARQUIN, 1979 H NAVARRO, 1391 " YAREZ, 1934 IL ANDER EGG, 19% _l

{Detatminar fas necasidades sociales ¥ o3| tlﬁmbom oportunamante an el programs| jﬁmn ¥ 8naliza 1a stuacion de perscnas of

recursos de fa salud.

[Estimar e! coslo social de los programas y]
[proyecios de salud.

[Hacer estudios de prospectivas sociales por]
hoduﬂcidnmlaumdm‘mxim.

Establecer el perfi de los usuarios del
servicio.

Pimapa! mumdnuplinarunmla en lal

g da salod {local

regional o nzwnal)

de medicina sanitaria, para ta daleccidn def
ios casos infecoosos que se Plesentan en|
las dreas de hospitalizacidn,

Promaver y coordinar los disedios y nonmas,
operatvas del servico, aplicando, por|
elemplo, cuestonancs de investigacidn }
estudio, que cumplan satisfaclonamenlel
con [as necesidades de informacitn para)
las dreas mdicas del hospital.

[Realizar a solictud del médico tratants of
segun valoracién de brabajo social médico)
los estudios de casos que ayuden aj
determinar  de - manera  exhawstiva ]
completa ias causas de los ingresos|
frecuentes por el mismo padecimiento yiol
de condicxdn ambiental sociotamiliar.

grupos atectados sin necesidad de recurns a|
de o

axcesvamente lomakzados. con el fin def
Wentificar kos problemas y necesidades y
establacer la naturaleza y magndud de las|
mismas, dentro de una stuacién problemal
que es obyelo de la investigacion.

A lravés de procedimientos como los de}
investigacidn/acadnipartaipativa, promueve;
0 asesora la realizacion de iga

en as que la genta involucrada estudia sus|
propios problemas de car a la solucién de
los mismos

Analiza los recunsos y neceswdades de los]
sannidores socales y de los programas de|

{[accion social en general.
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ORTEGA, 2003

1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

REGLAMENTO GENERAL DE ORG N!
DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
OF ANDALUCIA, 1345

INVESTIGACION

ANDALUCIA, CAP.1, TITULO I, 1988

LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE " COLECTIVO DE TRABAJADORES socuujl

DE LA PROVINCIA DE MALAGA

SZPIRMAN, 1934

¥ iivd

IS4

[ A XN

Ty g A it

&
)

)

cex

B

Aporiar al equipo de salud &f estudio de las)
vanables socoecondmicas que inaden en|
'a etikogia. la distnbucan y el desamolio de
ta enfermedad y sus consecuencias)
sociales, focalizando, dent-Acando.
controlande 0 ekminando aqueflos que|
retardan o impiden el logro de los objelvos)
de salud y a la plena utdzacion de los]
servicos. asi como locahzando los quel
favorecen su logro

Participar en el estudio de la calidad y L)
cantidad de los sorvicios y recunos de]
salud

Estudiar 1a incidencia de las variables|
socioecondomicas ¥ cullrales  en 1|
tiologla, (a distnbucién y el desamotio do
fos problemas da salud.

Estudar las actiudes y los valores quef

u el acceso a oy
mejores niveles de salud

Estudiar el nivel de aprovechamento pa‘
parle de los usuarios de los servicios del
salud, sus programas y sus expectatvas|
rente a ellos

idenbhicar los faciores que  generan|
desigualdades,  evaluando  setvitios |

recursos, actdudes y valores

]

Definr y debimdar areas de intervencion| [Exiudo y valoracon de @@ sduacon del

(comunes ¥
duplicdades

diferentes)

Elaborar protocolos de derivacidn reciproca

Desamollar  proyectos de  estudio ¥
fratamiento  conjunlc  de  casos|
especialmente &n las situaciones de nesgo.

Elaborar proyecios de investigacdn e

Registo en heiona de los

Fidentit ] de
¥ Y

en telanon con circunstancias de salud y]
enfermedad

familiates y soctules que influyen en @)
de salud de la amila

Caplacon para los distintos Programas dej
Salud

Estudio de las caradlerislicas dg [a pirdr

¥ de
en el campo de salud pscosocial dej
diversos grupos de poblacion, con fnes|
curativos. preventivos y @ lavor de fa yalud

Identificacion de fuerzas que apoyen el
rabao del equipo en el area social y que|
presien ayuda y asnstonca en el Iratamientol
del enlermo y su tamdia

en colonias marginales y

, nivel

iesga sociosantario

sociales y culturales, forma de organizacson.)
asociaciones y antidades exstenies, fonma)
de vida, grado de parbapacdn, elc

Realizar ef diagndstico continuado de sakud|
da la 2002 yIa ejecucion de los programas|
sanitarios que de & se dervaran
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ADMINISTRACION

[ TERAN TRILLO, 1583 "

BARQUIN, 1979

|

NAVARRO, 1991

” YAREZ, 1994

" ANDER EGG, 199%

[Parboipar en planes, programas y proyecios|
acondes con las necesidades nacionales en|
ol seclor safud

[Parbcipar en la estimacion de presupuestos
'y costos de la salud en general

[Promoves las relacones adecuadas entre]

Coordinar

‘encamunad [Cotaborar con tas autondades del hospial 2

1a labor de lrabajpo|in de que las relaciones entre los diversos!

dentro det hospdal y conlibuya a sy
curacon integral

|Procurar  las  mejores relaciones  del]
paciente con los individuos de

depands, desde el punio de vista de su
trabajo, a fn de que comprenda e! patrén of
la institucidn a la que presta sus sennoios, 3l
pacienile y su condiodn, y se favorezca la)
[reinfegracién a su actividad diana cuandol
éste s dado de alta.

ios dwversos del hospital
para que e personal con su médico a
tavorezca e comecto manejo del paciente] iy obselivos del hospdal

delas

Fomentar las buenas relacones humanas|
el personal y ta poblacién paciente del
hosptal, con ta canalizacién o resoluainl
eficaz de los problemas que se plantean.

[horas  regl y autonzar

sean amonicas en beneficol
de la atencdon que deben recbu los|

[Controtar las wisitas de familares en las)

(Mendet Ias problematicas socales quel
alectan la salud de los usuanos detectadas
|en tos centros sanitancs y qua es posible)
atenuar, atender o prevenr con la accion|
reahizada desde los mismos centros

|Parucipar en equipos de lrabajo del ares]
"

espociales

formacion del
consejos locales de salud y programas del
med:cina y sakud comuntana
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1.4, FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ADMINISTRACION

TERAN TRILLO, 1389

" BARQUIN, 1979 ”

NAVARRO, 1991 -~ "

£ YAREZ, 1994

“ “ii " ANDER EGG, 1996

Establocas coordinacion con instuciones|
de salud y de bienestar social en diferentes|
niveles.

Propiciar la ampliacon de cobertura en k|
3e1vicios.

otras instduciones se puedan resolver loy
cases en qua la soluadn no dependal
{jlotaimente del hospial, sino posiblemene|
de olras wnsituciones de rehabilitacion, de|
ipo asistencial, elc . qua puedan lomar a syl
caigo al paciente, sea un huérfano que]
necesda un hospiao o un hogar susitido,
sea un invalido que necesia rehabildacion |
@ un ancano que necesta asio Of
sencillamenle una persona que va a|
necesdar la reeducacion  vocacional)
despuds de haber sido dada de alta.

£l departamento de trabajo social lendrd aj

qumnmmmmmmrumrquhmmm

1as normas y sislemas operabvos . dei
(hospital, en busca de fa mejor utilizacion de|
ios servicios.

Proporcionar atencidn sociomédica eficiente|

su cargo la ph o de
procadimeentos que influyan mejoranda Jos
métodos del hospdal, en lo referente a
relaciones humanas, buscando no sdlo las|
mejores condiciones de entendimiento entref
12 instiucion y kos pacientes, sino promover]
también  las  adecuadas enkre  las|
autondades y el personal. con el obseto de]
lograr un brabajo de conjunio amonioso
[Dentro de ese capifulo estan no solamente|
las solucones para el aprovechamiento del
iempo libre de los rabajadores del hospital
en deportes, clubes, diarsiones, lestvales|
¥y actwdades  culturales, sino 1|
comprension  del  funcionamiento  de)|
hospial y 1a dentificacdn por parte de ios|
[empieadas, con sus fines y su programa Laj
planeacidn de acuerdo con las necesidades|
de la comunidad, en lo que se refiere a
bienestar socsal

fente del hospial,

[{Programa sus propias actvidadas.

Planifica las actndades de su undad

akcanzables.

operaliva, proponiendo objelivas y metas| -
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

. ADMINISTRACION

L TERAN TRILLO, 1389 "

BARQUIN, 1973

" NAVARRO, 1991

YAREZ, 1934

” ANDER EGG, 13%

Buscar la opumizacion de la eficiencia de|
recursos, intra-institucionales

(Controlar los procesos administratvos del
sernco de trabajo socal

[Promover las mejoras en ta atencidn|
integral, mejorando (3 calidad y cantudad del
ésta

Manlener una constante supervisidn
asesoria a programas especificos.

Disedar manuales de nomas
procedimientos del senvicio de Trabajol
Sacial,

Establecer sialemas de coordinacién intra y|

Participar en la regutacién y conirol de]
atencion en desastres sociales {siniestros y]
catistroles).

[Hacer amp-o de malerial didictico 'y de
dibusién. .

[Presentar su programa general de irabajo a|
la subdreccidn sdminsiatva, para sy
autonzacion.

Servu de entace en la relacion pacente:
médico en el hospital

Aststit y parbopar en las juntas mensuales|
organizadas por 1a coordinacién o jefalura|
de tabajo médicosocal del area of
Junsdicodn

iCoordinar con las jelaluras de servicia del
[hospal, las normas y procedimventos de laf
tabor de ratiajo social médico.

f|Coordinar el programa de orientacion

divuigacion en el Area de consulta exiema
sobre el luncionamienio de los servicios|
administratvos det hospial

[Mantener comunicason y coordinacon en)
a especialidad, con los sedio da lrabajol
socal  médwo  de oiras  unidades|
hospratarias.

Prachcar permaneniemante el Benado def
las formas de lrabaje del senico, quey
cumpien con ef desartolio de los programas|
det hospital

HCoordinar con el personal del servicia, lal

realizacion de plitcas y  reuniones)
referenles al planteamiento del problemal
que presente cada drea o serncio en que|
interviene el trabajo social médico. con el |
de unificar ctevios y lograr la adecuadal
realzacion de sus kabores en et hospital

\[Etbor proyectos especificos

Formuia estategas de uilzacon mas|
raconal de los  recunos y  dey
descentrakzaciin de las achwdades
Lieva a cabo tas acinndades admimstrativas|
dreciaments relacionadas con sus lareas
especificas, segun sea su acluacion dentrol
de 13 escala jerdrquica adminstrativa

Planica, dinge y controla e srstema del
jorganizacién de sus acivdades, programas|
{0 sencos

Pae de un programa o proyecto que]
comparie con ofros profescnales. en laj
|'mplementacién de deleaminados aspectos|
de ka poiitica de safud

Controta y valora las actvidades propas |
los programas en que inferviene dvecta o)
indirectamente. asi como las actvidades y|
finconamento de ta insttucion

Promueve  camtros  institucionales)
tendhentes a mejorar & funconamvento dey
tas actvidades propeas de 1a profesion

Valoa las  carencias  cuaftatvas |
cuanttatvas de los servicos. y suere|
rekvmas  en  la  organizacon
funcionameento con obyelo de que sean|
eficaces y ities a los usuanos
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1.4, FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ADMINISTRACION

TERAN TRILLO, 1989 |+

BARQUIN, 1979 " NAVARRO, 1991 ” YAREZ, 1934 "

ANDER EGG, 19%

1Emm los informes de  laboves,
{|mesentados por los Irabajadores sociales.
{|responsables de cada drea ylo programa

Presentar mensualmente el informe  def
labores que desarrolle en su serwcio a 1|
{|autondad admr isiratva que cotresponda.
Reafizar los trdmites  administrativos|
a los Uaslados  def
pacentes dei hospdal, 8 ofras unidades]
médicas.
f|Coordinar con los senncios administrativos )
los trdmites siguisntes
Delegacion de tansporte. Trimite dey
ambulancia o jeep, para I3 realizacion de)
trastado da paciente o babajo de campo
Archivo climco. Consuta de expedientes|
para I3 oblencidn de informacidn en casos|
especiales. Admision. Canalizacén)
defintiva de pacientes a  ofras]
dependencias piblicas de segundad sociall
0 privadas, estar en comunicacidn con losf
{|tamiliares. Relaciones piblicas

Coordinar aspectos como incapacidades.|
avisos de gravedad y defuncion, oblencidn|
de dalos de identificacidn del paciente)

ingresos, egresos, pases de visila v
=i constancias de “hospiatizacién. En oy
= avizon de dakuncibn, olecer 1a orentacidn .
— necesana, reforenis & los  bramites
— administralvos subsecuentes
= A
= B2
o2
=T
—d ]
bl AT
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ORTEGA, 2003 |

1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE YTRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

REGUAMENTCQ GENERAL DE ORGANIZACION
DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
DE ANDALUGIA, 1985

ADMINISTRACION

LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE
ANDALUCIA, CAP. I, TITULO I, 1988

COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
DE LA PROVINGIA DE MALAGA

SZPIRMAN, 1934

Partipar en la formutaodn, ta eycucdn y]
'a evaluacitn de politicas de salud|
orientadas hacia la reduccién o K

de las desigualdades para ef acceso 3 laf
salud

Suministrar informacion sobre los derechos
y deberes de los cudadanos-usuanos de|
los servicios de salud

Etaborar, ejecutar y evaluar programas de]
duigacidn de los millples factores que
inciden de manera nolable en las

para ¢! acceso a la salud|

tanto para los usuarios reales y
de los servicios de salud coma dingidos af
olras profesiones

Adminstrar oy servicos
organizando, dirigiendo o

sociales |

Departamentos de Trabajo Social.

[Coordinacion en 1a apicactn y ejecuaén] [Consulta reaizada con olos miembnos del| [Plangacion del Uatlamenta indrdual, de]

de crtenos comunes y de sentido comun en|

equipo wnplicados en la atencidn del)

Qrupo y comundang, del pacienie indmduat

las entre {lusuano, para su enlomo, con fines preventvos, paral
. SeCIos Y comunes y distnbuir acimdades  [|meoratr e desempeic  personal e
actian en el msmo dmbrdo comunitano en situaciones de
¥ convalecencia

{|intersectoralidad como abordae conuntof

[Coordinacion con 103 servicios de brenestal

de los mismos probiemas por las
inshtucones Que actian en una zona
{plantedndose unos objelivos comunes, parg)
tratar desda los dtintos ambulos todas las|

v
piblicos involucrades en el ratamvento.

de los|

[[gimensiones de cada stuackdn
Ejecucion de programas santancs. Relerencia a olios sanicios de asistencia)
social apropiados.
Evaluar las realzadas y en la
resultados oblenidos sernoios comuniancs, allegamiento de l0s|

{|Asislenaa en 1 infegracion de los senacios)

recirsos y ejecucion  de
destinadas al mejoramiento de la salud en|
la comurudad
Coordinacion y wncutacion entre el sislemal
médico y los senncios de assiencia sociall
en las dreas indcadas
Exposipon de aspecios  psicosociales|
[personales. colectwos y socales en la
[prestacen  de  senioos  medicos  al
asegurado
Ayuda en el allegamento de recursos|
humanos. de organizacion y matenales paral
satstacar tas necesxiades de salud durante]
ia enfesmedad y durante 1a recuperacion

de tuenestar socal gubemamentales.

Lmiblmsylocales
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1.4, FUNCIONES DEL SERVIC!O DE TRABAJO SOTIAL EN EL SECTOR SALUD

EDUCACION

L TERAN TRILLO, 1389

I

BARQUIN, 1973

I

NAVARRO, 1331

I

YAREZ, 1934

ANDER EGG, 19%

I

informada sobre las causas de mortalidad

Mantener 3 la poblacon usuana gel senioo) [Educar a 1a comunidad en 10s dilerentes

| mortuiidact

que los piares dell
bienestar social. lales como educacdn)
general, mejoramiento de ta habacion, de|
12 almentacdn y del vestdo, dwersas|
actwidades culturales, educacon huigienica |

Impulsar la educacion para ia salud fisica
mental.

4

[Promover la palemidad responsable, asi
coma los programas de educacidn para lal
salud y medicina preventiva.

da los servicios de salud.

Orientar @ !a - poblacidn * sobre - &

adecuada o utlzacdn corectal
del hempo libre, con ef fin de promover )
mas amplio desanollo en lodos los drdenes

H{Coordinar y participar en los programay dej

{[rogramas que desamolta of hospial hacial

[Cotaborar oportunamente en el programal
de mediana saniana, para la deteccion
[los casos infecciosos que se presentan en)
las areas de hospitalizacon. Formar grupos|
@ impartir plilicas, en coordinacin con el
médco y la enfermera samtana, a i
[comumidad

y . hacendol
jconcencia y molvando la parbcipacion)
activa del paciente y sus lamiliares en el
logro de los objelivos de las camparias para)
conservar la salud y prevenir las
enlermedades.

(Onentar y divuigar coordinadamente con el
servicio 0o relaciones  publicas,  los|

ol pubkco que rocume en busca de)
servicios, mediante pliticas a grupos o en|
forma indrvidual

Sensibilizar & tamiliares y pacentes, sobrel
las normas establecdas en ta umdad
hospitalaria

TAyuda con persuasién a que 1a conducta de]
sea|

paciente  dento  del  hospdal
converiente para &l y kos demas enlermos.

Promovet y fortalecer la orgamizacion
qrupos de pacentes o ex-pacentes]
(diabaticos, alcohdhicos, cardiopatas. efc )|
grupos de madres, talieres de rehatuitacdn
efc

Participar en equipos de education sanitana|
y salud pubkca, dentro de programas de
alencion primana, donde se desarrolla unaj
funcion basicamante preventva con laf
partiapacion de la comunidad

Hace postie que ks usuanos y sus
tamiliares conozcan los procedimientos y|
estralegias que les permdtan ubilizar los|
servicios existentes

Informa 2 cerca de kos recursos y semicios
linsbtucionales duponibles con el fin del
hacedos accesibles al mayor numero def
usuanos

kx]



1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

EDUCACION

TERAN TRILO, 1989 jl

BARQUIN, 1979 JL NAVARRO, 1991 JL : vAﬂEz.m‘ ; : " I

ANDER EGG, 13%

i)

Promover umpd\u de mvm:dn del
{enfermadades, lcudenlu dshbm dall

Orpamzalqmposmnamdapaomluy
h""'ﬂm 1 H del programa de Planeacini|
: L Famiar, en la dwuigacdn, motvacidn)
y educsadn, mediante la
entrevista mdmzul y platicas » grupos|
en lay dreas
de hosp«aluwbn consulta exema y]
. {lurgencas, ocupando el material didactico v}
aprobade ]
Organizar grupos molivadores de pacientes|
y familiares. . :
Disefiar malerial de apoyo didactico.

|[Retorzar por medio ce 1a onentacion]
espacifica, 1as indicaciones prescritas por e
médico tratante, que se deben observar por]
parte del paciente

Paticipar, en  coordnaadn  con  los)

Sl

3T
iJ

2
bl
@
]

3
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ORTEGA, 2003

1.4, FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

REGLAMENTO GENERAL OE ORGANIZACION
O LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
DE ANDALLCIA, 1385

EDUCACION

LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE
ANDALUCIA, CAP.1, ITULO K, 1388

COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
DE LA PROVINCIA DE MALAGA

II

SZPIRMAN, 1994

Onentar y capacitar a los pacienies, a sus|
familias y a la comunidad en general en los|
[problemas consecuentes de la enlermedad.|
con el fin de que se asuman como agentes|
de prevencion, promocidn, recuperacon yl

como un valor colectvo gque debeni
preservar

Orientar y capacitar 3 1a poblacén sobre el
uso de los recunsos instiucionales quel
puedan Contnbuit @ asegurar que los)
individuus aicancen mejor calidad da vida,

Orientar y fordalecer 1a unidad familiar y]
capacitar & estos grupos para que aseguren|
(a salud de sus miembros.

(Capacilar al enlermo y su familia para que|

rehabiltacion de la salud, aceptindola)}

sean agenles de su recuperacion.

[Compartr sobre |

de fa poblacén y recursos  pard
satstacerlas, desarolio de programas
funcionamiento  de  los  senncios]

\T Y

P y
de Lrabajo, atematvas para mejwar e|
infegrar los recursos

Educacin parata salug.

Promover y formar grupos de autoayuda |

Contibkir 8 1a educacibn santara de
ur a &
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1.4, FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ASISTENCIA

L TERAN TRILLO, 1589 jl

BARQUIN, 1979

“ NAVARRO, 1591 “

YAREZ, 1934 I

l ANDER EGG, 199

[Proporcionar onentaciones médico-sociales |
de distinia indole; lanto a pacientes como al
familiares.

Realizar estudio y seguimiento de casos
socrales y psicosociales.

Promover servicios de apoyo (ambulancia,
tunerarios, etc.)

Canalizar enfermos a otras  unidades|
operativas (por no comesponder 3 laf
especialidad, falta de recurscs en of drea of
e de otra institucién).

{[Canalizar paceentes que saien del cuadro)
dinico de tugencias al drea de
hospalzacin © cuya  atencién)
subsiguiente  debe hacerse en oiray)
insttuciones publicas o pavadas.

Orientar ylo canahzar a los pacentes 3|
servicos publicos o privados en donda les]
ayuden a solucionar su problema

Iniormar 8 los famifiares con loda la|
privacidad y precaucién posibia, sobre los;
avisos da gravedad, orientdndoles respecto]
a4 los horancs de visits, pams  quel
[permanezcan  constantemente  enlerados|
del estada da salud de su paciente, def
acuerdo con el padecimienlo y sus|
jcaracterisbcas.

Daminui & angusta de 18 nmwamﬁr
casc de fallecimiento del  enlermo)
comunicar 3 sus deudos y auxiliarios en los}
tramiles para oblener la enirega det cueipa

[Rehabrditacion de dnminudos temporales
cronicos en todo lo que conceme af
probiemas de remsercon social

[Retnsercion de enfermos después de un|
ratamenta u  hospdalizacon que  hal
producdo una ruplura ton la normaldad del
su wda cobidiana

Atender al problema de la “angusha de}
(hospatizacon™ que produce Ll
internamianto a detenrinadas personas.
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

REGUAMENTO GENERAL DE ORGANIZACION
DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
DE ANDALUCIA, 1985

ASISTENCIA

LEY DE SERVICICS SOCIALES DE
ANDALUCIA, CAP. 1, TITULO II, 1968

COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
DE LA PROVINCIA DE MALAGA

SZPIRMAN, 1994

Conlnbur con el equipa de salud a reducy,
[atender y reparar los dafios causados por )
enfermedad.

[Asegurar que todo enfermo © minusvalido]
fisico 5 mental pueda lograt & uso maxmo]
de su potencialidad

Proporcionar senvicios de atencidn directa af
Mvndum grupes  y  comunidades|
con  quienes  presentan
problemas  sociales o dificultades  ded

[Ohecer asistencia socal santana en
jconsulta & a demanda de los miembros del
equipo y de la poblacien

integracidn social, o previniéndolos,

[Tratamienta socil continuado

fA_IIegamwnm de tecursos  humanos y
financaros para satistacer las necescades|
psicosociales y economicas dei enfermo yi
su familia relativas 2 la enfermedad

Prestar asistencia sanitana indnndual
colectiva

nstrucoion y pof
métodos mdwviduales y colectvos de los|
Jpacientes y sus lamilias en condicones de
satud y enlarmedad, asislencia en procesos|
de recuperacdn en ol hogar, €n o traba.
en @l sstema ambulatono y en e satemal
hospdatano, con el objeto de Regar a un)
funcionamiento normal y pemmaries tomar|
sobve st I3 responsabildad respecio a sy
salud.

¥



1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ENSENANZA

L TERAN TRILLO, 1989 "

BARQUIN, 1978 |

l NAVARRO, 1991 "

YAREZ, 1984 "

ANDER EGG, 19%

[Asesorar estudantes y pasanles de Trabajo]
Social

La ensefanza practica del trabajo socal, es|
decit, @ complemento necesano para ios|
estudiantes de las escuelas de trabajol
social. a fin de lamilianzarse con ios|
problemas gque encontrarin en el campo def
su activdad al graduarse

Imparts platicas de trabajo social médrca al
personal médico y  administrativo  del|
hospial

Eloctuiar sesiones de supervision a
estudiantes.

Coordinar  actwvidades o  proyecios
especiales, con insituciones educativas de]
Trabajo Social.

Drfundir las funciones y programas de los|
servios de Trabajo Social, ante nuevos)
miembros  del equipo 0 grupos  dej
estudiantes.

[Promover ta asistencia y parcipacidn del

personal 2 evenlos do  superacidn|

académica y profesional.

Realizar sesiones bibliograficas y sesiones|
iales d 30n en el drea.

Orientar a ¥ pasantes de ¥ aolos er la del personall

[profesiones del Sector del hospdal, lundamentalmente al cuerpoffadsento al seico, a través de aventos
médico, ! nutncidn, 2 de la a quef
dinico, etc., y en parbcular a personas que| |convoque a coordinacdn de frabajo sociall
tralan con el poblico, es dear, a los|{médico y ta dreccidn del hospital

senncios que prestan su alencidn diecta af
paciente con el obpto de buscar laf
lcomprension y ef alecio de lodo el personal|
hacia el paciente.

Alender 3 los profesionales vadanies)
nleresados en conocer ef rabajo de laf
insttucdn, asumiendo en general la luncion|
de 1as refacones piblcas cuando no existe]
oficina especial para ello

AT 91T

H

L4 f
N }f{}l?.'n

NOD SISHL
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

f ORTEGA, 2003

REGLAMENTO GENERAL DE ORGANZAGION,
DE 105 CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
DE ANDALUCIA, 1385

ENSENANZA

LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE
ANDALUCIA, CAP.1, TITULO 1, 1988

COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
DF LA PROVINGIA DE NALAGA

SZPIRMAN, 1994 J

Capactat 3 volunianos,

acciones que favorezcan la

auxiiares y|[Onentar y asesorar 2 los miembios del
alumnos de Trabajo Social para ejectar]lequpo  sobre fos  aspecios sociates|

de las|

[desigualdades en ef campa de la salud,

no profesionales

Capactacon de recursos humanos, sean of |Promoves ef trabajo en equipo con los!

¥
actvidades de los Centros

{ftrabajadores socales de olras insttuiones)
poblicas y pnvadas para conseguit unal
mejor Lblizachn de los fecursos y senicos|
sociales.

jv;uoon en
sesiones de kmacidn comunas para el

Y ol
equipo para prohandizar su comprension dell

equIpo, programas. . su lamidia y su comundad en los|
para tas y los X da los Ct socales y

de Salud sobre lemas especificos de]

Trabajo Socal

Docancia haca € equpo, los aspecios p! en elf

aspectos sociales, abordando
lemas o fransmdiendo  expenenciasf
comunitanas, docencia hacia los alumnos|
de las Escuelas y Universidades de Trabapof
Sowal, desamollandy  programas  de}
practcas; y haca alumnos de Escuelas de
Entermeria y Megicna

Desarrollar  programas  de  docencia Y|

actividades de lormacidn pregraduada |
mlwraduadz.
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA

L TERAN TRILLO, 1589 " " BARQUIN 818 " 7 NAVARRD, 1991 1] “ T YAREZ, 1934

“ ANDER EGG, 19% ]

me en campafas comunianas de|
salud.

Realizar estudos de comunidad, pam)
{incrementar 12 partcipaciéon en el
mejoramianto y saneamiento ambiental.
infegrar grupos de educacin para fa sahud|
n las comunidades
(Organizar a 1a poblacon de la
para el mejr aprovechamiento de los|
racursos en pro de la sakud

Participar en acciones de atancion en casol
0@ desastre 0 siniestio

Coordinar intra y extra<nslitucidn, Ia|
\identificacion, trastado y alencidn de laf
poblacién alendida en condiciones  def
desastre o siniestro

4’?"“ 2 0% MOwiGuos d8 un grupo.

organizacion o colectvidad @ lormular

programas  comunales  pa
satsfacer las  necesidades,  resol
|prebiemas o promover ef trenestar social of
|mejoramiento da la caldad de wda
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA

| ORTEGA, 2003

REGLAMENTO GENERAL DE ORGANLZAC!
DE LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
DE ANDALUCIA, 145

LEY OE SERVICIOS SOCIALES DE
ANDALUCIA, CAP. 1, TITULO I, 1988

COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
DE LA PROVINCIA DE MALAGA

SZPIRMAN, 1984

(Onentar al media famiiar, laboral, escolar y}

jCoordinar las actwdades de trabaj con la|[Elaborar  proyeclos  de  promocon|

paa @ 360 social
enlenmo o minusvalido.

Estimular y provocar madidas tendentes 2|
lograr mejor calidad de wda para L
poblacién, creando sistemas, canales yl
otras condiciones para la participaciia en el
[logro de esas medidas.

w aportando siempre los recunsos|
cuidando los canales da comunicacin entre|jdel Cantro de Salud
et Centro y ta pablacén

[Realuzar 1as accones necesanas digidas al
la promocion de [ salud, prevencion de las|

{jenfermedades y pariapacidn en las Laraas|

da reinsercidn social
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ORIENTACION LEGAL Y DE MEDICINA DEL TRABAJO

TERAN TRILLO, 1989

‘BARQU,I';{ 1990 ” ;

NAVARRO, 1991 . ” S YANEZ, 1994

ANDER EGG, 19%

Onentar 2 pacenles y lamiiares sobre lo

aspecios sociales de medicina legat.

Coordinar la integracin del expedientef
clinico, con ta informacion legal respectiva

Establecer @ aviso y coordinacién con el
(Agenta del Minisleno Publico.

Canalizar el caso.

42




1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

ORIE.NTACIC)N LEGAL Y DE MEDICINA DEL TRABAJO

REGLAMENTO GENERAL DE ORGANZACION,
LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE. || COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
O e e s || ANDALUCA, CAP.1, TITULO Y, 1588 ||~ 0 L PRowMcra oE wALAGA

ORTEGA, 2003

Il SZPIRMAN, 1934

ﬂmmmmﬂo de 2 comundad y sus)
|{msttuciones paa reforzar sy
f|responsatidad en los asuntos que atafen|
a 12 salud de sus intagrantes
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

SISTEMATIZACION

TERAN TRILLO, 1383 "

BARQUIN, 1579

NAVARRO, 199 -

"

* YANEZ, 1934

ANDER EGG, 19%

Analizar el conjunio da ios casos atendidos| |
para conlormar indicadores del perfil deil
usuana.

Teorizar sobre los procesos
n los grupos de educacidn y capacitacidn.

Teonzar sobre los logros de acoones|
comundtarias

Detectar indicadores sociales que influyen)
an los diferentes tpos da padecimientos def
la poblacidn atendida.
Integrar marcos de referencia de tas|
caracleristicas sociales en las que sef
desarrolia Iz enfermedad.

Generar modelos inlegrales de acciones|

médicas, partiendo de las
desarroliadas en equipo.

Teorizar sobre tas formas de i

especificas de Trabajo Social.
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1.4, FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

SISTEMATIZACION

REGUAMENTO GENERAL DE Of B
LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE || COUECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES
[ ORTEGA, 2003 | et Fumwcu, CAP.I, TITULO 1, 1588 I OE LA PROVINGIA DE ALAGA —|r SZPIRMAN, 1954

[Regnio en halona de los aspecics
| amuliares y sociales que influyen en 6! nive!
de salud de L2 famdia

Evakar s aciwdaces realzadas y las|
resuRados outenxios
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

TERAN, 1989

BARQUIN
1979

NAVARRO
1991

ANDER
EGG 1996

ORTEGA
2003

SZPIRMAN
1994

REG. GRAL.
DE ORG. DE
LOSC.A.P.
DE
ANDALUCIA
1985

LEYDE
SERVICIOS
SOCIALES

DE

1988

ANDALUCIAIDE MALAGA!

COLECTIVO
DET.S.DE
LA PROV.

INVESTIGACION

ADMINISTRACION

EDUCACION

I'vd

a0y
BLoBL

r
[

00D

Nad

ASISTENCIA

ENSENANZA

PROMOCION SOCIAL O
COMUNITARIA

ORIENTACION LEGAL
Y DE MEDICINA DEL
TRABAJO

SISTEMATIZACION

Sitoman en consideracion !a funcién
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO
DE TRABAJO SOCIAL EN EL. SECTOR SALUD

i FUNCIONES | = AUTORES [ FRT % i
INVESTIGACION
Disenar protocolos de investigacién, programas y proyectos|Teran, Navarro, Yanez, Ley 6 60
sociales para intervenir en la solucién de los problemas de|de Serv. Soc. de Andalucia,
salud Colectivo de t. s, de la Prov.
de Maélaga, Ander-Egg

Realizar estudio de casos (estudio social, estudio|Barquin, Navarro, Colectivo 4 40
saocioeconédmico, estudio de familia, etc.) de t. s. de la Prov. de Malaga,
Ander-Egg

Realizar el diagndstico de salud Teran, Barquin, Ortega, Ley 7 70
de Serv. Soc. de Andalucla,
Colectivo de t. s. de la Prov,
De Malaga, Szpirman, Ander-

Egg
Coordinacién con el equipo muiti e interdisciplinario Navarro y Ander-Egg 2 20
(Conocimiento del marco juridico legal en el ambito de la[Navarro 1 10
salud

plicacion de instrumentos de recoleccidn de informacién Barquin, Navarro 2 20
|[Elaboracién del perfil de los usuarios del servicio de salud Teran, Ortega 2 20
ADMINISTRACION

Participar en la elaboracidn, ejecucién, coordinacidn,|Teran, Barquin, Navarmo, 7 70
supervisién y evaluacién de planes, programas y proyectos|Ander-Egg, Ortega, Colectivo
sociales de t. s. de la Prov, de Mélaga,

Szpirman
Coordinacién intra y extrainstitucional para la resolucién|Teran, Barquin, Navarro, -} 80
eficaz de los problemas y el cumplimiento de metas y{Yanez, Ander- Egg, Ley de
objetivos del hospital Serv. Soc. de Andalucia,

Colectivo de t. s. de la Prov."
da Malaga, Szpirman

TESTR COX

FALLA DE s
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO
DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD

FUNCIONES

L

1

AUTORES

% ]

[Controlar los procesos administrativos del Servicio de
Trabajo Social (disefiar manuales de normas )|
procedimientos, hacer acopio de material didactico y de
difusién, llenado de las formas carrespondientes, supervisar]
los informes de labores y presentarlos mensualmente a la
autoridad administrativa que corresponde, realizar trAmites
administrativos correspondientes a traslados de pacientes
del hospital a otras unidades médicas. Coordinar con los
servicios administrativos los tramites de ambulancia para
traslado de paciente o trabajo de campo, consulta de
expedientes, canalizacién de pacientes a otras
dependencias publicas o privadas de seguridad social,
incapacidades, avisos de gravedad y defuncién, obtencién
lde datos de identificacién de un paciente, ingresos, egresos,
pases de visita, controlar visitas de familiares en las horas|
reglamentarias y autorizar visitas especiales, extender]
constancias de hospitalizacién. iInformar a la poblacién
usuaria las normas y sistemas operativos del hospital, entre
otras)

Teran, Barquin, Navarro,
Yanez, Ortega, Szpirman,

Ander-Egg

[ FR |

70

Promover las mejoras en la atencién integra, la calidad yj
cantidad de ésta

Teran, Barquin, Navarro, 4
Ander-Egg,

a0

Participar en la regulacién y control de la atencién en
ll[desastres sociales (siniestros y catastrofes)

Teran

1 10

Participar en las reuniones de los equipos de trabajo del
area sociomédica para el planteamiento de problemas que
se presenten en cada area o servicio con el fin de unificar]
criterios y lograr la adecuada solucidén de los problemas vy
realizacién de sus labores en el Hospital.

Navarro, Ander-Egg, Colectivo 3
de t. s. de la Prov. de Malaga

30

Participar en la formuiacién, ejecucién y evaluacién de
|ipoliticas de salud encaminadas al bienestar social

Ortega, Ander-Egg

2 20

EDUCACION

Informar a la poblacién usuaria sobre aspectos de
Educacién para la Salud y medicina preventiva

Teran, Colectivo de t. s. de la 2
Prov. de Malaga

20

Elaborar y promover programas de Educacién para la Salud
y de medicina preventiva

Teran, Barquin, Yanez, Ander-| 5
Egg, Ley de Serv. Soc. de

Andalucia

50

Orientar a la poblacién usuaria, a sus familias y a la
comunidad en general en los problemas consecuentes de la
lenfermedad y sobre el uso de los recursos institucionales

Terdn, Barquln, Ortega,
Colectivo de t. s. de la Prov.
de Malaga, Ander-Egg

5 50

Organizar grupos de autoayuda, motivacionales, etc., para
pacientes y familiares

Teran, Barquin, Ander-Egg, 4
Colectivo de t. s. de la Prov.

de Malaga

40

Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de

Ortega

su recuperacién
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DE TRABAJO SOCIAL EN EL

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO

SECTOR SALUD

B FUNCIONES | AUTORES ] FRT % |
ASISTENCIA

Proporcionar orientaciones médico sociales a pacientas y|{Teran, Navarro, Yanez, Regl. 60

familiares Gral. de Org. Centros de

Atencién Prim. De Andalucia,
Colectivo de t. s. de la Prov.
de Malaga, Szpirman

Realizar estudio y saguimiento de casos

Teran, Yanez, Ander-Egg,
Colectiva de t. s. de la Prov.
De Malaga, Szpirman

—5 1

Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para
ia reinsercién social del enfermo

FPromaver servicios de apoyo (ambulancia, funerarios,|Teran, Navarro, Yanez, 40
canalizacién de enfermos a otras unidades operativas, etc.) [Szpirman
Participar con el equipo de salud para red'icir, atender yjAnder-Egg, Ortega, Szpirman 30
raparar los dafios causados por {a enfermedad
S——
ENSENANZA

Asesorar, orientar, capacitar y supervisar a estudiantes y|Teran, Barquin, Yadez, 60
pasantes de Trabajo Social asi como de otras profesiones|Ortega, Regl. Gral. de Org.
del sector Centros de Atencion Prim. De

Andalucla, Colectivo de t. s.

de la Prov, de Malaga
[Realizar sesiones académicas con el personal y estudiantes|Teran, Colectivo de t. s. de la 20
del Servicio de Trabajo Social Prov. de Malaga
Coordinar las actividades o proyectos especiales con|Terdn 10
instituciones educativas de Trabajo Social
Difundir las funciones y actividades que liza la profesién [Teran 10
Capacitar y actualizar al personal del servicio de Trabajo|Teran, Navarro, Regl. Gral. de 40
Social Org. Centros da Atencién

Prim. De Andalucla, Szpirman
Capacitar sobre Trabajo Social al personal médico y[Bamuin, Navarro, Colectivo 40
administrativo del Hospital de t. s. de la Prov. de Malaga,

Szpirman

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA

Participar en campafnas comunitarias de salud y proyectos|Teran, Ley de Serv. Soc. de 20
de promocidén comunitaria Andalucia
Realizar estudios de comunidad para el saneamiento[Teran 10
ambiental
Integrar grupos de Educacién para la Salud en las|Teran 10
comunidades
Organizar a la poblacion de la comunidad para ellTeran, Ortega, Regl. Gral. de 40
aprovechamiento de los recursos de salud y elevar su|Org. Centros de Atencién
calidad de vida Prim. De Andalucla, Ander-

Egg

Ortega, Colectivo de t. s. de la 20

Prov. de Malaga
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO
DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD
'l FUNCIONES ] AUTORES ] R %
ORIENTACION LEGAL Y DE MEDICINA DEL
TRABAJO
Origntar a pacientes y familiares sobre los aspectos sociales{ Teran, Szpirmar 2 20
de medicina legal
Coordinar la integracién del expediente clinico con la|Teran 1 10
informacién legar respectiva
[Establecer el aviso y coordinacién con el Agente del/Teran 1 10
Ministerio Publico
Canalizar el caso Teran 1 10
SISTEMATIZACION
Analizar el conjunto de los casos atendidos para conformar|Teran 1 10
indicadores del perfil del usuario
Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos dejTeran 1 10
educacion y capacitacién
Teorizar sobre los logros de las acciones comunitarias Teran 1 10
Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes| Teran, Colectivo de t. s. de la 2 20
tipos de padecimientos de la poblacidn atendida Prov. de Madlaga
Integrar marcos de referencia de las caracteristicas sociales|Teran 1 10
len las que se desarrolla la enfarmedad
Generar modalos integrales de acciones médicas, partiendo|Teran 1 10
de las experiencias desarroliadas en equipo
Teonzar sobre las formas de intervencion especificas de[Teran, Colectivode t. s. de la 2 20
Trabajo Social Prov. de Mélaga

TESIS CN
FALLA DE uiuaEN
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ANALISIS DE LOS CUADROS DE LAS FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN
EL SECTOR SALUD v

Como puede observarse ‘las funciones que Ios autores toman més en cuenta son

las buenas relacnones humanas entre el personal y los usuarios de los servicios,

asi como llevar a cabo la canalizacién y resolucién eficiente de los problemas.

Sin embargo, es importante reconocer que a la profesion le hace falta sistematizar
los conocimientos, las experiencias y las actividades que desempefia, y prueba de
ello es que no acostumbra a elaborar el manual de procedimientos que integre
toda esta valiosa informacion.
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La funcién de educacion es, sin duda, una de Ias més signif‘caﬁvés porqu'e es la
que permite transformar las condiciones de nesgo exnstentes fomemando factores
de proteccién que mejoren la calidad de wda dela poblacron Esto se puede lograr
utilizando como herramientas la promocién y educacién para la salud.

La asistencia social es la esencia de la profesién, y en la actualidad se sigue
llevando a cabo pero ahora con una metodologia bien fundamentada que le

imprime cientificidad a la practica.

Otra funcion que esta intimamente relacionada con la anterior es la ensefianza, ya
que para poder transmitir nuestros conocimientos y modificar los comportamientos
y actitudes de riesgo, es necesario que el profesional se capacite y actualice
constantemente y esto se hace posible realizando sesiones académicas con el
equipo multi e interdisciplinario, tomando cursos, diplomados, seminarios,

maestrias, entre otros.

Dentro de las funciones que no son tan abordadas por los autores destaca la de
sistematizacion que ha representado en la actualidad el “talon de Aquiles” de la
profesion, ya que a los trabajadores sociales les ha costado integrar en un
documento claro y explicito toda la gama de ‘acciones, experiencias,
conocimientos y habilidades de las que hacen uso durante nuestro desempeiio

profesional.

De manera que es imprescindible que dicha funcion sea realmente considerada y
llevada a cabo para que nuestra disciplina trascienda, toda vez que sea
reconocida sobre todo por los resultados que obtiene y, que en la mayoria de los
casos, pasan desapercibidos ante los ojos de nuestra sociedad por no estar
plasmados en un documento que demuestre los esfuerzos realizados.
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En este sentido, la finalidad del presente trabajo es continuar en el camino hacia la
sistematizacion e |nlegrac|6n de Ias actwndades que trabajo socnal desempeﬁa en
el area de la salud a través e una funcuon admmlstratlva ‘Para ‘ello se presenta,‘ .

una propuesta de Ios procedlmlentos que: el Serwcxo defTraba;o Socnal' Ieva a
Regional Lic.Adolfo Lépez Mateos del ISS

caboen el Hosplt

Para conclulr con este ' q i diente zar
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CAPITULO Il
EL TRABAJO SOCIAL Y SU FUNCION DE ADMINISTRACION

El interés por retomar el tema de la Administracion como funcion sustancial del
trabajo social surge por la necesidad de valorar y formalizar la practica profesional
e imprimirle de orden y racionalidad, producto de la sistematizacion de cada una
de las actividades que desemperia el profesional en trabajo social dentro de las
instituciones de salud.

Para iniciar con este andlisis se vera la parte etimoldgica del concepto de

administracion:

La palabra administracion esta compuesta del prefijo ad, que significa hacia, y de
ministratio, Minister, vocablo que a su vez esta compuesto de minus, comparativo
de inferioridad, y del sufijo ler qu 'swve como término de comparacién De ahi -
que expresa subordmacnén el que ‘realiza una funclén bajo eI mando’ de otro. el

social con objeto de alcanzar 'sus objetivos, tomando omo base la habilidad de

conducir a sus integrantes.
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Mientras tanto, Henry Fayol (1988) consndera que Ia admmlstracnén es prever,
organlzar. mandar coordmary controlar . k '

admln tracubn que haga buen uso de los recursos existentes en éste

En ,eSté sentido, el objeto de este capitulo es precisamente cdrjpar cAo’h” los
elementos administrativos necesarios que hacen de la profesién una’ iiréctica
racional, ordenada y sistematizada, capaz de elevar la productividad “de’ una
institucion y facilitar el logro de sus objetivos. )

2.1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2.1.1. DEFINICION

Es preciso conocer, primeramente, como se define a los manuales de
procedimientos:

v Los ménuales de procedimientos son documentos que registran en forma
ordenada y sistematica informacion, instrucciones o ambas cosas sobre
etapas y actividades que se consideran necesarias para la mejor ejecucion
del trabajo desde el punto de vista administrativo y técnico. (Barquin, 1979:
286)
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v Es un dobumento que contiene en forma ordenada y sistematica
informaciéh, instrdccyiones sobre historia, organizacion, politica o
procedimientos de’ un "hospital, que se consideran necesarios para la
ejecuéién del trabajo. (Barquin, 1979: 286)

v El manual de procedimientos es un instructivo técnico administrativo que
sirve de guia para el mejor desempernio del trabajo. (Barquin, 1979: 287)

v También llamados manuales de operacién, de practicas estandar, de
introduccion sobre el trabajo, de rutinas de trabajo, de tramites y métodos
de trabajo. -

v Graham, explica que el manual de procedimientos presenta sistemas y
técnicas especificas. Sefala el procedimiento preciso a seguir para lograr el
trabajo de todo el personal de oficina o de cualquier otro grupo de trabajo
que desempena responsabilidades especificas. (Graham, 1962: 6)

v Es el que sefala el procedimiento preciso a seguir para ejecutar un
determinado tipo de trabajo. Describe, en su secuencia ldgica, las distintas -
operaciones 0 pasos de que se compone un proceso, sefalando
generalmente quién, cémo, dénde, cuando y para qué han de realizarse.
(Duhalt, 1968: 48) i

2.1.2. CONTENIDO
Los manuales de procedimiento generalmente contienen un texto que sefaia las
politicas y los procedimientos a seguir en la ejecucion de un trabajo, con
ilustraciones a base de diagramas, cuadros y dibujos para aclarar los datos.
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No existe un patron para el manual ni una forma maestra para prepararlo. Cada
manual debe hacerse a la medida de las necesidades. Sin embargo, existen
cuatro secciones que aparecen casi invariablemente en todos ellos; estos son:

1. Texto

Todo manual dé procedlmlentos requxere que las mformaciones o instruccmnes
Este texto descnblré el

que contenga se expresen en palabras. en un texto.

procedlmlento enumerando Ias operaclones de qu se compone. en orden

cronolégico, preclsando en qué con5|ste cada operac:én ¥ qulén debe ejecutarla,

cémo debe ejecutarla cuando dé deby para qué debe ejecutarse.

Conviene que eI text qulén es el responsable del procedimiento, el

objetivo que se per st ejecucnén y el de sus partes principales, asi como

las politicas qu

La informacién’ o instrucciones que contenga el texto deben exponerse en un

orden Iégico Puede"erﬁ'pezarse‘ por los aspectos mas generales, como el érgano
responsable . de procedlmlemo descrito en el manual, los objetivos que se

persnguen"y olltlcas aplicables, para continuar con la descripcion del

procedlmlk nte. paso a paso.

El texte depe redva'ctarse:

1. " Del hiedo ma; claro posible.

2. 'Eri forme bositiva‘ mas que negativa o de prohibicion.

3. AI detallar una préctlca o rutina.de trabajo. debe exponerse siguiendo el
orden establecndo para su desarrouo y por etapas

4, Usese un lenguaje al alcance de todos
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5. Siempre que se haga referencia a una forma o modelo a una maquina o
parte de ella, ilistrese e identifiquese- por el numero de la llustramon (De la
Llera, 1963: 106) ;

2. Diagramas

intervienen.
3. Format@éf g

En el manual convnene'inclmr una secclén e formatos, que contenga todos los

necesarias referentes

1) Un orden a seguir para el IIenado de formatos.r'
2): Tlémpo que se emplea. ;
3y Dlstrlbu i6n de ejerhplares del formato
ad en este traba]o

5) lnstruccnones espec1ales
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4. Prefacio

Se debe de mclu:r un prefacio en’ los manuales de procedimientos con el fin de

aclarar al personal el objeuv del manua ‘Ven el que se describe la necesidad

términos .que no sean muy conocldos 0 que puedan tener varias acepciones. Asi
se asegura que todo el personal le dé el mismo significado.

2.1.3. METODOLOGIA DE ELABORACION EN HOSPITALES

La elaboracion de un manual de procedimientos se puede dividir en las siguientes
fases:

1. Fase de investigacion.

2. Fase analitica.

3. Fase descriptiva del procedimiento.
4, Fase de discusién y aprobacion.

a. Fase de_investigacion.- Comprende el estudio exhaustivo de un servicio,
seccién o area de trabajo; éste consiste en la observacion directa del que se
encamina al estudio, conjuntamente con el que lo supervisa y el que lo ejecuta. Se
registra dicha informacién en una secuencia cronolégica y apuntando las
observaciones, los tropiezos, fallas y aciertos en el desarrolio de cada actividad.

Es conveniente considerar las observaciones y sugerencias que hagan todos

aquellos que estan relacionados con ese procedimiento, ya sea en forma directa o
indirecta.
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b. Fase analitica.- Durante esta fase realizada teéricamente a nivel de gabinete
consistente en un enjuiciamiento de la metodologia observada se busca la mayor
simplificacién posible, mecanizacion y coordinacion, todo lo cual se. :Iogra
basicamente con un criterio de centralizacion y estandarizacion de procedlmientoé.
c. Fase descriptiva.- Consistira en la explicacion detallada de las diferentes
actividades o acciones a desarrollar en la seccién correspondiente, contestando
en forma clara, precisa y ordenada a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué se hace?

2. ¢{Cuando se hace?
3. ¢Como se hace?

4. (Con qué se hace?
5. ¢En donde se hace?

La descripcién siempre sera de tipo narrativo, especificando ademas de lo anotado
el objetivo perseguido, la politica a seguir y las personas que lo realizaran.

d. Fase de discusién y aprobacién.- En esta fase, una vez elaborado el manual,
es sometido a la aprobacion de los directamente responsabilizados previa
discusion del mismo, por todos los sujetos relacionados con los objetivos
sefialados en el procedimiento. De esta manera una vez aceptado, el manual se
edita y se distribuye a todos los trabajadores relacionados con el mismo.

Es conveniente sefalar que todos los manuales de procedimientos estan sujetos a

frecuentes modificaciones, por lo que es conveniente establecer un calendario de
revisiones con el fin de mantenerlos actualizados.
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2.1.4. UTILIDAD

La extstencua de un manual de procedlmlemos snrve para que la admlnlstraclén

cedimiento correcto a seguir. Se

convierten en.ma !para nuevos empleados y garantizan

que, aun héb endo ca de per: onal en su departamento, cualquiera que sea

el motivo, Ios procedlmien!o no arlarén porque el empleado que se ha ido se

haya llevado consigo las instru iones sobre su trabajo.

Duhalt (1968

nonce puntos la utiidad de los manuales de
procedimien :

1) Unlformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su
alteracién arbltraria
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2
3

Simplificar la delermlnacién de responsabllldades por fallas o errores.
Facilitar. Ias Iabores de audltorla, Ia evaluacion del control mterno y su

~

,vngnlancua
Ensenar el traba]o a nuevos empleados.
-‘Aumentar la eficiencia de los empleados, indicandoles Io que deben hacer ¥y

4
5

~—

: cémo deben hacerlo.

6) _ Facilitar la supervision del trabajo. ‘

' 7) Permitir qhe tanto el empleado, como sus jefes, sepfan si ‘el trabajo esta
' bieri hecho, haciendo posible una calificacion objetivé'de meéritos.

8) Facilitar la seleccion de empleados en caso de vacantes.

9) -Ayudar a la coordinacion del trabajo y evitar duplicaciones y lagunas.

10)Constituir una base para el analisis posterior de! trabajo y el mejoramiento
de los sistemas, procedimiento y métodos.

11)Reducir los costos al aumentar {a eficiencia general. (Duhalt, 1968: 49)

2.2. PROCEDIMIENTOS

Una vez éstudia_das las generalidades de los manuales de procedimientos, se
entrara de lleno.a la parte tedrica que es sustancial en la investigacion por
consistir. en. una gulé clara para la elaboraciéon de los procedimientos contenidos
en el capitulo III los cuales fueron realizados durante la practica profesnonal enel
Hospital Reglonal Lic: Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE.

2.2.1. DEFINICION

] ado su definicion a cerca de los procedimientos, aqui se
senalan alguna d ellas

v Un procedlmlemo por escrito significa establecer debidamente un método
estandar para ejecutar algan trabajo. (Graham, 1962: 2, 23)
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v Procedimiento es la secuencia de etapas para llevar a cabo un determinado
tipo de trabajo. Es irnportahte qué' Ios procedimientos de operacion se
registren por escrito y se pongan a dlsposimon del personal en un manual.
(thtleﬂeld 1956: 292) V

v Un pkrocedimkie‘nto'o 'roceso es la sucesu&n cronolégica o secuencia de
operaciones concate método de ejecucién ‘que ‘fealizadas por
‘ T unldad y son’ necesanas para'

en el mlsmoylugar. Esto requnere una cuidadosa planuf‘cacuon y eI cumplimiento

de mertas"normas fundamentadas en el conommiento de redactores
expenmentado Folgar, 1999: 25)
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2.2.2. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR

Folgar (1999) propone algunos requisitos que deben cumplir los procedimientos:

a)

b)

c)

d

e)

N

La determinacién de necesidades:

1. La necesidad surge debido a fa adopcion de politicas. 2. La necesidad de
ordenar las gestiones, de generar siempre las mismas acciones, l0s mismos
documentos que contienen el mismo tipo de informacién y los mismos
resuitados, y la posibilidad de reconstruir todo lo actuado. 3. La incorporacion
de practicas o gestiones nuevas para la institucién como los cambios en las
vigentes hacen necesaria la creacion o la modificacién de procedimientos y 4.
El adiestramiento del personal nuevo o el reemplazo temporal o permanente
del personal adiestrado.

Los procedimientos a utilizarse en la institucion: La variedad de
procedimientos depende en cada caso del tipo de institucion.

Las responsabilidades acerca de la redaccion, aprobacion, emision y revision
de los procedimientos.

La exigibilidad de aplicacion: Existen organismos que elaboran y emiten
normas de adopcién internacional. El cumplimiento de las normas hace que la
institucion que las aplica, luego de algunas gestiones ante el ente
normatizador, pueda incorporar en sus productos un sello o un cufio que los
identifica como nofnﬁéﬁ?aﬁéﬁ; 8

Las consultas a eféctl.far: Se debera recomendar la realizacién de consultas o
envio de bqr;ado:r:e_sv ‘a‘ bﬁros departamentos distintos de aquel que confecciona
un procedimiento,: en vista de las interfases que se pudieran producir o la
afectacion de gestiones que se encuentran fuera de la 6rbita del departamento
que elabora el documento. Ademas, se debe recomendar efectuar consuitas
no sélo internas a la institucion, sino también externas, a entes o personas
especializados en el tema en cuestion.

El uso de los fluxogramas o diagramas de proceso (ver apartado 2.2.3.)



g) El vocabulario recomendado: El vocabulario a ser utilizado debe ser
espéciﬁcado en un glosario. ‘

Es |mportante destacar que la comprensmn de un procedlmlento depende de la
clarldad y precisnén en su’ redaccnon Deben emplearse sustantivos en lugar de
pronombres si como utilizar palabras generalmente aceptadas, de conocimiento

usual y desechar aquellas que, si bien son correctas, solo estan demostrando los
conomm:entos semanticos del redacto ‘Deben evitarse los términos que tengan

dos o més stgnlf'cados. Se debe;empleakr las palabras “debe” para indicar una
directiva absoluta y "'puede"' pafa' indiéar una actividad discrecional por parte del
usuario del documento Ambas palabras deben, entonces, emplearse debida y
conS|stentemente en todos Ios documentos

Fo|gar (1999) establece que en la medida en que resulte aplicable, todo
procedumlento debe responder a las siguientes interrogantes:

. - Qué: fijar las tareas que se deben desarrollar.
- Quién: definir claramente las personas (mencionando el puesto) que deben
desarrollar las tareas (no resulta valido referirse a un sector).
- Cémo: establecer el método para la ejecucién de cada tarea.
- Cuando: definir la oportunidad y la secuencia en que cada tarea debe ser
llevada a cabo.
- Dénde: determinar el lugar fisico o etapa del proceso en que se realizara
cada tarea; en qué registros plasmar la informacion resultante; donde buscar
la informacion necesaria para ejecutar las tareas, donde proveerse de
instrumentos y materiales.
- Con qué: establecer con qué instrumentos, herramientas y/o equipos
desarrollar las tareas.
- A quién: decidir a que personas se debera informar o proveer algo
(mencionando el puesto). (Folgar, 1999: 49)
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h) La estructura recomendada Los procedlmlentos deben de tener la slgu:ente

estructura
Objeto.- Se describen las razones que existen para redactar el procedimiénto.

Alcance.- Se establece si su aplicacion solo se extiende a una parte de la
organizacion, una gestion, un grupo de documentos, etc. Deberan
establecerse los limites temporales de aplicacion del procedimiento, es decir,
se fijaran las fechas en que entrara en vigencia asi como una de caducidad.

Referencias.- Se deben mencionar todos los antecedentes que sirvieron como
base para el desarrollo del procedimiento, tales como cédigos, normas,

especificaciones e informes.

Def‘mcnones Como ya fue mencnonado. es convenleme redactar un glosario

|ento la primera de ellas es la

cuales se constgnan datos especlf‘ cos.
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En el desarrollo de un procedimiento, la continuidad es importante. Cada
actividad debera conducir naturalmente hacia la proxima; lo ideal es que una
acthldad strva como ‘gatillo” para la siguiente. Un “gatillo” es el hecho que

) lnduca a una persona que debe comenzar una actividad. Por lo general, es el

de recibir _eI documento, una pieza tangible o una sefal.

Los ga{illds deberan ser identificados con claridad. Cada persona que
partncnpa en efectuar el procedimiento debera saber qué hecho da inicio a su
actnvndad

El cterre del procedlmiento es otra caracteristica de un buen procedlmlento

Cierre es la realimentacion que indica a un individuo que se ha completado

una actlvidad [} logrado un paso.

Responsabilidades.- Se deben inclu‘if las deﬁniéioﬁes-precisas de:todas’ las
responsabilidades de todos los . participantes - en la ablicaclén 'de,’ un
procedimiento. o : :

Registros.- Se define qué registros deben confeccionarse, dénde se deben
guardar y por cuanto tiempo, si corresponde.

Anexos.- Se incluyen tablas con valores que pueden variar con frecuencia,
formularios con las instrucciones de llenado y fluxogramas.

Los formatos de hojas a utilizar: Los procedimientos deben de ser
reproducibles fotostaticamente.

El método de codificacion de procedimientos: Todo procedimiento debe tener
un nombre que lo identifique. El método puede ser alfanumérico o numeérico.
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k) El método de id‘enm' cacibri de secciones,  paragrafos y pérrafos Es
conveniente que cada parrafo de "un -procedimiento sea 1dentmcable con
precnsién El obje!o de este requerlmlento es hacer posible la referencvacion
de las consultas objecnones las modnfcacnones. etc., en forma puntual )

lén e Ias hojas La persona que utlhza un procedimiento
sl el documento esté completo o si le faltan las
que deberén numerarse todas las hojas, aun las
acer referencna en cada una de ellas al total que

) La forrna de nu' 1

encuentra wgente y q se' retlraron de Ios manuales en uso los documentos

obsoletos
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P)

a)

’ periodo de acostumbramlento como el necesarlo

El establecimienio de fechas de emisién y vigencié' Es conveniente que la
fecha de emisién corresponda a Ia de remlstén a los usuanos en el caso de

'que se coloque una fecha antenor, ‘las’ demoras por ejecucuon consultas

adlestramlento i °

‘considerarse ‘tanto el

En ‘cu‘ah'{o‘"’a" la fecha de eritfadé eh Vigehé

“concluir el uso de los
viejos formularios o

Por lo - tanto las fechas de emisién y vigencia seran los limites inferior y
superior, respectivamente de este periodo de adaptacion.

Un procedimiento caduca no cuando otro es emitido, sino cuando ese otro
entra en vigencia.

En consecuencia, |a aplicacién de un procedimiento es auditable a partir de su
entrada en vigencia y no a partir de su emision.

La utilizacién de pruebas piloto: Cuando no se conocen los efectos de un

nuevo procedimiento o se considera necesario realizar ajustes una vez que su
funcionamiento haya sido puesto a prueba, se efectuan pruebas piloto.
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2.2.3. FLUXOGRAMA
2.2.3.1. DEFINICION

Las siguientes definiciones fueron retomadas por considerarse que explican de
manera clara y concisa lo que es un fluxograma, también porque retnen los
elementos primordiales que lo componen:

Un fluxograma, o carta de flujo o de procedimiento, es un diagrama que expresa
graficamente las distintas operaciones de que se compone un procedimiento o
parte de él, estableciendo su secuencia cronoldgica. Segun su formato, o su’
propodsito, puede contener informacion adicional sobre el método de ejecuciéon de
las operaciones, el itinerario de las personas, los formatos, la distancia recorrida,
el tiempo empleado, etc.

Se usa el término'ﬂqxpgrama para designar cualquier representacion grafica de un
procedimiento o parte de él. (Duhalt, 1968: 66)

Por su parte, Vera Smith define al fluxograma o diagrama de flujo como “la
representacion grafica de las operaciones o actividades que integran un
procedimiento parcial o completo y establece su secuencia (quién hace qué,
cuando, cémo, por qué y para qué), mediante procedimientos que conforman un
sistema el cual proporciona una panoramica de los elementos constitutivos, tales
como:

a) Formatos: Dpcuméntos repor:es, registros, su elabdracién, uso y destino.

b) Operamones Pase de |nformac|én célculos revnsnones toma de decisiones,
archivos, destruccuﬁn etc

c) Unidades organizacionales y/o personal™ . .
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El fluxograma es una herramiéhta administrativa que facilita:

1. Comprender cémo se Interrelaclonan los elementos constitutivos del
procedlmlento de manera general o detallada.

2. Evaluar el dercon rol que permite identificar “cuellos de botella )

duplicldad de"operaciones, omisiones operativas, fugas de control y otros‘
problemas

3. Verificar el cumplimiento de las disposiciones de la- ad_hiinis‘tkra’cién
establecidas en los procedimientos. o e

4. Capacitar al personal nuevo para que comprenda fécumente y ‘con rapidez un
procedimiento. (Vera, 1995:13) e

5. Ver de un vistazo todo un procedimiento o'p_arté dé él. :

6. Racionalizar la documentacion.

7. Sintetizar las actividades de un 4rea, -

8. Determinar los lugares de archive.:’-

9. Ordenar el flujo de d

10. Determinar la vse’cl::en‘cia de |a gestion.

11. Elaborar el manual "de procedimientos.

12. Facilitar las aﬁditdrias internas. (Folgar, 1999: 53)
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2232 ELABORACION DE FLUXOGRAMAS

Para la correcta elaboracion de los fluxogramas es necesario seguir las siguientes

pautas gen'erales (Folgar, 1999:54).

a)

b)

c)

d)

e)

3

Definir toda la snmbolog(a a utilizar; en caso contrario, se debe definir sobre la
marcha, pero al concluirse el fluxograma hay que saber con precnslén qué'

significa cada simbolo empleado;
Utilizar la - simbologia uniformemente .en todos los ﬂuxog que se,

desarrollen; esto ‘produce un acostumbramiento facmta . su

elaboracion, sino también su lectura;
Hacer que las acciones, y por consiguiente
comiencen siempre en el angulo superior izquier:
Utilizar la representacién “en cascada”, es
hacia arriba; » ’
Cuando haya que repetir una rutina,- indicario
nunca con lineas ascendentes; ;
Cuando la densidad del dibujo sea grénde utilizar.conectores . primarios p_afa
las lineas descendentes; o

Cuando_haya que continuar e! ﬂuxogr m nectores
secundarios; indal
Indicar dénde se genera un documento.
ldentificar los documentos y sus coplas.

Representar graficamente la secuencia

algunos casos queden zonas del ﬂux}bgrama,ye’n,
descendente; :
Numerar las operaciones en form:
secuencialidad;

Describir las operaciones y hacer las aclaraclones en ho;a aparte
Evitar los textos literarios sobre el ﬂuxograma. N
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n) Adoptar una sola forma de represemamén del dlagrama ya sea horizontal o
venlcal . :

Cabe menclonar que exnsten vanas formas de elaborar los fluxogramas, sin
embargo se destaca el método de Duhalt

Los ﬂu){ogramas deben llevar en la esquina superior derecha el nimero del
proceéd y la fecha de su elaboracién. En la parte superior, en medio, el nombre de
la institucién. Enseguida el nombre del proceso y la clase de fluxograma de que se
trate. En el angulo inferior derecho el numero de la pagina del manual.
Se elabora de la siguiente manera:

1) Llevara tantas columnas cuantas sean necesarias, segun su propésito.

2) La primera columna llevara el nimero ordinal de la operacion.

3) La segunda columna contendra el simbolo representativo de la operacion.

-~

4) La tercera columna consignara precisamente el titulo del puesto que la
ejecuta. Cuando el proceso sea responsabilidad de una sola oficina o
departamento y algin tramite se hace fuera de esa oficina o departamento,
no sera necesario afadir el titulo del puesto que ejecuta ese tramite, sino
basta con consignar el nombre de {a oficina o departamento.

5

-~

Si el fluxograma es de labores, en la cuarta columna se explicara breve y
claramente en qué consiste cada operacion.

6) Si el fluxograma es de método, habra necesidad de hacer en la quinta

columna una descripcion, lo suficientemente detallada y clara de cémo se
hace cada operacion.
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7) Si se trata de ﬂuxoygramas‘ analiticos, la sexta coiumna indicara el objeto de
cada operacnén pudnendo uevar columnas -adicionales para anotar datos .
complementarlos que aciliten “el analisis, como el tiempo empleado la
distancia recorrldé etc

'2.2.3.3. SIMBOLOGIA

Los simbolos s n rs@hoé, o figuras con determinado significado (documento,
decision, inicio."k été;), que se interrelacionan para representar operaciones
manuales o de ééfnputo de un procedimiento. Aungue se puede utilizar cualquier
simbologia, ninguna de ellas abarca la cantidad de simbolos necesarios para la
diversidad de acciones y el grado de detalle de los procedimientos, por tanto, es
necesario estandarizarla para facilitar la lectura e interpretacion de un fluxograma.

Existen diferentes plantillas de simbolos como la de Internacional Bussines
Machine (IBM.), la que empiea el Departamento de Trabajo Social del Hospital
Juarez de México y la utilizada por el Gobierno del Distrito Federal. Esta Gltima fue
seleccionada para la elaboracion de los fluxogramas de este caso practico. (ver

anexo 1).
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2.3. METODOLOGIA DE ELABORACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL
SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE

Para efectos del presente trabajo, los procedimientos se elabararon de la siguiente
manera:

1) Se elaboro el formato a utilizar, el cual contiene un encabezado con los
datos siguientes: Titulo del documento (procedlmxentos) area responsable
(Trabajo Social), Servicio (hospltallzacnén urgencias, etc.) y procedimiento
al que se refiere (donaclén de sangre. etc.) enseguida. se tiene tres
columnas; en la pnmera se seﬁala ‘la*unidad que mtervnene (servicio o
personal), la segunda qorresponde aI numero progresivo de la actividad y la
tercera contiene la -dekscr’ipf;iéynkde dicha actividad. Al final de la ditima
actividad se ihsena uhé ﬁl,a',éh donde se indica e! término del procedimiento

2) Se observaron Ias actlwdades cotidianas que realizan las trabajadoras

sociales en cada uno de los servicios, registrando la informacion de manera

Se seleccloné ra’la cb'nstruccién -de los fluxogramas la simbologia
; contemda ‘en: = dmlmstratlvos del Gobierno del Distrito
‘ Federal Ia cual esta validada por Ofcnalia Mayor al mes de septiembre de

‘2003 (ver anexo E :

75




5 A partlr de los formatos en donde se enllstan las actnvndades correctamente

6

-~

numeradas y claramente seﬁaladas Ias un|dades que las ejecutan, se
procedlé a Ia construccnon'd Io' ﬂuxogramas como a contlnuaCIén sef

descnbe EI encabezado es exactamente lgual aI que se descnbe"en elr :

mcnso 1) el ‘ntimero’ de columnas: 'responde al:numero de [unidades que

Una ‘vez . elaborados todos " los “procedimientos con sus respectivos

fluxogramas se procede a numerar las hojas de la siguiente forma: 1-5 (una
de cinco), 2-5 (dos de cinco), y asi sucesivamente; entendiendo que el
primer numero corresponde a la hoja que se consulta, y el segundo, at total
de paginas de que estd compuesto el procedimiento. Al iniciar otro
procedimiento comienza de nuevo 'la numeraciéon. El documento que
contiene el total de los procedimientos tiene una numeracién progresiva que
va desde la hoja numero 1 hastan.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL LiC. ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE

Antes de proceder al desarrollo de los procedimientos del servicio de Trabajo
Social, se considera oportuno explicar brevemente el contexto en el que se
inscribe la experiencia de la practica en la cual se obtuvo gran parte de este
trabajo.

3.1. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL REGIONAL, LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS DEL I.S.S.S.T.E

El Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del 1.S.S.S.T.E. es de tercer nivel y
atiende a los trabajadores al servicio del Estado de la zona Sur de la Ciudad de
México y de algunos Estados de la Republica como Morelos, Guerrero y Oaxaca.

Si por alguna razén se presenta alguna persona que requiere atencion ‘medica y
no es derechohabiente, el hospital atiende ia urgencia, y una vez éétébilizado el
paciente es trasladado a otra unidad. Esto se debe a que, por . Decreto
Presidencial, todas las instituciones que proporcionan servicios de salud tienen la
obligacion de atender a toda persona que los requiere.

Mientras que en los hospitales pertenecientes al Gobierno del Distrito Federal y a
la Secretaria de Salud, es Trabajo Social quien determina la clasificacion
socioeconomica correspondiente a cada usuario, en el Hospital Adolfo Lépez
Mateos (y en todos los hospitales del 1.5.5.S.T.E), es el Departamento de Vigencia
de Derechos quien determina qué persona tiene o no derecho al servicio.
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El Departamento de Traba]o Social depende de la Coordinacion de Atencion al
Derechohabuente ésta, a su vez. de la Subdireccnén Medlca y esta umma ala
Dlreccuén : g e O, o

El Departamento de Trabajo Soci

esta compuesto por:
. ”Jefatura' e traba}o social S AR :

. Supewlslén
- Responsable del drea de ensefianza.- Cabe senalar que el hospital cuenta
“con un area de capacitacion y desarrollo (CAPADESI), cuya funcién es la
ensefianza y la capacitacién continua tanto al personal como a la poblacion
derechohabiente, asi como la investigacién, que son caracteristicas de un
hospital-escuela.
= Responsable de cada servicio.- En donde hay una trabajadora social
responsable de cada servicio o area como a continuacion se presenta:

RESPONSABLES DE AREAS DE HOSPITALIZACION
< Pediatria

< Ginecobstetricia
<+ Cirugia General
«» Medicina Interna
< Geriatria 7. 7"

; : "RESPONSABLES DE SERVICIO DE URGENCIAS
< Tocoquirdrgicas '
<+ Pediatricas

% Adultos

RESPONSABLE DE GUARDIAS
% TurnoAyB

«» Turnos especiales: sadbados, domingos y dias festivos
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= Responsables de clinicas de atencnén- Las cuales son de’ VIH SIDA
diabetes mellitus, lactancia materna, del adolescenteyclimca de mama

Clinica de VIH-SIDA L4 ; s
En donde a cada paciente se le proporciona orlentaclén médica. psmoléglca y

social.

Clinica de Diabetes Mellitus ; )
A los pacientes se les orienta sobre como llevar una adecuada alimentamén asl
como ejercicios que mantenga estable su situacion de salud.

Clinica de Lactancia Materna

En ésta existen dos programas:

Clinica_de_madre canguro: Se lleva a cabo con nifios pretérmino (prematuros o
neonatos). Existen tres tipos de prematuros: de tiempo, de peso y de tiempo y
peso.

Los nifios son seleccionados para este programa, es decir, no se aceptan nifios
con problemas cardiacos, respiratorios, etc.

Se capacita a los padres y madres en cuanto a la forma de amamantar y el
contacto con los bebés es de piel a piel.

Clinica de Alojamiento Conjunto: Consiste en que la madre, una vez que ya nacié
su bebé, le sea entregado para que inicie con la lactancia y con el contacto
materno, ya que se ha demostrado que ademas de mejorar el desarrollo fisico del
bebé, la leche materna tiene todos los requerimientos indispensables para

prevenir enfermedades.

También con este programa se ha evitado que las madres que en un inicio no
quieren a sus hijos, desistan de regalarios o darlos en adopcién.
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A todos los niﬁos recién nacidos se les hace la prueba de tamiz para detectar
problemas de hipotiroidismo o retraso mental.

Clinica del Adolescente:

Se: a‘triehfden‘}br'oblemas de conducta, alcoholismo, adicciones, VIH; intentos de
suiéidid, dé$Viaciones sexuales, embarazos, madres adolescentes, trastornos
alirhenticibs (bulimia y anorexia).

En 'é:s'ta clinica hay algunos diagnésticos pendientes de ingresar, debido a que se
ha'descubierto que son producto de una dinamica familiar problematica (jovenes
con migraﬁa y convulsiones).

Clinica de mama:
Tiené 'cinco éﬁds funcionando con un promedio de 120 pacientes permanentes Se
nmparte un curso, anual sobre eI céncer de mama que dura una semana en un

uien se.

encarga ¢ , osos, esto

Los d'iférenté's servicios del hospital estan distribuidos de la ‘sigulbente r‘nané'ra:‘
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> SOTANO
En este nivel se encuentran los checadores, Ia cllnuca del dolor. Ias ambu nclas,

el banco de sangre medlcma nuclear,
Publico Nim. 43 con la que ‘'se hace

abuso sexual intenlos de smcidlo'

S PLANTA BAJA
En este nivel se encuentra el servicio de

‘el ‘cual se subdivide de la -

forma siguiente:

# Urgencias Tocoquirargicas: s : S
Aqui se tratan los problemas de Glnecobstetrlma y maternldad aqul |n|c|a el
programa “Hospital Amigo del Nifio y de la Madre” que uene como objetlvo
fomentar la lactancia materna. :

Este programa consta de 28 pasos, 10 de ellos son de caracter internacional que
estan enfocados al cuidado del nifio y la madre, y 18 son de caracter nacional y se
refieren a la salud reproductiva, prevencién del cancer de mama 'y cervicouterino,
la prueba del tamiz neonatal, clinica del adolescente; planificacion familiar,
sexualidad, enfermedades respiratorias, etc. .

# Urgencias Pediatricas:
Se atienden nifios de 0 hasta 18 afios de edad, por ello esta dividida en lactantes,
ninos de hasta 12 afios y adolescentes de 12 a 18 afos. Se le da atencién a
traumatismos, hidratacion oral, enfermedades respiratorias, etc.
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& Urgencnas Adultos
En este:lugar: se les: da la atencién a las personas mayores de 18 aﬁos este
Sel’VICIO se lelde en tres secciones:

L4 Admislén en done el médico determina a qué érea de urgen ias se traslada.;'
si es una urgencia menor el paciente es trasladado a i slzes
grave su situacion, se hospitaliza.

© Enfermedades crénico degenerativas, que son’
pero requieren de tratamiento para mantenerlas éfs

© Traumatologia, que tiene que ver con heridas, fracturas, contusiones, etc.

En esta planta también se ubica la Unidad de Cirugia Ambulatoria, en donde se
llevan a cabo cirugias menores que permiten al paciente egresar ese mismo dia;
el area de recuperacion, en donde se recuperan las pacientes después de haber
parido; el area de recuperacion cirugia, en la que los pacientes se recuperan
después de habérseles practicado cualquier tipo de cirugia; la central de abastos
en donde los médicos se abastecen de todo lo indispensable; la coordinacion de
enfermeria, Asistentes de la Direccién, que es el filtro entre Trabajo Social y la
Direccion; en donde se coordinan casos médico-legales, traslados, quejas y las
situaciones que no puede resolver el Departamento de Trabajo Social.

o PRIMER PISO
En éste se ubica el laboratorlo cllnlco del hospital, la coordmactén de Pediatria, el
servicio de Ped|atria el cual se subdivide en la’ Umdad de Cuidados Especiales
Pediatricos (UCEP), : enfermedades infecciosas pedxétrlcas. Traumatologia,
Gastroenterologla peduatnca Cardiologla. Neurologlé el area de adolescentes, la
de escolares, Nefrologia y el Programa de madre canguro y el lactario.
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o SEGUNDO PISO

En este nivel se encuentra el servicio de Ginecobstetricia, la consulta externa de
esta especialidad, en donde se les da seguimiento a padecimientos tales como
displacias, cancer de mama, etc. Se ubica también la clinica de la menopausia, la
clinica del adolescente y se realiza el examen del papanicolau.

También se encuentra el alojamiento conjunto que abarca de la cama 1 a la 15, se
atienden pacientes con cancer de mama, a las que se les practicaron legrados,
etc. También se encuentra medicina perinatal, en donde son atendidos los
embarazos de alto riesgo; el servicio de biologia de la reproduccion (que atiende
pacientes con problemas de Infertilidad o esterilidad), el area de recién nacidos y

la UCIN, asi como el programa de madre canguro.

o TERCER PISO
En este piso esta el servicio y la consuilta externa de Medicina Interna, aqui la
estancia de los pacientes es prolongada debido a la gravedad de sus
padecimientos: también se ubica Nefrologia, Geriatria, Terapia Intensiva, el area
de pacnentes metabéhcos cardiacos, con trauma y los aislados, asi como la
Unldad d Culda os Especnales de Adultos (UCEA).

:> CUARTO PISO ...
0 ta externa de Clrugla general asi .como el servicio

En este pis'd‘srefu‘ na'lnterna y Geriatria, asi como la consulta externa de

estas espec‘:ial'id‘ tamblén la unidad de dialisis para tratar insuficiencia renal

cronica.

9. SEXTO PISO
Se ubica 'cyoknsulta ‘externa de alergias, cirugia genera! y se realizan las pruebas de
experimetrias.
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=] SEPTIMO Plso
En este nlvel se ublca la consulta externa de Oftalmologla y Neurocirugla ‘

> ED|FICIOS ANEXOS:
con dos edlf cms anexos

El primero. tiene cu:atro"pisos en el cuarto esta el sindicato, el departamento de
personal Y- Ia bolsa de trabajo; en el segundo y tercer piso estd ubicada la
res:dencna ‘de”los medicos; en el primer piso la guarderia de los hijos de los
empleados y en la planta baja, la unidad de abasto; la unidad de abasto de ropa
para los pacientes, al almacén de recursos materiales, la consulta externa
(anexo 2) donde dan Medicina Preventiva y Dermatologia.

El segundo edificio anexo tiene tres pisos: en el tercero estan los residentes, en el
segundo el servicio de Otorrinolaringologia, en el primero Medicina Preventiva y
Psiquiatria y en la planta baja Patologia, en donde se dan los resultados de

examenes.

> CLIDA
El hospital cuenta con un centro de estudios y diagnésticos automatizados en
donde se realizan estu ‘qside laboratorio y examenes muy especializados con
ya_‘r‘i’z'e‘:aa ‘para detectar aquelios padecimientos de dificil

aparatos de techolb
manejo o que’rer'q‘ ie n »éétudio exhaustivo. Este centro se ubica justamente

enla entrakda“p Gip: | §sbital, en planta baja.
Como ya se ha mencnonado. Ios procedimientos del servicio de Trabajo Social con

sus respectlvo ﬂuxogramas son producto de la experiencia obtenida durante la
practica de esp cuahzamén en Ios principales servicios de la institucion.
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Para lograr el objetivo se realiz6 un trabajo exhaustivo de observacion, analisis y
sistematizacion de la mayoria de las  actividades  que llevan . a ‘c‘a'bo‘ las
trabajadoras sociales en los servicios de Hospitalizacion, Urg'enci,a‘s‘ypoi-{sulté
Externa. ‘ k

En el proceso de observacion se invirtieron aproximadamente 72 horas en el de
analisis y sistematizacion de la informacién un promedio de 120 horas y en ‘el de
elaboracion de los procedimientos con sus respectivos fluxogramas alrededor de
160 horas. .

Los procedimientos fueron validados por trabajadoras sociales del Hospital y un'
admlmstrador de empresas -

Como ya se mencloné anteriormente para la construccién de esta p opuesta se
partié de’ cero slend ' 'ecesana la asesoria y supervision de profesnonales tanto
de Traba]o Social como de Administramén que dominan el tema.

narracién. de la. metodologia que se siguié, conviene
sente capitulo contiene tres secciones, la primera de ellas
los - Procedimientos de los Servicios de Hospitalizacion los

Despuérs;ge esta
mencionar. qué_
corresporidé ¥
cuales son:
- Nota en la libreta de enlace
- Referenq:a a “Unidad de Enlace y Recuperacién para Paciente Foraneo”

- Hoja inicial

- Alta voluntaria

- Visita diaria a pacientes del servicio

- Localizacion de familiar

- Entrevista inicial

- Intervencién cuando pacnente rechaza tratamiento
- Orientacion en caso de defuncnén ‘

- Paciente abandonado
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En la segunda seccion se describén los Procedimientos de los Servicios de
- Referencia“a ;"Unida‘d‘de Enlace y Recuperacién para Paciente Foraneo”
-Algé‘ '\‘/ql'ﬂnytla’rié e
- Localizacian de famitiar -

- Donacién de sangre
- Aviso de caso médico legal

La dltima seccién hace referencia a los Procedimientos de los Servicios de

Consulta Externa:

- Entrevista inicial en la Clinica de VIH-SIDA'
- Paciente que ingresa a la Clinica de mama
- Captacion de pacientes candidatos a cirugia de reservorio gastrico

Cabe sedialar que al término de las tres secciones se incluye el procedimiento para
llevar a cabo las sesiones académicas, actividad muy importante, ya que es parte
de la ensefianza y actualizacién del personal del Departamento de Trabajo Social

de la institucion.
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Pag. 1-2

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: NOTA EN LA LIBRETA DE ENLACE

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Trabajo Social 1 Entrega servicio a través de la libreta de enlace:
Turno 1 (Contenido de la libreta de enlace: fecha, asunto o
problematica pendiente, nombre del paciente,
numero de cama, diagndstico del . paciente,
nombre y firma de [a trabajadora soclal que
notifica el asunto)
Trabajo Social 2 Recibe servicio

Turno 2

Revisa libreta de enlace

Atiende el asunto o problematica pendiente

Realiza anotacién en ia libreta de enlace sobre los
avances, forma de intervencioén o conclusiones del
caso (Nombre y firma de la trabajadora social que
hace la continuacién del caso)

FIN DEL PROCEDIMIENTO

TESIS CON
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Pag. 2-2

PROCEDIMIENTOS
AREA RESPONSABLE: TRABA.JO SOCIAL
SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: NOTA EN LA LIBRETA DE ENLACE

TRABAJO SOCIAL TRABAJO SOCIAL
TURNO 1 TURNO 2

( Inicio )

Elabora libreta de
enlace y a través de
ésta entrega servicio Recibe servicio

© altumo 2 . o

" Atiende el asunto o~
" problematica )
... pendiente

I

Realiza anotacién en

libreta de enface sobre

avances, forma de
intervencién o
conclusiones
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Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO CON ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 En drea de hospitalizacion
Trabajo 2 Detecta a paciente foraneo
Social
3 Contacta a familiar del paciente foraneo
Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social
Trabajo Orienta sobre el apoyo para albergue (este ‘senhc:o
Social puede ser utilizado por el paciente cada'vez que
acuda o sea enviado al hospital), cercnoréndose del
tipo de traslado ;
6 Solicita la orden de traslado
¢Procede? :
NO: Remitirse al procedimiento “Referencia a Unidad de i
Enlace y Recuperacién para Paciente Foraneo - Sin
Orden de Traslado™ del Servicio de Hospitalizacién .
Sl: Continua la siguiente actividad
Familiar 1. 7 Acude con el médico tratante
Vv 8 Solicita firma del médico tratante
Médico - .9 Llena formato de solicitud de albergue
Tratante
10 Firma solicitud al familiar
1 Entrega solicitud firmada al familiar
Familiar-1 12 Recibe solicitud firmada por el médico . -
13 Se presenta al area de Asistentes de la Direccién

89 TELE (AT
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Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO CON ORDEN DE TRASLADO

Familiar 1 14 Solicita firma y sello
Asistentes de 15 Firma y sella solicitud al familiar
la Direccién
16 Entrega solicitud al familiar
Familiar 1 17 Recibe solicitud firmada y sellada por Asistentes de
la Direccion . :
;| Acude al Albergue con solicitud y‘orden‘ de traslado

Albergue ' ; k

i 1"3“

| Firma de recibido

Presta el servicio al familiar -

“FIN DEL PROCEDIMIENTO -
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Paz l. S
PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION PARA PACIENTE FORANEO CON ORDEN DE TRASLADO
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6

SERVICIO: HOSPITALIZACION

Pag j'4

PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

PACIENTE TRABAJO SOCIAL FAMILIAR 1 uwanrorkes | ASSTRIESDELA T oo mmanante ALBERGUE FAMILIAR 2
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Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO SIN ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 En area de hospitalizacién
Trabajo 2 Detecta a paciente foraneo
Social
Contacta a familiar del paciente foraneo
Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social
Trabajo Orienta sobre el apoyo para albergue (este servicio
Social puede ser: utilizado  por. el paciente cada vez que
acuda o sea envuado al hospital) cerciorandose del
: tlpo de !raslad o
6 ’ d“e'n"dé tfaslado
: - L5 Procede?
NO: Continta en la siguiente actividad
S|:.Remitirse al procedimiento “Referencia a Unidad de
Enlace 'y Recuperacion para Paciente Foraneo Con
Orden de Traslado” del Servicio de Hospitalizacion
7 Orienta para que algun familiar la tramite en su
lugar de origen y la envie.
Familiar 1 8 Solicita el apoyo a otro familiar para que tramite la
orden de traslado en el lugar de origen del paciente
¢ Se tramité?
NO: Contintia la siguiente actividad
Sl: Pasa a la actividad 18
Trabajo 9 Llama a la Unidad Foranea para que envie por fax
Social el documento al area de Asistentes de la Direccion
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Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO SIN ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Unidad 10 Envia por fax la orden de trasiado a Asistentes de la
Foranea Direccién
Asistentes de 11 Recibe documento via fax
|la Direccion
12 Notifica a Trabajo Social
Trabajo 13 Tramita la solicitud de albergue y se la proporciona
Social al familiar RRED L
Familiar 1 14 Recibe solicitud de albergue
15 Se presenta al albergue con solicitud
Albergue 16 Firma de recibido
17 Presta el servicio al familiar DR
FIN DEL PROCEDIMIENTO ' =
Familiar 2 18 Envia documento a Trabajo Social il i
Trabajo 19 Recibe orden de traslado . v
Social

Regresa a las actividades 13 a 17
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PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

ASISTENTES DE LA

PACIENTE TRABAJO SOCIAL FAMILIAR 1 UNIDAD FORANEA DIRECCION MEDICO TRATANTE ALBERGUE FAMILIAR 2
. .
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REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

Pag 4-4

PROCEDIMIENTOS

10 30 V1TVd
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Pag. 1-2

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: HOJA INICIAL

UNIDAD

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Paciente

1

En area de hospitalizacion

Trabajo Social

Detecta a paciente de reciente ingreso

Se presenta con el paciente

Realiza entrevista inicial al paciente

Vacia datos en el formato correspondiente

Anexa formato al expediente del paciente

\:i'nmawm

Realiza nota en el expediente clinico con la
problematica social mas importante detectada
(Contenido: Fecha y hora, servicio de Trabajo
Social, datos basicos e intervencién a realizar,
nombre y firma de la trabajadora social)

FIN DEL PROCEDIMIENTO

~ TESIS CoN
FALLA DE (..
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Pag. 2-2

PROCEDIMIENTOS
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: HOJA INICIAL

PACIENTE TRABAJO SOCIAL
1 2
En é4rea de . | Detecta a paciente do
hospitalizacién " reciente ingreso -
‘ . ]

- Se presenta con el v
.. paciente .

- Realiza entrevisia :
% Iniclal al paciente

Vacla datos en el
formato correspondlente

T .

Anexa formato al
expediente del paciente

* ?

Realiza nota en el
expediente clinico con la
problematica soclal mas

importante detectada

TESIS CON
FALLA DE GriGEN
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Pag. 1-2

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ALTA VOLUNTARIA

UNIDAD No. BE DESCRIPCION
ACTIVIDAD S
Paciente 1 En area de hospitalizacion o
Médico Tratante 2 Informa a Trabajo:Social sobre Iakdé.ki:isikén;_del
paciente y/o familiar de irse de aita voluntaria .
Trabajo Social Recibe la informacién
Se presenta con el paclente ylo famtllar
Realiza la entrewsta y onenta ente . y/o
familiar : :
Familiar y/o 8 6 Recibe - orientacién ‘dei p rsona d ea de
Paciente : o

: Sl Contmua enla stguiente actnvndad

Trabajo Socsal

. g,Declde alta voluntana?
NO Termina el procedirnlento R

Trabajo Social.:

- }Llena y firma el formato de alta voluntana en

original y copia

Presenta - formato al

médico
solicita su firma e

responsable . y

Firma carta otorgando alta voluntarla Y. elabora
nota para expediente clinico E

Recibe carta firmada por el médico responsable

11

Anexa original al expediente y copia en carpeta
de Trabajo Social

" Paciente

12

Egresa de hospitalizacion

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ALTA VOLUNTARIA

personal del drea de

Trabajo Social

FAMILIAR Y/O
PACIENTE PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL
3 r 3
Er aron d ‘forma a Trabajo Social | - - L
n area do “ sobre ia decision det - - ool . o
haspitalizacién pacianta ylo tamitarda .| | 7] Recibe 1a informacion
Sé pm‘ser‘\lh con el
paciente y/o familiar
. T .
Reciba orientacion del Realiza la entrevista y
orienta al paciente y/o

alta
voluntaria?

NO

familiar

Llena y firma e!

st
» formato de alla
7| veluntaria en original
y copla
IL/‘-|
. [
Firma cana otorgando
ita voluntara y elabora Pé’:]““'a '°""ﬂlg'al
Nota para axpedienis ||| Medico responsable y
dlinico solicita su firma

e e —

Recibe carla firmada
por el madico
responsable

[

Anexa oﬁglnal al
y copra en

carpeta de Trabajo
. " Soclal "
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Pag. 1-3

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: VISITA DIARIA A PACIENTES DEL SERVICIO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 En area de hospitalizacién
Trabajo Social 2 Recorre el piso
3 Verificar ingresos
4 Realiza entrevista inicial al paciente y/o familiar
5 Orienta a familiares sobre normas y requisitos
del hospital
6 Verificar egresos
7 Orienta a familiares sobre apertura de cita en
consulta externa
8 Orienta sobre incapacidades
¢ Detecta problematica social?
NO: Termina procedimiento
Sl ContinGa la siguiente actividad
9 Identifica caso que requiera seguimiento
10 Da seguimiento de casos
Elabora notas de trabajo social e

11

| expediente

del paciente: : )
- Nota inicial - . ..
- Nota de evolucién .-
- 'Nota de cierre ...== -

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Pag. 2-3

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: VISITA DIARIA A PACIENTES DEL SERVICIO

PACIENTE TRABAJO SOCIAL
1 2
En drea de > Recorre piso

hospitalzaclén

v

Verlﬂéa lng}esas ’:

R ; o

.’ Realiza sntrevista

inicial al paciente y/o
. familtar

v .
Orienta a ;amlllarés
.- sobre normas y
requisitos del Hospital

. Veriﬁcé egresos

i | Ortenta a familiares
i sobre aperiura de
.. cltas en consulta

) externa

v
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PROCEDIMIENTOS

Pag. 3-3

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: VISITA DIARIA A PAGIENTES DEL SERVICIO

PACIENTE

TRABAJO sqgug

- Orlenta sobre
incapacidades

“ yDetecta -

'Idéﬁuﬁca'ca que :
requlera sggulmle to

Da segulmiento de
“'easos”

I

Elabora notes de irabajo
sacial on el expedienie del
pacienie:

Nota Inicial
Nola de evolucidn

Fin
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Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 En area de hospitalizacién
Médico Tratante 2 Informa a Trabajo Social la ausencia del
familiar y/o cuidador
Trabajo Social 3 Recibe informacién del médico tratante
4 Localiza al familiar dentro del hospital

- Buscando en la sala de espera

- Por voceo a través del personal del
conmutador

- Solicita informacién a paciente
- Busca en el expediente del paciente
’ ¢Localizo al familiar o cuidador?
NO: ContinGa en la siguiente actividad
Si: Pasa a la actividad 9

5 Localiza al familiar por via telefénica:
o ¢Localizé al familiar o cuidador?
NO: Contintia siguiente actividad '
Si: Pasa a la actividad 9 <

Solicita'a Relaciones’ Publucas envle aviso al
domicilio del paciente .- i .

Relaciones | Envia aviso al domucnllo'déi' >acient
Publicas * -.-. PR it
Familiar. - Recibe aviso

9 . |Sepresenta a Trabajo Social
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Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Trabajo Social 10 Entrevista, orienta y canaliza al familiar
11 Elabora nota de Trabajo Social en el
expediente del paciente
12 Informa al médico tratante
Médico Tratante 13 Recibe informacion

FIN DEL PROCEDIMIENTO

TESIS CON
| FALLS DE CiiGEN
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PROCEDIMIENTO: LOCALIZAC

Pig. 3 .4

PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

N DE FAMILIAR

PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL FAMILIAR RELACIONES PUBLICAS
Inicio
| 2 ? 3 *
Informa a Trabajo
Endrea de L Reciba Informacion
hosptatencitn Soctal la ausencla dof P ol Médico Tratante

tamiliar y/o culdedor

Localiza »l familiar por
via tolefnica

4Localizé at
familiar o
cuidador?

Sokcis & Relaciones
Pabicas anvie svieo sl

Envia aviso sl domecio

domcika del pacrenls

del pacienta

Recibe mviso
@_ o] S¢ wmsr::I:. Trabajo
orienta
canaliza at famitiar
v
()
L und
Jh
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SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTOS

_Pag. 4.4

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

PACIENTE

MEDICO TRATANTE

TRABAJO SOCIAL

FAMILIAR

RELACIONES PUBLICAS

Elabors nota de
trabajo soclel en et
expadiente del
pacionie

v °

lg-

Informa sl médico
tralante
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Pag. 1-3

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 En area de hospitalizacion
Trabajo Social 2 Realiza entrevista inicial a paciente o familiar
para detectar problematica social
3 Vacia datos en el formato correspondiente
4 Anexa formato en el expediente del paciente
¢ Existe problematica social?
NO: Termina el procedimiento
S|: Contintia la actividad 5
5 Elabora Estudio Inicial en original y copia
6 Se anexa copia en e expediente del paciente
7 Se archiva original en la carpeta
correspondiente del area de Trabajo Social
-8 Realiza el seguimiento del caso mediante el
) Estudio Social completo
L9 Elabora estudio Social completo en origihal y
copia )
10 Se anexa copia en el expediente del paciente
11 Se archiva original = ‘en.- la’ " carpeta

correspondiente del drea de Trabajo Social

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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P4g.2.3

PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

N
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL

PACIENTE

TRABAJO SOCIAL

En drea de

Realiza entrevista Inicial
& pacienta o famillar pata

haspitalizacién

sociat

I

Vacla datos en al
formato
corraspondiente

.

Anexa formato en él
expediente del
:i- paciente -
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Pag. 3.3

PROCEDIMIENTOS
REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: HOSPITALIZACION
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL.

PACIENYE TRABAJO SOCIAL
A

v

Se archiva original en la.
carpeta comespondiente
dot 4rea de Trabajo

i

Realiza ef seguimiento
det caso mediants el
Estudio Social completo

I .

Elabora estudio
Social completo en
original y copia

Se anexa copia en el

. expedienie dal
-.. paciente

T

"

Se archiva orginal en la

TESIS CON
VALLA DE GRIGEN
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Pag. 1-3

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: INTERVENCION CUANDO PACIENTE RECHAZA

TRATAMIENTO

UNIDAD

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Paciente

1

En area de hospitalizacion

Rechaza tratamiento meédico

Médico Tratante

Solicita intervencion de Trabajo Social

Trabajo Social

Atiende solicitud del Médico Tratante

Consulta expediente del paciente

Entrevista al paciente

Orienta al paciente

Nl | H]jwIIN

Localiza al familiar dentro del hospital
¢Se localizé al familiar

NO: Remitirse al procedimiento Local n de
Familiar en el drea de hospitalizacié

Sl: Continva la siguiente activida

Familiar 25

Se presenta a Trabajo ‘So'c'j |

Trabajo Social

10

Entrevista al familiar. %

11

Orienta al familiar

12

Recibe orientacion de T ra
¢Decide abandonar hospital? -
NO: Termina el procedlmiento

Sl: Remitirse al procedimlento de Alta Voluntarla
en el area de Hospitalizacion .

FIN DEL PROCEDIMIENTO

11
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: INTERVENCION CUANDO PACIENTE RECHAZA TRATAMIENTO

FAMILIAR . Y/O

PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL PACIENTE -

( Inicio )

En drea de
hospitalizacion

.- Afiende solicitud .

Rechaza .| - Solicita intervencién
médico de Trabajo Soclal

“ ‘Consulta expediente
8 : gjel pacient

Localiza al familiar
dentro del hospital
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: INTERVENCION CUANDO PACIENTE RECHAZA TRATAMIENTO

FAMILIAR Y/O
PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL PACIENTE

&Se localizod
al famillar?-

Se presenta a
- Trabajo Soclal

Entrevista al familiar,

cibe orientacion de | -
‘rabajo Sacial :-*. | -

Orienta al familiar

abandonar. -
el hospital?.:,

wmmmumm
vnumnnduuu-mmmon
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ORIENTACION EN CASO DE DEFUNCION

UNIDAD

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Paciente

1

Fallece en area de hospitalizacion

Médico

Refiere al familiar al drea de Trabajo Social

Familiar

Se presenta a Trabajo Social

Trabajo Social

Recibe al familiar

Realiza entrevista

Da apoyo emocional

~N|jlojla|s]|w]|Nn

Orienta sobre servicios funerarios del ISSSTE

¢El paciente es foraneo?
NO: Termina‘el procedimiento’
Sl: Continda la siguiente actividad

Refiere a los familiares a [a funeraria con la que
el ISSSTE tiene convenio

Orienta sobre documentacion requerida

¢La familia cuenta con recursos econémicos?
NO: Continua la siguiente actividad
SI: Termina el procedimiento

10

Redacta y firma oficio solicitando apoyo a la
Agencia Funeraria Gayosso o a los Servicios
del Distrito Federal (velatorio y caja gratuitos)

Familiar

11

Recibe apoyo funerario

FIN DEL PROCEDIMIENTO

14 TESIS CON
FALLA DE CFIGEN
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ORIENTACION EN CASO DE DEFUNCION

PACIENTE

MEDICO

FAMILIAR

TRABAJO SOCIAL

Fallece en area de
hospitalizacién

Canaliza al familiar at
4rea de irabajo social

1,

Se presenta a Trabajo
Social

=P Recibe al familiar

NO

apoyo Ve'vvﬁo'clonal

I

Orienta sobre
servicios funerarios
del ISSSTE

LEI pacienle
es fordneo?

Canaliza a familiares &

ISSSTE tiene convenio

funeraria con la que el

v .

Orienta sobre
documentacién
requerida

bt £




PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SQCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: ORIENTACION EN CASO DE DEFUNCION

PACIENTE

MEDICO

FAMILIAR TRABAJO SOCIAL’

"~ Recibe apoya - Gayosso o Servicias det
L5 funerario r—r O.F, (velatorio y caja
R - B graluito}

Fin .7
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Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD

Paciente 1 En area de hospitalizacion sin cuidador
No recibe visitas

Medico Tratante 2 Detecta el posible abandono

Solicita la intervencién de Trabajo Social

Trabajo Social 4 Busca datos en expediente y tarjeteros de Ios
. Servicios de Relaciones Publicas y Admlsién

a,Encontré algun dato?
NO: Contintia la 5|QU|ente actividad
SI: Continta la actividad 21

5 Se comunica por via telefénica a la Clinica de
Adscripcién a Vigencia de derechos de la Zona
o al Hospital que hizo la referencia E

Se elabora informe detallado

7 Elabora un oficio de abandono de pacnente en
original y tres copias : :
8 Recaba firma de visto bueno del Asnstente de la
- Direccion i R
Asistentes de la 9 Firma y sella oficio de abandono de pa
Direccion: original y tres copias :

10 Entrega oficio en original y tres coplas frmado y
sellado a Trabajo Social - o :

Trabajo Social 11 Recibe oficio en original y tres copias

117




Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION :
ACTIVIDAD B T
Trabajo Social 12 Acude al Ministerio Publico

- Entrega docu‘mehtd original

Ministerio Publico 13 Recibe y sella oficio de abandono de. pacuente
del Hospital en original y tres copias

',- Conserva el original y regresa las~‘ tres’
" copias a Trabajo Social R

Trabajo Social Recibe las tres copias del oficio sellado por el‘

Ministerio Publico

| Acude al 4rea de Asistentes de la Dire:
“-| - Entrega una copia

7’| Anexa ofra copia al expediente del paciente

Archiva la (ltima copia en la_ carpeta  del
Servicio de Trabajo Social ;

Efabora nota en la libreta de enlac:

Informa al medico tratante

Médico Tratante |50 720 | Recibe informacion

Trabajo Social .| .~ 21 Solicita la presencia:del familiar'en el Hospital

"_FIN DEL PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TR
SERVICIO: HOSPITALIZACIOF

ABAJO SOCIAL

N

PROCEDIMIENTO: PACIEN

TE ABANDONADO

ASISTENTES DE LA

AGENCIA DEL M, P, EN
PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL DIRECCION HOSPITAL
»
En area de
hospitalizacion sin
L { ol Detecta el posible
No recbe wisitas abandond

I

Solicita ta intervencion
de Trabajo Sociat

Elabora un oficio de
abandono de paciente
on originat y tres
coplas

=

3

Recaba firma da visio

Firma y sella oficio de

bu;f.ul:ad;ll Asisignte  [—1-p» al de pacienie
-

Entrega oficio Armado

¥ sellado a Trabajo

14
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO

PACIENTE

MEDICO TRATANTE

TRABAJO SOCIAL

ASISTENTES DE LA
DIRECCION

—

AGENCIA DEL M. P. EN
HOSPITAL

¥ .

Reabe ofico

‘U;Z'L]

Entrega documento

Recte y sefla oficxo de
whendornm O pecknie #f

original al Ministerio

e

Recibe oficio seftado
por ol Ministerio

lL':j

Entrega una copia a
Asistentes da ta
Direccion

)

Anexa oira copia al
‘aapedianta del
paciente

=

Archiva ta Oltma
copia en |a carpeta
et Servico de
Trabajo Socist

v “

Elabora nola en la
tibreta do enlace:

I

Recibe informacion 4.‘_

Informa al medico
tatante

5—
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3.1.2. SERVICIOS DE URGENCIAS




Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO CON ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 En area de urgencias
Trabajo 2 Detecta a paciente foraneo
Social
Contacta a familiar del paciente foraneo
Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social )
Trabajo Orienta sobre el apoyo para albergue (este servié:io
Social puede ser utilizado por el paciente cada vez que
acuda o sea enviado al hospital), cerciorandose’ del
tipo de traslado
‘6 -Solicita la orden de traslado
¢ Procede?
NO Remitirse al procedimiento “Referencia a Unidad de
Enlace para Paclente Foraneo Sin Orden de Traslado”
del Servicio de Urgencias
Sl: Continta la siguiente actividad
Familiér 1 7 -] Acude con el médico tratante
R -8 Solicita firma de! médico tratante
Médico - 9 Liena formato de splicitud de albergue
Tratante - S
: ~#10° | Firma solicitud al familiar
Tt Entrega solicitud firmada al familiar
Familiar 1. - 12"~ | Recibe solicitud firmada por el médico
‘ .13 | Se presenta al rea de Asistentes de Ia Direccion

! TESIS CON
FALLA DE Lhid
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO CON ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar 1 14 Solicita firma y sello
Asistentes de 15 Firma y sella solicitud al familiar
la Direccién
16 Entrega solicitud al familiar
Familiar 1 17 Recibe solicitud firmada y sellada por Asistentes de
la Direccion
18 Entrega solicitud a Trabajo Social
Trabajo 19 Se comunica a la Unidad de Enlace y Recuperacion
Social - Solicita la admisién del familiar
Unidad de 20 Acepta la admisién del familiar
Enlace y :
Recuperacion
Trabajo 21 Solicita al familiar. que se presente a la Unidad de
Social Enlace y Recuperacion
Familiar 1 22 Se traslada a la Unidad de Enlace y Recuperacion
Unidad de 23 Inforrﬁa al familiar que fue aceptado en el albergue
Enlace y
Recuperacion
Familiar 1 24 Acude al albergue con solicitud y orden de traslado
Albergue 25 Firma de recibido
26 Presta el servicio al familiar

FIN DEL PROCEDIMIENTO

122
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PROCEDIMIENTOS
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Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO SIN ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD :
Paciente 1 En area de urgencias
Trabajo 2 Detecta a paciente foraneo
Social

Contacta a familiar del paciente for'ér'ie'cvai /

Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social )
Trabajo 5 Orienta sobre el apoyo para albergue (esté servicio
Social puede ser utilizado por el paciente ‘cada.vez: que

acuda o sea enviado al hospital), cercnorandose del
tipo de traslado

6 Solicita la orden de traslado v
¢ Procede?
NO: Continda en la siguiente actividad

Sl: Remitirse al procedimiento “Referencia a Unidad de
Enlace y Recuperacién para Paciente Foraneo Con
o Orden de Traslado” del Servicio de Urgencias

7 Orienta para que algun familiar la tramite en su
' lugar de origen y la envie.
Familiar1 .| . ... 8 . .| Solicita el apoyo a otro familiar para que tramite la
‘'orden de traslado en el lugar de origen del paciente
¢Se tramito?

NO: Continta la siguiente actividad
SI: Pasa a la actividad 18

Trabajo .- | = <9 - Llama a la Unidad Foranea para que envie por fax
Social . el documento al area de Asistentes de la Direccion

125
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE:

TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION
PARA PACIENTE FORANEO SIN ORDEN DE TRASLADO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Unidad 10 Envia por fax la orden de traslado a AS|stentes de Ia o
Foranea Direccion
Asistentes de 11 Recibe documento via fax
la Direccion
12 Notifica a Trabajo Social
Trabajo 13 Tramita la solicitud de albergue y se Ia
Social al familiar .
Familiar 1 14 Recibe solicitud de albergue :
15 Se presenta al albergue con solicitud',_'
Albergue 16 Firma de recibido !
17 Presta el servicio al familiar
FIN DEL PROCEDIMIENTO
Familiar 2 18 Envia documento a Trabajo So(:l_a_lv
Trabajo 19 Recibe orden de traslado .- :
Social .

Regresa a las actividades 13217
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PROCEDIMIENTOS
REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
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Pag. 1-2

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: ALTA VOLUNTARIA

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Ingresa al servicio de urgencias
Médico Tratante 2 Informa a Trabajo Soclal sobre la decisiéon del
paciente y/o familiar de irse de alta voluntaria
Trabajo Social Recibe la informacioén
Se presenta con el paciente y/o familiar
Realiza la entrevista y orienta al paciente y/o
familiar
Familiar y/o 6 Recibe orientacion de! personal del area de
Trabajo Social

Paqiente

- ¢,Decide alta voluntaria?
NO: Termina el procedimiento
Sl: Contintia la siguiente actividad

Trabajo Social

Llena y firma el formato de alta voluntana en
original y copia

Presenta formato al médico

responsable y
solicita su firma C

Médi,g:o‘fl'rétante 9 Firma carta otorgando alta voluntaria y elabora
NN nota para expedi.ente clinico u hoja de urgencias
Trabéj§ SQcivél i 10 Recibe carta firmada por el médico responsable
P 11 Anexa original al expediente y copia en carpeta
de Trabajo Social
Paciente 12 Egresa de urgencias

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Pag. 2-2

PROCEDIMIENTOS
EREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: ALTA VOLUNTARIA
FAMILIAR Y/Q
PACIENTE PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL
' 2 3
) . o d informa a Trabajo Soctal .
ngrasa at servicio de sobre la decision del .
urgencias pacienta yio familar de [ ] P} FRecibe la informacién
ize -
P
Se presenta con el
paciente y/o familiar
. T . |
Recibe orienlacién del Realiza la entrevista y
personal del &rea de orienta al ylo l
Trabajo Social famitiar ‘
[
Decidi 1] Liena y firma at ‘
¢ ala ° h > formato de alla .
voluntaria en original
voluntaria? y copia
NO 2
1 . .
Firma carta olorgando
aita voluntaria y etabora Presenta formato al
nota para expedients  fu-1 médico responsabie y
ctinico u hoja da solkiita su firma
urgencias
— S
Recibe carta firmada
por el médico -
respansable
" : "
Amxa original at
y coplaen
Egresa de carpeta de Trabajo
. - Sacial
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Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Ingresa al servicio de urgencias
Médico Tratante 2 Informa a Trabajo Social la ausencia del
familiar y/o cuidador
Trabajo Social 3 Recibe informacion del médico tratante

.4 Localiza al familiar dentro del hospital
"| - Buscando en la sala de espera . .

- Por voceo a través del personal del
conmutador

- Solicita informacion a paciente
- ‘Buscaenel expedlente del pacnen!e
. g,Locallzé al famlllar o cux :
. NO: Continua la sugmente activi
SI” Pasa a la'actividad 9 '

Locallza al famlhar por via telefémca :

o 4 Localizé al familiar o cuidador?

i : NO Contlnua en la siguiente actlvudad
SI: Contintia la actividad 9 e

Solicita a Relaciones Publicas envle’aviso
al domicilio del paciente

Relaciones " ©

Envia aviso al domicilio del pacier
Publicas - Lok

Recibe aviso

Familiar -

Se presenta a Trabajo Socia

Trabajo Social R B & [ o I SR Entrevista, orienta yqéhalizé ‘al familiar

131

TESIS CON
FALLA DE O'




Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Trabajo Social 1 Elabora nota de Trabajo Social en el
expediente del paciente :
12 Informa al médico tratante
Médico Tratante 13 Recibe informacion

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

FAMILIAR

PACIENTE

MEDICO TRATANTE

TRABAJO SOCIAL

RELACIONES PUBLICAS

Ingresa al servicio do
urpancias

Informa & Trabajo
Soctal Is ausencia del
tamiliar ylo cuidador

A J

Recibe informacién
del Médico Tratanta

sLocalize al
familiar o
cuidador?

Localiza al familisr por
via lalafénica

s

¢localizé sl
famitiar o
cuidador?

Sohca @ Relaciones.
Pubkcas ervie aviso al
dometo del pscierte

Envia aviso

Entrevista, orlanta y
canaliza ol farniliar

del paciante

Recibe aveo

'

_| o| 58 presenta a Trabaje
@ > Social *

¢
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PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABA.JO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR

PACIENTE

MEDICO TRATANTE

TRABAJO SOCIAL

FAMILIAR

RELACIONES PUBLICAS

Elabora nola de
trabajo soctal an el

expediania dal

L.

Racibe informacién

Informa al médico
iratanin

134 I
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: DONACION DE SANGRE

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Ingresa al servicio de urgencias adultos
Meédico Tratante 2 Realiza transfusion sanguinea al paciente
Paciente 3 Recibe transfusion sanguinea
Trabajo Social 4 Consulta expediente del paciente
- Detecta que le fue realizada la transfusnén .
-sanguinea
5 Localiza al familiar dentro de! hospital 0" vla
telefénica .
¢Localizéd al familiar?
NO: Remitirse ‘al Procedimiento Locallzaclén de
Familiar en area de urgencias - -
S,I. Contintia la siguiente actividad
Familiar 6 Se presenta a Trabajo Social
Trabajo Social 7 Solicita donadores de sangre
8 Orienta sobre requisitos
9 Proporciona folleto informativo
Familiar 10 Recibe informacion 3
1 Reune donadores solicitados :: T
Donadores de 12 Acuden a Banco de Sangre *
sangre . K
Banco de Sangre 13 Recibe donadores
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Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: DONACION DE SANGRE

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Banco de Sangre 14 Realiza pruebas de sangre
¢La sangre es aceptada?
NO: Contintia la siguiente actividad
Sk Continuda ia actividad 18
15 Solicita otros donadores
Familiar 16 Busca otros donadores S
¢Encontré otros donadores?.
NO: Contintia fa siguiente actividad
Sl: Regresa a la actividad 12" !
175 | Pide ’ époyo__. en  -alglin.' medio . inasivo . de
comunicacién IR : ’
7 ¢{Encontré otros donadores?
NO: Termina el procedimiento
€l: Regresa a la actividad 12
Banco de Sangre 18 Extrae la sangre
19 Expide comprobantes de donacion
20 Entrega comprobantes de donacién al familiar
Familiar 21 Recibe comprobantes de donacién
22 Saca una fotocopia
23 Entrega comprobantes de donacién a enfermeria o
al médico tratante de la especialidad
Trabajo Social 24 Anexa comprobantes de donacion en el expediente

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS

DONADORES DE

FAMILIAR

BANCO DE SANGRE

PACIENTE MEDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL SANGRE
tpnstsorncode| | | Resie banstiasn

wgencies. T | sampinea o pacente

anguines .

Orienta sobre.
roqumeoe

Acuen a Bencode | L] Reche donadorss
Sane
> b R
sanguiness
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PROCEOIMIENTOS
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Pag. 1-4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: AVISO DE CASO MEDICO LEGAL

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Ingresa al servicio de urgencias
Meédico y/o 2 Dan aviso a trabajo social sobre caso medico
enfermeria legal
Trabajo Social Acude al servicio
Revisa expediente
Registra el aviso de caso médico legal en hoja
inicial -
o-E Llena y firma el formato correspondiente dirigido
: al Agente del Ministerio en originatl y tres copias
7 Entrega -formato en original y tres copias en ia
oficina de Asistentes de la Direccién
Asistentes de la 8 Firma y sella el aviso en original y las tres
Direccion copias
Trabajo social 9 Recibe el aviso en original y tres copias sellado
] Th y firmado
Entrega fos documentos. en la Agencia de

10

Ministerio Publico con sede en el Hospital

Agenc:a del’

Ministerio Publico
en el Hospital .

e

Firma y sella el documento original y las tres
copias. !
- -Daavisoala Agencia del Minlsterio Publico
.. Especializada ‘ :
12 Conserva el original y regresa Ias tres copias a

‘| Trabajo Social
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Pag. 2-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: URGENCIAS

PROCEDIMIENTO: AVISO DE CASO MEDICO LEGAL

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Trabajo Social 13 Recibe las tres copias de! aviso
14 Entrega una copia en Asistentes de la Direccién
Asistentes de la 15 Recibe una copia del aviso
Direccion
Trabajo Social 16 Incorpora otra copia del aviso al expediente del
paciente
17 Archiva la ultima copia del aviso en el

expediente de avisos de casos meédico legales
del servicio de Trabajo Social

FIN DEL PROCEDIMIENTO

140

TESIS COW
FALLA DE GRIGEN




Pag. 3.4

PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: URGENCIAS
PROCEDIMIENTO: AVISO DE CASO MEDICO LEGAL

WEDICO YI0 ASISTENTES DE LA |AGENCIA DEL WP, EN
PACIENTE ENFERMERIA TRABAJO SOCIAL DIRECCION EL HOSPITAL

. 2

Dan aviso a rabajo
Ingresa al servicio de e

(roencias médico legal

Acude ot servicio

I

Revisa sxpadiente

.

Registra el aviso de
caso fegal en
hoia Iniciat

conespondienie dingido
a1 Agenie del Ministeria
on otiginal y tres coplas

Fomow 141

Envega formata en
ot ves copas an Firma y sefta el aviso
18 ofcina de Asisianies [— [P N orginaly las tes

de 1a Dweccion copias

(= | ==

Reciba #l aviso en

original y tres copias
setlado y frmado
= ;
Entroga los Fuma y eftn documonio
documanios en 1a onpnat y 3 coplas
Agoncia de Mnisierio -Daawoak
Publica con seds an ol Muwaiano Pubkcn
Hospilal Especishzaia
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Pag. 4-4

PROCEDIMIENTOS

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: AVISO DE CASO MEDICO LEGAL
ASISTENTES DE LA [AGENCIA DEL M.P.EN

MEDICO Y/O
PACIENTE ENFERMERIA TRABAJO SOCIAL DIRECCION EL HOSPITAL

Conserva onginat

Rocibe las tres coplas ¥ fegresa las bes

del aviso coplas a Trabajo
Social

PreT

Asistontes deta  [—fp| Focibe na copia del
Direccidn
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3.1.3. SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA




Pag. 1-3

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABL.E: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: CLINICA DE VIH-SIDA (CONSULTA EXTERNA)

PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Ingresa a la Clinica de VIH-SIDA
Trabajo Social 2 Contacta al paciente en la Consulta Externa

3 Realiza entrevista inicial para detectar
problematica social ] :

4 Vacia datos en el formato correspondiente -

+Existe problematica social? - -

NO: Continua la siguiente actividad
Sl: Continda la actividad no. 6

5 Anexa formato en el expediente det paciente y

S termina el procedimiento

6 Elabora estudio Inicial en original y copia

7 Se anexa copia en el expediente del paciente

8 Se archiva original en la . carpeta
correspondiente del area de Trabajo Social

9 Realiza el seguimiento del caso mediante
Estudio Social completo

10 Elabora estudio Social completo en original y
copia

11 Se anexa copia en el expediente del paciente

12 Se archiva original en la carpéta

correspondiente del area de Trabajo Social

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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Pag. 2.3

PROCEDIMIENTOS

[AREA RESPONSAE 0
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: CLINICA DE VIH-SIDA (CONSULTA EXTERNA)

PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL

PACIENTE TRABAJO SOCIAL

Contacta al paciente

Ing:;s?/l?-gtas%rma en la Consulta
Externa

I

Realiza entrevista
inicial para detectar
problematica social

I

Vacia datos en el
formato
carrespondiente

A 4

st i
T LExiste LY
:= - problematica
social?

NO

Anexa formato en el

O: : te del
. paciente
-

Elabora Estudio
Inicial en original y ‘_®
copla

Eande (3)

a

- reqd CON




Pag. 3-3
PROCEDIMIENTOS N
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL
SERVICIO: CLINICA DE VIH-SIDA (CONSULTA EXTERNA)
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL

PACIENTE TRABA.JO SOCIAL "

Se anexa copia en el
expediente del -
paclente ; "

=
.

Se archiva originat en la
carpeta cormespondients

del drea de Trabajo
Social

I

Realiza sl seguimienio
del caso mediante et
Estudio Social completo

I

Elabora estudio
social completo en
original y copla

Se anexa copia en el
expediente del
! paciente

T (21

v - ]

Se archiva original en la

carpeta correspondiente

del drea de Trabajo
Social
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Pag. 1-2

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: CLINICA DE MAMA (CONSULTA EXTERNA)

PROCEDIMIENTO: PACIENTE QUE INGRESA A LA CLINICA DE MAMA

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Se presenta en el area de Trabajo Social
Trabajo Social 2 Entrevista a la paciente
3 Aplica cuestionario
4 Realiza induccion al programa expllcando en
qué consiste
5 Informa a la paciente sobre los dias y horarlos
de las Sesiones de la Clinica de Mama ...

FIN DEL PROCEDIMIENTO

~Y
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PROCEDIMIENTOS

Pag. 2-2 .

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: CLINICA DE MAMA (CONSULTA EXTERNA) .

PROCEDIMIENTO: PACIENTE QUE INGRESA A LA:

CLINICA DE MAMA

PACIENTE

TRABAJO SOCIAL" -

( Inicio )

Se presenta en el
érea de Traba]o 5

" Entrevista paciente ¢

" Social *

 Realiza Induccién al
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: CLINICA DE CIRUGIA DE RESERVORIO GASTRICO (CONSULTA

EXTERNA)

PROCEDIMIENTO: CAPTACION DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRUGIA DE
RESERVORIO GASTRICO

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Paciente 1 Acude a la Clinica de Reservorio Gastrico
Trabajo Social 2 Informa al paciente sobre el curso de 3 dias
Paciente 3 Recibe informacién
LAcepta asistir?
NO: Termina procedimiento ’
Sl: Continta la siguiente actividad
: 4 Acude a Trabajo Social
Trabajo deiél 5 Requisita el formato de estudio social
.', 6‘ Mantiene enlace y orientacién familiar

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: CLINICA DE CIRUGIA DE RESERVORIO
PROCEDIMIENTO: CAPTACION DE PACIENTES
CANDIDATOS A CIRUGIA DE RESERVORIO GASTRICO

PACIENTE TRABAJO SOCIAL
( inicio )
v 1 2
Acude a la Clinica de Informa sobre el
Reservorio Gastrico o |+ eursode 3 dias

| Recibe informacion™:

" Acude a Trabajo " | Requisita el formato
: estudio social .

Sodlal s [

:Mantiene enlace y

TESIS COF

| FALLA DE OrtiGEN



Pag. 1-4

PROCEDIMIENTOS

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SESION ACADEMICA

UNIDAD No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Trabajo Social 1 Se reline para elegir los temas a tratar durante el aflo
2 Elabora el listado, determinacion de fechas, dindmica e
invitados
3 Elabora solicitud de aula o auditorio
Area de Capacitacién 4 Recibe solicitud y determina fechas y lugar
y Desarrolio
(CAPADESI)
Trabajo Social 5 Realiza invitacidn via telefénica
6 Precisa fechas y apoyos didacticos - ;.57 S
7 Por via telefénica confirma asistencia del invitado ‘a la’
i sesion N I o e T
8 Prepara los documentos para’ formalizar. . las
invitaciones ¢ P T e
9 Entrega invitacién a cada participarvlte’
10 Revisa que todo este dispuesto el dfa de la se'sién: :
1 Recibe al invitado y lo conduce al aula'o éuditqrio
12 Apoya y conduce la dindmica durante ia sesién -
13 Cierra la Sesion . R T :
- Agradece la participacién  del - invitado’ y . 10s
asistentes e T R S
14 Entrega constancia de participacién
15 Entrega el aula o auditorio asi cbrrio ‘los apoyos

didacticos

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTOS R
AREA RESPONSABLE: 1 RABAJO SOCIAL
SERVICIO: TRABAJO SOCIAL
PROCEDIMIENTO: SESION ACADEMICA

TRABAJO SOCIAL CAPADESI . "

( Inicio )

v M

Se reune para elegir
los temas a tratar
durante el aflo

I

Elabora el listado,
determinacién de
fechas, dinAmica e
invitados

' i Recibe soficitud y .
inafechas y

Elabora de
aula o auditorio -

‘keallza invitacién
L5 telefénica

.| ;< Precisa fechas y
apoyos didacticos .-

Por via telefénica
confinma asistencia

del invitado a la
sesion

!
—
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PROCEDIMIENTOS

Pag.3:4

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SESION ACADEMICA

TRABAJO SOCIAL

CAPADESI |

Prepara los
documenlos para

formalizar las -

invitaciones '~

Entrega invitaclon a
cada participante

—

Revisa que todo este
dispuesto el dia de la
sesion

Recibe al invitado y lo
.conduce al aula o *
auditorio "

: Ap(;ya y" condce la
+| - dindmica durante la
= sesion

o 1+ Agradece la 15
participacidn del invitado |
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PROCEDIMIENTOS

Pag.4 -4

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL

SERVICIO: TRABAJO SOCIAL

PROCEDIMIENTO: SESION ACADEMICA

TRABAJO SOCIAL

CAPADESI|

(2]
I

Entrega constancia de
participacion

I

Entrega el aula o
auditorio asl como los
apoyos didacticos

——
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CONCLUSIONES

= La propuesta de los procedimientos que el Servicio de Trabajdsbcial Ileva a
cabo en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos . del’ ISSSTE abre
camino hacia la sistematizacion e integracién de las actuvndades que trabajo
social desempefia en el area de la saiud a través de :

administrativa.

= Tener por escrito las actividades y funciones que realiza el profeslonal de
Trabajo Social permite imprimir racionalidad, orden Y. formalldad a la

disciplina.

= Las funciones principales que realiza Trabajo Social son Ia investlgacnén,
administracion, educacion, asistencia y ensefianza.

» Los manuales de procedimientos son elementos basicos en la administracion
de cualquier organizacion. Se utilizan para varios propdsitos, uno de los mas
importantes es servir de medio para verificar el procedimiento correcto a
seguir. Se convierten en manuales de adiestramiento para nuevos empleados
y garantizan que, aun habiendo cambios de personal en su departamento o
servicio, cualquiera que sea el motivo, los procedimientos no variaran porque
el empleado que se ha ido se haya llevado consigo las instrucciones sobre su

trabajo.

* Un procedimiento o proceso es la sucesién cronolégica o secuencia de
operaciones concatenadas, y su método de ejecucién, que realizadas por una
o varias personas, constituyen una unidad y son necesarias para realizar una
funcién o un aspecto de ella. Un procedimiento es, pues, una rutina de

trabajo.



= Un fluxograma, o-carta de flujo b de: procediMiento es un diagrama gque
expresa gréfcamente las dustlntas operacnones de que se .compone un
procedlmlento o parte de él estableciendo su secuencla cronologlca

L@s (réﬁéjad raé i'abc')ra'r. los

due serfa importante retomar, en un futuro no
sala in\iestigacién y ensefanza.

“La mayoria dev las dernlciones que manejan los autores revisados en este
trabajo coinciden en que el Trabajo Social en Salud es un complemento y
apoyo a las actividades meédicas, cuyo fin principal es investigar los factores
psicosociales que repercuten en el proceso salud-enfermedad del paciente vy,
a través de acciones especificas, posibilitar la recuperaciéon o conservacion
de su salud proporcionando alternativas viables que modifiquen dichos
aspectos sociales.
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Es preciso aclarar que el hecho de que la profesién sea consuderada como un
complemento y: apoyo de las actividades médlcas no sngnlfca que se’
desmerite o subestime su |mportanC|a sino que’ sl Ia salud es permblda comok’

un conjunto de factores ﬁslcos. psncolégicos, sociales etc Es:deci

una |ntegralndad entonces eI Trabajo Socual c mpl porta' a Ias o

garant/cen Ia promoc:én conservac:én recuperac:én y rehab//ltaclén de Ia

salud en /os md/wduos grupos y comunldades
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» Sin duda alguna e! haber cursado la Especializacion en Trabajo Social en el
Sector Salud proporcioné las herramientas necesarias para identificar las
necesidades y problematicas que se presentan en el sector, sin embargo,
para la realizacién de este caso practico se presentaron algunas dificultades
referentes al desconocimiento en la elaboraciéon de los manuales de
procedimientos, siendo necesaria la asesoria y supervision de otros
profesionales ajenos a la especializacién. Por esta razén es importante que
en las asignaturas denominadas “Seminario de Administracion de los
Servicios de Salud” y “Seminario de Planeacion de la Salud en México” se
incluya el tema de la elaboracién de los manuales de procedimientos.

=La prééiica que se llevé a cabo en el Hospital Regional Lic. Adolfo.Lépez
Mateos del ISSSTE fue una experiencia enriquecedora y por falta de tiempo
s6lo fue posible tomar una parte de la intervenciéon profesional. . Por ello,
valdria la pena realizar un ejercicio de analisis con la totalidad de las
funciones, porque constituye una via para la actualizacion del  perfil
profesional. o

s Aunque este trabajo se desarrollé durante los cursos del seminario y practica
de Trabajo Social en el Area de Ia Salud, con limitaciones de tiempo y de
recursos, fue posible elaborar un manuat de procedimientos para el servicio
de Trabajo Social.

*Una de las principales dificultades que se presentaron fue el hecho de
sistematizar la informacion a partir de la técnica de la observacion, ya que las
trabajadoras sociales realizan las actividades de manera empirica sin seguir
una metodologia homogénea, unificada y sin un soporte teérico especifico.
Quiza por esta razon los procedimientos elaborados no cuenten con todos los
requisitos que les permitan ser claros, sin embargo, se considera que la
recuperacion de estos procedimientos significa un avance en la funcién
administrativa de la profesion.
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