CAPITULO 1IV:
FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

A) . PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL QUE SE LLEVO A CABO DURAN-

TE EL SERVICIO SOCIAL EN LA CLINICA HOSPITAL.

Programa de trabajo social para la Clinica Hospital -

de Nacozari de Garcifa, Sonora.

Justificacidn:
En base a la poblacién y su problendtica que se pre--
senta en la unidad, se elabord el siguiente programa de --

trabajo.

Objetivo General:

Elevar el nivel de salud de la poblacidn.

Objetivos Especificos:
" a).- Educar a la poblacidn sobre los aspectos de la -
salud.,

" b).- Motivar la participacidén de los habitantes de 1las



comunidades para que participen en los programas
de salud.

c).- Educar a la poblacién‘derechohabiente y no dere-
chohabiente de 1a iﬁfluegcia e importancia que -
tiene la Clinica Hospital.

d).- Participar con el equipo de isalud para prestar -
una atencidn integral a la poblacidn derechoha--
biente.

e).- Conocer las causas problemdticas médico-sociales
mis frecuentes de la comunidad, utilizando las -

técnicas de investigacién social.

Metas:

a).- Formar setenta y cinco grupos formales e infor--

males e impartir ochenta y cuatro pliticas.
’b).— Formacién de tres grupos formales cada tres me--
ses.

c).- Un cien por ciento de entrevistas a las personas
dadas de alta del hospital.

d).- Hacer visitas diarias a las comunidades que com-
prende la brigada del 4rea de influencia de la -
Clinica Hospital.

e).- Visitas diarias a consultorios de médicos fami--

liares- y especialistas.

Limetes:

a).- Universo de trabajo: La poblacidn derechohabiente



b}).

d).

e).

).

y no derechohabiente del drea de influencia de la

. Clinica Hospital y personal que labora en la mis-

ma.

Espacio: En la Clinica Hospital y en lascomunida-
des cercanas a la poblacidn.

Tiehpo: El presente programa de trabajo social se
desarrollard del dfa primero de septiembre de ---
1981 al 31 de julio de 1982.
Organizacidn: Este programa se hard con la res--
ponsabil}dad y cumplimiento de 1los pésantes de --
trabajo so;ial.

Material: El material que se utilizarid para la -
realizacién de este programa, se hard de acuerdo
a las necesidades del mismo y, para el entendi---
miento adecuado de las personas a quienes vaya --

dirigido.

Procedimientos y actividades: Organizacién y for-

macibén de grupos formales e informales con el ---

propSsito de impartirlespliticas sobre promocidn

de la salud, planificacidén familiar, educacidn --

nutricional, etc., realizacidn de entrevistas ---
cuando se detecten problemas médico-sociales y --
llevar estudios de los mismos cuando asi se re---
quiera; detectar 1iderés de las comunidades para
solicitarles su ayuda y la formacibn de comités --

de promotores voluntarios..

(¥4



Prganizacidn y formacidn de grupos en el Area de
influencia de la €linica Hospital, visitas domi-
ciliarias, estudios médiéos - sociales y visitas
domiciliarias subsecuentes para llevar a cabo --
plan y tratamiento médico-social.

Realizar estudios de investigacidn social, con -
la aplicacibn de técnicas como; entrevistas, ---
cuestionarios,observacidén etc., y efectuar él --
estudio médico-social.

g).- Recursos: Vehiculo para el traslado a las comuni-
dades cercanas a la poblacién, rotafolios, folle-
ios, lipices, plumones, etc.

h).- Evaluacidén: La evaluacidn se llevari a cabo de --
acuerdo a los objetivos y logros obtenidos dentro
dél programa, para eso se enviaridn informes a la
jefatura de ensefianza, direccidn de la unidad y -

direccidn de la escuela de trabajo social.
B) .~ INFORME GLOBAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Informe global de las actividades desarrolladas lleva-
das .a cabo durante el afio de servicio sbcial realizado en -
la Clinica Hospital T3 No. 23 de Nacozari de Garcia, Sonora.

En base al programa de trabajo social que se llev6 a -
cabo se puede decir que los logros 4 obstidculos que se pre-

sentaron fueron los siguientes:
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Logros Obtenidos:

La formacidn de grupos informales ya que se impartie--
ron plidticas sobre educacién higiénica, educacidn nutricio-
nal y plahificacién familiar, las cuiles se impartieron en
consulta externa con las personas que acuden con su médico
familiar y a las pacientes que se encontraban hospitaliza--
das en el servicio de obstetricia y a las madres de 10s ni-
fios que se encontraban en el servicio de pediatria, logran-

:do crear conciencia en las personas de la importancia de --
ios factores ya mencionados para su vida futura.

Se realizaron Gisitas a los consultorios de los médi--
cos familiares y especialistas, con la finalidad de que los
médicos nos canalizaran los problemas de los pacientes a --
trabajo social y asi darles una solucién satisfactoria para
los pacientes con la ayuda del médico tratante.

- Se hicierén'entrevistas con todos aquellos pacientes -
que ingresaban y egresaban al hospital para ayudarlos en --
los problemas'que se les presentaban, en la consulta exter-
na se realizaban de la misma manera con la éyuda y coopera-
cibén de 105 médicos y de la direccifén de la unidad para que
los problemas se resolvieran satisfactoriamnete.

Las persbnas derechohabientes que acudian a la unidad
se lograba que participaran en los programas de salud esta-
blecidos en la clinica.

Se logrd en gran parte motivar a los derechoahabientes

y no derechohabientes de la influencia de la Clinica Hospi-

-



tal.

Considerando como mayor logro la experiencia que ad--
quiri dﬁfante el servicio social en el drea médico social,
ya que considero que me sirvid tanto en lo personal como -

en mi carrera de trabajadora social.
Obstaculos que se presentarén:

Uno de los 6bstaculos que se preséntarén para llevar
a cabo el programa de trabajo social; fué que no se forma-
‘ron los grupos formales ya que en un principio se intentd
formar ‘dichos grupos pero la gente no cooperd en éste pro-
yecto.

Las visitas diarias a comunidades no se 1llévaban a ca-
bo sino cuando habia programa de vacunacifn, de no ser asi
no se salia por falta de vehiculo o bien por la falta de --
Aalguno de los elementos del equipo de salud ( enfermeras, -
médico, técnico y trabajadora social ), en si este programa
no se realizd plenamente tal vez por la falta de coopera---
cidén de parte de la direccidn.

FOtro ébstéculo fué la falta de material para la reali-
zacibn de las pldticas ( planificacidén familiar, educacién
higiéniéa y educacién nutricional ), vya que el material con

‘que contdbamos era muy poco y escaso.



