CAPITULO III

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL
ORGANIZACION DEPARTAMENTAL.— JERARQUIZACION
INTERNA.— ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE LA JEFE DE

TRABAJO SOCIAL Y LA TRABAJADORA SOCIAL
PROFESIONAL.— ASPECTOS -METODOLOGICOS.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL

Este Departaments puede decirse que es indispensable en
una institucién hospitalaria por tener a su cargo importantes
funciones que desempenar, tales como arreglar los problemas de
los pacientes cuyos padecimientos pueden agravarse por factores
sociales y por otro lado establecer posibilidades socioeconémicas.

Por tratarse de un servicio paramédico del hospital depen-
de de la direccion de hospitales para su manejo. El departamen-
to o servicio de Trabajo Social debe de estar colocado en un lu-
gar de facil acceso al plblico y a los enfermos con el objeto de
que éstos puedan dirigirse de inmediato hacia los integrantes de
este departamento a exponer sus problemas.

Debe tener un ambiente acogedor y agradable, un lugar
donde se puedan tratar los asuntos mas intimos o puedan darse
al enferme o a sus familiares las noticias desagradables, en un
ambiente de discrecién y privacia.

El Departamento de Trabajo social completa sus funcio-
nes por medio de las visitas domiciliares a los enfermos que
vayan a ser hospitalizados y a los de consulta externa, con el ob-
jeto de asegurarse del medio que los rodea y para seguir cum-
pliendo con la prosecusmn del enfermo que ha dejado el hospi-
tal. Esta es una funcién importante del hospital moderno pues
hay que recordar que no tienen como Unico propoésito el curar
enfermedades, sino saber prevenirlas y con sus Trabajadores So-
ciales logra realizar en parte este propdsito. (4)
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ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

El Departamento de Trabajo Social en lo que se refiere a
jerarquizacion interna, débe estar constituidoe por lo menos de
tres categorias: la jefa, la trabajadora social profesional, auxi-
liar de trabajo social que realiza funciones de recepcionista y de
ayudante de trabajo social.

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA TRABAJADORA
SOCIAL EN EL HOSPITAL

De la Jefe de Trabajo Social:

Para que la jefe de trabajo social actiie con eficicacia en un
hospital moderno, necesita saber que lugar ocupa éste en el mun-
do de los negocios y en el de la industria. Tambin debe de cono-
cer el plan de organizacion general del hospital y las funciones
que a ella como jefe de trabaio social le corresponde desempefiar
har dentro del mismo. (7)

La Jefe de Trabajc Social debe tener como funciones las
de realizar la supervision de todas las demés trabajadoras socia-
les, ayudar a la solucién de los casos dificiles, asignar los casos
y las responsabilidades de acuerdo con la habilidad y las carac-
teristicas de los elementos del servicio, ayudar al gobierno del
hospital en todo lo referente a procedimientos generales de rela-
ciones humanas; hacer la evaluacién del trabajo realizado por
los demés integrantes del departamento y rendir los informes
periddicos que requiere el gobierno del hospital.

Formular los programas de trabajo, programas y confe-
rencias. Participar en la seleccién de personal, recomendar pro-
mocién y ascensos.

Planear y suprevisar los prcyectos de investigacion social
en relacién con la comunidad o con un prob’ema en particular.

La jefe de Trabajo Social debe participar en el programa

— 929 —



de ensefianza tanto del trabajo social profesional como de la o-
rientacién a otros departamentos, instituciones y grupos huma-
nos.

La Trabajadora Social Profesional:

La Trabajadora Social graduada es la que se encarga del
trabajo social de “casos” ayudando a los pacientes en los proble-
mas y dificultades de tipo ambiental. Se debe entrevistar con el
pacient y con sus familiares con el objeto de conocer sus proble-
mas y sugerir soluciones a los misms; debe estar en contacto con
otras instituciones asistenciales, personas importantes en la co-
munidad con el objeto de referir a éstos sus casus, cuando los pa-
cientes ameriten el tratamiento o la ayuda de otra institucion
0 persona ajena al hospital. (4)

Sus funciones y actividades son las siguientes:

Labor de la Trabajadora Social en el Hospital antes de
ser internado el enfermo:

1. Después de adquirir la nocién de la existencia del caso (descu-
brimiento y localizacién) se procede a la investigacion (eteo-
logia y diagnéstico social) para determinar la convenencia o
inconvenencia de la internacién y eleccién en su caso del noso-
comio adecuado.

2. Se facilitan los tramites que deban cumplirse, se determinan
las cuotas de acuerdo a la investigacién, se sefialan y hacen
las indicaciones necesarias de terapia social.

3. Establecer nexos con el hogar enterandose de la situacién en
que va a quedar la familia.

4. Indicaciones de educacién médico higiénica.

. Se proede a ordenar el translado procurandoe la mayor co-
modidad en el transporte hasta ser entregado al hospital. :

Durante el lapso de hospitalizacion;

Se debe enterar el trabajador social de las posibilidades
del enfermo o su familia para sufragar los gastos que puedan e--
xigirse de acuerdo con la organizacién del hospital (pensién, me-
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dicamentos, gastos de laboratorio, gabinete de investigacion,
banco de sangre, etc. .

Se debe estar pendiente a cerca de las condiciones de co-
modidad y bienestar dei enfermo; consultas, medicinas, alimen-
tacién, curaciones, buen trato. '

Se establecen nexos con el hogar enterandose de la situa-
cién de la familia condiciones econémicas y de trabajo, bienes-
tar de los hijos, (alimentacién, indumentaria, escolaridad, aban-
dono) medidas de medicina preventiva, arreglo estético del ho-
gar para recibir al convaleciente.

Se facilitan las posibles comunicacicnes entre la familia
y €l enfermo; visitas o infarme a cerca de la marcha de la enfer-
medad del paciente.

En caso de gravedad si el paciente lo pide se le proporcio-
nan las facilidades para gue disponga de sus intereses testamen-
tarios; captando lss deseos del enfermo y suminsitrandole los
auxilios que necesite (religiosos).

Durante su convalecencia se le promueven medidas de or-
goterapia y distracciones (lectura, cine),

Muchas veces el enferm> queda incapacitado para poder
dedicarse a sus labores anteriores, entonces se piensa en las me-
didas de rehabilitacién y muchas veces durante su estancia se le
busca trabajo y se le tramita !a obtencion de subsidios a que ten-
ga derecho. )

Algo mas importante que debe de considerarse cuando el
paciente ha sido dado de alta es pensar quien 1o va a recibir, en
que cendiciones econdémicas se encuentra, a donde se va a dirigir
y cuales son los medios de transporte por ejemplo ambulancias
que muchas veces hay que gestionar para que el paciente conva-
leciente todavia enfermo llegue a su demicilio en las mejores con-
diciones posibles y no permitir cue al enfermo se le arroje del hos-
pital sin miram’ento alguno para su seguridad.

El Trabajo Social Integral no termina ahi.
El enfermo debe encontrar su hoga;r en las mejores condi-
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ciones posibles y sobre todo debe ser recibido con carifio por sus
familiares. .

Se pueden dictar disposiciones de tipo profilactico o pre-
ventivo.

Se debe instalar en su trabajo de acuerdo con las nuevas
condiciones en que se encuentra.

En algunos cascs para fines estadisticos o de tratamien-
to subsecuente es necesario seguir vigilando al enfermo a fin de
no desconectarlo del todo de la institucién hospitalaria y cono-
cer su estado de acuerdo ccn el tratamiento que haya recibido.

En el hospital el trabajador social atendera a los enfermos
internados y a los de la consulta externa, proporcionindole al
médico una efectiva cooperacion y al enfermo la seguridad y con-
fianza que tanto necesita. Esto se logra en parte con un trato afa-
ble que dmuestre interés en la situacion especifica de cada pa-
ciente.

En el campo hospitalario incumbe al trabajador social la
responsabilidad de preparar al paciente par asobrellevar las ex-
periencias que susciten en él, ansiedad como los exédmenes y tra-
tamientos complicados, procedimientos con los que no estd fami-
liarizado y la terminlogia desconocida que pudiera infundirle ce-
lo y temor. (6) !

La trabajadora social en el campo de la medicina va a o-
rientar al enfermo a la salud, pero debe tener en cuenta todos
los factores como el pauperismo, desempleo, salarios inadecuados,
impedimentos fisicos y mentales, desorganizacion familiar, pro-
blmas de conducta como embriaguez y juego donde a veces se
despilfarra el ya reducido salario .

Con frecuencia si no siempre la mala salud estd intima-
mente ligada a este cuadro tan deprimente. Por eso la trabajado-
ra social debe ir a las causas de estos males para buscar el reme-
dio. ’ '

Su tarea con el paciente internado se orientara hacia:

Lograr que acepte del mejor modo posible su enfermedad.
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Tratar de que disminuya al minimo la tension emocional
que da lugar a conflictos y ansiedades.

Procurar que interpreten su verdadero problema y si es
necesario que cambien su actitud mental y su modo de pensar.

Crear en ellos una opinién favorable respecto al médico y
al tratamiento.

Lograr la adaptacion, readaptacion y rehabilitacién perso-
nal. '

Lograr que sientan la necesidal de continuar su trata-
miento.

Preveer y evitar las recaidas o la aparicién de sintomas
nuevos negativos, para lo cual se le sumlnlstrara la adecuada y
oportuna informacién y orientacion.

Preparar al paciente para cualquier situacién de cambio:
operacién, hospitalizacién, alta, etc.

La labor del trabajador medicosocial en la consulta exter-
na se proyecta hacia:

La obtencién de datos que permitan conocer la verdadera
situaién econémica familiar del paciente, pudiendo determi-
narse su posible aporte o contribucion material o la necesidad de
recibir auxilio en especie (medicinas, diner» para transporte, ali-
mentacién, ropa, etc.)

La observacion e interpretacién de las actividades del pa-
ciente frente a la enfermedad y su curacién.

La determinacién de los obsticulos que pueden interferir
en el tratamiento o dificultar el ingreso al hospital si fuera nece-
sario (carencia de recursos, falta de tiemp> o irresponsabilidad,
imposibilidad aparente de recluirse por tener que afrontar los
problemas del hogar, nifios pequefios que exigen cuidados, aten-
cién del espos>, madre anciana, enfermos, etc.)

La interpretacion y explicacién de los tratamientos facul-
tativos. (2)
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Actividades Extrainstitucionales de la Trabajadora Social.

1. Servicios de la comunidad: planificacién de la comuni-
dad, organizacién de servicios particulares locales y consejos de
servicio social al pueblo o zona; extensién de los servicios socia-
les organizados a las zonas rurales, organizacién de comités de
ciudadanos para la accién social y la organizacién de centros co-
munales y familiares.

2. Servicics para Familias e Individucs: inclusive ase-
soramiento familiar, educacién en la vida de la familia, servicios
de proteccién a la infancia a la juventud, servicios de guarderia
diurna, servicios para personas de edad avanzada, también ser-
vicios sociales para personas que se encuentran en dificultades
econémicas, socorros de urgencia y programas de alimentacién
complementaria.

3.— Servicios para grupos: Educacién General, Clubs, Cam-
pamentos diurnos, Campos de vacaciones y otras actividades de
recreacion para diferentes edades.

4 — Servicios para individuos y Grupos con necesidades
Especiales: los nifios carentes de una vida normal en el hogar,
las perscnas impedidas desde el punto de vista social, fisico y
mental, los enfermos y los que padecen otros problemas de salud,
los enfermos crénicos, los impedidos, los inadaptados; menores
delincuentes y delincuentes adultos; los refugiados y otros gru-
pos de la poblacién que tienen necesidades especiales. (3)

A la luz de los progresos en el campo de la medicina y
del trabajo social no puede determinarse de un modo categdrico
la esfera de accién del trabajador social, del mismo modo que
nadie desearia que el médico limitara sus esfuerzos al aspecto
psicobiolégico sin incluir el material social siempre que el caso
lo requiera. El desarrollo de disciplinas multiples debe conducir
sin embargo no a la disoluciéon sine a la clarificacién de las res-
pectivas contribuciones. Puesto que se ha reconocido que para
tratar enfermedades o influenciar el tratamiento terapéutica-
mente se requiere de la suma de conocimientos y habilidades de
distintas profesiones, asi como las ciencias fisicas y sociales; mu-
chos principios de la colaboracion efectivos en el campo médico,
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se han viste que son 1gualmente aplicables en el trabajo en trl-
bunales, escuelas y otras instituciones.

ASPECTOS METODOLOGICOS DEL TRABAJO SOCIAL
EN EL HOSPITAL

En todas y cada una de las situaciones anteriores (fun-
ciones y actividades del trabajo social) el trabajador medicoso-
cial investiga, diagnostica y planea su trabajo; muchas veces en
colaboracién con el personal supericr del hospital procediendo
posteriormente al desarrollo del plan o sea €l tratamiento social.

INVESTIGACION.— El trabajador social tiene conocimien-
to del problema, la etapa inicial en el trabajo social es la investi-
gacién; mediante este paso obtendremos datos sobre las impli-
caciones sociales que se relacionan directamente con el paciente,
tanto por lo que se rzfiere a factores personales como del medio
ambiente.

DIAGNOSTICO.— Es la interpretacién de la situacién pre-
sentada por el cliente; dicha interpretacién la basaremos en los
datos obtenidos per la invesigacién y sera tanto y mas certero
cuando mejor se manejen las disciplinas colaterales del trabajo
-social, entre las quz la psicolcgia ocupa lugar de honor. Las ma-
nifestaciones psicolégicas o datos subjetivos recogidos en la etapa
de la investigacién deben recibir una correcta interpretacion co-
mo Unicc medio de formular un verdadero diagndstico psicosocial.

PRONOSTICO.— El pronéstico en el trabajo social es el
enunciado de las posibilidades de fracaso o de éxito segln lo pre-
vé el trabajador sccial; puede s°r favorable o desfaborable. (2)

PLAN.— Es la exposicion de principios y actividades reco-
mendables con el objeto de resolv:r o atenuar los problemas que
presente el paciente al servicic social. En forma sintética se pre-
sentaran los procedimientos y medios que el trabajador social em-
pleari para ayudar a la solucién de los problemas del paciente.

TRATAMIENTO.— Es la terapéutica social es la face dini-
mica y activa que sigue a la elaborac’én del plan, es la realiza-
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ci6n de éste; en forma y orden crenoldgico se consignaran los pa-
sos para la solucién de los problemas: visitas al hogar, entrevis-
tas con el paciente,, con el médico, familiares, visitas a institucio-
nes a los centros de trabajo, etc. los aspectos que vayan presen-
tando las situaciones médico sociales en el tratamiento.

El departamento de trabajo social requiere papeleria o for-
mularios necesarios para anotar en forma clara y precisa todos
los aspectos que vienen contribuyendo a la historia social, el diag-
nostico y tratamiento medicosocial del paciente.

1. Estudio socioecondémico.

Es una forma que elabora el departamento de trabajo so-
cial. En muchos hospitales parte de este estudio social en lo que
se refiere a solvencia econdmica, es el que se utiliza con el fin de
fijar cuotas de recuperacién, o el pago en proporcién social y eco-
némica que el enfermo deberd hacer a la institucién por los ser-
vicios obtenidos.

Para establecer las categorias siguientes en el sistema de
cuotas de recuperacién, se tiene muy en cuenta que el hospital
es una institucién para enfermos de escasos recursos.

“A” Los ingresos mensuales de $300.00 (o hasta $500.00
si tienen 3 hijos 0 més personas dependientes de ellos
o si se trata de personas dependientes de un tercero
con dichos ingresos.

“B” Con ingresos mensuales de $501.00(o hasta $750.00 si
se tienen 3 hijos o més personas dependientes de ellos o
si se trata le personas dependientes de un tercero con
dichos ingresos.

“C” Con ingresos mensuales de $751.00 (o hasta $900.00 si
tienen 3 hijos o mas personas dependientes de ellos o
si se trata de personas dependientes de un tercero con
dichos ingresos.

“D” Con ingresos de mas de $900.00 mensuales, dependien-
tes de individuos con dichos ingresos, individuos o sus
dependientes que teniendo derecho a ser atendidos en
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el Seguro Social u otra institucién, similar prefleren
serlo en esta institucién.

Para la amplicacién de las cuotas de recuperacion se ob-
servaran los siguientes porcientos de acuerdo con la clasificaciéon

econémica que antecede y que sera investigada por la oficina del
Servicio Médico Social del Hospital.

Categoria “A” 0% (exentos) Categoria “C” 50%
Categoria -B” 25% Categoria “D” 100%
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DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

NOMBRE ... ...ocicrnuiumtnnnsnriaratissnoneensseessncnass EXP., NO. ...oivvieineriiiiieerensonnanes
EDAD ............coiieiln BEXO ...oovviiiiiiiiiiea SERV. ..iiiiviiiinriinieiiaitniacnnaannen
LUGAR DB ORIGEN .........00iiiiiiiiinninnnninnananens CAMA ... .. iiiiireiiiintrrenesessnvsnnes
NOMBRE DEL PADRE .........ccciiiiuieiennenniniionnns FECHA ... .. iiiiiiiiiiiiiiiininnnnnnes
NOMBRE DE LA MADRE .........cocviivvnenninennnnnn. B S = Y
DOMICILIO

PERSONAS QUE INTEGRAN EL NUCLEO FAMILIAR

]

Nombre |Edad|  Edo. Civil Relaci6n Escolaridad | Ocupaci6n |Sueldo Mes.

INGRESOS MENSUALES §$ EGRESOS
RENTA L
A B C D ALIMENTOS = .. ... ..ccicvevnenns.
I VESTIDO  ..cocoveineiinnnnn
(Tx") . EDUCACION ....cocvvnivnnnnnn.
TRANSPORTES  ....................
B
AYUDA QUE RECIBEIN ......iuitiuiiatariuiiiins sinaetaraenansnoatienessnersiasssrseiisiensssnssons
DEUDAS - .otuuttintetetiestti sttt ettt eein s e e et e e e e e e
RESPONSABLE .........c.oveiiuniinnieinnnnis DOMICILIO ..................... TEL ...........
OCUPACION ....cc.ovivininrnntneiianenennsenes L. DE TRABAJO ................. TEL............

.......................................................................................................




La trabajadora social debe llenar las hojas o papeleria, en
relacién con el trabajo cocial que forma parte del expediente cli-
nico, anotando el progreso del tratamiento impartido, asi mismo
debe proporcionar a los médicos tratantes toda la informacién
social complementaria en relacién con el caso y en particular con
el diagndstico y tratamiento social.

Datos que debe contar el Expediente Médico Social.

1.— DATOS MEDICOS3: Debe comprender todcs aquellos
datos médicos que tengan significacién para la trabajadora so-
cial, el diagndstico presente, pronéstico y tratamiento, recomen-
daciones. El tratamiento d=be incluir el lugar donde debe ser dado
duracién del mismo, dieta y medicamentos, asi como la exten-
cién en que las condiciones sociales puedan modificarlo.

2.— DATOS SOCIALES: Debe darse una informacién con
relacién a los familiares y aquellos parientes que estén en cons-
tante contacto con el paciente para atender la situacién presen-
te. Antecedentes de los familiares: salud, educacién, cultura, si-
tuacién econdémica, empleos, recreaciones, relaclones de unos y
los otros.

Datos personales: escolaridad del paciznte, educacién supe-
rior, datos sobre su trabajo pasado y presente; sobre su matri-
monio, intereses, recreaciones, relaciones con los demés miem-
bros de la familia. Actltud del paciente frente a su situacion mé-
dico social.

Condiciones del hogar: Descripcion del barrio o colonia don-
de esta situada la casa, casas vecinas, descripcién de las casas ve-

cinas incluyendo nimero de habitantes, ccndiciones generales
en relacién con el niimero de personas que habitan en ellas.

Situacién econémica: D:be obtenerse un dato preciso so-
bre los ingresos, presupuesto de gasto, forma en que se distribu-
yen los ingresos actuales, ahorros y deudas.

3.— PROBLEMA MEDICO SOCIAL.— Presentacion del
problema médico y las implicaciones sociales que s= relacionan
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con él tanto lo que se refiere a factores personales como del me-
dio ambiente.

4— DIAGNOSTICO:
5.— PRONOSTICO.
6.— PLAN Y TRATAMIENTO MEDICO SOCIAL.

Periodicamente aproximadamente cada seis meses, debe
hacerse un restimen del caso, en el que puede apreciarse la situa-
cién del paciente en ese ambiente, los problemas que han sido re-
sueltos y los que no lo han sido, cuales no lo han sido y por qué
Cuando el caso lo merezca debe cerrarse, haciendo la evaluacion
y exponiendo las razones de porqué ha sido cerrado. {))

3
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INFOME SOCIAL

COMUNICACION.
Directa
Verbal
Indirecta (encuesta)

Clasificacion

Escrita

Telefénica

Telegrafica.

FINALIDAD

REQUISITOS

Conocer el problema,

Ayudar a resolverlo.

Suministrar datos para la estadistica
Informar de una labor.

Datos Generales.

Antecedentes (historia)
A). Ordenado  Problema Actual.

Sugerencias.

Datos Generales.
Datos Personales
Datos Familiares.
Datos Econémicos.

B). Completo = Datos Sanitarios.
Mesologicos.
Diagnésis.
Opinién Personal.

C). Orientado.

D). Claro.

E). Preciso.

F). Conciso.

G). Veridico.

H). Sugerente.
I). Comprobable.

NV



CONTENIDO DEL INFORME

Nombre.
Sexo.
Edad.
Lugar le nacimiento, nacionalidad.

A. DATOS GENERALES Estado Civil.

Grado de Instruccion.
Ocupacion.
Domicilio.

Dinamicos

Fisicos
Estaticos

B. DATOS PERSONALES

Psicolégicos y

Eticos

Composicién
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Movimientos locales (ties)
Deambulacién
Fisonomia

Estado de Salud.

Talla y Corpulencia.
Integridad Fisica.
Lisiaduras y tatuajes.
Color de la piel, ojos.
Rasgos de la cara.

Sefias particulares.
Tocado.

Vestuario (usado, conser-
vado)

Personalilad (mecanismos
de defensa que emplea).
Neurdsis (fobias, hipocon-
driasis, obseciones, compul-
siones).

Personalidad psicopatica

Completa.
Incompleta.
Organizada.
Desorganizada.
Parentezco.
Familiares ausentes.



C. ORGANIZACION FAMILIAR

Conducta

D. INGRESOS ECONOMICOS

Enfermedades
“Alimentacién
Vestido

E. SANITARIO. Habitacién

Intrafamiliar.
Extrafamiliar.
Diversiones.
Deportes.

Ocio y Trabajo.

Ingresos y egresos (en relacion
con los miembros de la familia,
alimentos, habitacion, vestido, e-
ducacién, transporte y diversio-
nes) promedio de gastos calculo
de presupuesto en relacion con
las necesidades, salarios de todos
los que contribuyen ausentes y
presentes, asi como pensiones que
perciban.

(agudas y crénicas)
(adecuada, completa, eventual)
(adecuado, usado, sucio, bien
conservado).

Tipo de vivienda (cuarto, residen-
cia, hotel).

Arquitectura.

Amplitud.

Orientacién.

Ventilacion.

Iluminacion.

Dotacién de agua y drenaje.
Poblacion (sobre o subpoblada)
Conservacion.

Estética.

Adecuados.

Deteriorados.
Muebles Modernos o antiguos

Calidad y estilo.
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F. MESOLOGICOS

G. DIAGNOSIS

Ambiente del Hogar (conducta, higiene, etc.).
Ambiente de Trabajo (taller, oficina, ejido)-
Ambiente deportivo (box, escultismo)

Escuela
Ambiente Escolar y Cultura
Biblioteca

Ambiente le diversiones (toros, cine, carpas,
billares, cantinas)

Nombre de la situacion (robo, abandono de
hogar, mendicidad, etc.)

Causas (determinantes, predisponentes)

H. APRECIACION Y OPINION PERSONAL

I. PRONOSTICO:

Debil social permanente o transistorio, con
o sin tratamiento.
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