CAPITULO III:

.

MANUAL DEL PASANTE DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL. -~
INTRODUCCION:

El proceso social de la salud es complejo y por ello -
requiere de 1la concurrencia de numerosas disciplinas que, -
aplicando .sus técnicas, participen conjuntamente en la in--
vestigaci6én y manejo de otroS procesos sociales que inter--
fieren‘con el mencionado inicialmente.

Dentro de estas disciplinas, trabajo social tiene un -
lugar definido y para aplicar concretamente sus acciones el
pasante en servicio social, requiere&de un documento que 1le
auxilie en el desarrollo de destrezas y habilidades.

' Con un documento que auxilie al pasante de servicio so-
cial, serd la solucidn en la practica y de esta manera que--
dari satisfecha su necesidad en su capacitacién profesional.

» L

MARCO CONCEPTUAL:

El trabajo social es una disciplina tedrico-prdctico --



cuya intehciﬁn es auxiliar a los individuos, familias y co-
munidades a lograr una mds clara comprensién de los proble-
‘mas que deterioran su salud. ‘

Para tal intencidn, enfoca su interés en la investiga-
cifn de facfores econbmicos, sociales y psicolégicos que --
influyen en el proceso de salud-enfermedad para que al cono-
cerlos, promueva la particiapacidén conciente y organizada -
del individuo, dentro de su grupo social; para modifiéar --
sus niveles de salud.

El proceso de salud-enfermedad es complejo, por lo que
hacevnecesaria la concurrencia de numerosas disciplinas, --
que aplicando su técnica metodolégicas participen conjunta-
mente en la investigacidén y manejo de los factores que in--
tervienen en el proceso anteriormente mencionado.

En estas disciplinas, el trabajo social tiene un lugar
" definido para aplicar sus acciones en la atencidén médica --
infegral.

La atencidn integral es posible a través de los pro---
gramas de salud que se desarrollan en cada unidad médica --
‘por el equipo de salud, de acuerdo a la problemdtica médica-

social identificada y los recursos existentes.
A) .- FUNCIONES:

1.- Cooperar con el personal médico en el control del ---

proceso dindmico de la historia natural de la enferme-

dad.



. 2.~ Prevencifn primaria

a) promocién de 1la salud .
b) proteccién especifica
3.- Prevencién secundaria
a) diagn8stico temprano
b) 1limitacidén de la incapacidad
4.- a) rehabilitacién
’ b) 'actividades en los centros de seguridad sociai -
para el bienestar familiar.

c) actividades de desarrollo de la comunidad, extra-
muros que tengan programadas la unidad para lograr
que el indivuduo mejore su nivel de vida integral
de acuerdo su calidad humana.

d) Actividades en casos especificos.

B).-.ACTIVIDADES DE TRABAJO SOCIAL:

Consulta Externa:

En el drea de consulta externa se llevan a cabo entre-

vistas, pldticas de orientaci6n, informacién y promocibn, -

sobre los pfogramas de salud que se desarrollan en la Cli-=

nica Hospital y c6mo ingresar a ellos, tambiln se les orien-

ta sobre planificacién familiar, orientacidn nutricional, --

educacidn para lasalud y otros temas de interés; asi como de

los servicios con que cuenta la Clinica Hospital y 1a forma



de hacer uso de ellos,

Otra de las actividades que se desarrolla dentro de es-
ta 4rea, es pasar visita diariamente aklos consultorios de -
medicina familiar y de especilaidades péra que en coordina--
cidn con/el médico se detecten individuos o familias con ---
problemas soéio-econémicos tales como:

- Elevada frecuencia a consulta

- abandono al tratamiento médico

- renuncia al tratamiento médico

- citas a otras unidades o especialidades que no existeen la
Clinica Hospital.

- ProBlemas de relacidn entre elementos de la familia debido

a la enfermedad de algunos de ellos.’
Hospitalizacidn:

En el 4rea de hospitalizacidn se pasa visita a los pa---
cientes para ayudarlos a su adaﬁtacién hospitalaria, infor-
marse si el paciente ha sido visitado por sus familiares pa-
ra orientarlos sobre el reglamento del hospital y facilitar
entrevistas con los médicos tratantes, sobre el estado de --
salud de sus pacientes, tambig&n se forma grupos con mujeres
hoépitalizadas para informar'sobre:

- Planificacién familiar
- orientacidn higiénico-diétetico

- orientacibén al seno materno



. Localizaci6n de familiares por;

- pre-alta, -abandono del paciente

- gravedad, la necesidad de donadores de sangre

- la necesidad de traslado a otro hospital o defuncidn y --
solicitud del estado de post-morten.

Participar con el equipo de salud en el disefio de en--
cuestas y cuestionarios que aplicard para conocer la imdgen
que tienen 1os'pacientes y familiares de 1la atencidn ﬁﬁspi-
talaria que se les proporciona.

Concentrar la informacidén de las encuestas y cuestio--
narios realizados, analizar con el equipo de salud 1la infor-

macidén recopilada.
Urgencias:

Elaboracidn y envio de citatorios para localizar fami--
liares de'pacientes que:
- Hayan llegados solos
- se encuentren en estado de suma gravedad
- requieran ser trasladados
- necesiten transfusiones de sangre
- fallezcan.

Entrevistas individual o familiar para recabar alguna -
informacidn que requiera el médico tratante registrindola en:
- Notas de trabajo médico social

- estudios médicos sociales.



Anekando el original en el expediente clinico y 1a co-
pia al archivo de trabajo social.
Orientacibén a los familiares dé los pacientes que;
- requieran donadores de sangre
- Tequieran ser trasladados a otra unidad médica
- fallezcan |
- en caso de suma gravedad
- requieran mayor informacibn que la que estamos autofiza~-
dos a proporcionar, facilitar el acercamiento de la fami-
lia de los pacientes con los médicos tratantes.
- requieran hospitalizarse en caso de menores esencialmente

sobre programa madre-acompafiante.
‘Actividades estramuros:

Visitas domiciliarias.

- Auxiliar al médico en recoleccién de datos contenidos en
tarjetas de registro familiar

- elaborar estudios médicos-sociales

- ‘conocer y atacar causas de renuncia o abandono de trata--
miento

- seguimiento de casos

- participar con el equipo de salud en el desarrollo de los

- programas.

Visitas a centros para ayudar a coordinar actividades

de los servicios de los programas de salud de la clinica --
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con los programas de higiene escolar.

Pldticas de informacidn, orientacién y coordinacién a
grupos ofganizados\e instituciones en la comunidad, sobre
los servicios y programas de higiene escolar.

Platicas de informacidén, orientacién sobre los servi-
cios de 1la Clinica Hospital y como hacer uso de ellos.

Participar con el equipo de salud en el estudio de la
comunidad aplicando las cédulas, que para su fin se éiabo—

ra.
Oficina de trabajo social:

a) Proporcionar informacién y orientacidn a los derecho--
habientes que lo soliciten sobre los servicios y pro--
‘gramas de la Clinica Hospital.

.b) Registrar las acciones en:

1.- Las fﬁrmas oficiales del expediente clinico, estu--
dio médico soéial y nota médica social anexando su
original al archivo.

2.- Libretas de control

3.- Piéticas de los diferentes programés

4.f O bien en otras formas de registro que se establez-
can ae acuerdo a las necesidades de los programas.

c) - Informar por escrito, mensualmente de sus actividades -
al director de la Clinica Hospital.

d) Informar cuando se le solicite, y en forma en que se le



indique a los niveles correspeopdientes de las activida-
des.fealizadas, para el alcance de los objetivos de los
diferentes programas de salud.

e) Organizar sus trabajos para su aplicacidn correcta de -
los programas de salud de la unidad con una distribu---
cidn de su tiempo, acorde a las necesidades de la Cli--

nica Hospital.
Actividades generales:

- Promovef las relaciones humanas entre el personal de la -
unidad y los derechohabientes.

- Participar en la ejecucibén de acciones educativas que re-
quieran los programas de salud o generados por las nece--
sidades de la poblacidn derechohabiente.

- Orientar a la poblacidn derechohabiente sobre los progra-
mas de salud y servicios que prestan las unidades médicas
para que los utilicen forma adecuada.

- Definir sus relaciones con respecto a los demds integran-
tes del equipo de salud.

- Participar en todos los programas de salud de la Clinica
Hospital;

- Atender con oportunidad, cortesia y eficacia a las soli--
citudes que se generan por el personal de la unidad, po--
blacidén derechohabiente, autoridades.

- Coordinar sus actividades con las de los otros integran--

tes del equipo de salud y de otras instituciones de la --



comunidad.

- Participar activamente en el equipo de salud de 1la Cli--
nica Hoépital.

- Registrar sus acciones, en las formas oficiales del ex--

pediente clinico, las libretas de control, las pldticas
de los diferentes programas.

- Informar por escrito mensualmente de‘sus actividades al
director de 1la unidad.

- Informar cuando se le solicite y en forma en que se le -
indique a los niveles correspondientes de las activida--
des realizadas para el alcancé de los oﬁjetivos de los -
diferentes programas de salud.

- Organizar su trabajo para su aplicacidn correcta de los
programas de salud de la unidad con una distribucidn de -
su tiempo acorde a las necesidades de la Clinica Hospital.

- Participar en la investigacién de las causas que inter---
fieren con ia atencién médica y proponer alternativas de

solucidn.
1.- Estudio médico social:

El estudio médico social lo efectuard el trabajador --
\Asocial segﬁn‘la técnica especializada en el domicilio del -
paciente, a solicitud del médico familiar o del especialis-
bta, y en relacibn con el padecimiento del derechohabiente.

Comprende la informacidén de la entrevista inicial que

consigna en la hoja del estudio mé&dico social, y la que se’



obtiene en las entrevistas subsecyentes que se apunta en -
la hoja de notas de trabajo social.

En lé hoja de estudio médico social quedard registra-
da de manera clara y concisa la informacidn que sea impor-
tante, precisamente desde el aspect6 médico social e ins--
titucional, relativa al enfermo y a su ambiente familiar.

La interpretacidén de datos obtenidos se hard conforme

a la guia que se proporciona. La hoja contiene:

La ficha de identificacidn del paciente:
- Motivo del estudio que se tomard de la nota formulada en

el expediente clinico, por el médico solicitante.

Daﬁosldel paciente, en que se especifica:

- Parentesco que tiene en el grupo familiar

- el nivel de‘escolaridad v de trabajo

- actitud ante su padecimiento; conocimiento y desconoci--
miento del mismo, aceptacién o rechazo del tratamiento -

- la repercusifén de su problema médico en el hogar, en su

trabajo o en el medio escolar y en su economia.

Datos famiiiares en el que se consigna:

- E1 nGmero de miembros que forma la familia; adultos mayo-
res de 15 afios y, los que estudian, trabajan o tienen am-
bas actividades.

- El concepto del medio familiar, si es hogar organizado o



desorganizado, completo o incompleto.

- La actitud de la familia hacia el paciente; sobre prote-
ccidn d‘rech3205 interés o descuido en su atencifén y ---
grado de colaboracifn en el tratamiento instituido.

Datos econbmicos:

Esbozar de manera concreta la situacién econdmica con

base a los ingresos y egresos, clasificar en; suficiente o

insuficiente y la aplicacidn del presupuesto en correcta -

o incorrecta.

Condiciones del hogar:

- Tipo de vivienda; casa sola, departamento, casa vivienda,
jacal etc..

- N@mero de habitaciones y, en especial, de dormitorios.

.- Tipo de servicio sanitario; intradomiciliaria, comin, al
aire libre etc..

- Ubicacién de la cocina; lugar especial, dentro o fuera -
del hogar.

- Tipo de colonia; urbanizada, semiurbanizada, no urbani--

zada o rural.

- Datos complemetarios:
Son todos aquellos datos que no se han mencionado, ¥y

se jusguen de interés.



Diagn6sticp médico social;

En relacidn con el padecimiento expone y califica los
problema‘médicos sociales encontrados:. .
- En el paciente

- en la familia.

Plan social:

Propone las soluciones que sean factibles cdn 105 Te-
cursos institucionales y extrainstitucionales o con ambos
y afiade los que no puede ser.resultados por el momento.
Recomendacion;s hechas en la visita:

Menciona las orientaciones que se dieron al enfermo -
yifamilia.

El nombre del trabajador social.
2.- Nota médico social:

Sirve para anotar las observaciones obtenidas por el
trabajador social en las entrevistas subsecuentes, inclu--
yendo:

- Los datos de identificaci6én del paciente

- fecha de 1la entrevista

- el nombre del trabajador social que realizdé los estudios.

- E1 lugar en donde se hizo; en la unidad e en el domici--
lio del paciente.

- la evolucidn del problema y la presentacidn de otros



4-30.53/72

Estudio solicitado “por

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE AFILIACION - SEXO - EDAD - NOBRE h
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
N N "UNIDAD
ESTUDIO MEDICO SOCIAL
. - W,
Ocupacion Estado Civil
Domicilio
Colle Nérm. interior Col o 2.P. Cd. £do.
thadico Familior
g . Nombre Clave
Trabajadora Social Fecha del Estudio
Nombre .

MOTIVO DEL ESTUDIO —\
DATOS DEL PACIENTE ..::
DATOS FAMILI.ARES - :
JATOS ECONO.MICOS '

I0JA DE ESTUDIO MEDICO SOCIAL



- ESTUDIO MEDICO SOCiAL

DATOS COMPLEMENTARIOS

CIAGNQSTICD MEDICO SOCIAL:

Del paciente

De lo familio

ECCMENDACIONES HECHAS EN LA VISITA

)

Firma de la trabajadora social



4-30.54/7
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - NUMERO DE AFILIACION - SEXO - EDAD - NOMBRE
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

NOTAS DE TRABAJO MEDICO SOCIAL UN1DAD

FECHA Y HORA HOUA Ne

IOTAS DE TRABAJO MEDICO SOCIAL HOJA '\Q'



- 1a reconsideracién, si procede, del plan social

- las recomendaciones hechas al enfermo y a sus familiares.
C).- AREAS DE PARTICIPACION:

El servicio de trabajo social se integra en el proce-
so de atencién médica integral en cuatro &reas de partici-

pacidn:
Investigacidn:

Por la importancia que tiene conocer los factores so-
ciales que intervienen en el proceso salud-enfermedad de

los derechohabientes.
Programacién:

Por la necesidad de participar en la programacidn de -
acciones multidisciplinarias en base a prioridades de solu-

cidn de problemas.
Asistencial:
Por la necesidad de proporcionar atencidn oportuna,

eficiente y con sentido humano de los derechohabientes pa-

ra ayudar a resolver sus problemas médicos sociales coti--
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dianos,
Ensefianza:

Por 1la necesidad de proporcionar orientacién y educa-
cidn para mejorar sus niveles de vida de la poblacién de--

rechohabiente de técnicas de enseflanza adecuada.

D). - Dependencia y secuencia de actividades de trabajo so-

cial:

Descripcidn del puesto:

Auxiliar en el otorgamiento y promocién de la salud -
integral de los sujetos de seguridad social de acuerdo a -
las normas y procedimientos que dicte la subdireccién ge--

neral médica a través de la jefatura de servicios médicos.

Autoridad Normativa:
Sub-direccidén general médica
jefatura de servicios médicos

jefatura de ensefianza e investigacidén delegacional..

Jefe inmediato:

Director de la unidad ( Clinica Hospital ).

Coordinacidn con:

Personal administrativo



personal de grchivo ¢linico

personal médico y becarios

ﬁersonal de los servicios auxiliares de diagndstico
personal de enfermeria de base y becarios

personal de medicina preventiva

personal de trabajo m&dico social.

Atencibn a::

Derechohabientes y piblico

nicleos familiares adscritos a las unidades médicas
personal y grupos de la comunidad

personal voluntario

personal de la unidad

autoridad del instituto.

Responsabilidades:

Es responsable ante el jefe inmediato del desarrollo -

eficiente de sus deberes actividades

- Proponer. programas de trabajo

- reportar a su jefe inmediato los desperfectos de su equi-

po y moviliario de trabajo

- solicitar los recursos materiales necesarios para el de--

sarrollo de sus actividades

- asesorar y participar en la realizacidn de actividades a

nivel comunitario.

Deberes:
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~ Conocer los ebjetos y polfticas institucionales para el -

.

desarrollo eficiente de sus actividades

- apegarse a las normas y procedimientos institucionales
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F)._Cronograma mensual de actividades:

1.- Objeti&o:
Planear previamente las actividades que se van a
realizar durante cada mes, asignéndb el tiempo que se
preveéﬂintervenir en cada uno de ellos y el 4rea en --

‘que se desarrollarén.

2.- Descripcibn:

El cuadro estd compuesto por cuatro columnas en--
cabezadas pof los conceptos siguientes:

. Actividades, horario, mes, afio con 31 apartados nume--
rados y que representan dfas del mes y el porsentaje -
valéanzados y en la base cuenta con tres tridngulos se-
guidos respectivamente por las expresdnes: programada,
cumplida y no realizada.

Observacidn: Cada apartado numerado del 1 al 31 por --

renglén estd dividido en dos tridngulos.

3.- Elaboracidn:
Se elaborard el formato por el personal becario -
delvserVi;io de trabajo social, durante los cinco dias
del mes programado, debiendo captar en ellas sus acti-

vidades.

4.- Procedimientos:



. Encabezado,~ Nimero de la clinica de campo y nombre de la
localidad donde estd ubicada.

Area. - Segdn corresponde en cada forma ( consulta --
externa., hospitalizacidn, urgencias, comuni-
'dad).v

Actividades.-Se describirdn cada una de las acciones que-
se planean realizar durante el mes.

Horé;io.— Se anota el tiempo que se empleari en elzde-
sarrollo de la actividad, por cada ocasién §
vez que se realizari.

Dias del Mes.En la secuencia de dfas, se llenardn con un-
mismo color, tantos tridngulos como veces se
programe realizar la accidén del mes.

Programada.- Se utilizard un celor distinto para llenar -
cada tridngulo de estos conceptos, mismos --
que se aplicarén eﬁ la fo}ma, indicando cada
proceso.

Cumplida. - Al entrar en operacidn lo planeado e ir reali
zando las acciones al término de cada jornada
"se llenardn con su respectivo color los triidn
gulos superiores de cada apartado, significan
do el cumplimiento.

Alcanzado.- Al finalizar el mes, se sumarin los tridngulos
que representan el cumplimiento, se multipli-
cardn por 100 y luego se dividird entre el --
nimero del total de veces que se planed reali

zar.
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G).- Informe Mensual de Trabajo Social.-

Objetivo.- Permite concentrar las actividades realizadas-
por el personal becario de ésta diciplina y --
sirve para hacer andlisis de la participacién-
del servicio, en la solucidn de problemas médi
co sociales de la poblacifn adscrita a las Uni

dades médicas del campo.

Descripcibn. -

a).- La forma es un cuadro que contiene:

- Horizontalmente, los indicadores siguientes:
Distribucién de horas Trabajador Social por-
servicio, actividades bisicas con grupos y -
envios a otros servicios.

-~ Verticalmente, las areas de aplicacién,’sieg
do éstas; Consulta externa, Hospitalizacién,

Urgencias y Comunidad.

Elaboratién.— Este informe debe elaborarse por el personal
beéario de trabajo social, las fuentes de infor
macidén serdn las libretas de contfol, cronogra-
ma mensual de actividades y cualquier otro docu

mento de registro.

Procedimientos. -

a).- Delegacidn:
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b). -

d).-

Nombre completo de la delegacidén Estatal -
o Regional de la que depende la Unidad Mé-
dica. '

C.H.C.:

Nimero de 1la Unidad y nombre de la locali-
dad donde estd ubicada.

Fecha:

Mes y afio correspondientes al periodo men -

sual que se informa.

Indicadores:

-~ En la primera columna se anotari en cada
uno de los cuatro renglones, el n@imero -
que representard el tiempo en horas que-
se invirtieron en cada drea durante el -
el mes. ( ei dato se obtiene del cronogra
ma).

- Para la columna de entrevistas, estudios
Médico sociales, notas de trabajo Médico
Social y visitas domiciliarias, se anota
rd el nimero que representard las ocasio
nes que durante el mes se realiz6é cada -
una de estas actividades, debiendo anotar
las en las &reas, segdn haya sido el ori-
gen de cada accién,

- Registros Familiares, se anotard.el nime-

ro que representa las tarjetas de regis--
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tro familiar en que se haya participado y-
Gnicamente podrdn captarse en las dreas de-
Consultas Externas y Comunidad. |

En las columnas de concepto atencidén Médico
social de grupos, se anotardn los grupos,y
participantes con que trabajp, tanto intra-
como extramuros. ( el dato se obtendrd de -
la libreta de control correﬁpéndiente ?vde-
la crénica). Igualmente se tomard en cuenta
el drea segdn el origen del grupo. |
Se anotard el nimero de pldticas impartidas

por programa y el correspondiente nimero de

participantes, inclusive se deberdn regis--

trar que tdnicamente se haya organizado, aun

que otras personas o miembros del equipo de
salud las impartan.

Se anotari el nimero de intervenciones tdc-
ticas que se realizaron en el mes con las-=
integrantes de la misma unidad de promotd—-
ras voluntarias, cuidando anotar pof dreas-
seglin sean los casos.

Sujetos de solidaridad social enyiados a --
los servicios de la Unidad, se deberd ano--
tar el nimero que representa el total de --
personas que durante el mes se logré que --

asistieran a cualquiera de los servicios.
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- Totales, una vez registrados los datos,
se sumardn verticalmente, para obtener
la productividad por indicador.

- Finalmente se firmaré por el personal -

del servicio de trabajo social.

 H).- Libreta de control de pldticas de los programas:

Esta libreta concentrard las pldticas de todas los --
pasantes de ‘trabajo social que se encuentren en la unidad.

Cada pasante reéistraré el nombre del programa al que
se refirié en su plética, la fecha en la que impartid, el
- nGmero de pléiticas, si impartié una, dos, 6 mids al dia, --
sumard el niimero de asistentes en cada una de ellas para
vaciar el total al diario.

Deberd anotar el nombre del sitio o sitios donde las
imparti6é que podrd ser, sala de consulta externa, comuni--
dad, escuela, etc., el material de apoyo utilizado como --
rotafolio, pizarrdn, folletos, etc..

Es &e suma importancia que para su evaluacidn como --
ponente el trabajador social observe y reporte el interés
que'haya demostrado el grupo, si estuvo participando, si -
estuvo pasivo, si surgidé un lider, etc., en duracidn debe-
rd reportar el tiempo en horas, minutos que ocupd al dia -
en esas pldticas; el nombre del trabajador sQ;ial que las -

impartié y si considera necesario agregar alguna indicacidn

lo podrid hacer en las observaciones.
Se debera realizar corte cada dia Gltimo de mes para -
que informa al director de la Clinica Hospital del total de

su plitica.



