Sistematizacion de
y Funciones Unidac
Social Hospital “Gui

0S Roles
de Servicio
lermo Grant

Benavente” Concepcion.

Maria [sabel Rey Fermandois *

El siguiente articulo

gsta area.

nos presenta una descripcion en forma detal-

lada del contexto'y en las actividades especificas de |a labor de los

trabajadores sociales en ellambito de' la atencion en salud plblica.

Desde la experiencia concreta, por tanto, surge una reflexion que
pretende aportar al proceso de sistematizacion de experiencias en

Palabras Claves: + Intervencion en salud
- Social de Gaso
+ Trabajo Sacial de Grupo
- Trabajo Social Comunitario




Sistematizacion de los Roles y Funciones Unidad de Servicio Social Hospital "Guillermo Grant Benavente® Concepcidn.

= Introduccién

Desde sus origenes el Trabajo Social se ha encargado de estudiar la situacién o
problemas sociales, ofteciendo a estos la mejor resolucién posible. No es un ele-
mento que por si mismo resuelve los problemas de manera directa, sino un medio
de coordinacién y de estimulo.

Como consecuencia de diversos sucesos, como por ejemplo, las erisis socioecond-
micas, la puesta en marcha de las politicas de metcado y todo lo que esto conlleva,
las problemdticas sociales han ido cambiando a lo largo de los afios. Dicho esto,
cabe destacar que una de las tareas fundamentales de los trabajadores sociales co-
rresponde al desarrollo de nuevos conocimientos respecto a su quehacer profesio-
nal y sin lugar a duda la permanente actualizacién y capacitacién en las diversas
dreas con las cuales se trabaja.

Los Trabajadores Sociales son el puente sensible entre las personas con necesidades
insatisfechas y los elementos satisfactores de esas necesidades. Desde siempre han
intervenido en forma relevante dentro del campo de la salud ya que las problems-
ricas correspondientes a esta drea emergen de situaciones mucho mas complejas,
las cuales deben ser estudiadas, analizadas y abordadas de manera integral; dice
relacién tanto con los contextos sociales, culturales, caracteristicas de los propios
individuos, nivel socioeconémico y accesibilidad al sistema de salud, entre otros.
Es evidente que la salud es un derecho bisico, no sélo por su estrecha relacién
con el derecho a la vida y a la dignidad, sino porque la falta de acceso a servicios
sanitarios es un importante factor de exclusién social.

El objetivo general del Trabajo Social en Salud es contribuir a mejorar la cali-
dad de vida de la poblacién, promoviendo el desarrollo de las potencialidades
de individuos, familias, grupos y comunidades a fin de que estos puedan asumir
el protagonismo en el auto-cuidade de la salud, haciendo propios los principios
fundamentales de equidad, justicia social, pluralidad y 'solidaridad.

Las funciones que estos cumplen en la atencién especializada del sistema sanita-
rio corresponde a: promocién de salud, prevencién de las enfermedades, inves-
tigacién, educacién y la coordinacién con los centros de salud, entre otras. Las
intervenciones corresponden a nivel del individuo, familia, grupo y comunidad.
Las labores desarrolladas en el Hospital tienen actualmente un campo de accién
muy amplio y trascendente en cuanto al estado de salud integral de los individuos,
desempefiando un papel complementario de la atencién médica y fundamental
para la validacién de los derechos de la poblacién.
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La unidad de Servicio Social del Hos-
pital “Guillermo Grant Benavente”
de Concepcién, cuenta con un total
de 6 Trabajadores Sociales a jornada
completa, los cuales deben responder -
a las distintas problemdticas y necesi-
dades sociales de pacientes y familiares
que se atienden en todos los servicio,
participan en los programas, grupos de
voluntariado, autoayuda, etc.

Los profesionales de 4rea, deben aten-
der la totalidad de los Servicios del
Hospital, los cuales son parcelados
entre los 5 Trabajadores Sociales (A
excepcidn de jefe de Unidad).

En relacién a las funciones y Métodos
de intervencién que se practican en la
Unidad de Servicio Social H.G.G.B.
tanto para pacientes hospitalizados
como aquellos que se atienden en for-
ma ambulatoria, se puede sefialar lo
siguiente:

:: Trabajo Social de Caso:

Los (as) profesionales realizan un con-
junto de procedimientos estructurados,
sistemdticos, formales y cientificamen-
te basados en la atencién individual y
o familiar cuando los pacientes lo soli-
citan o, bien, cuando se detectan ano-
malias. Con ello se busca promover el
desarrollo del individuo para que haga
uso de sus capacidades, recursos fami-
liares y de la comunidad. Las situacio-
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nes donde se interviene pueden ser variadas porque se encuentran relacionadas
con los diversos fenémenos de marginacion social y miltiples combinaciones:
pobreza, toxicomanfas, desocupacién, carencia de vivienda, fracaso escolar, malos
tratos, delincuencia, abandono, etc.

Los instrumentos técnicos bdsicos que se utilizan son la entrevista y gestion.

La entrevista, es el camino a través del cual, transcurre toda la accién de ayuda
dentro de un proceso metodolégico que se pone en marcha a rafz de la demanda
o necesidad de pacientes o familiares. Cabe sefalar que los Trabajadores Sociales
de este Hospital, desarrollan distintos tipos de entrevistas, tanto individuales y
familiares. Dependiendo de su objetivo éstas pueden ser:

1. Informativa.

2. De orientacidn y uso de recursos.

3. De derivacién.

4. De atencién a demandas puntuales.

5. De recogida de datos o estudios socioindividual y familiar.

6. De relacién y seguimiento.

Paciente o Familiar Identificacién Plan y Accién Término

con su necesidad  —| del Problema —h —| y Evaluacién

Figura 1. Esquema de Metodologia de Intervencién Social.

Dentro de las funciones principalmente desarrolladas se pueden mencionar las

siguientes:

» Atencién social a través del estudio, el diagndstico y el tratamiento a fin de
resolver los problemas que derivan del estado de enfermedad de los pacientes en
su medio familiar, social o de trabajo.

» Informacién orientacién y asesoramiento a pacientes y familiares.

» Derivacién y coordinacién con las diferentes redes sociales,” tanto Primarias,
Secundaria o Institucionales.

1. Coordinacién con Redes Primarias:
Estas redes son aquellas que configuran las relaciones sociales del paciente tales
como familia nuclear/extensa, amistades y vecinos inmediatos.

2. Coordinacién con Redes Secundarias:

Donde se encuentran las relaciones comunitarias y/o religiosas y relaciones labo-
rales del paciente o familiares.

2 Seentiende por Red Social el conjunto de relaciones que un sujeto mantiene con otro en un espacio y tiempos determinados, asi como, otras que mantienen
los miembros de su red personal y en las que dicho sujeto no participa o interviene directamente, pero que son importantes y significativas para prestarle
algiin tipo de ayuda o de apoyo en caso necesario. (Ferndndez, T, Alemdn, C. 2003:502)
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3. Coordinacién con Redes Institucionales:

Se recurre a dicha coordinacién cuando las necesidades de los pacientes o familia-
res no pueden ser satisfechas con las redes primarias.

Dentro de las redes sociales Institucionales mds recurrentes por los Trabajadores
Sociales del Hospital G.G.B., se pueden mencionar las siguientes:

Tribunales de Familia

A

Carabineros

A

v

Gendarmerfa

Cementerio Regional

— —

Servicio Social

H.G.G.B.

Orros Hospitales

A

/

’ Registro Civil

o

Centro de Didlisis

Servicios de Salud

A 4

SENAME

A

e

Figura 2. Redes Sociales Institucionales mds recurrentes utilizadas por los Trabajadores Sociales del H.G.G.B

» Solucién de ciertas problemiticas para mejorar situaciones deficitarias a través
de la Gestién y aplicacién de recursos existentes, sean estos internos o bien,
aquellos que se encuentran en el extrasistema.

» Entrega de informacién como derechos de los usuarios del servicio Hospitala-
tio a los pacientes y familiares, respecto a la organizacién del hospital, servicio
disponible, horarios y funcionamientos asi como también otras actividades que
puedan contribuir a mejorar su estadia en el centro.

» Prictica de persuasién para que la conducra del paciente dentro del hospital sea
conveniente para él y los demds enfermos.

» Se procura calmar la angustia de los familiares y en caso de fallecimiento del
enfermo, los (as) trabajadores sociales son los encargados de realizar los trémites
para obtener el beneficio de los servicios funerarios, siempre que los familiares
lo requieran.

» Apoyo emocional a los pacientes y sus familias, en su esfuerzo por sobrellevar los

efectos de la hospitalizacién, la enfermedad y el trauma.

» Actualizacién de conocimiento respeto a las diversas redes sociales existentes en

la comunidad para la provisién de servicios cuando los pacientes se van de alta.
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» Tramitacién de documentos y realizacién de poderes para cobro de remunera-
ciones, licencias médicas, pensiones asistenciales, erc.

» Gestién de medios de transporte (ambulancias) o pago de pasajes cuando corres-
ponda a los beneficiarios para el retorno a sus domicilios.

» Gestién del alojamiento para ciertos pacientes (oncologia, trasplante, etc.) cuan-
do corresponda.

» Realizacién de informes sociales para la solicitud de ayudas especiales.

» Elaboracién de estudios socioeconémicos a fin de gestionar y tramitar condo-
naciones parciales o totales otorgadas por FONASA a los pacientes que estin
de alta.

» Registrar notas de seguimientos en fichas clinicas, a fin de mantener informado
al equipo médico, acerca de la situacion social del paciente.

:: Trabajo Social de Grupo:

El equipo profesional del drea, trabaja tanto con Grupos de Voluntariado®’como
también con Grupos de Autoayuda®. Dicha labor, es prioritaria para los nuevos
objetivos y metas del Hospital en vias a la autogestion.

El rol fundamental del trabajador social de la Unidad, fundamentalmente co-
rresponde a formar dichos grupos, asesorar, apoyar, organizar, educar, mediar,
motivar, dirigir programas y proyectos, etc. Dentro de los proyectos que mds se
destacan cabe mencionar los siguientes:

» Proyectos para la dotacién de cunas al Servicio de Obstetricia, desarrollado y
ejecurado afio 2006. Perteneciente al grupo de voluntariado DASOG.

» Proyecto para la adquisicién de recursos para pacientes fisurados, en desarrollo,
afio 2007. Perteneciente a Grupo de Voluntariado CORPAEN.

» Proyecto FONADIS para la implementacién y equipamiento de Casa del Par-
kinson, desarrollado durante afio 2004 al 2007. Pertencciente a grupo de au-
toayuda GRUPARFA.

» Proyecto FONADIS para transformacién de GRUPARFA a Centro de Préctica
de la Universidad Santo Tomas, en el rea Kinesiolégica. Para el afio 2008 se
pretende incluir el 4rea Psicoldgica a dicho proyecto.

» Proyecto para hermosear Servicio de Obstetricia y Ginecologfa, en desarrollo,
afio 2007. Perteneciente a grupo de voluntariado DASOG.

» Programa de autocuidado, el cual se desarrolla afio a afio. Perteneciente a grupo

de autoayuda CORVER, entre otros.

Los Grupos de Voluntariado y Autoayuda, con sus respectivos roles y funciones,
que participan en el Hospirtal son los siguientes:

1.- Damas de Rojo:

Realizan la funcién de nexo entre familiares y pacientes hospitalizados en horario
en que no hay visitas. Eventualmente colaboran en pasajes a pacientes. Entrega
de pafiales a nifios y adultos, ttiles de aseo; compra de algunos medicamentos a
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pacientes. Realizan donacién de insu-
mos al hospital.

2.- Corporacién Regional de Once-
logia Bio- Bio

Hogar “Los Boldos”,

proporcionan desayuno diariamente a -

enfermos de policlinico de oncologia

de este establecimiento.

Mantienen el

3.- Corporacién Ayuda al Enfermo
(CORPAEN)

Ayuda a pacientes que diariamente
vienen a consulta médica a policlinicos
y exdmenes. Realizan trdmites, ubica-
cién de box de atencidn, orientacién,
traslado en silla de  rueda a pacientes.
Apadrinan a nifios Fisurados, procu-
rando cumplir con sus requerimientos.
Cancelan hospedajes en Residencial en
casos que se requiere (5 0 6 al mes)

4.- Damas de Amarillo

Colaboran en oficina de informacién
en responder teléfono para informa-
cién del estado de pacientes hospitali-
zados. Entrega dtiles de aseo, pafales
a pacientes.

5.- Damas de Verde (CONAC)

Realizan quimioterapia, al interior del
hospital, ayudan en hospedaje a pa-
cientes que lo requieran.

6.- Damas de Celeste

Estdn encargadas de ayudar diaria-
mente a dar alimentacién a pacientes
postrados hospitalizades o impedidos
de cumplir con esta funcién.

7.- DASOG.H.R. Damas Amigas

Servicio Obstetricia Ginecologia
Recién formado realizan apoyo para la
unidad. Trabajan para hacer mas amiga-
ble el servicio, en favor de las paciences.

3 Se puede definir Grupo de Voluntariade a “Serie de personas que voluntaria y solidariamente, deciden prestar parte de su tiempo y facultades en beneficio
de otras personas que lo necesitan, trabajando en organizaciones y programas de accidn social sin recibir las contraprestaciones habituales del mercado.

(Ferndndez, T, Alemén, C. 2003:389)

4 Grupos de Auroayuda se definen como “Seric de personas que comparten una misma problemdtica o campo de interés y se relinen con el objetivo de encon-
trarle soluciones. Proporcionan apoyo emocional, ayuda marerial, modelos de superacién y un espacio para compartir desinhibirse y socializar para facilitar
un cambio de actitud y percepeiones personales fomentando el aprendizaje de habilidades y afrontamiento de situaciones problemdticas. (Ferndnder, T,

Alemdn, C. 2003:309)

45



Sistematizacion de los Roles y Funciones Unidad de Servicio Social Hospital “Guillermo Grant Benavente” Concepcion.

8.- Corporacién de Ayuda al Limita-
do Visual (Damas de Azul):

Otorgan café  a pacientes de diferen-
tes policlinicos (250 diarios) un canas-
to familiar mensual a ciegos, ayuda en
ropa y ttiles. Atienden a pacientes en
casa de discapacidad.

Grupos de auto-ayuda (asociados a
patologias):

(Enfermos Reumaticos)
2.- Gruparfa  (Parkinson)

3.-Aprovida (Ayuda a Pacientes VIH-SIDA)
4.~ Renacer (Terapéutico Acogida C. A. Mama)
5.- Trasplantados y Dializados

6.- Padre de Nifos Fisurados

7.- Colostomizados

1.-Corver

8.- Enfermos Celiacos
9.- Rehabilirados (Medicina Fisica)

Otras de las funciones desarrolladas
por los trabajadores sociales pertene-
cientes a la unidad de Servicio Social

de H.G.G.B. corresponde a:

» Asistencia y parricipacién en reunio-
nes de equipos de las distintas unida-
des y servicios.

» Asistencia a cursos y jornadas de tra-
bajo de interés profesional, dentro y
fuera del centro asistencial.

» Supervisién de alumnas en pricticas
pertenecientes a la Universidad San
Sebastidn, Esta actividad es desarro-
llada principalmente por el Jefe de
Servicio de la Unidad. Dicho rol
corresponde al desempefio de tres
funciones:

1. Educativa: Facilita el aprendizaje,
comparte experiencias y conoci-
mientos, informa, clarifica, guia
y conduce, ayuda al encuentro de
soluciones, contribuye a la mejora
profesional, aconseja y sugiere.

2. Administrativa: El objetivo es la
dotacién de un contexto laboral
idéneo para la realizacién de una
buena préctica profesional. El su-
pervisor, implementa las lineas de
actuacion de la Institucién y asu-
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me la responsabilidad de que las alumnas realicen un trabajo de calidad y eficaz.

3. Apoyo: Aporta el soporte emocional y los referentes teérico-pricticos necesa-
rios para el desarrollo de un prictica saludable.

Estas funciones comprenden tareas especificas, tales como:

» Realizacién de encuesta Satisfaccién Usuaria, tabulacién de datos y andlisis de
los mismos, a fin de presentar dichos resultados en Cuenra Piiblica de la Ins-
titucion.

» Participacién en Comisién técnica derivadora de pacientes “GES” en Hemo-
didlisis.

» Traspaso de informacion a la Direccidn respecto a los problemas sociales rele-
vantes.

» Participacién en la propia formacién de la Institucién.

» Disefio, ejecucién y evaluacidn de programas que fortalezcan las metas de la
Institucién. Ej. Programa navidad, programa de educacién para pacientes en
hemodidlisis, entre otros.

» Proporcionar informacién a familiares sobre el estado de salud del  paciente.

» Gestién y tramite para el financiamiento de ciertos medicamentos o exdmenes
que o se encuentran en nuestro centro asistencial para los pacientes que mds
lo necesitan, esto a través de recursos Institucionales, Ministeriales y Guberna-
mentales.

» Tramitacion de oxigeno domiciliario a pacientes que lo requieran.

» Tramitacién de TAC y Marca Pasos, para pacientes hospitalizados y ambula-
torios.

» El Profesional que se encuentra de turno realiza la entrega diaria de autorizacio-
nes de atencién (por el dfa) para pacientes ambulatorios, previa certificacién de
FONASA (linea directa con FONASA a través de internet) para la comproba-
cién de tramos de pacientes que acuden sin tener acreditada su previsién.

» Localizacién de redes primarias (familiares o amigos cercanes) de pacientes fa-
llecidos o accidentados que ingresan al Hospital. Para ello se utilizan rodas las
redes posibles (investigacién en fichas clinicas, coordinacién con carabineros,
avisos por radio, etc.)

» Identificacién de pacientes sin documentacién que ingresan al centro asistencial,
por lo general, corresponden a pacientes de calle o en calle,

:: Trabajo Social Comunitario:

Los objetivos principales del Ministerio de Salud estin basados en los conceptos
de descentralizacién, equidad, y participacién en el Marco del Sistema Pablico
de Salud. Fundamentalmente se pretende avanzar desde el Modelo Biomédico
al Modelos Biopsico-Social con una aproximacién holistica a los problemas de
salud. Esto hace indispensable involucrar aspectos comunitarios y del entorno a
través de un trabajo intersectorial y participativo.

De acuerdo a lo anterior mencionado, se impulsa la formacién del Consejo Con-
sultivo a fin de insertar la participacién social al interior de la estructura del Sis-

tema Pidblico de Salud.

El desafié es generar las condiciones idéneas para la participacién social a través
de la incorporacién de Organizaciones Sociales con sus aspiraciones, intereses,
necesidades y aportes que permitan mejorar la gestién en Salud.



Las reuniones del Consejo Consultivo se desarrollan de manera bi-mensual, con
una duracién de una a dos horas aproximadamente. En dichas sesiones participan
diferentes actores representativos, como por ejemplo aquellos pertenecientes a
FENPRUSS, FENATS, Universidad de Concepcién, Miembros de Iglesia, Juntas

de vecinos, Empresa Privada, y otros representantes de la comunidad.

En la unidad de Servicio Social, participan del Consejo, Jefe de Unidad y la Jefe
Subrogarte, realizando aportes indispensables para la toma de decisiones a través
de una mirada cientifico - social de las temdticas a resolver.
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