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Resumen Ejecutivo

Uno de los principales pilares de atencion y asistencia a las personas en el area de la salud
es sin duda el servicio de Trabajo Social, quienes tienen como principal objetivo la valoracion,
diagndstico, orientacion y gestiones sociales para colaborar a personas que sean identificadas
como casos sociales, para lo cual deben utilizar herramientas e instrumentos que coadyuven a

su diaria labor.

El problema identificado en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teran se plante6 a partir de la necesidad de incorporar herramientas y estrategias que les permita

a las Trabajadoras Sociales realizar un trabajo mas eficaz.

Por lo tanto, el Trabajo Dirigido planteo como objetivo principal fortalecer las
herramientas y estrategias de intervencion de Trabajo Social en los servicios de internacion del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, con una metodologia estructurada en fases de ejecucion
con instrumentos de investigacion basados en la observacion y talleres con las integrantes del
servicio, dando como resultado la propuesta de nuevas herramientas y estrategias a ser aplicadas

en sus acciones cotidianas.

La validacion de la propuesta, fue realizada con autoridades institucionales y
universitarias ademas de las integrantes del servicio de Trabajo Social, misma que fue aceptada

en su totalidad para posteriormente ser presentada.

Como resultado del trabajo realizado se presentan herramientas y estrategias que aportaran
en la intervencion del trabajo que realizan las profesionales de Trabajo Social del nosocomio,

mismas que fortaleceran el accionar y la atencién de pacientes.



Introduccion

El presente Trabajo Dirigido aborda el fortalecimiento de las herramientas y estrategias
de intervencién de Trabajo Social en los servicios de internacion del hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

Las herramientas y estrategias de intervencién, son la base del trabajo de campo en
Trabajo Social, puesto que, gracias a ellas, se puede llegar a obtener datos precisos y fidedignos

para realizar un mejor diagndstico a las posibles problematicas sociales identificadas.

De esta manera la unidad de analisis de investigacion fueron las profesionales en Trabajo

Social en cuanto a la intervencion que realizan dentro del hospital.

Por otro lado, cabe mencionar que la metodologia adoptada fue de ejecucion aplicando

cuatro fases de trabajo realizadas de la siguiente manera:

La primera fase contempla el diagndstico en el servicio de Trabajo Social involucrando a
las Trabajadoras Sociales de la institucion y conjuntamente se aplicaron técnicas que ayuden a
determinar el estado del servicio de Trabajo Social dando como resultado una matriz FODA
mediante un taller identificando como una de las principales debilidades la carencia

instrumentos y estrategias de intervencion de Trabajo Social, mediante la intervencion social.

En la segunda fase se llevo a cabo la revision bibliografica en donde se identificaron los
lineamientos de la elaboracidn de la propuesta de fortalecimiento a las herramientas y estrategias
en la intervencion de las Trabajadoras Sociales, analizando las normativas en salud a nivel
nacional y tomando en cuenta el alcance de la intervencion social. En la tercera fase se realiz
la validacion del fortalecimiento de las herramientas y estrategias de intervencion mediante una
reunion con la presencia de las principales autoridades del hospital Dr. Roberto Galindo Teran
y el Area de Ciencias Sociales de la Universidad Amazénica de Pando, en la cual se expuso la
propuesta con las observaciones subsanadas los asistentes firman el acta de validacion de la
propuesta felicitando el trabajo realizado, cabe mencionar que también asistieron al evento

autoridades del servicio de Ginecobstetricia.



La Cuarta fase consiste en la sistematizacion de la experiencia en lo que respecta a la
aplicacion de las herramientas y estrategias de intervencion en los servicios de internacion del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran. Asimismo, se elaboré el informe del Trabajo Dirigido

sistematizando la experiencia obtenida en el proceso de intervencion.

Posteriormente se encuentra el capitulo de Marco Referencial en el cual se encuentra
descrito el Marco Legal y el Marco Teorico conceptual mismo que describe definiciones sobre
la intervencién social, herramientas y las diferentes herramientas que existen para Trabajo

Social.

Ya en la parte final se encuentra el Capitulo IV que contempla los resultados del Trabajo
Dirigido en el que se puede apreciar un diagnostico completo del servicio de Trabajo Social
ademas de las matrices del analisis FODA de donde sale la propuesta dirigida a la institucion,

para luego plantear las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
CONSIDERACIONES GENERALES
1.1 CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES

1.1.1 Nombre de la Institucion

La institucion se denomina Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran

1.1.2 Direccion de la Institucion

La institucion se encuentra ubicaba en el distrito N° 2, Barrio Los Tajibos, el Km. 2, Av.

Manuripi N° 51. Ciudad de Cobija departamento Pando.

1.1.3 Nombre del Proyecto, Programa o Actividad a la cual se integra el estudiante

El lugar en el cual se desarrollé el Trabajo Dirigido, se denomina Servicio de Trabajo
Social, dependiente de Jefatura Médica del Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo

Teréan.
1.1.4 Importancia Social de la Institucion

Es una institucion que brinda atencién en salud de segundo nivel, ademas de ser el Gnico
nosocomio de la region pandina. Brinda atencion en salud en mas de 18 servicios de las cuales
las principales son: emergencias, cirugia, ginecobstetricia, pediatria, medicina interna y

consultorios externos entre otros complementarios y algunas de tercer nivel.

Cabe resaltar que ademas de atender las demandas de salud de la ciudad de Cobija, el
nosocomio atiende a usuarios de los 14 municipios que conforman el departamento Pando, asi
mismo recibe usuarios del departamento del Beni especialmente de la ciudad de Riberalta y

Guayaramerin como también usuarios de los paises fronterizos Brasil y Peru.



Siendo la salud, lo méas importante para la sociedad y su desarrollo, se considera que la
relevancia institucional se da lo que respecta al deber del hospital, que es cubrir todas las etapas
de la enfermedad hasta la recuperacidn final, mediante tratamiento eficiente y eficaz, con calidad

y calidez.

1.2 Justificacion

Existen diferentes opiniones conceptuales sobre el Trabajo Social en el campo de salud,
sin embargo, la perspectiva de intervencién social en salud, debe ir mas alla del simple hecho

de valoracion y gestidn, analizando los procesos de atencion en cuanto al usuario y su entorno.

Para el desempefio laboral en el area de la salud, los y las profesionales de Trabajo Social
necesitan apoyarse en herramientas y estrategias que les faciliten la intervencion y de esta
manera puedan disefiar un plan de accion adecuado y acorde a cada caso que se presente.

En el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, existen herramientas generales para la atencion
de los diferentes servicios en los cuales interviene Trabajo Social, sin embargo, estas no vienen
acompafadas de estrategias que especifiquen el plan de accion para la resolucion de los
diferentes casos que se presentan como ser: personas sin familiares, personas de escasos
recursos, personas en situacion de violencia, adolescentes embarazadas, menores con
desnutricion, adultos mayores en situacion de abandonos, personas en situacion de indigencia,

entre otros. Ademas de no contar con herramientas especificas para cada servicio de internacion.

Es por ello, que se consider6 de gran importancia, el fortalecimiento de herramientas y
estrategias en la intervencién de Trabajo Social para cada servicio de internacion de la
institucion, lo que establecera el diagnostico social, la categoria de cada caso, el plan de accion
para la resolucion y la coordinacion que se establezca para coadyuvar a la atencidn adecuada,
con la peculiaridad que se presenta en cada uno de ellos, lo cual apoyara en la mejora de la

calidad en la atencion brindada ademas de orientar las actividades de resolucion.

Por ellos se considerd necesario plantear la propuesta de fortalecer las herramientas y

estrategias de intervencion con la particularidad que presenta cada servicio de internacion para
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que de esta manera se facilite y mejore el accionar de las funcionarias, estableciendo pautas y
mecanismos oportunos de resolucion inmediata, ademas de ser una necesidad para el servicio

de Trabajo Social.

De esta manera se considera que el trabajo es de gran relevancia para la Carrera de Trabajo
Social y la institucion ya que las actividades a realizar seran de beneficio de la intervencion de

las profesionales en Trabajo Social del area de salud.

1.3 Planteamiento del Problema

Trabajo Social como profesion, ha atravesado a lo largo de su trayectoria, una serie de
dificultades en cuanto a su insercién en diferentes campos de accion laboral, uno de ellos es el
campo de la salud. Si bien existen una serie de reglamentos institucionales, que establecen en
gran medida las funciones designadas a cada unidad, direccién o servicio de los diferentes
establecimientos de salud en sus tres niveles de atencion en el territorio nacional. En el caso del
servicio de Trabajo Social mediante una entrevista inicial con profesionales del servicio, se
logré conocer que las mismas funcionarias, en la trayectoria de su accionar, han venido creando

las distintas herramientas y estrategias de intervencion social.

No se cuenta con herramientas para los servicios, es decir, atendemos a todos los servicios
del hospital, emergencias, terapia intensiva, servicios de internacion en cirugia, medicina
interna, ginecobstetricia, pediatria, infectologia y ademas consulta externa y utilizamos una sola
herramienta para todo. Esta situacion nos ha generado en algunas ocasiones conflicto, ya que
todos los servicios son distintos, al igual que la poblacion que se atiende, ademas de no tener

una tipificacion de casos sociales. (Francis Ojopi, comunicacion personal, 20 de abril de 2022).

La responsable del servicio de Trabajo Social hizo alusién a la importancia de contar con
las herramientas necesarias para la atencion del servicio, puesto que solamente tienen una ficha
social que es la herramienta que mas utilizan. La entrevistada mencion6 que la principal causa
de no haber incorporado otras herramientas se debe a la falta del tiempo suficiente para la
elaboracion de las mismas, sin embargo, considera que es necesario reflexionar a las

profesionales e instarlas a la utilizacion de nuevas herramientas y de adecuadas estrategias.



Cada servicio dentro del hospital tiene su particularidad y ha dependido siempre de las
destrezas nuestras como profesionales en como afrontar cada situacion, ya que no se cuentan
con herramientas especificas para cada tipo de intervencion, en pocas palabras hemos creado
nosotras mismas las formas de accionar. (Martha Salazar, comunicacion personal, 24 de marzo
de 2022).

De igual forma la segunda entrevistada, siente la necesidad de que las herramientas que
se incorporen tengan particularidades especificas por servicio, lo cual segin menciono,
facilitaria su accionar, agregando que, tendrian mayor facilidad en su intervencion ademas de
analizar estrategias que ayuden a enfrentar las diferentes problematicas que son identificadas

durante la intervencién que realizan.

A su vez la Lic. Sales menciono:

El tiempo es un factor predominante a la hora de accionar en el hospital y en todo este
tiempo no ha habido la forma de poder disefiar instrumentos para los servicios, tengo entendido
que mis colegas lo hicieron cuando comenzaron el trabajo en el hospital, sin embargo, pienso
que es necesario que recibamos el apoyo para poder construir otros instrumentos ya que de esa

manera podrian ser incorporados. (Madely Sales, comunicacion personal, 29 de mayo de 2022).

Como menciona la entrevistada, parte de las causas que contribuyen a que no existan
instrumentos para cada servicio es que el tiempo no les es suficiente para realizar este trabajo
ya que requiere detalle y precision ademas de que en el area de salud son seis horas las que

cumplen diariamente.

Ademas de ello, algo muy significativo es realizar la tipificacion de los casos, para
plantear estrategias que les faciliten su intervencion y las acciones que coadyuven a la resolucion
de las problemaéticas que se identifiquen, accidn que es necesaria y que las Trabajadoras Sociales

tampoco han podido realizar por diversos motivos.

Es necesario que tengamos motivacion para poder construir los instrumentos que son

necesarios para incorporar en el servicio, me refiero a que no solamente no hay motivacion, sino
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gque tampoco tenemos una idea clara de cdmo empezar y mucho menos tenemos la idea

francamente. (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 18 de julio de 2022).

Por lo mencionado anteriormente se establece la siguiente pregunta de investigacion:

¢CoOmo se puede mejorar la intervencion de las Trabajadoras Sociales en los servicios del

Hospital Dr. Roberto Galindo Teran?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General del Trabajo Dirigido

Fortalecer las herramientas y estrategias de intervencion de Trabajo Social en los

servicios de internacién del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Realizar un Diagnéstico situacional del Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr.

Roberto Galindo Teran.

- Disefiar las herramientas y estrategias de intervencion para los servicios de internacion

en los cuales interacttia Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

- Validar la propuesta de fortalecimiento de herramientas y estrategias de intervencion

en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

- Sistematizar la experiencia en la aplicacion de las herramientas y estrategias de

intervencion en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

1.5 Metodologia

A continuacion, se presenta la metodologia que fue utilizada en el Trabajo Dirigido. Cabe

destacar que la metodologia segin Ander Egg, significa que:



Este estudio puede realizarse a dos niveles diferentes, de ahi que el término tenga dos
acepciones principales. En unos casos se designa el estudio de los supuestos antoldgicos,
I6gicos, epistemoldgicos, semanticos, gnoseoldgicos, paradigmaticos o novelisticos, que
proceden de formas y procesos que ordenan una actividad establecida de manera explicita
y perceptible con el propdsito de lograr algo. (1995, p. 214).

De esta manera es que el trabajo permitio disefiar y proponer el fortalecimiento de las
herramientas y estrategias en la intervencion del Trabajo Social en los servicios de internacion
del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, por lo tanto, para lograr los objetivos planteados, en el
presente Trabajo Dirigido se aplico una metodologia de ejecucion adoptando cuatro fases de

ejecucion en concordancia con los objetivos propuestos.

1.5.1 Fases de ejecucion del Trabajo Dirigido

Las fases que se ejecutaron en el proceso del Trabajo Dirigido fueron aplicadas de la

siguiente manera:

Primera Fase: Diagnostico situacional del servicio de Trabajo Social

Esta primera fase fue el punto de partida para poder contextualizar el area en la cual se
Ilevo a cabo el Trabajo Dirigido, iniciado con el diagndstico en el servicio de Trabajo Social
para realizar un andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA),
mediante el cual se describid la necesidad que existe de fortalecer la intervencion mediante

herramientas que coadyuven a la valoracion social.

En este primer acercamiento se utilizo el tipo de investigacion participativa, mismo que
mediante técnicas dindmicas apoyaron en la identificacion de los principales problemas por los

que atraviesa el Servicio de Trabajo Social.

Segunda Fase: Disefio de herramientas y estrategias para fortalecer la intervencion
de las Trabajadoras Sociales en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

En la segunda fase, se aplicé la observacion participante. En este proceso se realiz el

acompafiamiento a las Trabajadoras Sociales en lo que respecta a la aplicacion de estrategias y
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herramientas en los servicios de internacion del nosocomio que son: Cirugia/Traumatologia,
Ginecobstetricia, Pediatria/Neonatologia, Medicina Interna y Terapia Intermedia, seguidamente
se efectuaron 2 talleres en los cuales se disefiaron las herramientas y estrategias de intervencion

en los servicios de internacion del hospital.

Los talleres se realizaron bajo la siguiente metodologia:

1) Invitacion a las Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

2) Registro de participantes

3) Exposicion sobre la propuesta en el disefio de las herramientas y estrategias de aplicacion
en la intervencion de Trabajo Social en los servicios de internacién del HRGT.

4) Sugerencias y observaciones

5) Firma de acta de evaluacion.

El resultado de ambos talleres se ve reflejado en la propuesta de mejora al haber creado

herramientas para todos los servicios de internacion.

Tercera Fase: Validacién de las herramientas y estrategias para fortalecer la
intervencion de las Trabajadoras Sociales en los servicios del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

En esta fase se validaron las herramientas y estrategias para fortalecer la intervencién de
las Trabajadoras Sociales en los servicios del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, mediante la
realizacion de una reunion en la cual se expuso detalladamente cada parte de la propuesta
ademas de su importancia y el impacto que generara en el accionar social, puesto que sera de

gran ayuda a la hora de realizar la intervencion de las profesionales en Trabajo Social.

La validacion conto con la presencia de las autoridades institucionales como ser: el
Director, el Jefe Médico, la Responsable de Trabajo Social, las Trabajadoras Sociales, los Jefes
de servicios de internacién, ademas de las autoridades de la Carrera de Trabajo Social; el
Director de Carrera, la Responsable de Modalidad de graduacion y el Tutor Académico, para su

aprobacion y posterior divulgacion.



La metodologia de la reunidn de validacion se realizé de la siguiente manera:

a) Invitacién a las autoridades y trabajadoras sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo
Teréan y autoridades del area de Ciencias Sociales

b) Exposicion y descripcion de herramientas y estrategias disefiadas en conjunto con
las Trabajadoras Sociales para ser incluidas en los servicios de internacion del
HR.G.T.

c) Observaciones y Sugerencias (en caso de existir, subsanar)

La actividad culmin6 con la firma del acta de validacion por las personas descritas

anteriormente que asistieron al evento.

Cuarta Fase: Sistematizar la experiencia en la aplicacion de las herramientas y
estrategias de intervencion en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

Se realiz0 la sistematizacion de la experiencia mediante el acompafiamiento a la
aplicacion de las herramientas propuestas y las estrategias como la entrevista, reuniones y

observacién. Misma que se describe mas adelante.

1.5.2 Técnicas de Investigacion e Instrumentos

Las técnicas e instrumentos son un conjunto de reglas y procedimientos muy importantes
para recopilar la informacion necesaria en cuanto al diagnostico. Por lo tanto “las técnicas
constituyen un conjunto de actividades para recolectar, procesar y analizar informacion”
(Pardinas, 2013, p. 19). En respuesta a la metodologia que ha sido seleccionada para llevar a

cabo la investigacion se aplicaron las siguientes técnicas e instrumentos.

e Observacion: La observacion fue aplicada en el transcurso del trabajo dirigido,
mismo que se ejecutd en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto
Galindo Teran. Cabe mencionar que el instrumento utilizado fue la guia de

observacién (ver anexo 2) y el cuaderno de campo, que sirvieron como apoyo en la
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recoleccion de datos, identificacion de actitudes y acciones en la intervencion de las

Trabajadoras Sociales.

e Matriz de analisis Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA):
Se utiliz6 como herramienta de analisis y diagndstico la matriz FODA, misma que
segun Espinoza “Su principal objetivo es llegar a un claro analisis para poder tomar
las disposiciones importantes y pertinentes para poder mejorar y subsanar las
debilidades. La sigla viene de las clausulas: fortalezas, oportunidades debilidades y
amenazas,” (2013, p.1). Si bien esta herramienta es utilizada con mas frecuencia en
el area administrativa, su utilidad para identificar debilidades es muy importante,

puesto que estas debilidades pueden ser traducidas ya sea en problemas o necesidades.

La herramienta fue aplicada en los ambientes del servicio de Trabajo Social en el Hospital

Dr. Roberto Galindo Teran, previa invitacion (ver anexo 4) a las profesionales que lo conforman.

El desarrollo de la actividad se llevé a cabo de la siguiente manera:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Bienvenida y registro de las participantes

Técnica de presentacion Yo soy mediante (rompe hielo)

Explicacion sobre los objetivos de la actividad y la utilizacion de la matriz FODA
Entrega de material (folder con cartillas, hojas de colores, marcador, boligrafo y
programa de la actividad) a las participantes a medida que se explican los componentes
de la matriz

Exposicion de la matriz emitida por las participantes

Exposicion de las principales necesidades identificadas en base a las debilidades
identificadas

Jerarquizacion y priorizacion de necesidad en coordinacion con las asistentes
Refrigerio

Cierre y despedida.
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Cuarta Fase: Sistematizar la experiencia en la aplicacion de las estrategias y

herramientas de intervencion en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran.

Se realizé la sistematizacién mediante la aplicacion de las herramientas y las estrategias

propuestas como la entrevista, reuniones y observacién, misma que se llevo a cabo de la

siguiente forma:

Tabla 1

Sistematizacién de la aplicacién de herramientas y estrategias

Servicio de Descripcion del Estrategia Herramienta Trabajadora
aplicacion Caso aplicada aplicada Social
Medicina Pacte masculino de 90 Entrevista - Ficha Lic. Madely

Interna afios de edad con Observacion Social Sales
Insuficiencia  Renal Reuniones - Ficha
Cronica en espera de Kardex
hemodialisis.

Ginecobstetricia Pacte femenina de 50 Entrevista - Ficha Lic. Martha
afios de edad con Observacion Social Salazar
Cancer de Cuello Reunién - Ficha
Uterino Kardex
(Rechazo de - Bitacora
transferencia a tercer - Crbnica
nivel Social

Cirugia Pacte Femenina de 19 Entrevista - Ficha Lic. Francis
afios de edad con Reunion Social Ojopi
fractura de tibia y - Ficha
peroné por accidente Kardex
de transito. - Informe
(Solicitud de Social
categorizaciéon  para
descuento del 30%).

Pediatria Pacte Masculino de 6 Entrevista - Ficha Lic. Jackeline
meses de edad con Observacion Social Mescias
desnutricion severa y - Ficha
anemia. Kardex
(Solicitud de Retiro - Informe
voluntario) Social

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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En la tabla se expresa la sistematizacion de la experiencia en ginecobstetricia, medicina
interna, pediatria y cirugia, con casos sociales previamente identificados, en los cuales las
profesionales realizaron su intervencion con las diferentes herramientas que se proponen en el
documento. Teniendo como resultado final un mejor manejo de los casos, ademas de su

correspondiente registro y la optimizacion del tiempo al realizar la intervencion.

En Medicina Interna la Lic. Madely Sales, realizd la atencion de un pacte masculino de
90 afios de edad con el diagndéstico de Insuficiencia Renal Crdnica quien se encontraba en espera
de hemodidlisis. Las estrategias utilizadas por la trabajadora social fueron la entrevista,
observacion y las reuniones con el equipo de salud que atendié al paciente, aplicado la ficha

social y ficha kardex.

La licenciada Martha Salazar aplicé la ficha social, ficha kardex, bitacora y cronica
social en el servicio de Ginecobstetricia con una paciente femenina de 50 afios de edad con el
diagnostico de Cancer de Cuello Uterino, misma que rechazo una transferencia a un Hospital de
tercer nivel, utilizando como estrategias la entrevista, la observacion y la reunion en especial

con la familia.

En Cirugia la Lic. Francis Ojopi aplico la ficha social, ficha kardex e informe social en
una paciente femenina de 19 afios de edad con fractura de tibia y peroné por un accidente de
transito. A la valoracién y diagndstico social de la Trabajadora Social, menciono que la paciente
es de escasos recursos economicos, por lo que realiza la solicitud de categorizacion para
descuento del 30%.

Para concluir en el servicio de Pediatria la Lic. Jackeline Mescias atendid el caso de un
paciente masculino de 6 meses de edad con desnutricion severa y anemia, del cual la progenitora
solicito el retiro voluntario, por la tanto la Trabajadora Social procedio a realizar la valoracién
mediante entrevistas y observacion aplicando la ficha social, ficha kardex e informe social para
notificar a Defensoria de la Nifiez y Adolescencia ya que por las caracteristicas del caso, es
decir, por tratarse de un menor en situacién de peligro al atravesar por el diagndstico
mencionado, el caso debia ser derivado puesto que se observé descuido y negligencia por parte

de la progenitora.
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- Poblacion del Trabajo

La poblaciéon del trabajo puede asemejarse a la poblacion de estudio, que segin Suarez es
“El conjunto de individuos al que se refiere nuestra pregunta de investigacion o respecto al cual
se pretende concluir algo” (2011, p.2). Por lo tanto, en el trabajo realizado, se involucré al

personal de Trabajo Social y los servicios de internacién del nosocomio.
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CAPITULO II
CONTEXTO INSTITUCIONAL

2.1 Antecedentes

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran, es una institucion de atencién
en salud de segundo nivel. Sin embargo, actualmente cuenta con 7 servicios de segundo nivel y
4 correspondientes al 3 nivel, aspecto que trae problemas a la hora de decidir sobre
infraestructura y recursos humanos, y es casi imposible tratar de encasillarlo en la Norma de
Caracterizacion de Segundo Nivel y peor ain y quizas el mayor dafio es la ambigiiedad en cuanto

a la fuente de financiamiento (Hurtado, comunicacién personal, 15 de mayo de 2022).

2.1.1 Antecedentes Institucionales

Es importante mencionar que el crecimiento de la poblacion afios tras afio, ocasiona que
se genere una mayor demanda en lo que respecta la atencién en salud, duplicando y quizas
triplicando la demanda de hace 10 afios. Cabe resaltar que el Hospital Dr. Roberto Galindo fue
acreditado en primer grado de atencion, sin embargo, desde esa fecha el nosocomio a fuerza
mayor implement6 servicios y por consiguiente responsabilidades en lo que respecta a la
organizacion, infraestructura y equipamiento, lo que ha condicionado conflictos permanentes
con el personal y los usuarios, aspecto que demanda tiempo y energia de las autoridades en la
solucién de conflictos que debia ser utilizado de mejor manera buscando el crecimiento de la

institucién y la satisfaccién tanto del personal como de los usuarios.

Uno de los servicios recientemente reconocido segin lo establece la Dra. Susana
Hurtado, es el servicio de Trabajo Social, mismo que se implementd conjuntamente con otros
como fisioterapia y nutricion hacen 25 afios en las instalaciones del Hospital Dr. Roberto

Galindo, reconocido como Asistencia Social durante 15 afios, mismo que no contaba con
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profesionales en Trabajo Social siendo asistido por damas que se dedicaban a la labor solidaria
con personas necesitadas, figura que cambio en el afio 2010 al graduarse la primera promocion
de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Amazonica de Pando, siendo la primera
profesional responsable del servicio la Lic. Aleida Bautista de Flores. (Buitrago, comunicacion
personal, 16 de mayo de 2022).

Cabe resaltar que, desde el afio 2010 ejercen como profesionales las Trabajadoras
Sociales, quienes ya trabajan desde antes en la institucion y con la apertura de la carrera de

Trabajo Social se profesionalizaron.

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran como menciona la Dra. Susana
Hurtado, es un hospital de segundo nivel, actualmente cuenta con 4 servicios de segundo nivel

y 7 correspondientes al 3 nivel.

2.1.2 Aspectos Histdricos

El Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran dependiente del servicio
departamental de Salud (SEDES), fue refundado el 26 de junio de 1.994 al ser catalogado como
Hospital de Segundo nivel con los servicios de Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Cirugia
General, Pediatria y Emergencias. Tiene una infraestructura de una sola planta y pertenece al

Segundo Nivel de atencion en salud.

El Dr. Roberto Galindo Teran nacié en Cochabamba el 7 se septiembre de 1903. Fue el
primer medico pionero en el departamento Pando. Llego a trabajar en una posta sanitaria
conocida como Sheraton de la Poblacién de Cobija, el 15 de noviembre 1950 dejando sus
conocimientos profesionales puso en marcha su ejemplo de perseverancia al impulsar la
creacion del Hospital General de Cobija. Mismo que en sus inicios se encontraba en inmediacion

de la Plaza Humbert Terrazas en donde actualmente se encuentra el concejo municipal.

Segun comento el Dr. Burgos en una entrevista en 2018 en el nosocomio, fue una ardua
batalla con el Ministerio de Salud en ese entonces el implementar el hospital, ya que por la

escaza poblacion no se le daba la importancia que requeria a la salud regional, sin embargo, tras
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una serie de manifestaciones y constantes peticiones y solicitudes, lograron la implementacion
del Hospital Dr. Roberto Galindo con escasos equipos hospitalarios y solo tres medicos

generales.

Uno de los servicios recientemente reconocido segun lo establece la Dra. Susana Hurtado,
es el servicio de Trabajo Social, mismo que se implementd conjuntamente con otros como
fisioterapia y nutricion hacen 23 afos en las instalaciones del Hospital Dr. Roberto Galindo,
reconocido como Asistencia Social durante 15 afios, mismo que no contaba con profesionales
en el area de Trabajo Social siendo asistido por damas que se dedicaban a la labor solidaria con
personas necesitadas, figura que cambio en el afio 2010 al graduarse la primera promocién de
la carrera de Trabajo Social de la Universidad Amazonica de Pando, siendo la primera
profesional responsable del servicio la Lic. Aleida Bautista de Flores quien fue una de las

precursoras dentro el Hospital.

2.1.3 Caracteristicas Generales de la Institucion

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, como lo establece Hurtado (2022) tiene las
siguientes caracteristicas segin lo que veremos a continuacion.
2.1.3.1 Ubicacién
La institucion se encuentra ubicaba en el distrito N° 2, Barrio Los Tajibos, el Km. 2, Av.
Manuripi N° 51. Ciudad de Cobija departamento Pando.

2.1.3.2 Infraestructura y Equipamiento

Segun lo que se observé en el Hospital Dr. Roberto Galindo se detallan los servicios y

dependencias en las reas de Direccion, Administracion, Internacion y Consulta externa.

- Direccion:

Se encuentra en el medio del nosocomio, cuenta con una oficina amplia en donde se

retnen los pases de guardia y comités que se conforman en el nosocomio, el director
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actual el Dr. Nahum Vasquez Mamani es quien dirige las decisiones y acciones
conjuntamente con la Jefe Médico Dr. Ricardo Ojopi Seeghers, mediante la toma de
decisiones aprobada por el Comité Técnico Administrativo conformado por los jefes y
responsables de los 19 servicios del nosocomio que son; Cirugia, Traumatologia,
Ginecologia, Neonatologia, Pediatria, Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia,
Emergencias, Unidad de Terapia Intermedia, Laboratorio, Enfermeria, Docencia,

Hemodialisis, Farmacia, Administracion, Trabajo Social, Nutricién, Imageneologia.

- Administracion:

La administracion esta bajo la direccion del Lic. Fabio Alba quien recientemente asumio
el cargo y es quien se encarga del manejo administrativo de recursos tanto econémicos
como humanos. Bajo su dependencia esta la Jefatura de Recursos Humanos, Asesoria
Legal y Contabilidad.

- Servicios de internacion:

Como se menciond anteriormente el Hospital Dr. Roberto Galindo es un hospital de
segundo nivel que cuenta con 5 servicios de tercer nivel. Esta situacion se dio gracias a
la demanda e incremento poblacional, ademas de la espera de concretizar la

implementacion de un tercer nivel.

- Servicios de Trabajo Social:

Se encuentra en el pasillo principal del nosocomio, ubicado al lado de estadistica y
fichaje, el ambiente es de 6 x 4 metros, contando con tres escritorios, sillén de espera 'y
estantes donde se acomodan las donaciones que el servicio recibe. Segun la informacion

recabada, la mayor parte del mobiliario son donaciones que las funcionarias captaron.
En lo que respecta a los servicios de segundo nivel en internacion estan.

a) Cirugia:

El servicio de cirugia cuenta actualmente con 4 salas de internacién con 22 camas
repartidas en las cinco salas. Cuenta actualmente con seis cirujanos especialistas que
realizan turnos de 24 horas, tres médicos ASSO (Afio de Servicio Social Obligatorio) y

tres residentes de la especialidad.
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El cuerpo médico atiende consultas externas con un rol de turnos, llamados a

emergencias y servicios de internacion.

La mayor parte de los diagnosticos que atienden en el servicio se relacionan con
problemas de apéndice, vesicula, pancreas, térax, pulmones, estomago e intestinos,

ademas de traumas que requieran intervencion quirdrgica.

b) Traumatologia:

Traumatologia cuenta con 2 salas y 10 camas, cabe resaltar que Cirugia y Traumatologia
se encuentran en el mismo pabellon de internacion. EI nosocomio cuenta con cuatro

traumatdlogos y un médico ASSO, no teniendo residentes en esta gestion.

c) Ginecoobstetricia:

Es el servicio con mayor demanda, cuenta con 7 salas y 34 camas, atendiendo a la
poblacion urbana y rural en partos quirdrgicos y fisiol6gicos, ademas de otras
complicaciones ginecologicas como cancer de cuello uterino, tumores o quistes.

Actualmente cuenta con siete médicos especialistas

d) Pediatria:

El servicio de Pediatria cuenta con 5 salas y 25 camas y cunas en donde se ingresan a los
menores de 0 a 12 afios. De ellos solo los que tiene 4 afios y 362 dias de edad cuentan
con seguro, lo demés pacientes son institucionales es decir pagan. La mayoria de los
pacientes son del &rea rural-urbana. De igual forma Trabajo Social realiza la ronda diaria
para visitar a los pacientes cerciorandose que los menores estan acompafiados de sus

tutores y registrando los casos en el cuaderno de campo.

e) Medicina Interna:

Cuenta con 6 salas y 30 camas, en donde se atienden todo tipo de padecimientos que no
sean de caracter quirargico. Trabajo Social realiza la valoracion de los pacientes previa

solicitud de interconsulta por parte del personal médico.
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f) Unidad de Terapia Intermedia:

Atiende a pacientes con riesgo de muerte, contando con 6 camas especiales, monitores,

respiradores y control especial 24 horas del dia.

2.1.3.3 Recursos Humanos

Los recursos humanos del Hospital Dr. Roberto Galindo son administrados por la Jefatura
de Recursos Humanos a cargo del Lic. Alejandro Chavez Lurici quien proporciono los datos
actuales que se detallan bajo la direccion de Administracion. En la actualidad los recursos

humanos del Hospital se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla 2
Personal del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran

PERSONAL ESPECIFICACION CANTIDAD/CONTRATADOS

Médicos Especialistas

Auxiliares

Técnicos superiores

Fisioterapeutas 3

Fisioterapia, Nutricion y
Trabajo Social Trabajadoras Sociales 4

Almacén: 8

Servicios Manuales Lavanderia 8

Camilleros: 4

Técnicos 10

Fuente: Datos obtenidos en Recursos Humanos — Hospital Dr. Roberto Galindo Teréan (2022).
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2.1.3.4 Politicas Institucionales

En la Normativa establecida por el Ministerio de salud conjuntamente con el Servicios
Departamental de Salud, enmarcada en los parametros de caracterizacion de segundo nivel, el

Hospital. Dr. Roberto Galindo Teran maneja las Siguientes Politicas:

1) El usuario sera el actor principal a quien se deberan dirigir las acciones coordinadas
de esfuerzos de todos los procesos que integran el Hospital; bajo un modelo de

atencion integral multidisciplinaria.

2) La atencion de la patologia se realizard con el criterio de la medicina basada en

evidencias; es decir, con el soporte de la mayor evidencia cientifica.

3) Se deberan fortalecer los niveles de operacion y el sistema de referencia y contra

referencia de pacientes.

4) Se promovera el desarrollo de estudios demograficos, econdmicos, sociales y de
salud, que permitan el desarrollo cientifico y técnico de la atencion médica y la

deteccion oportuna de factores de riesgo de salud publica.

5) Se propiciard la participacion de equipos multidisciplinarios de salud, para la

identificacion y solucion de problemas de salud publica en su &mbito de influencia.

6) Se deberad ejercer una direccion y control del Hospital, en forma sistematica y
transparente; con base en los requisitos que marca la acreditaciéon y con la aplicacion
de los principios de administracion de la calidad, establecidos en las normas ISO

9000, en un ambiente que propicie la mejora continua en el desempefio.

7) Se propiciara la difusion de los trabajos de investigacion realizados en el Hospital
ante instancias publicas, privadas y sociales; asi como el intercambio de informacién

médico cientifica.

8) Se fortalecera la formacidn, capacitacion y el desarrollo técnico y profesional del
personal para la salud; asimismo, los programas determinados deberéan ser dirigidos
a equipos multidisciplinarios para la atencién integral y tendran que ser congruentes
con las necesidades y demandas de la poblacion usuaria, reflejadas en los resultados

del diagnostico estratégico.
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2.1.3.5 Financiamiento

Segun se investigd, en el area de Administracion el Lic. Fabio Alba, menciona que el
hospital actualmente esté atravesando una serie de problemas econdémicos y financieros, ya que

tiene muchas deudas. El entrevistado menciono que las fuentes de financiamiento son:

-El TGN (Tesoro General de la Nacidn): con items a algunas personas ya sea

profesionales o técnicos, este ente financiador proviene del Ministerio de Salud.

- Ley Financial: con la dotacion de items a algunos funcionarios en diferentes areas,

depende de la Gobernacion Departamental de Pando.

- Gobierno Auténomo Municipal: Es el ente financiador que inyecta méas presupuesto,
mismo que segun el Ing. Fabio Alba no alcanza para cubrir los gastos e insumos

hospitalarios, debido al incremento de la demanda poblacional.

- Recursos Propios: la captacion de recursos propios se obtiene mediante la venta de
servicios en el hospital con lo cual, segln el Lic. Alba en la entrevista realizada, se
pagan insumos y materiales necesarios que se utilizan para la tension de los usuarios,
ademas de la alimentacion, mantenimientos, entre otros. (Alba, comunicacion personal,
07 de septiembre. 2022).

2.1.4 Mision

“Somos un Hospital publico que se caracteriza por otorgar prestaciones de salud con
calidad y calidez, en busca de lograr la satisfaccion del cliente cumpliendo las normas y
reglamentos de atencion inmediata, para contribuir en el desarrollo humano del Municipio de
Cobija”

2.1.5 Vision

“Queremos ser un Hospital, acreditado, con infraestructura, tecnologia avanzada, recursos
humanos capacitados y especializados, que brinden atencion con calidad y Calidez, solidarios,

con equidad de género y generacionales, en vias hacia un tercer nivel”
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2.2 Poblacién Objeto de Estudio

Se tomd en cuenta como objeto de estudio en primera instancia a las profesionales en
Trabajo Social, ya que son quienes realizan la intervencion con los usuarios que acuden a los

servicios de internacion, también se tomd en cuenta al personal de salud del nosocomio.

2.3 Estructura Organizacional
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CAPITULO III
MARCO TEORICO

En el presente acapite se exponen el marco legal y el marco conceptual que sustentan la
investigacion. Por un lado, el marco legal establece toda la normativa que respalda el accionar
de Trabajo Social en el &mbito nacional. Por su parte, marco tedrico conceptual contiene las
perspectivas relacionadas a las herramientas y estrategias de la intervencion en el area de la

salud.
3.1 Marco Legal

El marco legal establece el derecho a salud y seguridad social, la normativa de

caracterizacion de segundo nivel y el accionar de Trabajo Social en el &rea clinica.

3.1.1 Constitucion Politica del Estado

Se tomo en cuenta a la Constitucién Politica del Estado, siendo que en ella se establecen
absolutamente todos los derechos y deberes de los ciudadanos del territorio nacional, siendo la

salud prioritaria.

Seccidn 11 Derecho a la Salud y a la Seguridad Social

Articulo 35.

I. El Estado, en todos sus niveles, resguardara el derecho a la salud, suscitando politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud.

I1. El sistema de salud es Unico ademas de adjuntar la medicina tradicional de las naciones

y pueblos indigena originario campesinos.
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Articulo 36.

I. El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.
Il. El Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo

regulara mediante la ley.

Articulo 37.

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud,
que se constituye en una funcién supremay primera responsabilidad financiera. Se priorizara la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Articulo 38.

I. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado, y no podrén ser
privatizados ni concesionados.

I1. Los servicios de salud seran prestados de forma ininterrumpida.

Articulo 39.

I. El Estado avalara el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud privado;
regulara y vigilara la atencion de calidad a través de auditorias médicas sostenibles que evallen
el trabajo de su personal, la infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con la ley.

Il. La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la practica médica.

Articulo 40.

El Estado garantizard la intervencién de la poblacion organizada en la toma de
disposiciones, y en la gestion de todo el sistema publico de salud.

Articulo 45.

I. Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad social.
I1. La seguridad social se presta bajo los principios de universalidad, integralidad, equidad,
solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su direccion

y administracion corresponde al Estado, con control y participacion social.
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I1l. El régimen de seguridad social cubre atencion por enfermedad, epidemias y
enfermedades catastroficas; maternidad y paternidad; riesgos profesionales, laborales y riesgos
por labores de campo; discapacidad y necesidades especiales; desempleo y pérdida de empleo;
orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda, asignaciones familiares y otras

previsiones sociales.

Se tomo6 en cuenta a los articulos anteriormente citados puesto que establecen la
obligacion del estado en cuestion de la atencion en salud a la poblacion en general dentro del
sistema nacional, ademas de establecer los derechos de seguridad social.

3.1.2 Norma de Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel

La Norma Nacional de Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel se establece bajo
la Resolucion Ministerial N° 0039 del 30 de enero de 2013. En la cual se rige el funcionamiento

de cada servicio que se encuentra dentro de la institucion en salud.

En el capitulo IV de la Norma se establece el Servicio de Apoyo y Orientacién al Usuario
(Trabajo Social, Psicologia, Nutricion y Fisioterapia). En esta seccidn se pueden apreciar las
funciones que realiza los profesionales en el area de Trabajo Social, en cuanto a la intervencién

hospitalaria.

En cuanto a la Norma de Caracterizacion, se la tomé en cuenta, puesto que establece las
funciones especificas que realiza el servicio de Trabajo Social en una institucidn sanitaria de
salud de segundo nivel, por lo cual es importante conocer las directrices del accionar de esta
area para entender las herramientas y estrategias que utilizan para realizar su intervencién con

los usuarios.

3.2 Marco Teorico

Las bases teodricas que se establecen en este apartado, estdn planteadas desde el
entendimiento del Trabajo Social en salud, funciones, modelos de atencidn, herramientas de

intervencion y estrategias con las que proceden para su accionar.
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3.2.1 Perspectivas teoricas del Trabajo Social en Salud

Para poder analizar cudles son las perspectivas tedricas en la accion de Trabajo Social
en el &mbito de la salud, es necesario tomar en cuenta las diferentes perspectivas teéricas para

analizar el ejercicio profesional en el &mbito de la salud.

En lo que respecta a las dos caras del ejercicio profesional, por una parte, se encuentra
el lado universal de dicha accion, es decir, la condicion de profesional asalariado como
determinante esencial de la profesion en este campo, y lo que significa dicha caracteristica como
elemento la sociedad. Por otra parte, se encuentra la condicion que toma en cuenta las categorias
tedricas particulares que guian la accion profesional, como “expresiones en la esfera de la razon,
de modos de ser, de determinaciones de existencia, dadas en una realidad efectiva” (Marx, 2006,
p. 32). Por lo tanto, los profesionales de Trabajo Social se adaptan al entorno y lugar en el que

desempefian su labor.

La evolucion de Trabajo Social comienza por el asistencialismo en si. En una primera
aproximacion epistemolodgica, se instara que la practica asistencial de los/las Trabajadores
Sociales se caracteriza por tres modelos de intervencion profesional que condensan ambas
dimensiones (Molina, 2004). Estos modelos segin menciona el autor son la base de la practica
profesional en todos los campos laborales.

Se entiende por Modelo la integracion en una unidad de los aspectos tedricos, filoséficos

y metodoldgicos de una forma determinada de practica.

Una expresion especializada de la practica social y que se inserta en la dinamica de las
relaciones sociales, reproduciéndolas en su caracter contradictorio; por lo tanto, sus
determinaciones son el grado de desarrollo de la profesion, las caracteristicas de los
agentes profesionales, las redefiniciones que exigen los cambios de la cuestion social y
las oportunidades o limitaciones en el contexto institucional (Molina, 2004, p.1).

Por lo tanto, se exponen a continuacion los modelos asistenciales que consisten en
proveer un subsidio financiero y/o material, u ofrecer informacion a un sujeto individual o
colectivo que plantea carencia en la satisfaccion de sus necesidades vitales y contingentes, para

cuya satisfaccion se demanda una accidn institucional inmediata.
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e Modelos socioeducativos — promocionales - comunitarios: consisten en una labor
educativa de busqueda y formacién, a partir de problemas explicativos para los
actores involucrados, mismos que se dan a través de procesos de concienciacion, de
aprendizaje, de reunion de recursos personales, grupales, comunales e institucionales
y construccion de redes y alianzas de solidaridad, los actores reconstruyen su realidad
y conforman habilidades de accion, para contribuir a transmutar su realidad y con ello

acceder a una mejor calidad de vida.

e Modelos terapéuticos: se caracterizan por el manejo de las relaciones y de los métodos
expansivos, que generan rigideces entre el dependiente individual o agrupado y su
ambiente. El proposito es originar los cambios que el sistema solicita para recuperar
el relativo equilibrio para el desarrollo individual y familiar al que se aspira 'y que es
posible. Este tipo de intervencidn puede ser muy positivo para poder llegar a manera
el estrés. En cuanto a la interpretacion de los dispositivos y la situacion problematica,
la disposicion para descubrir los puntos que originan la situacion objeto de
intervencion, son algunas de las situaciones que configuran la intervencion
denominada como terapéutica. (Molina, 2004). Este modelo puede ser el mas
apropiado al momento de realizar la intervencion social en el area de salud, sobre todo

en casos de enfermedades cronicas y terminales.

En el area de Trabajo Social estos modelos han llevado a respetar las distintas
perspectivas tedricas que fundamentan sus practicas, al analizar los elementos que intervienen
en la accién profesional, se encuentran residuos de una profesionalidad particularizada por una
historia, por un campo Yy distintos elementos que componen la identidad profesional, lo que
preserva ese aspecto universal, pero, al mismo tiempo, devela un aspecto particular sobre una

misma practica.

3.2.2 Funciones de Trabajo Social en salud

Segun establece la Norma de Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel (2013)
del Ministerio de Salud y deportes de Bolivia, las funciones del profesional en Trabajo Social

hospitalario son:
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a) Indagar las referencias sociales, personales, familiares, laborales, educacionales, del
paciente, instituyendo los origenes que hayan mediado, liberado o agravado su estado
actual.

b) Generar el diagnostico social que afecta al paciente y su entorno socio/familiar.

c) Establecer y llevar a cabo el procedimiento social y alcance luego del alta médica.
d) Designar en la Historia clinica en papel el abordaje del caso.

e) Contribuir al equipo de salud, los datos selectos en relacion con el rol social que
cumple en la familia y en la sociedad.

f) Desplegar actividades con fines educativos, recreativos, de orientacion vy
rehabilitacion.

g) Compromiso interdisciplinario en programas provinciales, hospitalarios y comités de
la institucion.

h) Elaborar investigaciones sociales. (p.568).

Es importante recalcar, que estas funciones fueron establecidas hace una década y que
la labor social ha evolucionado conjuntamente con las ciencias médicas. Segun establece Ituarte

en cuanto al Servicio Social brinda respuestas a:

1) Interconsultas solicitadas por los distintos servicios asistenciales a problematicas
sociales como maltrato infantil, de género, abandono de persona (nifio y adulto),
acompafiamiento en tratamientos especificos de pacientes diabéticos, trastorno en el
crecimiento, obesos, oncoldgicos, trasplantados, nefréticos, VIH (medicacion), salud
mental, trastornos en la alimentacion u otras patologias, a traves del abordaje
profesional.

2) Confeccion de expedientes por pedido de medicacion oncoldgica al Banco de Drogas;
derivaciones, prétesis, internacion domiciliaria, entre otros.

3) Coordinacion con Instituciones (Ministerios, Zonas Sanitarias, Juzgados,
Municipalidades, entre otros) (1992, p.1).

Cabe recalcar que actualmente, por la situacién de pandemia, sus funciones se

incrementaron debido a la situacion suscita por el Covid-19.

- El contacto con la familia de los pacientes internados en &reas de aislamiento Covid-
19, Terapia Intensiva, Medicina interna, en donde deben efectuar una la recopilacion
de informacion del paciente, de su entorno y la atencion integral.

- La elaboracion de un diagnéstico social completo, coherente con el entorno socio
familiar del paciente.

- Disefiar una estrategia de intervencion en coordinacion de acuerdo a las acciones
operativas.

- Brindar seguimiento de casos con apoyo del equipo multidisciplinario.
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3.2.3 Herramientas de intervencion de Trabajo Social

Pueden definirse como los instrumentos que utilizan los profesionales en Trabajo Social
para realizar un trabajo, con la finalidad de que las técnicas sean eficaces y mas precisas, ademas
de que se utilizan de soporte a una manera concluyente, siendo algo palpable (puede tocarse) y
que se puede transformar (Ander-Egg, 1995). Entonces, las herramientas pueden variar de
acuerdo al espacio y ambito laboral, es decir, el profesional las adecta de acuerdo a la necesidad

que tiene de indagar y procurar informacion.

Se pueden mencionar que entre las principales herramientas utilizadas en el area de salud

por Trabajo Social son:

1) La Ficha Social: La ficha social es definida como un instrumento de todo
trabajador social en donde el mismo registra la informacion obtenida en forma

susceptible. Este documento permite cuantificar la historia social.

La ficha social puede ser considerada como uno de los instrumentos especificos del
trabajo social, la cual sirve de relacion entre los distintos servicios y profesionales. A la
vez esta es la parte comun sistematizable y cuantificable de la historia social. (Anénimo,
2013. p.1)

Por lo que se puede concretizar que la Ficha Social suele recoger los datos de
identificacién de las personas, asi como los datos sociodemogréaficos, lo que respecta a la
intervencion social y todas aquellas observaciones que puedan serle de utilidad al profesional,

por lo que cada vez se maneja mas el soporte de la ficha social.

2) La Ficha Kardex: Se utiliza para el registro de casos y el archivo que respalda la

intervencion de los profesionales en Trabajo Social. Segin Bazan (2012):

Instrumento que esta destinado a resolver requerimientos de indole inmediata donde de
forma resumida identifica al usuario, su solicitud y el servicio brindado, partiendo de la
premisa que el profesional atiende una diversidad de problematicas de mayor o menor
complejidad por lo que no todas ellas requeriran de un estudio social profundo, asimismo
permite el seguimiento de atencion por otro profesional de atencion. (p.32).
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Se considera que este instrumento puede ser utilizado para llevar un registro de los casos

atendidos por cada profesional y de esta manera facilitar el manejo de la informacién.

3) Informe Social: Es un reporte completo de la situacion del paciente, luego de realizar
entrevista previa con el entorno familiar, usado generalmente a requerimiento de otra

instancia superior. El informe social se define como:

Se puede decir que se trata de un texto que él o la profesional en Trabajo Social presenta
todo lo relacionado con la historia social y situacion de los usuarios, realizando una
interpretacion y apreciacion de los mismos, destinadas a fundamentar y proponer una
accion transformadora a partir de los conocimientos cientificos. (Meza citado en
Maldonado y Pérez, 2018, p.3).

Se puede agregar gque se trata de un instrumento importante que reporta lo necesario
sobre un caso valorado por los profesionales en Trabajo Social, mismo que puede tener cierto

tipo de variaciones en dependencia del area en la cual se aplica.

Por su parte Vega (2018) menciona que se puede considerar el Informe Social como:

Instrumento de intervencidn, orienta la accion transformadora del profesional, pues en
él est& plasmado la situacion personal familiar, comunitaria y en funcién a ello también
consigna una recomendacion que contiene ademas las acciones transformadoras de
dicha realidad. (p. 19).

Por lo que, es un instrumento necesario e indispensable al momento de realizar la

intervencion.

4) Cuaderno de Campo: es el instrumento que utilizan diariamente para el registro
de actividades. Para Valverde (1993) el cuaderno de campo “ofrece una amplia
posibilidad de utilizacion, pues sirve como instrumento primordial o adicional de varias
sistematicas de recoleccion de datos, tales como la observacion y la entrevista”. (p.1).
Para Trabajo Social, puede considerarse como el instrumento fundamental para la
ejecucion de una adecuada valoracion mediante la toma de apuntes, con informacion

recabada en el momento de realizar una investigacion de caso, grupo o comunidad.
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Para el ejercicio profesional en el &rea de la salud, el cuaderno de campo es “una
herramienta fundamental, ya que su uso es continuo y el manejo debe tener contenido de caracter
técnico y operativo, cuestion que el profesional entienda a la perfeccion de que trata el caso y
como realizar posteriores informes o la obtencion de informacion veraz”. (Alonso, 2011, p.33).
Mucho depende entonces del servicio y también del nivel de salud para la incorporacion de

herramientas, esto obviamente a requerimiento del profesional y de la institucion.

Ademas de las herramientas (Avila, 2017) menciona que la metodologia innovadora del
ejercicio profesional del Trabajo Social en caso, grupo y comunidad, son las esferas de

intervencion mas importantes. Sin las herramientas que se deben aplicar, seria para los

profesionales muy dificil detectar problemas sociales y disefiar planes de accion.

Tabla 3

Herramientas de Trabajo Social

HERRAMIENTA
1.-Familiograma: esta disefiado para evaluar
el funcionamiento de la familia, asi como
para detectar las relaciones interpersonales de
del

representacion grafica y excelente sistema de

los miembros sistema, es una

registro.

2.-Ecomapa: se traduce como una

presentacion grafica de las conexiones
emocionales familiares o personales que se

tiene con el entorno

OBJETIVO

Este instrumento es utilizado en la atencion de
casos institucionales sobre todo en el &mbito de
la salud, por lo tanto se considera un sustento
metodoldgico afiadido a estudios de caso a para
determinar distintas acciones a tomar con el
usuario o la familia

Se complementa al familiograma y se usa
mayormente en atencion a casos en ambientes
escolares, pudiéndose hacer también una
adecuacion a la intervencion comunitaria

comunitario de este instrumentos

3.-Apgar familiar: Este instrumento es usa
para poder dimension la estabilidad y
funcionalidad familiar misma que es divisada

por los miembros del sistema.

Lo que describe es la participacion, aumento,
afecto e intrepidez utiliza en los ambientes de
la salud sobre todo psiquiatricos, apoyada en
intervencion en

modelos como el de
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4.-Mapa de redes: es un sistema conectivo
parecido a una radio para medir mediante
gradientes la intensidad o lejania que el
usuario tiene con diversas esferas sociales
tales como familia

externa, trabajo,

comunidad etc.

situaciones de crisis, psicosocial, o clinico para
una mayor conocimiento de los casos

Identifica cual es la principal red de apoyo y
las formas de apego ya sea de forma individual,

familiar o colectiva

5.-Entrevista: El instrumento méas usado en
Trabajo Social, puede ser individual, grupal o
de colaterales, lo que procura es el
conocimiento a profundidad de del contexto
de una determinada situacion, cuyo principal
soporte es el dialogo analitico/rapport para

conseguir la informacion deseada.

Se usa en todas las herramientas de Trabajo

Social.

6.-Bitacora de trabajo: En si es mayormente
utilizado en ciertas investigaciones sociales a
largo plazo en la cual se organizan
cronoldgicamente sus avances, proyectos,
planes o cualquier tipo de informacion que
considere til y novedosa para el desarrollo

de su practica profesional.

Se utiliza con mas frecuencia con mas

frecuencia en areas laborales y académicas.

7.-Diario de Es

herramienta de todo profesional en Trabajo

campo: la principal
Social, ya que le permite tomar nota de
ciertos sucesos que pueda notar, asi como,
impresiones y emociones que pueda llegar a
sentir en ambientes principalmente de toda

indole

Se traduce en un ayuda memoria de lo que se

experimentd, su principal técnica es la

observacion analitica para una mayor

comprensién de todo fendmeno social.

8.-Cronograma familiar: Es un instrumento

que tiene como objetivo realizar conexiones

Este instrumento se utiliza para el analisis

familiar acompafiado del familiograma y
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en el tiempo en lo que respecta a sucesos
importantes porque pueden ser relevantes
para el sistema familiar, ayuda a organizar
cronoldgicamente las adversidades de la

familia.

ecomapa, es mas utilizado en casos del ambito

clinico

9.-Test: Es un cuestionario utilizado para

medir ciertas, capacidades, actitudes o

aptitudes

Se puede utilizar en ambientes clinicos,

educativos o institucionales.

10.-Escala likert: Si bien es poco utilizada, es

una escala de medicion, utilizada
principalmente para comprender opiniones,
permitiendo medir ya sea el grado de
aceptacion-conformidad y el grado de
enajenacion-inconformidad de un estudio

intervencion en especifico.

Se utiliza como en las terapias de intervencion
psicosocial, ya sea a nivel grupal, familiar o

comunitario.

11.-Diagnostico social: Es el instrumento
fundamental de la praxis del Trabajador
Social, ya que permite definir, conocer e
interpretar problematicas y necesidades de
todo caso social en todos sus niveles, lo que

da pie a proponer un plan de mejora.

Se utiliza en los 3 niveles de intervencion caso,
grupo y comunidad, asi como en ambientes
institucionales y académicos, se apoya de la
investigacion, anélisis, observacion para
comprender las causas y necesidades de los

usuarios en determinados contextos

12.-Sociograma: es un instrumento para
medir las relaciones interpersonales tales
como la afinidad o rivalidad es esencial para
conocer las redes de comunicacion familiar,
mediante 5 preguntas que se realizan a cada
miembro y después se esquematiza nos
podremos dar cuenta de las interacciones

familiares.

Este instrumentos coadyuva el analisis familiar
se utiliza para casos en concreto y se apoya de
otros como el ecomapa, familiograma y apgar

para el analisis holistico familiar

13.-Expediente: también conocido como

historia social, consta de una carpeta que

Es sobre todo utilizado en el &mbito clinico y

educativo.
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contiene los documentos del usuario con un
orden que permite conocer la todo lo que

antecede a un caso.

14.-Linea de sucesos familiares: Muy similar
al cronograma, con la diferencia de la
graficacion ya que esta interpretada por

barras.

Detecta sobre todo los hechos importantes en
la vida de las personas.

15.-Estudio socioecondmico: Determina el
estado socioecondmico del usuario para
identificar problematicas y necesidades, en
su generalidad son para dar algin tipo de

beneficio a los usuarios.

Se apoya en otros instrumentos como la ficha
social, la visita domiciliaria, el diagnostico

social, entre otros.

16.-Estudio cartografico: se refiere a toda la

documentacién, mapas etc. De una

determinada comunidad.

Se utiliza en la comunidad, barrios, etc. Se

apoya en mapas.

17.-Diagndstico  participativo: es  un
documento que nace de la comunidad, en
donde ellos expresan todo y el trabajador

social solo interpreta.

Se apoya en lideres comunitarios 0 grupos
focales, generalmente sirve para la ejecucion

de proyectos sociales.

18.-Encuesta: son preguntas realizadas sobre
ciertos temas de interés que partes de
preguntas cientificas. En su mayoria sirven
para investigaciones.

19.-Croquis: Es el disefio a mano alzada que
realiza el Trabajador Social para identificar
un respectivo lugar, con la finalidad de poder

dar a conocer un lugar en especifico

Se aplica en grupos grandes, ya sean en areas

rurales o urbanas.

Generalmente utilizado en las visitas

domiciliarias.

20.-Mapa:

comunidades, con aspectos particulares como

Permite conocer lugares o

longitud, tamafio, distancia y toda

informacion relevante sobre el lugar.

Para trabajos de campo y comunidad en su
generalidad.
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21.-Diagnostico comunitario: Se traduce en
la valoracion sobre la estructura social de un

determinado lugar y espacio.

Sirve para conocer la realidad de ciertos
lugares.

22.-Diagrama  de Ishikawa: es una
representacion grafica en forma de pescado

utilizada generalmente en instituciones.

Se utiliza sobre todo para el fortalecimiento

institucional

24.-Matriz/Anélisis FODA: Muy utilizada en
Trabajo Social, permite analizar e identificar
factores internos y externos de una persona o

grupo institucion.

Aunque se utiliza con mas frecuencia en
ambitos institucionales aunque también se
utilizar de manera personal, se apoya de
instrumentos como el diagrama de pescado

para optimizar su andlisis

25.-Arbol de problemas: sirve sobre todo
para identificar necesidades o problemas de
una institucion, asi como la efectividad de sus

respectivas soluciones

Optimiza la practica institucional se apoya de

instrumentos como el FODA y cuadro de

26.-Plan estratégico: en esta herramienta se
analiza la mirada prospectiva a través del
conocimiento de mision, y objetivos de una

institucién

factores institucionales para un anélisis
integral
Esta herramienta permite tener mas

proactividad en la empresa o institucion, se

apoya del plan de fortalecimiento institucional

27.-Plan de fortalecimiento institucional: es
un proceso administrativo metodolégico que
se dirige a instituciones, empresas,
asociaciones civiles para utilizar al maximo
los recursos de su entorno y asi alcanzar sus
objetivos y metas de manera eficiente y con

calidad.

Potencializa los recursos internos y externos de
una institucion se apoya en el analisis FODA 'y
cuadro de factores institucionales para un

mejor rendimiento

28.-Manual de procedimientos: es un libro o
compilado de control interno del cual se
obtiene informacion detallada, sistematica e
integral de los procesos y funciones basicas

de la empresa

Les sirve fundamentalmente al personal de
nuevo ingreso para saber sobre sus actividades,

funciones y reglamentos institucionales
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29.-Minuta de reunion: es el recurso escrito Es fundamental para las personas que por
tras llevarse a cabo una reunion o audiencia algin motivo no pudieron asistir a la plenaria.
donde se toma nota de asistentes, ideas Con esta minuta se tiene un resumen de lo que
abordadas, acuerdos y conclusiones Ideal se trabajo.

para las juntas de trabajo, para tener

conocimiento de los acuerdos y decisiones

tomadas.

Fuente: Ander Egg, 2023, p.1.

En el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran de la ciudad de
Cobija, se utilizan instrumentos como ser; La Ficha Social, misma que se utiliza para todos los
casos, la hoja de valoracion social en historia clinica y el informe social a requerimiento, ademas

del informe mensual de actividades.

3.2.4 Estrategias de intervencién de Trabajo Social

Puede deducirse que las estratégicas son la equivalencia a un proceso sistematico y
coherente que se orienta fundamentalmente en la modificacidn y transformacién de alguna

problematica social que puede ser de orden individual, institucional o colectivo.

Es un ejercicio especifico del Trabajador Social con relacion a los procesos humanos
para producir algin cambio que desarrolle la capacidad de reaccion e iniciativa del
usuario para estimularlo a recuperar su propia capacidad de llevar a cabo sus propias
acciones, de emprender actividades que sirvan para eliminarlas causas de su situacion de
malestar (Ander-Egg, 1995, p. 166).

Por lo tanto, se puede mencionar que las estrategias, vienen a ser la forma en la cual los
profesionales en Trabajo Social orientan una adecuada intervencién que coadyuve a la

resolucion de la problematica abordada.

Las principales estrategias aplicadas en el accionar de Trabajo Social segun Jiménez
(2016) son:

36



e La Entrevistas: En el ejercicio de la profesion se afrontan diversos riesgos, limites y
dilemas tanto en el trabajo interdisciplinario como con las relaciones con los/as
usuarios/as. De esta manera aparece la entrevista, esa gran aliada del trabajador/a social.
Hay que tener claro que la entrevista no es un fin, sino un medio por el cual se intenta
alcanzar un cambio.

e Observacion: La observacion es la mirada analitica que le da el profesional a un
determinado hecho social y a las acciones de actores sociales, de los cuales se obtiene
datos, que son relativos al comportamiento verbal y no verbal de individuos y grupos en
determinadas situaciones, con objeto de inferir conclusiones sobre estructuras,
instituciones o procesos sociales.

¢ Visita Domiciliaria: La visita domiciliaria es considerada como aquel acto profesional
compuesto de varias técnicas, entre ellas la entrevista y la observacion. Si quieres saber
mas acerca de estas técnicas puedes entrar en el blog y ver las anteriores entradas. Asi
pues, la visita domiciliaria se puede entender como la atencién proporcionada en el
propio hogar del usuario/a con la finalidad de conocer su realidad socio-econémica,
ambiental y cultural. Ademas de realizar un diagnostico, estimular la participacion
activa, y enfocar una intervencion social hacia el fomento, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion en salud. (p. 3).

Claro que no son las unicas estrategias en el area de intervencion, pero segun la autora
son las mas conocidas y aplicadas por profesionales en el area de Trabajo Social, en cuanto a la
atencion de las necesidades que detectan ya sea en casos individuales, familiares, grupales o

comunitarios.

3.2.5 Problematicas sociales en el area de salud

Desde el hecho de padecer una enfermedad y acudir a una institucion de salud se puede

llegar a considerar una problematica social.

Es importante comenzar entendiendo lo que es un problema social, que de acuerdo con
una de las definiciones clasicas es “una condicion que afecta a un nimero significativamente
considerable de personas, de un modo considerado inconveniente y que segun se cree debe
corregirse mediante la accion social colectiva”. (Suarez, s/f, p.1). Sin embargo, cuando se habla
de este concepto, se puede entender que no en todos los casos se refiere a un colectivo sino

también a una sola persona.

Las problematicas sociales en el ambito de la salud, son catalogados de acuerdo a la

tipologia formulandose de la siguiente manera:
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Tabla 4

Tipologia de vinculacion a problemas sociales

CARENCIALIDAD

VULNERABILIDAD

IDENTIDAD

CALIDAD DE VIDA

Cuando se dan
situaciones de

insuficiencia de
satisfactores de
necesidades que

pongan en peligro la
supervivencia del ser
humano, a corto o

mediano plazo, o que

produzcan una
condicion  organica
de deterioro que
afecte las
posibilidades
econdmicas.

Por  problemas de
vulnerabilidad estamos
haciendo referencia a
aquellas situaciones de
riesgo potencial al que
pueden verse expuestos
diversos incumbentes
de roles criticos, que,
por razones de cambios
en el -ciclo vital o de
cambios tecnoldgicos
de la naturaleza del
proceso de trabajo, o de

cambios recurrentes en

los ciclos de Ila
naturaleza, pueden
cambiar sus

condiciones de vida,
convirtiéndolas en mas

desfavorables.

El concepto de
identidad es
elusivo y dificil de
definir, a pesar de
ser frecuentemente
mencionado para
referirse a una
situacion que se
considera

comprensible por

si  misma. No
obstante, los
elementos mas

distintivos son, por

un lado, los de
unidad y
continuidad
historica.

El tema de la calidad

de vida comienza a

plantearse de una
manera mMas  que
simple, haciendo

referencia basica de la
superacion de la
esfera cuantitativa de
las necesidades
humanas. No es el
tema del quantum de
satisfactores o de los
medios para adquirir
los satisfactores que

superen la linea de la
pobreza en cada una
de las necesidades

basicas.

Fuente: Suarez, s/f. pp. 3-5

La vinculacién de las problematicas sociales no varia mucho de acuerdo al ambito en
gue son detectados, es decir, en el area de salud, las problematicas sociales detectadas, ademas
de la condicidon de salud, que en si ya es un problema, van ligadas también a condiciones de

carencialidad, vulnerabilidad, identidad y calidad de vida.
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En el Servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, las
profesionales en el &rea, no cuentan con una especificidad de la tipologia de casos y tampoco se
establecen en las normativas institucionales o ministeriales. Sin embargo, ellas mismas, de
acuerdo a la intervencion que han venido realizando y el accionar de su praxis profesional, han
establecido la tipologia de los casos mas recurrente y la valoracion de estos como se explica en

la siguiente figura.

Figura 2 Tipos de problematicas sociales en Trabajo Social
Fuente: Trabajo Social, Hospital, Dr. Roberto Galindo Teran (2022).

Segun la recopilacién realizada en esta area, los problemas sociales que las profesionales
de Trabajo Social detectan se dan entorno a lo que establece la figura 2. Sin embargo, esta

tipologia fue enunciada por este grupo de profesionales.

3.1 Marco Conceptual

Es importante entender los conceptos que se manejan en el area de Trabajo Social y en
el ambito de la salud, para poder tener una mejor comprension. Este acapite se compone de las

principales concepciones que se expresan en el objeto de estudio.

39



3.3.1 Trabajo Social

Trabajo Social es una profesion basada en la practica y una disciplina social que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y los principios de la justicia

social.

Los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son
fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por las teorias sociales, humanas y de
la cultura, el Trabajo Social involucra a los sujetos y las estructuras para hacer frente a
problemas, necesidades y riesgos de manera conjunta. (Ander-Egg, 1995, p. 299).

La persona que se profesionaliza en Trabajo Social debe tener clara la vision de que su
objetivo en el campo de intervencion social es promover la justicia social y trabajar por la
resolucion de problematicas sociales, ademés de realizar apoyo a nivel individual, grupal y

comunitario para el bienestar de la poblacion.

3.3.2 Trabajo Social en salud

Uno de los sectores en donde se involucra un profesional de Trabajo Social con mas

antiguiedad es el de la salud.

En el campo de la salud, el trabajo social es definido como la actividad profesional que
tiene por objeto la investigacion de los factores psicosociales que inciden en el proceso
salud- enfermedad, asi como el tratamiento de los problemas psicosociales que aparecen
con relacion a las situaciones de enfermedad (ltuarte, 1992, p.122).

En este campo, Trabajo Social es parte fundamental del equipo multidisciplinario

enfocado en la rehabilitacion del paciente.

3.3.3 Intervencién social

La intervencion social se define con frecuencia como “una accioén programada sobre un
colectivo o grupo con el fin de provocar un cambio social para mejorar su situacion” (Fernandez,

De Lorenzo y Vazquez, 2012, p.32). Por lo que se puede entender la intervencion social como
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toda actividad profesional consciente, organizada, planificada y dirigida a actuar sobre una
realidad social para estudiarla, analizarla, modificarla y cambiarla en la consecucién de una

mejora positiva.

3.3.4 Trabajo interdisciplinario

Cuando hablamos de un trabajo interdisciplinario nos referimos a la intervencién de
varias disciplinas para ejecutar el trabajo que se llevara a cabo, para ello (Alonso, 2011)
menciona que es el estudio, o desarrollo de actividades que se realizan con la cooperacion e
intercambio de varias disciplinas. Cada disciplina pone a disposicion de las otras sus esquemas
conceptuales prestandolos al inter juego de asimilacion y reformulacion de los mismos, de los
que resulta una integracion diferente por esa reciprocidad en el intercambio, es decir, que resulta

un nuevo esquema.

Sin embargo, es un trabajo necesario puesto que de esa manera se lograra mirar la
problematica y la resolucion de esa problematica desde todos los enfoques profesionales, como
ser: Trabajo Social, Psicologia, Medicina, Asesoria Legal, Pedagogia, Administracion,

Nutricion, entre otros.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL TRABAJO DIRIGIDO

En este apartado se detallan los resultados obtenidos de la aplicacién del Plan de Accion
en el proceso del Trabajo Dirigido realizado en el Servicio de Trabajo Social de acuerdo a las

fases planteadas.

4.1 Diagnostico de la Situacién Problema

4.1.1 Antecedentes

Segun se indago con las funcionarias del Servicio, Trabajo Social, fue implementado
como Asistencia Social en 1998, a cargo de Caritas Bolivia. La primera persona que fungio
como responsable fue la Sra. Maricruz VVaca, miembro de las damas solidarias, quien pese a no
tener formacidn profesional llevo adelante el trabajo de asistencia y ayuda humanitaria por mas
de 10 afios. Claro que pasaron otras personas que se hicieron cargo del servicio, pero no fue
hasta el 2011, que ingreso la primera licenciada en Trabajo Social, Aleida Bautista, quién
modifica el nombre y lo hace llamarse Servicio de Trabajo Social. Cabe resaltar que en este
tiempo se graduaron los primeros 28 profesionales en Trabajo Social de la Universidad
Amazonica de Pando. En el afio 2015 asume la jefatura del servicio de Trabajo Social la Lic.

Francis Ojopi Seeghers, quien lleva 7 afios consecutivos fungiendo en el cargo.

Han sucedido muchos cambios desde mi ingreso al Servicio de Trabajo Social, desde la
designacion del espacio en el que ahora trabajamos hasta el mobiliario que tenemos
actualmente. Se han modificado también algunos instrumentos que tenemos y utilizamos,
pero creo que nos hace falta actualizarnos (Francis Ojopi, comunicacion personal, 06 de
septiembre, 2021).

La entrevistada hace referencia directa sobre la escasa actualizacion en cuanto a la

utilizacion de herramientas, puesto que las que utilizan no han sido sujetas a modificacion desde
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hacen mas de 5 afios. En la actualidad el Servicio de Trabajo Social funciona en los turnos de
mafana y tardes. Cuenta con cuatro profesionales en Trabajo Social establecidas de la siguiente

forma:

Tabla b

Profesionales en Trabajo Social en el HRGT

ARO DE DIAS DE
NOMBRE Y TITULA CARGO TRABAJO INMEDIATO DEPENDENCIA
APELLIDO CION Y SUPERIOR FINANCIERA
HORARIO
Lunes a
Lic. Audrey Francis Jefe de viernes .- Ley
Ojopi Seeghers 2010 Servicio 07:30 - Jefe Médico Financial
12:00
Trabaiad Lunesa Gobierno
Lic. Madely Salas 2018 oraJ viernes Jefe de Auténomo
Roca Social 07:30 - Servicio T.S. Municipal
12:00 de Cobija
Trabajad Lunes a
Lic. Martha Salazar 2010 or aJ viernes Jefe de Tesoro General
Cuba Social 13:30 - Servicio T.S. de la Nacion
18:00
. Lunes a
Lic. Jackeline 2018 Tra:)brgjad viernes Jefe de Recursos
Mescias Cruz : 13:30 - Servicio T.S. Propios
Social 1800

Fuente: Elaboracion Propia (2022).

Es importante en lo que respecta a las funciones establecidas que realizan las Trabajadoras

Sociales segun la Normativa de Caracterizaciéon de Segundo Nivel estan:

- Formular el diagnostico de los problemas sociales de los pacientes en consulta externa,
hospitalizacién y emergencia en forma integral brindando alternativas de solucion.

- Realizar el estudio y la evaluacidn técnica para hacer la calificacion de la situacion
socio - econdmica del paciente en hospitalizacion y emergencia en el ambito familiar
y comunitario que requiera apoyo Y valoracion social.
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- Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su competencia, asi
como apoyar la docencia, en el marco de los convenios correspondientes.

- Programar y evaluar el servicio social del hospital tomando en cuenta el horario
establecido en consulta externa y hospitalizacion, para el cumplimiento de los objetivos
del hospital.

- Registrar y Archivar las referencias y contra referencias de los pacientes

Ademas de lo establecido realizan la recaudacion de recursos e insumos médicos, gestion
de pasajes aéreos y terrestres, atencion de casos de victimas de todo tipo violencia, seguimiento

de pacientes transferidos a tercer nivel, charlas y orientacion familiar.

Nuestro trabajo es orientado por el tipo de casos que atendemos y por las necesidades
que se identifiquen en cada caso. Por decir, no van a ser las mismas necesidades de una
adolescente embarazada que de un adulto mayor abandonado, son casos distintos, entonces no
podemos planificar lo que vamos a hacer exactamente diariamente porque los casos vienen
acorde a su necesidad del paciente y nosotras una vez valorado el caso, recién hacemos un plan
de accidn especifico para ese caso. (Jackeline Mescias, comunicaciéon personal, 20 de
septiembre de 2022).

La intervencion del trabajo que realizan las funcionarias, va acorde al tipo de caso y al
tipo de pacientes, una vez valorado el caso e identificadas las necesidades, realizan un plan de
accion para dar solucién y brindar el respectivo acompafiamiento. De igual forma se indagd
sobre las caracteristicas de la intervencion que realizan diariamente y las estrategias que utilizan

a lo cual se obtuvieron las siguientes respuestas:

La intervencién que se realiza comienza con la interconsulta, la cual nos envian desde
las salas de internacidn o en su defecto de consulta externa o emergencias. Una vez recepcionada
acudimos para iniciar la valoracion del caso mediante la entrevista directa con el paciente.

(Martha Salazar, comunicacion personal, 23 de septiembre, 2022).

La principal de nuestras estrategias es la entrevista, que es el primer acercamiento con

el paciente y su entorno familiar, esto depende también del caso, existen casos en que por un
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lado tenemos que hablar con el paciente y por otro con la familia para de esta manera orientarlos
en las posibles alternativas de solucion, brindandoles confianza y seguridad, hablando siempre
de forma sencilla y con la verdad, que es lo que muchos médicos no hacen (Madely Sales,

comunicacion personal, 21 de septiembre, 2022).

Si bien no utilizamos las pautas de intervencion establecidas en la teoria, creamos
nuestras propias pautas en base a los casos que recibimos, porque nadie nos prepara para
enfrentar todo lo que vemos acé, por lo que hemos aprendido a sobre llevar la intervencién
acorde a los casos que atendemos. (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 20 de
septiembre, 2022).

Cabe resaltar que las Trabajadoras Sociales del nosocomio cumplen funciones en dos
turnos, con el fin de no dejar el servicio sin funcionamiento, ademas de realizar turnos los fines

de semana de forma continua.

En la permanencia en la institucion, se observo la forma en la cual intervienen y los modos
que se dan para llegar a los pacientes, ya sea nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores,
indigentes, personas con algun vicio, personas con problemas de salud mental o inclusas
victimas de violencia, concordando en que las trabajadoras sociales han creado sus propias
estrategias para poder llegar de forma méas amplia a los pacientes.

4.1.2 Recursos Materiales (infraestructura y equipamiento)

El servicio de Trabajo Social se encuentra ubicado al lado de las oficinas de admision en
el pasillo principal que conduce desde la Unidad de Terapia Intermedia hasta Consulta Externa.
El ambiente es de aproximadamente de 5x3 mts2, considerandose que es bastante pequefio para
la cantidad de personas que se reciben diariamente y no cuenta con ventanas. Cabe resaltar que
cada afo, las Trabajadoras Sociales pintan su espacio y organizar de la mejor forma su

mobiliario para brindar un menor trabajo.

En cuanto a los recursos materiales del servicio se pueden detallar los siguientes:
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Tabla 6
Insumos y equipamiento del servicio de Trabajo social

DETALLE CANTIDAD ESTADO

Escritorio de Madera 2 Deteriorado

Escritorio de melanina 1 Deteriorado
Estante de madera 1 Buen estado
Estante de madera abierto 1 Deteriorado
Silla giratoria 2 Deteriorado
Vitrina metélica 1 Deteriorada
Sillon de espera 1 Buen estado
Sillas de madera 2 Buen estado
Dispensador de agua 1 Sin funcionamiento
Perchero 1 Buen Estado
Computador y teclado 1 Buen Estado
Monitor 1 Buen Estado
Impresora 1 Buen Estado

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Es importante mencionar que los recursos materiales del servicio de Trabajo Social son
un cumulo de donaciones que las mismas funcionarias fueron captando de otros servicios o de
muebles que no estaban siendo usados. Con estos recursos las trabajadoras sociales realizan el
trabajo diariamente a medida de las posibilidades que tienen.

Cabe resaltar que también cuentan con un botiquin de muestras médicas que obtienen de
los mismos médicos del hospital y algunos medicamentos que los pacientes al abandonar el
nosocomio regalan y donan para beneficio de otros pacientes. Ademas, cuentan con prendas de

vestir para recién nacidos, nifios y adultos, que son donaciones que reciben continuamente.

Asimismo, el servicio de Trabajo Social no cuenta con ningun tipo de financiamiento
econémico para su funcionamiento, por lo tanto, las funcionarias acuden a otros métodos
alternativos de solucion como es la busqueda de apoyo por autoridades municipales,

departamentales, instituciones entre otras.
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4.1.3 Coordinacion Interinstitucional

Las funcionarias realizan diariamente la coordinacion interna con todos los servicios del
nosocomio. Es importante resaltar que en el nosocomio existen 18 servicios, con los cuales
realizan coordinacion diariamente, sin embargo, la coordinacion directa es con la jefatura
médica, la administraciéon y la direccion del nosocomio, ademas de los jefes de servicio y
asesoria legal. Parte de las gestiones que realiza el servicio de Trabajo Social, es realizar la

coordinacion con instituciones a quien se derive los casos como se describe a continuacion:

Tabla 7
Coordinacién Interinstitucional
INSTITUCION DE

COORDINACION TIPO DE CASOS QUE SE DERIVA

Defensoria del Nifio, Nifia y - Embarazos en adolescencia
Adolescencia - Casos de desnutricion
DNNA - Abandono de menores

- Signos de malos tratos
- Altas solicitadas de menores

Defensor del Pueblo - Casos de malos tratos por parte de familiares
DDP - Adultos mayores abandonados
- Retiro voluntario de personas inconscientes
Fuerza de Lucha Contra la - Signos de violencia de genero
Violencia - Signos de violencia fisica
FELCV
Ministerio Pablico - Atentados contra la vida
- Signos de violencia sexual

Servicio Departamental de Gestion - Casos de adultos mayores sin hogar
Social - Casos de menores de edad en situacién de peligro
SEDEGES
Refugio Transitorio Municipal de - Apoyo en albergue a personas del area rural
Cobija
Central Indigena de Pueblos - Apoyo en albergue y recursos e insumos para
Originarios Amazonicos de Pando pacientes indigenas amazonicos.
CIPOAP
Gobiernos Municipales - Solo se contactan con los municipio de Porvenir y

San Lorenzo que son los que mas apoyan a su

gente.
Boliviana de Aviacion - Gestion de pasajes aéreos para personas de

€SCasos recursos

Fuente: Elaboracién propio (2022).
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Este tipo de accionar es lo que permite que la intervencion de las Trabajadoras Sociales

del servicio del Hospital se lleve a cabo de forma correcta y coordinada ademas de viabilizar

una solucion inmediata a las necesidades de los pacientes y sus familias.

4.1.5. Analisis FODA de Trabajo Social

VY
Fortalezas

 Contar con
herramientas basicas
« Saber aplicar las
principales
estratégias de
intervencion
« Se identifican las
formas necesidades |
sociales

« El equipo es

formado |
\ profesionalmente  /

Figura 3 Analisis FODA

p
Oportunidades

« Capacitaciones sobre
protocolos de intervencién
« Conocer nuevas
herramientas de
intervencion
« Actualizar conocimientos
relacionados con la
intervencion
« Implementar estratégias de
intervencion nuevas

-

Fuente: Elaboracion propia (2022).

N
Debilidade
S

» Desactualizacion
sobre herramientas
y estratégias de
intervencion
+ Falta de tiempo en
lo que respecta a la
incorporacion de
otras herramientas
» Falta de voluntad
por parte de las
Trabajadoras Social

N

Amenazas

» Despido de las |
funcionarias |

» Pandemia

Realizar un analisis de Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas, ayuda a que

ciertas instituciones o empresas, puedan identificar estrategias para mejorar e incrementar sus

fortalezas. Se obtuvo la informacidn necesaria con las 4 funcionarias de Trabajo Social.

Se les pidi6 a las Trabajadoras Sociales identificar cuédles son las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas del Servicio de Trabajo Social segin lo que han

percibido desde su accionar dia a dia, previa explicacion del significado del taller.

El taller se enfocé en analizar las herramientas y estrategias que utilizan las Trabajadoras

Sociales para su intervencion en los diferentes servicios del hospital, con la finalidad de

proponer de acuerdo a la debilidad identificada, nuevos instrumentos para la intervencion y

accionar diario. Por lo cual se deduce que para poder fortalecer al servicio.
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4.2 Disefio de las herramientas y estrategias en la intervencion de Trabajo Social en los

servicios de internacion del H.R.G.T.

El disefio de las herramientas y estrategias de intervencion se realiz6 mediante el orden

especificado en la segunda fase de la investigacion.

¢ La Revision bibliografica: La revision bibliografica, corresponde al analisis del marco
referencial, es decir, el marco legal, tedrico y conceptual. De esta manera se
identificaron algunas herramientas que responden a la necesidad de que tienen las
Trabajadoras Sociales en realizar su intervencion mas estratégica e incorporar técnicas
nuevas para ellas.

eLas herramientas a incorporar: Por ello se considera preciso proponer la
incorporacion de: Apgar familiar, Crénica Social, Bitacora Social, Ficha Kardex,
mejoras a la Ficha Social.

e Las estrategias a incorporar: Se considerd preciso que las estrategias van acordes con
cada herramienta a incorporar basandose en las principales que utilizan que son

entrevistas, reuniones, observacién participante y contencién emocional.

Se les consulto a las Trabajadoras Sociales sobre la incorporacion de nuevas herramientas

a lo cual mencionaron:

Siempre hemos querido incorporar otras herramientas a nuestro accionar, sin embargo,
la falta de tiempo y también puedo decir la falta de conocimientos nos han dejado estancadas en
las tres herramientas que utilizamos, sin embargo, es necesario que incorporemos nuevas

herramientas. (Jackeline Mescias, comunicacion personal, 03 de septiembre de 2021).

Los instrumentos que utilizan las trabajadoras sociales son la ficha social, el cuaderno de
campo para su registro personal, la hoja de valoracion en historia clinica y si el caso lo requiere

el informe social.

Cabe resaltar que las entrevistas de las profesionales en Trabajo Social tuvieron respuestas

bastante similares por lo cual se interpreta lo que quisieron expresar.
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Con respecto a protocolos de atencion establecidos, las profesionales se basan en las

acciones enmarcadas en su manual de funciones, las cuales se detallan a continuacion:

Tabla 8
Funciones de Trabajo Social en el HRGT

- Estudio y valoracion socioeconémica de usuarios que demanden atencion
- Investigacion social y evaluacion socioeconémica

- Orientacion, gestion y seguimiento de referencia y contra referencia asistida

- Gestion de atencion médica y examenes complementarios en casos especial

- Ubicacion de familiares, visitas domiciliarias, seguimiento de casos especiales

- Atencion a victimas de violencia intrafamiliar, sexual, maltrato y otros

- Registro, atencion y seguimiento a adolescentes embarazadas

- Apoyo a pacientes en situacion de crisis

- Contencion emocional a familiares

- Apoyo y gestion a grupos formales y no formales

- Gestion, orientacion y apoyo a personas con capacidades diferentes

- Apoyo en la formacion de estudiantes de Trabajo Social en pregrado en calidad de
Tutoria institucional

- Coordinacion interinstitucional de campafias de apoyo social a personas de escasos
recursos

- Tramite y gestion de pasajes solidarios a personas de escasos recursos

- Tramite y gestion de apoyo a personas con cancer

- Coordinacion y gestion de albergue, vestimenta y alimentacién para personas
procedentes del area rural.

- Coordinacion con instituciones externas de apoyo a la salud

Fuente: Manual de funciones de Trabajo Social, HRGT. (2015).

Todas las sugerencias de las profesionales fueron tomadas en cuenta e incorporadas en el
disefio de las herramientas y estrategias, cabe resaltar que la primera propuesta contenia mas
herramientas que fueron analizadas y retiradas por las propias Trabajadoras Sociales, ademas

de haber sugerido de que se mejore la principal herramienta que es la ficha social.

En lo que respecta a la aplicacion de la guia de observacion participante utilizada en el

transcurso del cumplimiento de la carga horaria establecida, se puede concluir que:

e Las Trabajadoras Sociales realizan el ingreso diariamente a todos los servicios de

internacion del nosocomio, repartiéndose los mismos para poder dar cobertura total.
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e Cuentan con una Ficha Social para todos los casos que identifican como casos
sociales misma que fue disefiada por las integrantes del servicio de Trabajo Social.

e Cuentan con una Hoja de Valoracion en Historia Clinica, la cual fue disefiada por las
funcionarias e incorporada en todos los servicios de internacion.

e Cada profesional tiene un cuaderno de registro diario personal, no contando con uno
general.

¢ No cuentan con ficha Kardex para el registro de los casos que atienden.

e Los informes sociales solamente son realizados a requerimiento por el inmediato
superior.

e Realizan las entrevistas con pacientes y familiares una vez valorado el caso y
diagnosticado como caso social.

e En todos los casos sociales solicitan informe médico verbal con la finalidad de
conocer sobre las necesidades clinicas de los pacientes.

e Una vez tienen el conocimiento de los casos, coordinan con los familiares de los
pacientes como procederan para colaborar y brindar acompafiamiento hasta la
rehabilitacion del paciente.

e Atienden las interconsultas recibidas de los servicios de internacién, llenando la Hoja
de Valoracion Social.

e Realizanturnos de fin de semana y feriados a fin de brindar una atencién permanente.

e Realizan informes mensuales a la direccion de la institucion sobre las actividades que
realizan y el detalle de los casos sociales.

e Realizan coordinacion con todo el personal de salud y con otras instituciones, todo en
dependencia de la necesidad que requieren los pacientes.

¢ Norealizan visitas domiciliarias ni seguimiento de casos debido a la cantidad de casos
que se presentan, la falta de recursos y trasporte y la restriccion que tienen de indagar

mas alla del &mbito de la salud.

En lo que respecta al contenido de la propuesta, se tomdé en cuenta incluir las siguientes

caracteristicas:

I. INTRODUCCION
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ILHERRAMIENTAS

- Apgar Familiar
- Cronograma Familiar
- Bitacora Social

- Ficha Kardex.

1.  ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

- Entrevistas
- Reuniones

- Observacion participante

Todo este contenido se lo puede apreciar en el documento que se adjunta en la propuesta

de mejora.

4.3 Validacion de la propuesta

Para culminar se procedio a realizar la validacion siguiendo la metodologia establecida

previamente que a continuacion se describe:

En el antes, se entregaron cartas citando a la reunion a los actores involucrados en el
proceso del trabajo a realizar, estos actores son: las profesionales en Trabajo Social, el jefe del
servicio de Ginecobstetricia, Jefe Médico, Director del Hospital, Responsable de Modalidad de
Graduacion y el director de la carrera de Trabajo Social. Todas las cartas fueron recepcionadas

y se adjuntan en anexos.

El durante, se realizd en tres fases que se describen en:

- Fase social: En el auditorio del hospital Dr. Roberto Galindo se llevo a cabo una reunién
en la cual se comenz6 con el llenado de planilla de asistencias, posteriormente se dio la

bienvenida a las autoridades invitadas y los presentes, seguidamente se inicio la
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presentacion de los objetivos de la reunion aplicando una dinamica rompe hielo en la cual
todos los asistentes realizaron una presentacion personal para continuar con la exposicion
en diapositivas del protocolo de intervencion social, analisis y sugerencias, despedida y

cierra de la reunién.

- Fase Técnica: Se realizé la socializacion de la propuesta mediante la técnica expositiva,
para posteriormente realizar conjuntamente con los asistentes un andlisis, culminando con
una plenaria de sugerencias. Entre las principales sugerencias se inst6 a que se incluya en
las herramientas del protocolo la ficha kardex, se aumentes conceptos utilizados en el
servicio de ginecobstetricia y se esclarezcan los momentos de actuacion de Trabajo Social,

observaciones que fueron subsanadas en el momento.

- Fase de cierre: Para cerrar la actividad se procedié a emitir las conclusiones de la
actividad y se realizé la firma del acta de validacion.

El después, en esta parte se realiz6 la sistematizacion del informe de validacion.

4.4 Propuesta de mejora

La propuesta de mejora consiste en establecer las herramientas y estrategias que

previamente se han establecido conjuntamente
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Introduccion

Propuesta fue elaborada conjuntamente con las Trabajadoras Sociales del Hospital
Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teréan para ser implementado en el Servicio de Trabajo
Social y posteriormente aplicado en beneficio de la intervencidn social que realizan.

En el area de la salud, los y las profesionales en Trabajo social, basan su accionar en
herramientas y estrategias que les ayudan a determinar los casos sociales e identificar
necesidades para posteriormente poder buscar alternativas de solucién y disefiar un plan de

gestion adecuado para cada caso.

Es importante sefialar que al igual que otras profesiones, el Trabajo Social tiende a tener
actualizaciones e inclusion de nuevas técnicas, instrumentos, herramientas y estrategias de
intervencion a fin de hacer su trabajo mas operativo, técnico y coherente, ya que no es facil

entender la intervencion y el proceso que conlleva.
Con estas premisas, la propuesta, pretende realizar un andlisis reflexivo hacia las

trabajadoras sociales, a fin de que incorporen en su accionar estas herramientas y estrategias que

a continuacion se exponen con amplitud y claridad.
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Herramientas

La intervencion en el Trabajo Social es entendida como la accion organizada y
desarrollada por los trabajadores sociales con las personas, grupos y comunidades. Sus objetivos
estan orientados a superar los obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo humano y en la
mejora de la calidad de vida de la ciudadania. Intervencion profesional que se basa en los
fundamentos éticos, epistemoldgicos y metodoldgicos del Trabajo Social, desde un enfoque
global, plural y de calidad.

Para ejecutar una intervencion adecuada, el profesional en Trabajo Social debe contar

con las herramientas adecuadas, que se puedan aplicar en el area que interviene.

En salud, Trabajo Social, cumple un papel importante en cuanto a la intervencion,
diagnostico, valoracion y gestiones que correspondan a lo que el profesional realice. Por lo tanto,
es importante conocer y aplicar las herramientas adecuadas para poder realizar un trabajo
adecuado.

Las herramientas que se proponen son APGAR Familiar, Cronica Social, Bitacora de
Trabajo, Ficha Kardex y Ficha Social, mismas que se desglosan a continuacion.

APGAR Familiar

El APGAR familiar es un instrumento que muestra cdbmo perciben los miembros de la
familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios

ya que es aplicable a la poblacién infantil.

¢Para qué sirve el APGAR familiar?

El APGAR familiar es dtil para evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado. El registro de esta percepcion es
particularmente importante en contextos como la practica ambulatoria, en el cual no es comun
que los pacientes o usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares, y por el

contrario es dificil encontrar profesionales de salud especializados en abordar tales temas
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cuando este los detecta en la conversacion durante la consulta. Este instrumento también sirve

para favorecer una relacion médico paciente en toda su extension.

¢ Qué utilidad tiene el APGAR familiar para el equipo de atencion primaria de
salud (APS)?

Con este instrumento los integrantes del equipo APS pueden conseguir una primera
aproximacion para la identificacion de aquellas familias con problemas de conflictos o
disfunciones familiares, con el propoésito de darles seguimiento y orientacion; el médico familiar
cuenta con la preparacion para ejecutar dicha ayuda a sus pacientes, ya que no solo realiza la
parte clinica sino la psicosocial en la consulta diaria; sabemos que no toda patologia se debe a
un mal organico en su totalidad, puede deberse a crisis familiares que puedan estar cursando las

familias, ocasionando una patologia, Ej. Cefalea.

Se ha utilizado el APGAR familiar como instrumento de evaluacion de la funcion
familiar, en diferentes circunstancias tales como el embarazo, depresién del postparto,
condiciones alérgicas, hipertensién arterial y en estudios de promocion de la salud y seguimiento
de familias. Asi ha sido posible observar que el instrumento es de gran utilidad y de facil
aplicacion, particularmente cuando el especialista esta dispuesto a realizarlo en todos sus

pacientes.

El APGAR familiar evalla cinco funciones basicas de la familia considerada las méas
importantes por el autor: Adaptacién, Participacion, Gradiente de recurso personal, Afecto, y

Recursos, cuyas caracteristicas son las siguientes:

Funciona como un acrostico, en la que cada letra de APGAR, se relaciona con una inicial

de la palabra que denota la funcion familiar estudiada.

La validacion inicial del APGAR familiar mostré un indice de correlacion de 0.80 entre

este test y el instrumento previamente utilizado.

Posteriormente, el APGAR familiar se evalué en multiples investigaciones, mostrando

indices de correlacion que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.
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Componentes del APGAR familiar

Los componentes de este instrumento son 5 elementos que se evaltan para evaluar la

funcionalidad de la familia. Esto es:

Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para resolver

problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacion: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la toma

de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar.

Gradiente de Recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento

mutuo.

Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la familia.

Recursos o Capacidad Resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia, generalmente implica

compartir unos ingresos y espacios.

Estos cinco elementos son muy importantes, considerando su presencia en toda la
tipologia de los diferentes tipos de familia, pudiendo ser en base a su estructura, desarrollo,

integracion o en base a su demografia.

Cuando aplicar el APGAR familiar

En servicios orientados hacia la Medicina Familiar, el APGAR, se usa rutinariamente en
todos los pacientes o usuarios en la segunda cita, para ya tener un panorama completo del

paciente a quien vamos a cuidar.

En otro tipo de establecimientos, es muy importante que sea usado por lo menos en los

siguientes casos:
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Pacientes polis sintomaticos, en los cuales se perciba un componente

predominantemente psicosocial de las dolencias, en la ansiedad o depresion.

- En Grupos familiares o pacientes cronicos.
- Cuando es necesaria la participacion de la familia en el cuidado de un paciente.
- Alos integrantes de una familia que atraviesa una crisis del diario vivir.

- Alos miembros de familias problematicas.

Cuando hay escasa 0 ninguna respuesta a tratamientos recomendados, particularmente

en enfermedades crénicas.

En los casos en que otros instrumentos de atencion a la familia describan algin evento

problematico.

Todo profesional médico debe saber que la funcionalidad familiar repercute en la salud
de sus integrantes, y se ha relacionado la obesidad en nifios con disfuncion familiar o la
depresion que presentan las personas de la tercera edad cuando hay alteracion en la funcién de

sus familias.

¢Como se aplica el APGAR familiar?

El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que responda a las preguntas
planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer, caso en el cual
el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser
respondido de forma personal (auto administrado idealmente). Cada una de las respuestas tiene

un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificacion:

* 0: Nunca ¢ 1: Casi nunca * 2: Algunas veces * 3: Casi siempre * 4: Siempre.

Interpretacion del puntaje:

Normal: 17-20 puntos
Disfuncion leve: 16-13 puntos.
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Disfuncion moderada: 12-10 puntos

Disfuncion severa: menor o igual a 9

APGAR familiar para nifios

Austin y Huberty en 1989 realizaron dos estudios en los cuales hicieron adaptaciones a
las preguntas del APGAR y demostraron la validez y confiabilidad del APGAR familiar para su

uso en nifios de 8 afios de edad. El cuestionario es el siguiente:

Cada pregunta se puntta sobre un valor de 0 a 2, obteniéndose al final un indice de 0
y10.
- Interpretacion:
- Funcionalidad normal de 7-10 puntos
- Disfuncion moderada de 4-6 puntos.

- Disfuncion grave de 0 a 3 puntos.

¢Por qué aplicar el APGAR familiar?

La informacion que se obtiene es valiosa; al sumar los cinco pardmetros el puntaje
fluctta entre 0 y 20, en el de los adultos y 0 a 10 en el de los nifios, lo que indica una baja,

mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia.

Debe tenerse en cuenta que este cuestionario no tiene una precision absoluta, aun cuando
constituye un instrumento que le proporciona al profesional que atiende a la familia, una idea
global sobre el grado de funcionalidad de la familia. Por ello una recomendacién importante es
no considerar los grados de disfuncionalidad mostrados, sino considerar preferentemente los

resultados como una baja, mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia.

Reevaluar cuando la situaciébn cambie o se sospeche disfuncion familiar.
Adicionalmente, es recomendable que el APGAR sea siempre utilizado conjuntamente con el
conocimiento y la aplicacién del Genograma, el Ciclo vital familiar y otros elementos que

permitan contextualizar mejor los resultados.
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Nunca
(0 Puntos)

Funclén

APGAR FAMILIAR - ADULTOS

Casi Nunca
{1 punto)

Algunas veces
(2 puntos)

Casi siempre
(3 puntos)

Siempre
(4 puntos)

Me satisface la ayuda
que recibo de mi
familla cuando tengo
algun problema o
necesidad

Me satisface la
participacion que mi
familia me brinda y me
permite

Me satisface como mi
familia acepta y apoya
mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa
alectos y responde a
mis emociones, como
rabla, tristeza, amor,
ete.

Me satisface como
compartimos en mi
familia: a) el tiempo
para estar Juntos b)
los espacios de la

casa, c) el dinero

PUNTAJE PARCIAL

PUNTAJE TOTAL

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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APGAR FAMILIAR - INFANTIL

Funcién CasiNunca = Algunas veces Casl Siempre
(0 Puntaos) (1 punto) (2 puntos)

Cuando algo me
preocupa, puedo pedir
ayuda a mi familia.

Me gusta la manera en
la que mi familia habla
y comparte su
problemas conmigo.

Me gusta como mi
familia me permite
hacer las cosas
nuevas que quiero
hacer.

Me gusta lo que mi
familia hace cuando
estoy feliz, triste,
enfadado/a...

Me gusta como mi
familia y yo
compartimos tiempo
Juntos.

PUNTAJE PARCIAL
PUNTAJE TOTAL

Fuente: Elaboracion propia, 2022,



Cronica Social

La cronica es el registro descriptivo de las situaciones planificadas en las que se

interviene en el trabajo social. En ella se hace una reconstruccion objetiva de los

acontecimientos. En la reconstruccion se puede reconocer una secuencia de interaccion entre

personas.

Comprende:
v Desarrollo cronoldgico de los hechos.
v' Discurso y actuaciones no verbales de los actores

v’ Las intervenciones profesionales

v Contexto ambiental, temporal y cultural de la situaciéon documentada.

Tipos de cronica:
v De entrevista (individual y grupal)
v De grupo

v De situaciones colectivas. Ej: asambleas

Todas poseen:
v" Igual implementacion

v’ Diferente nivel de planificacién y de complejidad a captar.

Objetivos:
v Son instrumento de trabajo para el profesional
v Tienen valor documental para:

Elaborar informes

Planificar acciones

Analizar el desarrollo de los procesos

enriquecer evaluaciones

AN N N N

sistematizar la practica
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Registro de los hechos:

La observacion es el insumo principal de la cronica. Para darle validez y confiabilidad

deben reproducir los hechos tal cual se produjeron y las expresiones tal cual se dijeron.
Elaboracion de la cronica en base a insumos de la observacion:

Contextualizacion y cronologia: debe respetarse la secuencia cronoldgica de los hechos.
Completar el registro de observacién considerando: Contexto de la situacion (lugar,
participantes, roles, y antecedentes). Contextualizar expresiones verbales diferenciando roles.

- Expresiones no verbales.
- Objetividad: evitar las inferencias en la reconstruccion descriptiva.

- Contribucion testimonial: consignar en forma textual los discursos.

items a considerar:

Tipo de situacion documentada

- Fechay lugar

- Participantes (discriminando funciones y actores)

- Antecedentes inmediatos a la actividad

- Desarrollo de la reunion y/o entrevista — cierre de la misma.
- Observaciones

- Plan de accion (segun se considere necesario)

Fuente: Granados, 2017, p.1-3.
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HOSPITAL

DR. ROBERTO GALINDO TERAN
[TRABAJANDO UNTOS CON CALIDADY CALIDEZ

-- CRONICA SOCIAL DE CASO
Nombres y Apellidos:.......cccoocveceeceeveiecee e Edad:...cccoveceeeee Sexo: M F
DiagnOStiCOo:....coceveeeeeieeierierereer et Servicio:....oueeeenen. Sala:......Cama:......... MT e
DOMICIHTIO ACUAL c.cue ettt st st e s e Contacto:....cccvvveevrveneirennenes
l. ASISTENTES
Il RELATO CRONOLOGICO DE LOS HECHOS

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Bitacora de Trabajo

Una bitacora de trabajo es un cuaderno o una serie de anotaciones electronicas, en las
que se recopilan detalles importantes y todo tipo de acotaciones en el desarrollo de un trabajo o

proyecto.

En la actualidad la bitdcora de trabajo es un cuaderno o un espacio virtual, donde se
anotan los puntos importantes de un trabajo, un proceso o un proyecto, conforme se van
desarrollando. Ademas, la bitacora es un complemento de otros instrumentos de administracion
de un proyecto, como son los cronogramas y el diagrama de Grantt. Mientras que con el
cronograma programamos las actividades y los tiempos en que se debe desarrollar cada
actividad, por lo menos en teoria, en la bitacora se anotara la actividad, momento en que se
inicia, los obstaculos que lo retrasan o provocan modificaciones, o las circunstancias que
resultaron favorables y aceleraron el desarrollo. También se anotaran los cambios y se haran las
observaciones que se consideren importantes, para tenerlas en cuenta al desarrollar nuevamente

esa actividad en el futuro.

Elementos basicos de una bitacora

Portada: En ella se anotara el nombre del proyecto o trabajo, y el nombre de quien lo

realiza. En los trabajos en equipo, se anotara el nombre de sus integrantes.

Tabla de contenido: Al comenzar a escribir una bitacora de trabajo, no siempre tenemos
claro qué temas y contenido especifico tendréa el trabajo, por lo que al comenzar dejaremos una
0 dos hojas para ir anotando los contenidos relevantes y el nimero de pagina en que se

encuentran.

El espacio de trabajo: Son las hojas donde se hardn las anotaciones. Es muy
recomendables que estén foliadas (numeradas) y se les deje margenes para poder hacer

anotaciones y glosas.

Espacio para listas de materiales, directorio o bibliografia: Al final del cuaderno, se

pueden dejar algunas hojas para anotar los materiales, herramientas o instrumental, o bien, para
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hacer una lista de proveedores o lugares dénde adquirir productos, o la lista completa de los

libros consultados, claro esta, dependiendo del tipo de trabajo a desarrollar.

Ademas, si se realiza una bitacora electrénica, ya sea en un archivo local o en un Blog,
se tiene la ventaja de que se puede complementar con material multimedia: fotografias, audio y

videos, para mas claridad en la exposicion del trabajo. Fuente: Avila, 2017, p. 3-15.

HOSPITAL

DR. ROBERTO GALINDO TERAN
[TRABAJANDO UNTOS CON CALIDADY CALIDEZ

= BITACORA DE TRABAJO

Trabajadora Social:......ccceeieeceerece e, TUMNO: et Horario:....cc.../ ouee...

PrOPOSITO U OB @YV 0 et irreerieereuus e ersseee s er e s s es s e s s 5s s e a0 58 e 58 0 58 s 58 0840 40 558 058 0 58 58 0 00

FECHA/HORA DETALLE DE LA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
RELEVANTES

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La Bitacora de trabajo que se propone, puede ser aplicada en casos especificos, como el
de pacientes reincidentes, o actividades que involucren la intervencion de las trabajadoras
sociales de manera continua. Esta herramienta les puede ser bastante util en cuanto al
seguimiento del trabajo que realicen ya sea diariamente o en un periodo de tiempo con casos en
especifico.
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Puede ser también una herr

amienta que ayude en las acciones que realizan diariamente,

para llevar a cabo un mejor control y posteriormente tener sistematizadas sus actividades para

informes posteriores.

Ficha Kardex

La Ficha Kardex es otro

informacion, obtenida por quienes

instrumento profesional basico de sistematizacion de la

ejercen el Trabajo Social en la relacion que establecen con

los usuarios en los procesos de ayuda. No incluye toda la informacion del caso, sino aquella

susceptible de sistematizacion. Su

principal objetivo, es obtener datos de forma rapida y llevar

un registro ordenado de los casos que se atienden. Este instrumento es utilizado principalmente

en las instituciones de salud.

HOSPITAL
DR. ROBERTO GALINDO TERAN
B (e

Fecha 2° valoracidn.........
Fecha 3° valoracidn.........
Fecha 4° valoracidn.........
Fecha 5° valoracidn.........

FICHA KARDEX

Firmay sello de la Trabajadora Social

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Se disefia a solicitud de las trabajadoras sociales del servicio una Ficha Kardex, con los
datos principales y mas relevantes de los casos sociales que atienden a fin de que lleven un
registro de los pacientes sociales a fin de registrar con detalle y recordar los casos si reingresan

a la institucion. Fuente: Jiménez, 2017, p. 16.

Ficha Social

La ficha social es definida como un instrumento de todo Trabajador Social en donde el
mismo registra la informacion obtenida en forma susceptible. Este documento permite

cuantificar la historia social.

La ficha social puede ser considerada como uno de los instrumentos especificos del
trabajo social, la cual sirve de relacion entre los distintos servicios y profesionales. A la vez esta

es la parte comun sistematizable y cuantificable de la historia social.

Los Trabajadores Sociales rellenan la ficha social siempre que el caso requiera una
intervencion social que conlleve alguna gestion o actividad para las cuales sea preciso conocer
los datos personales y/o familiares del usuario. Esta no es un cuestionario a rellenar de forma
mecanica en nuestra primera entrevista, sino que es un soporte documental donde recogemos
sistematicamente los datos que nos presenta un usuario en distintas entrevistas y donde no es
necesario recoger aquellos datos que, aun teniéndolos en el soporte documental, no lo

consideremos importantes para nuestra intervencion.

El primordial objetivo de la ficha social es conocer la demanda de servicios sociales en
una region. De los datos aportados por la ficha social se pueden obtener indices de
funcionamiento de los servicios sociales, como la duracion media de los casos atendidos,

tiempos de espera en la solucion de los problemas o tipos de demandas mas solicitadas.

Los objetivos de la ficha social es la sistematizacion de la problematica atendida en los
servicios sociales, deteccion de los problemas individuales y colectivos desde criterios
homogéneos, prevenir desigualdades en la prestacion de recursos y servicios sociales, facilitar

el conocimiento de las desigualdades o necesidades del usuario en la derivacion de la demanda.
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Los diferentes componentes de la Ficha Social tienen en comun el n° de expediente, que

figura en el angulo superior derecho de todos los documentos. Este nimero permite relacionar

a cada usuario y las intervenciones que se realicen con su &mbito convivencial. De esta manera

puede asegurar la confidencialidad de los datos del usuario, mientras que el expediente familiar

tendras las caracteristicas reveladoras de las necesidades y demandas del usuario.

a)

b)

d)

f)

Los datos del usuario: Este apartado tiene por objeto identificar a los usuarios y
localizar los expedientes. se elabora de manera que permite su utilizacion manual e
independiente del resto de la ficha, pudiendo configurar esta un fichero de usuarios del
Centro con los datos mas elementales que permita su facil localizacion.

Los datos socio — familiares: Esta parte tiene por objeto recoger los datos basicos de
cada miembro de la unidad convivencial. S6lo seran cumplimentados en el caso de que
para la intervencion sea necesario su conocimiento. Esta informacion serd de gran
utilidad para la obtencién de los datos estadisticos necesarios para la planificacion de
una politica social adecuada.

Los datos del habitat: Se anotaran en dos cuartillas de papel autocopiable, quedandose
el original el trabajador social y enviando la copia para el proceso de datos.

Los datos de la intervencion social: Tiene por objeto recabar los datos individualizados
de los casos, ya sea como individuo o como grupo familiar, relativos a las siguientes
variables: fecha de inicio, fecha de cierre o término, valoracion social, demanda, recurso
idéneo, recurso aplicado y sector de referencia. Los datos de intervencién que componen
esta parte de la ficha seran almacenados en la carpeta del expediente familiar junto a los
datos sociofamiliares y de habitat.

Valoracion social de las situaciones de necesidad: Esta valoracion reflejara la
valoracion que realiza el trabajador social tras la entrevista con el usuario. Es pues un
diagnédstico profesional. Este diagndstico valorativo puede requerir mas de una
entrevista, visita o gestion diversa, en cuyo caso el antedicho “sistema arbol” facilita la
realizacion de este diagnostico en sucesivas fases.

Demandas: Las categorias propuestas para la cumplimentacion de esta parte de la ficha
son comunes para la demanda, recurso idoneo y recurso aplicado, por lo que las
siguientes explicaciones se hacen extensivas a todos ellos en los aspectos que les son
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comunes. En este apartado se consignara la demanda que hace el usuario tras la
entrevista realizada por el trabajador social, en la que este profesional le proporciona la
informacion y orientacion sobre los recursos adecuados una vez conocida y valorada la
situacion de necesidad que presenta.

g) Recurso idoneo: Este apartado de intervencion social de la ficha, referido al recurso
idoneo, tiene la funcidn de permitir la realizacidn de valoraciones sobre los déficits de
recursos en relacion con la adecuada cobertura de las necesidades presentadas y de las
demandas que se formulan. Asi, el profesional deberé valorar, independientemente de
su existencia real, y de su disponibilidad, qué recurso hubiera sido el mas adecuado para
dar respuesta a la necesidad presentada. Tampoco importa a efectos de definir los
codigos de este apartado cual fue la opcion del demandante, recogiendo tan sélo la
valoracién del trabajador social.

h) Recurso aplicado: Esta variable pretende facilitar datos sobre la utilizacion real de los
diferentes recursos aplicados por los SS.SS. en relacién con las necesidades y demandas
que estos recibe. Se espera obtener con ellas un buen conocimiento del balance de
necesidades/recursos indispensables para la planificacion y la intervencion social. Es
necesario para la implementacion de la ficha social el desarrollar un sistema informatico
que ayude a realizar los analisis pertinentes para los procesos de planificacion y

evaluacion.

Caracteristicas

Entre las caracteristicas de la ficha social se encuentran:

Esté dividida en dos partes, una posee los datos confidenciales de identificacidn personal
a la que solo tiene acceso el centro que los trata y la otra se encuentra destinada a formar parte

del banco de datos general

- Laficha social tiene un formato uniforme con respuestas codificables.
- El contenido de la ficha social se relaciona bastante con historia
- La ficha social se diferencia de esta en que se extraen solo los datos cuantificables o

sistematizables.
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La ficha contiene informacion variable relativa al tamafio y composicion familiar: edad,
sexo, parentesco, pertenencia étnica si la hay, nucleos familiares; ingresos y trabajo; salud y
discapacidad; niveles y tipo de escolaridad; vivienda, en lo relativo a propiedad, hacinamiento

y allegamiento.

Es aplicada a nivel nacional a través de una ficha de proteccidon social (mide las

vulnerabilidades y no solo las carencias de la familia). Fuente: Martin, 2018, p. 12-16.
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FICHA SOCIAL

HC.ooo

l. DATOS PERSONALES

I1l.  SITUACION SOCIOECONOMICA
Entorno Familiar

Nombre y Apellido Parentesco Edad Ocupacién Observaciones

FECHA DE ACTIVIDAD/GESTION REALIZADA RESULTADOS OBTENIDOS
VALORACION

TRABAJADORA $OCIAL
".'.G.T.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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La Ficha Social propuesta, contiene los componentes necesarios para realizar un
diagnostico social de los pacientes que ingresan al hospital Dr. Roberto Galindo Teran. A
solicitud de las profesionales del servicio de Trabajo Social, se redisefio, la herramienta principal
que manejan diariamente en la atencion de casos, obteniendo como resultado, el disefio arriba

propuesto.

Por lo tanto, se trata de un instrumento completo, con datos personales, familiares y

socioecondmicos de los pacientes que se consideran casos sociales.

Estrategias de Intervencion

Toda intervencion supone un cuestionamiento de la realidad y un imperativo de actuar
para cambiarla. Intervenimos (los sociblogos, los politélogos, los etnélogos, los psicologos, los
antrop6logos...) porque cuestionamos el presente y la realidad, porque uno o varios problemas
interpelan nuestra conciencia y nos mueven a contribuir desde nuestras perspectivas
profesionales y cientificas a favorecer un cambio. Desde este punto de vista, toda intervencién
(sobre todo en Ciencias Sociales), implica una toma de conciencia, del cientifico o del
profesional (para que su practica no vulnere la identidad y la integridad socio-cultural del grupo
intervenido) y del grupo o individuo intervenido (para que comprenda y asuma las implicancias,

causas y consecuencias de la realidad o del problema en que se encuentra).

En determinados tipos de intervencion, el problema se materializa en un individuo o
grupo al que denominamos «un caso», que es la descripcion de una determinada situacion de la
vida real que afecta a un individuo. Esta descripcion, corresponde necesariamente al punto de
vista de uno o varios profesionales que participan en la intervencién, y por lo tanto, se admite
que el «caso», desde una perspectiva metodoldgica es la expresion de una serie de percepciones

que de la realidad tienen uno o varios observadores.

Estas percepciones estan necesariamente condicionadas por las experiencias previas, l10s
prejuicios, los valores y los sentimientos de quién describe el o los hechos, de donde resulta por
tanto que cada uno de los involucrados en la intervencion, interpreta el caso y la situacién en
concordancia con su respectiva carga y subjetividad personal.
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Definimos una estrategia de intervencién como el conjunto coherente de recursos
utilizados por un equipo profesional disciplinario o multidisciplinario, con el propdsito de
desplegar tareas en un determinado espacio social y socio-cultural con el propdésito de producir
determinados cambios. Las estrategias que se identificé adecuadas para el servicio de Trabajo
Social fueron las entrevistas, reuniones y la observacion participante.

Fuente: Fernandez, De Lorenzo y Vasquez, 2012, p. 4.

Entrevistas

La entrevista es un instrumento profesional de caracter universal que no pertenece a
ninguna profesion en particular, si bien es frecuente que algunas se arroguen un cierto
patrimonio con respecto a ella, por ejemplo: periodistas, psicélogos, trabajadores sociales

sanitarios, etcétera.

Sin embargo, a medida que uno va profundizando sobre el concepto de la entrevista
descubre un sinfin de railes sobre los que transita este instrumento segun la disciplina de que se
trate. Asi, el concepto basico, los trazos que le dan entidad, no cambian: la entrevista es un

instrumento de comunicacién y obtencion de informacion especifica.

En el Trabajo Social sanitario la entrevista la utilizamos en diferentes esferas de la
profesion y en todos los ambitos del sistema sanitario y de servicios sociales. La utilizamos para
acceder y conocer, como profesionales, determinada informacion que nos facilitara el
entrevistado que esta encarnado en cualquier persona que tenga que ver con el caso social

sanitario.

El entrevistador es, obviamente, el trabajador social sanitario, pero dentro de un caso

social sanitario los entrevistados son muchos:

v’ La persona enferma.
v" Un familiar o allegado.
v" El médico responsable.

v' La enfermera responsable.
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v La auxiliar responsable.
v Rehabilitadores.

v’ Fisioterapeutas.

En la practica veremos que habra otros profesionales (médicos, enfermeras, gerentes,
directores médicos, etcétera) que nos pediran mantener entrevistas sobre determinados casos,
en los que los entrevistados seremos nosotros porque en nuestro haber profesional dispondremos

de informacidn valiosa para que ellos y ellas puedan desarrollar su propio trabajo.

En cualquier caso, cuando tiene lugar la entrevista, obedece a una técnica de
comunicacion. Una técnica la explicamos, metaféricamente hablando, como un acelerador, un
reactivo, un tercer elemento que nos pe mite alcanzar de manera mas rapida aquello necesario,
en este caso informacion y datos, para nuestro quehacer. Situados dentro del trabajo social
sanitario, nos permite obtener informacion valiosa e imprescindible para nuestro ejercicio
profesional de manera mas expedita que si tuviéramos que esperar obtenerla con la mera
observacion o esperando que surgiera espontaneamente a lo largo de largas conversaciones con

las otras partes.

Asi pues, para los trabajadores sociales sanitarios la entrevista es el medio mas comun
por el que accedemos a informacién bésica e intima de la persona enferma, de su familia y
allegados, siempre con el fin de conocerlos a todos al maximo para poder elaborar el diagnéstico
social sanitario y sobre la base de este, establecer el plan de tratamiento que les ayudara a
conciliar un antes, el antes de su llegada al sistema sanitario, con un después, el después que
coincide con el momento en que deje de recibir la asistencia. La entrevista como instrumento
de comunicacion implica un intercambio entre las dos personas. Cuando lo que ocurre es que se
informa al paciente, a su familia sobre algun aspecto, ello no puede considerarse una entrevista,

ni un ejercicio de comunicacion, tan solo un ejercicio de informacion.

La entrevista como concepto es un instrumento de trabajo que se transforma en técnica
cuando la estamos realizando. La relacion de ayuda desde el trabajo social sanitario siempre gira

en torno a una persona enferma, cuya enfermedad la lleva a experimentar nuevas vivencias, a
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enfrentarse a necesidades biopsicosociales potenciales, a someterse a nuevas circunstancias que

pueden, o no, transformar total o parcialmente lo que ha sido su vida hasta el momento.

A modo de ejemplo, se presentan algunos de los esquemas posibles de encontrar en los

diferentes servicios:

1) Entrevista abierta: pregunta — respuesta — pregunta. Segun la persona va
desarrollando su exposicion, el trabajador social sanitario pregunta sobre aquello que le
parece mas conveniente para establecer el diagnostico social sanitario y orientar la
resolucion del caso. Se elabora un registro.

2) Entrevista semi abierta: aparte de la informacidn presentada por la persona, el
Trabajador Social sanitario establece una serie de preguntas de obligado conocimiento
para acotar el diagndstico social sanitario.

3) Entrevista abierta sin registro. Se cubren los datos de identificacion, pero se da
un gran margen a la improvisacion del trabajador social sanitario. No se elabora ningln
registro.

Se deja a la persona que se explique, el trabajador social profundiza sobre lo que ella
dice y luego se registra el contenido mas importante. No se establece limite de tiempo.
Se fija un maximo de tiempo y pasado este, se emplaza a la persona para una segunda
entrevista. Se aplica un formulario estdndar a modo de guia, los datos que no aparecen

en el formulario no se registran. Fuente: Pardinas, 2013, p. 4-12.

Reuniones

Para casi todos los seres humanos el reunirse, en el sentido de “estar con otros”, es algo
inherente a su sociabilidad. Esta actividad llena buena parte de la vida cotidiana en una inmensa
variedad de encuentros. Pero no es a esa forma de reunirse a la que nos vamos a referir en este
apartado, sino a las actividades que se realizan colectivamente con un proposito determinado y

en un momento y espacio preestablecidos.

Tal como se indico, las reuniones difieren segin sean los objetivos del grupo. Una

clasificacion bastante aceptable y generalizada, es la siguiente: Son las que se realizan con los
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amigos; el objetivo es encontrarse con otros, conversar, estar juntos, cultivar amistad. No es
necesario utilizar procedimientos o técnicas para este tipo de reuniones. Lo que agrupa y
convoca a la gente es la amistad y el modo de actuar es fundamentalmente espontaneo,

ateniéndose a las reglas de respeto propias de cualquier conversacion.

Son las que tienen por finalidad transmitir y/o recibir informacién. Pueden ser de dos

tipos:

a) Para informar: a través de estas reuniones se transmite informacion a las personas de
un grupo, con o sin participacion de las mismas. Se trata de una informacién

descendente.

b) Para recoger informacion: los que convocan la reunion procuran obtener la
informacion para formase una opinion sobre alguna cuestion, tomar una decision, etc. se

trata de una informacion ascendente.

Reuniones de trabajo reuniones creativas o para generar o puntos de vista en torno a un
tema o problema. Tienen cierta similitud con las reuniones para recoger informacion y, en
algunos aspectos, a las reuniones de trabajo. Su objetivo es que los participantes expresen su
opinion, sus conocimientos y experiencias en torno a un tema o problema, de forma provechosa
para el resto de los participantes. Podriamos decir que se trata de reuniones para el

enriguecimiento reciproco en base a experiencias compartidas. Martin, 2018, p. 41.

Observacion participante

La observacion a través de los sentidos es el método mas antiguo usado por los
investigadores para describir y comprender la naturaleza y el ser humano. La observacion

pretende describir, explicar, y comprender, descubrir patrones.

Es un instrumento que viene dado al ser humano, que utiliza la informacién que captan
nuestros sentidos, y permite el aprendizaje. La observacion cientifica constituye el primer paso

del método cientifico.
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Es una habilidad basica del investigador. Existe un fin, hay una planificacién sistematica,
un plan previo, se realiza el registro del fendmeno observado y se evalla la observacion para

verificar su validez y fiabilidad.

En investigacion cualitativa lo observado es un fendmeno o hecho social y cultural.

Clasificacion La observacion en investigacion cualitativa puede clasificarse de varias formas:

a) Por su estructura/Observacion estructurada: EI problema de investigacion esta
muy acotado por lo que se definen con claridad qué fendmenos o conductas se van a
observar y cdmo se van a valorar, categorizar, medir o cuantificar. Observacién no
estructurada Cuando el problema no estd muy acotado y se desea realizar una
observacion exploratoria se utiliza la observacién no estructurada. Busca la variabilidad
de fendmenos y conductas que pueden ser de interés para el objeto de la investigacion.

b) Por la presencia del investigador Sera entonces oculta si los sujetos desconocen
la existencia del observador y sus fines. Sera abierta o visible si los participantes se saben
observados. Por el control Se hablara de observacion controlada o artificial cuando los
sujetos desarrollan sus conductas en el laboratorio. Y seré natural cuando la observacion
se presenta en el entorno natural donde ocurren los fendmenos, en sociedad. La
observacién participante El paradigma de observacion en investigacion cualitativa se
denomina Observacion Participante y, de algin modo, utiliza practicamente todas las

tipologias de observacién descritas mas arriba. Fuente: Martin, 2018, p. 16-18.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

En el transcurso del Trabajo Dirigido efectuado, se pudo visibilizar la ardua labor que
realizan las Trabajadoras Sociales diariamente, las técnicas que emplean y las estrategias que
manejan, habiendo sido satisfactorio trabajar con un equipo de profesionales dispuestas a
realizar cambios e implementar nuevas herramientas a fin de mejorar su intervencion en el

Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

Con la ejecucién de las fases planteadas en la metodologia inicialmente se logrd
responder a los objetivos planteados. Cabe destacar que el objetivo general que oriento el trabajo
realizado fue fortalecer las herramientas y estrategias en la intervencion del Trabajo Social en

los servicios de internacién del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

A continuacion, se realiza la conclusion de cada objetivo especifico planteado. En cuanto
al realizar un Diagnostico situacional del servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto

Galindo Teran, se puede concluir mencionando:

v El servicio de Trabajo Social, se encuentra en funcionamiento permanente durante
12 horas continuas los 7 dias de la semana mediante un rol de turno que cumplen
las 4 profesionales que integran el mismo a fin de no dejar sin atencion a los

usuarios.

v/ Cuenta con un ambiente pequefio pero que se acopla a las necesidades de trabajo,
han realizado una ardua labor buscando sus insumos como ser escritorios, estantes,
asientos y equipo de computacion, puesto que el servicio antes era compartido con

recursos humanos, por lo que no podian realizar una intervencion adecuada.
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v' Las mismas profesionales han elaborado sus instrumentos de trabajo como ser la
Ficha Social, la Hoja de historia clinica, Ficha alimentaria, Ficha domiciliaria y el
Informe tanto social de casos especificos como mensual en el que reportan sus

actividades diarias.

v" Tienen una coordinacién aceptable con los demas servicios de la institucion, sin
embargo, se rigen bajo su inmediato superior que es la jefatura médica. De igual
forma coordinan acciones con los demaés jefes de servicio y con la administracion

cuando el caso amerita.

v" Realizan coordinaciones externas con diferentes instituciones de acuerdo a la

necesidad de gestion y de los casos que identifican y atienden.

v En el analisis FODA realizado con las trabajadoras sociales se identificé como una
de sus principales debilidades la carencia de herramientas y estrategias adecuadas
que se adecuen a los servicios que atienden, tipo de casos y poblacion.

De esta manera se concreto la primera fase realizando un diagndstico completo del
servicio e identificando la necesidad de fortalecer las herramientas y estrategias de intervencion

en el servicio de Trabajo Social.

En cuanto al segundo objetivo el disefio las herramientas y estrategias para los servicios
de internacion en los cuales interactla Trabajo Social del hospital Dr. Roberto Galindo Teran

en conjunto con las funcionarias del servicio, se puede concluir mencionando que:

v' Serealizé una revision bibliografica y el analisis de las herramientas y estrategias
que ya son aplicadas en el servicio de Trabajo Social y un analisis de las que se
podrian implementarse de acuerdo a las necesidades expresadas en las entrevistas

aplicadas a las profesionales que integran el equipo.

v Se realiz6 el disefio de las herramientas y estrategias que podrian ser
implementados en el servicio creando asi la propuesta que contiene: EI Apgar

Familiar, Cronica Social, La Bitacora Social y la Ficha Kardek.
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Se organizo con las trabajadoras sociales un taller para exponer la propuesta.
Asistieron las licenciadas Francis Ojopi, Seeghers, Martha Salazar Cuba, Jsckeline
Mescias Cryz y Madely Sales Roca, quienes conforman el equipo de trabajo.
Seguidamente se expuso en una presentacion de diapositivas las herramientas y
estrategias. Las profesionales analizaron cuidadosamente todas las herramientas
sugiriendo retirar el Familiograma y el Ecomapa, debido a la complejidad de su
realizaciony el poco tiempo con el que cuentan al intervenir con pacientes sociales,
ademas de pedir se incluya la ficha Kardex y se refuerce la Ficha Social que

actualmente utilizan.

En cuanto a las estrategias de intervencion social, las Trabajadoras Sociales
concretaron en que se refuerce el conocimiento sobre las entrevistas, reuniones y

observacion, misma que se adecuo y se expone en la propuesta del documento.

El tercer objetivo trata de validar la propuesta de fortalecimiento de estrategias y

herramientas de intervencion en el servicio de Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo

Terén, a lo cual se puede concluir mencionando que la propuesta fue validada por las autoridades

del nosocomio y de la carrera de Trabajo Social, actividad realizada previo envié de

invitaciones, en la oficina del servicio de Trabajo Social contando con la presencia de las

autoridades presentes. En el evento se expuso la propuesta a disefio final con las sugerencias

realizadas por las Trabajadoras Sociales, no habiendo tenido ninguna otra observacién. La

actividad concluyo con la firma del Acta de Validacion.

Para culminar se llevo a cabo la sistematizacion de la experiencia en la aplicacion de las

herramientas y estrategias de intervencion en los servicios de internacion del Hospital Dr.

Roberto Galindo Terén de la siguiente forma.

v

Las Trabajadoras Sociales comenzaron la utilizacion de la Ficha Social modificada
en 10 casos especificamente, observando que es un instrumento méas completo que

sera de mayor utilidad para el servicio.

En cuando a la Cronica Social; fue aplicada en el caso de un rechazo de

procedimiento médico mismo que fue efectuado una vez se recabaron los datos y
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se cito a las partes involucradas para la firma de corroboracién. Las Trabajadoras

Sociales mencionaron que esta herramienta sera de gran apoyo en casos especiales.

v En cuanto a la Bitacora Social, las profesionales comenzaron a registrar sus
actividades relevantes en un sistema digital en donde cada una cuenta con una

carpeta y el disefio que ellas mismas crearon en base a lo propuesto.

v' La Ficha Kardex se implementé desde la validacion de la propuesta, habiendo

llenado 16 Fichas hasta el momento y archivandolas en un folder exclusivo.

v' Enlo que concierne a las herramientas, se reforzaron conocimiento sobre tipos de
entrevista, la forma de observar analiticamente y las reuniones oportunas de

trabajo.

v/ Los instrumentos tuvieron una buena aceptacion por parte de las Trabajadoras
Sociales y mencionaron que su aplicacion es sencilla y se adapta a las necesidades

del servicio.

A modo de conclusion general se puede mencionar que reforzar las herramientas y
estrategias beneficiara directamente al servicio de Trabajo Social del hospital Dr. Roberto
Galindo Teran, puesto que se trata de una necesidad que tienen las profesionales para fortalecer
su intervencion y actualizar sus instrumentos de trabajo, con la finalidad de mejorar el servicio

y crecer profesionalmente.
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RECOMENDACIONES

Las herramientas y estrategias son pilares fundamentales para la intervencion social,
recalcando que deben ser actualizados cada cierto tiempo para implementar nuevos instrumentos

y estrategias adecuadas, por lo tanto, se recomienda lo siguiente:

A las profesionales en Trabajo Social del Hospital Dr. Roberto Galindo, realizar la
socializacion de los instrumentos con los servicios de internacion de la institucion para su

conocimiento y realizar la utilizacion continua en los diferentes casos que se presentan.

A las autoridades del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, se sugiere realizar la validacion
de la propuesta en el Comité Técnico Administrativo a fin de que su incorporacion al servicio

este respaldada por la méxima instancia institucional.

A la Carrera de Trabajo Social, socializar el presente documento para que sirva de guia en

Centros de Salud, Postas Sanitarias e instituciones donde se atienden a los usuarios.

Se sugiere al Area de Ciencias Sociales realizar la divulgacion en las diferentes
instituciones sobre las diferentes herramientas y estrategias que se proponen en el documento a
fin de poder ser utilizados en otras areas de intervencion social, puesto que son los pilares

fundamentales con los que se interviene en Trabajo Social.
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ANEXOS



ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION A LA INSTITUCION



ANEXO 2

PLAN DE TRABAJO



ANEXO 3

ENTREVISTA A TRABAJADORAS SOCIAL

ENTREVISTA

Entrevista dirigida a profesionales en Trabajado Social del Servicio de Trabajo Social del
Hospital Dr. Roberto Galindo de la Ciudad de Cobija.

Edad:

9.
10.
11.

Fecha: ......... [oviiinn... [,

................... Sexo: F M

¢De qué manera ingreso a trabajar al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran?
¢Cuéles son las funciones que realiza cotidianamente?

¢Qué actividades realiza el Trabajador Social en los siguientes Servicios :
- Servicio de Pediatria

- Servicio de Ginecologia Obstetricia

- Servicio de Medicina Interna

- Servicio de Cirugia

- Servicio de Traumatologia

- Unidad de Terapia Intermedia

¢Qué instrumentos de intervencion se aplican en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran?
¢En queé casos aplican los instrumentos mencionados?

¢Cree que los instrumentos existentes son suficientes en el momento de realizar la
intervencion intrahospitalaria?

¢Como se podria mejorar la intervencion en cuanto a la aplicacion de herramientas y
estratégias dentro del hospital?

¢Seria necesario incluir instrumentos individuales por servicio para facilitar la
intervencion?

¢Por qué seria necesario incluir otras herramientas y estratégias?

¢Con qué instituciones normalmente se deberia coordinar la atencion a los usuarios?

¢Qué tipo de instrumentos sugiere que se incluyan y por qué?



ANEXO 4
GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

EN EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Fecha de observacion participante realizada: ............... [oiiiiiiiinin, [

ACCION OBSERVADA/ACTIVIDADES COTIDIANAS

DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES S| NO | AVECES

Ingresan diariamente a todos los servicios

Registran todos los casos

Utilizan Ficha Social para Todos los casos

Utilizan un modelo de Ficha Social en todos los servicios

Utilizan Hoja de Evolucidn social en Historia Clinica

Utilizan Ficha Kardex para registro y archivo de casos

Utilizan cuaderno de registro personal

Utilizan cuaderno de registro general

Utilizan informe social en todos los casos

Realizan entrevistas con los pacientes para el llenado de

instrumentos

Realizan entrevistas con familiares y acompafiantes

Realizan entrevistas con el personal médico para mayor

informe de los casos

Informan a los familiares sobre la situacion social y econémica

de los pacientes

Realizan la atencién de interconsultas

Realizan turnos los fines de semana

Informan sobre sus actividades cotidianas de forma mensual

Coordinan cualquier accién a realizar con el inmediato superior

Realizan coordinacién interinstitucional

Registran en la Historia Clinica de los pacientes su intervencion

Se limitan a tender solamente casos de caracter social

Realiza la Visita Social y Seguimiento del Caso




ANEXO 5

ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS



ANEXO 6
DIAPOSITIVAS DEL TALLER FODA

TALLER DE
CAPACITACION
«F.O.D.A.»

RABAJO DIRIGIDO EN EL SERVICIO DE TRABAJO
OCIAL DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Iv. Daysl Pacema Chappy

Para realizar un Diagnostlco
de |a sitvacionactual de la
Institucion

é P ara q ue Para veren que podemos
Sirve un e
FO DA? flaguezas.

Para proponer nuevas
mm fendencias de intervencion

social




Que Significa la Matriz FODA

_=F = Fortalezas
. =0 = Oportunidades
=D = Debilidades
T mA = Amenazas

Dindmica

»Enfregar 4 tarjetas de 4 colores
diferentes y solicitar a las asistentes
al taller que escriban segun su
criterio en cada tarjeta, que
-ortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas tienen
como Servicio/Institucion.

= Colocar las tarjetas de forma
verticaly leer cada una de ellas,
armar el diagnostico FODA




ANEXO 7

PLANILLA DE ASISTENCIA AL TALLER FODA



ANEXO 8

TALLER DE ELABORACION DE LAS HERRAMIENTAS Y
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

-
~

HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS
PARA LA INTERVENCION DE
TRABAJO SOCIAL

AUTOR: DEISY PACEMA CHAPPY

=

et

INTRODUCCION

* EN EL AREA DE LA SALUD, LOS Y LAS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL, BASAN SU
ACCIONAR EN HERRAMIENTAS ¥ ESTRATEGIAS QUE LES AYUDAN A DETERMIMAR LOS CASOS
SOCIALES E IDENTIFICAR NECESIDADES PARA POSTERIORMENTE PODER BUSCAR ALTERMNATIVAS
DE SOLUCION Y DISENAR UN PLAN DE GESTION ADECUADO PARA CADA CASO.

+ ES IMPORTAMTE SEFALAR QUE AL IGUAL QUE OTRAS PROFESIONES, EL TRABAJO SOCIAL
TIENDE A TENER ACTUALIZACIONES E INCLUSIOM DE MUEVAS TECNICAS, INSTRUMENTOS,
HERRAMIENTAS ¥ ESTRATEGIAS DE INTERVEMCIOM A FIN DE HACER SU TRABAID MAS
OPERATIVO, TECNICO Y COHERENTE, YA QUE NO ES FACIL ENTENDER LA INTERVENCION ¥ EL
PROCESO QUE COMLLEVA, ~




\/ e

-

v HERRAMIENTAS

* PARA EJECUTAR UNA INTERVENCION ADECUADA, EL PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL DEBE
CONTAR CON LAS HERRAMIENTAS ADECUADAS, QUE SE PUEDAN APLICAR EN EL AREA QUE
INTERVIENE.

* EN SALUD, TRABAJO SOCIAL, CUMPLE UN PAPEL IMPORTANTEEN CUANTO A LA
INTERVENCION, DIAGNOSTICO, VALORACION Y GESTIONES QUE CORRESPONDAN A LO QUE
EL PROFESIONAL REALICE, POR LO TANTO ES IMPORTANTE CONOCER Y APLICAR LAS
HERRAMIENTAS ADECUADAS PARA PODER REALIZAR UN TRABAJO ADECUADO.

S DAMILIOGRAMA

LO5 FAMILOGRAMAS SE PUEDEM DEFIMIR //' |
i Los datos principales g
COMO  REPRESENTACIONES GRAFICAS DEL I

{ O mieml Fi3 e familia
DESARROLLO DE UNA FAMILIA A LO LARGO DEL O Miembros de la famili

TIEMPO, TENIENDOSE EN CUENTA UN MINIMO U Relaciones biclégicas y legales de
DE TRES GENERACIONES. ESTOS GRAFRICOS pareja

SON ARBOLES FAMILIARES QUE APORTAN U Subsistemas dentro de la familia
INFORMACION NO  SOLO  SOBRE  LOS U Unidad cohabitante

MIEMBEROS DE LA FAMILIA QUE VISITA LA
CONSULTA © QUE ES OBJETO DE ESTUDIO,
SINO QUE TAMBIEN NOS BRINDAN DATOS

U Infermacién demografica

U Enfermedades y problemas

SOBRE AQUELLODS INTEGRAMTES DE LA FAMILLA _] f"’-EDI'I‘ECII'I'IIE‘I'I‘DE '-"I‘EIlE'S estresantes

QUE MO PUEDEM ACUDIR A LA COMSULTA U Recursos familiares

MEDICA PERO GIUE TIEMEM IMPORTANCIA EM \ O Relaciones familiares

L&S DINAMICAS DEL MNUCLED FAMILIAR A \

IMTERVENIR. e ~
S i\




Hombre /Excluldo

O Mujer :-j Hijo adoptivo
Aborto A Gemelos

* Aborto
producido I:]+Muerto

Expesa echel Primere espssa

b Q0

h--l-----llJ

Dos matrimonios

Q
Tyy

7

0 w K] (K)
B -

Ol ﬂdj]

el A r _]"u W M e
I"af*‘n
T o

LIS

L)) !

T APGAR FANILIAR

EL APGAR FAMILIAR ES UTIL PARA EVIDENCIAR LA FORMA
EN QUE UNA PERSONA PERCIBE EL FUNCIONAMIENTO
DE SU FAMILIA EN UN MOMENTO DETERMINADO. EL
REGISTRO DE ESTA PERCEPCION ES PARTICULARMENTE
IMPORTANTE EN CONTEXTOS COMO LA PRACTICA
AMBULATORIA, EN EL CUAL NO ES COMUN QUE LOS
PACIENTES O USUARIOS MANIFIESTEN DIRECTAMENTE
SUS PROBLEMAS FAMILIARES, Y POR EL CONTRARIO ES
DIFICIL ENCONTRAR PROFESIONALES DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN ABORDAR TALES TEMAS CUANDO
ESTE LOS DETECTA EN LA CONVERSACION DURANTE LA
CONSULTA. ESTE INSTRUMENTO TAMBIEN SIRVE PARA
FAVORECER UNA RELACION MEDICO PACIENTE EN TODA
SU EXTENSION.

—1__/\ Satrisonio Hijos de ambos
O+M rta matrimonios
union libre
ﬂ -O Muerto
[—-c D-O Divorcio prematuro ﬁ
; Muerta s
Q,‘ Excluida ® prenatura Parejas simultdneas o B,_ :'_-f".r--..
— J ) y .
- <«

/

Los componentes de este instrumento son 5
elementos que se evalian para evaluar la
funcionalidad de la familia. Esto es:

ADAPTACION.
PARTICIPACION:
GRADIENTE DE RECURSOS:
AFECTIVIDAD:

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA:

4




7/ ~ s

APGAR FAMILIAR - ADULTOS APGAR FAMILIAR - INFANTIL
Funcién Wancy Cani Masca Alguras veces Casi ey Skrgee

18 Paries) 1 punta) (2 panion) 2 pumoy) (4 pustas) Funcién CasiNunca  Algunas veces Casi Siempre
qu:::.q:n ‘ (0 Puntos) (1 punto) (2 puntos)
- Cuando algo me
farita
rerkerineg preocupa, puedo pedir
wnited ayuds o mi tamilia.
o satislace b Me gusta la manera en
oo e 1a que mi familia habla
- pmllum m:llgo.
::ﬁ-m- | :
‘w:m hgu:.eﬁlold
errrieigd hacer las cosas
! nuevas que quiero
e satslacs ctmo i
o ==
¥ respende 2 Me ml
o | S s s
" | estoy feliz, triste,
= *: enfadado/a...
corepartonss en
i S
o8 expacios de compartimos tiempo
casa, ¢) ¥ direro juntos.
RATAREMACUL PUNTAJE PARCIAL
L PUNTAJETOTAL |

\-/ e
= ECOMAPHA ZANMILIAR

» “EL ECOMAPA REPRESENTA UN PANORAMA DE LA FAMILIA Y SU SITUACION GRAFICA, CONEXIONES
IMPORTANTES QUE NUTREN LAS RELACIONES, LA CARGA CONFLICTIVA ENTRE LA FAMILIA Y SU MUNDO,
MUESTRA EL FLUJO DE LOS RECURSOS, LAS PERDIDAS Y DE PRIVACIONES. EL PROCEDIMIENTO DE DIBUJAR EL
MAPA, DESTACA LA NATURALEZA DE LAS INTERFASES Y PUNTOS DE CONFLICTO QUE SE DEBEN MEDIAR, LOS
PUENTES QUE HAY QUE CONSTRUIR Y LOS RECURSOS QUE SE DEBEN BUSCAR Y MODIFICAR".

* EL VALOR DEL ECOMAPA ESTA EN SU IMPACTO VISUAL. SU PROPOSITO ES RETRATAR, EN LO POSIBLE CON
DIFERENTES COLORES, LAS RELACIONES DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR CON SUS SUPRASISTEMAS.

+ TAMBIEN NOS PERMITE VISUALIZAR LAS REDES DE APOYO PSICOSOCIALDE LOS MIEMBROS, LOS QUE :
TENDRAN UNA INFLUENCIA POSITIVA O NEGATIVA EN LA EVOLUCION DE LOS INTEGRANTES DE UNA FAMILIA,
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AR T @
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LA CRONICA ES EL REGISTRO DESCRIPTIVO DE LAS SITUACIONES PLANIFICADAS EN LAS QUE SE INTERVIENE EN EL
TRABAJO SOCIAL. EN ELLA SE HACE UNA RECONSTRUCCION OBJETIVA DE LOS ACONTECIMIENTOS. EN LA
RECONSTRUCCION SE PUEDE RECONOCER UNA SECUENCIA DE INTERACCION ENTRE PERSONAS.

-

COMPRENDE:

0O DESARROLLO CRONOLOGICO DE LOS HECHOS.
] DISCURSO Y ACTUACIONES NO VERBALES DE LOS ACTORES

] LAS INTERVENCIONES PROFESIONALES

o CONTEXTO AMBIENTAL, TEMPORAL Y CULTURAL DE LA SITUACION DOCUMENTADA.

TIPOS DE CRONICA: o
m] DE ENTREVISTA (INDIVIDUAL Y GRUPAL)

] DE GRUPO

o DE SITUACIONES COLECTIVAS. EJ: ASAMBLEAS SR (" S

=




Crénicas de grupo.

a. ldentificacion:

Centro de practicas:
Nombre del grupo:

Actividad planificada:

Objetivo:

Fecha: Lugar:

Hora:

b. Asistentes

b. Relato Cronolégico
c. Acuerdos
Interpretacion

Plan de accion

Duracion de la reunion:

7
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" BI7400RA DE TRABAIO

* UNA BITACORA DE TRABAJO ES UN CUADERNO O UNA
SERIE DE ANOTACIONES ELECTRONICAS, EN LAS QUE SE
RECOPILAN DETALLES IMPORTANTES Y TODO TIPO DE
ACOTACIONES EN EL DESARROLLO DE UN TRABAJO O
PROYECTO.

* EN LA ACTUALIDAD LA BITACORA DE TRABAJO ES UN
CUADERNO O UN ESPACIO VIRTUAL, DONDE SE ANOTAN
LOS PUNTOS IMPORTANTES DE UN TRABAJO, UN
PROCESO O UN PROYECTO, CONFORME SE VAN
DESARROLLANDO. ADEMAS, LA BITACORA ES UN
COMPLEMENTO DE  OTROS  INSTRUMENTOS  DE
ADMINISTRACION DE UN PROYECTO, COMO SON LOS
CRONOGRAMAS Y EL DIAGRAMA DE GRANTT.

-

v

N

A

~

bitdcora:

Portada

Tabla de contenido

El espacio de trabajo
Espacio para listas de
materiales, directorio o

bibliografia

-




i - ~—
‘// = BITACORA DE TRABAJO DE CAMPO

ELABORADO FON AROO LUOAR FECHA " 4

FECHA ACTIVIDADVACCION/TAREA DETALLES RELEVANTE S

OBSERVACIONES /SUGERENCIAN /HECOMENDACIONES /CONCLUNTONES

Bt o
— ESTRATEGIASDE -
‘“ MIERVENCION

EN DETERMINADOS TIPOS DE INTERVENCION, EL PROBLEMA SE MATERIALIZA EN UN INDIVIDUO © GRUPO AL GUE
DENOMIMAMOS tUN CASON, QUE ES LA DESCRIPCION DE UMA DETERMINADA SITUACION DE LA VIDA REAL QUE
AFECTA A UN INDIVIDUQ, ESTA DESCRIPCION, CORRESPONDE MECESARIAMENTE AL PUNTO DE VISTA DE UNO O
VARIOS PROFESIOMALES QUE PARTICIPAN EN LA INTERVENCION, ¥ POR LO TANTO, SE ADMITE QUE EL «CASOMN,
DESDE UMA PERSPECTIVA METODOLGGICA ES LA EXPRESION DE UMA SERIE DE PERCEPCIONES GIUE DE LA REALIDAD
TIEMEN UNG © VARIOS OBSERVADORES.

- LA ENTREVISTA
- LA OBSERVACION PARTICIPANTE

- LAS REUNIOMES Lo
- LA CONTENCION EMOCIONAL J
SOM LAS ESTRATEGIAS GIUE SE ADAPTAM A LOS INSTEUMENTOS PLANTEADOS.

| Sl




ANEXO 9

ACTA DE VALIDACION DE LA PROPUESTA



ANEXO 10
INFORMES



ANEXO 11

MEMORIA FOTOGRAFICA













TRABAJIO
SociaL




Telf: (591-3) 842 2135 - 8422136 - 842 2193 - 842 2134 Fax (591-3) 842 2411~

Universidad Amazénica de
— sl S \ \

<ana es paile de la subsistencia de la vida. (/('//nm/u.vuy desanolls de le bella tiena Pandina”

“<n
La presenvacion de o Ama

Cobija, 15 de agosto del 2022
CITE TS N° 075/2022

Sefior(a):

Dr. Nahum Véasquez Mamani

DIRECTOR

HOSPITAL ROBERTO GALINDO TERAN
Presente:

Ref. EJECUCION DE TRABAJO DIRIGIDO
De mi mayor consideracion:

Como es de su conocimiento la Carrera de Trabajo Social, dependiente del Area de Ciencias
Sociales y Humanisticas de la Universidad Amazonica de Pando, cuenta con estudiantes que
han cumplido el 90% de su formacion académica, quedando pendiente la ejecucion de la
Modalidad de Graduacién, misma que es a eleccion de cada universitario.

Es por ello y ante requerimiento de la Universitaria DEISY PACEMA CHAPPY, para
realizar la MODALIDAD DE GRADUACION DE TRABAJO DIRIGIDO, con la tematica
“FORTALECIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN LOS SERVIVIOS DE INTERNACION
DEL HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAM”, solicito el ingreso para el
desarrollo de su modalidad de graduacion, en la institucion que dirige.

Si en caso no hubiese ningtin inconveniente con el desarrollo de la Modalidad de Graduacion,
solicito designar un profesional afin al 4rea social, para que pueda realizar la supervision de
la universitaria en el desarrollo de su modalidad de graduacion, que segin calendario
académico debera iniciar el 16 de agosto al 24 de octubre del afio en curso y de acuerdo al
Art. 8 del Reglamento de Modalidad de Trabajo Dirigido de la Carrera de Trabajo Social,
debera cumplir 300 horas académicas (equivalente a 45 minutos cada hora). Por lo que debera
estar presente en la institucion 6 horas diarias.

. Adjunto perfil de Trabajo Dirigido
. Reglamento de Modalidad de Graduacion Trabajo Dirigido 5
No teniendo otro punto que trataf me despido con las consideraciones del caso. )J

4

Atentamente: \l\ \ ,
‘Q’y od Al
da
Didectof a.i. Carrera Tréva) \ 0 q\
T AR{A DF CIERCIAS SOEIALES Y ;
ol Upiversidad Amazonica de F

Edificio Rectorado: Calle Bruno Racua lado Plaza Potosi

Campus Universitario Av. Las Palmas 7 57 >
Telf: (591-3) 842 3958 Fax (591-3) 842 2139 Renovacion con transparencia

T N I LR s e S Ry 4
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HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO

DR.ROBERTO GALINDO TERAN CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP

TRABAJANDO JUNTOS CON CALIDAD Y CALIDEZ

HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES

& DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Cobija - Pando — Bolivia

VIA

VIA

DE

REF. :

INFORME

Dr. Nahum Véasquez Mamani
DIRECTOR - H.R.G.T.

Lic. Audrey Francis Ojopi Seegh
RESPONSABLE DE TRABAJO SO¥
H.R.G.T.

INQ DIRECCIO
‘%J RECIBIDO

e 10 SEP 2022

Lic. Jackeline Mescias Cruz
TUTORA INSTITUCIONAL
TRABAJO SOCIAL - H.R.G.T.

Deysi Pacema Chappy
ESTUDIANTE DE TRABAJO DIRIGIDO

INFORME MENSUAL — AGOSTO/2022

LUGAR Y FECHA: Cobija, 10 de septiembre de 2022

De mi consideracion:

Mediante la presente remito a su autoridad el informe mensual de actividad
realizadas por mi persona durante el mes de AGOSTO de la presente gestion.

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terin *Calle Manuripi Evq. Dr. Roberto Galindo Terin B/ 11 de octubre.

Telf /Fax: (891)-3-842-1523 Internn 103
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HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO

B RAERET Gu A R CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP

[TRABAJANDO JUNTOS CON CALIDAD Y CALIDEZ

B e ' HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES

DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

El trabajo es realizado en el servicio de Trabajo Social, en el horario de 13:30 a
18:00 (turno tarde) de lunes a viernes.

1. CUMPLIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO

En la primera fase del Trabajo Dirigido se llev6 a cabo el Taller FODA conjuntamente
con las Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran mismo que
fue realizado en fecha 21 de agosto, en el cual se identificaron las principales
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. La participacion de las
profesionales del servicio dio a conocer que entre las principales debilidades del
servicio se identifica “Carencia de instrumentos y herramientas especificas por
servicios”. Ademas de ello, se realiz6 un acompafiamiento al accionar diario y se
identifico que es de gran importancia que las profesionales cuenten con estos
instrumentos para desempefiar mejor su intervencion.

Cronograma Establecido

ACTIVIDADES EVIDENCIAS Agosto Septiembre Octubre
31 dias 30 dias 31 dias
Taller FODA en el servicio de Trabajo  Planilla de asistencia
Social de]l HRGT
Memoria Fotogréfica
Diapositivas
“ler Taller de disefio de estrategiasy ~ Planilla de Asistencia
herramientas para TS mediante la
investigacion — accion participativa
Memoria fotogréfica
Diapositivas
: ;luq’:il;l’Bolirimm‘Jupuné\ Dr. Roberto Galindo Teran *Calle Manuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Terian B/ 11 de octubre,

Telf./Fax: (891)-3-842-1523 Interno 103
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B SR CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP
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HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES
DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

2do Taller de evaluacién al disefio Planilla de Asistencia

final de estrategias y herramientas para

TS mediante evaluacion.
Memoria fotogréfica
Diapositivas

Reunion para la validacion de las Acta de validacion

herramientas v estrategias que

fortaleceran la intervencion de las

Trabajadoras Sociales en los servicios :

del Hospital Dr. Roberto Galindo Registro de

Terén. participantes
Memoria Fotografica

Realizar la aplicacion de las Informe Social de la

herramientas en S casos de los aplicacion de las

diferentes servicios del HRGT nuevas herramientas

(observacion participante) de fortalecimientos en
cada servicio
Memoria Fotografica

Evalnacion de la aplicacion de las Informe de ajuste

herramientas para los ajustes, realizado

sugerencias y observaciones

cormrespondientes

Sistematizar la experiencia de Informe de

aplicacion de las herramientas experiencias
sistematizadas

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Se realiz6 el registro de pacientes en todos los servicios de internacion del
hospital.

- Se realiz6 el apoyo a actividades de interaccién social como ser la feria de
Lactancia Materna.

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Gulindo Teran *Calle Manuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre.
Telf./Fax: (5891)-3-842-1523 Interno 103
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- De igual forma se llevo a cabo la validacion de instrumentos con la presencia
del director de carrera de Trabajo Social, el tutor académico y la tutora
institucional, asi mismo participo

3. COORDINACION INSTITUCIONAL

o Responsable de Servicio: Se coordiné con la Lic. Ojopi todas las
actividades realizadas, asi mismo se dio curso a las funciones que designo
la misma.

e Tutora Institucional: Todas las actividades realizadas fueron monitoreadas
por la Lic. Mescias en el turno de la tarde, misma que fue indicando paso a
paso lo que se debia hacer.

4. CONCLUSIONES

Se concluye mencionando:

v Se cumplié con el cronograma establecido en el Plan de Trabajo
v Se realiz6 el registro de mas de 30 casos.

v Se coordiné internamente todas las actividades a ejecutar con los diferentes
servicios y superiores.

Es cuanto se informa para fines consiguientes

A s Dr. Nahum Vasquez Mamani
DIRECTOR - H.R.G.T.
Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terin ~Calle Manuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre.

Telf./Fax: (5891)-3-842-1523 Interno 103



BR.RGSERTO SALUNDOTERAN CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP

HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES

DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

% HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO

VIA : Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers
RESPONSABLE DE TRABAJO SOCIAL
H.R.G.T.

VIA : Lic. Jackeline Mescias Cruz
TUTORA INSTITUCIONAL
TRABAJO SOCIAL - H.R.G.T.

DE : Deysi Pacema Chappy
ESTUDIANTE DE TRABAJO DIRIGIDO

REF. : INFORME MENSUAL — AGOSTO0/2022

LUGAR Y FECHA:  Cobija, 10 de septiembre de 2022

De mi consideracion:

Mediante la presente remito a su autoridad el informe mensual de actividad
realizadas por mi persona durante el mes de AGOSTO de la presente gestion.

El trabajo es realizado desde el cargo de Responsable del servicio de Trabajo
Social, en el horario de 7:30 a 12:30 (turno mafana) de lunes a viernes y también

los dias de turno en fin de semana en el transcurso del mes.

A continuacién, el detalle de los casos atendido en el transcurso del mes:

5. CUMPLIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO

Hospital Boliviano Juponés Dr. Roberto Galinde Teran = Calle Manuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre,
Telf./Fax: (891)-3-842-1523 Interno 103
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En la primera fase del Trabajo Dirigido se llevé a cabo el Taller FODA conjuntamente
con las Trabajadoras Sociales del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran mismo que
fue realizado en fecha 21 de agosto, en el cual se identificaron las principales
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas. La participacion de las
profesionales del servicio dio a conocer que entre las principales debilidades del
servicio se identifica “Carencia de instrumentos y herramientas especificas por
servicios”. Ademas de ello, se realiz6 un acompafiamiento al accionar diario y se

identifico que es de gran importancia que las profesionales cuenten con estos
instrumentos para desempefiar mejor su intervencion.

Cronograma Establecido

ACTIVIDADES EVIDENCIAS Agosto
31 dias
Taller FODA en el servicio de Planilla de asistencia
Trabajo Social del HRGT :
Memoria Fotografica
Diapositivas

6. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Se realiz6 el registro de pacientes en todos los servicios de internacion del
hospital.

- Se realiz6 el apoyo a actividades de interaccion social como ser la feria de
Lactancia Materna.

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Terin *Calle Manuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre.
Telf./Fax: (5§91)-3-842-1523 Interno 103
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- De igual forma se llevé a cabo la validacion de instrumentos con la presencia
del director de carrera de Trabajo Social, el tutor académico y la tutora
institucional, asi mismo participo

7. COORDINACION INSTITUCIONAL

e Responsable de Servicio: Se coordiné con la Lic. Ojopi todas las
actividades realizadas, asi mismo se dio curso a las funciones que designo
la misma.

e Tutora Institucional: Todas las actividades realizadas fueron monitoreadas

por la Lic. Mescias en el turno de la tarde, misma que fue indicando paso a
paso lo que se debia hacer.

8. CONCLUSIONES

Se concluye mencionando:
v Se cumpli6 con el cronograma establecido en el Plan de Trabajo
v Se realiz6 el registro de mas de 30 casos.

v Se coordiné internamente todas las actividades a ejecutar con los diferentes
Servicios y superiores.

Es cuanto se informa para fines consiguientes

Hospital Boliviano Japonés Dr, Roberto Galindo Teran “Calle Manuripl Esq. Dr. Roberto Galindo Terdn B/ 11 de octubre.
Telf./Fax: (891)-3-842-1523 Interno 103
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HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO
e DC et CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP
= HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES

DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

INFORME

A : Dr. Nahum Vasquez Mam
DIRECTOR - H.R.G.T.

g ers

VIA : Lic. Audfey Francis Ojopj

a sOCIAL
RESPONSABLE DE TRAB

H.R.G.T. ,_/——f;ﬁ{; ON
‘\ li‘] o 7" '
VIA : Lic. Jackeline Mescias Cruz \C“b“‘ 10 SEP p

- TUTORA INSTITUCIONAL

?
= "
TRABAJO SOCIAL - HR.G.T. ‘\ ‘li‘f;igﬁ';;"aobm
N —r gy

DE /, : Deysi Pacema Chappy
ESTUDIANTE DE TRABAJO DIRIGIDO

REF. : INFORME MENSUAL - SEPTIEMBRE/2022

LUGAR Y FECHA: Cobija, 10 de octubre de 2022

De mi consideracion;

Mediante la presente remito a su autoridad el informe mensual de actividad
realizadas por mi persona durante el mes de SEPTIEMBRE de la presente gestion.

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran *Calle Manuripl Esq, Dr. Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre.
Telf./Fax: (591)-3-842-1523 Interno 103



HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO

DR, ROBERTO GALINDO TERAN CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP

HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES

DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

El trabajo es realizado en el servicio de Trabajo Social, en el horario de 13:30 a
18:00 (turno tarde) de lunes a viernes en el transcurso del mes.

1. CUMPLIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO

En la segunda fase del Trabajo Dirigido se llevé a cabo la reunion para la validacion
de las herramientas y estrategias que fortaleceran la intervencion de las
Trabajadoras Sociales en los servicios del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran. De
igual forma de realiz6 la aplicacion de las herramientas en 5 casos de los diferentes
servicios del HRGT utilizando como instrumento la observacion participante.
Ademas de ello, se realiz6 un acomparamiento al accionar diario y tomando en
cuenta que se aplicaron los instrumentos propuestos, mismos que tuvieron algunos
ajustes pero estan acordes con la necesidad de obtencién de datos.

Cronograma Establécido '

: ACTIVIDADES EVIDENCIAS _ Agosto Septiembre Octubre

31 dias 30 dias 31 dias
Taller FODA en el servicio de Trabajo  Planilla de asistencia
Social del HRGT
Memoria Fotografica
Diapositivas

ler Taller e disefio de estrategiasy  Planilla de Asistencia
berramientas para TS mediante la
investigacion — accion participativa

Memoria fotografica

Diapositivas

Hospital Boliviano Japonés Dr. Robe
. erto Galindo Terdan “Calle Manuripi Es¢
|- Dr. Roberto Galind
Telf./Fax: (891)-3-842-1523 Interno 103 g o o
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TRABAJO DIRIGIDO
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP
HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES
DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

HOSPITAL

DR. ROBERTO GALINDO TERAN

2do Taller de evaluacién al disefio Planilla de Asistencia
final de estrategias y herramientas para
TS mediante evaluacion.
Memoria fotografica
Diapositivas
Reunion para la validacion de las Acta de validacién
herramientas v estrategias que
fortaleceran la intervencion de las
Trabajadoras Sociales en los servicios ;
del Hospital Dr. Roberto Galindo Lot
Tordn! participantes
Memoria Fotografica
Realizar la aplicacion de las Informe Social de la
herramientas en 5 casos de los aplicacion de las
diferentes servicios del HRGT nuevas herramientas &
(observacion participante) de fortalecimientosen |
cada servicio
Memoria Fofbgréﬁcé I
Evaluacion de la aplicacion de las Informe de ajuste
herramientas para los ajustes, realizado
sugerencias y observaciones
correspondientes
Smmauzar la experiencia de Informe de
aplicacion de las herramientas experiencias
sistematizadas
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h HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP
r = . : HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES
3 DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Cobija - Pando — Bolivia

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

. Se realizé el registro de pacientes en todos los servicios de internacion del
hospital.

. Se realizb el apoyo a actividades como ser la feria de salud mental, |a
campaia de otorrinolaringologia, la campafa de dermatologia y la campana
del Ropero Social impulsada por la carrera de Trabajo Social.

3. COORDINACION INSTITUCIONAL

o Responsable de Servicio: Se coordind con la Lic. Ojopi todas las
actividades realizadas, asi mismo se dio curso a las funciones que designo
la misma.

o Tutora Institucional: Todas las actividades realizadas fueron monitoreadas
por la Lic. Mescias en el turno de la tarde, misma que fue indicando paso a
paso lo que se debia hacer.

4. CONCLUSIONES

Se concluye mencionando:
v Se cumpli6 con el cronograma establecido en el Plan de Trabajo
v Se realiz6 el registro de 26 casos.

v Se coordiné internamente todas las actividades a ejecutar con los diferentes
servicios y superiores.

Es cuanto se informa para fines consiguientes

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran *Calle Manuripi Esq. Dr, Roberto Galindo Teran B/ 11 de octubre.
Telf./Fax: (891)-3-842-1523 Interno 103
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DR. ROBERTO GALINDO TERAN
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ﬁ DIRFC’"ION
/\ | B CIBIDO

Cnbx;a, 8 OCT j
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INFORME

A : Dr. Nahum Vasqyez Maman
DIRECTOR - H.R.G.T.

VIA : Lic. Audrey Francis

RESPONSABLE DE TRA
H.R.G.T.
VIA : Lic. Jackeline Mescias TG e TRABALD SOCIAL

Pro 4
TUTORA INSTITUCIONA sM§§ PrafSs ggﬁggg S
TRABAJO SOCIAL - HR.G.T.

DER— Deysi Pacema Chappy
3 ESTUDIANTE DE TRABAJO DIRIGIDO

REF. : INFORME MENSUAL - OCTUBRE/2022

LUGAR Y FECHA:  Cobija, 05 de noviembre de 2022

De mi consideracion:

Mediante la presente remito a su autoridad el informe mensual de actividaqc b
il

realizadas por mi persona durante el mes de OCTUBRE de la presente gesthn o N '-p \
/ \ 3 '_:, l ’A/'\ \
/aa/ =B P J
HEZY o\ A i
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HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO
gi. RREEXIO QL0 TR CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP
HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES
DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

El trabajo es realizado en el servicio de Trabajo Social, en el horario de 13:30 a
18:00 (turno tarde) de lunes a viernes en el transcurso del mes.

1. CUMPLIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO

En esta ultima etapa de Trabajo Dirigido se dio cumplimiento a la ejecucion del
Cronograma de Actividades, ademas de haber realizado la validacion de la
propuesta con las autoridades de la institucion y del Area de Ciencias Sociales y
Humanisticas. De igual forma se realizd la sistematizacion de los datos obtenidos.
Ademas de ello, se realizd un acompafiamiento al accionar diario realizando el
acompafiamiento a gestiones realizadas en beneficio de pacientes en el nosocomio.

Cronograma Establecido

ACTIVIDADES EVIDENCIAS - Agosto: Septiembre Octubre
31 dias 30 dias 31 dias
Realizar la aplicacion de las Informe Social de la
herramientas en 5 casos de los aplicacion de las
diferentes servicios de]l HRGT nuevas herramientas
(observacion participante) de fortalecimientos en
cada servicio
Memoria Fotogréfica
Evaluacion de la aplicacion de las Informe de ajuste
herramientas para los ajustes, realizado
sugeroncias y observaciones
correspondientes
Sistematizar a experiencia de Informe de
splicacion de las hersamicntas experiencing
sistematizadas

Hospital Boliviano Japonés Dr. Roberto Galindo Teran * Calle Maunuripi Esq. Dr. Roberto Galindo Terin B/ 11 de mt‘uhn\ ”L‘" v :K-K M /
Telf./Fax: (591)-3-842-1523 Interno 103 \ S /}
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HOSPITAL TRABAJO DIRIGIDO

l CARRERA DE TRABAJO SOCIAL - UAP
- p HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES
= DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Cobija - Pando — Bolivia

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

- Se realiz6 el registro de pacientes en todos los servicios de internacion del
hospital.

- Se realiz6 el apoyo a actividades como ser la feria de salud mental, la
campaiia de otorrinolaringologia, la campafia de dermatologia y la campafa
del Ropero Social impulsada por la carrera de Trabajo Social.

3. COORDINACION INSTITUCIONAL

o Responsable de Servicio: Se coordind con la Lic. Ojopi todas las
actividades realizadas, asi mismo se dio curso a las funciones que designo
la misma. | k

o Tutora Institucional: Todas las actividades realizadas fueron monitoreadas
por la Lic. Mescias en el turno de la tarde, misma que fue indicando paso a
paso lo que se debia hacer. |

4. CONCLUSIONES

Se concluye mencionando:
v Se cumpli6 con el cronograma establecido en el Plan de Trabajo
v Se realiz6 el registro de 26 casos.
v Se coordin6 internamente todas las actividades a ejecutar con los diferentes
servicios y superiores.

Es cuanto se informa para fines consiguientes s
e\ Saep
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TRABAJO DIRIGIDO
SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES

HOSPITAL

DR. ROBERTO GALINDO TERAN

ITRAEAJANDO JUNTOS CON CALIDAD Y CALIDEZ

I

DR. ROBERTO GALINDO TERAN 0
Cobija - Pando — Bolivia
Plan de accién
OBJETIVOS ACTIVIDADES RESULTADOS MEDIO DE FECHA DE
ESPECIFICOS VERIFICACION EJECUCION
Realizar un | Presentacion en la Presentacion Copia de
diagnéstico del | instituciéon con realizada ante Memorandum
servicio de | Memorandum de la direccion y la 16/08/2022
Trabajo Social | designacion responsable del Memoria
servicio de fotografica
Trabajo Social
Organizar y Entrevistas Guia de Entrevista
Recopilar datos realizadas a las
mnstitucionales profesionales Memoria
mediante entrevistas | de Trabajo Fotografica Desde
a las principales Social 18/08/2022
autoridades
Hasta
23/08/2022
Taller “Diagnostico | Taller Invitaciones
del servicio de ejecutado con recepcionadas
Trabajo Social la presencia de
(FODA) las Diapositivas 06/09/2022
profesionales
en Trabajo Acta del Taller
Social
Planilla de
Asistencia
Memoria
Fotografica
Elaboracion y Informe Documentos e
presentacion de presentado Recibido en 13/09/2022
Primer Informe direccion del
Hospital Dr.
Roberto Galindo
Discfiar las | Analisis Revision Fichas
herramieptas y b%bliogréﬁco parael | bibliografica Bibliograficas Desde el
estrategias de | diseilo de realizada 14/09/2022
intervencion | herramientas y Hasta el
para los e§kawg§as 20/09/2022
_ servicios de | Ejecucion del Taller | Taller Invitaciones
internacion en | de disefio de ejecutado recepcionadas
los cuales | Herramientas y
Aleraciud Diapositivas 23/09/2022

2



TRABAJO DIRIGIDO

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL DR‘};!%%BH&%M
HOSPITAL BOLIVIANO JA I’().‘VI["S ﬁ TRABAIANGO JUNTOS CON CALIRAD Y CALDEL
DR. ROBERTO GALINDO TERAN ) B
Cobiia - Pando — Bolivi
Estrategias para
del hospital Dr. | Trabajo Social Acta del Taller
Roberto Galindo ‘
Terdn en Planilla de
conjunio con las Asistencia
Sfuncionarias del .
servicio. Memoria
Fotografica
Socializacién de las | Reunion de Invitaciones
herramientas y socializacion recepcionadas
estrategias para el realizada
servicio de Trabajo Diapositivas
Social del Hospital 30/09/2022
Dr. Roberto Galindo Acta del Taller
Teran y del SEDES
Pando. Planilla de
Asistencia
Memoria
Fotografica
Elaboracion y Informe Documentos
presentacion del presentado Recibido en 03/10/2022
Segundo Informe direccion del
Hospital Dr.
Roberto Galindo
Validar la | Reunion de Protocolo Invitaciones
propuesta de | validacion del Validado recepcionadas
Jortalecimiento | protocolo de
de herramientas | Herramientas y Diapositivas 07/10/2022
y estrategias de | Estrategias para el
intervencion en | servicio de Trabajo Planilla de
el servicio de | Social Asistencia
Trabajo Social
del Hospital Dr. Acta de
Roberto Galindo Validacién
Teradn.
Memoria
Fotografica
Elaboracién y Informe Documentos
presentacion del presentado Recibido en 10/10/2022
Tercer Informe direccion del
Hospital Dr.
Roberto Galindo




TRABAJO DIRIGIDO

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL HOSPITAL
HOSPITAL BOLIVIANO JAPONES QR HOBERTO GALINGO TERAN
DR. ROBERTO GALINDO TERAN 'l,' =
-y ‘obiia - Pando — Bolivia
Sistematizar la | Realizar el Sistematizacién Memoria
experiencia en | acompafiamiento a realizada Fotografica
la aplicacion de | las profesionales de Desde
las herramientas | Trabajo Social en la 15/10/2022
y estralegias de | incorporacion de
intervencion en | Herramientas y
los servicios de | Estrategias para el Hasta
internacion del | servicio en diferentes 20/10/2022
Hospital Dr. | areas del nosocomio
Roberto Galindo
Teran.

Fuente: Elaboracion Propia



Cobija, 14 de septiembre de 2022

Sefiora:

Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers
TRABAJADORA SOCIAL

HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente. -

Ref.: INVITACION: Taller de diagnéstico FODA / Proceso de Trabajo Dirigido

Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los
usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted al Taller de Diagnostico FODA en el proceso del
Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecer las herramientas y
estrategias en la intervencion de Trabajo Social en los servicios de internacién del Hospital Dr.

Roberto Galindo Teran” mismo que se llegara a cabo el dia viernes 16 de septiembre de 2022 a
horas 13:00 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio.

Sin més que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:

AN

U;’VIV. Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social

P 048 (.S
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Cobija, 14 de septiembre de 2022

Sefiora:

Lic. Jackeline Mescias Cruz
TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente. -

Ref.: INVITACION: Taller de diagnéstico FODA / Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted al Taller de Diagnostico FODA en el proceso del
Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecer las herramientas y
estrategias en la intervencién de Trabajo Social en los servicios de internacion del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran” mismo que se llegara a cabo el dia viernes 16 de septiembre de 2022 a

horas 13:00 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente: /4) %J Llds

/,o//s - 3
Lic ZV? eScs Cruz

TRABAJADORA S€ CU\F
@‘M Hosy. Bol. Jap. Dr Roberto Galindo Terdn

Univ’ Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




Cobija, 14 de septiembre de 2022

Sefiora:

Lic. Madely Sales Roca
TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente. -

Ref.: INVITACION: Taller de diagnéstico FODA / Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted al Taller de Diagnostico FODA en el proceso del
Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecer las herramientas y
estrategias en la intervencién de Trabajo Social en los servicios de internacién del Hospital Dr.
Roberto Galindo Teran” mismo que se llegara a cabo el dia viernes 16 de septiembre de 2022 a

horas 13:00 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio.

Sin méas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:;

Univ. Deisy Pacema Chappy /S"\?j : "\RiChar pez

Estudiante de Trabajo Social (.. o\ ¢ ¢ VoBo
» ./ - z

fﬁ_‘ﬂuﬁ(% Sulesslocu Tutor

TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL ROBERTJ GALINOO TERAN




ACTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Trabajo Dirigido

“Wamw,wxama Trabajo
Social on los senvicios de intornaciin det Fospital Dr. Roborts Galinds Tordn’

A los...)'t\.. dias del mes de... .’Wbrﬁde..&@.@fah a horas...(.!...:S.Q...en

L&) Secuiae...de Tialag)o... s T

PP e -

Universitaria Deisy Pacema Chappy realizo la exposicion de los instrumentos que pretende
aplicar en el proceso-de Trabajo- Dirigido, para su- posterior andlisis, correecion y validacion

en presencia de:

e Lic. Josue Gutierrez Rojas (Director de Carrera de Trabajo Social)
e Lic. Gabriela Montero Medrano (Responsable de Modalidad de Graduacion)
e Lic. Richard Rojas Lopez (Tutor Académica)

e Lic. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Institucional)

e Lic. Francis Ojopi Seeghers (Responsable de Servicio de Trabajo Social HR.G.T.)

Una vez subsanadas las observaciones realizadas por los presentes, se procede a la

aprobacion: -y
R >
Nombrey Apellidos Cargo- Firma
(Director de Carrera de R

Li Guti i . . AUUN

ic. Josue Gutserrez Rojas Trabajo Social) ~

- - \ 2 e “ihy N
Lic. Gabriela Montero (Responsable de Modalidad d A
Medrano Graduacion) - 4
Lic. Richard Rojas Lopez (Tutor Académica) /) N
Lic. Jackeline Mescias Cruz (Tutora Institucional) \—/ AVa “it

v N

Lic. Francis Ojopi Seeghers

(Responsable de Servicio de
Trabajo Social H.R.G.T.)




Cobija, 30 de septiembre de 2022

Seiior:

Lic. Jaime Josue Gutierrez Rojas
DIRECTOR DE CARRERA
TRABAJO SOCIAL

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de instrumentos / Proceso de Trabajo Dirigido
Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

estudiantes del Area de Ciencias Sociales y Humanisticas.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la VALIDACION DE INSTRUMENTOS que
se pretende utilizar en el proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando
denominado “Fortalecer las herramientas y estrategias en la intervencion de Trabajo Social en los
servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran” mismo que se llevara a cabo el

dia martes 4 de octubre de 2022 a horas 11:30 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran

Sin méas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

(sl

Univ. Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social %




Cobija, 30 de septiembre de 2022

Sefior:

Lic. Richard Rojas Lopez
TUTOR ACADEMICO

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de instrumentos / Proceso de Trabajo Dirigido
Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los
estudiantes del Area de Ciencias Sociales y Humanisticas.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la VALIDACION DE INSTRUMENTOS que
se pretende utilizar en el proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando
denominado “Fortalecer las herramientas y estrategias en la intervencion de Trabajo Social en los
servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran” mismo que se llevara a cabo el

dia martes 4 de octubre de 2022 a horas 11:30 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

Miv. Deisy Pacema Chappy g)
Estudiante de Trabajo Social



Cobija, 30 de septiembre de 2022

Sefiora:

Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers
TUTOR INSTITUCIONAL

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de instrumentos / Proceso de Trabajo Dirigido
Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

estudiantes del Area de Ciencias Sociales y Humanisticas.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la VALIDACION DE INSTRUMENTOS que
se pretende utilizar en el proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando
denominado “Fortalecer las herramientas y estrategias en la intervencion de Trabajo Social en los
servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Teran” mismo que se llevara a cabo el

dia martes 4 de octubre de 2022 a horas 11:30 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del Hospital
Dr. Roberto Galindo Teran

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

hitud

Univ. Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




ACTA DE VALIDACION

Trabajo Dirigido
“Fortalocimients de las FHomamientas y Esrategias de intorvencisn de Trabajs
Social ex los seruccios de intownacion del Foospital Dr. Roberts Galinds Tordn”

A dos.|V. dias d de.. \\Jovwwme A horas...fr‘...Q.Q...;en
auvan. S (‘aism, MR o & ls.

Umversntana Deisy Pacema Chappy reallzo la exposicion de los instrumentos que pretende
aplicar en el proceso de Trabajo Dirigido, para su posterior analisis, correccién y validacién

en presencia de:
e Dr Nahum Vasquez Mamani (Director del HRGT)
e Dr. Ricardo Ojopi Seeghers (Jefe Médico)
e Lic. Josué Gutiérrez Rojas (Director de Carrera de Trabajo Social)
®» Lic. Gabriela Montero Medrano (Responsable de Modalidad de Graduacién)
e Lic. Richard Rojas Lopez (Tutor Académica)
e Lic. Francis Ojopi Seeghers (Responsable de Servicio de Trabajo Social HR.G.T.)
e Lic. Madely Sales Roca (Tutora Institucional)
e Lic. Jackeline Mescias Cruz (Trabajadora Social)

e Lic. Martha Salazar (Trabajadora Social)

Una vez subsanadas las observaciones realizadas por los presentes, se procede a la

aprobacion:

Nombre y Apellidos Cargo

Dr. Nahum Vasquez Mamani | (Director del HRGT)

Dr. Ricardo Ojopi Seeghers (Jefe Médico)

LA
(Director de Carrera de Trabajo | ¥
Social)

Lic. Gabriela Montero (Responsable de Modalidad de
Medrano Graduacién)

Lic. Josué Gutiérrez Rojas




Lic. Richard Rojas Lopez

(Tutor Académica)

Lic. Francis Ojopi Seeghers

(Responsable de Servicio d

Trabajo Social HR.G.T.)

Lic. Jackeline Mescias Cruz

(Tutora Institucional)

/;I( 'Y

TRADA

15 TESTNTS LTS

DORA SOCIAL

A

Lic. Madely Sales Roca

(Trabajadora Social)

Lic. Martha Salazar

(Trabajadora Social)




Cobija, 17 de octubre de 2022

Sefiora:

Lic. Jackeline Mescias Cruz

TUTORA INSTITUCIONAL

HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN
Presente. -

Ref.: INVIT ACION: Validacién de Instrumentos/ Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de “Validacion de Instrumentos™ en el
proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecimiento de las
Herramientas y Estrategias en la Intervencion de Trabajo Social en los Servicios de Internacién del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran™ mismo que se llevara a cabo el dia martes 18 de octubre de
2022 a horas 8:00 a.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio. Se le ruega tomar en cuenta
que dicha reunion ya fue postergada y se esta perjudicando proceso de Trabajo Dirigido por lo que

se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin més que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

RooihiV2 . |
l(ég; ; «
) .]aciglea;%esaas Cruz ,

FA DEL SERV TRABAJO SOCIAL i
- Mat. Prof. M-1768414 y
Hosp. Dr. Robertc Galindo Terdr
: \
Unjy. Béisy Pacema Chappy . -

Ri
Estudiante de Trabajo Social \




Cobija, 17 de octubre de 2022

Sefior:
Lic. Richard Rojas Lopez

‘TUTOR ACADEMICO
Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de Instrumentos/ Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblaci6n y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de “Validacién de Instrumentos” en el
proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecimiento de las
Herramientas y Estrategias en la Intervencion de Trabajo Social en los Servicios de Internacion del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran” mismo que se llevara a cabo el dia martes 18 de octubre de
2022 a horas 8:00 a.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio. Se le ruega tomar en cuenta
gue dicha reunion ya fue postergada y se esta perjudicando proceso de Trabajo Dirigido por lo que

se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas,

Atentamente:

Unfiv. Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




Cobija, 17 de octubre de 2022

Sefiora:

Lic. Gabriela Montero Medrano
l}ESPONSABLE DE MODALIDAD DE GRADUACION
AREA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANISTICAS -UAP

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validaciéon de Instrumentos/ Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:
Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la Universidad
Amazodnica de Pando.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de “Validacion de Instrumentos™ en el
proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecimiento de las
Herramientas y Estrategias en la Intervencion de Trabajo Social en los Servicios de Internacién del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran” mismo que se llevara a cabo el dia martes 18 de octubre de
2022 a horas 8:00 a.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio. Se le ruega tomar en cuenta

que dicha reunion ya fue postergada y se esta perjudicando proceso de Trabajo Dirigido por lo que

se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;




Cobija, 17 de octubre de 2022

Sefior:
Lic. Jaime Josué Gutiérrez Rojas [CARRERA TRABAJO SOCIAL
DIRECTOR RECT™*m ~
Carrera de Trabajo Social ACSyH A
‘echa,
s %17 0CT 2022
Presente. - €
””mf/?/........mflrma:,,m,
‘[_]_fli_‘fmidad Amazénica de Pan!
Ref.: INVITACION: Validacién de Instrumentos/ Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Cha

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la Universidad

Amazonica de Pando.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunién de “Validacion de Instrumentos™ en el
proceso del Trabajo Dirigido que mi persona viene realizando denominado “Fortalecimiento de las
Herramientas y Estrategias en la Intervencion de Trabajo Social en los Servicios de Internacion del
Hospital Dr. Roberto Galindo Teran” mismo que se llevara a cabo el dia martes 18 de octubre de
2022 a horas 8:00 a.m. en las oficinas de Trabajo Social del nosocomio. Se le ruega tomar en cuenta
que dicha reunidn ya fue postergada y se esta perjudicando proceso de Trabajo Dirigido por lo que

se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su i
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

e~presencia me despido

£

Atentamente;

(/
M \‘\\\\Y \ :
UMWY\ A\
Univ. Peisy Pacema Ch ‘\\\\3\\\‘\\\‘\ M\.\“_
Estidiante de Tmba}"g"éocial WAL kWA



PLANILLA DE ASISTENCIA

Taller de Elaboraciém de Herramientas y estrategias para el
fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social
Proceso de Trabajo Dirlgido
Estudiamte Deisy Pacema Chappy

Nombre y Apellidos Cargo Cedula de Firma

identidad
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Cobija, 03 de noviembre de 2022



Cobija, 03 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Jackeline Mescias Cruz

TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente. -

Ref.: INVITACION: Taller de Elaboracion de Herramientas y estrategias para el

fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social / Proceso de Trabajo Dirigido

Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted al Taller de Elaboracion de Herramientas y
estrategias para el fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social para fortalecer la intervenciéon
en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, mismo que se llegara a cabo el dia jueves 03 de
noviembre de septiembre de 2022 a horas 15:00 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del

NnOSoOCOomIo.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:
o j -
@W ‘ 1‘7‘ Iy Cales Roca
Uaneisy Pacema Chappy 1! ) < LA ,‘~\3\\,\r\L

SALNDO TERAN

Estudiante de Trabajo Social Kospil?



Cobija, 03 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers
TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente. -

Ref.: INVITACION: Taller de Elaboracién de Herramientas y estrategias para el
fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social / Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted al Taller de Elaboraciéon de Herramientas y
estrategias para el fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social para fortalecer la intervencién
en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, mismo que se llegara a cabo el dia jueves 03 de
noviembre de septiembre de 2022 a horas 15:00 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del

NOSOCOmMIO.

Sin méas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

Univ. Déisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social

SE \mui \b\m SOCIAL
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Cobija 03 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Martha Salazar Cuba
TRABAJADORA SOCIAL
HOSPITAL DR. ROBERTO GALINDO TERAN

Presente. -

Ref.: INVITACION: Taller de Elaboracién de Herramientas y estrategias p: a.r:.l el
fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social / Proceso de Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted al Taller de Elaboracion de Herramientas y
estrategias para el fortalecimiento del Servicio de Trabajo Social para fortalecer la intervencién
en el Hospital Dr. Roberto Galindo Teran, mismo que se llegara a cabo el dia jueves 03 de

noviembre de septiembre de 2022 a horas 15:00 p.m. en las oficinas de Trabajo Social del
NOSOCOMIO.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido
desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:

-

Uni Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefior:

Lic. Jaime Josué Gutiérrez Rojas

DIRECTOR @
Carrvera de Trabajo Social ACSyH LR
UAP W 30 9.
Presente. - 1}7’

Ref.: INVITACION: Validacién de la Pro
Estudiante Deisy Pacema Cha

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de “VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las herramientas y estrategias en la intervencion de
Trabajo Social en los Servicios de Internacién del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que se llevara a cabo el dia vienes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el
Servicio de Trabajo Social del nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacion es
fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

N

|
Univ. Beisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Madely Sales Roca
TRABAJADORA SOCIAL
HRG.T.

Presente. -

Ref.: INVIT ACION: Validacion de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacién y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las herramientas y estrategias en la intervencion de
Trabajo Social en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que se llevara a cabo el dia vienes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el

nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

i

Univ. I38isy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefior:

Dr. Ricardo Ojopi Seeghers
JEFE MEDICO
Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las herramientas y estrategias en la intervencion de
Trabajo Social en los servicios de internacién del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que se llevara a cabo ¢l dia viernes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el
nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacz sresencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Martha Salazar Cuba
TRABAJADORA SOCIAL - H.R.G.T.
Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunién de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las herramientas y estrategias en la intervencion de
Trabajo Social en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que se llevara a cabo el dia viernes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el
nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacién es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su jmplacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:

T4

{
Uni\/Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefior:

Dr. Nahum Vasquez Mamani

DIRECTOR
Hospital Dr. Roberto Galindo Terin

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunién de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortaiecimiento a las herramientas y estrategias en la intervencion de
Trabajo Social en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que se llevara a cabo el dia viernes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el

nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacién es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:

niv{|Deisy Pacema Chappy




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Audrey Francis Ojopi Seeghers
RESPONSABLE DE TRABAJO SOCIAL
H.R.G.T.

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunion de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las herramientas y estrategias en Ia intervencion de
Trabajo Social en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que se llevara a cabo el dia viernes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el

nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

presencia me despido

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacd

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente;

W

AN

Unié". Deisy Pacema Chappy
Estudiante de Trabajo Social
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Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Gabriela Montafio Medrano

RESPONSABLE DE MODALIDAD DE GRADUACION
ACSyH - UAP

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
E iante Deisy Pacema Ch

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona felicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunién de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las Herramientas y FEstrategias en la Intervencion de
Trabajo Social en los Servicios de Internacién del Hospital Dr. Roberto Galindo Terin”. La
actividad que se llevara a cabo el dia viernes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el

Servicio de Trabajo Social del nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacién es

fundamental.
acable presentja me despido
: \
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Univ. Deisy Pacema Chappy \| ARojas Lopez
Estudiante de Trabajo Social

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su imp

desenado éxito en sus funciones cotidianas.

Atentamente:




Cobija, 09 de noviembre de 2022

Sefiora:

Lic. Jackeline Mescias Cruz
TRABAJADORA SOCIAL

Presente. -

Ref.: INVITACION: Validacién de la Propuesta/ Trabajo Dirigido
Estudiante Deisy Pacema Chappy

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a su persona [elicitando el arduo trabajo que realiza en beneficio de la poblacion y los

usuarios que acuden al Hospital Dr. Roberto Galindo Teran.

La presente tiene la finalidad de invitar a usted a la reunién de VALIDACION DE LA
PROPUESTA de “Fortalecimiento a las herramientas y estrategias en la intervencion de
Trabajo Social en los servicios de internacion del Hospital Dr. Roberto Galindo Terdn”. La
actividad que sc llevara a cabo el dia viernes 11 de noviembre, 2022 a horas 15:00 p.m. en el

nosocomio. Se le pide tomar en cuenta que su participacion es fundamental.

Sin mas que mencionarle y contando de antemano con su implacable presencia me despido

desenado éxito en sus funciones cotidianas.
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