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INTRODUCCIÓN 

El Trabajo Social es una profesión que se caracteriza no solamente por conocer 

las necesidades y problemáticas sociales, sino principalmente, por tratar. de dar 

respuesta a éstas a través d~· desarrollar distintas formas cié intervención que se 

consolidan ~n model~s específicos. Es en esta perspectiva 'que las funcio~es que 

realiza en el éampo ·de la salud se enfocan principalmenié. a la hivestigación, 

educación, ,· asist~-~cia; • enseñanza, promoción social o comunitaria, o~ientación 
legal y medlcl~~ del trabajo, sistematización y administración, sÍerid~ está Última la 

que vá a permit~r ll~var a cabo la planeación, programación, eÍe~ucióri, control y 

eváluaCión de las acciones que realiza en forma continua. 

El presente' trabajo -se centra en el análisis de la función administrativa por 

considerar que a través de ésta se logran las ~~jores\condlciones · de 

entendimiento ~~tre la ÍnsÚtucióny ios pacientes: ~si co~o entre las autoridades y 
.--- - -,. -.: . . ·- . '.. ·--- - . - • .. - -... _.,,. - .,.. .. ·' .•... , . -· ·.· e . ".; ~ , •. , .. 

el ·personal,enfocadas·a· 1ograrun trabajo :armonioso en' sú' conjuntó.- El llevar 

adecuadamente·a·laprá,~ti~f dlcha ___ iü~~ión d~nt~o·ci~Í~s.lristit~clones, 'posibilita el 

:::aª:;:~1:r·-~t~ :~t:füt~11~ii~a,;yj~~~!~~~~t·~~~i~~~:fat:~::~ritos y permite 

Por tanto; uno 'cie lo~ 'C6~~;;:r;i~os de l@s trabajadores sociales debe ser el de 

sistematizar la~ .·~'Cci~~~s .y a~tividades desempeñadas durante su labor 

profesional y actualizar el marco era el que se desarrolla la disciplina. 



El caso práctico que a continuación se plantea se ha orientado a organizar y 

sistematizar. una parte de .. la' intervención·. profesiónal del personal de Trabajo 

Social del Hospital Regional Uc. Ad()lfo López Mateas del l.S.S.S.T.E. Esta 

propuesta surge debido 'a ¡qué:~ las· actividades del servicio no se encuentran 

plasmadas en ningún •. manual ; de; procedimientos, de aquí la relevancia del 

presente trabajo 

Dicha propuesta cÓnsrÚ0·'3i;~l~~or~-r IÓ~prfncipales procedimientos del Servicio 

de Trabajo Social eri l~s á;~~i~~ _ti.~spit~lizaclón, urgencias y consulta externa a 

partir de la recopilación "c!e'ia"s actividades cotidianas que se llevan a cabo. Cabe 

seílalar que esto~lmpli~i;;'•'un~··v'1"~1Órí'restringida, que en ningún momento agota la 

totalidad del plan de'tr~b~Jd~~-1'~-~rvicio de Trabajo Social. 
• - ' i ,,'·:.·--·-. - ~ ,, • ~- ·- • 

... ~: --·' . 

Ya que e~te trabajo s~~~~i~~rC>W~ clUrante los cursos del seminario y práctica de 

Trabajo Social'~n{~¡ '..\~~1%~ ··¡~ Salud, no fue posible elaborar un manual de 
·'' .. -·~·· .. · .,,,~; '.•-\-•'•- '•' ·. . -

procedimientos para eúierÍlicfo'debido a las limitaciones de tiempo, de recursos y 

de disposición ¡:>()~ part~'ci~J'¡;~;;~~al que labora en la institución. Por tal motivo se 

consideró pertiri¡;n\;;-; ;;•~;~·Íabo~a"é1ón de Jos procedimientos como un primer 

acercamientÓ. E~ 1rilf)Ó~~;;¡~;mencionar que para su elaboración se partió de cero 

al no tener de. i:lnt~Í::ed~nte algún manual que sirviera de base para conocer y 

actualizar las actividades que se llevan a cabo en el servicio. Por esta razón se 

tuvo que e~tudiar y con;,'eguir~po.yo y supervisión externa para cumplir el objetivo 

planteado. 

Ef presente documento consta .. de dos parte!:¡: la primera de ellas es de 

investigación documental eri la que se d_esarrollan dos capltulos; en el primero se 

realiza una breve resená de la hisioria del .. Trabajo Social a través del tiempo, así 
;. ~' ... -.'''~- ~. ·-; - ' . -

como algunos antecedentes y '•definiciones, tanto tradicionales como 

contemporáneas, de esta profesión en el Sector Salud. 
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Enseguida se abordan las funciones especificas del trabajador· social en este 

sector, haciendo .un· análisis comparativo de Jos planteamientos de distintos 

autores de Trabajo Social y Medicina hasta centrarse en Ja función de 

admlnlst_raci.ón, ya que es en la que se va a realizar propiamente el análisis. 

De esta función se desprende el segundo capitulo en el que se aborda el tema de 

los manuales ·dé procedimientos,· ·su defi~Íció~. su contenido, su metodologia de 

elaboración y su utilidad. Tamblén·se considera la definición de procedimiento, de 

fluxograma, su elaboración y los si~boio~·¿ue ;e utilizan. 

La segunda parte del trabajo . i'esponde a un esfuerzo por sistematizar los 

resultados de Ja lnvestigacl&i a través del desarrollo de los procedimientos de 

Trabajo Social en el referid~ h~spital. Quiero hacer patente mi reconocimiento a la 

Jefe de Trabajo So~lal ud; F;IÍ~Ítas Avalas Bárcenas y al equipo de trabajo social 

por sus valios·as·:·enseÍiaÍizas,' asl como al Subdirector de Seguimiento de la 

Coordinación de ·Plana.ación del Desarrollo Territorial adscrita a la Jefatura de 

Gobierno delDis~~itoF°éderal, Lic. Juan G. Saavedra Espindola por la supervisión 

de los procedimientos y sus respectivos fluxogramas y a la Mira. Maria Elena 

Téllez por las ásesorlas proporcionadas. 
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CAPITULO/. 

TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

1.1. TRABAJO SOCIAL A TRAVÉS DE LA HISTORIA 

Existe una gran variedad de autores que en sus obras han retomado la historia del 

Trabajo Social. .Sin embargo, e.n este apartado se realiza una breve reseña de la 

misma, con objeto de ·tener una idea clara de las principales etapas por las que ha 

transcurrido la profesión. · 
·~.'~·-~ .,:º,;· .::r - • ' - ,: : ·, _:; 

Los· rudime~ta~ios ~sfu~r~o~ · p6r' ~és~~r6ua~ sistemas de seguridad social en la 

Europa preindustrial ori~ntad~s . a 'ayúdár ·.y 'a asistir al necesitado, al débil, al 

desadaptado socialmente.; se . cons~ituyen".;en la· cuna del proceso de 

institucionalización del entonces servicio sóCíal.CÍ asistencia social que años más 

tarde serla nombrado también cumo Tr~¡,~jo'sociál. Es el intento de otorgarle 

cierta sistematicidad a la asistencia social dristÍaíia desarrollada en la edad media, 

sin rupturas con respecto a su herencia filantrópica, caritativa y voluntarista. 

Con la perspectiva de desarrollar una especie de técnica operativa para el trabajo 

filantrópico, nace el Trabajo Social como una forma de ACCIÓN SOCIAL en el 

siglo XVI. 

1.1.1. LA PROFESIONALIZACIÓN 

Respecto a la profesionalización, esta etapa se caracterizó por la práctica de los 

primeros intentos de profesionalizar a la asistencia social, a través del desarrollo 

de procesos de aprendizaje, de la comprensión las condiciones de vida de las 

personas y los medios para mejorarlas y, finalmente el conocimiento de los 

organismos dedicados a la asistencia social. 
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Es en este período, a ·finales del siglo XIX, en Europa y Estados Unidos, 

respectivamente, donde se comenzó a vislumbrar la importancia de las redes de 

apoyo social. 

El objetivo se centró en la creación y dominio de una técnica que posibilitara 

obtener resultados deseados, buscando intuitivamente y sin grandes pretensiones 

teóricas ni cientificas, fundamentarse en el conocimiento y en la comprensión de 

aquellas condiciones, objeto de la transformación, asl como en las posibilidades 

para el íogro de ello. 

1.1.2. TRABA.JO SOCIAL LATINOAMERICANO: EL SURGIMIENTO, TRABA.JO 

SOCIAL TRADICIONAL (PARAMÉDICO Y PARA.JURiDICO) 

En Latinoamérica, alrededor de la década de los 30, con el inicio de la 

profesionalización del Trabajo Social se fundaron las primeras escuelas 

influenciadas por el asistencialismo de tipo paramédico y parajurídico, cuya acción 

social estaba marcada por la religión cristiana, por lo que no habla ·una clara 

diferenciación entre la práctica profesional y la religiosa. 

Al paso del tiempo, se empeió·'.·>~ perfilar el énfasis en la metodología de 

intervención individual o de casos con la consecuente inclusión de las psicologlas 

y de la psiquiatría en , los programas académicos de formación profesional 

(recuérdese la importancia de la Escuela Diagnóstica en el proceso histórico del 

Trabajo Social Norteameri7ano). (Clfuentes y Gartner, 2003: 24) 

Es así como la profesión se proyectó y se orientó a la acción más que a la 

construcción de un pensamiento 'propio, de ahl la tendencia emplrica alejada un 

tanto de la teorla, que permitió el desarrollo de prácticas orientadas, ya sea de 

manera intuitiva o de forma instrumental, al desarrollo de métodos basados en 

diversas disciplinas que no fueron integrados a un cuerpo teórico y metodológico 

propio. 
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1.1.3. ETAPA TECNOCRÁTICA-DESARROLLISTA 

En esta etapa sobresalió la intervención del Estado con la institucionalización de 

los programas sociales, :¡o que' provocó que la asistencia social que realizara la 

Iglesia católica f~eréi"desE!~PE!ft~da con mayor fuerza por el sector oficial y 

privado. 

~~:;,.?ó~f ;!i~~.~:t~:~~r:~.~1~!.i~~~~::,:~':: :r:::;:~: 
propósit~ integra~ á··iá pobla~ióri ci~:~a~·~~a ~étÍ"ta /cori~cie~te en lo~ planes y 

proyectos.espe~ffic~s de c!k~~rió1ló,> ~611 ~bJet6 d~;E!li~,~~r :.las· causas del 

subdesal"ro11~: 

Los conceptos en. boga fueron la Integración yparti~ipación de la comunidad, que 

se constituyen como objetivos funda~ent~les de I~ acción social. 
,.~.- . .. ·: 

Simultáneamente con este proceso·,. ~c~rrió ·el posicionamiento de las ciencias 

sociales en las universidades con modelos teórico-conceptuales de tipo 

funcionalista y estilos metodológicos empíricos. Sobresalieron, en ese entonces, 

las lecturas parciales de las realidades nacionales apoyadas en datos empíricos y 

focalizados hacia problemas y áreas sociales concretas. (Cifuentes y Gartner, 

2003: 24) 

1.1.4. LA RECONCEPTUALIZACIÓN 

Es tal la influencia de la corriente: !deológica marxista, que para mediados de la 

década de los 60, el Trabajo Social cuestionó fuertemente las metodologias 

tradicionales por ser calificadas como empiristas, foráneas y reproductoras del 

sistema .social basado en la distinción de clases, surgiendo asl la necesidad de la 

producción de nuevos conocimientos. 
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Esta nueva búsqueda de conocimientos es la que enfrentó a la profesión con su 

falta de historia como productora de conocimiento, poniendo en evidencia la 

relación subordinada a oÚas disciplinas dentro del . campo de lo social y, sobre 

todo, con el conocimiento. 

Aquf, se articula ef compromiso con los procesos de transformación social como 

respuesta a las condiciones de opresión de vastos sectores del continente 

latinoamericano. Como consecuencia de ello, aparece con fuerza, en los ámbitos 

profesionales, el debate acerca de la necesidad y las posibilidades de 

construcción de un conocimiento propio de Trabajo Social, pertinente para abordar 

fos procesos de transformación de la inequitativa y dependiente realidad de 

América Latina. (Cffuentes y Gartner, 2003: 24) 

Teniendo como punto de partida la critica af pragmatismo, caracteristico de los 

periodos anteriores de fa historia profesional, y dada la preocupación por producir 

lecturas propias de la convulsionada realidad del continente, la 

reconceptualización se constituyó en una etapa que marcó para la profesión un 

replanteamiento globaf de su quehacer y una búsqueda más definida por 

incorporarse de manera clara y decidida al conjunto de las disciplinas sociales. En 

este contexto, empezó el debate de las opciones para la producción de 

conocimientos propios de la profesión, categorias como: praxis social, 

sistematización e investigación social. 

1.1.5. POST-RECONCEPTUALIZACIÓN (LA DÉCADA DEL 80) 

La crisis del paradigma marxista de los años 80, que provocó perspectivas 

teóricas diversas en la totalidad de las disciplinas sociales, ocasionó en el Trabajo 

Social el desarrollo de diversas tendencias: 
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a) Un marcado interés por recuperar la propia historia; la mayor parte de la 

producción de ese entonces se orientó en esta dirección. Esto se pudo 

interpretar como un intento por recuperar la identidad a partir del trayecto vital, 

reconociendo valor a los aportes derivados de la historia de la profesión que, 

por efectos de la sobreideologlzaclón que caracterizó Ja etapa anterior, fueron 

totalmente descalificados y sometidos al ostracismo. 

b) Mientras se operó esta recapitulación hacia la búsqueda : de'. IÍl 'propia 

naturaleza, se abandonaron las lecturas estructurales de tipcl i m~cro con 

proyecciones transformadoras de largo alcance y se rescataron las 

herramientas técnicas que hicieron posible Intervenciones sobre - micro­

realidades con la mira puesta en la gestación y ejecución de pollticas sociales. 

c) Se impulsó el cambio de las circunstancias históricas que se produjo en 

muchos paises latinoamericanos, la necesidad en esas circunstancias de 

aumentar la profesionalización de Ja acción de los trabajadores sociales y de 

hacer uso de los métodos clásicos, enriquecidos por el desarrollo del 

conocimiento 

d) Se intentaron refinar y adecuar esquemas metodológicos de intervención 

profesional, de manera que se diera paso a un método básico y único y a una 

metodología integrada, tomando en cuenta también Jos modelos participativos 

heredados de Ja teoría critica de la sociedad. 

B 

---------------------------------- ---------



Se pretendió alcanzar carácter disciplinarlo, en principio, a partir del desarrollo de 

conceptualizaciones ·originadas en los procesos de intervención, las que además 

de abarcar las dimensl~n~s operativas.pÚdlesen atrapar de manera teórica las 

realidades sociales y humanas· implicá~as en la praxis profesional. Para tal efecto, 

se recurre a la Investigación :y a la sistematización de experiencias como 

herramientas que.harianposible el logro de este propósito (Clfuentes y Gartner, 

2003: 24). Y con estas· acciones se trató de ganar espacio en el terreno de las 

ciencias sociales. 

Es decir que, la preocupación por la praxis social, la investigación y la 

sistematización originada en la etapa de la reconceptualización adquiere 

preeminencia durante este periodo; son especialmente notorias las producciones 

en torno a la slstem,atiz~ción, como estrategia que prometla ser una herramienta 

fundamental para Já réconsirucción y la socialización de los saberes producidos en 

la praxis proiJsk1na1;,~~}cuya difusión el CELATS (Centro Latinoamericano de 

Trabajo SociaÍ) tÚ~Ó ~ri J~pel fundamental. (Clfuentes y Gartner, 2003: 24) 
' . . :_. . ": ~·;,.,: . '•, -,·· ... ' 

A pesar.;de'l~·:~.~to~i~:··~;eocupación por construir un marco teórico propio del 

Trabajo, Soclai; tj~~' 6arácterizó los dos últimos periodos referidos, los logros al 

respecto aún no corresponden a las expectativas de consolidación de la profesión 

como disciplina social. 

1.1.6. LA ÉPOCA ACTUAL (LOS 90 E INICIO DEL SIGLO XXI) 

Sin lugar a dudas, este periodo se caracterizó P,Or cambios mundiales de suma 

importancia que comprometieron de manera significativa el tema de lo social. 

El primero de ellos fue la internacionalización de la economla en el contexto del 

modelo neoliberal que ocasionó transformaciones en el ámbito polltico con 

respecto al papel del Estado. 
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También esta década fue muy interesante por el nacimiento de las ciencias 

sociales en gran cantidad de disciplinas y la aparición de modelos diversos a partir 

de una realidad globali;zante. 

' .-. - . - -

En segundo término se· produjo un debilitamle~to. de las politicas sociales y la 

aparición de . nuevos actores sociales que: >de alguna manera, atienden las 

demandas de 10 so'c1a1 ~niE! e1 ciebilitallliei~t~ cie1·E;tácia. ejemplo de eua tueron 1as 

organizaciones 116 gutierriamerítaleso alguno~ sE!C:tóres especificas de la sociedad 

civil para s~tisf~cer~Üs nE!ciesidades/ge~era~me]ores condiciones de vida. 

Es importante seÍiaiar que estos actor~¿·slempre estuvieron presentes, pero hasta 

ahora se reconoció su lntervenciém~~m() parte de la polltlca social. 

Estas circunstancias hicieron evic:Íe~te' ~rÍ·a redefinición de la acción sobre lo social 

en los ámbitos oficiales y ·na oficiales. : './:· 

,'·.: ·,' '".· :-·.\"" ·n.·:. · .. ,;.::_<: 
A estos imperativos socio.~poUticos;-se, le adicionan al Trabajo Social otros de 

carácter epÍstémico'ref~ridl>s!'a'''cifrerE!lltes modelos y énfasis en el abordaje 

cognoscitivo d~ 1<J;soéi,al d'esarrolládos'é~n las ciencias humanas y sociales los 

cuales influye~ en' lo~~; procesos. de'interveríción profesional. Es asi como los 

enfoques slstémic~s\
0

hotl~ticos se con~tituyen en herramientas para abordar el 

problema de la complejidad y las lecturas de corte hermenéutico que, al retomar la 

tradición weberiana, enfatizan en la comprensión de los elementos subjetivos de la 

acción, de tal manera que los sentidos y los significados socialmente constituidos 

se vinculan entrañablemente con la acción humana y con las Interacciones 

sociales. (Cifuentes y Gartner, 2003: 24) 
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Después de este análisis histórico entre el Trabajo Social y la producción de 

conocimiento se puede decir que aunq~e la prof~sión no ha alca~zado un estatuto 

teórico prÓpio que le confiera la calidad de disciplina soCial; logró construir un 

acervo metodológico y técnico fundamentado teóricamente, que les dio coherencia 

y sentido al ejercicio profesional y una vinculación permanente con el desarrollo de 

las ciencias sociales y humanas. 

1.2. ANTECEDENTES DEL TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

El Trabajo Social se abrió en el campo de los hospitales por el Doctor Richard 

Cabo!, del Hospital General de Massachusetts, quien el 1° de Octubre de 1905 

pensó en utilizar trabajadoras sociales para complementar el tratamiento de los 

pacientes que acudian a dicha institución, ya que notó que los enfermos no 

llevaban acabo las prescripciones recomendadas. Para esto tendrla 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 diagnóstico y en segundo lugar, tratar de 

entender sus necesidades económicas, mentales y morales, sea por intermedio de 

la . trabajadora social o, si sus esfuerzos resultaban insuficientes, asociados a 

cualquier grupo benéfico constituido ya en organización caritativa dentro de la 

población. (Kisnerman, 1990: 1171) 

Más tarde, una de las voluntarias llamada Alda, M. Cannon fue quien elevó el 

servicio a la categoria de Departamento y creó en 1918 la Asociación Americana 

de Trabajadores Sociales Hospitalarios. 
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El campo de la salu_d ha sido el mayor y el más antiguo en el que se ha implantado 

el trabajo social. En América Lat;na es -el área que. ocupa el mayor número de 

trabajadores sociales. La incorporación de los irabajadores sociales a este campo 

de acÍuación s~ ¡,~ J~nld~'.:h~ci~~do d°esd~ h~~~ varias décadas, desde el 

mome~to enqu~ la ~~1Jd se cori~ld~/ó n~ ~ólo ~orno un problellla fisico-biológico, 

sino co~o res~l·Í~nie d~ Un~'(e1~6{ón dial¿'cÍl~á d~I individuo con súmedio 

ambiente, ofreciéndo.les un 'papel .secundario.y accesorio de •meros ·auxiliares •. Se 

les llamóvisÍÍadore's: s(i~i_¡;¡les' ys~_I~~ as.ignºó' las f~ñ~1díies"dé."1Jra:Zéis'extiindidos" 
y "ojos• prolongados", de'.1os.mééiié::os,tiá'sta:.1c;5·'domfo11íos de· 105 paéíéntes .. Los 

trabajadore~ y :··~~ist~ntes- soclal~s·~ ~~f~~~sider~ban ·. "ayud~rites" capaces de 

controlar el buen c'~mplimie~t~'.:·~el •tr~tami~~to'· prescripto, . de dar "normas de 

higiené. de_sabér ~'í9~ri'~~;de~Ír~~~~ d~ •¡,,'~dicÍna menor" (aplicar inyecciones, 

hacer láva'dós'de''est~m~go;.etc.);'C!esatíer enseñar y preparar biberones, a cuidar 

y fajar bebés';'etc:: de ~visita~i:en Uná palabra, a_ los pacientes en su domicilio. 

(Ander:Egg/1s9s:.:is~37). . 

Asf, el Trabajo Social Hospitalario surgió por la necesidad de tener un 

conocimiento más amplio acerca del entorno que rodeaba al paciente 

(caracterfsticas del hogar, alimentación, familia, etc.) con la finaUdad de_ que el. 

diagnóstico y el tratamiento fueran los adecuados para la persona. 

El Trabajo Social en México, particularmente, surgió por una gran influencia 

recibida de las formas de ayuda que se hablan 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 consolidación de la Colonia, para dar paso a la 

visión que se tuvo de los problemas sociales en el México Independiente y la 

Reforma hasta la Revolución de 1910. Se retoma también la importancia de la 

profesionalización de Trabajo Sccial dentro de la asistencia pública y en las 

instituciones de salud. 

12 



La situación polltica por la que estaba atravesando nuestro pais, las 

consecuencias rápidamente se dejaron sentir, es asi como entre .1900 y 1914 se 

dieron constantes emigraciones, pÍincipalmente élé. Eúropa debido'.a laPri~era 
Guerra Mundial, lo que Íraío· 6onsigo co~plejos problemas econÓ~icos, sociales y 

politicos. 

Durante 1920 se notó una reorganización de la beneficencia, de tal forma que los 

productos de I~ Loterl~ Nacional se le asignaron para que se pudiera sostener, y 

dichos recursos fueron empleados para renovar los establecimientos de 

beneficencia. En este momento aparece por primera vez un personal que 

realizaba funciones de investigación de la problemática de casos dentro del ámbito 

de la beneficencia Pública, las llamadas "inspectoras", quienes carecian c!e una 

preparación especifica que las habilitara para desempeñar con eficiencia sus 

funciones. 

La asistencia hasta este.momento comprendia la prestación de ayuda económica 

o material para el e socorro de alguna necesidad inmediata, como es salud, 

alimentación, vivienda. (Valero, 1994:50) 

Algunas aportaciones e instituciones de beneficencia creadas durante los primeros 

cuarenta años d.E!l siglo XX fueron: 

En 1921, se ab;l~.el primer dispensario Antivenéreo, y en 1922 el primer Centro de 

Higiene Infantil, donde laboraban enfermeras visitadoras. 

En 1926, se p·romulgó el Código Sanitario en todo el pais y en 1928 se estableció 

la reglamentación referente a la higiene industrial y prevención social, para la 

protección de los trabajadores y las madres solteras. 
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En 1928, se fundó el Consejo de Defensa y Prevención . Social,. teniendo a su 

cargo las instituciones responsables de los menores infractores, y la de proteger y 

vigilar a los menores abandonados material y económ.l.ca1n'en~e. Este c:orisejo fue 

substituido por el Departamento de Prevención Social 'de la Se~retarfa de 

Gobernación. 

En 1932, se extendieron nombrarnie~t6s '!c:t~ ~l~~e~tig~doras Sociales" a 

inspéctoras que trabajaban éñ.l'a'il'eñetifencia'\'pública'y 'en 1933, se crearon 

plazas de Auxm~res'~~ +~stig~~~:~~~'.~;~~i.~1~S,!(vá1~·~c,;1994:51) 

!~~,'':"'!~~~~~1[~i~~~g~~¡~~1::~~::.:·:"';;:,:;.~ ';::,:~·;,: 
presentaba~',a1gu~o~i¡~·aí~1a~~;g~~9·~ando por.· reincorporarlos al proceso de 

producci~n/creá~d~s~ p~¡a"l~i.[tñun:,organlsmo de terapia social" (Vatero, 1994: 
53), ,·el cual/'c6ri~1~,~~Ó~d'6'in'i:bj6o~isibnes:.<de "Asistencia Infantil, Asistencia 

Educativa,. Á~i~t~~¡;¡~·: fu1¡ifl~! A'~íste~6i~''J~rfdica, Asistencia al Anciano. Además 

~~::~=~~1;;¡ :f ~~ii:~f~rf~~iJ'~:~~iirt~~~::~ó T:a~:!º T~:::;~:or~~vu~~:~~~;~ 
comÍ> .pe;~ó~~j ~~¿~;~ri6''d~"¡;¡¡·~~~P·~·~ci~rici~dt:I. bienestar ;oCÍ~I. 

::·:: .· ~··-., '.t~L~ .. x:.:T: :_.::~~ . 

.:_ - :·: ·><: ·. ::~~·.>::<-.:.~.:-'.: _:.::::~:.:~·>: './( .~:: ·-_~: ... ~ :;;·. ;, 
En México/ Íos pioneros en;este' Íerreno ·fuerÓri el Hospital Infantil de México, el 

Instituto Na~ional d~§~rdiol(l9Íél yeÍ Hospital cie la Nutrición. (Navarro, 1991: 94) 
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La implantación de sistemas de Seguridad Social en México y el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado_ en 1960 trajo como 

consecuencia IJna gran actiiidad de cóh~trucción de unida.d~s médigas que fue 

creciendo a ~n~did~ q~~ di~hos regíme~e~ /ex'téndían sús beneficios a mayor 

número de derec~oh~bi~ntes: (Vánez, 1994: 3) 

A continuacíó.n_ 5.~ p1r~sentán algunas instituciones creadas (je11tro dE!_I¡) Ash;;tencia 

Pública, cÓni;;oÍi~aciás como - institudones cie salud -y _ _(¡órí'éle Trab'ajo Social 

comenzó'a desempeñarse como profesión: 

a) Secretaría de Asistencia Pública 

Creada el 31 de Diciembre de 1937 por el General Lázaro Cárdenas, asi como 

también el Departamento Autónomo de Asistenta Social Infantil, el cual se 

encargaba de íos problemas educativos y sociales de los menores de 6 años de 

edad. 

El personal de trabajo social realizaba estudios sociales que cubrían cuatro ramas 

principales: problemas socioeconómicos, trabajo social educativo y psicológico, 

problemas de ideología y de comportamiento y trabajo social de prevención social. 

El 30 -de Octu_bre de 1938, la Secretaria de Asistencia Pública incorporó la 

Dirección de Asistencia Infantil para ayudar a personas, familias y comunidades 

que se encué~tr_en con carencias fisicas, económicas y sociales. 

La asistencia _soéial en este momento sustituia la compasión de la beneficencia 

por comprensión, ya que ésta entrañaba conocimiento y se manifestaba en actos 

de solidaridad. 
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En 1961, se establece el Instituto Nacional de Protección a la Infancia, y en 1968 

se crea el Instituto Mexicano de Asistencia a la Niñez, que juntas en 1977 dan 

paso al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

b) Secretarla de Salubridad y Asistencia 

Surgió por la fusión del Departamento - de, S-alubridad, y de' la Secretarla de 

Asistencia Pública, en 1943. A partir de este ~oníentÓ se fuer~n ampiiándo los 

servicios médico-asistenciales: dormitorios, cómedores, 'hogares' substitutos, la 

capacidad de la casa cuna y del lnternádo Nacional Infantil. 

c) Hospital General de México 

Inaugurado el 5 de Febrero de 1905, por el General Poñirlo Dlaz. Las tra_bajadoras 

sociales eran emplricas y se encargaban de fijar cuotas de recuperación y en 

contadas ocasiones se-hacían cargo de los problemas de orden social. 

d) Hospital_ Infantil de México 

La fundación ,de _este hospital vino acompañada de un proyecto de Ley de 

Protección.;,· I~ Infancia, y dio Inicio a sus actividades el 30 de abril de 1943. Con 

relación a Trabajo social, se fortaleció la supervisión, ya que se consideró como un 

factor de_desarrollo profesional, lo que posibilitarla un mejor uso de los recursos 

del hospital, de otras Instituciones y de ros familiares de los menores. 

En esta institución las trabajadoras sociales se encargaban de realizar los estudios 

sociales de caso en el hogar del menor y fijar las cuotas de recuperación. 
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e) Instituto Mexicano del Seguro Social . 

Creado en _ 1944, el ll"lsliluto, Mexicano. deÍ. Seguro·. Social (IMSS), como resultado 

de una · polfiica /del:: General •Lázaro Cárdenas para la protección de los 

trabajadores asalarlados __ de_ernpresas privadas, miembros de cooperativas de 

producción y ~d~Ín.í5'i;~é:Í~h~s·6t>~érás. · .... · .·.·· .. 

~~ª~iI!.~i~¡,~~ii~~~~~~~it~~i~~~2E:: 
~_',~,/ ', '." -;:,- ~,:;•:.~-:.-~\::~,·· >.~--,:_:- ~-.- .-. -~:-·-~·-'e . '.;¡:_ ·, 

n Instituto de Seg~~i~;.::Y"~e~ic_'.i~s' Socláles para los Trabajadores del ~stádo 
,,,:· 

Creado_e_I 3o'de ~ii:ie_mtíre ·ciej 959, 'durante .·e1·· régimen del ·presidente~dolfo 
López Matees'. y coÍriÓ conseéuehcia de la promoción de la reforma legislativa 

para incorp6;~r I~~ d~r~~hos'cí~ los 'trabajadores del Estado a la CorÍsÍit~ción 
Polltica. Al su~gir,la_Sllbdirección General Médica se creyó conveniente la creación 

de un departarnentc:í' de.·' Trabajo Social donde se llevaran a cabo visitas 

domiciliarias, esiudio y tratamiento de pacientes ambulatorios, orientación a los 

derechohabie~t~~ ·v'·el f6ménto de actividades sociales y culturales dentro de· ras 

propias cilnic:éls: ···-•·· 

g) La Seguridad Social para las Fuerzas Armadas 
.· .. - ~o,,,-_:'-;··" .. ,;-.. ·'·~ ·,"' • '. ·.~·, '' -· •. '· .. , . 

El 7 de abril de 1947, denÍro de las fuerzas. armadas se instituyó el Servicio 

Médico Social en la Secretarla de laÓer~n'~a Ná~Í6nal, y el 18 de septiembre de 

1962, se estableció la Óirección de S~~~rí'd'ac:l's"c;~ial para los trabajadores de la 

Armada de México. 
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h) Hospitales Psiquiátricos 

En el área de la salud mental se crearon hospitales especializados en la atención 

de menores: como fue el Hospital Juan N. Navarro y el Hospital Fray Bernardino 

Álvarez, p~ra a,dultos. 

i) Ho~pitál~s de Urgencias Médico Quirúrgicas en el Distrito Federal 

En 1S64,~1i, ~rear~n ,los Hospitales Rubén Leñero y el de Urgencias Médico 

Quirúrgieas de Xoco, donde las funciones de asistencia originariamente estuvieron 

realizadas por damas voluntarias, las que fueron sustituidas por trabajadoras 

sociales; 

j) Instituto Nacional de Cardiologla 

Creado el 28 de abril de 1944, bajo la presidencia de Manuel Avila Camacho, 

siendo su fundador el Dr. Ignacio Chávez. Incorporó personal de trabajo social, 

quienes proporcionaban ayuda espiritual y asignaban las cuotas de recuperación 

por los servicios médicos otorgados. 

k) Instituto Nacional de Nutrición 

Inaugurado el 12 de octubre de 1946, se creó para atender a enfermos 

desnutridos, diabéticos y obesos. Trabajo social, igualmente, realizaba sus labores 

de una manera emplrica. 
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En cuanto a la metodologla empleada en dichas Instituciones, puede comentarse 

que inicialmente se utilizó 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 rehabilitación física y mental, y más 

adelante se observó una tendencia hacia la prevención y cuidado de la salud, 

mediante la educación para la salud. (Valero, 1994: 55-64) 

1.3. DEFINICIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

Como ya se mencionó anteriormente, el Trabajo Social en el sector salud ha sido 

el más antiguo y es el área que ha ocupado el mayor número de trabajadores 

sociales. De ahl que exista un número importante de autores que han aportado 

definiciones trascendentes al respecto, y precisamente en este apartado se 

mencionan las que reúnen elementos relevantes y actuales y que manifiestan la 

esencia de la profesión: 

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 ámbito de la salud como: un 

quehacer profesional de complemento y apoyo de las acciones médico-sanitarias 

a través de programas integrados y nunca de acci,ones aisladas del todo que es la 

institución de salud, de la cual es un subsistema intermedio en su complejidad, 

sea ésta Ministerio o Secretaria de Salud, Coordinación Sanitaria Regional u 

Hospital. Los objetivos de trabajo social, por lo tanto, se insertan en los objetivos 

generales de la institución de salud, de la que forman parte, enfocados desde el 

punto de vista de las necesidades y los problemas sociales. (Kisnerman, 1986: 

121-123) 
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Trabajo social médico: El trabajo social médico, en términos generales, busca el 

justo equilibrio de las relaciones er.tre los individuos o entre los· grupos sociales, 

en relación con todas las actividades sociales, económicas ·y ·pollticas, para 

alcanzar el bien~star social, individual y colectivo: (N~~arr;;, 1991: iiJ') · 
.,:":.', . <>: 

El trabajo social médico forma parte del grup() p~raril'.~clibd''de(hospit¡¡i cuya 

orientación principal es la ayuda o apoyo a los 's'erviCios'méélicos; de acuerdo con 

la semántica tienen varios significados co'mo'sei'viclc>sque ayudan; más que todo 

al enfermo y al médico, para restituir o ~ett~u~a'i'l~,~~IUd, no sólo en términos de 
, --.,,.·"·:_¡..; ... ,·e,,· 

su padecimiento sino de todas las ¡¡lteracion~s q·ué intervengan en su deterioro 

físico, mental ylo social. (Navarro, 1991:'91) · 

El trabajo social médiC() puede ld~n\ifiEai~'e como aquel que correlaciona todos los 

aspectos sociales que 'repércúte'n en' E!f estado emocional y fisiopatológico de los 

pacientes, asl cion:.d eri ~~ dÍ~~'.hó~iicio, !~atamiento, rehabilitación y acciones de 
. : ., .· •. ,,, .. ",<··· .· . -

prevención. (Navarro; 1991: 94) 

El Trabajo S~cial éri el área de salud estudia los problemas generados. por las 

reiabiones sd~ial¡;s que, objetivadas en carencias y necesidades, Inciden en . la 

salud, poriri q~~ s~'refi~re a identificar los medios para preservarla, mant~~e~la y 
- .- ... - .. -

recuperarla/tratando de establecer alternativas de acción que tienden a alcanzar 

la salud intégr~I de los individuos. (Terán, 1989: 41-42) 

También se considera al Trabajo Social del Área de la Salud como la Profesión 

orientada al estudio de las carencias y necesidades sociales que inciden en el 

proceso salud-enfermedad, asi como la identificación de las alternativas de acción 

que tiendan a la promoción, conservación, recuperación y rehabilitación de la 

salud, en los individuos, los grupos y las comunidades. (Terán, 1989: 42) 
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Por su parte, el Colectivo de Trabajadores Sociales de la Provincia de. Málaga 

definen que el Trabajo Social en Salud es una actividad profesional de tipo cllnico, 

que implica, de un lado, el diagnóstico psicosocial de la persona enferma, como 

aportación al diagnóstico global y al plan general de tratamiento; y del otro, el 

tratamiento (individual, familiar o grupal) de la problemática psicosoclal que incide 

en o está en relación 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 conlleva la tarea de orientar, cuando el problema asl lo requiera. al resto del 

equipo sanitario, asl 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 Málaga, 2003: 

28) 

Otra definición dice que es el conjunto de acciones metodológicas tendientes al 

estudio de carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud­

enfermedad asl como la identificación y utilización de recursos disponibles para su 

atención y orientados a establecer alternativas de acción para la promoción, 

educación y recuperación de la salud, con la participación de individuos, grupos y 

comunidad. (Modelo de Intervención de Trabajo Social de los Institutos 

Nacionales de Salud, 1999: 22) 

Como se puede observar, la mayorla de las definiciones antes referidas coinciden 

en que el Trabajo Social en Salud es un complemento y apoyo a las actividades 

médicas, cuyo fin principal es investigar los factores psicosociales que repercuten 

en el proceso salud-enfermedad ael paciente y, 1' través de acciones especificas, 

posibilitar la recuperación o conservación de su salud proporcionando alternativas 

viables que modifiquen dichos aspectos sociales. 

Lo que implica llevar a cabo un diagnóstico social y el tratamiento individual, 

familiar o grupal de la problemática relacionada con el proceso salud-enfermedad. 
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Sin embargo,. es necesario hacer énfasis en que estas acciones son las que 

Trabajo Social realiza en la práctica, pero hay que tomar en consideración la 

importancia de.i11cidir_no sólo desC:e el ámbito operativo sino también insertarse en 

la toma de decisÍones·asi como en la elaboración, instrumentación y ejecución de 

las politicas sociales, especlficamente en las pollticas de salud. Esta área ha sido 

poco o náda ·explorada por los trabajadores sociales. 

De aquf 'qüe': se proponga una definición que además de Incluir. Jos elementos 

ant~s ~~fi'aiaéÍ~s. conteng~ estos otros que hacen referencia al nivel d-e toma de 

declslo'~e~: ,' -

El · Trabajl 2"ociaÍ ~n el Sector S~/~d e~ la espe~i~lidad -que in'vestig~;cómo /os 

::;:~;i:ª~~;~ª:~i~¿~~t~~iº~iifj5Ji$iií~~~~i~h'it~68aíi;~i~~Sst~:0::~: 
enfermedad,- 'a través 'de acciones metodológicas, · de programas integrados 
producto d~ la ~l~boración, instrumentación, desa"ollo y aplicación de /as po/lticas 
socia/es qu~ garanÍicen la promoción, conservación, recuperación y rehabilitación 
de la_ 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 

actuación de factores sociales y ambientales, las funciones que realiza el Trabajo 

Social adquieren mayor importancia, ya que a partir de ellas se posibilita la 

prevención, promoción, conservación y/o rehabilitación. Por esta razón es 

importante especificar cuáles son las funciones que el servicio de Trabajo Social 

desempeña dentro del ámbito sanitario, pero no sin antes conocer lo que algunos 

autores tales como Ander-Egg y Yáñez mencionan sobre dichas funciones: 
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Actualmente el Trabajo Social en salud se basa en la premisa de las relaciones 

entre Ja salud y los factores sociales.·A partir de esta idea de la dimensión social 

de la salud, se ha ido d~rivando'Ja~ func'ionei~ de Jos trabajadores sociales en este 

campo de actuación. c!I~Je~qui~~a ~'ue s~an las actividades o tareas especificas 

dentro de ese carTlpo, ;e1li~l:l~]~i~oC:1a1 en salud pretende proporcionar a los 

individuos un cierto grad6 d~'¡¡;Ji~;,éi'mJa en los problemas de salud. Se parte del 

supuesto de que no ha{recup¡¡'rac'ión. d~ la salud, si la persona no hace algo para 

recuperarse y si el e~téi;~i;'""~g·';i};U·daa ello. A nivel individual, familiar, grupal y 

comunitario, todos Íe~·ein~~~·~,~·éi'~~'r:~C>-terapeutas y, en esa motivación para serlo, 

el trabajo social tiene úna tarea qué cumplir. (Ander-Egg, 1996: 37-38) 

Por su parte Yáñez considera que la labor de trabajo social tiene actualmente un 

campo de acción muy amplio y trascendente en cuanto al estado de salud integral 

de los individuos, en los hospitales desempeña un papel muy importante como 

complementario de la atención médica de los derechohablentes, limitado 

solamente por posibilidades económicas. (Yáñez, 1994: 25) 

Antes de comenzar con este análisis, es de suma importancia señalar que para la 

elaboración del siguiente cuadro sobre las funciones del servicio de Trabajo Social 

se tomó como referencia el texto sobre el Perfil Profesional del Trabajador Social 

en el Área de la. S~Íud, elab'orado por Terán-Trillo, en donde se. consideran las 
- '··· ,'.:..:_.··' .. , ,-~·:· . . ' . . . . .;- . 

funciones de : investigación';/ administración, educación, asistencia, ~ienseñaríza, 
promoción s~ci~Í éi'C:~;:;.iú;;it¡;¡;ia: orientación legal.· y de medicina. del trabajo y 

sistematización. , .'~/ ..• ': '"· :\ >'' •···· 
Se llevó a ~~b;; u~~'.·~rlvi~ftn\'~¡b[¡:~~~ii~~.~e la;·propuestas de los autores 

::::~~ d:ªfr.~t~t~ifff ~~~~~~~~t·~~1~~~~fü~~~t'··b~~'=~~:v:e ~rg:~:=~~=:r:: 
los Centros de Atención Pri;:;,~ria d~ Anda1ud1a, la Ley de Servicios Sociales de 

Andalucla y Szpirman; y se elaboró un cuadro descriptivo de las funciones. Es 

importante aclarar que se han mantenido los términos utilizados por cada autor. 
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Posteriormente, a través.de estrategias de investigación cualitativa, se elabora una 

matriz .en donde se realiza una categorización de los contenidos de las funciones 

descritas f!nlos cuadros anteriores con el objeto de estandarizarlos e identificar 

cuántos autores toman· en cuenta estas funciones, cuáles son a las que se les 

otorga mayor rele·J~ncia y qué porcentaje representan, considerando la 

complejidad que es'tci!~plica. 

Cabe señalar que la 'Gbicación de las distintas actividades en ocasiones se podrfa 

repetir en varias de' 1.;-~-'iJrÍC::1~-¡,fi5, sin embargo, se siguió el criterio de ubicarlas en 

la que se consideró r'r.ás'proci~clente, esto con la finalidad de no ser repetitivos. 
:· .<¿,<:·::;/,:', ¡-',·_~J-·_·· 

' '.'(.~?<<'..''·~<· '.~·~:;~~;;, . 
También es importante aclarar que el análisis se realiza a partir de las funciones 

que los autores re,~ii¡~~,6~''í1artc~~siderado y que pudieran o no corresponder a las 

actividades que .sé' lleván·.a 'cabo en diversos hospitales, especificamente en el 

Hospital Regional 'uc:Adolf~ López Mataos 

Recordemos que la importancia de observar las funciones que desempeña el 

trabajador social en el área de la salud radica en que a partir de ellas se realizan 

los procedimientos del servicio de Trabajo Social que representan la operatividad 

de dichas funciones y acciones. 
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1.4. FUNCIONES OEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

INVESTIGACIÓN 

1 TERÁN TRILLO, 1989 11 BARQUIN, 1919 11 NAVARRO, 1991 11 YÁÑEZ, 1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

011eltaipro1oeo1os111pecificos El niUdiO--Oe lot casos. et deor, el ~nloc3r-ia d1reCCiondel-coriOOin.oñ10-Yll[aSlilbaiadOra1iooalet111ve1tiQanytratanlltnvesbgar y daagnosbcar problemas! 
conocm11enlo del paoente. oe su medio melodologia oeolib del lr;¡b;;i¡o SDQllll de rnolver IOs problemas que denvan del sooalet 

lanubar y de su medlO social. con el ob¡et médico. al aspecto méd1COSoaal. que ayude eslado de enfermedad de los paoentes en 
de buscar la adaptación adecuada de! a logra1 el dlélgnostrco y tratamiento 111legral sumedlO lamdiar, sooalodelrabaJO 
pnmero dentro oel gf\Jpo humaoo al que del pacienle 

esta ligado y taworecer el entend1mienlo 
entre lo1I lamiharn del enlenno y el PfO 

onlemoo 
ldenbficar factore1 econom1COt. sooa~s ~lla partJapaoón en los cli'eten!es cap1lulos,,log1i11 la idenlil'lcaoon de los fam1ba1es c:on 
culturales que mtervienen en la ltecuenoa de inveshgaoón y encuestas realizadas en la p1oblemábca del paaente hospdal1zado. 
dislnbuo6n de la enfermedad la comunidad. lendien!es a conocer las en ooordtnaoón con el equ1 

pnnopalM s.ooopa!ias o. elementos ~linterdlsopl¡nano 
des01ga111Zaoón lamrlrar y sooal. 
relaoonados con problemas talos mmo 

desnutnoón. enlennedadcs. desemploo. 
orfandad, problema de madres solleras o 
de conducta megular, VlCIOS tales mmo el 
ak::ohol1smo. las narcomanias. el JUegD. ele. 

prostillJCIOn, del1ncuenaa en JÓVOfleS 'I~"' 
adunas. desorganizaoón lam1har 
divoroo o falla de 111lerés del mando en 
1esolver los problemas ta1mliares 
abandono, paupentmo por rana de 

previtión. lraba¡o 111suOOente o lam1~a 

numerosa. desorganizaaón económica del 
hogar por latta de cuUura de la tela de 
lanul1a.etc 

e""""' .. _ _. .... """11 I'""'' ........ ~ """""""'· ... 1 

a los Ser\llCIOI para la salud contenido de las normas sandanas 
ho5prlalanas. las condroones generaln de 
tsaba¡0 y ta Ley oigánica de la 
.l.d1111111Sllaoon PUbbca Federal. adem3s de 
IOsdeaelos yregtarnentaCl6nrelalrvaakls 
organrsmos descenlrahzados y em~ 
de partlCipaoón Estatal. con quienes 
debe COOfdinar pa1a la canatizaoOtl 
casos o wn motivo do 111lormao6n 
ooentaaón a pacientes y público enl , ...... , 

25 

Identificar situaciones-problemas 

y rea~za lllve!ligaoones aplicadas,, 
ndo y anahr.indo datos paral 
licar necesidades o problemas 

"""'"' 



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

INVESTIGACIÓN 

1 TERÁN TRILLO, 1989 BARQUfN, 1979 11 NAVARRO, 1991--11 YÁÑEZ, 1954 11 ANDER EGG, 1996 1 

~ 
!~ 
·r~ 

r .. -a 
~~ 

>:;,O 
e:' ::--• 
ri-:i ._n 

Deienninar tas necesidades •oaalel y io. 
1ecursosdelasalud 

Etbmar el COiia sociat de los programas 
proyectos de salud 

Haceresludiosdeprt>t;pec:tivaslOC;ialespl)I 
la educ:ación par1 la •alud en México. 

Eslablecer el perfil de los usuarios dell 
•eM:io. 

Participar mulbd1Sciplinartamente en la1 

lormulación de diagnósbcos c1e salud c1oca1.I 
regionalonacxinal) 

e·~ 
·-~º ~ .. 'Z 
e;-.; 
tx::I :z: ,_J 

Colaborar opor1un.1ment11 en el programa! 

::~=·:ra,=;~::i 
lasáreasdehospdaltzación. 

Promover r coord111ar los diteños '/ nonnas; 
operalivas del serw:io. aplicando, po 
eiemplo. cueshol'lanot. de invesbgaciór\ 1 

:.,Wd:; ~de =I 
la1área1méda1delholpital. 

Realizar a toliatud del médico tratante e 
segtin vaklfilaón de lrabap locial médlc:D. 

, lot n_tudiol de catOI que ayudan ªI 
delenrunar de manera exhaustiva y 
oompletil las eautias de los ingresos 
frecuentes por el rnrsmo pade(:inuenlo y/ol 
de c:oodlCl6n ambiental 1000lam11iar 

26 

E1tu1hayanaluala11tuaoóndepe11onasol 
gruposaleclados11nneces1dadderecurnra 
procedimientos de 1nvesl1gación 

1

111ces1VBmente lomiall¡aáos. con el fin Efe 
idenblicar los problemas y net.eSldad6 YI 
establecer la naturaleza y magmtud de la' 

mismas. denbo de una s~uaoOn pfOblema 
queesobjerodela1nves!Jgaoón 

A lravés de procedim.enlos como los del 
inmbgao6n/aco6olparbopatrva.promuewi 
o a1esora la reahzaobn lle LllYMbgaDDne$ 
en la1 que la gentallTYQlucrada estudrasus 
PfOPIOI problemat de cara ala solución de 

""""'""" 
Anahza los racu11os y neces.ldades da '°'I 
1eMdores sociales y de los Pfogramas de 
1

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

INVESTIGACIÓN 

l lrGLAMENTO GENERAL DE ORG~Nll LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE 
ORTEGA, 2003 DE LOS CENTROS DE ATtHCION PRIMARIA ANDALUCfA, CAP .1, TITULO 11, 1911 

DE ANOALuclA. tHS 
COLECTIVO DE TIWWADORE.SSOCIALES 11 SZPIRMAN, 19!M l 

DE LA PROVINCIA DE MAl.AoA 

=~'.::::::.~::::1 
:e1=~·~~,Y~~:::::1 
sooales. local11ando. ldenl'l\candO 1 

conlrOlanóo o elim1nanc10 aquellos que 
retardan o rmpidcn el logro de los ob¡elrvos 
de salud y a la plena utd!laCIÓfl de los¡ 
seMoos. asi como locahuodo los que: 
lavorecensulog10 

Par1iopar en el estudt0 de la calidad y la 
cantidad de los senncios y rl!OJBOS dE 
salud 

Estudiar la inadenoa de las variables 
1ocioea>n6mic:as y cunintes en la 
eliologla. la d1slnbuci6n y el desarrollo ele 
los problemas de 1alud. 

Esludwlasadlludesylosvaloresquei 
benefician u obslacuhzan el acceso a los 
mepesnnrelesdesalud 

Estudiar el nivel de aprovechamiento por 
;Piiie de los usuanos de los seMciot del 
salud, sus programas r sut expedatrvas -·-
ld~bl'lcar los !actores que generan¡ 
desigualdades. evaluando setVioos . 
recursos.aditudesyvalores 

Definrr idelirrutar areis -de inleMl11Esiudt0 y vaioración de la situación delllklentificaaOn y dia.g nOsfleo de nec:esodades 
(comunes y d1lerenles) evila paciente y 11fuaoones ps1COSoc:iales 'f ea>nómicasl 
dupllodade! en relación con cucunstancas de salud y .. -
Elaborar ptotooolos dederivaoón reciproca lfRegrs!Jo en hi:.:ona de Jos aspedol,lldenbllcaoon r diagnósbca de necesidades 

;lam&llarn y 1ocrales que inftuyer¡ en el n en el campo áe salud psicosooal de 
de salud de la familia drvertos grupos de población, con fines 

curalrvos. prevenbvos r 1lavoróela1alU11 

Desarrobat proyoclos. áe esltxlio 'llCaplaoón para los disbnlos Programa• 111denll5cao6n de fuerzas. que apoyen ell 
tratamiento CXWIJunlO de casos. Salud 'lrabafO del equipo en el area social y que? 
,espeeialmente en las lituaaonel de nesga. IJfeslen ayuda y 11istonoa en el lratamienlal 

detenlennarsulamiha 

E.laborar proyectos de ~bgaoón ~1E1tudio de las carader~~s de fa pir.imide 
inlervención en colonias marginales r de\ poblacional, nrvel ec:onDITllCO. c:omponenlesl nesgasaaosanitano :::n;::=e:::=i 

de Vida, grada de partiopaoón, ele 

'~~~~~~:=:~~':! 
1aMariot que de él se dtnvaran 

27 
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1.4. FUNCIONES OEL SERVICIO OE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUO 

AOMINISTRACIÓN 

[ TERÁN TRILLO, 1989 11 BARQUÍN, 1979 11 NAVARR0, 1991 11 YÁÑEZ. 1994 11 ANDER EGG, 199ti 1 

Part1opar en plarieS, programa, r PIOyec:IOS Promover las relaaones adecuadas eiilre ~d1naf -- ;-- encamin.a~ICotabOtilrcon -tasauiondades óilh05p;1a1 ª1 Alender -----¡as Pl~s sooales que¡ 
acordes con las necesidades naoonales en los d1V9f1ot departamentos del ho5prlal 1111erdisopl1nan;1menle la labor de lraba '1n de """ las relaaon.Js entre los diversos alectan la 1alud de los uluaJIO!I deledadasl 
el sedor salud para que el penonal con su acbluc:1 5003J médico a la mnsecuoón de las metas departamenlos Han afmÓruCa1 en beneftoo en los centrol sarutanos y que es posible 

favorezca el conecto manero del paoenl yobjel1110SCS&lhospital de la a!enoOn que deben reoba1 los atenuar. atender o prevemr con la acaón 
dentro del hospital 't conlnbuya a su áelechohablenles realizada detde los ITllSmos centros 

turilCIOl11nteg1al 

Parbopar en la esbmaoón de prMupueslos,,Proa¡rar . las metores relaCK>ne\ dejlfomenlar las buenas relaoones. humanasllControlar las visitas de fam1Jia1e1 en lasllParoopar en equipos de lraba¡a del ª'3ª 
r c:oslot de la salud en general paoenle con los 1nch'llduos de qu181'1 enbe el poBonal y la poblao6n paoente del hOlal reglamentan.as y autonzar V111las 1oao-1anrtana promov!OOdo la lormaoón 

1, dndt el p!Jflto de 'llltl de 1u hotpdal, con 11 canalización o 1noluoón espeaales cons9J01 locllel dfl ulud y programas de 
• In de que amprenda el patrón ebz de lot problamlis QU9 ae plantean. medclNi y ••lud aJ1T1un11ana 
aón a Ja que presta IUI leMOOS, al 

paoenle y 1u condlOÓll. y 1e favorezca la 
ílllfltegración 8 IU adMdad diana cuando 

:'.'-::} 
~J ,, .... 

ésle es dado de alta. 

28 
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

ADMINISTRACIÓN 

1 TERÁN TRILLO, 1919 11 BARQUfN, 1979 11 NAVARRO, 1991 · 11 YÁÑEZ, 1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

Establecer coordlnao611 con lnsbtuclonnll?roanarque •través de las ntlaaonn a)l1 'Lograr que la potQción 1*ien1ft ainozca 

de salud y de bienestar sooal en d1leren1es otras insbluoones se puedan resolver los las norma. s y 1ialema1 operabvos dell 
niveles. cuos en que la soluoón no dependa hospital. en busca de la mejor ublizaci6n de 

al, sino pos1blemenle 10s1el'Vioos. 

de rehabddación, de 
;ue puedan lomar a su 

caigo al paaenle, sea un huertano que 1 
necosrta un hospiao o un hogar susbluto. 
sea un 11TVS!tdo que necesita reh.abilda1 
o un anaano que oecesita Hilo 
senallamente una persona que va 

necedar la reeducaoón voc 
después de haber u:lo dada de alta 

Propiciar la ampliaoón de cobertura en 1os¡¡e1 departamento de trabajo social lendr.I: ªllProporcionatalención 1ociomédicaelicienl1 
servicios. su cargo la planeación de aquellos al pUbílCC a1111enta del hospital. 

proc:ed11T1181llos que inftuyan me¡oranda los 

métodos óel hospdal, en lo relefente a 

Dentro de ese capitulo están no solamenlel 
lassolucionetparaelaprovechamienlodel 

\lempo libre de kn l1aba1adofes del hospital. 
en depoltes, dubes. d1veriiooes. lesltvilles 

y activlda~ cunurales. sino la 
comprensión del lunoonam1ento del

1 

hospital r la tdent1ficaoón pof par1e de 1osl 
empleado!.. con sus fines y su programa La 
planeao6n de acue1do con las necesidades 
de la comunidad. en lo que se reOOre al 
bienestar social 

29 

I

Plarullca lal actMdades de su -un«iadl ' 
Qperlllva,proponiendoobfelivosymetasl' ·-

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

, ADMINISTRACIÓN 

1 TERÁN TRILL0, 1989 11 BARQUIN, 1919 11 NAVARRO, 1991 11 YÁ~EZ.1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

Butcar la Opbrmlaoón de la efioenoa 
rea.11a1,intra·imblucionales 

Controlar los proc.esos adm1mstrabvos dell 
Sl!MQO de lraba¡o IOOal 

Promover tas mepas en la atenoón 
ll'llegral, mef013ndo la calidad y cantidad del 
ésta 

t.lantener una mislanle supeMSIÓn 
asesoria a programas especillcos. 

011eñar manuales de nomias 
procedimienlol del servicio de Trabajo] 
Saml. 

Establecer si!lemas de coordinaci6n intra 
ei1ta-inshtucionales. 

!Participar en la 1egulaoón 'I c:onlrol 
'a!enciónendeystressociales(sinieltros 

""""'"'>· 
Hacer acopio de malerial didáchco y del 
d1ll!ión. 

Presentar 1u programa general de trab.a¡o ªI 
la 1ubd11eco6n admi1111lra1Na. para su 
autonzaaón 

llSe<w de enlace en la relaoón paoente-; 

"°'"'"' 
l1As111lf y partlopar en las 1untas mensuales' 

organ!ladas por la CX>Otdlnaaón a ,efatura 
de traba¡o médlCOIOCl2l del area 

'''""""'"' 
iCoordinar con las telaluras de SeMCIO del' 

hospital, las noimas y procedlmlefllOI de la] 
labor de trabajo sooal médico 

Coordinar el programa de orientaci6n 
dM1lgao6n en el irea de consulta enema' 
lObm el lunaonarruenla de los servicios 
adnunistraWos del hospdal 

Manlerlef comunlC3Cl6n y coordinaaun enl 
la espeoaltdad. con los lel\'IOO de lrabajo 
sooal médlCO de otras unidades 
hospitalarias 

Practicar permanenlemenle el llenado dei 
las bmas de lraba¡o del leMOO. q¡J 
cumplen con el desarrollo de '°' programas 

,¡ 

condeel :i:' ~ ·=~! 
1elel'entes al planteamiento del problema] 
que presente cada anta o seMOO en que 
interviene el traba¡o sooal médco. con el r.n 
de ut11ficar cntenos y lograr la adecuada 
realalaciondesuslabofesenethosp¡tal 

30 

Elabora PfDyedos especikos 

Formula eslrategias de ultlllaoón más 
'racional de los recunos r 
descenlraklaoón de las adMdades 
Lleva a cabo tas adMda~ ad1n1Mtra!was 

:::~e.:c:: a:a~: ::~~~j 
de la eKala ¡erirquic:a admm11trabva 

Plaruka. d1nge y controla el s11tema del 
01gan11aoón de sin adMOides, IJl'ogramas 

::a: : :ra:i:=~ enq~¡ 
mplementaoOn de delemwnado5 aspedos 

1atud 

!!Controla y valora las actividades propias 

en que 1nter.nene d11eda o 

carenoas cuahlal111as rl 
delossl!fVICIOS. ysug1e1e 

is en la oigamzaaon y 
lunc:oiarnoento con oti,c10 de que seanl 

eficacesruble5alosusuanos 
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

ADMINISTRACIÓN 

1 TERÁN TRILL0, 1989 11 BARQUfN, 1919 11 NAVARR0, 1991 11 YÁÑEZ, 1994 11 ANDEREGG, 1996 1 

SupeMSa1 los inlonnes de labores,1 

presentados por los lrabaJadotes sociales 
respomablet de cada Brea y/o programa 

Presenta1 mensualmen!e el inlonne 

labores que desarrolle en 1u 'ª."'"oa lal 
alllondad admir rstratrva que corresponda 
Realizar los trimdes adminrstra1tvos¡ 
to11esponc:bentes a los lra11ados de: 
paoentes del holpdal, a otras unidades; 

con los HMa01 admanrslrillllvol.

1 

s.guienles 
de transporte Trinute de· 

ambulanaa o jeep, par. la reaüaQOn del 
lrallado da ~e o trabajo de campo 

Arctuvo diruc:o Consulta de expedleries 

para la oblenoón de inlormaa6n en calOSI 
especialet. Adnvsión. CanalizaoOn 
de!rUlwa de pacienlet • citas' 
dependencias pübl1CU de seguridad 1ocia1

1I 
o pnyadas, estar en mmunicación con los 
lamlllaresR~pOblicls 

Cooofmar aspados como inca; 
itYllOS de gravedad y defunoón, 
de datos de idenbllcaaón del pacienle,1 
ingresos. egiesos, pases de wda y 
constancas de · hospdillización. En los 
avisos de dl!lklno6n. olrecer la onentaciónl 
necesana. reletente a los lrimdet 
adm1mstrallvos subtecvenles 

31 
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1.4. FUNCIONES OELSERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

ADMINISTRACIÓN 

1 l~GLAMEHl'OCENfJW.DE-óRGANtzAC10Nll LEY DE SERVICIOS SOClALES DE 
ORTEGA,2003 DElOSCENTIIOSDEArENCIONP~•- ANDALUCIA CAP.I TITULOll, 1988 

DEANDALUCIA.\HS ' ' 
COL.f.CTIYODf TFWUJAOORES SOC1Al..ES I[ SZPIRMAN.~ 

DELAPROVlNCIADElllAi.AGA ·~~ 1 

Partiopar en La bmulaoón, la e)8CUOÓt'I yl 
la evaluación de pollticas de salud 
onentadas haca la redua:ión o elunmación 
de las desigualdades para er acceso a la 

"""" 
~u:;::' ~:~a:a::::a•::1 
losseMaOtdesalud 

Elaborar,etecutar y evaluar programas dE 
dlwlgaa6n de lot múlllples ladofes quel 
inciden de manera nolable en las 
desigualdades para el acceso a la s~lud.

1 lanto para los usuanos realet y polenaales 
de los serriaos de salud oomo dlngidot a 
olrasprolesiones 

Admmltar los servicios sociales., 
cwganizando. dlligiendo o QXll'dlnand< 
Departamentos de Trabajo Social. 

COOid1naoón en la aplicación y lljllCtlCion][Consulta rea!1zada a>n otrot miembfos <Jel Planeaoón del tni:tam1ent:I •ndnnclual, del 
de cntenos comunes y de sentido común en equipo implicados en la atención del grupo y comunrtano. del paoente mdMduat 

las adUilCIOllet entre organttmos. usuano. leóncamente para establece y su enlomo. con fines prevenbvos. paral 
instiluoones. selV!Cm y prolesiona!M que ob¡el1vti! c.omunei y d1stnbui1 adMdades me¡or;u el desempeño personal e1 
adUan en el m3mo ámbito comunrtano 

32 

1nletpenonaten11fuaC10t1Mdeenlermedadl 
ymnvaiecencia 

tn1eneclonalidad como aborda¡e con¡unto11COOfd1naoon con IO$ servlCIOS de blenestarl 
de lol mismos ~· por las distintas sooal gubernamentales, munt0pa:et yl 
in1t1tuoones que actuan en una zona piibllCOS mvollJCf100s en el tratamiento 
plan1eándose unos Ob)Ol.rvos comunes. para 
tratar desde los d11t111los amtwlos todas las 
d1mens1011es de cada slluao6n 

Eiecuoón de piogramas samtanos Relerenoa a Olro5 18!\llOOS OC ª'islenaal 
social apropiados 

Evaluar las adMda~ 1eal1ndas y '°'llPartiopaoón en la plaru6caoon de los 
resultados obtenidos servicsos comunrtanos, allegamienlo de los 

reanos y e¡ecuoón de operaoones =-= meiinrruenlo de la salud enl 

:'!~C: ~:::: a':1~:::1 
enlasirea11ndcadas 

ExpcKICIOfl de aspectos ps1C05ooales 
pen,onales, mledNos y woales en 1a! 
prestaoón de 1ervoos medlCOI. all 
asegurado 

Ayuda en el allegam.ento de recu™" 
humanos. de orgaruzaoon y matenales pa1a 
sahslacerlat~idactesdesaluddurantel 
taenlemiedadydurantelarecuperaoon 

'Asislenaa en la 1nlegraoon de los SefVICI0$1 
de bicneslar sooa1 gubernamentales 
públcmylocales 



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

EDUCACIÓN 

1 TERÁN TRILLO, 1989 11 BARQUiN, 1979 11 NAVARRO, 1991 11 YÁÑEZ, 1994 11 ANDER EGO, 1996 1 

ManleneralapoblaoonusuanadetseMOOlE",..,. ~ ª"''""""' •• ,.. ~~"""' e"'''"'"--· .. "'""'""" r'""°""'"''"''""''""""""'"""'lf-~iecer 11 
Ol';ilnllaCIOl'I 1nlormada sobre las ca111as de mortahdad y satisladores que COflslrtuyen los pilares del de medlCll\ll sanilana. para. la delecoón paoenle dentro del hospital sea grupo1 de paoente1 o e1·paoenlnl 

morbthdad bienestar soaal. lale\ como educaoón lot casos 1nlec:oosas que se prnenlan en mrNefll8flle para él r los derniis enlennos (diabebcol. altohólicos. cardiópatas. ele l 
general, me¡oramienlo óe la habi!aoón. de las ateas de hospita111aoon Formar grupos grupos de madrM, talleres de rehabllrtaoón., 
la ah.menlaoón y del veshdo. dM!rsas e impartir pl<lbcas, en a>o1dinaaón con el etc 

lmpulsarlaeduc:aaónparalasalll:I risica 

""""' 

Promover la palemidad responsable, asf 
como los programas de educación para lal 
salud y medicina preventiva. 

adMditde\ culturales. educaoon hlg1eruca. médlCO r la enremera san1lana, a la 
recreaaón adeaJada o uhl11aoón oorreda comunidad 
del hampo libre. con el fin de promovei el 
más amplio óesanollo en lod01 los ótdenes 

Coordinar r parboparen los programa• 
¡ooentao00 ' drwlgación, haaendol 
~tonoenaa y molrvando la participación! 

activadel~ler1uslamd1are1.enoli' 
logio de los objebvol de las campañas para 
a>ns&MI la salud y preverur las, ............. 
Ooentar r drvulgar coo«linadamenle con al 
slll'Vicio de relaciones pUblic:as. los 
programas que desarrolla el hospital haaal 
el pUbk:o que ruc:urre en busca de 
seivióos, mediante pliticas a grupos o 
lonnaindrvidual 

,:a:::u.1::~::.:ra:~:I 
alenaón pimana. donde se desarrolla unal 
funoón basicamente prevonlrva con la 

partopación de la tomunldad 

Hace posible que los U!ouanos y sus, 
famibaret conozcan los p1rxed1mienlos y 
estrategrasqueles permrtanul1!inrlos

1 

servoos emlenles 

~ .. :::-- '""• ~: 
:;;;;; ......... de salod 

Sensibilaar a lamiliares y paoentes. sobre¡ 
las nonnas estableadas en la unidad 

hospitalaria 

a cerca de los reo.irsos r seMCIOS 
:inalesd11~conelfinde] 

dos accesible! al mayor numero 

t:-< 
r 

J 
·-~ (i;3 
!•-· C'=l 

/
¡;-:~,~ 
':: :, "") 

~·:.·;_" ·:~ .. 
~ ·J 

. !~~ 
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1.4. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SAWD 

EDUCACIÓN 

[ TERÁN TRILL0, 1919 11 BAROUIN, 1979 11 NAVARR0, 1991 11 YAAEZ, 1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

Ptomover campal\u de pi-evenci6n del 
enfermedades, aa:idenln de trabajo, del 
-.etc.' 

OrganizaigruPóslransrtOno.depacientesy: 
lamiliares 

Organizar grupos motivadores de pacientes! ·-· Diseñar malerial de apoyo dldácbca. 

~ 
t-
~ ::--3 ... :0::-1 
t::: r.:. , 
t:i:," !33 
e 
¡. 

I• 

. f 
,i· 

:'~ 

--:i. 
;..) 
~ .. 

Reblar por medo de la onentaciOnl 
especib,la1indicaoonesprescnla1por11! 
médlCO tratanle. que se deben OOMffvar 
pal1e del paoenle 

Partlopar. en coon:lmaoón mn 
llltegrantes del programa de 
Famdiar. en ta dMllgaoón, 
onentaoón 't edUCICl6n. mediante 
entr8Vllla 1ndMdual 't ~bcal • Ql\IPOll 

34 

:>géneot. en lat i6rea1 
mnsulla ulema 
elmalerialdldácb:o 



1.4. FUNCIONES OEL SERVICIO OE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

EDUCACIÓN 

1 l "'º"""ENTDGENERALDEDRCANOlAC N LEYOESERVICIOSSOCIALESOE ,-COLECTIVODE~¡;ADORESSOC~~~RMAN, 19;--1 
ORTEGA, 2003 DE LOS ce::o:~~~~ PRIMARIA ANDALUCiA, CAP. l. TITULO 11, 1988 DE LA PfWVIHC\A DE MÁlAGA 11 .. ~ " 1 

preservar 

Orientarycapaataralapoblaoón sobre el 
uso de los reanos insbtuoonales qu& 

puedan .::onlnbW a asegurar que los 

indMdws aleancenme,or calidad de vida 

Orienlarylortalecerlaunidadlarruliar 
capaatar a estos grupos para que aseguren¡ 
lasaluddesusmtemtwos 

Capatttar al enJermo y su lamilia para que¡ 
sean agenles de su recuperación. 

Compartir mlonnaoón sobra necesldadMllllii0'1TiliC16nyonentao6n 
de la poblao6n y 18Cllr10I para 
sall$1acerlat, dnarrollo de programas ) 

lunoonanuenlo de kn SeMOOS.I 

1~~.1 ~n::a":~~;:::;=a;I 
1nlegrarlosrew1sos 

35 

Educaoón para la .alud 

"""'°""'lonnar;ruposdeautoa""31I --
IContribur a 1a educac:i6n ·,anilana ~tal -



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

ASISTENCIA 

1 TERÁN TRIUO, 1989 11 BARQUiN, 1979 11 NAVARRO, 1991 11 YÁP4EZ. 1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

~ 
t:-< 

::0==:~:=:~~~1 
,tam.liares 

Real1Ut estudio y 1egu1111iento de caMK 
1oeralesyps1COSOC1ales 

Promover SeMOOI de lpD)'O (ambulancia 
funerarios.etc.) 

Canalizar enfannot 1 otras unldadel 
opnlivas (por no C01181ponder 1 11' 
npeaabdad, talla de recursot en ti iru o 

111 de aba in1trtu00n). 

t-· 
~=-3 c::j 

/
~; ¡§ 
r- ... 5 
~ ·-.,... 
~ ·:.~ 

t. <¡ 
L 

:C•nalllar paaen. · iiti-qUeS1ien del i;widro\\º".--iñinUil_lil_iingi,1~ dlllol til.miiia---r&I r enllRehilbdrtaoOn de a111n111uldos 1e,npgqie1 
,diNca de t11gencias al 6rea de caso de fallecimiento Gel enlefmo crOmcos en lodo lo que conoeme al 
hosprtatazación o cuya atenoón comurucar a sut deudot y aull~iartos en los problemas de remsemón sooal 

subsJQUiente debe hacene en otras tram1\e1 para obtener la enb'ega del cuerpo 
mslrtuoooes pUblicon o pnvadas 

=~=:a~:=~~I 
ayuclenasolutionatsuproblema 

lnbmar a 11» lamdiares con toda 1a¡ 
pnvaadad y precaución posible. sobre los; 
avitot de gravedad, orienlándoles respedO 
a los horanol de vt1rta, parti quel 
permanezcan constantemente enletado5 
del estado de salud de su paciente, dei 
acuerdo con 91 padeamienlo y IUS 

;caraderilbca1. 

36 

Resnseroon de enfermos de!opuH de unl 
l1alam1enlo u hospilahtaCIOn que ha 

produodo una l\Jplura con la normalidad de 

suvidambdiana 

Atender al problema de la ·angustia Gel 
hospitalllil06nº que produce el 

1nlemamienlo a delemunadn personas 



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

ASISTENCIA 

~ llREGLAMENTO-CENEülDE ORGANIZACIÓN'' LEY DE SERVICIOS SOClALES DE 
RTEGA,2003 DELOSCENTROSOEATENCIONPRlllAAIA ANOALUCfA CAP.I TITULOll 1981 

.. DEAHOAUJCIA.1915 • • • 

:-.r:j 
::r> 

IConlnbulf ain el equipo de salud a reduor, ~hacer asistencia sooal sanrtana en 
latendat y 19parar los daños cwsados Plf la consulta o a demanda de los miembtos del 
enlennedad equipo J de la pobtao6n 

!Asegurar que lodo enfermo o minusY3bck 
filic:o ' mental pueda lograr el uso mUmc 
dasupolencialidad 

PraporcionarHf\llciosde8lenci6nditeda•1 
-.QNpOly~. 
trabajando ain quienes pmentan, 
problemas IOCialet o d1licultadel di 
integraci6nM)f)al.opreviniéndolos. 

t-·i 
c-
;J:,.--. :-:i .:::J 
t::• .:.-~ 
~;Ea 

fii~ e-. ·.=.., 
t:c:. 
~ 
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COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCW.ES 1 ¡- SZPIRllAN, 1~ -¡ 
DE LA PROVINCIA DE MAl..AG.t. 1 

Tratamienlosooalcontinuado Allegamiento de reairi<n humanm y 
irmall08fos para sa!is!ater las neanldadet 

psianoaales y ewnomic:as oel enlermo y¡ 
sulamil1arelalrvasalaenlemtedad 

Prestar asttlenaa sanrlana indMdual 'll"sesoramiento.1nstrucoony1ratamoentopoi¡ 
coledtva mélodot ind1\llduales y CX>led1V01 de los 

paoentes y sus lamdias en condlCIOJIM del 
salud y enfermedad. asrslenoa en procesos 

: ::e:.:~ª;·;,": :::a: 
tiospitalaoo, ton el ob)etG de llegar a unl 
funcionamiei,to normal y pennrMes lomar 
sobre si la responsabdldad respecto a su 

"'"" 



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

ENSEÑANZA 

1 TERAN TRILLO, 1989 11 BARQUfN, 1979 11 NAVARRO, 1991 11 YÁÑEZ, 1994 11 ANOER EGG, 1996 1 

A1esorar esludlanles 'f pasanles-dii-f rabaioJJLa-tinitfianza practica del traba¡o 100al. eslllmpiiüf pléhca1 de traba¡o sooal méd1CD al Alender a los prolesonalet. IMifantes. ¡ 
SoClal deot, el complemento oocesano para los per¡onal médico y admmrstraltvo del ll'llerHaOOS en conocer el trabap de 11

1 esludian!es de las escuelas de traba¡o hospital mstrtuoón. asumiendo en general la lunaOn 
social. a fin de lam1llanzarse con los de las relaoones pliblas cuando no e1rslel 
problemas que enoontrarán en el campa de: 
suad1vldadalgraduarte 

Orie~raestudianlesypasanlesdeotrasll'"lo<ma. oónyconler. '""'. saolro!1el\llCIOS~l"'°"'°''.r la capacrtaaón del peBOnall profesiones del Sector del hospllal, tundamenlalmente al a.ie adscnto al sel\llQO, a través de 8Yelltol 

medie.o. enlennena. nutnoón, ardl académicos de la especialidad a que 
dlnioo. ele, 'f en parllo.Jlar a personas que convoque la coordanaoón de lrabaJO sociarl 
tralan con el publico, es deor, a lo5 médico y la direcoón del hospital 
leMOOS que pi'estan su aleno6n d11ecta a! 

1 

paaenle con el objeto de buscar 1a
1 

~ 

Eleduar 1esione1 de supeMsión a· 
esludlantes. 
Coon:iinar adrvidades o proyectos: 
especiales, con insbtuciones educabvas de 
TrabapSocial. 
D1fundit las lmaones y programas de iDs 
servicm da Trabato Soaal, ante nuevosl 
miembros del equipo o grupos dE 
esludianles 

Promover la asrslencia 't part¡cipaaón dell 
'pmonal a ewntos da superac:iónl 
acadénucayprolesional. 
Realllar seslOt'lel bibltogr.iricas y sesiones1 
especialesdeactualllaCiónenelárea. 

t-' 
::i>· ~ 
t::::• f!3 
ti::¡ t:r.l 

0 0 
·"O ~ ... · 

~r~ 
t:-":i 
!2: 

l
comprensiór_l r el aleda de todo el pe11onal1 
haciaelpaoenle 

38 

okma especial para ello 



1.4. FUNCIONES OEL SERVICIO OE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUO 

ENSEÑANZA 

l - 1 REG'-"'ENTD GENERAL DE ORGANLZM: N LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE COUCTIVD DE TR.WJADORES SOCL'US 1 SZPIRMAN, 1994 1 
. ORTEGA, 2003 DE LOS CE~~~~ PRIMARIA ANOALUciA, CAP, l, TITULO 11, 1918 Df. LA PROVllCIA DE liW.A.cA 

Capacitar a volunianos.-- auiifwn~· - y ~One· - ntar y aiesom -¡ ioi mi8mbloi del 
alumnos de TrabaJO Soaa1 para eq~ sobre los aspedot 
acciones que lavorezcan la ellmmación d indlVlduales y cornunitanos 

1des111Ualdades en el campo de la 1alud adMdades de los Centros 

Capaataaón de 1ecurt0t llumanos, uan ºllPromoYet el trabajo en equ-po con 1os¡ 
no proletionales traba¡adOfes sooalet de Dlras 1ntblllt10f\l!t 

~a~~a=~aa::'~:W:I 
""''"" 

39 

Fi>miiOon '°"""'""" '"'"'"""" ··~¡··""""""''º -y -"""""""" - ""I Mt110110S de lonnao6I> comunes para el ~1po para protund1ur su mnprensión del 
equipo. estableoe~ programas con¡unlos enlermo. su lamlha y su comunidad en los 
pan11 \as y los proletlONI~ de los Centro. aspodos sOClllles y econónucm 
de Salud sobre lem.u especlficos de 
Traba¡0Soaal 
Doc&noa haaa el equipo. aporta ¡subrayar los ª'pedos pilCOSOClil'el en eli 
as pedos sooalel, abordando detemunadol trabajo del oquipo m6dlco inlerd11oplmano 

1temas o transmitiendo expeoonaas 
comunitanas. docencia haca los alumnos 
delas Escuelas y Unnrersidadn de Traba¡ 
Socral. deSanolla~J programas d 
pr3dica1. y hao.a alwnnos de Escuelas del 

1Enlennet"ia y Mediana 

Oeurrollar pogramas de docencia 
1actMdada de bnnacióll pregraOJada Y¡ 
posl;raduada. 



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

PROMOCIÓN SOCIAL O COMUNITARIA 

1 TERÁN TRILL0, 1919 11 BARQUIN, 1979 11 NAVARR0'.1991 11 YÁAEZ. 1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

PaftlQpar -en campañas comunrlanU di 
salud. 

'Realizar eslud!OI de o:imunidad, para 
mcrementar la parbclpaaOn en etl 
mejoramiento y aaneamiento ambienlal. 
Integrar grupot de educaoón para la saluc 
enla1comurudades 
Organizar a la poblao6n da la comunidad 
para el mejor aprovechamiento de 1ot' 
'reano1 en pro de la salud 
Parbcipar en ac:oonet da atención en cate 

1

dt deu•lre o •iruestro 
Coon:tinar intra y u1ra-inshtuc:i6n, lal 
ldenblicación, traslado y atención de tal 
pabLaci6n atendida en concliaonet dt 
deU1tr. o 1inintro 

40 

Ayuda 1 los lndMduol de un grupo 
atg:1nilación o c;oledMdad 1 bnnutar ¡ 
desarrollar programas ccmunalet pars 
satisfacer !al necesidades, rnolver 
problemasopromoverelbteneslarlOOllll:I 
mepamiento de la calidad de Vida 



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

PROMOCIÓN SOCIAL O COMUNITARIA 

1 l "'GlAllE"10 GENERAi. DE ORG.......C LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE COLECTIVO DE TIWW.AOORES SOCIAUS I SZPIRMAN, 1994 1 
ORTEGA, 2003 DE lOS CE:':o=i::7!.~:: PRIMARIA ANOALUCIA, CAP. I, TITULO 11, 1911 DE LA PROVINCIA DE MALAGA 

Onen~ al medio lanubar, la~I. esco&ar ~oord1~T1aS actMdides de trabap ron la lflabQrar proredos de promooon Realtzar las acoones necesana dangiclas •.I 
comunitario para la reubicación 1ooal del comun~ estimulando 1u parbapaCIÓl'I comunrtana aportando 1111mpra los reo.nos la promoción de la talud. prevena6n de In 
enlermo o nunusvilldo cuidando los ca~let de c:omunicaoón entre del Centro de Salud enlermedadet y parbopaCl6n en las tareas 

elCenlroytapoblaoón dereins8ICIOnsooal 

Esbmular y provocar mecidas lendentn a! 
IOgrar mejor calidad da vida para la 

:u~=~~':=:~ 
IOgrodeesasmedldari 

41 



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

ORIENTACIÓN LEGAL Y DE MEDICINA DEL TRABAJO 

1 TERÁN TRILLO~I BARQUfN, 1919 11 , : NAVARRO, 1991.. ..11 YÁÑEZ, 1994 11 ANDER EGG, 1996 1 

,Onentar a paoenles y lanuharn sobre los 
aspectos sooales de medlClna legal. 

CoooJ1nar la integraoón del erpedienhi 
d1nm, c:on la 111brmación legal respecbva 

Establecer el BVÍ$O y coordinaaón con ell 
Agente del M1nrsleno PUbllCXI 
Canatuarelcaso 

42 



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

ORIENTACIÓN LEGAL Y DE MEDICINA DEL TRABAJO 

1 1 REGLAMENTO GENERAL DE ORGANIZACI N LEY DE SERVICIOS SOCIALES DE COLECTIVO DE TRABAJADORES SOCIALES 1 SZPIRMAN, 1994 1 
ORTEGA, 2003 DE LOS CE~...!,~~~:: PRIMARIA ANDALUCIA. CAP.~ TITULO 11, 19&1 DE LA PROVINCIA DE llALAGA 

1 - - 11 11 11 lf:::.::.::.~::..::i 
1 · __ alauludde1U5mlegranles 

rr ""' . 
i .. ·- ;-_:J j 

···-" L-=--.:¡ 
~-- }~~5 
;_;73 (;) 
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1.4. FUNCIONES OEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

SISTEMATIZACIÓN 

1 TERÁN TRILLO, 1989 11 BAROUIN, 1979 11 NAVARRO, 1991 . 11 · YÁÑEZ, 1994 11 ANDER.EGG, 1996 1 

Anll.Zarelcon1unlod8~caaos11erididiil 

pa<a ""'. Jormar indic:adores del perfil dell 
usuano 
Teonzar sobre lot procesos desafTOlladosi 
en los grupos da educaaón 'I capaalaQón. 

T eonzar sobra lol logros de acoones 
oomw11tanas 
Detectar incbcadores sociales que lnftuyen¡ 
en los d1'9tenles hpos de padecimientos dE 
la población atendida 
Integrar rnan::o1 de relarencia de las 
iearacterisbcas sociales en las que se 
1desarrolla laenlermedad. 

Generar modelos integrales de acciones 
méd.cas. partiendo de las experiencia1

1 

!desarrolladas en equipo. 1 

Teorizar sobre las brmas de intervend6n 
especikas de Trabajo Soaal. 

;:L'j' 
:P 
!:'-< e-· :..,,.,. >-3 ,.... tx:J 
t::1 f?"~ 
t,l:j O:l 

c-0 
~:.: p 

- .? e;-,: ___, 
r:--·· 
~ 
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U. FUNCIONES DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SAWD 

SISTEMATIZACIÓN 

r 
--- -- -~ REGLAllENTOGENERALOEO LEYDESERVICOSSOCIALESDE ICOUCTIVODETRABAJADORESSOCIALESll SZPIRMAN,1994 1 

ORTEGA,2003 DELOSCENTROSDEATtNCIONPRllWUA ANOALUClA CAP~ TITULOll 1911 DUAPROVINCIADEMAl.AGA · 
DEAHOAl.IJClA.1HS ' º ' 

l. - --- --11-11 11~;:~~~"': .. :.::"9·"1--. -- -_ ·1 
E1Mr 111 .ldlll'éadel fNllZac:tH r las 

rnull ... Dtl!enáa _ __ _ _ 

~ 
i:-- •-3 
::X:.· !r'J 
·~ ,_. ,._, .__,en 
t:>::i 

.·:-.;, 
~ .:-:> 
¡:­
c. "". z 

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

TERÁN, 1989 

INVESTIGACIÓN 

ADMINISTRACIÓN 

EDUCACIÓN 

ASISTENCIA 

ENSEÑANZA 

PROMOCIÓN SOCIAL O 
COMUNITARIA 

ORIENTACION LEGAL 
Y DE MEDICINA DEL 

TRABAJO 

SISTEMATIZACIÓN 

BARQUÍN 1 NAVARRO 
1979 1991 

c:::J Si toman en consideración la función 

YÁÑEZ 
1994 

ANDER 
EGG 1996 

46 

REG. GRAL. LEY DE 
DE ORG. DE SERVICIOS 1 COLECTIVO 

ORTEGA ISZPIRMANILOS c. A. P. SOCIALES DE T. s. DE 
2003 1994 DE DE LA PROV. 

ANDALUCIA ANDALUCIA DE MALAGA' 
1985 

~l~J~t~ 

1988 

/·<· "i:.~ \ • .f.: \11í!'~:.·,·~ ;~~:Sf ¡.~~/.t,! n-:~~r 1~':· ·.¡, ·~·'t~···~: 

f ~~.~~Nf.f J. :~~'.·~.~~0r~:.·~ 
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO 
DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

FUNCIONES AUTORES 

INVESTIGACION 
Diseñar protocolos de investigación, programas y proyectos Terán, Navarro, Yáñez, Ley 
sociales para intervenir en la solución de Jos problemas de de Serv. Soc. de Andalucfa, 
salud Colectivo de t. s. de la Prov. 

de Málaga, Ander-Egg 
Realizar estudio de casos (estudio social, estudio Barqufn, Navarro, Colectivo 
socioeconómico, estudio de familia, etc.) de t. s. de la Prov. de Málaga, 

Ander-Egg 
Realizar el diagnóstico de salud Terán, Barquln, Ortega, Ley 

de Serv. Soc. de Andalucía, 
Colectivo de t. s. de la Prov. 
De Málaga, Szpirman, Andar-
Eog 

Coordinación con el equipo multi e Jnterdisciplinario Navarro v Ander-Eaa 
Conocimiento del marco jurldico legal en el ámbito de la Navarro 
salud 
lAplicación de instrumentos de recolección de información Barquln. Navarro 
Elaboración del perfil de los usuarios del servicio de salud Terán, Orteaa 

ADMINISTRACION 
Participar en la elaboración, ejecución, coordinación, Terán, Barqutn, Navarro, 
supervisión y evaluación de planes, programas y proyectos Ander-Egg, Ortega1 Colectivo 
sociales de t. s. de la Prov. de Málaga, 

Szpirman 
Coordinación intra y extra institucional para la resolución Terán, Barquln, Navarro, 
eficaz de los problemas y el cumplimiento de metas y Yáñez, Andar- Egg, Ley de 
objetivos del hospital Serv. Soc. de Andalucfa, 

Colectivo de t. s. de la Prov. 
de Málaga, Szpirman 

FR 

6 60 

4 40 

7 70 

2 20 
1 10 

2 20 
2 20 

7 70 

8 80 

TESIS CO~T 
fALLA ng c:·(,~-.:.:2~ 

47 



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

FUNCIONES AUTORES FR % i 
Controlar los procesos administrativos del Servicio de Terán, Barqufn, Navarro, 7 70 
Trabajo Social (diseñar manuales de normas y Yáñez, Ortega, Szpirman, 
procedimientos, hacer acopio de material didáctico y de Ander~Egg 
difusión, llenado de las formas correspondientes, supervisar 
los informes de labores y presentarlos men,:¡ualmente a la 
autoridad administrativa que corresponde, realizar trámites 
administrativos correspondientes a traslados de pacientes 
del hospital a otras unidades médicas. Coordinar con los 
servicios administrativos Jos trámites de ambulancia para 

~
:a~do de paciente o trabajo de campo, consulta de 

dientes, canalización de pacientes a otras 
pendencias públicas o privadas de seguridad social, 

ncapacidades, avisos de gravedad y defunción, obtención 
:te datos de identificación de un paciente, ingresos, egresos, 
pases de visita, controlar visitas de familiares en las horas 
reglamentarias y autorizar visitas especiales, extender 
constancias de hospitalización. Informar a la población 
usuaria las normas y sistemas operativos del hospital, entre 
otras) 

Promover las mejoras en fa atención Integra, la calidad y Terán, Barquin, Navarro, 4 40 
cantidad de ésta Ander-Eaa, 
Participar en la regulación y control de la atención en Terán 1 1 O 
desastres sociales (siniestros v catástrofes) 
Participar en las reuniones de los equipos de trabajo del Navarro, Ander-Egg, Colectivo 3 30 
área sociomédica para el planteamiento de problemas que de t. s. de la Prov. de Málaga 
se presenten en cada área o servicio con el fin de unificar 
criterios y lograr la adecuada solución de Jos problemas y 
realización de sus labores en el Hospital. 
Participar en la formulación, ejecución y evaluación de Ortega, Ander-Egg 2 20 
políticas de salud encaminadas al bienestar social 

EDUCACION 
Informar a la población usuaria sobre aspectos de Terán, Colectivo de t. s. de la 2 20 
Educación para la Salud v medicina preventiva Prov. de Málaaa 
Elaborar y promover programas de Educación para la Salud Terán, Barqufn, Yáñez, Andar- 5 50 
y de medicina preventiva Egg, Ley de Serv. Soc. de 

Andaluda 
Orientar a la población usuaria, a sus familias y a la Terán, Barquln, Ortega, 5 50 
comunidad en general en los problemas consecuentes de Ja Colectivo de t. s. de la Prov. 
enfermedad y sobre el uso de los recursos lnslituclonales de Málaga, Ander-Egg 
Organizar grupos de autoayuda, motivacionales, etc., para Terán, Barqufn, Ander-Egg, 4 40 
pacientes y familiares Colectivo de t. s. de la Prov. 

de Málaga 
Capacitar al enfermo y su familia para que sean agentes de Ortega 1 1 O 
su recuperación 
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO 
DE TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

FUNCIONES AUTORES 

ASISTENCIA 
Proporcionar orientaciones médico sociales a pacientes y Terán, Navarro, Yáñez, Regl. 
familiares Gral. de Org. Centros de 

Atención Prim. De Andalucfa, 
Colectivo de t. s. de la Prov. 
de Málaga, Szpirman 

Realizar estudio y seguimiento de casos Terán, Yáñez, Ander-Egg, 
Colectivo de t. s. de la Prov. 
De Málaga, Szplrman 

Promover servicios de apoyo (ambulancia, funerarios, Terán, Navarro, Yáñez, 
canalización de enfermos a otras unidades operativas, etc.) Szpirman 
Participar con el equipo de salud para red'Jcir, atender y Ander-Egg, Ortega, Szpirman 
reparar los daños causados por la enfermedad 

ENSENANZA 
Asesorar, orientar, capacitar y supervisar a estudiantes y Terán, Barqufn, Yáñez, 
pasantes de Trabajo Social así como de otras profesiones Ortega, Regl. Gral. de Org. 
del sector Centros de Atención Prim. De 

Andalucfa, Colectivo de t. s. 
de la Prov. de Málaga 

Realizar sesiones académicas con el personal y estudiantes Terán, Colectivo de t. s. de la 
del Servicio de Trabaio Social Prov. de Málaqa 
Coordinar las actividades o proyectos especiales con Terán 
instituciones educativas de Trabajo Social 
Difundir las funciones y actividades que realiza la profesión Terán 

Capacitar y actualizar al personal del servicio de Trabajo Terán, Navarro, Regl. Gral. de 
Social Org. Centros de Atención 

Prim. De Andalucfa, Szpirman 
Capacitar sobre Trabajo Social al personal médico y Barqufn, Navarro, Colectivo 
administrativo del Hospital de t. s. de la Prov. de Málaga, 

Szpirman 

PROMOCION SOCIAL O COMUNITARIA 
Participar en campañas comunitarias de salud y proyectos Terán, Ley de Serv. Soc. de 
de promoción comunitaria Andalucía 
Realizar estudios de comunidad para el saneamiento Terán 
ambiental 
Integrar grupos de Educación para la Salud en las Terán 
comunidades 
Organizar a la población de la comunidad para el Terán, Ortega. Regl. Gral. de 
aprovechamiento de los recursos de salud y elevar su Org. Centros de Atención 
calidad de vida Prim. De Andalucfa, Ander-

Egg 
Orientar al medio familiar, laboral, escolar y comunitario para Ortega. Colectivo de t. s. de la 
la re inserción social del enfermo Prov. de Málaqa 

FR % 11 

6 60 

5 50 

4 40 

3 30 

6 60 

2 20 

1 10 

1 10 

4 40 

4 40 

2 20 

1 10 

1 10 

4 40 

2 20 
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS FUNCIONES DEL SERVICIO 
DE TRABA.JO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD 

FUNCIONES AUTORES 

ORIENTACION LEGAL Y DE MEDICINA DEL 
TRABA.JO 

Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos sociales Terán, Szpirmar 
de medicina legal 
Coordinar la integración del expediente cllnico con la Terán 
información /eqar respectiva 
Establecer el aviso y coordinación con el Agente del Terán 
Ministerio Público 
Canalizar el caso Terán 

SISTEMATIZACION 
Analizar el conjunto de los casos atendidos para conformar Terán 
indicadores del perfil del usuario 
Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de Terán 
educación v capacitación 
Teorizar sobre los loa ros de las acciones comunitarias Terán 
Detectar indicadores sociales que influyen en los diferentes Terán, Colectivo de t. s. de Ja 
tipos de padecimientos de la población atendida Prov. de Málaga 
Integrar marcos de referencia de las caracterlsticas sociales Terán 
en las que se desarrolla la enfermedad 
Generar modelos integrales de acciones médicas, partiendo Terán 
de las experiencias desarrolladas en equipo 
Teorizar sobre las formas de intervención especificas de Terán, Colectivo de t. s. de la 
Trabaio Social Prov. de Má/aaa 

FR º/o u 

2 20 

1 10 

1 10 

1 10 

1 10 

1 10. 

1 10 
2 20 

1 10 

1 10 

2 20 
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ANÁLISIS DE LOS CUADROS DE LAS FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN 

EL SECTOR SALUD 

. -· . 

Como puede observars~. las funciories que lo:s autorest6man más en ~uenta son 

las de. investigaciÓn;;~dmini~·traci~n; e.~uc~ciÓn, asistencia y ~nseñanza ... Esto 

suced~ pcirqu~ I~ p';á~Ú~ p~o'f~~i6¡,~¡ e~iá b~~~d~ j~~tariiente en est~s funciones. 
- - -,~. - .«· - . - ' . . . . -._. - .- ' ---- ' . . . - '-: :._ ,_. ~ ,.__ - ; . -

Cabe recordJr·q¿e la'~;¿n:¿{ó'n ~éinve~tigación es fuente de conocimiento y de 

desarrollo 'c:i;i:\~;·~r;f~~ió~;:>a'ct~in~s c:le. ser la base para la actuación• de· 1@s 

trabajadoras sÓciaÍes.· [)éésta depende la trascendencia y el aporte que se realice 

a las cienci~;;~od~1e~;~:y~ qu~ en la medida en que se incremente la producción 
;· .. :~ ·- .. - .¿~ - -

de lnvestigaciones'rsociales, más cerca se estará de proporcionar soluciones 

efectivas a i~~~~¡;'~~Í~~d~~ y problemáticas de salud . 
. ·_,•,. :,._-•''.··· ,;;_/;:, 

En lo que re~pe~tá. a·'.la función de administración, el Trabajo Social elabora, 

ejecuta, superVisa':y evalúa los planes, programas y proyectos en los que se 

plasman I~~ ~~~io;,~st~ndentes a dar respuesta a las demandas de los usuarios 

de los s~r;,i¿io~ '·de.· salud, de igual forma establece la coordinación entre 

institucion~s\;J~~.dÍ~e;~as áreas de la propia institución con el objeto de fomentar 

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

asl como llevar a cabo la canalización y resolución eficiente de los problemas. 

Sin embargo, es importante reconocer que a la profesión le hace falta sistematizar 

los conocimientos, las experiencias y las actividades que desempeña, y prueba de 

ello es que no acostumbra a elaborar el manual de procedimientos que integre 

toda esta valiosa información. 
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La función de educación es, sin duda, una de las más significativas porque es la 

que permite transformar las condiciones de riesgo existentes, fomentando factores 

de protección que mejoren la calidad de vida de la"población. Esto se puede lograr 

utilizando como herramientas la promoción y educación para la salud. 

La asistencia social es la esencia de la profesión, y en la actualidad se sigue 

llevando a cabo pero ahora con una metodologla bien fundamentada que le 

imprime cientificidad a la práctica. 

Otra función que está íntimamente relacionada con la anterior es la enseñanza, ya 

que para poder transmitir nuestros conocimientos y modificar ros 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, 

maestrías, entre otros. 

Dentro de las funciones que no son tan abordadas por los autores destaca la de 

sistematización que ha representado en la actualidad el "talón de Aquiles" de la 

profesión, ya que a los trabajadores sociales les ha costado integrar en un 

documento claro y explícito toda la gama de acciones, experiencias, 

conocimientos y habilidades de las que hacen uso durante nuestro desempeño 

profesional. 

De manera que es imprescindible que dicha función 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 

sistematización e integración de las actividades que trabajo social desempeña en 

el área de la salud a través _deuna función 'a_dministrativa. P~ra '?llo se p~e_senta 
una propuesta de los procedimientos que el Servicio de Trabajo Social lleva a 

cabo en el Hospital Regional Lic . ..\c!C:1fo López Mateas del IS~STE . 
. · .. '' .. - "'; .. _ ., .- . '." . ,.. _ .. _,, ... ,.,"' 

Para concluir con este aríálÍsls solo resta decir que aún qÚédÍ(pendienté realizar 

este ejercicio de'sistematizaéióíi'cie "las a'ctl~ldades"paracada í:l~á'-clelas'funciones 

de investigació'ri;_.-.-.~~~¿¡¡c!i11>.~~1~j~,~~-\~.!~;~~~~S~~?~a,-..• ~~Ó~·~¿)óh'-'566iá1. o 
comunitaria, orientaci~n _legal y d~ medicina del tr~~aj~ y sistematización; lo _cual 

representarla' un gr~~·-ava~ce para.la' ~;~fesió~.-~. ~ob'~{t~ci'~·'•ha.rla;posible la 

actualización ciel perti1 prafesional deÍt;~b~¡a'd~r ~Óci~·1 ~-~ ~is~éÍ~r'salÚd. -
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CAP/TULO/I 

EL TRABAJO SOCIAL Y SU FUNCION DE ADMINISTRACION 

El interés por retornar el terna de la Administración corno función sustancial del 

trabajo social surge por la necesidad de valorar y formalizar la práctica profesional 

e imprimirle de orden y racionalidad, producto de la sistematización de cada una 

de las actividades que desempeña el profesional en trabajo social dentro de las 

instituciones de salud. 

Para Iniciar con este análisis se verá la parte etimológica del concepto de 

administración: 

La palabra administración está compuesta del prefijo ad, que significa hacia, y de 

rninistratio, Minister, vocablo que.ª su vez está compuesto de rninus, comparativo 

de inferioridad, y del sufijo ter, que.sirve como .término de comparación. De ahi 

que expresa subordinación: el que realiza un.a función bajo el mando de otro; el 
. ~:.~ ·;~~ -__ -~~- ·-~- - -que presta un servicio aofro. ·.·· 

La etimologia entonces'n~s.indic<l..~~~-1~'.act~i~istiaciÓ~ 'se.·r+fié~~a u~afurii:ión 
que se desarroua ba]o e1 ;nª;;~º•c:¡:;;;¡·;~c;~~dks:;ivi6i~ ~u~·~~;p;~~t~.· •. ;·=< . 

::~~:.-::-~:·,~;::f ~i~~~~f~if~~~if,if~,%~~ÍE::;,~:~: 
planteadas con eficacia y eficlenCia.• · ·'' ·· · ::'?''. • •' · ·· · · · 

,_ - i':'.~'.-;·/c,- :{;',.o·: .-

Koontz y O' DonneÍI (1eás)cl; ciéfine~ ~éírho lá dirección efÉlctiva de u'n organismo 
__ ,._ </.'" .• - .. - '···'. ;, -' -''" ..... - ·'' 

social con objeto de alcallzarsus objetivos; tornando' como base la habilidad de 

conducir a sus integrantes: 
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Mientras tanto, Henry Fayol {1988} considera que la administración es prever, 

organizar, mandar, coordinar y control.ar. 

E. F. L. Br~n~h {19e4{ i~ ·defi~e cC>mo _ei proceso social qÍie Íleva consigo la 

responsabilidad· d~ pi~n~ar · {regula~'.~~: f~r'~a eftcie~te I~~. ~p~r~clon¿s de una 

emp-~e~a.- -.. p,~.,~~1 ;1;~Q~a:~~·~~-' ~'·~~P'.~~~it~·--d~~·~:~:/< · - '· -· .. 

Asr; se púede decir que· el éxito de uri organismo social depende de ima adecuada 

administradé>rí 'que haga IJÍi;;n uso de los recursos existentes en éste. ' ··· 

En este sentido, el objeto de este capltulo es precisamente contar :con los 

elementos administrativos necesarios que hacen de la profesión una práctica 

racional, ordenada y sistematizada, capaz de elevar la productividad ·de· una 

institución y facilitar el logro de sus objetivos. 

2.1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

2.1.1. DEFINtCION 

Es preciso conocer, primeramente, cómo se define a los manuales de 

procedimientos: 

./ Los manuales de procedimientos son documentos que registran en forma 

ordenada y sistemática información, instrucciones o ambas cosas sobre 

etapas y actividades que Sto! consideran necesarias para la mejor ejecución 

del trabajo desde el punto de vista administrativo y técnico. (Barquln, 1979: 

286) 
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"' Es un documento que contiene en forma ordenada y sistemática 

información, instrucciones sobre historia, organización, politica o 

procedimientos de un hospital, que se consideran necesarios para la 

ejecución del trabajo. (Barquin, 1979: 286) 

"' El. manual de procedimientos es un instructivo técnico administrativo que 

sirve de guia para el mejor desempeño del trabajo. (Barquin, 1979: 287) 

"' También llamados manuales de operación, de prácticas estándar, de 

Introducción sobre el trabajo, de rutinas de trabajo, de trámites y métodos 

de trabajo. 

"' Graham, explica que el manual de procedimientos presenta sistemas y 

técnicas especificas. Señala el procedimiento preciso a seguir para lograr el 

trabajo de todo el personal de oficina o de cualquier otro grupo de trabajo 

que desempeña responsabilidades especificas. (Graham, 1962: 6) 

"' Es el que señala el procedimiento preciso a seguir para ejecutar un 

determinado tipo de trabajo. Describe, en su secuencia lógica, las distintas 

operaciones o pasos de que se compone un proceso, señalando 

generalmente quién, cómo, dónde, cuándo y para qué han de realizarse. 

(Duhalt, 1968: 48) 

2.1.2. CONTENIDO 

Los manuales de procedimiento generalmente contienen un texto que señala las 

politicas y los procedimientos a seguir en la ejecución de un trabajo, con 

ilustraciones a base de diagramas, cuadros y dibujos para aclarar los datos. 
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No existe un patrón 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 de procedimientos requiere que. las informaciones o Instrucciones 

que contenga se exprese_n en palabras;' en Un texto'. Este -texto describirá el 

procedimiento, enumerando las operaciones de' 'qúe se compo~e. en orden 

cronológico, precls~ndo e~ qué consiste cada ~péración y quién debe ejecutarla, 

cómo debe ejecutarla, cuándo, dónde ypará qué debe ejecutarse. 

Conviene que, el :t~xib .s~ñalé qu-lén es el responsable del procedimiento, el 

objetivo que se persigué c~n su' ejecución y el de sus partes principales, asi como 

las politicas qúe debe~ aplica'r~e. 
' ·,·:· • •• , > 

La información·:~ :,~~t~~6C:iones que contenga el texto deben exponerse en un 

orden lógico. _Puéd~·elllp~zarse por los aspectos más generales, como el órgano 

responsable' dél 'i>ro~édÍmiento descrito en el manual, los objetivos que se 

persiguerí'.-y- la~· p~HÚcas aplicables, para continuar con la descripción del 

procedimiento, paso a paso. 

El texto debe redactarse: 

1. Del modo más claro posible. 

2. En forma positiva, más que negativa o de prohibición. 

3. Al ·detallar una práctica o rutina de trabajo, debe exponerse siguiendo el 
,., "•e ' ' 

orden establecido para su desarrollo y por etapas. 

4. úsese un lenguaje al alcance de todos. 
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5. Siempre que se haga referen-::ia a una forma o modelo, a una máquina o 

parte de ella, ilústrese e identiffquese ·por el número de Ja ilustración. (De Ja 

Llera, 1963: 106) 

2. Diagramas 

También llamados diagramas de. flujo o 'de .procedimie°"tos o fluxogramas 

expresan Ja secuencia y el curso· dE{ las ope~adcine~ de_-c¡ue; se compone un 

procedimiento o parte de él o el de Jas personas, materiales" o formasque en él 

intervienen. 

3. Formatos 
' '·.. ' ,, . 

En el manual co~viene in~Juir un~• sección; de'. formatos, que contenga todos Jos 

que se emple~n·eri e el proée~~ que s~ describe .. Úna explicación detallada, con 
·;;._· ,;. :.:.: '" ·' ... ,- - ~ .. ' ·-.: ., . , . . ·, . - ., . 

ejemplos, sobré.Ja rnanera correcta de llenar los formatos, es sumamente útil: su 

inclusión én el ~~~u~J f~~ilit~;rá-~Íus~ari~ el trab~J~, de JJ~naÍlos formatos cuando 
:__ ·~· ,:._, ' . - -· -· -. - .... 

deba hacer10:0~- _ ,-,.-·-, .f: ., .,---.. -:_~~:~.:~. ~~~/':-_/·~-:~:- · ·,:-:-::~'.~:~~-:-~·-=:'. 

La inclusión d~ J~lf~r:~&;: ~'.~ el manual ;e-~ac~. mediante·. un . dibujo· de un 

ejemplar d~I forrn~i;;'. r~gi~tr~ 'ó Írlf~rm~; an'~t~rid~ ~~ mi~rno las instrucciones 

necesarias' refe~~rit¡;s_ ~;•;;~:;'.§'." ·"' 

1) ~.n orde~>~ ~-e~;~¡/~~ra el ll~na~? de formaios. 

2> Tierripó é¡ué~iíerríi:í1~a. 
3) DisÚib~cfori de ej~rnplares del formato; 

4) Respon~abilid~d en este trabajo. 

5) ln;trucciones espe~iales. 
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4. Prefacio 

Se debe de incluir un· prefacio en los manuales de procedimientos con el fin de 

aclarar al. per~o~al e'1 ~bj'etiv~. del manúal, . en ~I que se describe la necesidad 

básica que s~ ~upo~e lle~ará. · · ··· 

Tam~ién · e;.~~b~1. ;é~n~~ :se :'ditan varios procedimientos en un solo manual, 

incluir un··c:apltulo··de ·definiciones, en el que se precise el contenido de los 

términos ql.lti(llo' seán muy conocidos o que puedan tener varias acepciones. Asl 

se asegura que todo el personal le dé el mismo significado. 

2.1.3. METODOLOGIA DE ELABORACION EN HOSPITALES 

La elaboración de un manual de procedimientos se puede dividir en las siguientes 

fases: 

1. Fase de investigación. 

2. Fase analltica. 

3. Fase descriptiva del procedimiento. 

4. Fase de discusión y aprobación. 

a. Fase de investigación.- Comprende el estudio exhaustivo de un servicio, 

sección o área de trabajo; éste consiste en la observación directa del que se 

encamina al estudio, conjuntamente con el que lo supervisa y el que lo ejecuta. Se 

registra dicha información en una secuencia cronológica y apuntando las 

observaciones, los tropiezos, fallas y aciertos en el desarrollo de cada actividad. 

Es conveniente considerar las observaciones y sugerencias que hagan todos 

aquellos que están relacionados con ese procedimiento, ya sea en forma directa o 

indirecta. 
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b. Fase analitica.- Durante esta fase realizada teóricamente a nivel de gabinete 

consistente en un enjuiciamiento de la metodologla observada se busca la mayor 

simplificación posible, mecanización y coordinación, todo lo cual se logra 

básicamente con un criterio de centralización y estandarización de procedimientos. 

c. Fase descriptiva.- Consistirá en la explicación detallada de las diferentes 

actividades o acciones a desarrollar en la sección correspondiente, contestando 

en forma clara, precisa y ordenada a las siguientes preguntas: 

1. ¿Qué se hace? 

2. ¿Cuándo se hace? 

3. ¿Cómo se hace? 

4. ¿Con qué se hace? 

5. ¿En dónde se hace? 

La descripción siempre será de tipo narrativo, especificando además de lo anotado 

el objetivo perseguido, la polltlca a seguir y las personas que lo realizarán. 

d. Fase de discusión y aprobación.- En esta fase, una vez elaborado el manual, 

es sometido a la aprobación de los directamente responsabilizados previa 

discusión del mismo, por todos los sujetos relacionados con los objetivos 

señalados 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 seña.lar que todos los manuales d,e procedimientos están 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 existencia de un manual de procedimientos sirve para que la administración 

aumente su certeza· cié; qÜe el per;onai .·utiliza - los métodos y procedimientos 

prescritos al Ueviir a cabe:>' ;us tárea~. El_ hia~u~I of~ece' además una guía de 

trabajo que : ~e~Ültá;á (p;rtfé~1á'rri{eñte .~tuo~a e ~ara orientar a los nuevos 

empleados. Una de las rií~yores:'?port,l.Jrii~ades que existen para reducir el costo 

de ofici_nas radica'précfsarnentei en ~I 'canipo _de uniformación de procedimientos. 

Siempre exlst~ un'rn~j~~;(n{~d~"'ci~{h"~~~r~ cualq~fer tarea y una vez que se 

encuentra e~té d~b~ ~st~ti1~~er~e-66rii~··01 pr~cedimiento que precisamente ha de 

segufr~e'.: El h~ch()--d_e,,q~~ 1 ri~r~f-~tin~n-unif~;n,e1T1ente las mejores formas que 

existe~ pa~a ha~;la~'t~i~~~e·s~~~~-d~-gr~íi derfoche de esfuerzo y de tiempo. 

El manUal de pr~cedimÍ~~t~s ~E;;siduéJ~~e obj~livo: 
,-. ' :::.' .. '.}:/!:'f'<··: ., ., ,... ., - ' 
. :,· ;_ - .-~\:~ . ~-:1:·,,. :.-!'J~-::.' ".t ~-. ,_~:, ·-~ .. ··.:~;':.'-.'. -: :\· ,,,_, .... ~::::~- ;..;·: 

En el caso de Trabajo: Social, l¿s nÍanuales'd~'proc::edimientos se refieren a 

prácticas departament~Í~~.' ~;, qu¿'~¡; Íncti~~~-¡c,~-pr6~~ciinÍr~ntos de operación de 
todo el departame~t~~'.;/.~-:t-~l~~-.<:'.'.~-~--~;·~:~-~~·-.. L. ·:-.~'.;:~/~·L/i·-~-"~:.:~~ 1:y.':,~-. 

-. ; , _:-.:~L:. t t~~};/ ·-
Los manuales de proc~~j'~~e~t1~;·ij~,~~~~~riitos'tlásicos en la administración de 

cualquier organizacióri:;siíV~n;~,;yar~os?propÓsitos, siendo uno de los más 

importantes el. ~~cti'6{par~~0~'3'rific;~;:,_~1::pro~edimiento correcto a seguir. Se 

convierten en ma~u~l~~,~~-a'iJ¡~~t;~(f;i~~t~'.~ar~ ~uevos empleados y garantizan 
. : '·:>\· ... :~;".',.>!!- .;;' .¡;;-•.'. --:.~:~ -,_ :'J";.->"'i -; ::::··<· 

que, aún habl~ndo- camblosd~ pen;;onal en su departamento, cualquiera que sea 

el motivo, lo~ prc:i-beci{~¡~~toJ':~o v~riarán porque el empleado que se ha ido se 

haya llevado con~igo ¡~~ ¡~-~t~úcih1orí'es sobre su trabajo. 

Duhalt (1968). ~ sé~ála : en once puntos la utilidad de los manuales de 
procedimient~s: - <;e· 

1) Unif~rmar y confrolar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su 

alteración arbitrarla. 
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2) Simplificar la determinación de responsabilidades por fallas o errores. 

3) Facilitar las labores de auditoria, la evaluación del control interno y su 

vigilancia. 

4) Enseñar el trabajo a nuevos empleados. 

5) Aumentar la eficiencia de los empleados, indicándoles lo que deben hacer y 

cómo deben hacerlo. 

6) Facilitar la supervisión del trabajo. 

7) Permitir que tanto el empleado, como sus jefes, sepan si el trabajo está 

bien hecho, haciendo posible una calificación objetiva de méritos. 

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

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

10)Constituir una base para el análisis posterior del trabajo y el mejoramiento 

de los sistemas, procedimiento y métodos. 

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

2.2. PROCEDIMIENTOS 

Una vez estudiadas las generalidades de los manuales de procedimientos, se 

entrará de lleno a la parte teórica que es sustancial en la investigación por 

consistir e.n. una gula clara para la elaboración de los procedimientos contenidos 

en el capltúlo 111, los cuales fueron realizados durante la práctica profesional en el 

Hospital Regional Uc. Adolfo López Matees del ISSSTE. 

2.2.1. DEFINICIÓ":I 

Varios autores ~a~ dado su definición a cerca de los procedimientos, aqul se 

señalan ~l@n;~ dé ellas; 

.!' Un proce'dimiento por escrito significa establecer debidamente un método 

estándar para ejecutar algún trabajo. (Graham, 1962: 2, 23) 
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"" Procedimiento es la secuencia de etapas para llevar a cabo un determinado 

tipo de trabajo. Es importante que los procedimientos de operación se 

registren por escrito y se pongan a disposición del personal en un manual. 
... . .. " 

(Llttlefield, 1956: 292). 

"" Un procedimiento ·o 'proces'o es la sucesión· cronológica o secuencia de 

operaciones c~ncaten¡;da~;· y ~LÍ nÍétocl~ de ejecución, que realizadas por 

una· o varias pers~mas;.con~tltuyen ·una' unidad· y son necesaria_s para 

realizar una fun~ión'o Jn~sp~ctd:cie _ella .. Un procedimiento es; pues, una 

rutina de traba]o'.' (oü~~lt, 196e: 62):)' ' ' 
... ' .. ;)":. .:/0_0~ ;;:~.~·¡;"·:;";:f ' .. _;;¡<. ~ ::'.'> 

Por. lo tantci'.pod~m'.~~,:~~i~~í~~?'~b~~b¡;~ci~n·~~da•una d~ las acciones fisicas o 

mentales, p~sas··o.'.et~pas;·¿¡~E!/~s í{ec~sar,io ~JecÚtar.para -lle~ar ·a pabo una 

actividad o • lab~r; d~te~~i~~cÍ~. éa' op'eiación 'es' la 'ciivisión mlnima del trabajo 

administrati~(J;}·~u.i~)t •. '~.~~~::~~>:(: ' ' .. . . 

Algunas rec8~;;nda'~i~rie~'p~r~ elab~rai fos procedimientos son la~ siguientes: 
··~-:· - "" .,- _,. ·;/'-

··.<~~-.::: ~~-'./ ._,, ·. :_; -~~· ~:· ".:i: 

El redact~r tiene 9Lie a'nalizar.el pro.ceso conciertó'detenimi¡¡nto .. Pará describir 

un páso por'e¡scrito~'tien'e C!Ue saii~r,córl1o;se irí,icia; cóma''es cónducido y 

cómo lleva haci~";;1 pióxl~o' p2
asd, c"onf~;;~~e·n~i~;;;;sié ári'á1i~is ~ s~ca:·a la luz 

hechosque;'~11Jes})io/~;; i;,6on?~ian;' a_.sabert'~vacío!;'}en;;1~:;cádena . de 

comunicación;áétividádes fa1t'árites_odt.ÍplicacióÍ1'~é';;sfuerzos.: •• 
Debe cuidar~e' Wu~ l~s pro~~di~lentos sei~n 'dÍ~éñ;dcis : para·. servir a las 

personas ··qúe·u~ri~ri •¡¡·~~· apiic~rrós. 
Después de la pririi~~a'1ectura, s~ convierte en una fue~Íe d~ ref~ri;;ncia. 
Es importante di;~ñ~~ el procedimiento de esta manera;· l~,i~f();;riá~ión deberá 

ser fácil de ~~ct~ntrar, ~ tecla la Información sobre ~n ~iilc/t~;::;,·~ cleberá estar 

en el mismó lugar. Esto requiere una cuidadosa planificación y el cumplimiento 

de ciert,as 'normas fundamentadas en el conocimiento de redactores 

experimentados. (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) La determinación de necesidades: 

1. La necesidad surge debido a la adopción de políticas. 2. La necesidad de 

ordenar las gestiones, de generar siempre las mismas acciones, los mismos 

documentos que contienen el mismo tipo de información y los mismos 

resultados, y la posibilidad de reconstruir todo lo actuado. 3. La incorporación 

de prácticas o gestiones nuevas para la institución como los cambios en las 

vigentes hacen necesaria la creación o la modificación de procedimientos y 4. 

El adiestramiento del personal nuevo o el reemplazo temporal o permanente 

del personal adiestrado. 

b) Los procedimientos a utilizarse en la institución: La variedad de 

procedimientos depende en cada caso del tipo de institución. 

c) Las responsabilidades acerca de la redacción, aprobación, emisión y revisión 

de los procedimientos. 

d) La exigibilidad de aplicación: Existen organismos que elaboran y emiten 

normas de adopción internacional. El cumplimiento de las normas hace que la 

institución que las aplica, luego de algunas gestiones ante el ente 

normatizador, pueda incorporar en sus productos un sello o un cuño que los 

identifica como normaÍl~ados; 
e) Las consultas a efectúar: Se deberá recomendar la realización de consultas o 

envío de borradores a otros departamentos distintos de aquel que confecciona 

un procedimiento,. en vista de las inteñaselil que se pudieran producir o la 

afectación de gestiones que se encuentran fuera de fa órbita del departamento 

que elabora el documento. Además, se debe recomendar efectuar consultas 

no sólo internas a la institución, sino también externas, a entes o personas 

especializados en el tema en cuestión. 

f) El uso de los fluxogramas o diagramas de proceso (ver apartado 2.2.3.) 
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g) El vocabulario recomendado: El vocabulario a ser utilizado debe ser 

especificado en un glosario. 

Es importante destacar que la comprensión de. un procedimiento depende de la 

claridad y precisión. en su redacción. Deben emplearse sustantivos en lugar de 

pronombres asl como utilizar palabras generalmente aceptadas, de conocimiento 

usual, y desechar aquellas que, si bien son correCtas, sólo están demostrando los 

conocimient6s ·semánticos del redaetor.:Deben evitarse los términos que tengan 

dos o más significados. Se debe emplear las palabras "debe" para indicar una 

directiva absoluta y "puede" para indicar una actividad discrecional por parte del 

usuario del document.o. Ambas palabras deben, entonces, emplearse debida y 

consistentemente en todos los documentos. 

Folgar (1999) esta.blece que. en la medida en que resulte aplicable, todo 

procedimiento 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 válido referirse a un sector). 

- Cómo: establecer el método para la ejecución de cada tarea. 

- Cuándo: definir la oportunidad y la secuencia en que cada tarea debe ser 

llevada a cabo. 

- Dónde: determinar el lugar físico o etapa del proceso en que se realizará 

cada tarea; en qué registros plasmar la información resultante; dónde buscar 

la información necesaria para ejecutar las tareas, dónde proveerse de 

instrumentos y materiales. 

- Con qué: establecer con qué instrumentos, herramientas y/o equipos 

desarrollar las tareas. 

- A quién: decidir a qué personas se deberá informar o proveer algo 

(mencionando el puesto). (Folgar, 1999: 49) 
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h) La estructura recomendada: Los procedimientos deben de tener la siguiente 

estructura: 

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

Alcance.- Se establece si su aplicación solo se extiende a una parte de la 

organización, una gestión, un grupo de documentos, etc. Deberán 

establecerse los llmites temporales de aplicación del procedimiento, es decir, 

se fijarán las fechas en que entrará en vigencia asf como una de caducidad. 

Referencias.- Se deben mencionar todos los antecedentes que sirvieron como 

base para el desarrollo del procedimiento, tales como códigos, normas, 

especificaciones e Informes. 

Definiciones.- Como ya füe ·mencionado, es conveniente redactar un glosario 

con significados· CI .• •. deftni~iónes ••.•. Es.·.•. importante.·:,evitar i la inclusión de 

definicion~s ~~ Íos p~oC:~Cli~i~ntbs, ·no ob~t¡mte si u,;~ ·~~lab~~ aparece en un 

solo pri:iceéiimi¡;nt<l,'su éi~finició~ p'u'~.df;!iric1~i~~é ~;.; · ~~é'clocumento. 
' " ~·-.-.:;;;:pe·: ::::-~;.·:~.-~-" 

Proeedimlento.~ ·Es la in~tr~~ció~ nii~l11a:' ~¿ e~ cl~~de se dice cómo, quién, 

con qué, dónd~. ~te)!;~: ~f~ct~~rá'~ri~; !~rea o gestión. Comúnmente se 

ocupan dos formas:éieiredaCiar.el procedimiento: la primera de ellas es la 

forma sec~~nci.~r ·,;~~r~ti~;~; ~h' 1.~·~ue ~I red~ctor simplemente describe lo que 

sucede en C:~cia p~~o'. 'u~·~· d~spués del otro, según ocurre en el proceso. La 

otra forrna es la sec'uené:ial 'sinóptica, en donde se utilizan columnas en las 
• '·-. .• ";..,. - . 1 

cuales se consignan datos especfficos. 
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En el desarrollo de un procedimiento, la continuidad es importante. Cada 

actividad deberá conducir naturalmente hacia la próxima; lo ideal es que una 

actividad sirva como "gatillo" para la siguiente. Un "gatillo" es el hecho que 

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

de recibir el documento, una pieza tangible o una señal. 

Los gatillos deberán ser identificados con claridad. Cada persona que 

participa'en efectuar el procedimiento deberá saber qué hecho da inicio a su 

actividad.' · 

El cierre del procedimiento es otra característica de un buen procedimiento. 

Cierre es_ la realimentación que indica a un individuo que se ha completado 

una actividad o logrado un paso. 

Responsabilidades.- Se deben incluir las definiciones. precisas de_ todas las 

responsabilidades de todos los participantes en la aplicación ·de un 

procedimiento. 

Registros.- Se define qué registros deben confeccionarse, dónde se deben 

guardar y por cuánto tiempo, si corresponde. 

Anexos.- Se incluyen tablas con valores que pueden variar con frecuencia, 

formularios con ras instrucciones de llenado y fluxogramas. 

i} Los formatos de hojas a utilizar: Los procedimientos deben de ser 

reproducibles fotostáticamente. 

j} El método de codificación de procedimientos: Todo procedimiento debe tener 

un nombre que lo identifique. El método puede ser alfanumérico o numérico. 
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k) El método de identificación de secciones, parágrafos y párrafos: Es 

conveniente que cada párrafo de un procedimiento sea identificable con 

precisión. El objeto de este -requerimiento es hacer posible la referenciaclón 

de las C:~nsultas; objeciones, las rnodificaciones, etc., en forma puntual. 

1) La for_madé nl.lmera~lón'de _las hojas: La persona que utiliza un procedimiento 

tiene que saber cori oorteza si el documento está completo o si le faltan las 

últimas iíojas.' oe Íi-la-nera que deberán numerarse todas 1as hojas, aún las 

carátu1;~ Y.-~né~6~:· v iiacer referencia en cada una de ellas a1 tota1 que 

m) 

compone el procedimiento. 

El método-~e :p~b~~~i-ón: • Lina manera de_ aprobar el procedimiento es 

mediante ia~ a~ióba6ío~_~s de los_ sectores iri,t~rvinlentes en su aplicación. El 

objeto de las rnÍiÍtiple~ ~p~ob~~fones-~sco~prometer el apoyo de todos los 

:sv;~~:::~~:P:J;~=i!¿~.~i1~i.~~~~{~~:~ii}fl~~:55~:::~:~~:;:· ~tra_ forma 
. {~-V:·,~":.,:_:,~-~.~~··-.·:~~~:,~·:.~/·_ . , __ h. :->·:: :· -·> - • 

n) :;o::::~:ni~~~~r~~t~; ~f iiliÍ~~~~~J~~~~¡Er:c~b:~r:~g:~:~c~z=·c~~z el q~:e: 
de optimizarlo v\q~~~l~~~~ó-emi,sor v~rifique la necesidad de algunos 

ajustes, ~~é ~01o'~e'.ha~~~ ~l~ibl~~ una vez que se probó su funcionamiento . 
. . - .. . • ,. ' . ___ .. ..,. ~' ' .. ,;'-;'".'-h .. . - . ' • 

o) El mét~do d¿;có'ñt~bl~~~-~~tll~llzación: Es indispensable mantener un estricto 

control del .e~ta~ode.:actualiz_ación del procedimiento. Debe establecerse un 

método de 'Cbntré>I q'ue, asegure que cada us~ario cuenta con la copia que se 

encuentra vigente y que' se retiraron de los manuales en uso los documentos 

obsoletos. 
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p) El establecimiento de fechas de emisión y vigencia: Es conveniente que la 

fecha de emisión corresponda a la de remisión a los usuarios; en el caso de 

que se coloque una fecha anterior, 1:3s demoras 

aprobaciones, .·etc., consúmirfan · .. ·el tiemp6 

acostumbramientoal nuevo procedimiento.· 

por ejecución,· consultas, 

de . adiestramiento . o 

En cuanto. a· la fecha de entrada en vigencia; debe considerarse tanto el 

periodo de acostumbramiento como el necesario'para concluir el uso de los 

viejos fcirmlllariós: 

Por lo tanto las fechas de emisión y vigencia serán los límites inferior y 

superior, respectivamente de este periodo de adaptación. 

Un procedimiento caduca no cuando otro es emitido, sino cuando ese otro 

entra en vigencia. 

En consecuencia, la aplicación de un procedimiento es auditable a partir de su 

entrada en vigencia y no a partir de su emisión. 

q) La utilización 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 efectúan pruebas piloto. 
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2.2.3. FLUXOGRAMA 

2.2.3.1. DEFINICIÓN 

Las siguientes definiciones fueron retomadas por considerarse que explican de 

manera clara y concisa lo que es un fluxograma, también porque reúnen los 

elementos primordiales que lo componen: 

Un fluxograma, o carta de flujo o de procedimiento, es un diagrama que expresa 

gráficamente las distintas operaciones de que se compone un procedimiento o 

parte de él, estableciendo su secuencia cronológica. Según su formato, o su 

propósito, puede contener información adicional sobre el método de ejecución de 

las operaciones, el itinerario de las personas, los formatos, la distancia recorrida, 

el tiempo empleado, etc. 

Se usa el término. fluxograma para designar cualquier representación gráfica de un 

procedimiento o parte de él. (Duhalt, 1968: 66) 

Por su parte, Vera Smith define al fluxograma o diagrama de flujo como "la 

representación gráfica de las operaciones o actividades que integran un 

procedimiento parcial o completo y establece su secuencia (quién hace qué, 

cuándo, cómo, por qué y para qué), mediante procedimientos que conforman un 

sistema el cual proporciona una panorámica de los elementos constitutivos, tales 

como: 

a) Formatos: Docur:iientos, reportes, registros, su elaboración, uso y destino. 

b) Operacionés: Pase de información, cálculos, revisiones, toma de decisiones, 

archivos, .destrucción, etc. 

c) Unidades organizaclonales y/o personal" 
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El fluxograma es una herramienta administrativa que facilita: 

1. Comprend.er _cólllo _se i~terre_lacionan los elementos constitutivos del 

procedimiento de manera general o detallada . 

. . ·:~ 
2. Eval1Jar·e1 ,sistema de··cóntrol que permite identificar "cuellos de botella", 

duplicidad de' ope~aciolles, omisiones operativas, fugas de control y otros 

problemas. 

3. Verificar el cumplimiento de las disposiciones de la administración 

establecidas en los procedimientos. 

4. Capacitar al personal nuevo para que comp~enda fácilmente y con rapidez un 

procedimiento. (Vera, 1995:13) 

5. Ver de un vistazo todo un procedimiento o parte de él. 

6. Racionalizar la documentación. 

7. Sintetizar las actividades de un área • 
. · •. 

8. Determinar los lugares de archivo. 

9. Ordenar el flujo de d~~um~ntos. 

10. Determinar la secuencia de la gestión. 

11. Elaborar el ma.riual efe procedimientos. 

12. Facilitar las auditorías internas. (Folgar, 1999: 53) 

71 



2.2.3.2. ELABORACION DE FLUXOGRAMAS 

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

pautas generales (Folgar, 1999:54): 

a) Definir toda la simbologia a utilizar; en caso contrario, se debe definir sobre la 

marcha, pero al concluirse el fluxograma hay que saber con precisión qué 

significa cada slmbolo empleado; 

b) Utilizar la simbologfa uniformemente en todos los fluxog~árrÍas que se 

desarrollen; esto produce un acostumbramiento 'que· no.>-5{,¡~·:.·ra~ilita su 
·, <-.=> ·' 

c) ~::;a:i~;· ~:o ::::~ée:~uyle:~;a~onsiguient~.iía'l~~tu;~;~el nuJ~gráma, 
comiencen siempre en el ángulo superior izqui~~db d~Í'di~'gr~~~: X:' 

d) ~:i~~a::~b~~presentación "en cascada", es de~i;,t~ut:7I~~~~~-r c•~n: uña linea 

e) Cuando haya que repetir una rutina, indicarlo,con'; .. coriectores primarios y 
nunca con lineas ascendentes; . .. :: "" ~''· ,-,.'f'-''-~ .... · 
Cuando la densidad del dibujo sea gra~de, utmi~-r c'~~~~t'o~~s~primarios para 

~-._ ;. <""" • '::\ ',::_\:·: ~. < -~ -:.·;_~-.,; 
f) 

las lineas descendentes; ;:_,;::··· ··',.:.:'· .. ,://:·--

secundarios; 

h) Indicar dónde se genera un documento; · 

i) Identificar los documentos y sus copias-; 

j) Representar gráficamente la secuen_ciá de -_ o~~n1C:iol"l~s. ~Ún cuando. en 

algunos casos queden zonas del fluxogramá;eri'b'ia;;-20'.'b·~~ri sólo una linea 
descendente; ":~-?--<-,::· ... : ;, .,:-.--'::»· ----.. -·:::·'.'_- :· -

k) Numerar las operaciones en forma:;co~rel~Íi~a ::._y', enfunciÓn 

secuencialidad; 
;\·. ,".-.·, ·-:.}; 

1) Describir las operaciones y hacer las áclaraciories en hoja aparte; 

m) Evitar los textos literarios sobre el fl~xogr~m~; 
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n) Adoptar una sola forma de representación del diagrama, ya sea horizontal o 

vertical. 

Cabe mencionar ·que existen varias formas· de elaborar los fluxogramas, sin 

embargo se destaca el método de Duhalt: 

Los fluxogramas deben llevar en la esquina superior derecha el número del 

proceso y la fecha de su elaboración. En la parte superior, en medio, el nombre de 

la Institución. Enseguida el nombre del proceso y la clase de fluxograma de que se 

trate. En el ángulo inferior derecho el número de la página del manual. 

Se elabora de la siguiente manera: 

1) Llevará tantas columnas cuantas sean necesarias, según su propósito. 

2) La primera columna llevará el número ordinal de la operación. 

3) La segunda columna contendrá el símbolo representativo de la operación. 

4) La tercera columna consignará precisamente el título del puesto que la 

ejecuta. Cuando el proceso sea responsabilidad de una sola oficina o 

departamento y algún trámite se hace fuera de esa oficina o departamento, 

no será necesario añadir el titulo del puesto que ejecuta ese trámite, sino 

basta con consignar el nombre de la oficina o departamento. 

5) Si el fluxograma es de labores, en la cuarta columna se explicará breve y 

claramente en qué consiste cada operación. 

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

columna una descripción, lo suficientemente detallada y clara de cómo se 

hace cada operación. 
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7) Si se trata de fluxogramas analltlcos, la sexta columna indicará el objeto de 

cada operación, pÚdiendÓ, llevar columnas adicionales para anotar datos 

compleme~Íarios que r~dmen el análisis, como el tiempo empleado, la 

distancia recorrida, etc. 

2.2.3.3. SIMBOLOGIA 

Los slmbolos .son signos o figuras con determinado significado (documento, 

decisión, inicio, ·etc.), que se interrelacionan para representar operaciones 

manuales o de cómputo de un procedimiento. Aunque se puede utilizar cualquier 

simbología, ninguna de ellas abarca la cantidad de slmbolos necesarios para la 

diversidad de acciones y el grado de detalle de los procedimientos, por tanto, es 

necesario estandarizarla para facilitar la lectura e interpretación de un fluxograma. 

Existen diferentes plantillas de slmbolos como la de Internacional Bussines 

Machine (IBM.), la que emplea el Departamento de Trabajo Social del Hospital 

Juárez de México y la utilizada por el Gobierno del Distrito Federal. Esta última fue 

seleccionada para la elaboración de los fluxogramas de este caso práctico (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 

LÓPEZ MATEOS DEL ISSSTE 

Para efectos del presente trabajo, los procedimientos se elaboraron de la siguiente 

manera: 

1) Se elaboró el formato a utilizar, el cual contiene un encabezado con los 

datos siguientes: Titulo del documento (procedimientos), área responsable 

(Trabajo Social), Servicio (hospitalización, urgencias, etc.) y procedimiento 

al que se refiere (donación de sangre, etc.) enseguida se tiene tres 

columnas; en la primera se señala la unidad que interviene (servicio o 

personal), la segunda corresponde al número progresivo de la actividad y la 

tercera contiene la . descripción de dicha actividad. Al final de la última 

actividad se inserta una fila en donde se indica el término del procedimiento 

2) Se observaron las actividades cotidianas que realizan las trabajadoras 

sociales en cada. uno de los servicios, registrando la información de manera 

clara y especifica enel formato anteriormente señalado. 

3) Se les. proporcionaron a las trabajadoras sociales encargadas de cada 

servicio los torlll~tcis llenos con objeto de analizar y verificar conjuntamente 

que la información fuera correcta, validando de esta manera el 

procedimiento.' · · 

4) Se seleccionó ~taia la construcción de los fluxogramas la simbologla 

contenida 'erí.ioi}1 M'á~uales 'Jl.cilllinistrativos del Gobierno del Distrito 

Federal, la 6úal 'está v~Íidad.a µ6i Ofü:ialia Mayor al mes de septiembre de 

2003. (ver anex~ 1) > 
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5) A partir de los formatos en donde se enlistan las actividades, correctamente 

numeradas y .claramente señaladas las unidades que las ejecutan, se 

procedió a la corist~ud::ión de !Os: fluxogramas, como a continlla~ión se 

describe: Ei. encab~z~d(¡ es'~~act~rliente ig~ai a1 que ~e des~ribe en e1 

inciso .1),.~I nÚmer~ de'c6i~m~as ·~es~ondé á1 riÚmero de .llnicl.id~s 'qu~ 
intervienen en:ei· .. • pfo~~dirliiiíntó; cada una de ~llas tendrá e'n: la; ~arte 
superior el.tltulodela ~nidacl'c~~rvidio ;~~rsCi~~I ~ueejecita Ía ádtivÍdad): 

~=~~:~~º:nkt~~~n1!~i~~l~~~:~~~i:1r:~~:~~tfü~f ~~-~~:1-~·f~~;¡¡~;~:~~ 
de· Flux~l".;'lnas) • 

6) 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 asl sucesivamente; entendiendo que el 

primer número corresponde a la hoja que se consulta, y el segundo, al total 

de páginas de que está compuesto el procedimiento. Al iniciar otro 

procedimiento comienza de nuevo ·la numeración. El documento que 

contiene el total de los procedimientos tiene una numeración progresiva que 

va desde la hoja número 1 hasta n. 
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CAPITULO 111 

PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MA TEOS DEL IS SS TE 

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 práctica en la cual se obtuvo gran parte de este 

trabajo. 

3.1. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL REGIONAL, LIC. ADOLFO LÓPEZ 

MATEOS DEL l.S.S.S.T.E 

El Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas del l.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 República como Morelos, Guerrero y Oaxaca. 

Si por alguna razón se presenta alguna persona que requiere atención médica y 

no es derechohabiente, el hospital atiende la urgencia, y una vez estabilizado 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 

obligación de atender a toda persom1 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 clasificación 

socioeconómica correspondiente a cada usuario, en el Hospital Adolfo López 

Mateas (y en todos los hospitales del l.S.S.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 Trabajo Social depende de· la Coordinación de Atención al 
. . 

Derecho habiente, ésta, a su vez, de la.· su.bdlrección Médica. y ésta última a la 

Dirección. 

El Departa;;,ento· de Trabajo Social ~stá compuesto por: 

Jefatura dtitrabajo s~cl~I ; 

Supervisión 

Responsable del área de enseñanza.- Cabe señalar que el hospital cuenta 

con un área de capacitación y desarrollo (CAPADESI), cuya función es la 

enseñanza y la capacitación continua tanto al personal como a la población 

derechohabiente, asl como la investigación, que son caracteristicas de un 

hospital-escuela. 

Responsable de cada servicio.- En donde hay una trabajadora social 

responsable de cada servicio o área como a continuación se presenta: 

RESPONSABLES DE ÁREAS DE HOSPITALIZACIÓN 

•:• Pediatrla 

•:• Ginecobstetricia 

•:• Cirugla General 

•:• Medicina Interna 

•:• Geriatrla 

RESPONSABLES DE SERVICIO DE URGENCIAS 

•:• Tocoquirúrglcas 

•:• Pediátricas 

•:• Adultos 

RESPONSABLE DE GUARDIAS 

•:• Turno A y B 

•:• Turnos especiales: sábados, domingos y dlas festivos 
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Responsables de cllnicas de atención.- Las cuales son de VIH-SIDA, 

diabetes mellitus, lactancia materna, del adolescente y cllnica de mama: 

Clinica de VIH-SIDA 

En donde a cada paciente se le proporciona orientación· médica, psicológica y 

social. 

Clínica de Diabetes Mellltus 

A los pacientes se les orienta sobre cómo llevar una adecuada alimentación asi 

como ejercicios que mantenga estable su situación de salud. 

Clinica de Lactancia Materna 

En ésta existen dos programas: 

Cllnica de madre canguro: Se lleva a cabo con niños pretérmino (prematuros o 

neonatos). Existen tres tipos de prematuros: de tiempo, de peso y de tiempo y 

peso. 

Los niños son seleccionados para este programa, es decir, no se aceptan niños 

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. 

Cllnica de Alojamiento Coniunto: Consiste en que la madre, una vez que ya nació 

su bebé, le sea entregado para que Inicie con la lactancia y con el contacto 

materno, ya que se ha demostrado que además ~e 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 regalarlos o darlos en adopción. 
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A todos los niños recién nacidos se les hace la prueba de tamiz para detectar 

problemas de hipotiroidismo o retraso mental. 

Cllnlca del Adolescente: 

Se atienden. problemas de conducta, alcoholismo, adicciones, VIH; intentos de 

suicidio, desviaciones sexuales, embarazos, madres adolescentes, trastornos 

alimenticios (bulimia y anorexia). 

En esta cllnlca hay algunos diagnósticos pendientes de ingresar, debido a que se 

ha descubierto que son producto de una dinámica familiar problemática (jóvenes 

con migraña y convulsiones). 

Clínica de mama: 

Tiene cinco años funcionando con un promedio de 120 pacientes permanentes. Se 

imparte un curso anual sobre el cáncer de mama. que dura una semana, en un 

horario de 8:00 ª,14}P h~s. · ·•· < ..... · .. ·. ·• ( 
-.·:~:;.::·· -~ ' 

··,, 

Las. pacientes con ~~te p¡:¡d~Cimiento cson ·¡;~_~ali~~~ª~ a ":rrábaJo_ Social,'. quien. se 

encarga de conségúir apoyos. económicos para prótesis y estÜdios costC>sC>s; esto 

se realiza mediante ~11a ccio~din~ción con labor~to.;ios q~e f~b~i,~an; las prótesis. 
- . -'..:_~· ,·.":·._ ... _ ·.~·.'-. '·'"·-:" -,, . .-:.·._. __ ·-~_::: ~ ... J\~--:··~_ .. _' :,..:~<-.. _,·· 

Los diferente~ s~rvicios del hospital e~tá~ distribuidos de la siguiente manera: 
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:> SÓTANO 

En este nivel se encuentran los checac:lores, la cllnica del dolor, las ambulancias, 

el banco de sangre,. medicina núclear, .1~. Ag~n~ia. lnii_éstigadora .del' flllinisterio 

Público Núm. 43, con la que se haceri las coordinaciÓne¡¿ en'cás·o·de deteccÍÓn de 

abuso sexual, intentos de ··suicidio, traim~t~iÍl{¡ras;1etc;••· e's·cie~ir: 1ó~'·uam;1dos 
casos médico-legales. Tamblé~ se'enc~~~t;a ~j~~~lcic?d~ h~~6diá1'Ís!~i· ~.Ít;;logla 
post mortem, en donde se extiencl~n l~s certificáci~s de 'defunclóri';·;el serVicio y 

;,E~~ .. ~=::.:.::~::: ::.i-r.1f il6\;~~~ti~rc~¡~~1~~;z.;¡~: 
e:~:./"~:?; e:,º·'·~··:,·'.,;º" r;>; ''.~:~"'.:/:·: :: 

:> PLANTA BAJA 

En este nivel se encuentra ef servicio.de ~rgenci~~. el cuai se ·subdivide de la 

forma siguiente: 

* Urgencias Tocoquirúrgicas: 

Aqui se tratan los problemas de Ginecobstetricia y maternidad; aquf inicia· el 

programa "Hospital Amigo del Niño y de la Madre" que. tiene como objetivo 

fomentar la lactancia materna. 

Este programa consta de 28 pasos, 10 de ellos son de carácter internacional que 

están enfocados al cuidado del niño y la madre, y 18 son de carácter nacional y se 

refieren a la salud reproductiva. prevención del cáncer de mama y cervicouterino, 

la prueba del tamiz neonatal, clfnica del adolescente; planificación familiar, 

sexualidad, enfermedades respiratorias. etc. 

* Urgencias Pediátricas: 

Se atienden niños de O hasta 18 años de edad, por ello está dividida en lactantes, 

niños de hasta 12 años y adole&centes de 12 a 18 años. Se le da atención a 

traumatismos, hidratación oral, enfermedades respiratorias. etc. 
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* Urgencias Adultos: 

En este lugar se les da la atención a las personas mayores de 18 años;, este 

servicio se divide en tres secciones: 

~ Admisión, en done el médico determina a qué área de urgen~ias se traslada, 

s1 es una urgencia menor e1 paciente es trasladado a ótr~~:~i1~Yca's y ;i es 
• "._,--·.,_.;-.<..o:.',,/.·.' 

grave su situación, se hospitaliza. ,, <,:,:' ,':, ,, , 
• "··. '. r " ' 

~ Enf~rmedades crónico degenerativas, que son aquella~ qu~';no tienen _cura.-

pero requieren de tratamiento para mantenerlas estables"en ~i:i'erifermos. 
~ Traumatologla, que tiene que ver con heridas, fracturas, contusiones, etc. 

En esta planta también se ubica la Unidad de Cirugla Ambulatoria, en donde se 

llevan a cabo ciruglas menores que permiten al paciente egresar ese mismo dla; 

el área de recuperación, en donde se recuperan las pacientes después de haber 

parido; el área de recuperación cirugla, en la que los pacientes se recuperan 

después de habérselas practicado cualquier tipo de cirugla; la central de abastos 

en donde los médicos se abastecen de todo lo indispensable; la coordinación de 

enfermerla, Asistentes de la Dirección, que es el filtro entre Trabajo Social y la 

Dirección; en donde se coordinan casos médico-legales, traslados, quejas y las 

situaciones que no puede resolver el Departamento de Trabajo Social. 

:> PRIMER PISO 

En éste se ubica el laboratorio cllnlco del hospital, la coordinación de Pediatrla, el 

servicio de Pediat~lá, el cual se subdivide en la uriÍctad de Cuidados Especiales 

Pediátricos (UCEP), enfermedades infecciosas pediátricas, Traumatologla, 

Gastroenterologla pediátrica, Cardlologla, Neurologla, el área de adolescentes, la 

de escolares, Nefrologla y el Programa de madre canguro y el lactario. 
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:> 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, cáncer de mama, etc. Se ubica también la cllnica de la menopausia, la 

cllnlca 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 cáncer 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 biologla de la reproducción (que atiende 

pacientes con problemas de Infertilidad o esterilidad), el área de recién nacidos y 

la UCIN, asl como el programa de madre canguro. 

:> TERCER PISO 

En este olso está el servicio y la consulta externa de Medicina Interna, aqul la 

estancia de los pacientes es prolongada debido a la gravedad de sus 

padecimientos; también se ubica Nefrologla, Geriatrla, Terapia Intensiva, el área 

de pacientes ·metabólicos, cardiacos, con trauma y los aislados, asl com.o la 

Unidad de Cuidados Especiales de Adultos (UCEA). 

:> CUARTO ~ISO 

Está ubicada.iatcon~í.ilta ,externa de Cirugla general asl como el servicio 

correspondiente;; ta~bién ~é encuentra Ortopedia y Oftalmologla. 

:> QUINTO ~1~(). 
En este pisos.e ubic~ M¡;di~lna Interna y Geriatrla, asl como la consulta externa de 

estas especialidad~s; también la unidad de diálisis para tratar insuficiencia renal 

crónica. 

:> SEXTO PISO 

Se ubica consulta externa de alergias, cirugla general y se realizan las pruebas de 

experimetrlas. 
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~ SÉPTIMO PISO 

En este nivel se ubica la consulta externa de Oftalmologla y Neurocirugia 

~ EDIFICIOS ANEXOS. -

El hospital cueritac~n cia'~edificios anexos: 

El primero_ tiene cuatro pisos: en el cuarto está el sindicato, el departamento de 

personal y. la bolsa de trabajo; en el segundo y tercer piso está ubicada la 

residencia de· IÓs médicos; en el primer piso la guarderfa 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 están los residentes, en el 

segundo el servicio de Otorrinolaringoiogia, en el primero Medicina Preventiva y 

Psiquiatrfa y en la planta baja Patologia, en donde se dan los resultados de 

exámenes. 

~ CLIDA 

El hospital cuenta con un centro de estudios y diagnósticos automatizados en 

donde se realizan estudios __ de laboratorio y exámenes muy especializados con 

aparatos de tecnologia avanzada para detectar aquellos padecimientos de dificil 

manejo o que requié:r~l1 de ~n ~studio exhaustivo. Este centro se ubica justamente 

en la entradaprin~iJ~idé1 hospital, en planta baja. 

Como ya se ll~ me~cionado, los procedimientos del servicio de Trabajo Social con 

sus respectivos fh.íxogramas son producto de la experiencia obtenida durante la 

práctica de e~pe~iali~aclón en los principales servicios de la institución. 

64 



Para lograr el objetivo se realizó un trabajo exhaustivo de observación, análisis y 

sistematización de la mayorla de las actividades que llevan a cabo las 

trabajadoras sociales en los servicios de Hospitalizaclón, Urgencias y Consulta 

Externa. 

En el proceso de observación se invirtieron aproximadamente 72 horas·, en_ el de 

an.álisis y sistematización de la información un promedio de 120 horas y en el de 

elaboración de los procedimientos con sus respectivos fluxogramas alrededor· de 

160 horas. 

Los procedimientos fueron validados por trabajadoras sociales del Hospital y un 

administrador de empresas. 

Como· ya se mericion_ó anteriormente, para la construcción de esta· própuesta se 

partió de' cero; siendo.necesaria la asesoría y supervisión de profesionales tanto 

de Trabajo Social como de Administración, que dominan el tema. 

Después . de esta ~_breve_. narración de la metodología que se siguió, conviene 

menciona~ q~e/ei ~r~'i~nte capítulo contiene tres secciones, la primera de ellas 

corresponde . a: IÓs -Procedimientos de los Servicios de Hospitalización los 

cuales son: : 

- Nota en la libreta de enlace 

- Referencia a "Unidad de Enlace y Recuperación para Paciente Foráneo" 

- Hoja inicial 

- Alta voluntaria 

- Visita diaria a pacientes del servicio 

- Localización de familiar 

- Entrevista inicial 

- Intervención cuando paciente rechaza tratamiento 

- Orientación en c~so de defunción 

- Paciente abandonado 
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En la segunda sección se describen los Procedimientos de los Servicios de 

Urgencias: 

- Referencia a ~Unidad de Enlace y Recuperación para Paciente Foráneo" 

- Alta voluntaria 

- Localización de familiar. 

- Donación de sangre 

- Aviso de caso médico legal 

La última sección hace referencia a los Procedimientos de los Servicios de 

Consulta Externa: 

- Entrevista inicial en Ja Cllnica de VIH-SIDA 

- Paciente que ingresa a la Cllnica de mama 

- Captación de pacientes candidatos a cirugla de reservorio gástrico 

Cabe sei'lalar 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 ensei'lanza y actualización del personal del Departamento de Trabajo Social 

de Ja Institución. 
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3.1.1. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 



Pág. 1-2 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: NOTA EN LA LIBRETA DE ENLACE 

UNIDAD 

Trabajo Social 
Turno 1 

Trabajo Social 
Turno 2 

No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

1 Entrega servicio a través de la libreta de enlace: 
(Contenido de la libreta de enlace: fecha, asunto o 
problemática pendiente, nombre del paciente, 
número de cama, diagnóstico del paciente, 
nombre y firma de la trabajadora social que 
notifica el asunto) 

2 Recibe servicio 

3 Revisa libreta de enlace 
.. 
4 Atiende el asunto o problemática pendiente 

5 Realiza anotación en la libreta de enlace sobre Jos 
avances, forma de intervención o conclusiones del 
caso (Nombre y firma de Ja· trabajadora social que 
hace Ja continuación del caso) 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pág. 2-2 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: NOTA EN LA LIBRETA DE ENLACE 

TRABAJO SOCIAL 
TURNO 1 

Inicio 

Elabora libreta de 
enlace y a través de 
ésta entrega serv:clo 

altumo2 
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TRABAJO SOCIAL 
TURN02 

Recibe servicio 

, ~t1and;' ~-¡- ~·:untO o 
problemática 

pendiente 

Realiza anotación en 
libreta de enlace sobre 

avances, forma de 
Intervención o 
conclusiones 

Fin 



Pág. 1-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION 
PARA PACIENTE FORÁNEO CON ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

Trabajo 2 Detecta a paciente foráneo 
Social 

3 Contacta a familiar del paciente foráneo 

Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social 

Trabajo 5 Orienta sobre el apoyo para albergue (este servicio 
Social puede ser utilizado por el paciente· cada vez que 

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

6 Solicita la orden de traslado 

¿Procede? 

NO: Remitirse al procedimiento "Referencia a Unidad de 
Enlace y Recuperación para Paciente Foráneo Sin 
Orden de Traslado" del Servicio de Hospitalización 

SI: Continúa la siguiente actividad 

Familiar 1 7 Acude con el médico tratante 

8 Solicita firma del médico tratante 

Médico 9 Llena formato de solicitud de albergue 
Tratante 

10 Firma solicitud al familiar 

11 Entrega solicitud firmada al familiar 

Familiar 1 12 Recibe solicitud firmada por el médico 

13 Se presenta al área de Asistentes de la Dirección 
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Pág. 2-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION 
PARA PACIENTE FORÁNEO CON ORDEN DE TRASLADO 

Familiar 1 14 

Asistentes de 15 
la Dirección 

16 

Familiar 1 17 

18 

Albergue ·. 
· 1g 

20.· 

,. 

Solicita firma y sello 

Firma y sella solicitud al familiar 

Entrega solicitud al familiar 

Recibe solicitud firmada y sellada por Asistentes de 
la Dirección 

Acude al Albergue con solicitud y orden de traslado 

Firma de recibido 

Presta el servicio al familiar 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pág. 1-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION 
PARA PACIENTE FORÁNEO SIN ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

Trabajo 2 Detecta a paciente foráneo 
Social 

3 Contacta a familiar del paciente foráneo 

Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social 

Trabajo 5 Orienta sobre el apoyo para albergue (este servicio 
Social puede ser utilizado por el paciente cada vez que 

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

6 Solicita tá' cÍrden de traslado 

¿Procede? 

NO: Continúa en la siguiente actividad 

SI: Remitirse al procedimiento "Referencia a Unidad de 
Enlace y Recuperación para Paciente Foráneo Con 
Orden de Traslado" del Servicio de Hospitalización 

7 Orienta para que algún familiar la tramite en su 
lugar de origen y la envle. 

Familiar 1 8 Solicita el apoyo a otro familiar para que tramite la 
orden de traslado en el lugar de origen del paciente 

¿Se tramitó? 

NO: Continúa la siguiente actividad 

SI: Pasa a la actividad 18 

Trabajo 9 Llama a la Unidad Foránea para que envíe por fax 
Social el documento al área de Asistentes de la Dirección 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION 
PARA PACIENTE FORÁNEO SIN ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD No.DE 
ACTIVIDAD 

Unidad 10 
Foránea 

Asistentes de 11 
la Dirección 

12 

Trabajo 13 
Social 

Familiar 1 14 

15 

Albergue 16 

17 

Familiar2 18 

Trabajo 19 
Social 

DESCRIPCION 

Envia por fax la orden de traslado a Asistentes de la 
Dirección 

Recibe documento vla fax 

Notifica a Trabajo Social 

Tramita la solicitud de albergue y se la proporciona 
al familiar 

Recibe solicitud de albergue 

Se presenta al albergue con solicitud 

Firma de recibido 

Presta el servicio al familiar 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

Envla documento a Trabajo Social . -

Recibe orden de traslado 

Regresa a las actividades 13 a 17 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: HOJA INICIAL 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

Trabajo Social 2 Detecta a paciente de reciente ingreso 

3 Se presenta con el paciente 

4 Realiza entrevista inicial al paciente 

5 Vacía datos en el formato correspondiente 

6 Anexa formato al expediente del paciente 

7 Realiza nota en el expediente clínico con la 
problemática social más importante detectada 
(Contenido: Fecha y hora, servicio de Trabajo 
Social, datos básicos e intervención a realizar, 
nombre y firma de la trabajadora social) 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pág. 2-2 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACI N 
PROCEDIMIENTO: HOJA INICIAL 

PACIENTE TRABAJO SOCIAL 

e Inicio ) 
• ' . 

En área de -. Detecta a paciente de 
hospltallzaclón e--

reciente Ingreso 

,¡, . 
Se presenta con el 

paciente. 

-~' " 
---___ 

-·· .. ' 

'.4 

-
, .Reall~~ -~1-~eVlsta 

' lnlcl~.1 al paciente 
_. 

' ,¡, . 
' 

Vacfa datos en el 
formato correspondiente 

J, . 
Anexa ronnato al 

expediente del paciente 

,¡, ' 
Realiza nota en el 

expedJente cUnlco con la 
problemétlca social més 

Importante detectada 

i 
( Fin ) 

TESIS CO~T 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: AL TA VOLUNTARIA 

UNIDAD No. DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

Médico Tratante 2 Informa a Trabajo Social sobre la deéisión del 
paciente y/o familiar de irse de alta voluntaria. 

Trabajo Social 3 Recibe la información < .•. <.· .. 

Familiar y/o 
Paciente 

4 Se presenta con el paciente y/o fa.miliár )>'- ·.· · 
•' , .. , .·--· . 

5 Realiza la entrevista y orienta. al paciente· y/o 
familiar 

6 Recibe orientación del personal· d~I. área de 
Trabajo Social 

·¿Decide alta voluntaria?·· 

NO: Termina el procedimiento 

SI: Continúa en la siguiente actividad . ·.· ... 

Trabajo Social 7. Llena y firma el formato de alta; voluntaria en 
original y copia 

. 

Presenta formato al médico respcmsable y 
solicita su firma 

Médico TrataDt~ • 9 .............. ·. Firma carta otorgando alta voluntaria. y. elabora 
nota para expediente clfnico · 

Paciente. 

.· .. 

10 Recibe carta firmada por el médico responsable 

11 Anexa original al expediente y copia en carpeta 
de Trabajo Social 

12 Egresa de hospitalización 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVtCIO: HOSPITALIZACI N 
PROCEDIMIENTO: AL TA VOLUNTARIA 

PACIENTE 

lnk:lo 

En éraa de 
hospltallzaclón 

Egresa de 
hospltallzaclón 

FAMILIAR Y/O 
PACIENTE MÉDICO TRATANTE 

.Ínforma •Trabajo. Social 
IObfeladedalóndel 

padenle y/o lamiltar da ... 

TRABA.JO SOCIAL 

Se prssenta con el 
paciente y/o fammar 

Recibe orientaclOn del Realiza la entrevista y 
personal del érea de ..__,_ ________ 1-1 orienta al paciente y/o 

Trabajo Social familiar 

si 

Flrmm carta otorgando 
ella YOfuntaria ., ~•bor• 

nota par• &llpedi&nle 
di-

Llena y firma el 
formato de alla 

voluntaria en original 
y copia 

P1esen1a formato al 
médico responsable y 

solicita su firma 

Recibe carta firmada 
po1el médico 
responsable 

Anexa origina! al 
i.-+---------+---------1-1 expediente y copia en 

carpeta de Trabajo 
Social 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: VISITA DIARIA A PACIENTES DEL SERVICIO 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

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 hosoital 

6 Verificar egresos 

7 Orienta a familiares sobre apertura de cita en 
consulta externa 

8 Orienta sobre incapacidades 

¿Detecta problemática social? 

NO: Termina procedimiento 

SI: Continúa Ja siguiente actividad 

9 Identifica caso que requiera seguimiento 

10 Da seguimiento de casos 

11 Elabora notas de trabajo social en el expediente 
del paciente: 

- Nota inicial 
- Nota de evolución 
- Nota de cierre .. ·. 

.· 
FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pá . 2-~ 
PROCEDIMIENTOS 

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACI N 
PROCEDIMIENTO: VISITA DIARIA A PACIENTES DEL SERVICIO 

PACIENTE TRABAJO SOCIAL 

e Inicio ) 

+ . . 
En área de Recorre piso 

hospltalzaclón 

• ' 

Verifica Ingresos 

.!,, .. 
Realiza éntrevlsta 

lntclal al paciente y/o 
familiar 

• . 
'· 

Orienta a familiares 
sobre normas y 

requisitos del Hospital 

. • . 
Verifica egresos 

.: 

•• ' 
Orienta a familiares 

: ·.:' Sobre apertura de 
citas en consulta 

externa 

cb 
-·--

11:!.l)li) 1-::1) ir n 
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PROCEDIMIENTOS 
REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 

SERVICIO: HOSPITALIZACI N 
PROCEDIMIENTO: VISITA DIARIA A PACIENTES DEL SERVICIO 

PACIENTE 

103 

TRABAJO. SOCIAL~ 

ldentJfica caso qUe 
requiera ~gulmlento 

Da seguimiento de 
casos 

Elabora nolH de trabajo 
social un al uxpedienle del 

packlnle: 
Nota Inicial 

Ncla da evolución 
Nota de cierru 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

Médico Tratante 2 Informa a Trabajo Social la ausencia del 
familiar y/o cuidador 

Trabajo Social 3 Recibe información 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 información a paciente 

- Busca en el expediente del paciente 

¿Localizó al familiar o cuidador? 

NO: Continúa en la siguiente actividad 

SI: Pasa a la actividad 9 

5 Localiza al familiar por vla telefónica: 

¿Localizó al familiar o cuidador? 

NO: Continúa siguiente actividad 

SI: Pasa a la actividad 9 

6 Solicita a Relaciones Públicas envle; aviso al 

' / .. domicilio del paciente 
' 

Relaciones 
' 

Envla aviso al domicilio d.el paciente·.· 
Públicas· ".; ., 

" '. •·. ; 

Familiar 8 Recibe aviso 

9 Se presenta a Trab~jo Social 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACIÓN 
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 información 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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SOCIAL 

NDEFAMlllAR 

PROCEDIMIENTOS 

TRABAJO SOClAL 

Enlrcwlata,orlenlay 
canallza al '9mlllar 
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FAMILIAR RELACIONES PÚBLICAS 
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PROCEDIMIENTOS 

PACIENTE Mt°;DtcO TRATANTE TRABAJO SOClAL FAMILIAR RELACIONES PUBLICAS 

1 " 
... ._....... 1 

lrablll}oaoc:lalen~ 

pPedlenil•d.i _.. .... 

s l . 
ll"lonMalm6dlc:o 

1 
tral•nt• 

ll: 

e Fin ) 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACIÓN 
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización 

Trabajo Social 2 Realiza entrevista inicial a paciente o familiar 
para detectar problemática social 

3 Vacla datos en el formato correspondiente 

4 Anexa formato en el expediente del paciente 

¿Existe problemática social? 

NO: Termina el procedimiento 

SI: Continúa la actividad 5 

5 Elabora Estudio Inicial en original y copia 

6 Se anexa copia en el expediente del paciente 

7 Se archiva original en la carpeta 
correspondiente del área de Trabajo Social 

8 Realiza el seguimiento del caso mediante el 
Estudio Social completo 

9 Elabora estudio Social completo en original y 
copia 

10 Se anexa copia en el expediente del paciente 

11 Se archiva original en la carpeta 
correspondiente del área de Trabajo Social 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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PROCEDIMIENTOS 
REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 

SERVICIO: HOSPITALIZACI N 
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL 

PACIENTE TRABAJO SOCIAL 

lnk:lo 

ReallzaW1CreVlstalnk:lal 
En érea de 

hospitalización 1-----+1>1ª===· 

109 
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Vacla dalos en el 
formato 
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Pá ,3.3 
PROCEDIMIENTOS 

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 

PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL 

PACIENTE 

110 

TRABA.JO SOCIAL 

Se an::Nva CM1gtnal en ea 
carpeta COl'Tftpondi&nlll 

dol 6rea da Trabaja 
Sodol 

Realiza el HgUimlenta 
del caso medl11r1te e1 

Estudia Social completa 

Elabora estudio 
Social completo en 

original y copla 

Fin 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: INTERVENCION CUANDO PACIENTE RECHAZA 
TRATAMIENTO 

UNIDAD 

Paciente 

Médico Tratante 

Trabajo Social 

Familiar .. 

Trabajo Social 

_.:. 

Familiar y/o 
paciente· 

No. DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

1 En área de hospitalización 

2 Rechaza tratamiento médico 

3 Solicita intervención de Trabajo Social 

4 Atiende solicitud del Médico Tratante 

5 Consulta expediente del paciente 

6 Entrevista al paciente 

7 Orienta al paciente 

8 Localiza al familiar dentro del hospital 

¿Se localizó al familiar? 

NO: Remitirse al procedimient~ Localiza~ión de 
Familiar en el área de hospitalización · •:> 
SI: Continúa la siguiente actividad • ·· ·.· __ · 

9 Se presenta a Trabajo Social ",_'·~ . 
·. 

10 Entrevista al familiar .,. ·'·, 

11 Orienta al familiar ....... :· 

12 Recibe orientación de Trabajo Social 

¿Decide abandonar ho~pitál? • 
NO: Termina el procedimiento 

SI: Remitirse al procedimiento de Alta Voluntaria 
en el área de Hospitalización 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

111 
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Páo.2-3 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: INTERVENCION CUANDO PACIENTE RECHAZA TRATAMIENTO 

PACIENTE 

Inicio 

En área de 
hospitalización 

Rechaza tratamiento 
médico 

MÉDICO TRATANTE 

Solicita Intervención 
de Trabajo Social 

112 

TRABAJO SOCIAL 

Localiza al familiar 
dentro del hospital 

FAMILIAR Y/O 
PACIENTE 



Pá¡:¡. 3-3 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: INTERVENCION CUANDO PACIENTE RECHAZA TRATAMIENTO 

PACIENTE MÉDICO TRATANTE 

AenwtirNalprocedWl-..nto 
Loc:.Mao6n Óll F' ....... M .. 

... d.~ 

113 

TRABAJO SOCIAL 
FAMILIAR Y/O 

PACIENTE 

Se presenta a 
Trabajo Social 

RllnWtnll .. ptOCedimiellloÓllAlhl 
V~et19'"9•d•Hosplt.allud6n 

TESIS CQi,T 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACIÓN 
PROCEDIMIENTO: ORIENTACION EN CASO DE DEFUNCIÓN 

UNIDAD 

Paciente 

Médico 

Familiar 

Trabajo Social 

Familiar 

No. DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

1 Fallece en área de hospitalización 

2 Refiere al familiar al área de Trabajo Social 

3 Se presenta a Trabajo Social 

4 Recibe al familiar 

5 Realiza entrevista 

6 Da apoyo emocional 

7 Orienta sobre servicios funerarios del ISSSTE 

¿El paciente es foráneo? 

NO: Termina·e1 procedimiento· 

SI: Continúa la siguiente actividad 

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

9 Orienta sobre documentación requerida 

¿La familia cuenta con recursos económicos? 

NO: Continúa 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) 

11 Recibe apoyo funerario 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

114 TESIS cor,1 
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Páo. f-.1 
PROCEDIMIENTOS 

IAREA RESPONSABLE' TRABAJO SOCIAL 
!SERVICIO: HOSPITALIZACION 
!PROCEDIMIENTO: ORIENTACION EN CASO DE DEFUNCION 

PACIENTE MÉDICO 

e Inicio ) 

l 
Fallece en área de ... Canaltza al famlllar al ---hospllaltzaclón - éraa de trabajo social 

115 

FAMILIAR TRABAJO SOCIAL 

Se presenta a Trabajo 
Social -~ Recibe al familiar 

J. '• 

Realiza enlrevfsta 
', 

' 

' 
¡ . 

oa'apoyo emocional 

¡ . 
Orienta sobre 

servicios funerarios 
del ISSSTE 

cY-~ ? 

. 
cana11za a tam111arn a 
funetarle con a. que el 
ISSSTE bane COO'tenlo 

• 
Orienla sobre 

documentación 
requerida 

clJ 
TESIS co~r 
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PACIENTE 

PROCEDIMIENTOS 

MÉDICO 

116 

FAMILIAR 

Recibe apoyo 
funerario 

TRABAJO SOCIAL 

Redacta yflrm• oficio 
solicitando apoyo• 

0.)'0UO o Set'vlclos det 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de hospitalización sin cuidador 

No recibe visitas 

Médico Tratante 2 Detecta el posible abandono 

3 Solicita la intervención de Trabajo Social 

Trabajo Social 4 Busca datos en expediente y tarjeteros de los 
Servicios de Relaciones Públicas y Admisión 

¿Encontró algún dato? 

NO: Continúa la siguiente actividad 

SI: Continúa la actividad 21 

5 Se comunica por vfa telefónica a la Clfnica de 
Adscripción a Vigencia de derechos de la Zona 
o al Hospital que hizo la referencia 

6 Se elabora informe detallado 

7 Elabora un oficio de abandono de paciente en 
original y tres copias 

8 Recaba firma de visto bueno del Asistente de la 
Dirección 

Asistentes de la 9 Firma y sella oficio de abandono de pac:iei'nte en 
Dirección original y tres copias 

10 Entrega oficio en original y tres copias firmado y 
sellado a Trabajo Social 

Trabajo Social 11 Recibe oficio en original y tres copias 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACION 
PROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO 

UNIDAD 

Trabajo Social 

Ministerio Público 
del Hospital 

Trabajo Social 

Médico Tratante 

Trabajo Social 

No. DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

12 Acude al Ministerio Público 

13 

14 

- Entrega documento original 

Recibe y sella oficio de abandono de paciente 
en original y tres copias 

- Conserva el original y regresa las tres 
copias a Trabajo Social 

Recibe las tres copias del oficio sellado por el 
Ministerio Público · 

Acude al área de Asistentes de la Dirección 

- Entrega una copia 

16 Anexa otra copia al expediente del paciente 

Archiva la última copia en la carpeta 
Servicio de Trabajo Social · 

Informa al medico tratante·· 

Recibe información 

21 Solicita la presencia del fainmaren el. Hospital 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 

118 TES-IS COW 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: HOSPITALIZACI N 
PROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO 

PACIENTE 

Enillreade 
hoapltaUzaclón ain -NCJntabavtsitas 

MéDICO TRATANTE 

Detecta el poslbl• .....-.. 

Solicita la lnlmvencl6n 
de Trabajo Social 

TRABAJO SOCIAL 

119 

ASISTENTES DE 
DIRECCIÓN 

p .3·.f. 

AGENCIA DEL M. P. EN 
HOSPITAL 

TESlS C0~1 
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J PROCEDIMIENTOS 
IAREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
!SERVICIO: HOSPITALIZACION 
IPROCEDIMIENTO: PACIENTE ABANDONADO 

PACIENTE 

120 

Páa.~ ·• 

ASISTENTES DE LA AGENCIA DEL M. P. EN 
DIRECCIÓN HOSPITAL 
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3.1.2. SERVICIOS DE URGENCIAS 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACIÓN 
PARA PACIENTE FORÁNEO CON ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD No.DE 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 

Trabajo 2 
Social 

3 

Familiar 1 4 

Trabajo 5 
Social 

6 

Familiar 1 7 

8 

Médico 9 
Tratante 

. 

10 

. 11 

Familiar 1 12 

13. 

DESCRIPCION 

En área de urgencias 

Detecta a paciente foráneo 

Contacta a familiar del paciente foráneo 

Se presenta a Trabajo Social 

Orienta sobre el apoyo para albergue (este servicio 
puede ser utilizado por el paciente cada vez que 
acuda o sea enviado al hospital), cerciorándose del 
tipo de traslado 

·Solicita la orden de traslado 

¿Procede? 

NO: Remitirse al procedimiento "Referencia a Unidad de 
Enlace para Paciente Foráneo Sin Orden de Traslado" 
del Servicio de Urgencias 

SI: Continúa la siguiente actividad 

Acude con el médico tratante 

Solicita firma del médico tratante 

Llena formato de spllcitud de albergue 

Firma solicitud al familiar 

Entrega solicitud firmada al familiar 

Recibe solicitud firmada por el médico 

Se presenta al área de Asistentes de la Dirección 

121 TESIS C()l\T 
FALLA DE c·l~GEN 



Pág. 2-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACIÓN 
PARA PACIENTE FORÁNEO CON ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD 

Familiar 1 

Asistentes de 
la Dirección 

Familiar 1 

Trabajo 
Social 

Unidad de 
Enlace y 

Recuperación 

Trabajo 
Social 

Familiar 1 

Unidad de 
Enlace y 

Recuperación 

Familiar 1 

Albergue 

No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

14 Solicita firma y sello 

15 Firma y sella solicitud al familiar 

16 Entrega solicitud al familiar 

17 Recibe solicitud firmada y sellada por Asistentes de 
la Dirección 

18 Entrega solicitud a Trabajo Social 

19 Se comunica a la Unidad de Enlace y Recuperación 

- Solicita la admisión del familiar 

20 Acepta la admisión del familiar 

21 Solicita al familiar que se presente a la Unidad de 
Enlace y Recuperación 

22 Se traslada a la Unidad de Enlace y Recuperación 

23 Informa al familiar que fue aceptado en el albergue 

24 Acude al albergue con solicitud y orden de traslado 

25 Firma de recibido 

26 Presta el servicio al familiar 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pág. 1-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACION 
PARA PACIENTE FORÁNEO SIN ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD No. DE DESCRIPCION ,, 

ACTIVIDAD 

Paciente 1 En área de urgencias ,,',: 

Trabajo 2 Detecta a paciente foráneo 
Social 

3 Contacta a familiar del paciente foráneo 

Familiar 1 4 Se presenta a Trabajo Social 

Trabajo 5 Orienta sobre el apoyo para albergue {este servicio 
Social puede ser utilizado por el paciente -cada, vez que 

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

6 Solicita la orden de ,traslado 

¿Procede? 

NO: Continúa en la siguiente actividad 

SI: Remitirse al procedimiento "Referencia a Unidad de 
Enlace y Recuperación para Paciente Foráneo Con 
Orden de Traslado" del Servicio de Urgencias 

7 Orienta para que algún 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 tramitó? 

NO: Continúa la siguiente actividad 

SI: Pasa a la actividad 18 

Trabajo 9 Llama a la Unidad Foránea para que envie por fax 
Social el documento al área de Asistentes de la Dirección 
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Pág. 2-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: REFERENCIA A UNIDAD DE ENLACE Y RECUPERACIÓN 
PARA PACIENTE FORÁNEO SIN ORDEN DE TRASLADO 

UNIDAD No. DE 
ACTIVIDAD 

Unidad 10 
Foránea 

Asistentes de 11 
la Dirección 

12 

Trabajo 13 
Social 

Familiar 1 14 

15 

Albergue 16 

17 

Familiar 2 18 

Trabajo 19 
Social 

DESCRIPCION 

Envia por fax la orden de traslado a Asistentes de la 
Dirección 

Recibe documento via fax 
. : 

Notifica a Trabajo Social 
: - . ~ 

: 

Tramita la solicitud de albergue y se la proporcion~ 
al familiar . ·.-.,; 

Recibe solicitud de albergue < 
Se presenta al albergue con solicitud 

.. 

Firma de recibido ...... • 
Presta el servicio al familiar :> .... • 

FIN DEL PROCEDIMIENTO · 

Envia documento a Trabajo Soci_al 
..... , ........ : :·· .. 

.. ·:\:.: .: .•: 

Recibe orden de traslado • < 

Regresa a las actividades 13 a 17 •··.·· .. ,, . : 
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Pág. 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 Social sobre Ja decisión del 
paciente y/o familiar de irse de alta voluntaria 

Trabajo Social 3 Recibe la información 

4 Se presenta con el paciente y/o familiar 

5 Realiza la entrevista y orienta al paciente y/o 
familiar 

Familiar y/o 6 Recibe orientación del personal del área de 
Paciente Trabajo Social 

· ¿Decide alta voluntaria? 

NO: Termina el procedimiento 

SI: Continúa la siguiente actividad 

Trabajo Social 7 Llena y firma el formato de alta voluntaria en 
·., ... original y copia 

. ·e,,. 8 Presenta formato al médico responsable y 
solicita su firma . 

Médico Tratante 9 Firma carta otorgando alta voluntaria y elabora 
nota para expedi,ente cllnico u hoja de urgencias 

Trabajo Social 10 Recibe carta firmada por el médico responsable 

11 Anexa original al expediente y copia en carpeta 
de Trabajo Social 

Paciente 12 Egresa de urgencias 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pá .2-2 
PROCEDIMIENTOS 

REA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 

PROCEDIMIENTO: ALTA VOLUNTARIA 

PACIENTE FAMILIAR Y/O 
PACIENTE 

MÉDICO TRATANTE TRABA.JO SOCIAL 

e Inicio ) 

l 
lnfonna a Trabajo Soc:tal 

Ingresa al servicio de >--+---------~., sobre la deaalón del 
urgencias 1 paciente y.!:.!amtllar c1e --- Recibe la lnrormácl6n 

Se presenta con el 
paciente y/o familiar 

Recibe orienlaclón del Realiza la entrevisla y 
personal del área de 1+-+---------t-1orienta al paciente y/o 

Trabaju Social famlllar 

si 

Finna CDfta DIO(Qando 
alta~aylNabora 

nota para ••pedienle 
dlnlcouhojade ......,., .. 

1 

Llena y firma el 
formalo de alta 

voluntaria en original 
y copla 

l':_ -
Presenta formato al 

f4- t- m6dlco responsable y 
solicita su firma 

. . 
Recibe carta firmada 

por el médico 
responsable 

l 
Aneu original al 

Egresa de urgencias ~+---------1---------t-f 8=~:1:: ;:;n 

Social 

c·H e Fin ) 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: LOCALIZACIÓN DE FAMILIAR 

UNIDAD No.DE 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 

Médico Tratante 2 

Trabajo Social 3 

4 

. 
5 

. 

6 
·. .. 

Relaciones 7 
Públicas .1· .. :·. ·• 

Familiar 8 
: 

·. ·.: .9 

Trabajo Social .10 

DESCRIPCION 

Ingresa al servicio de urgencias 

Informa a Trabajo Social la ausencia del 
familiar y/o cuidador 

Recibe información del médico tratante 

Localiza al familiar dentro del hospital 

- Buscando en la sala de espera 

- Por voceo a través del personal del 
conmutador 

- Solicita Información a paciente 

- Busca en el expediente del paciente 

¿Localizó al familiar o c~i~~;cior? 
.. · • NO: Continúa la siguiente actividad·· 

·.·.·. s'1: Pasa~ la actividad 9 

Localiza al familiar por vla telefónica: 

¿Localizó al familiar o cuidador? 

NO: Continúa en la siguiente actividad 

SI: Continúa la actividad 9 

Solicita a Relaciones Públicas envle·avlso 
al domicilio del paciente 

Envla aviso al domicilio del paciente .. 

Recibe aviso 
: 

Se presenta a Trabajo Social': ·.· > 
Entrevista, orienta y canaliza al familiar 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: LOCALIZACION DE FAMILIAR 

UNIDAD No. DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Trabajo Social 11 Elabora nota de Trabajo Social en el 
expediente del paciente 

12 Informa al médico tratante 

Médico Tratante 13 Recibe información 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pa 
PROCEDIMIENTOS 

ALIZAC N DE FAMILIAR 

PACIENTE M~DJCO TRATANTE TRABAJO SOCIAL FAMILIAR RELACIONES PÚBLICAS 

T .. 
·~-""'··· 1 

traba¡osoc:t•l.,,el 
exped111nl11 del 

paci•nl• 

.. ! . . 
1 

1 

R9Clb9 lrlot'mad6n - , .. ~., ....... 1 
lt•l•nl• 

1 
( Fin ) 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: DONACfON DE SANGRE 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 Ingresa al servicio de urgencias adultos 

Médico Tratante 2 Realiza transfusión sangulnea al paciente 

Paciente 3 Recibe transfusión sangulnea 

Trabajo Social 4 Consulta expediente del paciente 

- Detecta que le fue realizada la transfusión 
sangulnea 

5 Localiza al familiar dentro del hospital o vla 
telefónica 

¿Localizó al familiar? 

NO: Remitirse al Procedimiento Localización de 
Familiar en área de urgencias 

SI: Continúa la siguiente actividad 

Familiar 6 Se presenta a Trabajo Social 

Trabajo Social 7 Solicita donadores de sangre ,· .. : 

8 Orienta sobre requisitos '., ;: 'i' 

9 Proporciona folleto informativo 
. 

.· 

Familiar 10 Recibe información ;:.: ·' 
' 

;.,, ·, 

11 Reúne donadores solicitados .. 
.· ... •···· '·: .. ' 

Donadores de 12 Acuden a Banco de Sangre. 
.. :. 

sangre 

Banco de Sangre 13 Recibe donadores 
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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: Continúa la siguiente actividad 

SI: Continúa la actividad 18 
... 

15 Solicita otros donadores 

Familiar 16 Busca otros donadores 

¿Encontró otros donadores? 

NO: Continúa la siguiente a~tividad 
SI: Regresa a la actividad 12 

.. 
17 Pide apoyo. en algún medio masivo de 

comunicación 

¿Encontró otros donadores? 

NO: Termina el procedimiento 

l:!I: Regresa a la actividad 12 

Banco de Sangre 18 Extrae la sangre 

19 Expide comprobantes de donación 

20 Entrega comprobantes de donación al familiar 

Familiar 21 Recibe comprobantes de donación 

22 Saca una fotocopia 

23 Entrega comprobantes de donación a enfermería o 
al médico tratante de la especialidad 

Trabajo Social 24 Anexa comprobantes de donación en el expediente 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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PROCEDIMIENTOS 

IAREA RESPONSABLE: TRA8A.K> SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: OONACI N OE SANGRE 

PACIENTE liltDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL FAMILIAR 
DONADORES DE 
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REA RESPONSA8LE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: OONACI N OE SANGRE 

PACIENTE MÉDICO TRATANTE TRABAJO SOCIAL 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS 
PROCEDIMIENTO: AVISO DE CASO MEDICO LEGAL 

UNIDAD No. DE 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 

Médico yfo 2 
enfermería 

Trabajo Social 3 

4 

5 

6 

7 

Asistentes de la 8 
Dirección 

Trabajo social 9 

10 

Agencia del 11 
Ministerio Público 

en el Hospital 

12 

DESCRIPCION 

Ingresa al servicio de urgencias 

Dan aviso a trabajo social sobre caso médico 
legal 

Acude al servicio 

Revisa expediente 

Registra el aviso de caso médico legal en hoja 
inicial 

Llena y firma el formato correspondiente dirigido 
al Agente del Ministerio en original y tres copias 

Entrega ·formato en original y tres copias en la 
oficina de Asistentes de la Dirección 

Firma y sella el aviso en original y las tres 
coplas 

Recibe el aviso en original y tres copias sellado 
y firmado 

Entrega Jos documentos . en la Agencia de 
Ministerio Público con sede en el Hospital 

Firma y sell~ el documento original y las tres 
copias. 

- Da aviso a la Agencia del Ministerio Público 
Especializada 

Conserva el original y regresa las tres copias a 
Trabajo Social 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: URGENCIAS ~~-~---------------¡ 

PROCEDIMIENTO: AVISO DE CASO MEDICO LEGAL 

UNIDAD 

Trabajo Social 

Asistentes de la 
Dirección 

Trabajo Social 

No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

13 Recibe las tres copias del aviso 

14 Entrega una copia en Asistentes de la Dirección 

15 Recibe una copia del aviso 

16 incorpora otra copia del aviso al expediente del 
paciente 

17 Archiva la última copia del aviso en el 
expediente de avisos de casos médico legales 
del servicio de Trabajo Social 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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BLE: TRABAJO SOCIAL 
CIAS 
AVISO DE CASO M OICO LEGAL 

M DICOYIO 
ENFERMERIA 

Dan aviso • trabajo 
social sobre caao 

médico legal 

PROCEDIMIENTOS 

TRABAJO SOCIAL 

141 
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BLE: TRABAJO SOCIAL 
CIAS 
AVISO DE CASO M OICO LEGAL 

M DICOYIO 
ENFERMERIA 

p 
PROCEDIMIENTOS 

ASISTENTES DE LA AGENCIA DEL M.P. EN 
DIRECCIÓN EL HOSPITAL 

TRABAJO SOCIAL 

142 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: CLINICA DE VIH-SIDA (CONSULTA EXTERNA) 
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL 

UNIDAD 

Paciente 

Trabajo Social 

No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

1 Ingresa a la Cllnica de VIH-SIDA 

2 Contacta al paciente en la Consulta Externa 

3 Realiza entrevista inicial para detectar 
problemática social 

4 Vacfa datos en el formato correspondiente 

¿Existe problemática social? 

NO: Continúa la siguiente actividad 

SI: Continúa la actividad no. 6 

5 Anexa formato en el expediente del paciente y 
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 área 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 carpeta 
correspondiente del área de Trabajo Social 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Pág.;!.-.3 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: CL NICA DE VIH-SIDA (CONSULTA EXTERNA) 
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL 

PACIENTE TRABAJO SOCIAL 

Inicio 

Ingresa a la CHnica 
deVIH-SIDA 

Contacta al paciente 
~-----1-.i en la Consulta 

Externa 

144 

Realiza entrevista 
Inicial para detectar 
problemática social 

Vacla datos en el 
fonnato 

correspondiente 

Anexa formato en el 
expediente del 

paciente 
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Pág. 3-.1 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: CL NICA DE VIH-SIDA (CONSULTA EXTERNA) 
PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA INICIAL 

PACIENTE TRABAJO SOCIAL 

145 

Se anexa copla en el 
expediente del 

paciente 

Se archiva original en la 
carpeta correspondienle 

del érea de Trabajo 
Social 

Realiza el seguimiento 
del caso mediante el 

Estudio Social completo 

Se archiva original en la 
carpeta correspondiente 

del área de Trabajo 
Social 

TE8 COW 
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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 área de Trabajo Social 

Trabajo Social 2 Entrevista a la paciente 

3 Aplica cuestionario 

4 Realiza inducción al programa explicando en 
qué consiste 

5 Informa a la paciente sobre los días y horarios 
d~ las Sesiones de la Clínica de Mama 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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Páa. 2-2 
PROCEDIMIENTOS 

AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: CLINICA DE MAMA {CONSULTA EXTERNA) 
PROCEDIMIENTO: PACIENTE QUE INGRESA A LA 
CLÍNICA DE MAMA 

PACIENTE 

Inicio 

Se presenta en el 
área de Trabajo · 

· Social .. '. 

147 
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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 GÁSTRICO 

UNIDAD No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

Paciente 1 Acude a la Cllnica de Reservorio Gástrico 

Trabajo Social 2 Informa al paciente sobre el curso de 3 dfas 

Paciente 3 Recibe información 

¿Acepta asistir? 

NO: Termina procedimiento 

SI: Continúa la siguiente actividad 

' 
4 Acude a Trabajo Social 

Trabajo Social ·. 5 Requisita el formato de estudio social 

6 Mantiene enlace y orientación 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 GÁSTRICO 

PACIENTE 

Acude a la Clfnlca de ~--+--­
Reservorio Gáslrico 

Recibe lnformaclUn · 

149 
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Pág. 1-4 

PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: TRABAJO SOCIAL 
PROCEDIMIENTO: SESION ACADEMICA 

UNIDAD 

Trabajo Social 

Área de Capacitación 
y Desarrollo 
(CAPADESI) 

Trabajo Social 

No.DE DESCRIPCION 
ACTIVIDAD 

1 Se reúne para elegir los temas a tratar durante el ai'lo 

2 Elabora el listado, determinación de fechas, dinámica e 
invitados 

3 Elabora solicitud de aula o auditorio 

4 Recibe solicitud y determina fechas y lugar 

5 Realiza Invitación vla telefónica 

6 Precisa fechas y apoyos didácticos 

7 Por vla telefónica confirma asistencia del invitado.a la 
sesión 

B Prepara los documentos para formalizar las 
invitaciones .. 

9 Entrega invitación a cada participante 

10 Revisa que todo este dispuesto el dla de la sesión 

11 Recibe al Invitado y lo conduce al aula· o auditorio 

12 Apoya y conduce la dinámica durante la sesión .. 

13 Cierra la Sesión 

- Agradece la participación del Invitada· y los 
asistentes .. 

14 Entrega constancia de participación 

15 Entrega el aula o 
didácticos 

auditorio asf como los apoyos 

FIN DEL PROCEDIMIENTO 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: TRABAJO SOCIAL 
PROCEDIMIENTO: SESI N ACAD MICA 

TRABAJO SOCIAL 

Se reúne para elegir 
los temas a tratar 

durante el año 

Elabora el listado, 
determinación de 

fechas, dinámica e 
Invitados 

Elabora solicitud de 
aula o auditorio 

Por vfa telefónica 
confirma asistencia 

del Invitado a la 
sesión 
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1 PROCEDIMIENTOS 
IAREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
!SERVICIO: TRABAJO SOCIAL 
IPROCEDIMIENTO: SESION ACADEMICA 

TRABAJO SOCIAL 

Prepara los 
documenlos para 

formalizar las 
Invitaciones 

Entrega Invitación a 
cada participante 

Revisa que todo este 
dispuesto el dla de la 

sesión 

Recibe al Invitado y lo 
conduce al aula o: 

auditorio-' 
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PROCEDIMIENTOS 
AREA RESPONSABLE: TRABAJO SOCIAL 
SERVICIO: TRABAJO SOCIAL 
PROCEDIMIENTO: SESI N ACAD MICA 

TRABAJO SOCIAL CAPADESI 

0 
+ .. 

Entrega constancia de 
partlclpacl6n 

1 .. 
Entrega el aula o 

auditorio as( como los 
apoyos didácticos 

1 
( Fin ) 

TF.Si~ .., .l,i,, ('it"\0.1 
\..11. ,.-,, 
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CONCLUSIONES 

• La propuesta de los procedimientos que el Servicio de Trabajo Socia.I lleva a 

cabo en el Hospital Regional Lic. Adolfo López Matees del ISSSTE abre 

camino hacia la sistematización e integración de las actividades que trabajo 

social desempeña en el área de la salud a través "cie '~na fu.nción 

administrativa. 

• Tener por escrito las actividades y funciones que realiza el J>rofesional. de 

Trabajo Social permite imprimir racionalidad, orden . y, formalidad a la 

disciplina. 

• Las funciones principales que realiza Trabajo Social son la investigación, 

administración, educación, asistencia y enseñanza. 

• Los manuales de procedimientos son elementos básicos en la administración 

de cualquier organización. Se utilizan para varios propósitos, uno de los más 

importantes es servir de medio para verificar el procedimiento correcto a 

seguir. Se convierten en manuales de adiestramiento para nuevos empleados 

y garantizan que, aún habiendo cambios de personal en su departamento o 

servicio, cualquiera que sea el motivo, los procedimientos no variarán porque 

el empleado que se ha ido se haya llevado consigo las instrucciones sobre su 

trabajo. 

• Un procedimiento o proceso es la sucesi9n cronológica o secuencia de 

operaciones concatenadas, y su método de ejecución, que realizadas por una 

o varias personas, constituyen una unidad y son necesarias para realizar una 

función o un aspecto de ella. Un procedimiento es, pues, una rutina de 

trabajo. 
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• Un fluxograma, o carta de flujo o de procedimiento, es un diagrama que 

expresa gráficamente las distintas operaciones de que se compone un 

procedimiento o pá'rtede .él, establei::iendo su secuencia cronológica. 

• L@s trabajad~oras sodal~s··· t~~em~~ la\respÓ~sá'bHid"ad'.'de elaborar los 

manuales'd.e procecli~i~nío;; d~I s~~lcÍ6' y~'qü~'es ~I ~~6fes'i~nai'que conoce 

~j2f ~~~~~1jI~ld[e~l~T~r.~a~b~a~jto~~1i~ty~~a~~~:~ 
metodológic~ e de;,~: la'( lnt~rveñcióri .. · .. Social, que no 

necesariamente tiene 1a'oblig~616~ de éonóC:erlas. Por esta razón este caso 

práctlc~ e~ ulí ap6~e ~¡j~'~ár~ 1~ 'cbns61idaclón de la profesión. 
- -., . "~,·. .. ', .. ~·" - 'j ' ' . 

;:,;.' .. ')\.· ,_,". 

• Los proc~di11'11érii6~·{~1a~~r~d~~ .· corresponden a actividades meramente 

administrativá~ qu'e d~s~~~'eñ~n las Trabajadoras Sociales en los distintos 

servicios'c!~I ~~s~lÍ~1:~}6i'ígque serla importante retomar, en un futuro no 
< • •. ' • ,., ••'" ·,• ',( •,•.~o>\"" C ,. • - P, • ' 

muy lejano,' áqúellos dirigidos a la investigación y enseñanza. 

• La mayoría- de las definiciones que manejan los autores revisados en este 

trabajo· coinciden en que el Trabajo Social en Salud es un complemento y 

apoyo a las actividades médicas, cuyo fin principal es Investigar los factores 

pslcosociales que repercuten en el proceso salud-enfermedad del paciente y, 

a través de acciones especificas, posibilitar la recuperación o conservación 

de su salud proporcionando alternativas viables que modifiquen dichos 

aspectos sociales. 
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Es preciso aclarar que el hecho de que la profesión sea considerada como un 

complemento y apoyo de las actividades médicas, no significa que se 

desmerite o subestime su importancia, sino que~_l la s~l':'_d_e~ p~rcibi_d.a c;omo 

un conjunto de factores físicos, psicológicos,· sociales, etc:· Es deéir, como 

una integralidad, entonces_ el Trabajo . So,cial compl~me~ta y;~porta a. las 

acciones médlco-saniÍarlas y a los estudi~s epictehiiológlb6; 'el' -r;~~t6 de vista 

social, que también es de. suma import~ll~iá ~~f~' entender su·'origÉm y 
evolución. · · · .:._ •( ,.- - -·~·-•-

.. < '- .· ._;/ ' '.'(, '.~:{<}.:~~.~:¿ :;;~·'./:' ;.·J"::,._:·> 
• ' >/~.' •• " /, ·.:·~ ·,, r ;;'",(:: 

•Es Importante en estérncíménto_dirigl~·-·1~ int~~~nción p~ofesiorí~ldentro de 

:i:~:;r.;~r~:ir~&:~tAd:z~t-i~~~!1~~11;Z:~~!:~~~il~~~!i~~iit:z~ª: 
polftlcas de ~a1Gci. '\{'. :, ' :X \.J ·¡t -~/~_-_,,-,< . '-- ·'<'./:; • '' -·-~ , '. 

.. ;\- ·---~---~::--'.-. --~_.,;.. .;~:,. ·--~--- "'- -~.---·· :~;:·:·~xr=-·~~i:._:,-. -
• Se propone .la slgÚlente definlci~h d.e ;frabajo ~oclatéri 'el ~éct~r~alud: E~ la 

:::::~Y:!1:~;6:::1¿~.t~~tl~ii1~~~~;A~~~~~~i~~ttir-itrlf :J::~ 
/as ·condicione; soci~le;c'aÜs~rii~s_·d;,• ,a enfe¡mécJ~d. ·-·~· tr~véi/'.de'a"dciones 
metodológica~ •. - dJ f;idg~~';i,~~-iht/i~::ados. produéto-;de _/~ ~-e/ab-:irabión, 
instrumentación, desarrollo y aplicación de /as po/fticás soaa/es que 
garanti;~n ia · promociÓ~. cons~rvación, recuperación ·y reh~bi/itación de la 
salud en /os individuos; grupos y comunidades. 
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• Sin duda alguna el haber cursado la Especialización en Trabajo Social en el 

Sector Salud proporcionó las herramientas necesarias para identificar las 

necesidades y problemáticas que se presentan en el sector, sin embargo, 

para la realización de este caso práctico se presentaron algunas dificultades 

referentes al desconocimiento en la elaboración de los manuales de 

procedimientos, siendo necesaria la asesorla y supervisión de otros 

profesionales ajenos a la especialización. Por esta razón es Importante que 

en las asignaturas denominadas "Seminario de Administración de los 

Servicios de Salud" y "Seminario de Planeación de la Salud en México" se 

incluya el tema de la elaboración de los manuales de procedimientos. 

• La práctica que se llevó a cabo en el Hospital Regional Lic. Adolfo López 

Mateas del ISSSTE fue una experiencia enriquecedora y por falta de tiempo 

sólo fue posible tomar una parte de la intervención profesional. Por ello, 

valdrla la pena realizar un ejercicio de análisis con la totalidad de las 

funciones, porque constituye una vla para la actualización del perfil 

profesional. 

• Aunque este trabajo se desarrolló durante los cursos del seminario y práctica 

de Trabajo Social en el Área de la Salud, con limitaciones de tiempo y de 

recursos, fue posible elaborar un manual de procedimientos para el servicio 

de Trabajo Social. 

• Una de las principales dificultades que se presentaron fue el hecho de 

sistematizar la información a partir de la técnica de la observación, ya que las 

trabajadoras sociales realizan las actividades de manera empírica sin seguir 

una metodologla homogénea, unificada y sin un soporte teórico especifico. 

Quizá por esta razón los procedimientos elaborados no cuenten con todos los 

requisitos que les permitan ser claros, sin embargo, se considera que la 

recuperación de estos procedimientos significa un avance en la función 

administrativa de la profesión. 

157 



ANEXO 1 

158 



e 

e 

SIMBOLOGÍA UTILIZADA POR EL GOBIERNO 
DEL DISTRITO FEDERAL 

Inicio ) E 
Fin ) 

Documento 

o 
Conector de actividad 

o 
Conector de página 
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