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PRESENTACIÓN

El Trabajo Social, es una carrera de las ciencias sociales que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve la utilización de los recursos disponibles, a través de acciones de investigación, planificación y programación, educación social, prevención, asesoría social y evaluación, orientadas  a la recuperación de la salud y a la participación de individuos, grupos y comunidades. 

La Intervención del Profesional de Trabajo Social en el Sistema Nacional de Salud, ha sido importante en las acciones de promoción y coordinación de los programas institucionales, lo cual le permite operacionalizar la política a través de programas de asistencia, promoción social y desarrollo comunitario. En consecuencia se convierte en el vínculo natural de enlace entre los recursos que ofrecen las instituciones y los grupos humanos que demandan los servicios.

Para llevar a cabo la intervención profesional en las instituciones de salud pública los Trabajadores/as Sociales se han encontrado con limitantes como: la falta de recursos profesionales de Trabajo Social para atender la gran demanda de usuarios/as, lo que dificulta brindarles una atención  integrada y personalizada.

Los/as Profesionales en Trabajo Social tienen como reto posicionar la profesión de Trabajo Social en el ámbito de salud pública,  para ello se está coordinando una reunión con la Ministra y Vice ministra de salud, con el fin de replantearles las funciones que realiza el departamento de Trabajo Social  y lograr que se haga una evaluación que contribuya a que se dé a conocer la importancia de su labor profesional y la utilidad que representa para la institución.

A nivel institucional la falta de recursos materiales y financieros en la instituciones que incide negativamente en el desempeño de la labor profesional

El estudio realizado, surge de la propuesta de temáticas de investigación vertidas por el equipo de docentes responsables del Proceso de Graduación, esencialmente de la primera área que alude a “Trabajo Social en Instituciones de Salud, Justicia y otras”, con base en el sub-eje  Modelos de Intervención en Familia y Pobreza, todo ello enfocado en el eje Familia.
Cumpliendo con los requerimientos del “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, durante la ejecución el documento final de investigación posee dos etapas: Planificación y Ejecución del estudio.

Este Informe Final de Investigación da cumplimiento  al “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, en sus dos etapas básicas: 
La primera, sobre Planificación donde se elaboró el Plan de Trabajo en procesos de grado 2009, el Diagnóstico Situacional y el Protocolo de investigación; dentro de la cual, en una primera fase, se realizó la selección del tema y tipo de investigación cualitativo y micro social; en una segunda fase se elaboraron los respectivos documentos para la recolección y organización de la información obtenida. Los tres documentos (antes mencionados) se incluyen en la segunda parte de este informe y entre los que destaca el Protocolo de Investigación el cual da la orientación de cómo abordar el proceso considerando los objetivos como base a la definición del problema y sus herramientas analíticas para la recolección de la información referente al estudio. Todo esto con base a principios procedimentales del “Método Inductivo de tipo Cualitativo” seleccionando al autor José Ignacio Ruiz Olabuenaga, por sus planteamientos y su obra “La Descodificación de la Vida Cotidiana”, usados para facilitar el proceso y análisis; medios utilizados para plantear de forma sistemática las ideas que representan el problema en su contexto.

La Ejecución de dicha planificación consistió principalmente en el trabajo de campo, potencializando el uso de técnicas cualitativas, para la recopilación y análisis de contenido del contexto de la problemática estudiada, con informantes claves como son las Trabajadoras Sociales de las áreas de Pediatría Social y Diálisis y  dos usuarios de cada una de las áreas, la interpretación y descripción de los procesos sobre la intervención profesional del Trabajo Social en dichas áreas;  en tiempo y escenarios específicos Pediatría Social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom, 2004-2009, dándose la riqueza de los datos sobre el Método de intervención que aplican, áreas de atención, funciones y roles que desempeñan, contexto institucional, así como los retos y desafíos que enfrentan en la actualidad las profesionales en el área de salud pública. 

La segunda etapa, elaboración de un Informe Final, incluyo los resultados de la investigación, la cual se titula “Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009)”, que comprende tres capítulos en los que se desarrolla el proceso investigativo, cuyo objetivo fue conocer la intervención profesional que desarrollan las Trabajadoras Sociales en las áreas de Pediatría Social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom para hacer un análisis del papel que juegan dentro de la institución.

Los resultados y propuesta académica como producto de la investigación fue socializado ante compañeros y compañeras  de proceso de grado e invitados especiales del Ministerio de Salud. Este informe final fue posible gracias a la colaboración de instituciones, profesionales en el tema y usuarios/as del Hospital Benjamín Bloom a quienes expresamos nuestros más sinceros agradecimientos.

INTRODUCCION

El presente Informe Final de  investigación  ha sido realizado por dos estudiantes egresadas como requisito para obtener el grado de Licenciatura en Trabajo Social, como parte del proceso de graduación de la Universidad de El Salvador, Facultad de Ciencias y Humanidades, Escuela de Ciencias Sociales “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”.

Para esta Investigación se consideró la siguiente temática  Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009).

La importancia de esta investigación es que el lector conozca y se actualice acerca del quehacer profesional del Trabajo Social  en el ara de salud pública, así como también los retos y desafíos que le presenta la realidad a esta disciplina de las ciencias sociales y que estrategias utiliza para enfrentarlo. A demás brindar una perspectiva completa e integral de la intervención profesional del Trabajador/a Social en estas instituciones  y por lo tanto valorar si se deben emplear nuevas estrategias en al atención que actualmente se ejecuta a los/as usuarios/as. 

La metodología implementada en el desarrollo de la presente investigación ha sido: la del método inductivo de tipo cualitativo con selección y aplicación de técnicas, para el periodo de los ciclos I y II de 2009. 

El Informe Final de la investigación se desarrolla en tres capítulos: 

El primer capítulo comprende: el quehacer profesional del Trabajador/a Social en el área de salud pública y la experiencia de los usuarios con dicha atención, este tendrá elementos como: metodología, técnicas, instrumentos, problemáticas que atienden en las 2 áreas, niveles de intervención que se desarrollan, información recabada a través de entrevistas a Trabajadoras Sociales,  entrevista a usuarios de cada área y técnica de observación panorámica no participante; lo que contribuirá a explicar la labor que este realiza y los retos y desafíos que ha tenido esta disciplina de las ciencias sociales. 
El segundo capítulo describe: Se interpretará la información obtenida durante el periodo investigativo a través de las técnicas cualitativas seleccionadas como:  entrevista en profundidad y la observación panorámica no participante,  tomando en cuenta  el punto de vista de los usuarios/as, de las Trabajadoras Sociales, su formación académica y  lo observado por las investigadoras.

El tercer capítulo comprende para el lector: los hallazgos obtenido mediante la ejecución de la investigación por parte de los actores involucrados en el estudio, también se formulan una serie de  recomendaciones con base a los hallazgos encontrados en la investigación, finalizando con un propuesta para una atención integrada en la intervención profesional del Trabajo Social, caso salud. 

En la segunda parte de este proceso se incluyen los documentos que detallan ampliamente el proceso de planificación de la investigación: el Plan de Trabajo en proceso de grado – 2009, Diagnóstico Situacional del contexto social en el que intervienen los profesionales de Trabajo Social en instituciones de salud pública y El Protocolo de Investigación.




INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL       EN EL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM, EN LAS AREAS DE PEDIATRÍA SOCIAL Y DIALISIS                                                                           (San Salvador 2004-2009)
CAPÍTULO 1
CARACTERIZACIÓN DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN LAS ÁREAS DE  PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS DEL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM   E INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA
1.1..TRABAJO SOCIAL EN AREAS DE PEDIATRIA..SOCIAL  Y      ……DE DIALISIS DEL  HOSPITAL BENJAMIN …...BLOOM  
1.2..DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL …...HOSPITAL BENJAMÍN ..BLOOM 

1.3..INTERVENCIÓN DEL PROFESIONAL EN TRABAJO … ……SOCIAL. EN INSTITUCIONES DE SALUD  PÚBLICA                             1.4.TRABAJO SOCIAL EN EL SALVADOR Y METODOLOGÍA .DE .     INTERVENCIÓN

CAPÍTULO 1

CARACTERIZACIÓN DE INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN LAS ÁREAS DE  PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS DEL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM   E INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA

1.1.TRABAJO SOCIAL EN AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL  Y  DE  DIALISIS  ……DEL.HOSPITAL.BENJAMIN.BLOOM                                                           ……    

        Para comenzar este capítulo se hace referencia a la Labor que desempeñan las Trabajadoras Sociales en el Hospital Benjamín Bloom, desde el momento que los pacientes, especialmente niños/as, adolescentes llegan para recibir su atención. La investigación de campo nos permite indagar en todas esas funciones que se efectúan en las áreas de Pediatría Social que consisten en  concientizar, orientar y educar a la población sobre problemáticas sociales que se atienden en esta área como: Negligencia,  Maltrato Físico-Emocional,  Abuso Sexual, Abandono y en Diálisis  se brinda atención a los menores que padecen insuficiencia renal atendiendo la necesidad de  orientación  a padres o cuidadores en el proceso de recuperación del paciente. 

Situación que se plantea desde las informaciones e interacciones desarrolladas con las profesionales en Trabajo Sociales y con los usuarios de dichas áreas.
Lo siguiente es una interpretación de los usuarios/as y profesionales.

        1.1.1.. Intervención .Profesional. del Trabajo Social en el área de Pediatría  …………..Social                                             ………………                                                             …………..La Profesional en Trabajo Social en la actualidad forma parte del equipo multidisciplinario de la Unidad de Pediatría Social, realizando el rol de Orientadora, Educadora, Concientizadora y Facilitadora de procesos.
Brindando atención a nivel de Caso y Labor Educativa 

A NIVEL DE CASO: Los casos son referidos por  las Trabajadoras Sociales pertenecientes a las demás áreas del Hospital Benjamín Bloom, siendo estas sospechas de tipos de maltratos como: Negligencias Familiares, Abuso Físico, Abuso Sexual, Abuso Emocional y Abandono. Se realiza una entrevista inicial dirigida a los padres o “cuidadores del paciente”, en la cual se llena una hoja de registro y control, con el fin de obtener datos generales y socio familiares sobre el /a usuario/a,  para conocer más información sobre la situación problemática y tener una apreciación diagnóstica sobre el caso, luego se realiza una entrevista en profundidad en la que se explora afondo para obtener más datos con el objetivo de construir el diagnóstico social, se les orienta sobre el problema que presentan, concientizándolos sobre las posibles causas y consecuencias que inciden negativamente en la problemática que está afectando al menor; así como también se les da a conocer los derechos y deberes de los menores y si el caso lo amerita se hacen  gestiones con instituciones como el ISNA, Procuraduría General de la República, Procuraduría de los Derechos Humanos, Instituto Salvadoreño de Protección a la Mujer (ISDEMU), Medicina Legal y Policía Nacional Civil. (Si se confirma la sospecha del caso).

Se elaboran constancias para los padres y cuidadores que las solicitan.
La atención de casos se lleva a cabo en la oficina de la profesional, por su ubicación, esta es propicia para tener contacto con los/as usuarios/as e indagar en sus situaciones problemáticas,  de manera confidencial.
La profesional de Trabajo Social le da seguimiento al caso únicamente cuando el paciente se encuentra ingresado en la institución. Pues tiene como limitante el recurso de transporte para trasladarse a las zonas habitacionales de los/as usuarios/s, por lo que a los casos se les da un seguimiento mientras el paciente está dentro de la institución, en caso contrario se le da cierre o si lo requiere es referido a otra institución. 
A NIVEL DE LABOR EDUCATIVA: Brinda charlas educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre: violencia intrafamiliar, derechos y deberes de los niños/as, etc. 
Esta se desarrolla en los pacillos  de las áreas del Hospital Benjamín Bloom,  donde haya  sido solicitada  la charla, en estos espacios se pueden reunir un máximo de 15 usuarios/as, tienen como limitante que en estos, por sus ubicaciones hay mucha travesía de otros pacientes, lo que causa distracción en los usuarios/as que escuchan la charla, además dificultan que  la Trabajadora Social se apoye en equipo tecnológico audiovisual, por lo que se utiliza únicamente brochourst, sobre la problemática que se está socializando. 
También se realizan capacitaciones al personal de Trabajo Social de las diferentes áreas en temas como: Negligencias, Maltrato Infantil, Violencia Intrafamiliar y la más actual “Trata y Tráfico de personas”. Estas se desarrollan en el espacio físico del departamento de Trabajo Social.
Los niveles de Grupo y Comunidad no se llevan a cabo en la Intervención Profesional que ejecuta la Trabajadora Social en el área de Pediatría Social,  lo que influye directamente que estos no se ejecuten son los siguientes factores:  la demanda de casos que se da en esta área que son atendidos únicamente por la Trabajadora Social y la Psicóloga, la realización de otras funciones de naturaleza administrativa que desarrolla la Trabajadora Social en apoyo a consulta externa, lo que  limita su tiempo y no le permite ejecutar otros niveles de intervención y los recursos materiales como el transporte para trasladarse a comunidades. 

TECNICAS                                                                                                                   
Para el desarrollo de este proceso la profesional se auxilia de técnicas como: la observación tanto a los usuarios que se encuentran ingresados como también a sus padres o cuidadores, a las relaciones interpersonales que estos tienen, otra  de las técnicas que emplea es la entrevista inicial y en profundidad para indagar en la situación y en el entorno familiar, también brinda atención en crisis, persuasión, técnica de desahogo y referencia a la Psicóloga que integra el equipo multidisciplinario de esta área.
INSTRUMENTOS                                                                                                          
 Los Instrumentos de los que se auxilia la Trabajadora Social  en su Intervención Profesional son: Código de Familia, Ley contra la Violencia Intrafamiliar, Constitución de la República,  Formulario de Entrevista, Formulario de Constancias, anotaciones en los expedientes de los pacientes.
Para la ejecución de su labor se toman en cuenta los principios éticos y filosóficos de la carrera de Trabajo Social entre los que podemos mencionar: el principio de confidencialidad, respeto a la autodeterminación del usuario, aceptación e individualización. 
MÉTODO                                                                                                                           
El método que utiliza en su labor es el Método Tradicional, que se enfoca en intervenir de forma particular en cada nivel de atención, dentro de esta intervención profesional se desarrolla el nivel de caso (Individual, Familiar) y Labor Educativa (Individual, Colectivo), el primer momento que desarrolla la Trabajadora Social de este método es la Inmersión que es cuando se introduce en la situación del usuario/a; de este se desprende el paso de la Investigación con el fin de conocer, indagar, buscar y explorar; cuando se ha recabado la información requerida, da paso a realizar el Diagnóstico en él se  interpreta o analiza la situación problema. El segundo momento es la Intervención en el que se  involucra dinámicamente para solucionar el problema en conjunto con el/a usuario/a; siendo el primer paso de esta la Planificación en la  que se elaboran las posibles soluciones al problema; siguiendo con la  Ejecución donde se aplica el plan de intervención o tratamiento; siendo el tercer y último paso la Sistematización en la que se  ordena e interpreta la información obtenida de la realidad, en la investigación, es escribir los resultados de lo que se ha realizado; teniendo como paso la Evaluación Valorar los resultados del trabajo efectuado (la evaluación puede ser: antes, paralela y final)
.
Estos momentos y pasos no se dan en  la realidad de forma lineal, sino que se combinan conforme el proceso de intervención se va desarrollando, apoyado en las técnicas e instrumentos antes mencionados.
La Profesional en Trabajo Social de esta área, desarrolló su formación Técnica en la Escuela Nacional de Trabajo Social en el periodo 1985-1987 en esta época la escuela se encontraba dando inicio a una etapa de “Reconceptualización” del método de Trabajo Social, en este mismo periodo debido al conflicto armado que vivía El Salvador se da el cierre de la escuela, por lo que la profesional optó por continuar su formación académica en 1993 en  la Universidad Metropolitana, obteniendo el titulo de Licenciatura en Trabajo Social. Su formación profesional en estas instituciones tuvo como base principal la teoría del Método Tradicional de la carrera, mismo método que lleva a la práctica en la intervención que realiza en el área de  Pediatría Social  
.   
                1.1.1.1. Área de Pediatría Social

                               El área de Pediatría Social se fundó en febrero de 1989, con el apoyo del Director Doctor Luis Antonio Villatoro Valle y la Doctora María Elena Rodríguez con el aval del Ministerio de Salud Pública. 

El equipo multidisciplinario actualmente está formado por un Médico Pediatra, una Psicóloga y una Trabajadora Social; quienes han sido de esta unidad pilares fundamentales en la operatividad de los programas, especialmente el de abuso infantil.
El objetivo principal es brindar ayuda y apoyo médico, psicológico, psiquiátrico, social y legal a los niños/as, que han sido víctimas de abusos infantiles; incluyendo la atención emocional del grupo familiar.

Entre las situaciones problemáticas más comunes atendidas en esta área se encuentran: Negligencias Familiares, Abuso Físico, Abuso Sexual, Abuso Emocional y Abandono. 

       1.1.2..Intervención..Profesional..del..Trabajo..Social en el área de Diálisis                                                   ………… La profesional en Trabajo Social integra actualmente el equipo multidisciplinario de esta área, llevando a cabo  los  roles de Orientadora, Facilitadora de procesos,  Educadora, Coordinadora  y Concientizadora.

Atendiendo a los usuarios/as  a nivel de Caso y Labor Educativa.

A NIVEL DE CASO: Su labor profesional de inicio con una entrevista a los/as usuarios/as con el objetivo de obtener información sobre datos generales, familiares, condición social y sobre el medio en el que vive el paciente.

Seguido por orientaciones a los padres o cuidadores de los pacientes sobre la enfermedad y los cuidados especiales que este requiere.

Luego se entrevistan  por segunda vez, para conocer  la evolución positiva o negativa, que ha tenido el paciente en el transcurso del tratamiento, además para verificar si se han seguido las indicaciones medicas proporcionadas y para evaluar el cuidado que tienen los padres o cuidadores con este, si en la entrevista se identifica algún tipo de maltrato o negligencia, el caso se remite al área de Pediatría Social.  

Para evaluar la condición social y entorno en el que vive el paciente se hacen estudios socioeconómicos y visitas domiciliares, estas últimas en casos de trasplantes de riñón, pues  son necesarias para darle seguimiento al caso y evaluar si el lugar es propicio, para que el paciente responda positivamente al tratamiento y a la recuperación de la cirugía. Se da atención en crisis en los casos de pacientes con patologías terminales, a los padres o cuidadores. Para esta intervención la Trabajadora Social pone en práctica los principios éticos y filosóficos de la disciplina entre los que se han observado: respeto al valor de la persona y la dignidad humana, autodeterminación, aceptación, interrelación profesional. A demás, se efectúan gestiones con otras instituciones en los casos que los usuarios/as no pueden cubrir el costo que genera el o los exámenes o medicamentos, gestiones con donantes de sangre y orientación sobre la documentación que presentaran para ingreso de pacientes y realización de  exámenes.

A NIVEL DE LABOR EDUCATIVA: Se desarrollan charlas educativas dirigidas a los usuarios/as específicamente a los padres o cuidadores sobre la enfermedad y cuidados que requiere el paciente,  además orientaciones  sobre el programa de padres participantes. Estas se llevan a cabo a nivel individual en el consultorio de la Trabajadora Social y a nivel colectivo en los pacillos de Diálisis y Hemodiálisis, al igual que en el área de Pediatría Social estos espacios tienen como limitante que por sus ubicaciones hay mucha travesía de otros pacientes, lo que causa distracción en los usuarios/as que escuchan la charla, también  dificultan que  la Trabajadora Social se apoye en equipo tecnológico audiovisual, por lo que ella se apoya únicamente en folletos sobre el programa de padres y madres participantes. Ejecutan coordinaciones con estudiantes de la Universidad de El Salvador de la carrera de Psicología, para que intervengan con los/as usuarios/as.
En esta área,  los niveles de Grupo y Comunidad no se llevan a cabo en la Intervención Profesional que realiza la Trabajadora Social, los factores que inciden a que estos no se realicen son: el desanimo de los padres o cuidadores de los menores en asistir a un grupo (pues ya se tuvo la experiencia de participar en  un grupo de terapia ocupacional y no asisten), la realización de otras funciones de naturaleza administrativa que desarrolla la Trabajadora Social en apoyo a 7 especialidades como: Nefrología, Odontología, Hemodiálisis, Urología, Reumatología,  Pediatría General, Cirugía General, Ortopedia y Odontología;  lo que  limita su tiempo y no le permite ejecutar otros niveles de intervención como grupo y comunidad, además de  recursos materiales como el transporte para trasladarse a comunidades, este recurso también fue una limitante para evaluar la vivienda de los/as usuario/as, por lo que la profesional optó por realizar las visitas domiciliares en su mayoría los fines de semana, que es cuando hay vehículos en la institución y gestionó la gasolina para poder trasladarse.
TÉCNICAS                                                                                                            
 Las Técnicas que utiliza la profesional para desempeñar su labor son: la entrevista inicial en esta se obtienen los datos personales del paciente e información socio familiar, en una segunda entrevista se indaga en la evolución que ha tenido el paciente con el tratamiento y en factores como: los cuidados de los padres, en las condiciones de la vivienda y si se han acatado las instrucciones médicas; también se pone en práctica la técnica de  observación enfocada a la evolución del paciente y a la relación que establece el cuidador con el/a usuario/a, visita domiciliaria para evaluar las condiciones de la vivienda y si esta es propicia para que habite en ella un paciente con padecimiento de Insuficiencia Renal y que este siendo evaluado para incluirlo en la programación de cirugías para trasplantes de riñones, intervención en crisis, persuasión, técnica de desahogo. 
INSTRUMENTOS                                                                                                  
 Los instrumentos de los que se auxilian son: formulario de estudio socioeconómico, formulario de constancias, guía del programa de padres y madres participantes, instrumentos de registros de pacientes con programación de trasplantes y exámenes de laboratorio, hoja de anotaciones para el expediente del paciente, formulario de registro para casos nuevos de hospitalización.
MÉTODO                                                                                                                            
El método que utiliza para brindar la atención  tiene como base fundamentos, momentos y pasos operativos del “Método Tradicional” y características del método integrado, pues en su labor profesional integra los dos niveles de atención que se desarrollan en el área,  atención de casos y labor educativa. 
La Trabajadora Social realizó su formación profesional  en la Universidad Francisco Gavidia durante el periodo 1983-1988 donde obtuvo el grado de Licenciatura en Trabajo Social, la teoría de enseñanza estaba basada en el Método Tradicional de la carrera llevando a la práctica los momentos y pasos operativos de forma lineal y los niveles de intervención  de forma individual; en su labor  profesional en esta área pone en práctica la teoría aprendida de este método y a través de su experiencia ha identificado que los niveles de atención interrelacionándose entre sí, permite una mejor  intervención con el usuario 
.  
                    1.1.2.1..Area.de.Diálisis                                                                                             …...        
              El área de Diálisis, fue fundada en 1989, por la Doctora Graciela de Coreas, que vio la necesidad de crear una área especialmente para los paciente de insuficiencia renal, al ver la demanda y la falta de espacio físico y recurso humano para darles una atención adecuada.

En la actualidad el equipo multidisciplinario se encuentra conformado por dos Nefrólogos, dos Urólogos, un Psicólogo, una Trabajadora Social y una Enfermera.

El objetivo principal de este equipo multidisciplinario es brindar una atención integral a los/as niños/as que padecen insuficiencia renal y orientar a padres o cuidadores en el proceso de recuperación del paciente.

La población que se ha atendido en el año 2009 es de un total de 80 pacientes diagnosticados con este padecimiento. Para esta área se han designado 9 camas para los pacientes que necesitan ser ingresados y 13 para Diálisis peritoneal.
1.2. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL  HOSPITAL  BENJAMÍN ……BLOOM
         1.2.1. Departamento de Trabajo Social desde sus inicios en el Hospital …………...Nacional..de..Niños..Benjamín..Bloom                                                   …………    A continuación por información  proporcionada por la coordinadora del departamento de Trabajo Social Licenciada Sonia de Cortez, se describe cómo surge el Trabajo Social en el área de salud pública, para luego establecerse como departamento en el hospital Benjamín Bloom.

 En El Salvador  en sus inicios la profesión de Trabajo Social se hacía llamar “Servicio Social”. Una de las pioneras de esta disciplina  fue la Sra. Elena Porrata de nacionalidad chilena, quien capacito a maestras  de clase social media, para desarrollar   la profesión de Servicio Social en el Hospital Rosales y también en el  Hospital Benjamín Bloom  (HNBB), este se encontraba inscrito a esta institución de salud de tercer nivel. Es por ello que se sostiene teóricamente que en país el Trabajo Social tuvo sus inicios en el área de salud.
En el HNBB la primera Trabajadora Social fue Sra. Haydee Montes. Luego en 1964 se integra a esta institución, la Trabajadora Social Maritza de Calderón, en este año obtiene la presidencia el Coronel Arturo Armando Romero y la Sra. Maritza de Calderón accede a ser diputada de la Asamblea de la República
. 

Dicha situación hizo que la Sra. Elda   Ruth Mena tomara la jefatura de Trabajo Social en el HNBB, debido a los estudios que había realizado de Administración de Empresas tuvo la oportunidad de integrarse a laborar  en el Banco Central de Reserva, por lo que tomó su lugar la Sra.Clara Luz de Osorio, siendo ella la nueva jefe de Trabajo Social.   

El 1º de mayo de 1971, se encontraban laborando 11 Trabajadoras Sociales,  una secretaria y un ordenanza. En 1973 llego a trabajar a ese departamento la Licda. Rebeca de Villalta y se iniciaron los primeros intentos de sistematización, creando proyectos de atención en las diferentes áreas de servicios existentes en ese centro hospitalario
.

Durante la dirección del Dr. Scapini, se creó el proyecto de recuperación de cuotas de colaboración, ya que se observaba que parte de la población que demanda atención en el hospital podía dar una cuota hospitalaria. Esta labor fue asignada al departamento de Trabajo Social, utilizando el estudio socioeconómico como instrumento para valorar y asignar la cuota a los pacientes. Dicho proyecto fortaleció el patronato ya existente pues este amplió y desarrolló su atención en el hospital. 

En esa época también se fundó el voluntariado que ya la Sra. Maritza de Calderón había dejado encaminado. Además en Trabajo Social se fundó la creación de la Cooperativa de los empleados del Hospital. 

En l980 quedo de jefa de Trabajo Social la Licda. Rebeca de Villalta.

En 1986 en el terremoto que sufrió la capital de San Salvador el hospital quedo dañado en su infraestructura, por lo que el departamento de Trabajo Social realizó cambios, ya que el grupo de 11 Trabajadoras Sociales fue desintegrado, enviando a algunas profesionales a otros hospitales periféricos, quedando en el hospital únicamente cuatro Trabajadoras Sociales.

En l993  con la nueva construcción de la torre  del hospital, el área de Trabajo Social contrató Trabajadoras Sociales llegando a tener 18 profesionales de esa disciplina, secretaria y ordenanza. 

En 2004 con la entrada del nuevo gobierno, del Sr. Elías Antonio Saca, se realiza una reforma en el sector salud, una de ellas es la que se aplicó en la política sobre las cuotas voluntarias que se cobraban a toda la población usuaria, reformulándola, para que esta cuota voluntaria fuera cobrada en los hospitales específicamente en casos especiales y no a la población en general, en casos como: exámenes de laboratorio (con costos elevados), intervenciones quirúrgicas, etc. Esto produjo modificaciones en cuanto a las funciones que realizaba el área de Trabajo Social quienes eran los encargados de hacer los estudios socio económico a todos los usuarios de la institución, lo que después de la implementación de esta política surge un cambio y los estudios se reducen solamente a casos especiales, permitiéndoles a las Trabajadoras Sociales ampliar su quehacer profesional en la institución, la naturaleza del trabajo se enfoca en la  Investigación, Diagnóstico y Tratamiento Social de los casos atendidos en los servicio del establecimiento.
TABLA No. 1                                                                                                                                            ACTIVIDADES QUE REALIZAN TRABAJADORAS SOCIALES EN EL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM EN EL AÑO 2009
	NIVELES DE ATENCIÓN
	ACTIVIDADES

	ATENCIÓN DE CASOS
	Hacer estudios socioeconómicos de casos especiales mediante entrevistas y/o visitas domiciliares con fines de investigación, diagnostico y tratamiento social del mismo.
Dar tratamiento a los casos según necesidades establecidas.

Efectuar clasificación socioeconómica de los casos especiales a fin de establecer cuotas de recuperación o exoneración de pagos.

Localizar a pacientes y/o familiares para tratamientos y/o altas.

Efectuar trámites de ayuda a los pacientes, en casos específicos, siguiendo procedimientos establecidos.

Ejecutar la coordinación con otras instituciones públicas y privadas con fines de ayuda a pacientes.

Efectuar visitas diarias a los servicios y consultorios con fines de coordinación interna.

Elaborar informes sociales en casos de petición de ayuda, asistencia y protección a pacientes.

Elaborar y presentar informes estadísticos y consignar labores realizadas en instrumentos diseñados para ese fin.

	LABOR.EDUCATIVA                             (Individual y Colectiva)
	Realizar Labor Educativa mediante charlas a grupos y entrevistas individuales para incidir en la prevención, curación y rehabilitación de pacientes y usuarios/as.

Orientación en el uso adecuado de los servicios que presta la institución.

	NIVEL COMUNITARIO
	Diseñar y ejecutar jornadas educativas dirigidas a la comunidad.

Dar asistencia socioeconómica con recursos interinstitucionales o de la comunidad, con base a necesidades detectadas en el caso.                                                              

Efectuar búsqueda y promoción y recursos de la comunidad.


Fuente: Elaborado para la presente investigación con base  a datos proporcionados por la Licenciada Sonia de               ………..Cortez, Coordinadora del Departamento de Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, Entrevista, 09 ………..de Junio de 2009
        1.2.2. Funciones  Actuales  Establecidas   para   los   Profesionales   en      ……….…..Trabajo..Social..en..el..Hospital..Benjamín..Bloom                                                                  …………...En la actualidad, integran el equipo multidisciplinario de esta institución 15 profesionales en Trabajo Social las que se encuentran distribuidas en las áreas de Consulta  Externa y Hospitalización, esta última se divide en los niveles de: Neonatología, Oncología, Infectología, Nefrología, Hematología, Pediatría Social y Diálisis.
Desempeñando las siguientes funciones:

                   1.2.2.1..Funciones..Administrativas                                                           …………………   .Mensualmente se elabora:

Informe de trabajo de caso individual, Estadístico mensual, Plan de trabajo anual, Memoria de labores del año, Control de atención de derecho habiente del ISSS, Informe mensual de trámites de exámenes extra hospitalarios, Constancias de permanencia de padres y pacientes, Constancias del período de hospitalización del paciente, Tramite de autorización para procedimientos quirúrgicos, Llamadas telefónicas para coordinar traslado de pacientes a otros centros hospitalarios, localización a padres de pacientes, tramite de ataúdes, Informe de contra referencias, Reporte de Recuperación de donantes de sangre, Reporte del Número de exámenes, tramitados a los diferentes laboratorios o instituciones, Informe de charlas a padres de la consulta externa de alergias, Informe diario de recepción de usuarios del albergue de este centro hospitalario, Informe de charlas a usuarios del albergue, Informe mensual de charlas y talleres educativos desarrollados con padres y pacientes que incluye número de charlas y número de asistentes, Informe mensual del número de personas incluidas en el programa de padres participantes que incluye: número de tarjetas entregadas, Entrega mensual del censo de pacientes hospitalizados, Informe de visitas domiciliarias realizadas, Informe del Número de pacientes referidos a Pediatría Social, Vinculo de Amor; ISNA, etc. Informe de estudios socio familiares, para la búsqueda de recursos a instituciones o personas altruistas, Control  de pacientes que son programados para exámenes especiales extra hospitalarios, Colaboración mensual en la elaboración del registro de exámenes extra hospitalarios, Elaboración de referencias para exámenes extra hospitalarios, Reporte mensual de participación en el quipo multidisciplinario en notificaciones de diagnostico a padres o responsables de paciente, Reporte mensual de reuniones de padres organizados como Asociaciones o Fundaciones, Reporte mensual de pacientes ingresados referidos al albergue de la Fundación Ayúdame a Vivir (FAV).

                   1.2.2.2..Funciones Específicas de Trabajo Social en Áreas …………………......Hospitalarias                                                                                  …………………    Atención de casos ingresados, identificados a través de visitas diarias a los diferentes servicios de hospitalización, los referidos por médicos, enfermeras y otras disciplinas. De acuerdo a la índole de la referencia será breve o continua, para ello se utiliza un instrumento, ya formulado por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

ESTUDIO                                                                                                                                                El estudio que se efectúa, contiene los siguientes indicadores: datos de identificación, estructura familiar, nivel educativo de los miembros de la familia, ocupación de los padres o responsables, nivel educativo, ocupación, ingresos, vivienda, comunicación y valores familiares, producción agropecuaria (agraria y ganadera)

PLAN.DE..ATENCIÓN.DEL.CASO                                                                                Desarrollo de la Entrevista, el caso recibe la orientación sobre: normas del servicio, deberes y derechos, el reglamento interno del servicio, se entrega tarjeta de inscripción del programa de padres participantes, se solicitan donantes de sangre y se les explica los requerimientos del donante, promoviendo la importancia de dicha donación. 

Se elabora hoja de anotación que es colocada en el expediente del paciente, la cual contempla una breve situación familiar del paciente, las personas responsables al momento del alta y todas las gestiones realizadas u otra información que se considere pertinente según el caso, dicha nota es firmada por la Trabajadora Social responsable. En caso que los padres del paciente, demanden el uso del albergue, se refiere con nota a Trabajo Social de anexo del HNNBB, explicando la ubicación del albergue y el reglamento general de dicho lugar. Si el paciente es intervenido quirúrgicamente o le es indicado otro procedimiento quirúrgico, se elabora con previa referencia médica una hoja de autorización con copia, que es firmada por el padre, madre o persona responsable y la Trabajadora Social responsable del anexo, al tener indicado el paciente exámenes extra hospitalarios se elaboran referencias a Laboratorios o instituciones. 

En los casos que en la entrevista se detecte violencia intrafamiliar, Maltrato Infantil, negligencia, abuso sexual, son referidos al médico del servicio para que posteriormente sean atendidos en el  área de Pediatría Social para su seguimiento.

Efectuar visita diaria a los servicios asignados para conocer los casos hospitalizados, tomando nota en el formulario diseñado para tal fin. 

Brindar atención de orientación a padres o encargados del paciente en relación a la patología del paciente, reforzando la explicación del médico especialmente en casos delicados o de intervención quirúrgica (entrevista)

Participar en visitas médicas generales los días que tiene asignado el servicio, asimismo participar en la conferencias de casos que realizan.

En los casos en donde el médico indica tratamientos nutricionales, se orienta a los padres para que autoricen a través de un formulario el traslado a los centros respectivos (Vínculo de Amor, AGAPE entre otros).

Se realiza intervención en crisis, con determinados casos, en donde los niños adolecen de patologías agudas, crónicas o en fase Terminal, dicha intervención se efectúa con los padres. 

Se organiza, y se promueven Campamentos con niños de determinados servicios, en donde reciben tratamientos continuos, y se les lleva un seguimiento, interdisciplinario. Dicha actividad requiere de un reclutamiento de pacientes, promoción, planificación, ejecución y evaluación.

Se realizan Jornadas Educativas, en donde participan las diferentes disciplinas de determinadas áreas hospitalarias, para educar a los padres de pacientes, y éstos puedan adquirir conciencia en el manejo de la patología del niño. Asimismo esta actividad requiere de promoción, convocatoria, planificación, organización, ejecutar, y evaluar.         

Búsqueda de ayuda para la realización de exámenes o medicamentos, que los padres no logran financiar. 

                  1.2.2.3. Funciones Específicas de Trabajo Social, Consulta Externa  …………………...Se atienden los casos referidos por los médicos y enfermeras en los siguientes momentos:

                                 .1..Pacientes..con..cirugía..programada                                                          ……………………   
Se entrevista al  padre, madre o responsable para la elaboración de estudio socio familiar, explicándoles los requisitos de donante de sangre, programa de padres entregándoles su folleto instructivo, orientación de albergue si lo solicita, orientación sobre exámenes de laboratorio, documentación que debe presentar y orientación sobre donación económica si el padre lo pregunta al ingreso. 
                                 .2. Pacientes con cirugías ambulatorias 

                                      Reforzar sobre diagnóstico si es el caso

Orientación sobre donantes de sangre; Orientación sobre albergue si los padres lo solicitan; extendiéndole referencia para Trabajo Social de anexo;  para anotarlo en una calendarización ya diseñado; Orientación sobre documentación que deberá presentar; Orientación sobre exámenes de laboratorio y Orientación de donación económica si los padres preguntan 

                                  .3..Pacientes.con.indicación.de.exámenes.extrahospitalarios                                                                                                                .                             ...
     …Exámenes de laboratorio: se entrevista al paciente, si este es de es de escasos recursos, se le propone buscar un laboratorio económico para la realización de sus exámenes, se gestiona con estas instituciones,  se  elabora una referencia a un laboratorio, se ubica al paciente y se le explica el costo establecido por el laboratorio, quedando a criterio de usuario si se realizará los exámenes en dicha institución. 
Exámenes especiales que requieren de programación con personal médico, anestesia y enfermera: se elabora referencia explicando a los padres costo y lugar donde se realizaría el examen, si están de acuerdo se les solicita cita telefónicamente, se realiza la función de anotar en libro de programación de exámenes, se solicita a padres traer exámenes de laboratorio y se orienta como y donde se presentaría el día de su examen, ocho días antes de la cita de los exámenes se envía nota solicitando los recursos hospitalarios que serán necesarios para la realización de los exámenes, así también la solicitud de transporte, el día del examen se coordina con el personal que acompañará al paciente, si el paciente por cualquier razón no se le realiza el examen, se reprograma, realizando nuevamente todos los pasos anteriores.

                                   .4..Pacientes  con  indicación  de  trámites de  lentes,  ………………………  aparatos ortopédicos, entre otros, se les orienta sobre ubicación para la adquisición de éstos.

                                   .5..Gestión de recursos y/o alianzas para la realización  de ………………………...exámenes.a..pacientes.                                                      ……………………….6..Detectar casos especiales para nutrición de otra ………………………….patología orientando a los padres sobre las instituciones de referencia. 

                                    .7..Localizar pacientes para informar cambio de citas y ……………………… …….otras  peticiones de médicos y enfermera. 

…………         ……..8..Orientar a todas aquellas personas que se abocan al área de Trabajo …………………………….-Social que necesitan conocer los requisitos para consultar con sus hijos en nuestro hospital, ubicación de farmacia, visita a pacientes ingresados, ubicación de consultorios, entre otros. 
                    1.2.2.4..Otra función específica asignada a una Trabajadora Social ………………… ……………………….es atender el área de Albergue, la cual consiste en: Explicar normas de funcionamiento del albergue a usuarias del mismo; Mostrar infraestructura del albergue a usuarios, demostrando el manejo del servicio sanitario y el baño; Entrega de tarjetas del albergue que las acredita como usuarias del mismo; Distribución de insumos de limpieza; Impartir charla semanal para mejorar uso sobre normas del albergue a usuarias; Búsqueda de recursos para mantenimiento de las personas usuarias el albergue (personas altruistas); Supervisar y coordinar mantenimiento técnico de las instalaciones del albergue; Supervisar el buen uso de insumos alimenticios de las usuarias del albergue; Elaboración de listado diario de usuarias del albergue, el cual se deja diariamente al vigilante; Administrar recursos en general del albergue; Coordinación con otros departamentos del hospital para el buen funcionamiento y mantenimiento del albergue; Buscar solución a los problemas interpersonales que se dan entre las usuarias del albergue y la Coordinación con las Trabajadoras Sociales asignadas a los servicios, para el buen funcionamiento del albergue. 

         1.2.3. Hospital Benjamín Bloom
                    1.2.3.1..Misión                                                                                                           …………      .       "somos un hospital de referencia que brinda atención médica especializada a la población infantil salvadoreña, a través de servicios integrales de salud con calidad, calidez y ética profesional"
                     1.2.3.2..Visión                                                                                                      …………...           "convertirnos en una institución de salud líder en la atención infantil, con servicios médicos integrales de excelencia a nivel nacional y regional, basados en la docencia e investigación"
                     1.2.3.3..Objetivos..de..la..Institución                                                                                         …………...  ….1..Proporcionar atención de salud total, garantizando su …………………………calidad de acuerdo a la capacidad  instalada y a nivel de.complejidad.institucional.                                                                                                                      ……………     


.2..Promover y difundir la misión del Hospital hacia la ………………………  comunidad y. otras instituciones para que participen y coadyuven con acciones necesarias en beneficio de la salud en la niñez.…………………………………...                                                          ……………     


.3..Obtener fuentes alternativas de financiamientos para …………………………..el hospital en base a una política de servicios.                                             ……………………
   .4..Definir, ejecutar y evaluar los programas de ………………………...      ……………………………capacitación .docencia. e..investigación

                      1.2.3.4..Antecedentes Históricos del Hospital Nacional de Niños  ……………………
..Benjamín.Bloom                                                                                           …………..    Fundación del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom
El banquero estadounidense nacionalizado salvadoreño Benjamín Bloom, dono a la Sociedad de Beneficencia Pública el 6 de noviembre de 1928, un hospital para ser usado en asistencia a la niñez salvadoreña, el que llego a constituirse en el PRIMER HOSPITAL DE NIÑOS DE EL SALVADOR.
Se denominó “Benjamín Bloom”, nombre que será usado a perpetuidad y no podrá ser cambiado por ningún otro, destacándose que serán directores vitalicios únicamente Don Benjamín Bloom y Doña Aline de Bloom y al fallecimiento de los dos será nombrado por el poder ejecutivo.

Este hospital estuvo localizado sobre la calle Arce y la 23 Avenida Sur, local que ahora es ocupado por el hospital 1º de mayo del Instituto Salvadoreño del Seguro Social.

A partir de su creación el hospital trabajo arduamente por la salud de los niños. Con este propósito el 13 de marzo de 1947 se organizo la sociedad de Pediatría de El Salvador. Debido a la creciente demanda de consultas medicas, espacio insuficiente y la necesidad de cubrir las exigencias de los avances de la pediatría moderna, en 1957 se iniciaron las pláticas para la construcción de un nuevo hospital, para hacerle frente a este nuevo reto en pro de la niñez, luego entre la de múltiples reuniones Fundación Bloom, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Sociedad de Pediatría y miembros del hospital, se comenzaron el 17 de noviembre de 1961, los trabajos de terracería de un terreno adquirido al final de la 25 avenida norte y 29 calle poniente, frente a la Universidad de El Salvador. El 21 de diciembre de 1970, se realiza la inauguración del moderno hospital de niños Benjamín Bloom, por el presidente de ese entonces, el Gral. Fidel Sánchez Hernández y el traslado del antiguo hospital a la nueva sede se realizo el 31 de enero de 1971.

En la actualidad en este locales encuentran algunas dependencias: la División Administrativa, se brindan consultas especializadas, la Unidad de Hemodiálisis, el Centro Nacional de Resonancia magnética y Tomografía Axial Computarizada, un amplio Auditórium, el Albergue de Padres, el Albergue de niños “Estrella de esperanza”, Banco de Sangre, Almacenes de Insumos médicos y diversos, las Unidades Financiera y de Recursos Humanos, etc.

El “Bloom” como es conocido, es un hospital de tercer nivel, de referencia nacional y atiende 27 especialidades en su consulta externa y emergencias (las 24 horas), con un promedio de 300,000 casos anuales.

Se cuenta con equipo médico de vanguardia, cada día se internan alrededor de 40 niños entre los 12 servicios de hospitalización. Posee 300 camas y funciona con una planilla de 1275 empleados con un presupuesto de Gobierno $15, 000, 000,00 más fondos propios. 

                     1.2.3.5..Estructura..Organizativa                                                                            ………      
          ..Dirección..y .Sub Dirección
General                                                                                                                                                                       Unidad de Auditoría Interna, Unidad de Planificación, Unidad Jurídica, Unidad de Atención.al..Usuario..y..Asistencia..Social.                                                                                                                                                                    Departamento de Enseñanza e Investigación, Departamento Financiero Institucional, Departamento de Servicios por Contrato, Departamento de Calidad, Departamento Técnico de Medicina e Insumos Médicos, Departamento de Pediatría Social.Departamento de Neonatología, Departamento de Medicina Interna, Departamento Oncología, Departamento de Infectología, Departamento de Nefrología, Departamento de Hematología, Departamento de Cuidados Intensivos, Departamento de Medicina Física y Rehabilitación, Departamento de Emergencia Médica,  Departamento de Consulta Externa Medica, División de Cirugía, Departamento de Cirugía Pediátrica, Departamento de Cirugía Plástica, Departamento de Neurocirugía, Departamento de Otorrinolaringología, Departamento de Oftalmología, Departamento de Ortopedia, Departamento de Centro Quirúrgico, Departamento de Emergencia Quirúrgica, Departamento de Consulta Externa Quirúrgica, División de Enfermería, Departamento de Supervisión y Coordinación, División de Diagnóstico, Departamento de Laboratorio Clínico, Departamento de Banco de Sangre, Departamento de Anatomía Patológica, Departamento de Imágenes Medicas, Departamento de Citogenética, División Administrativa y Servicios Generales, Departamento de Adquisiones y Contrataciones Institucionales, Departamento de Mantenimiento, Departamento de Recursos Humanos.
         1.2.4. Políticas de la Institución

                  1.2.4.1..Brindar atención Medica Integral a la niñez salvadoreña desde   …………………   .las primeras horas de nacido hasta la edad de 12 años, como único medio de garantizar la continuidad de las acciones de salud que proporcionan a la población infantil. 

                   1.2.4.2..Mejorar la calidad de atención medica para la conservación y …………………    recuperación de la salud de nuestra niñez, a fin de disminuir los índices de mortalidad infantil en el país.

                   1.2.4.3..Brindar atención especializada a la niñez salvadoreña, cuando  ……………………   se presenten catástrofes o epidemias a nivel nacional o local. 

En el contexto de salud pública El Trabajador Social, es el profesional del equipo multidisciplinario que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve la utilización de los recursos disponibles, en el ámbito de la salud, se ha considerado la participación como un recurso humano que coadyuva en la organización y el funcionamiento de instituciones y servicios de bienestar social para la población, lo cual le permite  intervenir a través de programas de asistencia, promoción social y desarrollo comunitario, orientadas  a la recuperación de la salud y a la participación de individuos, grupos y comunidades, por lo que su labor no solo se realiza en el Hospital Benjamín Bloom, sino también en las instituciones del 1º, 2º, y 3er. nivel de atención. 
1.3..INTERVENCIÓN DEL  PROFESIONAL  EN TRABAJO….SOCIAL EN …...INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA                              …….    …….1.3.1..Instituciones..de..Salud..de..Primer..Nivel                                                                   . ………….Las instituciones de primer nivel están constituidas por Casas de salud, Unidades de Salud y los Centros Rurales de Salud. El/a Trabajadora Social enfoca su intervención en la prevención de problemas de salud física y mental a través de la Promoción para la Salud y la Participación Social en la que involucra al individuo, familia, grupos y comunidades. Promoción para la Salud: esta se enmarca en procesos educativos dirigidos a capacitar a la población sobre la prevención de enfermedades  a través de charlas educativas  a los/as usuarios/as, educación para la vida a los/as adolescentes y en la Participación Social: Organización de grupos en comunidades y participación en inter-comunales,  lo  que le permite al profesional conocer el ambiente e implementar acciones que promuevan dicha  participación y organización de la población con el objetivo de mejorar su nivel y condición.de.vida.
TABLA Nº 2                                                                                                                              INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA 1º NIVEL
	INSTITUCIONES DE SALUD 1º NIVEL
	INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

	AREAS
	Promover la salud, Organización, Participación de la población, Prevenir enfermedades y sus complicaciones, Educación para la salud.

	NIVELES DE INTERVENCIÓN
	.Atención.de.Casos……………………………………….                    . Se brindar seguimiento a personas que sufren de problemas de salud mental causados por problemas sociales, como violencia intrafamiliar, a los que se les realiza entrevista al usuario/a, familiares, visitas domiciliarias, si el caso lo amerita se hace referencia al área de psicología u otros profesionales.

Atención.de.Grupo                                                                                   En el primer nivel los profesionales de Trabajo Social atienden y organizan grupos como: Adultos Mayores, Niñez y adolescencia, Grupos de Personas Viviendo con VIH (grupo de apoyo), Grupos de Hipertensos y Diabéticos, grupos de violencia intrafamiliar y otros. 

Atención..Comunitaria                                                                              Se realizan diagnósticos comunitarios y desarrollo de programas de salud comunitaria, todo ello en conjunto con las directivas de las comunidades.

 Labor.Educativa                                                                                  . Para la prevención de enfermedades se realiza una labor educativa sobre: prevención de drogas, dengue, enfermedades de transmisión sexual y VIH-SIDA, así como también capacitaciones a jóvenes y mujeres de autoestima, género, liderazgo.

Las técnicas e instrumentos que utilizan son: entrevistas, observación,  organización y coordinación con los diferentes grupos y gestiones.

	PROGRAMAS
	Atención integral en salud: a la niñez, al adulto mayor, al adulto masculino y al adolescente, ITS / VIH / SIDA, Unidad atención al ambiente, Unidad salud mental, Paz Social, Salud en Comunidad.


Fuente: Elaborado por estudiantes de la licenciatura en Trabajo Social en proceso de grado con base  a ………  ………..datos proporcionados por el Doctor Ernesto Rosales Inestroza, coordinador del Sistema ………                      .             Básico Integral SIBASI Oriente, 2009
           1.3.2...Instituciones..de..Salud..de..Segundo..Nivel                                                                                ……           Las instituciones de segundo nivel comprenden Hospitales Nacionales Generales y los Hospitales Nacionales Regionales de la red pública  en los que se desarrolla una organización de los servicios en que se agregan y agrupan más recursos con un mayor nivel de complejidad, que atiende los eventos menos frecuentes pero más complejos y que requieren habilidades y tecnologías de tipo medio.
 La intervención que desarrolla dicho profesional, en estas instituciones de salud de segundo nivel está  enfocada  en brindar atención a casos breves, continuados y a grupos, así como también realizar labor educativa (el quehacer profesional en este nivel de salud resulta similar al de primer nivel ya que son los mismos programas ejecutan en las instituciones).
Las funciones del Trabajador Social en las instituciones de 2º nivel están orientadas a ayudar a las personas a desarrollar  las capacidadades que les permitan, resolver sus problemas sociales, individuales y/o colectivos, promover la facultad de autodeterminación, adaptación y desarrollo de las personas, promover y actuar por el establecimiento de servicios y políticas sociales justas o de alternativas para los recursos socioeconómicos existentes, facilitar información y conexiones sociales con los organismos de recursos socioeconómicos (articular redes), conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus potenciales usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que pueden estar en contacto con sus potenciales usuarios/as.
A nivel nacional en hospitales de segundo nivel se registran 73 profesionales en Trabajo Social distribuidas en las diferentes zonas del país (ver anexo 2)

TABLA  Nº 3                                                                                                                              INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL   EN     INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA 2º NIVEL                                                                 

	INSTITUCIONES DE SALUD   2º NIVEL
	INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

	AREAS
	Organización, Promoción, Prevención y Educación para la Salud

	NIVELES DE INTERVENCIÓN
	Atención.de.Casos                                                                    Dentro de esta atención podemos mencionar la labor de casos breves entre estos se encuentran gestiones para exámenes con otras instituciones, constancias de consultas médicas, anteriormente las profesionales realizaban estudios socioeconómicos, herramienta que ya no se utiliza  debido a las políticas de salud  que han sido impulsadas por el nuevo  gobierno, siendo sustituidas por una labor más amplia en los niveles de intervención que dicho  profesional ejecuta,  dándole  seguimiento a los casos especiales que lo ameritan como: negligencia, abandono de niños, adultos de tercera edad y casos de indigentes dados de alta, etc.   Gestiones con otras instituciones como: Instituto Salvadoreño de Protección a la Niñez y Adolescencia ISNA, Fiscalía Nacional de la República, ISDEMU,etc. Utilizando técnicas como: Entrevistas a usuarios/a y familiares y Observación.    

Atención.de.Grupo……………………………………                 En estas instituciones de segundo nivel los profesionales de Trabajo Social atienden grupos como: Adultos Mayores, Grupos de Personas Viviendo con VIH (grupo de apoyo), Grupos de Hipertensos y Diabéticos, Adolescentes, etc. las Trabajadoras Sociales individualizan casos especiales dentro del grupo, como sospecha de violencia, negligencia, etc.

Labor.Educativa                                                                              Se desarrolla con los pacientes que visitan la institución sobre diversas temáticas de carácter social y de salud. Esto con el apoyo de profesionales que integran equipos multidisciplinarios en dichas instituciones de salud.

	PROGRAMAS
	Los programas son dirigidos a personas viviendo con VIH/SIDA e ITS, a la atención integral de la niñez y la adolescencia, al adulto mayor y a la violencia intrafamiliar. 


Fuente: Elaborado por estudiantes de la licenciatura en Trabajo Social en proceso de grado con base a ………  ………..datos proporcionados por la Licenciada Marlene Elizabeth Castro, Trabajadora Social en el ………             ………..Hospital Nacional de San Bartolo, Entrevista, 29 de .junio de 2009.             
            1.3.3..Instituciones…de…Salud…de…Tercer…Nivel                                                      …… .       Los establecimientos de salud que conforman el tercer nivel de atención son los Hospitales Nacionales Especializados; que se encargan de la organización de los servicios en el que se agrupan más recursos, con un nivel de complejidad mayor para atender eventos altamente complejo. A nivel nacional en hospitales de Tercer Nivel se registran 27 profesionales en Trabajo Social (ver anexo 3)
TABLA  Nº 4                                                                                                                                    INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA 3º NIVEL

	INSTITUCIONES DE SALUD  3º NIVEL
	INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

	AREAS
	Los profesionales intervienen en Áreas Especificas de Hospitalización enfocando su atención en la especialidad de cada área dependiendo de la patología que atienden.

	NIVELES DE INTERVENCIÓN
	Atención de Casos…………………………………………….        Las profesionales de Trabajo Social en este nivel de atención se auxilian de las técnicas de Entrevistas a usuarios/a y familiares y Observación directa, se le brinda un seguimiento al caso durante el periodo de permanencia dentro de la institución y si el caso lo amerita se refiere al área de Pediatría Social y es aquí donde se valora si se requiere la intervención de otra institución.

Atención.de.grupo                                                                               En este nivel de atención se trabaja con grupos de autoayuda, por cada área,  estos grupos se enfocan en que los padres o cuidadores de los/as usuarios/as, compartan experiencias personales  sobre las problemáticas de salud que aquejan a los menores, desarrollándose esta acción generalmente en conjunto Psicólogos y Trabajadoras Sociales.                  

Labor.Educativa………………………………………………..                          En este nivel de intervención se desarrollan charlas dependiendo del área y sobre prevención y cuidados  que requieren las enfermedades.

	PROGRAMAS
	Programa de padres y madres participantes: en este se integran los padres y cuidadores de pacientes que requieren ser internados en la institución, dándoles a conocer las normas y reglamento interno del hospital con el fin de utilizar da una mejor manera las instalaciones de la institución.  Programas propios de las áreas.  


Fuente: Elaborado por estudiantes de la licenciatura en Trabajo Social en proceso de grado con base a ……….  ……….datos proporcionados por  la Licenciada Sonia de Cortez,  Coordinadora del departamento de ………            ……….Trabajo  Social  en  el Hospital Benjamín Bloom”, Entrevista,  2 de  marzo de 2009

     ESQUEMA Nº 1
                                                                             ETAPAS  DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL EN EL SALVADOR

Inicios del                               Etapa  de revisión                  Cierre de la Escuela                    Incorporación de Trabajo Social           Actualmente 5      
Trabajo Social                        Del Método En                       Nacional   de                               a nivel técnico y posteriormente           Universidades                    

En El Salvador                       Trabajo Social                        Trabajo Social y                          la Licenciatura  en La Universidad       privadas forman
Método Tradicional               Reconceptualización               Surgimiento de la                                                                                      Trabajadores                     

                                               (Método integrado)                 Disciplina en Universidades                                                                     Sociales y la Universidad                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                Privadas                                                                                                    de El Salvador
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  1953                                                    1970-1979                                           1980                                                1999- 2001                                             2009               

Fuente: Elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura de Trabajo Social, ciclo II/2009, con base a separata proporcionada en ………..la cátedra de Teoría y Práctica Individual familiar, impartida por la Licenciada Lorena Benavides,  ciclo II-2006 

        1.4.1. Concepto de Trabajo Social

                  El Trabajo Social es una rama de las ciencias sociales que contribuye al bienestar social entendiendo las Causas y los procesos de los problemas sociales y su incidencia sobre las personas para capacitar a estas y que en un proceso de promoción sostenido: individuo, grupo y comunidad actúan dentro de sus organizaciones. Participando conscientemente en la erradicación de las causas de los problemas, teniendo como meta final contribuir al bienestar social en un marco de desarrollo nacional autentico de justicia social.

        1.4.2..Trabajo..Social..en..El..Salvador                                                                          …………. .En El Salvador la profesión del Trabajo Social ha sido influenciada por el curriculum de la escuela chilena la cual fue creada con el apoyo de las naciones unidas y es así como en 1953 se crea la primera escuela de Trabajo Social, en esta época se enseñaba el Método Tradicional que consiste en brindar atención a nivel de caso, grupo y comunidad de forma separada, este método está compuesto por tres momentos inmersión, intervención y sistematización, cada uno de estos con sus pasos operativos los que se desarrollaban de forma lineal, (respetando su orden en el proceso práctico).
La profesión para la época 1970 cuenta con el método de Trabajo Social de caso completamente desarrollado; con el método de Trabajo Social de grupo en un proceso de mayor fundamentación teórica y adecuación, adquiere un carácter más terapéutico y se perfecciona con las contribuciones de la psicología social, la dinámica de grupos y la antropología; y una mayor elaboración del método de organización y desarrollo de la comunidad para las áreas urbanas y rurales. En esta misma década de los setenta en Chile se da una revisión al método de intervención de Trabajo Social, lo que genera el movimiento de Reconceptualización, lo que repercute a nivel Latinoamericano, no siendo la excepción El Salvador que atravesaba en esta época por una coyuntura política (guerra civil) y una serie de reformas educativas. El fenómeno de la Reconceptualización incide directamente en el proceso metodológico de enseñanza de la Escuela Nacional de Trabajo Social comprendiendo la propuesta del método integrado que consiste en la combinación de conocimientos de  las ciencias sociales (Psicología, Antropología, Historia, Sociología, etc.) y un método compuesto por principios y valores del Trabajo Social, además de los tres momentos: inmersión, intervención y sistematización; con sus pasos operativos de investigación, diagnostico, planificación, ejecución y evaluación. Este proceso en la práctica a diferencia del método tradicional, realiza de forma simultánea, integrada e interpenetrada la ejecución de los momentos con sus pasos operativos;  este método integrado concibe al ser humano como parte de un sistema que incide directamente en su accionar y viceversa.
ESQUEMA Nº 2 …………..                                                                                                                       METODO INTEGRADO……………                                                                                                                    


                                      



Durante el periodo de Reconceptualización, debido a la situación bélica que vivía el país,  la Escuela Nacional de Trabajo Social  fue cerrada. Lo que dio pasó a que instituciones educativas de carácter privado ofertaran la carrera de Trabajo Social, haciendo un total de doce Universidades Privadas para la década de los noventas las que formaban Profesionales en Trabajo Social.  

En la Universidad de El Salvador  se logra incorporar  la carrera de Trabajo Social en 1999 con un nivel de tres años de formación, en Julio del año 2001 se llega al acuerdo de incorporar la licenciatura en Trabajo Social a la Escuela de Ciencias Sociales, iniciando la primera generación a nivel de licenciatura a partir del año 2002
 
       1.4.3.,Método..de..Trabajo..Social..en..la..actualidad..(2009)  
                 1.4.3.1..Metodología de formación a Trabajadores Sociales en lan …………………….Universidad..de..El..Salvador                                                                                 Actualmente el método de trabajo utilizado para formar Trabajadores Sociales en la carrera de Trabajo Social, en la Escuela de Ciencias Sociales de la Universidad de El Salvador,  se enseña a criterio del docente como enseñarlo y operativizarlo,  este método de Trabajo Social  teóricamente está  compuesto por tres momentos y cinco pasos operativos
 que son los siguientes:
	  Inmersión                                                   Es introducirse a la realidad,                  puede ser a una persona, un grupo o comunidad.
	.

	
	Diagnóstico                                                 Es interpretar o analizar una situación o problema.

	
	

	
	

	
	    

	

Sistematización                                          Es ordenar e interpretar la información obtenida de la realidad, es escribir los resultados de lo que se ha realizado. 
	
Evaluación                                                    Valorar los resultados del trabajo realizado (la evaluación puede ser: antes, paralela y final).


El equipo investigador conoció a través de su proceso de formación teórica practica en la Universidad de El Salvador,  El Método Integrado con Enfoque sistémico cognitivo; al ejecutar el Método Integrado se operacionalizaron  sus tres momentos con sus pasos operativos  de forma simultánea e interrelacionada, durante el periodo de la Práctica Profesional de la carrera en Trabajo Social en el ciclo IX, X -2008.    

EL MODELO SISTÉMICO: la base fundamental de este modelo es analizar la “función” que desempeña cada integrante del sistema, y que la misma resulte ser la apropiada para el medio en el que se encuentra. Esta noción incluye la idea del rol otorgado y asumido desde un criterio de circularidad y como estos sistemas y subsistemas inciden en la conducta del sujeto. 

EL MODELO COGNITIVO: Este modelo se basa en la autoconciencia de la persona y en el desarrollo de las potencialidades del ser humano para modificar su experiencia vital.

Al unificar el Método Integrado con los  Modelos Sistémico y Cognitivo la intervención de los/as estudiantes en proceso práctico se enfocó en  brindar a tención  Individual familiar, indagando en los grupos a los  que el usuario pertenece, como el contexto familiar que es el sistema inmediato y otros grupos, que influían positiva o negativamente en la situaciones problemáticas,  incluyendo los casos atendidos en grupos de auto ayuda, crecimiento, educativos y otros, lo que permitió evaluarlos y darles un seguimiento oportuno,  desempeñando roles dentro de esta intervención profesional de Organizadores, Orientadores, Educadores realizando labor educativa a nivel individual y  colectivo,  Concientizadores  tanto del individuo como de su entorno familiar, Facilitadores y Gestores de procesos de cambio; orientando la atención al desarrollo de las capacidades de los/as usuario/as, con el fin  que conozca sus problemáticas y encuentre las alternativas de solución que le permitan transformarlas.
Estos fueron aplicados en instituciones gubernamentales y no gubernamentales como: en Unidades de Salud Públicas coordinadas por el Sistema Básico de Salud Integral (SIBASI Oriente), Fundación Amor, Departamento de Libertad Asistida (DEPLA), Hospital Rosales, Alcaldías, Fundación Municipalista para el Desarrollo, Organizaciones de Mujeres y otros. 
En el año 2009 la carrera de Trabajo Social en esta Universidad posee  más de 400 estudiantes distribuidos en los 5 años de formación profesional y cuenta con 6 docentes especializados en Trabajo Social
.

Además de los Modelos  Sistémico y  Cognitivo, este método de enseñanza  retoma las teorías de los siguientes  Modelos: Ecológico,  Modelo de Intervención en Crisis, Modelo.de. Mediación, Modelo.de. Auto..Ayuda y Modelo Comunicacional y otros descritas a continuación en la Tabla No.5 sobre los “Modelos de Intervención del Trabajo Social y sus características”, para ilustrar como se desarrollan dichos modelos. 
TABLA Nº5
MODELOS DE INTERVENCIÓN DEL TRABAJO SOCIAL Y SUS CARACTERISTICAS
	MODELOS                         
	                                                                                                                    CARACTERISTICAS

	Modelo de Intervención en Crisis
	Su objetivo es brindar al sujeto un espacio de escucha y contención acompañándolo durante el proceso, logrando así el desarrollo de capacidades que le posibiliten resolver efectivamente la situación traumática; ese modelo utiliza las siguientes fases: a) un sondeo rápido y eficaz, que haga posible evaluar la naturaleza y gravedad de las circunstancias que llevaron a la aparición del conflicto. b) recorrido histórico donde pueda observarse la repitencia de la crisis o momentos de vulnerabilidad en el equilibrio emocional y/o en el funcionamiento de la persona o grupo. En este modelo de intervención se alternan.la.acción.asistencial.con.la.acción.terapeuta.y.el.apoyo.a.la.reinserción.social. Para la aplicación de este modelo se requiere de: una amplia disponibilidad profesional, ágil sondeo de la situación para determinar las circunstancias precipitantes.

	Modelo.. Sistémico

	Este modelo nace en la época de los cincuenta y sus sustentos teóricos y metodológicos se basan en la Teoría de la Comunicación Humana, la Teoría del Rol y la Teoría de los Sistemas, brinda un cuerpo teórico, metodológico y operativo altamente competente con el Trabajo Social.  Una de las características significativas del presente modelo es analizar la “función” que desempeña cada integrante del sistema, y que la misma resulte ser la apropiada para el medio en el que se encuentra. Esta noción incluye la idea del rol otorgado y asumido desde un criterio de circularidad.

	Modelo. Cognitivo
	Este modelo se basa en la autoconciencia de la persona y en el desarrollo de las potencialidades del ser humano para modificar su experiencia vital.          Su desarrollo consiste en estructuras mentales en evolución (o formas de procesar su evolución) que en partes están genéticamente reprogramadas y basadas en la madurez. Por tanto, estudian las transformaciones relacionadas con la edad o cualitativas de la conducta que acontecen conforme el sujeto crece y madura, y en general  lo hacen observando la solución de problemas durante los puntos de transición del desarrollo.               

	Modelo.de. Auto.. Ayuda
	 Está enfocado a apoyar a las personas que sufren de explotación laboral, discriminación, opresión, tortura, golpes, víctimas de violencia sexual y violación de derechos, etc. A partir de ello se ha desarrollado la metodología de trabajo en grupos de autoayuda. Autoayuda es la capacidad de superar una crisis o situación problemática, a partir de movilizar los recursos propios de un sujeto. Un grupo de autoayuda requiere que quienes lo integran tengan en común su condición de estar afectados por una misma situación (alcohólicos, padres de adolescentes, padres de drogadictos, etc.).  

	Modelo  Comunicacional
	Este modelo ofrece elementos importantes para desentrañar y comprender la complejidad de la conducta humana expresada en la interacción. Centran la atención profesional en aspectos, muchas veces desapercibidos, como el entorno, la subjetividad, las emociones, las vivencias y las experiencias; le asignan especial sentido a lo relacional, llenando de contenido el campo de la cotidianidad donde esta se desarrolla. Enfatizan en el lenguaje como acción, y sitúan la interacción y la subjetividad en primer plano para el abordaje de lo social. 


Fuente: Elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura de Trabajo Social, ciclo  .II/2009, con base a separata proporcionada en la                  ………..cátedra de teoría y práctica a nivel.grupal  impartida por la Licenciada Edda Lobo, Ciclo I-2007    
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CAPÍTULO 2

NARRACIONES  DE CASOS ATENDIDOS EN LAS ÁREAS DE PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS SOBRE LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM
2.1..NARRACIONES DE CASOS ATENDIDOS EN LAS ÁREAS DE   …....PEDIATRÍA..SOCIAL..Y..DIÁLISIS                                                                                                                                        …... El proceso de investigación, sobre, “Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las Áreas de .Pediatría Social y Diálisis (San salvador, 2004-2009)” involucra dos casos  atendidos por cada área, y las entrevistas a las profesionales que laboran en dichas áreas, dentro de la institución. 
Para ello ha sido necesaria la aplicación  de técnicas que han facilitado la obtención de información, que nos ha servido para la elaboración del análisis, las cuales son: la observación panorámica no participante y la entrevista en profundidad. 

A continuación se narran una serie de experiencias reales de usuarios que se han sido atendidos por las profesionales destacadas en las áreas antes mencionadas.
       2.1.1. Casos de Pediatría Social
                  .1.
Caso.Nº.1.Sospecha.de:Maltrato.Infantil                                                      …   ……..       La madre de  un  usuario que es atendido por la Trabajadora Social de Pediatría Social en el Hospital Benjamín Bloom, narra la experiencia que ha tenido dentro de la institución, en cuanto a la atención que ha recibido de parte de la profesional. Las estudiantes investigadoras abordan a la señora y le explican los objetivos de la entrevista y del proceso investigativo, la usuaria  acepta participar. Las investigadoras  indagan sobre los datos socio familiares que a continuación se presentan:

TABLA No. 6                                                                                                                                   DATOS SOCIOFAMILIARES DEL CASO No.1 DE PEDIATRÍA SOCIAL

	NOMBRE:
	Ana Elsa Jimenez
	Miltón Flores Jimenes

	EDAD:
	27 Años
	6 Años

	PARENTESCO:
	Madre
	Hijo

	ESTADO FAMILIAR:
	Casada
	______

	NIVEL EDUCATIVO:
	9ª Básica
	Parvularia

	OCUPACIÓN:
	Ama De Casa
	Estudiante

	NIVEL ECONÓMICO:
	Escasos Recursos

	LUGAR DE RESIDENCIA:
	Ciudad Delgado

	MOTIVO DE ATENCIÓN  A TRABAJO SOCIAL:
	Sospecha De Maltrato


Fuente: Elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura de Trabajo      ……….Social, ciclo.II/2009, con base a entrevista a la usuaria Ana Elsa Jiménez 
La entrevistadora cuestiona ¿por que acude a la institución? Ella  relata que  ingresó a la institución con su hijo de 6 años de edad pues este,  tiene cita por la enfermedad respiratoria que padece. “La Enfermedad de mi hijo siempre ha afectado a toda la familia, más que todo porque a veces no hay dinero para en pasaje y con lo de las medicinas es otro gasto a demás los cuidados que tiene que tener por que se pone muy
delicado.de.salud”.                                                                                                     La entrevistadora  le solicita que cuente como llego hasta Pediatría Social, ella contesta: “luego de que el doctor le dio consulta a mi hijo, lo reviso y como el niño cojea de un pie y tiene varios moretes en los brazos, me pregunto a mi porque estaba así y yo le conté que se golpeo en la escuela por andar jugando, nos mando a donde la Trabajadora Social de Pediatría Social”. (La profesional se encuentra ubicada en el  área de emergencias, en el primer nivel del hospital Benjamín Bloom, y cuenta con un cubículo propio para realizar su labor. En este espacio se halla un.escritorio).                                                                                                                                               La usuaria comenta que la profesional de esta área, la saluda  y comienza a preguntarle datos socio familiares. La señora menciona que mientras ella habla la Trabajadora Social, escribe. Le pregunta nuevamente por la lesión que tiene el niño en  su rodilla derecha,  pregunta  como sucedió el hecho  que le ocasiona al menor dificultades para caminar y el por qué de los moretes en los brazos, la señora Jiménez  le explica que el niño se lesiona jugando  en  el centro escolar y que el menor se golpeo en la escuela durante el recreo, agrega que mientras ella habla la profesional le escucha y después que la usuaria le relata,  la Trabajadora Social le explica sobre la ley de protección al menor y sobre las instituciones que velan por que ésta se cumpla,  le orienta de forma clara  sobre cómo mejorar la relación con su hijo y  le da a conocer las repercusiones negativas de la violencia intrafamiliar, tanto en los niños como en la familia,  “ la señorita Social es bien tranquila, pero yo creo que pensaban que al niño le habíamos pegado y por eso anda así, pero no, es por que anda corriendo en los recreos y no se fija por dónde camina ” la usuaria comenta que las orientaciones recibidas le servirán para mejorar el trato con sus hijos y estar atenta a lo que sucede en el centro escolar. La Trabajadora Social registra el caso como sospecha de maltrato infantil, finalizando así, la intervención de la profesional en este caso
.

                         .2..Caso..Nº.2..Maltrato..Infantil..dentro..de..la..Institución                ………….         Las investigadoras abordan a la usuaria y le explican los objetivos de la entrevista del proceso investigativo, la usuaria  acepta participar. Se indaga en sus datos socios familiares:

TABLA No. 7                                                                                                                                  DATOS SOCIOFAMILIARES DEL CASO No.2 DE PEDIATRÍA SOCIAL

	NOMBRE:
	Sonia de Pleitez
	Evelin  Pleitez  Vasquez

	EDAD:
	26
	9

	PARENTESCO:
	Madre
	Hija

	ESTADO FAMILIAR:
	Viuda
	_

	NIVEL EDUCATIVO:
	Bachillerato
	2ª Básico

	OCUPACIÓN:
	Empleada
	Estudiante

	NIVEL ECONÓMICO:
	Escasos Recursos

	LUGAR DE RESIDENCIA:
	Santa Ana

	MOTIVO DE ATENCIÓN  A TRABAJO SOCIAL:
	Sospecha De Maltrato


Fuente: Elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura de ……… ……….Trabajo Social, ciclo. II/2009, con base a  entrevista  a la usuaria Sonia  de Pleitez.
La entrevistadora pregunta ¿por que acude a la  institución? ella comenta que su hija acude periódicamente al hospital, pues la menor tiene una  enfermedad respiratoria  y se le da Seguimiento del tratamiento en el hospital, agrega que tiene problemas económicos y se agudizan por los gastos que hace para los medicamentos que en ocasiones debe comprar, pues no le son proporcionados por la institución de salud, debido
al  desabastecimiento u otras
causas.                                                                        La entrevistadora pregunta a la madre de familia, como llego hasta el área de pediatría social, ella responde: “estábamos esperando entrar al consultorio, cuando esta niña comenzó a molestar y yo le di una nalgada y como es una gran malcriada comenzó hacer un gran escándalo eso me dio cólera, la regañe y le di otra nalgada pero como es una gran bulliciosa siguió llorando, al rato llego la Trabajadora Social con una psicóloga. La señorita social me saludo y se puso a hablar conmigo, (esto se realizo en el pasillo central del Primer nivel del hospital Benjamín Bloom) Mientras yo hablaba con la Licenciada, mi hija estaba con una la Psicóloga. Ella  me pregunto  por la niña y me dijo que le habían reportado que había un problema donde yo estaba, yo le conté que esta niña es una gran malcriada conmigo desde que estaba pequeña, no me hace caso,  desde que se murió el papá, hace un año está peor solo peleando pasamos. Yo a veces ya no la aguanto”.  (Esta situación de conflicto entre la usuaria y su hija fue vista por profesionales de la institución, que llamaron a la profesional en Trabajo Social y a la Psicóloga del área de Pediatría Social para que mediaran 
 la problemática  y 
dieran...tratamiento).                                                                                    ¿Qué indicaciones  le dio la Trabajadora Social? “la Trabajadora Social me estuvo escuchando  y me aconsejo de que me lleve mejor con la niña, que no le pegue. Me explico del maltrato de la familia  y que hasta me la pueden quitar y se la pueden llevar al ISNA,  y nos mando con la psicóloga  de pediatría social”.   ¿La profesional en Trabajo Social hacia anotaciones mientras hablaba? “si, ella estaba escribiendo.                         

¿Cómo se sintió con la atención de la profesional? “La señora fue muy amable, no como la psicóloga que es toda pesada ella es bien tranquila, se puso a platicar conmigo y aconsejarme.                                                                                                                               

       2.1.2. Intervención..Profesional..del..Trabajo..Social en Casos de Diálisis
                  .1..Caso.Nº.1:.Dialisis                                                                                                        …………… La experiencia de una de las usuarias del área de Diálisis que fue atendida por la Trabajadora Social en el Hospital Benjamín Bloom:

TABLA No. 8                                                                                                                                                            DATOS SOCIOFAMILIARES DEL CASO No.1 DE DIALISIS 

	NOMBRE:
	Ana Luz Morales
	Adriana Recinos Morales

	EDAD:
	24 Años
	7 Años

	PARENTESCO:
	Madre
	Hija

	ESTADO FAMILIAR:
	Soltera
	______

	NIVEL EDUCATIVO:
	Bachiller
	1ª  Básico

	OCUPACIÓN:
	Empleada
	Estudiante

	NIVEL ECONÓMICO:
	Escasos Recursos

	LUGAR DE RESIDENCIA:
	Honduras

	MOTIVO DE ATENCIÓN  A TRABAJO SOCIAL:
	Necesidad de Orientación sobre Procesos de Hospitalización


                    Fuente: Elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura de Trabajo ……….Social, ciclo.II/2009, con base a  entrevista  a la usuaria Ana Luz Morales.
La usuaria asiste a la institución por que su hijo padece de Insuficiencia renal. La entrevistadora le pregunta ¿qué profesionales le ha atendido durante el proceso? a lo que la usuaria responde: “hasta el momento han atendido a mi hijo un doctor Nefrólogo, un Urólogo, una  Psicóloga, la Trabajadora Social y las Enfermeras. ¿Cómo ha afectado esta situación a la familia? Nos ha afectado económicamente, pues los tratamientos son un poco costosos, a demás le dedico menos tiempo a mi otro hijo de un año, y  ocupo mucho tiempo en la semana para venir a las terapias pues son tres terapias semanales las que recibe y el traslado me resulta costoso, pues venimos desde honduras nos relata que ella es procedente de Honduras, su hija tiene 7 años de edad, se encuentra en tratamiento de diálisis en esta institución, asistiendo tres veces durante la semana, ella manifiesta que durante la estancia en el hospital a recibido orientaciones de la Trabajadora Social sobre el programa padres participantes que le sirve para que ella pueda conocer el reglamento institucional,(Esto se ha realizado en el anexo del hospital Benjamín Bloom, en el área de Trabajo Social, donde la Trabajadora Social cuenta con un cubículo que es compartido con la Profesional de la misma disciplina que pertenece al área  de  Nefrología, espacio en el que realiza estas orientaciones) además de impartir charlas sobre los cuidados que requiere la enfermedad ( estas se realizan en los pasillos del área de Diálisis y Hemodiálisis), también  las ha remitido a ella y a otras madres o cuidadores de los menores de Diálisis, a un grupo de autoayuda que imparten las estudiantes de Psicología de la Universidad de El Salvador (se realizan en la sala de reuniones del Hospital). Agrega que las gestiones que la profesional ha realizado para su caso como: medicamentos y exámenes de laboratorio ha agilizado el proceso de donación de riñón  para la menor, quedando pendiente la visita domiciliaria que la Trabajadora Social hará en los próximos días para evaluar el entorno habitacional en el que vive, pues esto servirá para conocer si la familia cuenta con las condiciones propicias para el proceso de recuperación; por lo que la entrevistada nos expresa que considera en su caso de gran importancia  la labor de esta profesional
, asiendo énfasis en que es la profesional de Trabajo Social las escucha y orienta cuando sus hijos tienen crisis en la enfermedad.

                   .2..Caso..Nº..2:.Dialisis                                                                                               ………         .Las investigadoras abordan a la usuaria y le solicitan permiso para entrevistarla ella  accede, y las entrevistadoras inician preguntándole  datos generales del usuario/a y su grupo familiar:
TABLA No. 9                                                                                                                                                            DATOS SOCIOFAMILIARES DEL CASO No.2 DE DIALISIS
	NOMBRE:
	Jimena Portillo
	Nelson  Alvares portillo 

	EDAD:
	30 Años
	11 años

	PARENTESCO:
	Tía
	Sobrino 

	ESTADO FAMILIAR:
	Soltera
	___

	NIVEL EDUCATIVO:
	8 º Básico
	3ª  Básico

	OCUPACIÓN:
	Ama De Casa
	Estudiante 

	NIVEL ECONÓMICO:
	Escasos Recursos

	LUGAR DE RESIDENCIA:
	Chalatenango.

	MOTIVO DE ATENCIÓN  A TRABAJO SOCIAL:
	Necesidad de Orientación sobre Procesos de Hospitalización


                             ……….Fuente: Elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura de ……….             Trabajo Social, ciclo.II/2009, con base a  entrevista  a la usuaria Jimena Portillo 
La usuaria narra que asiste a la institución acompañando a su sobrino, ella es hermana de la madre del menor, el menor padece de Insuficiencia renal, menciona que ha sido atendida por  los siguientes profesionales : “Nefrólogo, Urólogo, Psicólogo, Trabajadora Social y Enfermera”  ella menciona que esta situación afecta a la familia emocionalmente, porque los padres trabajan, y sufren mucho por la salud  del niño pues no pueden  asistir a las terapias   con su hijo “yo me encargo de traerlo, porque los papas no pueden venir”, además afecta económicamente, pues el costo del tratamientos es alto y se utiliza mucho tiempo en el hospital.                                                                               

 ¿Qué Labor que ha realizado la Trabajadora Social en la atención al usuario? “la Trabajadora Social nos ha explicado sobre los cuidados  que necesita el niño dentro y fuera del hospital, a nosotros la familia del niño y he visto como hace lo mismo con  otras madres que tienen en tratamiento a sus hijos, (Esto se ha realizado en el anexo del hospital Benjamín Bloom, en el área de Trabajo Social, donde la Trabajadora Social cuenta con un cubículo que es compartido con la Profesional de la misma disciplina que pertenece al área de Nefrología de  espacio en el que realiza estas orientaciones)  La Trabajadora Social nos ha ayudado a conseguir que no paguemos exámenes en laboratorios privados. Esto nos ha beneficiado bastante porque somos de escasos recursos y esos exámenes salen caros y quizás no los hubiéramos podido pagar sino nos hubiera ayudado. También nos  ha entregado folletos sobre las normas que debemos seguir como cuidadores. Esto lo hace cuando el niño está recibiendo el tratamiento médico (se realiza en los pasillos del área de Diálisis y Hemodiálisis), además con ella está tramitando los servicios del albergue para cuando no pueda viajar hacia Chalatenango; también nos va ayudar con lo del trasplante del niño, va hacer la visita domiciliaria para conocer el lugar donde vivimos y dar su aprobación para que pueda ser parte del programa de trasplante”, ¿En que ha favorecido la intervención de la Trabajadora Social  del área de Pediatría Social en su caso? La licenciada nos ha ayudado mucho  porque nos orienta sobre los cuidados del niño, nos ayuda con gestiones nos escucha. La usuaria agrega que cuando uno de los menores entra en crisis la profesional en Trabajo Social les atiende y los escucha,  lo que los tranquiliza y los impulsa a seguir confiando en el tratamiento. Así mismo este caso ha sido referido al grupo de autoayuda de las estudiantes en Psicología
. 

2.2. NARRACIONES DE LAS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DE.LAS ÁREAS ……DE  PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS
       2.2.1..PROFESIONAL..DE..PEDIATRÍA..SOCIAL                                                                         …………...La profesional en Trabajo Social narra que recibió su  formación académica en la Escuela Nacional de Trabajo Social, durante el periodo 1985-1987 y optó por continuar su educación en 1993 en  la Universidad Metropolitana, obteniendo. el. titulo. de. Licenciatura .en. Trabajo .Social.
                                                                                                                      También menciona que durante su formación académica, tubo como base la teoría del Método Tradicional..de..la..disciplina.  Dice que dentro del Hospital Benjamín Bloom realiza   funciones como: Trámites, coordinaciones, elaboración de constancias, informes, reportes, referencias y otros documentos, estudios socioeconómicos, charlas, participar
en visitas médicas.generales.                                                                                                                              La  profesional comenta que atiende situaciones problemáticas sobre: Negligencias Familiares, Abuso Físico, Abuso Sexual, Abuso Emocional y Abandono, entre otras.  Ella explica que interviene dentro de estas situaciones en   los niveles de Caso y Labor.Educativa. Agrega que ejecuta los roles de Orientadora, Educadora, Concientizadora y Facilitadora de procesos.  Para esto hace uso de técnicas e instrumentos propios del Trabajo Social, entre las cuales podemos mencionar: ecuta los suiguientes roles:ea de Dialisis es compartido con la Profesional de la misma diciplina 















la entrevista inicial y en profundidad, la observación,  atención en crisis, técnica de desahogo y referencia a la Psicología. Los Instrumentos son: Código de Familia, Ley contra la Violencia Intrafamiliar, Formulario de Entrevista, Formulario de Constancias y anotaciones en el expediente del usuario/a.  La profesional comenta que dentro de área de Pediatría Social se trabaja en conjunto con un equipo multidisciplinario compuesto por un Medico. Una psicóloga y una Trabajadora Social que son encargados de proporcionar una Atención Médica, Psicológica, Social y Legal. A demás expresa qué  para llevar a cabo su labor  tiene limitantes en su intervención, el primero es en cuanto a  Recursos materiales y financieros, que afectan directamente en la intervención a nivel de casos, en el desarrollo de las Visitas Domiciliares para darle seguimiento a los casos fuera de la institución.   Pues debido a que no se cuenta con el recurso transporte no se pueden llevar a cabo estas visitas domiciliarias 
        2.2.2..PROFESIONAL.DE.DIALISIS                                                                           .           
……….La profesional comenta que su educación superior la realizó en la Universidad Francisco Gavidia, durante el periodo 1983-1988 obteniendo el grado de Licenciatura..en..Trabajo..Social, la teoría de enseñanza que recibió estaba basada en el Método Tradicional   Caso, grupo y Comunidad, dice que cuando empezó a trabajar  en esta área,  la atención que brindaba a los usuarios era una atención de caso y labor educativa en la cual separaba ambos niveles de intervención, luego con la experiencia adquirida, dice que identifico que debe integrar estos niveles de atención, pues considera necesario que los usuarios se atiendan de manera individual pero también que se integren a las charlas y grupos.                                                                                                              Expresa que lleva a cabo  Funciones Administrativas como: Funciones: Tramites, coordinaciones, elaboración de constancias, informes, reportes, referencias y otros documentos, estudios socioeconómicos, charlas, Participar en visitas médicas generales. A demás de Funciones Especificas de  Hospitalización y Funciones dentro de los niveles de Casos y Labor Educativa. En los cuales desempeña roles de   Orientadora, Educadora, Concientizadora, Coordinadora  y Facilitadora de procesos.
Agrega qué  dentro de su quehacer profesional utiliza  técnicas como: la entrevista inicial y en profundidad a los padres o cuidadores de los menores, visita domiciliaria con el objetivo de evaluar las condiciones en las que habitan los pacientes que están programados para trasplante, la observación,  atención en crisis a los padres o cuidadores de los pacientes de diálisis que han recaído, y se hacen referencias a la Psicología. Los Instrumentos que se utilizan son: Guía para el programa de Padres y Madres Participantes, Formulario de Entrevista, Formulario de Constancias y anotación 
en..los..expedientes
de
los/as 
usuario/as.                                                         Menciona que para desempeñar su quehacer profesional tiene limitantes en cuanto a  Recursos materiales y financieros, que inciden directamente en la atención para llevar a cabo la labor educativa y Visitas Domiciliares.                

Explica  que dentro del área de diálisis se trabaja en conjunto con un equipo multidisciplinario compuesto por un Urólogo, un Nefrólogo, una Psicóloga, una Trabajadora Social y Enfermeras. Que ofrecen Atención Médica, Psicológica, Social y Legal.

2.3..ANÁLISIS SOBRE LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DE TRABAJO    ……SOCIAL EN LAS AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DIALISIS                         .          ……En el proceso investigativo sobre la Intervención Profesional del Trabajo Social en la institución de salud  Hospital Benjamín Bloom, se delimitó en las áreas de Pediatría Social y Diálisis, debido a la importancia que representa la atención profesional de Trabajo Social en estas áreas. 
Para realizar el análisis de la investigación  se han tomado en cuenta tres grandes  aspectos que  permitieron  conocer y analizar la labor profesional actual que realizan las Trabajadoras Sociales en estas áreas específicas.                                                                      

El primer aspecto, es la experiencia que tienen  los/as usuarios/as con la intervención profesional que realizan  las Trabajadoras Sociales en las áreas de Pediatría  Social   y Diálisis.                                                                                            

El segundo aspecto,  es la formación  profesional de las Trabajadoras Sociales de las áreas 
 de  Pediatría 
Social   y  Diálisis,  que nos permite interpretar el porqué  de  las estrategias metodológicas  que se están implementando.                                                                                             

En el tercer  aspecto  se retoma lo observado  sobre las funciones, metodología y niveles de intervención,  que realizan las profesionales en Trabajo Social y se interrelacionan con la naturaleza  de la institución de salud pública hospitalaria,  lo que permitirá establecer retos y desafíos  identificados durante el periodo de investigación.

          2.3.1..Intervención de   Trabajo   Social  en  el área  de  Pediatría  Social                 …………... Los/as usuarios/as que son remitidos al área de Pediatría Social, son personas que requieren de una atención en la que se les brinde orientación,  educación y concientización sobre las relaciones intrafamiliares, dándoles a conocer la incidencia que tienen los factores sociales externos, de los diferentes sistemas mediatos e inmediatos, en las situaciones problemáticas del entorno familiar,  y como estos influyen directamente en el proceso de salud-enfermedad de los miembros de la familia, principalmente en los más vulnerables, los/as niños/as y adolescentes. 

Debido a las problemáticas sociales como: violencia intrafamiliar, negligencias, abuso sexual, trata de personas, maltrato infantil y otras, que presentan los/as usuarios/as en los diferentes departamentos, son remitidos a esta área para que sean atendidos por el equipo multidisciplinario al que pertenece la Trabajadora Social en investigación.

La Intervención Profesional del Trabajo Social en esta área, se observa que da inicio cuando los/as usuarios/as que ha sido referidos por un médico, llega con la necesidad de ser orientada sobre su problemática, la profesional como primer acercamiento indaga en los datos personales y socio familiares de estos, a través de una serie de preguntas establecida en un formulario de entrevistas y de registro de casos, para luego investigar en el problema que presenta el usuario, en este procedimiento se interpreta que la Trabajadora Social lleva a la practica en su atención el momento de inmersión, introduciéndose y explorando la situación problemática que presenta la persona,  cuando obtiene información sobre el menor y su familia por medio de la entrevista que realiza, prosigue a orientar a las madres o cuidadores/as de los/as menores, por lo que se interpreta que con la información que ha obtenido en la primera entrevista, construye un diagnóstico social, que le da paso a enfocar la labor profesional en concientizarlos sobre las posibles consecuencias negativas que genera estos problemas en los menores; luego de esta intervención los casos se cierran, se refieren  a la psicóloga del equipo multidisciplinario si se identifican problemas psicológicos o a instituciones de protección al menor. Los casos son atendidos en la oficina de la Trabajadora Social, lugar que propicio para brindar esta atención, pues por su ubicación y espacio se logra poner en práctica  el principio de confidencialidad, esta oficina está ubicada en el área de emergencias.

Las usuarias que han sido atendidas por la Trabajadora Social y  entrevistadas para la investigación, señalan que la atención de esta profesional en sus casos les ha ayudado a identificar problemáticas que presentan los menores,  que ellas no  habían detectado, además las  ha orientado y concientizado sobre cómo mejorar sus relaciones familiares, a su vez les ha dado a conocer los derechos y deberes que tienen los menores, mencionándoles  las  instituciones enfocadas en brindar protección a la niñez y adolescencia, información que ellas desconocían,   y las ha remitido a otros  profesionales que han seguido atendiéndolas; todo ello a través de las entrevistas que  la profesional les ha realizado, lo que les ha servido para  saber a quién acudir cuando se les presente un problema, esta información coincide  con lo que mencionaba  la Trabajadora Social, ella comentaba que interviene a través del nivel de casos y labor educativa,  orienta y concientiza a sus usuarios sobre los derechos y deberes de los niños y sobre las consecuencias negativas que traen estos problemas, apoyándose en materiales sobre la violencia intrafamiliar, trata de personas, código de familia, ley procesal penal, ley de protección al menor y si el caso lo amerita los remite  a instituciones que velan por su bienestar y a otros profesionales,  por lo que se identifica que la profesional desarrolla roles de Orientadora, Facilitadora de Procesos, Concientizadora y Educadora; Ambas usuarias coincidieron que durante el proceso de entrevistas la profesional las escuchaba atentamente y les orientaba de forma clara, respetando sus opiniones y las decisiones que tomaron con respecto al caso, lo que permite interpretar que la profesional pone en práctica los principios éticos y filosóficos de la disciplina identificando en su intervención el principio de Respeto al usuario/a, Auto determinación y Confidencialidad, que fueron adquiridos en su formación profesional.
 En este proceso se identifica que la atención de la profesional tiene como base fundamental el Método Tradicional de la Disciplina, pues  utiliza de manera lineal los momentos y pasos operativos de dicho método; teoría metodológica que fue adquirida por la Trabajadora Social en su proceso de formación académica. Además la profesional ejecuta de forma separa los niveles de atención llevándose a la práctica dentro de esta área el nivel de caso individual-familiar y la labor educativa, empleando esta última de forma colectiva, en el proceso de desarrollo de la labor educativa se brindan orientaciones y educa sobre la problemática sociales que presentan comúnmente los usuarios en las áreas,  estas se  realizan  de  manera participativa en las que surgen preguntas departe de los/as usuarios/as  sobre  la temática que se está impartiendo y sobre otras situaciones problemáticas sociales que les están aquejando, que pueden ser atendidas dentro de esta área  y a los cuales se observó que se les podría dar seguimiento a nivel de caso, sin embargo no se les da una intervención , debido a que no han sido referidos por otros profesionales de la institución,  de igual manera los casos atendidos no son  incorporados en la labor educativa;  pues esta se desarrolla si uno de los profesionales encargados de otras áreas requiere la participación  de la profesional y solicitan la labor educativa en su área, por lo que esta se desarrolla con los usuarios pertenecientes a esa área;  por lo anterior  se afirma que este nivel de atención también se fundamenta en el Método Tradicional, la labor educativa se desarrolla en los espacios de las áreas que solicitan las charlas, estos tienen como limitante la falta de espacio y dificultad para que la profesional pueda apoyarse en recursos tecnológicos visuales que aporten  a una mayor comprensión de las temáticas que se  imparten, por lo que  únicamente se apoya de brouchurt.
Durante el proceso investigativo la profesional hizo hincapié en la utilización  de la teoría de modelos como: Modelos de Mediación, Modelos de Autoayuda,  Modelos Comunicacionales, Atención en Crisis y Labor de Consejo; al  contrastar esta información con la experiencia de los usuarios entrevistados y la técnica de observación cabe mencionar que en su labor sobre sale la teoría del modelo de mediación, labor de consejo y orientación.

En la atención de casos antes descrita, para poder contrarrestar estas situaciones problemáticas, es necesario implementar un seguimiento oportuno, enfocado en la naturaleza de la institución de salud, que se especializa en la atención a niños y adolescentes dependientes de la familia, por lo que se considera determinante en este proceso de intervención profesional, incluir en el Diagnóstico Social y en el Plan de Tratamiento aspectos fundamentales en la solución de la problemática, estos son: la familia y  el entorno social en el que  se encuentran inmersos, (comunidad o grupo a los que pertenece) en estas áreas se puede indagar, a través de entrevistas no solo al cuidador o madre del paciente, sino también a otros miembros de la familia, además incluir en dichas entrevistas interrogantes enfocadas en investigar la comunidad en la que habita y como esta influye en el comportamiento del menor, con el fin de obtener más información que contribuya a la elaboración de un Diagnóstico Social completo y un plan de tratamiento que responda a las necesidades reales del caso. A partir de lo investigado  se analiza que estos elementos no han sido integrados en la atención que se brinda a los/as usuario en esta área, porque la intervención se enfoca en el Método Tradicional el cual divide los niveles de atención, lo que no permite visualizar la labor profesional que se realiza de forma integrada.   

Otra técnica que aportaría de gran manera es la visita domiciliaría, en llevar a cabo una inmersión al ambiente socio familiar y sociedad inmediata (comunidad), a demás  facilitaría entrevistar a otros miembros de la familia. Esta técnica propia de la disciplina no se desarrolla en esta área puesto que la Trabajadora Social tiene como limitante el recurso de transporte para trasladarse a las residencia de los usuario. A sí mismo esta limitante perjudica en el seguimiento de los casos pues actualmente a estos solo se les da continuidad mientras el paciente se encuentre dentro de la institución una vez fuera de esta, se cierra el caso o es referido a otra institución.                     

Otro de los niveles de intervención que puede desarrollarse en estas instituciones de salud pública hospitalaria y se encuentra enmarcada en las funciones de Trabajo Social pero no se está desarrollando es el nivel de grupo que por las situaciones problemáticas que presentan los usuarios/as, la naturaleza de estos seria de Autoayuda, Crecimiento y otros. En el que este profesional desempeñara los roles de Organizador, Facilitador y Orientador; este nivel actualmente no se está ejecutando en el área de Pediatría Social debido a que en esta área existe una alta demanda de atención  a  casos que son atendidos   únicamente por esta profesional y la Psicóloga que integra el equipo multidisciplinario, además de la realización de funciones administrativas que ocupan gran parte de su tiempo de trabajo.   

La Trabajadora Social relata que  se actualiza  en temáticas sociales periódicamente asistiendo a foros, talleres y capacitaciones realizados por otras instituciones, realizando luego de recibir estos conocimientos un efecto multiplicador con las Trabajadoras Sociales de otras áreas y otros profesionales  con el fin que estos identifiquen casos y los refieran a Pediatría Social, esto se ve reflejado en la labor educativa que realiza a los usuarios en las diferentes áreas que la solicitan y a otras Trabajadoras Sociales. 

                 2.1.2..Intervención de   Trabajo   Social  en  el  área   de   Diálisis                                                                                       ……………….  .Los/as  usuarios/as que son atendidos dentro de esta área son menores con el padecimiento de Insuficiencia Renal, atendidos por un equipo multidisciplinario al cual pertenece la profesional en Trabajo Social.

Debido a la complejidad de la patología en esta área la Trabajadora Social  interviene de manera conjunta con los /as  usuarios/as y  padres o cuidadores.  

La Intervención Profesional del Trabajo Social en esta área, se observa que da inicio cuando los/as usuarios/as que ha sido referidos por un médico, llega con la necesidad de ser orientada sobre normas, reglamento interno de la institución y documentación  para poder optar al tratamiento de Diálisis, la profesional como primer acercamiento indaga en los datos personales y socio familiares de estos, a través de una serie de preguntas establecida en un formulario de entrevistas y de registro de casos, en este proceso se interpreta que la Trabajadora Social luego de hacer una inmersión en la situación del caso sistematiza la información en documentos establecido por la institución,  cuando obtiene información sobre el menor y su familia por medio de la entrevista, prosigue a orientar a las madres o cuidadores/as de los/as menores, por lo que se interpreta que con la información que ha obtenido en la primera entrevista, inicia a construir un diagnóstico social, el que se concluye con una segunda entrevista en la que evalúa los cuidados que se han tenido con el paciente, si se han seguido las instrucciones médicas y si en la vivienda practican las medidas de higiene que requiere el tratamiento del menor, lo que le da paso a enfocar la labor profesional en concientizarlos sobre los posibles factores que inciden negativamente en el tratamiento de los menores; en esta inmersión se identifica que la Trabajadora Social enfoca su investigación en la condiciones del contexto socio familiar y sobre la vivienda, elementos que son determinantes en el  Diagnóstico Social y en un Plan de Tratamiento, sin embargo no se indaga en la sociedad inmediata, como los factores de la comunidad (basura, agua potable, etc.) influyen que en el hogar no se den las condiciones necesarias para el bienestar del paciente, lo que aportará información importante para la intervención profesional. Se interpreta que no se hace una inmersión en estos factores, por la base teórica del Método Tradicional que se utiliza en la atención profesional que no unifica los niveles de atención y no identifica al ser humano como un ente integral perteneciente a sistemas.     

Los casos son atendidos en la oficina de la profesional, lugar que comparte con otra Trabajadora Social, lo que no permite poner en práctica totalmente el principio de confidencialidad.

Las usuarias que fueron entrevistadas  en el proceso  investigativo, nos comentan sobre la experiencia que han tenido durante la atención que la profesional ha brindado en sus casos, en primer lugar mencionan que en esta área para los trámites de exámenes u otras gestiones, todos los pacientes son remitidos a Trabajo Social, lo que en sus casos particularmente les ha contribuido a agilizar estos procesos,  así mismo mencionan que estas gestiones que la profesional desarrolla con  instituciones  privadas, ayudan  a minimizar los gastos que genera la enfermedad, ayudando así a la economía del hogar;  a demás agregan que  por  la  labor educativa que lleva a cabo  a nivel individual y colectivo, ellas han comprendido y asimilado los cuidados que requieren los menores que padecen esta enfermedad y conocer las normas y reglamento interno para que sus hijos puedan ser ingresados y beneficiarios del tratamiento, la labor educativa a nivel colectivo se realiza en los pacillos del área de Diálisis, estos tienen como limitante la falta de espacio y dificultad para que la profesional pueda apoyarse en recursos tecnológicos visuales que aporten  a una mayor comprensión de las temáticas que se  imparten, por lo que  únicamente se apoya de folletos sobre el programa de padres y madres participantes.

Las usuarias consideran que la profesional ha sido un gran apoyo cuando los pacientes  tienen  una crisis, pues los médicos especialistas atienden a los menores, mientras la Trabajadora Social y la Psicóloga atienden a los padres o cuidadores ya sea escuchándolas, dándoles apoyo emocional o reforzando las indicaciones sobre el tratamiento dadas por el médico, información que concuerda con lo relatado por la Trabajadora Social que menciona que sus funciones son orientar sobre el programa de padres y madres participantes para darles a conocer a los padres de los menores sobre el reglamento interno del hospital y se les facilite los tramites y su estancia en la institución , además de educarlas sobre la enfermedad  y concientizarlas sobre la importancia del apoyo familiar en el paciente. Por lo que se llega a la conclusión que la Trabajadora Social desempeña el rol de Concientizadora, Educadora, Orientadora y Facilitadora de Procesos.

Las entrevistadas concuerdan en que el trato de la profesional es de forma respetuosa lo que les genera confianza, por ello y por lo observado se identifica que la profesional lleva a la práctica  los Principios Éticos y Filosóficos  destacándose el principio de autodeterminación y respeto al usuario aprendidos  durante su  proceso de formación profesional.  

La Trabajadora  Social fue formada en la Universidad Francisco Gavidia en la época de los 80’S teniendo como base en su formación profesional  la teoría del Método Tradicional, a través de una entrevista,  la profesional  comenta que durante   la intervención profesional son estos conocimiento los que pone en práctica para brindar su intervención, información que concuerda con lo observado durante la ejecución de su labor pues operacionaliza de forma lineal los momentos y pasos del método de Trabajo Social, sin interrelacionarlos. 

Las dos usuarias entrevistadas mencionan que la profesional les propuso integrarlas a un grupo  que durará 4 meses, que facilitan dos estudiantes de psicología, al que asisten  regularmente, por lo que se interpreta que la profesional tiene conocimientos de la importancia de integrar a los usuarios en grupos para brindar una atención completa y que por la naturaleza de los casos se puede unificar la intervención tomando en cuenta la atención caso Individual-familiar, grupo y sociedad inmediata,  sin embargo no se lleva a cabo, se ha investigado se tuvo la iniciativa de formar un grupo con los padres o cuidadores de los menores pacientes del área,  enfocado en Terapia Ocupacional, encontrándose con dos limitantes la primera es la falta de tiempo por parte de la Trabajadora Social pues además de atender casos y desarrollar labor educativa también realiza funciones administrativas del área de Diálisis y apoyo a 6 especialidades que son las siguientes: Nefrología, Urología, Reumatología, Pediatría General, Cirugía General, Ortopedia y  Odontología en funciones administrativas, la otra de las limitantes es  que  los padres o cuidadores no están motivados a asistir periódicamente a todas las reuniones grupales, probablemente por la situación estresante que viven a raíz de la enfermedad de sus hijos. 

Por la naturaleza de la institución de salud y de los casos que se atienden  específicamente en esta área, aunque actualmente no se desarrolle,  se puede intervenir a nivel grupal,  enfocando dicha atención  en el Modelo de Auto Ayuda, en el que los padres, madres o cuidadores  puedan compartir experiencias y se orienten entre sí,  aprendiendo aún mas sobre  la enfermedad,  mientras los menores  reciben el tratamiento,  a si mismo se identifico que en la atención de casos en  esta área es determinante que  la Trabajadora Social realice Visita Domiciliar para evaluar la vivienda del paciente, para ello la profesional ha buscado alternativas de solución, gestionando el combustible con organizaciones  para poder trasladarse, en los vehículos del hospital, pues este recurso era una limitante para llevar a cabo esta técnica  que aporta en gran  manera al diagnóstico social, plan de tratamiento y a que el usuario sea incluido en el programa de trasplantes de órganos. 
La profesional menciona que en su intervención toma en cuenta los fundamentos de la teoría de  Modelos de Intervención como: el  Modelo de Atención en Crisis,  Modelo Sistémico y Modelos Comunicacionales; esto se ve reflejado cuando a través de la entrevista los usuarios mencionan que ella les da a conocer la importancia de la familia en el proceso de recuperación del paciente y cuando agregan que las escucha y orientan cuando sus hijos han tenido una recaída en la enfermedad y ellas entran en crisis.     
         2.1.3..Departamento de Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom                    ………….. Para integrarse al equipo multidisciplinario de este hospital, se exige personal especializado, debido a que los profesionales intervendrán en problemáticas complejas que inciden en el entorno familiar y  afectan el estado de salud física y mental de los menores, por lo que se afirma que todo el equipo de Trabajo Social, cuenta con una preparación académica titulada y con amplia experiencia, pues la mayoría, ejercen su labor profesional desde hace más de siete años, en dicha entidad de salud, esto facilita el desarrollo de técnicas en el manejo de las problemáticas.
A pesar que la profesión de Trabajo Social integra el equipo multidisciplinario desde la década de los sesenta, no ha logrado en esta institución que la disciplina desarrolle totalmente sus niveles de atención, pues no se interviene en los niveles de atención de grupo y comunidad que son parte del método científico de la carrera y que por la naturaleza de la institución pueden ser desarrollados, limitando el quehacer profesional a atención de caso, labores educativas y funciones administrativas, lo que a su vez la subutiliza, pues esta podría ser más amplia y repercute negativamente en la perspectiva que tienen otros profesionales sobre el quehacer del Trabajador Social, pues las encasilla en funciones especificas y no da conocer su extensa labor, esto se ve reflejado en que el hospital solo cuenta con 15 recursos de Trabajo Social distribuidas únicamente en cinco áreas que son: Hospitalización, Consulta Externa, Pediatría Social, Nefrología y Diálisis; causando la reducción de las plazas para dicha disciplina en esta institución de tercer nivel.  
A continuación se presenta una tabla comparativa que describe las similitudes y diferencias encontradas en la Intervención Profesional de Trabajo Social  en las áreas de Pediatría Social y Diálisis.
TABLA.Nº.1                                                                                                                                                                                                                                            COMPARACIÓN DE LAS AREAS DE PEDIATRÍA SOCIAL Y DIALISIS.
	COMPARACION
	                                                                                                   AREAS

	
	PEDIATRIA SOCIAL
	DIALISIS

	Métodos
	Método Tradicional
	Método Tradicional con características del método integrado.

	Técnicas
	Entrevista inicial y en profundidad, observación, técnica de atención en crisis persuasión, técnica de desahogo y referencia a la Psicóloga
	Entrevista inicial, seguimiento de casos, Estudios socioeconómicos,  gestiones, observación,  Orientación sobre la documentación que presentaran para ingreso de pacientes técnica de atención en crisis persuasión, técnica de desahogo y referencia a la  Pediatría Social y visitas domiciliares.

	Instrumentos
	Código de Familia, Ley contra la Violencia Intrafamiliar, Constitución de la República, Guía para el programa de Padres y Madres Participantes, Formulario de Entrevista, Formulario de Constancias, anotaciones en los expedientes de los pacientes.
	Formulario de estudio socioeconómico, formulario de constancias, guía del programa de padres y madres participantes, instrumentos de registros de pacientes con programación de trasplantes y exámenes de laboratorio, hoja de anotaciones para el expediente del paciente, formulario de registro para casos nuevos de hospitalización

	Niveles de intervención
	Se desarrolla el nivel de caso (Individual, Familiar) y Labor Educativa (Individual, Colectivo).
	Individual-familiar y labor educativa

	Situaciones problemática
	Negligencia,  Maltrato Físico-Emocional,  Abuso Sexual, Abandono, Otros.
	Atención a los menores que padecen insuficiencia renal y orientar a padres o cuidadores en el proceso de recuperación del paciente.

	Roles
	Orientadora, Educadora, Concientizadora y Facilitadora de procesos.
	Orientadora, Facilitadora de procesos,  Educadora, Coordinadora  y Concientizadora

	Funciones
	Funciones..Administrativas: Tramites, coordinaciones, elaboración de constancias, informes, reportes, referencias y otros documentos, estudios socioeconómicos, charlas, Participar en visitas médicas generales.                                                                           Funciones dentro de los niveles de intervención: remite caso a otras instituciones.
	Funciones Administrativas. Tramites, coordinaciones, elaboración de constancias, informes, reportes, referencias y otros documentos, estudios socioeconómicos, charlas, Participar en visitas médicas generales, apoyar en funciones administrativas a otras áreas. 
Funciones dentro de los niveles de intervención: visitas diarias a los diferentes servicios de hospitalización, remitir casos a psicología.


Fuente:.Elaborado.por.Estudiantes..Egresadas,..en.el.proceso.de.graduación.de.la.carrera.de.Licenciatura.de..Trabajo.Social,..ciclo::II/2009 con base a entrevistas realizadas a ……….Profesionales en Trabajo Social, a usuarios/as de las áreas de Pediatría Social y Diálisis y a través de la observación panorámica no participante

2.2..RETOS..Y..DESAFIOS..DEL..TRABAJO..SOCIAL                                                        …...Los retos y desafíos que se han identificado en el departamento de Trabajo Social en las áreas de Pediatría Social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom han sido elaborado tomando en cuenta la información descrita por las profesionales y lo analizado por el equipo  investigador:

        2.2.1. Reevaluar las funciones que las profesionales desempeñan  en  las .áreas de Pediatría ……………Social y Diálisis, con el objetivo de ampliar la intervención profesional.                                                                                           

        2.2.2..Ser gestoras continuas de .Capacitaciones  sobre temáticas actuales de  la …………...realidad social,  para esto se ha tomado la iniciativa de  realizar talleres y asistir a foros que se llevan a cabo por otras instituciones.                                                                  
         2.2.3..Posicionar la profesión de Trabajo Social en el ámbito de salud pública,  para ello se ……………está coordinando una reunión con la Ministra y Vice ministra de salud, con el fin de replantearles las funciones que realiza el departamento de Trabajo Social  y lograr que se haga una evaluación que contribuya a que se dé a conocer la importancia de su labor profesional y la utilidad que representa para la institución.

          2.2.4..Fortalecer la organización de las y los profesionales en Trabajo Social    .               ……………..dentro del área de salud pública para lograr una mayor participación dentro y fuera de la institución.           

CAPÍTULO 3

METODOLOGIA Y HALLAZGOS RELEVANTES,  RECOMENDACIONES Y  PROPUESTA PARA UNA ATENCIÓN INTEGRADA EN LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL, CASO SALUD
3.1. METODOLOGIA Y HALLAZGOS RELEVANTES

3.2. RECOMENDACIONES

3.3. PROPUESTA..PARA UNA ATENCIÓN INTEGRADA EN  LA …...INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL, …...CASO SALUD
CAPÍTULO 3

METODOLOGIA Y HALLAZGOS RELEVANTES,  RECOMENDACIONES Y  PROPUESTA PARA UNA ATENCIÓN INTEGRADA EN LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL, CASO SALUD
3.1. 
METODOLOGIA Y
HALLAZGOS..RELEVANTES                                                                           …...En la investigación que se realizó sobre la Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis se han identificado hallazgos importantes los cuales se describen a continuación:

       3.1.1..Metodología.aplicada.en.el.proceso.de.investigación                                             ……….....MÉTODO                                                                                                                             Para el desarrollo de la investigación se utilizó el Método Inductivo de tipo cualitativo con enfoque del Interaccionismo Simbólico, que permite directamente un acercamiento con la situación en estudio, facilitando la recolección de información, para realizar un análisis concreto de la intervención de las profesionales en Trabajo Social de Pediatría Social y Diálisis y comprender  mejor el contexto en el que se desarrollan los hechos.                                                         

La implementación de este método ayudo a las investigadoras a conocer las experiencias de de los/as usuarias que han recibido la atención de las profesionales, así como también indagar en las estrategias metodológicas que se implementan en la actualidad dentro de estas áreas, haciendo uso de  técnicas propias del método como: la entrevista en profundidad,  observación panorámica no participante y análisis de contenido.

Para la investigación se elaboró un Diagnóstico Situacional, con el objetivo de obtener un panorama general sobre el contexto en el que se desarrollaría el proceso investigativo, construido por el equipo investigador.

Se procedió a la redacción del protocolo de Investigación, utilizando el método, el cual sirvió de guía para el abordaje de la temática, en el se detallan las técnicas y procedimientos a utilizar en la recolección de la investigación, proporcionada por los/as  informantes claves y participantes de la investigación.

Durante el periodo de abril a mayo de 2009, se efectuaron los primeros acercamientos con los informantes claves,  posteriormente  se establecieron  fechas para  realizar entrevistas a las Trabajadoras Sociales, a los usuarios y para asistir  a las diferentes actividades que desarrollan las profesionales y para observar su intervención todo ello ejecutándolo el periodo de junio a septiembre del año 2009.

Los informantes claves fueron la Trabajadora Social que  integra el área de Pediatría Social, la Trabajadora Social de Diálisis  y dos usuarios de cada área, llevándose a cabo el estudio dentro de las dos oficinas de las profesionales,  donde se atienden los casos y los diferentes pasillos de cada área,  donde realizan la labor educativa.

Para llevar a cabo el estudio, se contó con la aprobación y participación de la coordinadora del departamento de Trabajo Social del Hospital Benjamín Bloom; las investigadoras tuvieron como proceso de inmersión un  recorrido en todas las áreas en las que las profesionales de Trabajo  Social  forman parte de los equipos multidisciplinarios,  para luego seleccionar dos áreas para la investigación debido a la accesibilidad de las profesionales y por la naturaleza de las situaciones problemáticas que se atienden en estas áreas.  A los informantes claves se les pidió su colaboración y se les explicó en qué consistiría la dinámica de investigación y el objetivo de su realización,  aceptando su participación en el estudio.

El propósito inicial de la investigación era conocer  las funciones que desarrollan las Trabajadoras Sociales en estas áreas, en el transcurso del estudio este ha sufrido una serie de modificaciones,  debido al contacto que se ha tenido con  los informantes claves y con el contexto en el que se enmarcan sus intervenciones,  encontrando en el proceso de ejecución de la investigación que esta no debería ser enfocada solo a las funciones sino que a la intervención profesional actual que desarrollan y como esta incide en las necesidades reales que presentan los/as  usuarios/as.

las técnicas utilizada, como la entrevista en profundidad a los/as usuarios/as  permitió conocer el desarrollo y detalles específicos de la intervención  profesional desde un punto de vista diferente al de  las Trabajadoras Sociales, también se hizo uso de la observación panorámica no participante que nos ayudo a comprobar que los hechos planteados durante las entrevistas fueran verídicos, observando la relación profesional dirigida a los usuario/as y las técnicas e instrumentos de las que se apoyan en la atención que efectúan.
        3.1.2..Hallazgos..de..la..Investigación                                                                                                  ………….. Se ha encontrado que el Método de Intervención Profesional que utilizan las Trabajadoras Sociales en las áreas de Pediatría Social y Diálisis es el Método Tradicional de la disciplina, en el proceso investigativo se identificó que no responde a las necesidades actuales que presentan los usuarios, pues no se toman en cuenta factores externos (incidencia de la sociedad mediata e inmediata) que son determinantes en la realización del Diagnóstico Social y por ende en la solución de la problemática, limitando la información en la que se basará la intervención profesional, de igual forma no se atiende al usuario de forma integrada. 

 Se ha identificado que las profesionales en Trabajo Social utilizan el Método Tradicional en sus intervenciones debido a que su formación académica tuvo como base teórica dicho método.                                                      
Las profesionales en Trabajo Social hacen uso de un  formulario para elaborar Informes de estudios socio familiares, que reelaboraron en el año 2005,  debido a que se hizo una valoración a nivel de departamento de Trabajo Social, pues este no contaba con la estructura no incluía interrogantes sobre  el contexto socio familiar  de los/as usuario/as , únicamente incluía aspectos económicos lo que omitía información necesaria para realizar el Diagnostico Social, por lo que  se evaluó el instrumento y se le agregaron aspectos que permitieran obtener esta 
información.                 Este documento es parte de las herramientas establecidas y elaboradas por autoridades de la institución.
La profesional en Trabajo Social de Pediatría Social brinda atención y seguimiento a los casos mientras el paciente durante el periodo de internamiento en la institución  luego de ser dado de alta no se le da continuidad al proceso, pues tiene como limitante el recurso transporte lo que conlleva a no realizar visitas domiciliarias. 

La profesional en Trabajo Social de Diálisis explora las condiciones Individuales, familiares, económicas  y sobre las condiciones higiénicas de la vivienda  del usuario, no así como inciden  las condiciones de la comunidad en la problemática que presenta.

Se ha encontrado durante el proceso investigativo que las Trabajadoras Sociales en esta institución, enfocan su labor profesional en su mayoría a funciones administrativas que limitan las intervenciones operativas propias de la disciplina.   

Las Trabajadoras Sociales del Hospital Benjamín Bloom atienden a los/as usuarios/as a nivel de casos y labor educativa, en esta institución no se atiende a nivel de grupo y comunidad,  debido a que en la institución no hay suficientes recursos materiales y financieros para que los profesionales se trasladen a las comunidades.
Los escenarios de los cuales hacen uso las Trabajadoras Sociales en  la atención de casos no son adecuados  para su intervención, debido a  la ubicación de los espacios donde se atienden los usuarios en los que difícilmente se pone en práctica el principio de confidencial,  pues estos  se  comparten con otros profesionales   y los pacillos donde se realiza la  labor educativa  limitan su realización, pues se dificulta la utilización de recursos tecnológicos y audio visuales, que aportarían en la comprensión de las temáticas que se desarrollan. 
A nivel de red pública hospitalaria se identifico que los departamentos de Trabajo Social  a nivel de coordinación, se han organizado para realizar  una planificación con el fin de establecer e implementar nuevas estrategias metodológicas y funciones que enriquezcan su quehacer profesional, que retomen niveles de intervención propios de esta disciplina, que no se han puesto en práctica anteriormente en estas instituciones de salud, como los son grupo y comunidad; esta iniciativa surge a raíz del cambio de gobierno que estableció nuevas políticas para el sector salud, una de ellas es la eliminación de cuotas voluntarias que al entrar en vigencia, incidió directamente en una de las funciones principales que ejecutaba el departamento de Trabajo Social quienes eran las encargadas de elaborar los estudios socioeconómicos, que fijaban la cuota voluntaria a los /as pacientes, al desaparecer esta función los estudios socioeconómicos pasan a ser estudios socio familiares, como herramienta para la elaboración de diagnósticos y da espacio para intervenir en otras funciones.
Se encontró que en la Universidad de El Salvador,  en la carrera de Trabajo Social, no hay un método específico de enseñanza, sino que está a criterio del docente la metodología que utilizará para formar  profesionales de dicha disciplina.

3.2..RECOMENDACIONES 

       3.2.1. 
A 
las .profesionales 
en
Trabajo..Social                                                        …………...Las profesionales en Trabajo Social deben contar con un Método y .Modelos de Intervención que respondan a las necesidades reales del contexto de las familias salvadoreñas.
Se les recomienda a las Profesionales en Trabajo Social del Hospital Benjamín Bloom dar a conocer la amplia labor que  realizan, a las autoridades y demás profesionales de la institución, mediante la promoción de sus funciones y niveles de intervención. 

Recomendamos que las profesionales reduzcan las funciones administrativas y amplíen  su labor profesional en la que retomen y operativicen los niveles de intervención,  propios de la disciplina
Las Trabajadoras Sociales deben estar en constantes capacitaciones, auto capacitaciones y evaluaciones sobre su quehacer profesional, sobre estrategias metodológicas y temáticas sociales para brindar mejor atención a los/as usuario/as de acuerdo a la realidad en que viven.

A las Trabajadoras Sociales de las áreas de Pediatría Social y Diálisis se les recomienda participar en la evaluación y reelaboración de  funciones que se llevará a cabo a nivel del sector salud hospitalaria, con el objetivo que conozcan los retos y desafíos que  está enfrentando la profesión en la actualidad. Para .que a partir de ello las profesionales  revisen y establezcan  funciones que no se han ejercido como  lo son los  niveles de intervención de grupo y comunidad para brindar una atención integrada a los/as usuarios/as.

        3.2.2. 
Institucionales                                                                                                    …………...Las instituciones de salud pública deberían contemplar la contratación de profesionales en Trabajo Social para darle cobertura a todas sus áreas, con el fin de darles una atención integrada a los/as usuarios/as tomando en cuenta el enfoque social.

La institución debe desarrollar capacitaciones  para los profesionales en Trabajo Social sobre los problemas sociales que acontecen actualmente y que afectan la salud mental de las familias salvadoreñas. 

        3.2.3. A las Instituciones encargadas de formar Trabajadores Sociales                                                                ………...   Como entes facilitadores de conocimientos deben reunirse para valorar y unificar el método de enseñanza que se imparte a la carrera de Trabajo Social, evaluándolo  periódicamente para actualizar la metodología de enseñanza que se imparte a la Disciplina. 

        3.2.4..Al..Gobierno                                                                                                                                            …………  El gobierno en turno debe proveer a las instituciones de salud pública los  recursos materiales y financieros necesarios, que favorezcan al desempeño  profesional de los equipos multidisciplinarios.
3.3..PROPUESTA..PARA UNA ATENCIÓN INTEGRADA EN LA …...INTERVENCIÓN..DEL..TRABAJO..SOCIAL                                                              …...La presente propuesta es el resultado de los hallazgos encontrados en el  proceso investigativo sobre “Intervención Profesional del Trabajo Social en El Hospital Benjamín Bloom, en las Áreas de .Pediatría Social y Diálisis (San salvador, 2004-2009)” surge como una alternativa de intervención integrada para la disciplina de Trabajo Social que puede ser retomada por las instituciones de salud pública. La importancia de esta consiste en que los profesionales, vean  al ser humano como un ser integral, capaz de resolver sus situaciones problemáticas, participando en la transformación de  su entorno, además  que identifiquen que el individuo pertenece a diferentes sistemas (familia, comunidad, iglesia y otros) que influyen en estas situaciones problemáticas para proporcionarles a los/as usuarios/as alternativas que respondan a las demandas actuales de la población.  Esta propuesta contiene los siguientes elementos: los Objetivos  en estos se especifica lo que se pretenden alcanzar con la propuesta, el  Contenido en el que se describe en qué consiste la propuesta, a quienes va dirigida, finalizando con los recursos que  se necesitan   para llevarla a cabo y quienes deben ejecutarla. 
3.3.1. Objetivos
           .1..Objetivo.General                                                                                                                             …........    Proponer estrategias de intervención para brindar una Atención Integral en el quehacer  profesional del Trabajo Social.                                                                                                       

….     .2. Objetivos
Específicos                                                                                                             ………   1.2.1. Que los profesionales en Trabajo Social de las instituciones de salud pública, ………...............cuenten con un documento que dé a conocer un método que les sirva como base en el proceso que actualmente se está desarrollando sobre la reelaboración de  sus funciones.  
               1.2.2. Incluir en la aplicación práctica del Método de Intervención profesionales de …………………Trabajo Social  una visión  integrada del ser humano  en la que se considere a este como sujeto  integrante de grupos, comunidades y sociedad global, retomando teorías de los Modelos de intervención Cognitivo y Sistémico.

3.3.2..Contenido                                                                                                          …      ……..Atención Integrada
.del..Trabajo.Social                                                                                        Para llevar a cabo una intervención que responda a las demandas actuales de los/as usuarios/as  se necesita en primer lugar un método de intervención, en el que se apliquen los tres momentos y los cinco pasos operativos de forma interrelacionada y simultanea, en el que se pueda introducir a la realidad de la persona, grupo y comunidad. Conocerla, interpretarla y analizarla, dentro de los contextos sociopolíticos del país,  al mismo tiempo que se buscan posibles soluciones al problema y se realiza un plan de tratamiento durante la interacción con el/a usuario/a , haciendo uso de técnicas como: observación directa, entrevista inicial, entrevista en profundidad, atención en crisis, visitas domiciliares  y otras propias de la disciplina, interviniendo tanto con el usuario como a su entorno familiar y fuentes colaterales, viendo al ser humano como un todo integral, atendiéndolo desde los niveles de intervención de caso,  grupo y comunidad de forma unificada,  como por ejemplo: que el profesional en Trabajo Social, al brindar a tención  Individual familiar, indague en los grupos a los  que el usuario pertenece, como el contexto familiar que es el sistema inmediato, otros grupos como: amigos,  iglesia, centro escolar y la comunidad en la que habita y como estos están influyendo en la situación problemática que presenta.

Dentro de las instituciones  a los casos atendidos se puede incluir en grupos de auto ayuda, crecimiento, educativos y otros (estos dependerá de la naturaleza de las problemáticas)  en los cuales  los profesionales en Trabajo Social sean orientadores y puedan darles seguimiento dentro de estos grupos a los/as usuarios/as y puedan ser evaluados periódicamente  en cuanto a su desarrollo. En estos grupos los profesionales pueden y deben asumir los  roles de Organizadores y Orientadores, Educadores realizando labor educativa a nivel individual y  colectivo,  en el que también puedan  identificar casos y darles un seguimiento a nivel individual y grupal,  asumiendo también los papeles de concientizadores  tanto del individuo como de su entorno, facilitadores y gestores de procesos de cambio. Todo ello realizándolo en conjunto con los usuarios para buscar alternativas de solución y volverlos así actores de su propia realidad.  Luego, Sistematizar esta atención en instrumentos de registro y control como: formularios de entrevistas que permitan conocer sus condiciones socio familiar,  anotaciones en expedientes, planes de trabajo, planes operativos, planes de trabajos con grupos, planes de intervención, diagnósticos individuales y grupales, informes de grupos y labores educativas y otros. 
Al unificar estos niveles de intervención se ampliarían  los roles, de las Trabajadoras Sociales en  el área de salud.

Para poder operativizar esta atención se deben tomar en cuenta teorías de Modelos de intervención que estén enfocados en  identificar al individuo como un ser humano pensante y capaz,  por lo que la intervención del Trabajo Social debe ser enfocada en potencializar esas capacidades a través de la orientación  y concientización de su realidad, dirigidas a que el individuo sea actor y participe en las alternativas de solución de su problemática, a si como también retomar teorías de  modelos que consideren al individuo como  integrante de grupos y comunidades,  en las que  incide con su conducta y comportamiento,  ya sea de forma positiva o negativa, de igual manera,  estos sistemas con sus factores sociales influyen en él. Aplicando técnicas propias del Trabajo Social como las entrevistas y visitas domiciliares en hacer una inmersión en el individuo, en su contexto familiar, en la sociedad inmediata en la que el habita  e indagando a los grupos en los que este pertenece para luego realizar el Diagnóstico Social, seguido por el Plan de Tratamiento.

Para poder ejecutar lo anterior se necesita que las autoridades del Hospital Benjamín Bloom y las Trabajadoras Sociales deben trabajar en conjunto para promover  la actualización del quehacer profesional  de la disciplina en la institución,  a través de capacitaciones  sobre nuevas metodologías que se deben implementar y que estén  acorde con  los cambios sociales y problemáticas que están surgiendo en la realidad actual.  Para esto se necesita que el gobierno en turno provea a las instituciones de Salud Pública de recursos materiales y financieros,  para que los profesionales que se encuentran ubicados en las diferentes áreas,  puedan  llevar a cabo su intervención satisfactoriamente y no encuentren en este factor una limitante para realizarla.
Además es importante que en  las instituciones de educación superior que forman Trabajadores Sociales,  se tome en cuenta  en su metodología de enseñanza esta forma de operacionalizar la intervención, evalúen  periódicamente y valoren cambios dirigidos a la actualización de esta metodología, para que las futuras generaciones de Trabajo Social apliquen en su ejercicio profesional estrategias integrales que respondan a las necesidades reales de los /as usuarios/as.

A partir de lo anterior valoramos que el Método Integrado con enfoque Sistémico Cognitivo, posee elementos sugeridos en la presente propuesta y permite a los/as Trabajadoras Sociales brindar una atención integral y acorde con las problemáticas sociales actuales que vive la población,  puesto que este método integra procedimientos que tienen una base psicosocial que permite la integración y participación activa de los micro y macro sistemas (grupos como: familia, iglesia y sociedad mediata e inmediata, etc.) y de los cuales es integrante  el usuario y en los que él es a su vez sujeto dinamizador
.

Su caracterización teórica conceptual y operativa es la siguiente:

Método Integrado: consiste en operacionalizar sus tres momentos con sus pasos operativos  de forma simultánea e interrelacionada, incluyendo los tres niveles de intervención integrados.

Enfoque Sistémico: esta teoría, brinda un cuerpo teórico, metodológico y operativo al Trabajo Social.  Una de las características significativas del presente modelo es analizar la “función” que desempeña cada integrante del sistema, y que la misma resulte ser la apropiada para el medio en el que se encuentra. Esta noción incluye la idea del rol otorgado y asumido desde un criterio de circularidad y como estos sistemas y subsistemas inciden en la conducta del sujeto. 

Enfoque Cognitivo: Este modelo se basa en la autoconciencia de la persona y en el desarrollo de las potencialidades del ser humano para modificar su experiencia vital.          Su desarrollo consiste en estructuras mentales en evolución (o formas de procesar su evolución) que en partes están genéticamente reprogramadas y basadas en la madurez. Por tanto, estudian las transformaciones relacionadas con la edad o cualitativas de la conducta que acontecen conforme el sujeto crece y madura, y en general  lo hacen observando la solución de problemas durante los puntos de transición del desarrollo
.
En las instituciones de salud pública este método resulta apropiado para ponerlo en práctica debido a la naturaleza de las instituciones y las problemáticas que presentan los usuarios.  

        3.3.1..RECURSOS                                                                                                                   …………...1..Recursos.Humanos                                                                                                         .            ……..Profesionales en Trabajo Social 

     ………...2..Recursos.Materiales.Y.Financieros                                                                                                                                                                      …….................3.2.1..Recursos.Materiales                                                                                      ……………..          Para llevar a cabo esta propuesta se necesita hacer uso de los siguientes materiales:
Computadoras, Cañones, Impresoras, Resmas de Papel Bond,  Servicios de Internet, Cartuchos de Tinta y Vehículos.

                           3.2.2..Recursos.Educativos                                                                       ……………..           Capacitaciones, Talleres, Foros o Conferencias sobre nuevas Metodologías de Intervención del Trabajo Social, Modelos de intervención y Problemáticas Sociales actuales.
                           3.2.3..Recursos.Financieros                                                                                             ……………...     
En cuanto a los recursos financieros estos deben ser proporcionados por el gobierno en turno quien debe destinar presupuesto a las instituciones públicas para solventar estos recursos que actualmente representan una limitante para la intervención de los/as profesionales de los diferentes equipos multidisciplinarios.
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ANEXO No.1
POBLACIÓN ATENDIDA EN EL 2009, EN EL AREA DE PEDIATRÍA SOCIAL
	TIPO DE MALTRATO
	FEMENINO %
	MASCULINO %

	Negligencia
	56
	55.4%
	60
	55.6%

	Físico-Emocional
	21
	20.8%
	38
	35.2%

	Abuso Sexual
	22
	21.8%
	9
	8.3%

	Abandono
	2
	1.9%
	1
	0.9%

	Otros
	22
	57.9%
	16
	42.1%

	Total
	101
	100%
	108
	100%


Fuente: proporcionado en el Departamento de Pediatría Social del Hospital Benjamín Bloom, San Salvador 8 de ……….Junio 2009
ANEXO No. 2
 CENTROS DE SALUD PUBLICOS DE SEGUNDO NIVEL EN ZONAS DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR Y  DISTRIBUCION DE  PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL  (2009)

	CENTROS DE SALUD PUBLICA DE SEGUNDO NIVEL
	NUMERO DE PROFESIONALES

	ZONA CENTRAL:20

	Hospital de San Bartolo (Ilopango)
	2 Trabajadoras Sociales

	Hospital Zacamil
	4 Trabajadoras Sociales

	Hospital Neumologico
	2 Trabajadoras Sociales

	Hospital San Rafael
	4 Trabajadoras Sociales

	Hospital Psiquiátrico
	8 Trabajadoras Sociales

	ZONA OCCIDENTAL:19

	Hospital San Juan de Dios (Santa Ana)
	7 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Chalchuapa
	2 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Sonsonate
	4 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Ahuachapan
	6 Trabajadoras Sociales



	ZONA PARACENTRAL:17

	Hospital de San Vicente
	3 Trabajadoras Sociales

	Hospital Santa Gertrudis (Zacatecoluca)
	3 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Chalatenango
	3 Trabajadoras Sociales

	Hospital Nueva Guadalupe (Chalatenango)
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital Nueva concepción (Chalatenango)
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Ilobasco (Cabañas)
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Sensuntepeque (Cabañas) 
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Suchitoto
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Cojutepeque
	3 Trabajadoras Sociales

	ZONA ORIENTAL:17

	Hospital de San Miguel
	7 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Ciudad Barrios
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Santa Rosa de Lima
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Nueva Guadalupe
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Gotera
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de la Unión
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Usulután
	3 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Jiquilisco
	1 Trabajadoras Sociales

	Hospital de Santiago de María
	1 Trabajadoras Sociales

	Total
	73 Trabajadoras Sociales


Fuente: Elaborado por estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social en proceso de graduación, .basado en datos ………..proporcionados por La Licenciada en Trabajo Social Mercedes de Centes del .Hospital Benjamín Bloom.

ANEXO Nº  3
CENTROS DE SALUD PUBLICOS DE TERCER NIVEL EN ZONAS DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR Y DISTRIBUCION DE  PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL  (2009)
	CENTROS DE SALUD PUBLICO DE TERCER NIVEL
	NÚMERO DE PROFESIONALES

	Hospital de Maternidad
	6   Trabajadoras Sociales

	Hospital Benjamín Bloom
	15 Trabajadoras Sociales

	Hospital Rosales
	6   Trabajadoras Sociales

	                                          Total
	27 Trabajadoras Sociales


Fuente: Elaborado por Estudiantes de la Licenciatura en Trabajo Social en proceso de graduación, .basado en datos ……….proporcionados por La Licenciada en Trabajo Social Mercedes de Cente del Hospital Benjamín Bloom.

ANEXO No. 4

TRABAJO SOCIAL EN LATINOAMERICA
	1925
	1940
	1970

	ASISTENCIA SOCIAL
	SERVICIO SOCIAL
	TRABAJO SOCIAL

	CONCEPCIÓN BENEFICO ASISTENCIAL
	CONCEPCIÓN PARAMEDICA Y PARAJURIDICA
	CONCEPCIÓN ASEPTICO-TECNOCRATICA
	CONCEPCIÓN DESARROLLISTA
	CONCEPCIÓN CONCIENTIZADORA REVOLUCIONARIA

	Etapa profesional; se concibe la asistencia social como una técnica para ser la caridad ejecutora de obras de caridad ejecutora de obras de caridad que se realizan gracias a la colaboración de donantes motivados por razones moralistas y filantrópicas.
	Se da más o menos en la misma época que la anterior; en esta se incluye fundamentalmente el Trabajo Social de Casos.
	Comprende la etapa de mayor desarrollo y perfeccionamiento técnico del Trabajo social de casos y de grupos, capacitación de Trabajadores Sociales por medio de becas.
	Se incluye el método de Trabajo Social de desarrollo de comunidad.

Primer informe de  CEPAL 1949, corriente de pensamiento y acción que surge en la década de los cincuenta, su modelo analítico examina la cuestión latinoamericana en términos de transición de una sociedad tradicional a una moderna.
	Considerada a partir del movimiento de Reconceptualización.


Fuente: Separata sobre la historia del Trabajo Social, de la cátedra Promoción Humana, impartida por .el Doctor Alirio Enríquez, II-ciclo 2007, con base a Ezaquiel Ander ……….Egg.
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INTRODUCCION

El presente plan de trabajo, elaborado por dos estudiantes egresadas de la Licenciatura en Trabajo Social, cumpliendo en uno de los requisitos del “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador” impartido en la escuela de Ciencias Sociales “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales” de la Facultad de Ciencias y Humanidades. 

Con el objetivo de planificar la investigación sobre la Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2009) para llevarla a cabo de forma eficaz y eficiente la exploración que permita la elaboración de nuestra investigación.

La importancia de construir  este documento es porque nos servirá guía para lograr las metas y objetivos propuestos en el tiempo estipulado. 

Está compuesto por:  los objetivos generales y específicos los cuales detallan lo que se pretende con la investigación; las estrategias como la organización, selección, búsqueda de información, elaboración de guías de entrevistas, observación y otras, contemplarán las distribuciones y funciones del equipo investigador, las técnicas   y las actividades a realizar para la consecución de objetivos, metas, estas últimas reflejan el tiempo en que se ejecutarán las actividades planificadas; los recursos detallan el apoyo humano, material y financiero que se utilizaran en la investigación; las políticas comprenden las normativas establecidas por el equipo de trabajo; el control y la evaluación del cumplimiento de metas, objetivos y actividades; finalizando con el cronograma de actividades.

Este documento fue elaborado con  base a la normativa Universitaria como el Reglamento de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador y el Instructivo Especifico de Egreso y Proceso de Grado de la Escuela de Ciencias Sociales “Gerardo Iraheta Rosales”, la asesoría del docente director y la discusión, análisis de las estudiantes de procesos de grado.
1. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.1. OBJETIVOS GENERALES

            1.1.1. Establecer la planificación que  se  desarrollará  durante  el  período de . . . ..             ……………..investigación ciclo I y II 2009.

      1.1.2. Aplicar  el  Método  Inductivo  de  tipo  Cualitativo  en  el  proceso  de . . . . .              ……………..Investigación sobre Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de pediatría social y Diálisis, durante el periodo de San Salvador 2004- 2009.
            1.1.3. Utilizar   durante   la   investigación    las    técnicas  cualitativas para la ……………...recolección de información para concretizar el estudio de la Intervención Profesional del Trabajo Social en las áreas de Pediatría Social y Diálisis en el Hospital Benjamín Bloom.
1.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS

             1.2.1. Elaborar   un  diagnóstico  para conocer el panorama actual en el que ………………están inmersos los Profesionales de Trabajo Social específicamente las áreas de Pediatría social y Diálisis en el Hospital Benjamín Bloom.
   1.2.2. Establecer  un  cronograma  de  actividades  a  desarrollar  durante la   . . . . .     ………………planificación y ejecución de la investigación.

              1.2.3. Indagar   sobre   el   quehacer   de las  profesionales en Trabajo Social ……………...en las áreas de pediatría social y Diálisis con el fin de conocer y analizar la metodología que implementan, las técnicas e instrumentos que utilizan y los niveles de atención en los cuales intervienen.

  1.2.4..Utilizar los  procedimientos del método  Inductivo de tipo             ……………….Cualitativo en la recolección de información y análisis, para ejecutar en el proceso  de. Investigación la reconstrucción conceptual y la caracterización  de la problemática en estudio.
   1.2.5...Utilizar el enfoque teórico del Interaccionismo  simbólico para ………………..elaborar el análisis de la investigación.

      1.2.6..Recoger información a través de los actores involucrados …………………directamente .con la investigación para conocer  la  intervención  las Trabajadoras Sociales desde el punto de vista de los/as usuarios/as del Hospital Benjamín Bloom.

       1.2.7..Obtener información a través de la técnica de Observación …………………Panorámica No Participante, con el fin de captar hechos reales en los que se encuentran inmersos los actores involucrados en la investigación.

2. METAS
     2.1. REUNIONES  con  la  docente  directora  del  proceso  de  grado  durante   el   . .  . . ………período del mes  de marzo a octubre 2009.

     2.2. RECOPILACIÓN  DE  INFORMACIÓN  bibliográfica   durante  el  período  de Marzo a ………julio 2009.

     2.3. ELABORACIÓN   Y  ENTREGA  de   propuesta  de  perfil  de .investigación  la primera ………semana del mes de abril 2009.

     2.4. PRESENTACIÓN  Y  CORRECCIÓN   del   Plan   de  trabajo,  Diagnóstico,      ……….Protocolo  en  el periodo de  abril a mayo 2009.
     2.5. REALIZAR   TRABAJO   DE   CAMPO: recopilar   información   con    las ……….Trabajadoras Sociales y con los usuarios en las áreas de Pediatría Social y Diálisis en el Hospital Benjamín Bloom, aplicando las técnicas del método durante el periodo.del.mes.de,marzo,a.agosto.2009.                                                                                        ....2.6. ELABORACIÓN  Y  CORRECCIÓN  del  primer  y  segundo  capítulo  en  el  ……….periodo.de.agosto.a.octubre.2009.                                                                                      ....2.7..PRESENTACIÓN Y CORRECCIÓN del Informe final  de la ……               ……...investigación.del.mes.de.octubre.2009.                                                                                          ….2.8. EXPOSICIÓN  de la investigación en  los  meses  de agosto, septiembre  2009.
     2.9. DEFENSA oral de la investigación en el mes de octubre de 2009

3. ESTRATEGIAS

    3.1. ORGANIZACIÓN del  equipo  de  investigación  y   elaboración  de  horarios   de   ………asesorías, autoevaluación   y .heteroevaluación  sobre  el desempeño de los estudiantes sobre la investigación al final del proceso.
 3.2. SELECCIÓN de  la   institución  y  de  las  personas  a  investigar en  la  que  se  …….realizará  la  investigación por la  naturaleza de la institución, la apertura  y apoyo de las autoridades.

    3.3. BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN bibliográfica  en  libros, tesinas, artículos,          ……...folletos, otros estudios y discusión de los documentos encontrados para contrastar la teoría con la realidad.

    3.4. ELABORACIÓN  de  guías   de   entrevistas   y   de   observación    para   su  . . .   ………posterior aplicación a fin de Indagar en la intervención que realizan  los profesionales de Trabajo  Social a través de técnicas como: Entrevistas  a los  profesionales y usuarios, observación  panorámica  no  participante  en  la  atención   que realizan con grupos y labor educativa para la realización del Diagnóstico y Protocolo de investigación.

    3.5. COORDINACIÓN  con   las   profesionales   en   Trabajo   Social   sobre  los  .días  que  ……...asistirán las estudiantes investigadoras  a  observar  su  intervención  a  nivel de caso y grupo y a entrevistar a los/as usuarios/as los días lunes de 8:00am a 12:00m en el área de Diálisis  y el  día jueves en el área de Pediatría Social de 8:00am a 12:00m, quedando de forma tentativa la asistencia de las investigadoras durante la semana cuando en dichas áreas se realicen actividades como: capacitaciones, talleres, etc. Que aporten a la investigación.

    3.6. DESARROLLAR el  proceso   de   observación   panorámica  no participante en los ………lugares donde  realizan las diferentes actividades en las que intervienen las Trabajadoras Sociales de cada área. 

    3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS de información obtenida.  

    3.8. ELABORACIÓN Y ENTREGA de dos avances del informe de investigación.

    3.9. ELABORACIÓN  del  informe  final  y  preparación  para  la  exposición  oral  de la  ………investigación.

4. POLITICAS DE LA INVESTIGACION
    4.1. POLITICAS DEL EQUIPO 
            4.1.1. Asistir  con   puntualidad   a  todas  las  reuniones   programadas con  el . . . . .             ……………..grupo investigador y con el docente director de la investigación.

            4.1.2. Cumplir    con      responsabilidad      cada     una        de      las    tareas    . . . . .             ……………..asignadas. individualmente y en equipo de investigación.

            4.1.3. Respetar  el   horario  asignado  para   las   asesorías   con   el docente      . . . . .         ……………..director.

             4.1.4. Las     dos     estudiantes     egresadas     asumirán     los    gastos  de la     ........................investigación .equitativamente.

       …..4.1.5. Las técnicas  que se utilizaran en la recogida de datos  para la  ……………....investigación.son las Entrevista en  Profundidad a informantes claves, la Observación Panorámica no Participante  y Análisis de Contenido. 

       
      4.1.6. Establecer horarios de asistencia para la .investigación a las áreas ……     …………..     asignadas del Hospital Benjamín Bloom, para tener contacto directo con los informantes claves.

              4.1.7..Designar dos días de la semana para desarrollar la técnica de ………………observación panorámica no participante, dentro de las áreas de Pediatría Social y Diálisis.

              4.1.8. Las investigadoras   en   la   medida  de  lo  posible no .emitir  juicio de valor  al ………………entrevistar u observar, para captar los hechos con veracidad.

               4.1.9. Cumplir   con   el   Reglamento  General  de  Procesos  de  Grado   de  la ……………….Universidad de El Salvador, así como también el Reglamento Específico de Graduación de la Facultad de Ciencias y Humanidades.

         4.2. POLITICAS DE LA INSTITUCIÓN

                Las  políticas por las cuales se regirán los y las egresadas de la licenciatura en Trabajo Social, que realizaran el proceso de grado en el año 2009, serán:                  …….    

             4.2.1. Sobre los reglamento                                                             .              ……………  ……………...Todos y cada uno de los grupos de investigación en el proceso de grado, para su consecución deberán apegarse a:

                       4.2.1.1.  Normativa de la Universidad de El Salvador.
                        4.2.1.2. Reglamento especifico de graduación de la Facultad de Ciencias y ………………………Humanidades.
                      4.2.1.3. Instructivo especifico sobre egreso y proceso de graduación de la ……………………...escuela de Ciencias Sociales.

            4.2.2...Sobre el tema  …………………………………………………………                                                                                 ……………..4.2.2.1..Este..estará..relacionado..al..eje..de..familia.                         ……………..4.2.2.2. Cada  uno de los temas será acordado entre el equipo de .trabajo.

           4.2.3.:Sobre..el..método                                                                                          …………….4.2.3.1. El  método  de  investigación a utilizar  en  el  proceso  de grado será el ……………………..Método inductivo de tipo cualitativo.
5. RECURSOS                                                                            …                               ….5.1..RECURSOS.HUMANOS                                                                                                 ………Para el desarrollo de la investigación  se requerirá de un grupo de investigación, conformado por  2 estudiantes egresadas de la Licenciatura en Trabajo Social, que cursan el proceso de graduación. Así mismo se contara con un docente  director del proceso de grado que asesorara la investigación, la docente coordinadora de procesos de grado, así como también con la colaboración de la coordinadora del departamento de Trabajo Social del Hospital Benjamín Bloom, con las Trabajadoras Sociales de las áreas de Pediatría Social y Diálisis en las que se desarrollará la investigación y con los dos usuarios de cada área a investigar. 
     5.2..RECURSOS.FISICOS                                                                                            ,,,,,,,,,,, ………La investigación se llevará a cabo en las instalaciones del Hospital Benjamín Bloom específicamente en la sala de emergencias en la que se encuentra ubicada la oficina de la Trabajadora Social de Pediatría Social y en el anexo del hospital en la oficina de la profesional en Trabajo Social de Diálisis. Se hará uso del espacio físico de la Universidad de El Salvador. 
      5.3..RECURSOS...MATERIALES..Y..FINANCIEROS                                                ……….Para llevar a cabo la investigación se hará uso de diversos materiales tales como:                                                                                                                   Cámara de video, Televisor, Cañón, Laptop, Cámara fotográfica, Grabadora, Casettes, para realizar entrevistas. A demás se hará uso de Bolígrafos, Lápices, Borradores, Engrapadoras, Cajas de grapas, Folders, Caja de fasteners, Correctores, Fotocopias, Resmas de papel bond, Impresiones, servicios de Internet, cartuchos de tinta, empastados, 2 computadoras, impresoras, clips, para elaborar documentos tales como: documentos de avance, planificación, diagnostico, informes. Transporte para trabajo de campo, celulares, Tarjetas telefónicas.

En cuanto a los recursos financieros, se solventará las cuotas mensuales de la universidad y los pagos de derecho de graduación, los miembros del grupo investigador asumirán todos los  gastos que se presenten en dicha investigación.   (Ver anexo 3)



1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN EL PROCESO DE INVESTIGACIÓN “LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM, EN LAS ÁREAS DE PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS (SAN SALVADOR, 2004- 2009)”

2. EVALUACION Y CONTROL

3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
ANEXO No.1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA INVESTIGACIÓN SOBRE “INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN.EL  HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM, EN LAS ÁREAS DE PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS  (SAN SALVADOR, 2004- 2009)”
	No
	                                                  Año/Meses

Actividades
	Marzo         2009
	Abril             2009
	Mayo      2009
	Junio      2009
	Julio            2009
	Agosto  2009
	Septiembre   2009
	Octubre          2009             

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Organización del equipo de investigación.
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Asesorías con el docente director.
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	

	3
	Selección de  la   institución  y  de  las  personas  a  investigar.
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Elaboración y entrega perfil de investigación, plan de Trabajo, Diagnostico y Protocolo.
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Recopilación de información bibliográfica.
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Realizar trabajo de campo para recolectar información de los actores involucrados o informante mediante las técnicas del método.
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Procesamiento y análisis de la información
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Elaboración y entrega del primer y segundo capítulo de la investigación.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x


	x
	x
	x
	x
	
	
	
	

	9
	Incorporación de observaciones a documentos. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	

	10
	Elaboración y entrega del informe Final.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	

	11
	Preparación , exposiciones y defensa del Informe Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x


                                  FUENTE: elaborado por estudiantes egresadas, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social, ciclo I, II/2009.

ANEXO No.2

. 

FORMATO PARA EVALUACION Y CONTROL

        Objetivo: Realizar una evaluación sistemática y continua sobre el desempeño de cada  una de las estudiantes en  las actividades correspondientes al proceso de graduación.

ACTIVIDAD EVALUADA:___________________________________________________________

FECHA DE  EVALUACION:__________________________________________________________

NOMBRE DE ESTUANTE:___________________________________________________________

CRITERIOS DE EVALUACIÓN: (Excelente = E, Muy bueno=MB, Bueno=B y Necesita Mejorar =NM).                                 
	Nº
	FACTORES A EVALUAR
	EVALUACION

	1
	Asistencia a reuniones
	

	2
	Puntualidad a las reuniones de grupo
	

	3
	Cumplimiento de responsabilidad asignada
	

	4
	Calidad de aportes
	

	5
	Participación de tareas grupales
	

	6
	Aporte de conocimiento al  grupo
	

	PROMEDIO
	


FUENTE: elaborado por estudiantes egresados, en el proceso de graduación de la carrera de                  Licenciatura en Trabajo Social, ciclo I/2009.
                      Observaciones:           ………
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ANEXO No. 3
      FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN SOBRE “INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABALO SOCIAL EN EL HOSPITAL BENJAMIN BLOOM, EN LAS AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DIALISIS, SAN SALVADOR 2004-2009
	RECURSOS
	TIEMPO
	COSTO UNITARIO
	COSTO

TOTAL

	RECURSOS HUMANOS
	
	
	

	2
	Investigadoras
	8 MESES
	*
	*

	1
	Docente Directora
	8 MESES
	**
	**

	1
	Coordinadora de procesos de grado
	8 MESES
	**
	**

	3
	Trabajadoras Sociales del Hospital Benjamín Bloom
	
	
	

	4
	Usuarios/as de las áreas de Pediatría Social y Diálisis
	
	
	

	                        RECURSOS  MATERIALES

	2
	Resmas de papel bond
	OCHO  MESES
	$ 5.00
	$ 10.00

	4
	Empastados
	
	$ 10.00
	$ 40.00

	1
	Grabadora
	
	$ 58.00
	$ 58.00

	5
	Casettes
	
	$ 1.00
	$ 5.00

	10
	Bolígrafos
	
	$ 0.25
	$ 2.50

	6
	Lápices
	
	$ 0.12
	$ 0.72

	4
	Borradores
	
	$ 0.35
	$ 1.40

	2
	Engrapadoras
	
	$ 2.50
	$ 5.00

	2
	Cajas de grapas  
	
	$ 1.50
	$ 3.00

	30
	Folders
	
	$ 0.12
	$ 3.60

	1
	Caja de fasteners
	
	$ 1.50
	$ 1.50

	2
	Correctores
	
	$ 1.25
	$ 2.50

	1500
	Fotocopias
	
	$ 00.2
	$ 30.00

	1
	Cámara de video
	
	$ 350.00
	$ 350.00

	1
	Cámara fotográfica
	
	$ 175.00
	$ 175.00

	1500
	Impresiones
	
	$ 0.05
	$ 75.00

	100
	Horas de Internet
	
	$ 0.50
	$ 50.00

	
	Transporte para trabajo de campo
	
	$ 150.00
	$ 300.00

	28
	Tarjetas telefónicas
	
	$ 2.00 
	$ 56.00

	22
	Cuotas Mensuales de la universidad 
	
	$8.57
	$188.54

	2
	Cuotas de derechos de Graduación
	
	$80.00
	$160.00

	Total de recursos
	
	$ 847.91
	$1,349.46

	Imprevistos 10%
	
	
	$   115.92

	TOTAL
	
	
	$1,465.38


                                             …………
                      ………………FUENTE: elaborado por estudiantes egresados, en el proceso de graduación de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social,                                                   ……………………….ciclo I/2009.                            

                    OBSERVACIONES  *   La investigación será financiada por las estudiantes                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ……………………    ……………   **La docente asesora será proporcionado por la Escuela de Ciencias Sociales de la Facultad de.                                               ………………………………………   Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador 
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INTRODUCCION……………………………….
El presente Diagnóstico elaborado por dos estudiantes egresadas de la Licenciatura en Trabajo Social, como uno de los requisitos de la etapa de  planificación de la investigación según “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, impartido en la escuela de Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias y Humanidades.

El Diagnóstico Situacional de la investigación Intervención Profesional del Trabajo Social en  el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009), con este se pretende plasmar la realidad social actual en la que desempeñan su quehacer profesional los/as Trabajadores/as Sociales en el área de Salud Pública, a demás dar a conocer  un panorama general de los problemas que atienden estas/os profesionales y las estrategias, técnicas e instrumentos  que utilizan para contrarrestar estas situaciones.

La importancia de este documento oscila en identificar aspectos relevantes del fenómeno en estudio y dando a conocer el escenario en el que se encuentran enmarcados los hechos a investigar.

Contiene aspectos sobre consideraciones de problemas sociales con  la familia en El Salvador y da a conocer la Intervención Profesional del Trabajo Social en Salud Pública; el siguiente aspecto trata de la situación de salud específicamente en el Hospital Bloom y de igual manera se plasma la intervención que realiza este profesional en las áreas especificas de Pediatría  Social y Diálisis, seguido de los Problemas, Prioridades y Propuestas de Investigación.

Este documento se construyó  a través de técnicas cualitativas como la entrevista en profundidad, observación panorámica no participante, recopilación de datos actuales y análisis de contenido que nos dan paso a la elaboración de un diagnóstico situacional.
1. INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN  ……INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA ENFOCADA.EN EL CONTEXTO FAMILIAR 

         1.1. CONSIDERACIONES  SOBRE  PROBLEMAS  SOCIALES  CON   LA … 
       FAMILIA
EN EL
SALVADOR                                                                   ………… La Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador, específicamente en la escuela de Ciencias Sociales, ha querido realizar un aporte importante sobre todas estas problemáticas sociales, por lo que ha enfocado las investigaciones de proceso de grado de la Licenciatura en Trabajo Social en el eje de familia, del cual se desglosan tres sub ejes que son: 

Los modelos de intervención en familia y pobreza, de los que se desprenden áreas específicas en las que los estudiantes pueden seleccionar su temática  de estudio entre estas podemos mencionar: la práctica profesional de Trabajo Social en el área de familia (en instituciones de salud pública, justicia y otras); mujeres jefas de familias sujetas a políticas de reducción de pobreza; implicaciones del fenómeno de migración.

Otro de los sub ejes se refiere a la familia /políticas sociales, en las que se presentan como áreas especificas de estudio el papel que juegan los/as Trabajadores Sociales en las políticas sociales enfocadas en familia. Y la relación de políticas sociales con programas de asistencia en los que interviene el Trabajo Social.

Como último sub eje tenemos familia/participación en procesos de promoción humana en el que se mencionan como áreas específicas de estudio: familia como actor político en la construcción de espacios de participación a nivel comunitario; familia como sujeto de ciudadanía y experiencia (municipalidad, proyecto).

A partir de lo anterior el equipo investigador consideró importante realizar su proceso investigativo dentro del primer sub eje, ya que su objetivo es brindar un aporte enfocado en la práctica profesional que desarrolla en la actualidad el Trabajador Social en el área de salud pública.
         1.2..FAMILIA, CONTEXTO SOCIAL EN EL SALVADOR                               ………… La familia es la base fundamental  de la sociedad y la  institución donde el ser humano, adquiere las primeras bases de conocimientos, que lo preparan para interactuar con su entorno inmediato.
En la actualidad,  ésta se encuentra afectada por situaciones, causadas por el sistema socio-económico y político implementado en El Salvador, que trae como consecuencias problemáticas que impactan directamente al núcleo familiar,  tales como: desempleo, pobreza, falta de oportunidades, desinterés de parte de las instituciones gubernamentales en  brindar  una atención oportuna y de calidad a la población, falta de políticas gubernamentales que ayuden a propiciar condiciones que favorezcan un desarrollo optimo de los miembros de las familias salvadoreñas. Este contexto genera consecuencias que repercuten negativamente en las familias, afectando no solo a ésta,  sino también a toda la sociedad, entre las cuales podemos mencionar: la migración e  inmigración, desintegración familiar, deserción escolar, violencia social e  intrafamiliar, delincuencia, prostitución, estados de no salud físicos y mentales, etc. Afectando  el desempeño eficiente físico y cognoscitivo en niños/as, adolescentes y demás miembros de la familia.

Para contrarrestar las situaciones problemáticas que aquejan a las familias salvadoreñas, se ha creado una serie de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, entre las que podemos mencionar: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Ministerio de Educación, Procuraduría General de la República, Procuraduría de los derechos humanos, Juzgados de familia, Instituto Salvadoreño de Protección a la niñez y adolescencia (ISNA), Instituto Salvadoreño de Desarrollo a la Mujer (ISDEMU); ONG´S tales como: Flor de piedra, Orquídeas del mar, Organización de Mujeres Salvadoreñas por la Paz (ORMUSA), Fundación Atlacatl, Fundación Amor, etc. 
         1.3..INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN  ……      ……….....INSTITUCIONES..DE..SALUD..PÚBLICA                                                                    ……….....Las instituciones de salud pública, son las encargadas de atender los problemas de salud física, mental y cognoscitiva (integral) de la población,  causados por factores estresantes, generados en el contexto social. El país cuenta con instituciones de salud pública de primer, segundo y tercer nivel encargados de proporcionar una atención adecuada a las familias.
En el ámbito de la salud, se ha considerado la participación del profesional en Trabajo Social como el recurso humano integrante del equipo multidisciplinario que coadyuva en la organización y el funcionamiento de instituciones y servicios de bienestar social para la población, lo cual le permite operacionalizar la política a través de programas de asistencia, promoción social y desarrollo comunitario. En consecuencia se convierte en el vínculo natural de enlace entre los recursos que ofrecen las instituciones y los grupos humanos que demandan los servicios.
El Trabajo Social, es una carrera de las ciencias sociales que conoce las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve la utilización de los recursos disponibles, a través de acciones de investigación, planificación y programación, educación social, prevención, asesoría social y evaluación, orientadas  a la recuperación de la salud y a la participación de individuos, grupos y comunidades. Y uno de sus campos de intervención es la salud. 
La intervención del profesional de Trabajo Social en el Sistema Nacional de Salud, ha sido importante en las acciones de promoción y coordinación de los programas institucionales a pesar de ello y de que existen diferentes formas de intervención social en las áreas de salud pública, hay un desaprovechamiento del potencial de este profesional, la subutilización del mismo y el desconocimiento de su importancia por otros profesionales y/o autoridades institucionales

En las instituciones de salud pública, el profesional en Trabajo Social, debe adecuar su método de intervención al contexto social actual que vive el país,  para así brindar una atención adecuada y oportuna. Para ello es necesario que dicho profesional sea conocedor y consiente de la realidad en la que están inmersos   los usuarios y reevalué la metodología que implementa,  con el fin de dejar en el pasado las medidas asistencialistas y paliativas de intervención y sustituirlas por otras que vean al usuario como una persona “sujeto” que participe en encontrar junto al Trabajador Social  alternativas de solución a las situaciones que los aquejan. En caso contrario los usuarios no resolverán los problemas por los que acuden a esta institución y se les adjudicarán problemas de atención como por ejemplo apatía de parte del profesional a escuchar al usuario lo que puede repercutir en la elaboración de un diagnóstico incompleto por la falta de información.  

                1.2.1..Antecedentes de la metodología de Intervención del Trabajo ………………….Social..en..El..Salvador                                                                        ……………….   En El Salvador durante el periodo de 1970-1979, se da una etapa de revisión del método de Trabajo Social, en el cual desaparecen los métodos de casos, grupos y comunidad y se incorpora el método básico, al que más tarde se le da el nombre de metodología integrada, pues en su contenido integraba caso, grupo y comunidad.
En esta etapa de revisión se logra en la escuela un  intento para que el método tuviera una fundamentación científica. Se hace un replanteamiento teórico y se definen sus pasos operativos: Inmersión, Intervención y Sistematización, pero lamentablemente no se le da seguimiento a dicho trabajo, debido a que el personal docente en esa época tenía como únicas herramientas teóricas las recibidas en su formación, aunado a ello la situación política-social por la que atravesaba el país lo que a finales de esa década desencadenó el conflicto armado, teniendo como consecuencia el cierre de la escuela de Trabajo Social y por ende el estancamiento de la revisión del método, surgen en este contexto las universidades de carácter privado, le dieron continuidad a la carrera pero no,  a la evaluación del quehacer del Trabajador Social.

Seis años después de finalizado el conflicto armado y  posteriormente de múltiples esfuerzos de parte de los profesionales de Trabajo Social,  por rescatar la escuela de Trabajo Social, se  logra presentar una propuesta de incorporación  a la Universidad de El Salvador, logrando para el año 2002 que la Licenciatura en Trabajo Social forme parte de la escuela de Ciencias Sociales, de la facultad de Ciencias y humanidades de la  mencionada universidad.

Actualmente, a nivel nacional, existen seis universidades que forman profesionales en Trabajo Social la Universidad de El Salvador y cinco universidades privadas, la universidad Luterana, Andrés Bello, la Pedagógica, Panamericana y Universidad Nueva San Salvador. 
 En la Universidad de El Salvador, los docentes de la carrera de Trabajo Social, de la escuela de Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias y Humanidades, han incorporado en su metodología de enseñanza, un método con enfoque integrado, en las cátedras de intervención Individual-familiar, atención a nivel grupal y en las prácticas profesionales I y II 2008.

Tomando en consideración la formación que han tenido los profesionales que están desempeñando la labor de Trabajo Social, (con el método tradicional), en las diferentes instituciones  como es el caso del área de salud pública y asistencia social específicamente en el área  hospitalaria, se identifica que se sigue aplicando el método tradicional y se han reducido las funciones que caracterizan la amplia labor de la profesión a solo la realización de estudios socio-económicos y tareas administrativas, causando la subutilización de la intervención del Trabajador Social y el desconocimiento de su campo de actuación, dado que su metodología debe estar actualizada con los problemas y necesidades reales que presenta el contexto social en el que están inmersos los usuarios en la actualidad, en caso contrario su intervención puede resultar asistencialista o paliativa.
                1.2.2...Antecedentes del Trabajo Social en Salud Pública                                            ………………..  En El Salvador  en sus inicios la profesión de Trabajo Social se hacía llamar “Servicio Social”. Una de las pioneras de esta disciplina  fue la Sra. Elena Porrata de nacionalidad chilena, quien capacito a maestras  de clase social media, para desarrollar   la profesión de Servicio Social en el Hospital Rosales y también en el  Hospital Benjamín Bloom  (HNBB), pues este se encontraba inscrito a esta institución de salud de tercer nivel. Es por ello que se sostiene teóricamente que en país el Trabajo Social tuvo sus inicios en el área de salud en 1960.
2..SITUACIÓN DE SALUD PUBLICA EN SAN SALVADOR: CASO …HOSPITAL.BENJAMÍN.BLOOM                                                                  …Desde sus inicios hasta la fecha, el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom cumple con el noble ideal de su fundador: Ayudar a recuperarla salud de los niños de El Salvador.
Es considerado como uno de los mejores centros de asistencia pediátrico del área Centroamérica y el único a nivel estatal que se ha especializado en niños.

El “Bloom” como es conocido, es un hospital de tercer nivel, de referencia nacional y atiende 27 especialidades en su consulta externa y emergencias (las 24 horas), con un promedio de 300,000 casos anuales.

Se cuenta con equipo médico de vanguardia, cada día se internan alrededor de 40 niños entre los 12 servicios de hospitalización. Posee 300 camas y funciona con una planilla de 1275 empleados con un presupuesto de Gobierno $15, 000, 000,00 más fondos propios.
Las enfermedades más frecuentes que presentan los pacientes son:
Enfermedades Respiratorias Agudas (Iras), Infecciones Digestivas e Intestinales y patologías que se atienden específicamente en áreas  de especialización estas son: Neonatología, Oncología, Infectología, Nefrología, Hematología, Cuidados Intensivos, Medicina Física y Rehabilitación, División de Cirugía, Cirugía Pediátrica, Cirugía Plástica, Neurocirugía, Otorrinolaringología, Oftalmología, Ortopedia y Centro Quirúrgico.

          2.1..TRABAJO SOCIAL EN  EL  HOSPITAL .BENJAMIN  BLOOM                         …….......  El Hospital Benjamín Bloom está especializado en atender a la niñez y adolescencia siendo el único a nivel nacional encargado de esta área, por lo que los/as usuarios/as de esta institución acuden en busca de profesionales que con su intervención los orienten y faciliten procesos que les ayuden a encontrar alternativas de solución, dentro de estos profesionales está el/a Trabajador/a Social, esta disciplina interviene directamente con las problemáticas que afectan a las familias, pues conoce y se identifica con las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud enfermedad, identifica las redes familiares y sociales y promueve la utilización de los recursos disponibles a través de acciones como educación social, promoción, orientación y concientización; enfocadas en la recuperación de la salud mediante una metodología enfocada  potencializar las capacidades y habilidades de los usuarios, padres o cuidadores, para que estos puedan identificar las necesidades y problemas que generan malestar en el contexto familiar, volviéndolos así, actores de cambio que construyan  una realidad diferente, que permitan mejorar sus condiciones de vida.
En este hospital se encuentran laborando 15 profesionales en Trabajo Social en las diferentes áreas, 1 de ellas es Hospitalización que cuenta con 8 Trabajadoras Sociales en sus diferentes niveles, 4 en consulta externa, pediatría social cuenta con 1 profesional y dos en el anexo (1 en diálisis y la otra en nefrología).   

Las labores que realizan  las profesionales en las diferentes áreas son educación para la salud (dependiendo del área en la que se encuentra ubicada), atención de programas, atención de casos, grupos y gestiones. Dentro de las situaciones problemáticas sociales que presentan los usuarios se encuentran: negligencias familiares e institucionales, abuso sexual, maltrato de tipo físico o emocional, abandono, etc. Siendo referidos todos estos casos al área de Pediatría Social.

Una limitante en común que tienen en la institución las 15 Trabajadoras Sociales es que se les han adjudicado un esquema de entrevista, el cual las limita para realizar un diagnóstico completo sobre la situación, por lo que a nivel de disciplina se ha llegado a un acuerdo, que consiste en modificar el instrumento agregándole una guía de preguntas que se consideran importantes para el análisis de la problemática, todo ello para contrarrestar esta limitante. 
         2.2..AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y..DIALISIS DEL HOSPITAL ………….BENJAMÍN BLOOM

             ….2.2.1..Área..de..Pediatría..Social                                                                       …………….      Esta área se fundó en febrero de 1989, con el apoyo del Director Doctor Luis Antonio Villatoro Valle y la Doctora María Elena Rodríguez con el aval del Ministerio de Salud Pública, así como la ayuda del equipo multidisciplinario el cual está formado por un Médico, una Psicóloga y una Trabajadora Social; quienes han sido de esta unidad pilares fundamentales en la operatividad de los programas especialmente el de abuso infantil.
Tiene por objetivo principal, brindar ayuda y apoyo médico, psicológico, psiquiátrico, social y legal a los niños/as, que han sido víctimas de abusos infantiles; incluyendo la atención emocional del grupo familiar.

Entre las situaciones problemáticas más comunes atendidas en esta área se encuentran: 

Negligencias Familiares: Se entiende por negligencia cuando no se atienden las necesidades básicas del paciente como la alimentación, cuidados médicos e higiénicos, etc. Por parte de los padres o cuidadores. 

Abuso Físico: Este representa toda agresión física no accidental departe de los padres o responsables perjudicando el desarrollo físico y mental del menor.

Indicadores de este tipo de abuso: hemorragia cerebral, hematomas, heridas, quemaduras, golpes internos, fracturas, mordidas, etc.

Abuso Sexual: Este describe como cualquier acto sexual entre un niño y un adulto cuyo propósito es la gratificación sexual de este ultimo a través de conductas deshonestas que no van de acuerdo a la etapa del desarrollo del niño.

 Situaciones que indican a los profesionales señales de abuso son: Infección o flujo vaginal, lesiones genitales, lesiones anales, eritemas, vulvovaginitis, desgarros, sangrado transvaginal, enfermedades de transmisión sexual.

Abuso Emocional: Este se manifiesta en daño psicológico, hostilidad verbal crónica. Ejemplo: insultos, burlas, desprecio, etc. 

Indicadores: gritos, insultos, palabras soeces, amenazas, humillaciones, culpabilidad, sobrenombres y marginación entre otros. 

Abandono: Se presenta cuando teniendo la  posibilidad se rechazan deliberadamente las obligaciones parentales dejando a los menores en lugares de riesgo.

Indicadores de Negligencia y Abandono: higiene personal inadecuada, desconfianza hacia el adulto, rechazo verbal, ausencia de cuidados médicos, apatía en las relaciones con los progenitores, falta de afecto y llantos injustificados.

Casos atendidos en el año 2009  (Ver anexo 1)

                           2.2.1.1..Intervención del Trabajo  Social  en  el   área  de  ………………………...Pediatría
Social   ……   ……..                                                                                       ……………………… .En esta área la Trabajadora Social en conjunto a un equipo multidisciplinario, profundizan en los casos por medio de entrevistas tanto al usuario como al encargado, observación, gestiones con instituciones si el caso lo amerita, diversas orientaciones, referencias a otros profesionales, y se le da un seguimiento, mientras el usuario se encuentre ingresado dentro del establecimiento. Los casos que se atienden son referidos por otras áreas de la misma disciplina entre los cuales podemos mencionar: negligencias familiares e institucionales, abuso sexual, maltrato de tipo físico o emocional y abandono. 
Para la realización de esta labor la Trabajadora Social cuenta con papelería, teléfono y el apoyo de otros profesionales de la misma disciplina en la identificación de los casos. Dentro de los factores que limitan el trabajo se encuentran: la falta de transporte para realizar visitas domiciliarias, lo que conlleva a no darle seguimiento a los casos fuera de la institución, el desinterés de profesionales (médicos, enfermeras) en identificar y referir casos al área de Trabajo Social.

                 2.2.2..Área..de..Diálisis                                                                              ………………..Esta área fue fundada en 1989,  por la Doctora Graciela de Coreas quien vio la necesidad de establecer un área especial que atendiera a los pacientes de Diálisis y Hemodiálisis, debido al aumento de casos en este año en el Hospital Benjamín Bloom, en sus inicios esta área se encontraba ubicada en el  4º nivel de hospitalización de la mencionada institución, contaba con 14 camas para paciente que necesitaban ser ingresados.   
Desde el año 2008 esta área fue reubicada en el edificio anexo al hospital, donde se encuentra actualmente, cuenta con un equipo multidisciplinario integrado por: dos Nefrólogos, dos Urólogo, un Psicólogo, una Trabajadora Social y una Enfermera.

Esta área  en el año 2009 registra un total de 80 pacientes diagnosticados con este padecimiento. Para esta área se han designado 9 camas para los pacientes que necesitan ser ingresados y 13 para Diálisis peritoneal.                                                                                                                       
                               2.2.2.1. Intervención    del   Trabajo   Social   en    el     área    de .                              ……………………………Diálisis ……                                                                                                   …………………………   Otra de las áreas en las que la intervención del Trabajador Social demanda una atención integral es Diálisis, debido a la complejidad de los casos que se presentan, ya que para que el tratamiento de un resultado favorable se necesita la colaboración del usuario, de la concientización y apoyo de su familia y de un ambiente propicio,  por lo que el profesional orienta al usuario, al cuidador de forma individual y colectiva con otros pacientes, realiza entrevistas, visitas domiciliarias, informes sociales, labor educativa sobre la enfermedad y  programas que facilitan el acceso a los encargados de los usuarios a la institución. Dentro de las contribuyentes con las que cuenta esta área, es la colaboración de diversas instituciones en proporcionar transporte para visitas domiciliarias, medicamentos para los pacientes y la ejecución actividades socio-recreativas. La intervención de dicha profesional se ha limitado por la falta de recursos materiales y financieros dentro de la institución, por lo que se tienen que gestionar con otras entidades altruistas. 

3. PROBLEMAS, PRIORIDADES Y PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN

     3.1. PROBLEMAS

            3.1.1. Falta  de  revisión  a  la metodología de  intervención  del  profesional  …………….. en Trabajo Social en  las  instituciones de enseñanza superior.        ………                         ……   3.1.2. Falta de  proceso de seguimiento a nivel de  casos en  la   intervención  ……………...  .de las Trabajadoras 
Sociales.                                                                                             ..    …  3.1.3. Limitaciones  materiales  y  financieras  en  las  instituciones  de  Salud . . . . ………………Pública que dificultan la labor de las/os profesionales.                                 ……....                         ……….3.1.4. Realización de pocas actividades enfocadas a la actualización de …………….....estrategias de intervención, herramientas y temáticas sociales, dirigidas a   las  profesionales   en    Trabajo  Social.   . . . . . . . . . . 
    

     3.2.  PRIORIDADES

             3.2.1..Falta de revisión a la metodología de  intervención del profesional en    .                       ……………..Trabajo Social en  las  instituciones de enseñanza superior.

 3.2.2..Falta de proceso de seguimiento a nivel de  casos en la   ………………..intervención de las Trabajadoras 
Sociales.

             3.2.3. Limitaciones materiales y financieras en  las  instituciones   de salud .pública que ……………..dificultan la labor de las/os profesionales.

             3.2.4. Realización de pocas actividades enfocadas a la   actualización  de ……………...estrategias de intervención, herramientas y temáticas sociales, dirigidas a   las  profesionales   en    Trabajo  Social.

     3.3.   PROPUESTA
              Para resolver la problemática  que gira entorno a la Intervención Profesional  que realiza el/la Trabajador/a Social en estas áreas; se necesita a nivel de gobierno que se implementen políticas que contribuyan a que las instituciones gubernamentales atiendan las necesidades de los/as usuarios/as de una forma integral, capacitando a los/as profesionales que se encuentran laborando en instituciones públicas y dotando a estas últimas de recursos materiales y financieros que contribuyan a una mejor atención.

A nivel de instituciones de enseñanza de estudio superior de la disciplina, se precisa  actualizar el método de intervención acorde con las capacidades reales de los/as usuarios/as; en cuanto a los profesionales, es necesario que se concienticen y se organicen para gestionar capacitaciones, foros, talleres con el propósito de actualizarse en temáticas y sucesos que acontecen en la realidad social del país, para que identifiquen y apliquen estrategias de intervención que den respuesta a los problemas sociales que actualmente enfrentan los/as usuarios/as, así como también hacer una evaluación a nivel de departamento de Trabajo Social con el fin de revisar y si lo requiere, reformular las funciones asignadas a dicha disciplina.

Todo ello contribuirá a que se brinde una atención adecuada a las situaciones problemáticas que aquejan a los/as usuario/as y que este orientada en transformarlos en actores de  cambio de su propia realidad para la mejora de sus condiciones de vida, dejando así, atrás las medidas asistencialistas y paliativas y sobre las áreas especificas en las que ejercen su quehacer profesional. 

 (Ver anexo 2)
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1. CUADRO DE CASOS ATENDIDOS EN PEDIATRIA SOCIAL DURANTE EL AÑO 2009

2. TABLA DE ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE ACCION

ANEXO No. 1
TIPOS DE MALTRATO Y NUMEROS DE CASOS ATENDIDOS EN PEDIATRIA SOCIAL DURANTE EL AÑO 2009

	TIPOS DE MALTRATO
	NUMERO
	PORCENTAJE

	Negligencia (Padres o cuidadores)
	116
	55.5%

	Físico Emocional
	59
	28.2%

	Abuso Sexual
	31
	14.8%

	Abandono (Padres o cuidadores)
	3
	1.4%

	Otros
	38
	15.4%

	Total
	209
	100%


Fuente: proporcionado por la Licenciada en Trabajo Social Gloria de muñoz perteneciente .al Departamento de ……….Pediatría Social del Hospital Benjamín Bloom.
ANEXO Nº 2
1. TABLA DE ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIAS DE ACCION
	PROBLEMAS
	TIPO DE ACCION
	METODOS Y TECNICAS

	Falta de revisión a la metodología de  intervención del profesional en Trabajo Social en  las  instituciones de enseñanza superior.


	-Estudio y revisión del método y estrategias metodológicas.

-Llevar al ejercicio práctico nuevas estrategias metodológicas.
	-Desarrollo de investigaciones sobre los métodos de intervención del Trabajo Social.

-Reuniones de docentes representantes de las diferentes universidades que forman Trabajadores/as Sociales.

	Políticas internas del Hospital Benjamín Bloom que dificultan el proceso de seguimiento a nivel de  casos en la intervención de las Trabajadoras Sociales.
	-Generar políticas internas que favorezcan la labor de los profesionales y mejoren la calidad de atención a los/as usuarios/as. 
	-Reuniones con las autoridades representantes de la institución.

-Hacer una revisión del reglamento interno de la institución enfocado en el área de Trabajo Social.

	Limitaciones materiales y financieras en las instituciones de salud pública que dificultan la labor de las/os profesionales.
	-Movilización de recursos a través de gestiones.
	-Reuniones de la jefatura de Trabajo Social con la dirección de la institución para exponerles la problemática.

-Gestiones con la institución y   organizaciones sociales y de salud.

	Poco interés de las/os profesionales en Trabajo Social en actualizarse en temáticas, sucesos y problemáticas sociales que ayuden a identificar  estrategias metodológicas, técnicas e instrumentos que fortalezcan su quehacer profesional.
	-Organización de los profesionales en Trabajo Social.
	-Organizar Grupos de creación participativa de Trabajadores/as Sociales.

-Foros, capacitaciones, talleres de actualización.


Fuente: Elaborado  por  estudiantes  egresadas,  en  el  proceso  de  graduación  de  la   carrera  de la Licenciatura de ……….Trabajo Social, ciclo I/2009.
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INTRODUCCIÓN

El protocolo de investigación, diseñado por  dos estudiantes egresadas de la Licenciatura en Trabajo Social, presentado como uno de los requisitos de la planificación del “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador”, presentado en el ciclo I-2009, e impartido por la Escuela de Ciencias Sociales, Facultad de Ciencias y Humanidades.

Con esta investigación se pretende realizar un estudio sobre “Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004- 2009).”

Dicha institución se encuentra ubicado en final 25 avenida Norte y 29 calle poniente,   de la cuidad capital del departamento de San Salvador, el área de Pediatría Social situada en la sala de emergencias y Diálisis en el anexo del hospital.
El objetivo es Conocer y analizar la metodología que implementan las Trabajadoras Sociales que laboran en el Hospital Benjamín Bloom específicamente en las áreas de Pediatría Social y Diálisis, e identificar las situaciones problemáticas en las que dichas profesionales intervienen con el fin  de identificar las estrategias metodológicas que implementan las Trabajadoras Sociales en estudio y el método en el que está enfocado su ejercicio práctico.

La importancia del siguiente protocolo se enmarca en la representación de una base de planificación enfocada en la metodología cualitativa, pues es una herramienta que  establece los lineamientos para la investigación. En este documento se describe detalladamente el proceso para ejecutarla  teniendo una estructura propia dividida  por  fases específicas que  a continuación se describen.

Los objetivos. Establecen lo que se desea lograr con la investigación en cuanto a la Intervención Profesional que aplican las Trabajadoras Sociales.

La justificación. Donde se habla de la importancia de  la investigación y los aportes que esta podría dar a los futuros profesionales en Trabajo Social que intervengan en el área de salud pública hospitalaria. 

Definición del problema.  Es la primera fase y una de las más importantes, en ella se quiere dejar claro cuál es el foco central de la investigación, el tiempo, espacio y grupo a estudiar.

Diseño del trabajo. Constituye la segunda fase del documento, en su estructura contiene cinco elementos trascendentales para recolectar la información en el proceso investigativo el primero de estos es la estrategia la cual determina los criterios con los que se tomaran las decisiones necesarias en las fases siguientes del trabajo, el segundo de los elementos es el diseño muestral es el que nos ayudará a seleccionar las muestras representativas para conocer el punto de vista de los sujetos involucrados en el estudio. Siguiendo con la codificación del lenguaje dado que para que los investigadores puedan entenderse a través del espacio y del tiempo, necesitan hablar un lenguaje común y significar la misma cosa cuando describen, interpretan o valoran el objeto de estudio. El cuarto elemento a utilizar en esta investigación es el control de elementos espurios estos nos servirán para garantizar la autenticidad de lo estudiado y obtener un resultado que responda a la realidad,  siendo el ultimo a utilizar la comprobación que será basada en los elementos considerados en la codificación del lenguaje.
La metodología  de la que se hará uso es la inductiva de tipo cualitativo, tomando como base el planteamiento de José Ignacio Olabuenaga, para conducir los pasos del análisis en sus técnicas planificadas. De esta forma se tendrán  conocimientos nuevos, a través de la utilización de técnicas como: la entrevista en profundidad y la observación panorámica no participante, lo que permitirá un acercamiento con la realidad en la que se encuentra inmersa las profesionales de Trabajo Social en el  área de salud pública hospitalaria.

El presente documento estará basado en los lineamientos de un instructivo que ha sido proporcionado por la Escuela de Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador.  
IDENTIFICACIÓN DEL PROTOCOLO

NOMBRE DEL PROTOCOLO: 
       “Intervención Profesional del Trabajo …………………………………………..Social en el Hospital Benjamín Bloom, en …………………………………………..las  áreas  de Pediatría Social y Diálisis …………………………………………..(San Salvador, 2004- 2009)”

LOCALIZACIÓN:                        
     Hospital Benjamín Bloom, ubicado en final 25            avenida Norte y 29 calle poniente,  de la cuidad capital del departamento de San Salvador.

COBERTURA:                                 
  Dos Trabajadoras Sociales que laboran en las área.de Pediatría Social y Diálisis del Hospital  Benjamín Bloom y un usuario por área.

    PERIODO DE PLANIFICACIÓN:           Marzo a Mayo de 2009.
     PERIODO DE EJECUCIÓN:              .    Mayo a Septiembre 2009.

RESPONSABLES:                                   Wendy Karen Patricia Gómez Landaverde.

                                                       …        Marlene  Marisol  Umaña Torres.

GESTORES:                                     …  .. Escuela de Ciencias Sociales, Facultad de 

                                                       …  …. Ciencias y Humanidades Universidad de El     

                                                       …        Salvador, Licenciatura en Trabajo Social

FECHA DE PRESENTACIÓN:            .  19 de Mayo de 2009

COSTO: 
    $1,275.14
1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

    La presente definición del problema es el primer acercamiento para el objeto de estudio que está enfocado en la Intervención Profesional del Trabajo Social  desarrollándose la investigación en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis, ubicado en San Salvador, tomando como parámetro el periodo de 2004- 2009,.pues es en este lapso de tiempo que se dieron cambios significativos en el sistema de salud pública que incidieron en la intervención que realiza el área de Trabajo Social en dicha institución.
   

El foco central del análisis será la Intervención Profesional que realizan las Trabajadoras Sociales dentro del entorno de Salud Pública específicamente en la institución de tercer nivel antes mencionada, haciendo énfasis en las técnicas, instrumentos, estrategias metodológicas que utilizan, los retos y desafíos que han surgido en la actualidad.                                   
En este hospital se encuentran laborando 15 profesionales en Trabajo Social en las diferentes áreas, 1 de ellas es Hospitalización que cuenta con 8 Trabajadoras Sociales en sus diferentes niveles, 4 en consulta externa, pediatría social cuenta con 1 profesional y dos en el anexo, 1 en diálisis y la otra en nefrología
.       

Las Trabajadoras Sociales  en la institución son las encargadas de dar atención a los/as usuarios/as que presenta problemas sociales por lo que resulta necesario contar con una profesional  en cada área, sin embargo  esta disciplina no se encuentra interviniendo en todas las áreas, sino únicamente en 5 de ellas, por lo que es importante investigar si la intervención profesional que realizan está acorde con las necesidades actuales que presentan los usuarios y si  el aporte que brindan es satisfactorio para la institución, además investigar si dicha intervención a incidido en la  profesión exista solo en cinco áreas. 

La investigación se delimitara en la labor profesional que desempeñan las Trabajadoras Sociales en las áreas de Pediatría Social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom. Para ello se utilizará para el análisis el enfoque teórico del interaccionismo simbólico
. Por lo tanto el tema a investigar se ha definido de la siguiente manera: Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de  Pediatría Social y Diálisis (San Salvador 2004-2009). Los informantes claves para el  estudio serán las dos profesionales en Trabajo Social y dos usuarios/as por cada área, además se contará con la información proporcionada por la coordinadora del área de Trabajo Social de la institución. 

 2..JUSTIFICACIÓN                                                                                                       …                    ….La familia es el primer núcleo social, donde el ser humano adquiere las primeras bases de conocimientos, que lo preparan para interactuar con su entorno inmediato; por lo que se considera de suma importancia  la intervención del profesional en Trabajo Social, en las situaciones problemáticas que aquejan el contexto familiar; la necesidad de brindar intervención integral se justifica, por la situación socio-económica y política que vive actualmente la población salvadoreña (desempleo, desintegración familiar, pobreza, afectaciones de salud física y mental, delincuencia, falta de oportunidades, etc.) lo cual repercute negativamente en las familias afectando el desarrollo optimo físico y cognitivo en niños/as, adolescentes y demás miembros de la familia, por lo anterior el profesional en trabajo social debe enfocar dicha intervención  en potencializar las capacidades y habilidades de los usuarios, para que estos puedan identificar las situaciones problemáticas que les generan malestar, volviéndolos así actores de cambio que construyan una realidad diferente, encontrando alternativas de solución que permitan mejorar sus condiciones de vida.
El Trabajo Social, es una disciplina de las ciencias sociales, que requiere la actuación de una metodología que permita cumplir su misión social en los diferentes campos de actuación, uno de estos en el que puede intervenir directamente con las problemáticas que afectan a las familias, es en el área de la salud integral, dado que es un profesional que conoce y se identifica con las carencias y necesidades sociales que inciden en el proceso salud-enfermedad, identifica las redes familiares y sociales, y promueve la utilización de los recursos disponibles, a través de acciones de investigación, planeación, educación social, promoción, prevención, orientación, concientización; enfocadas  en la recuperación de la salud y en la participación de los individuos en  diferentes grupos y en las comunidades.

Sin embargo, aunque el profesional de Trabajo Social cuente con las herramientas necesarias para ejecutar estas acciones, en la actualidad en las instituciones de salud pública y asistencia social específicamente en el área  hospitalaria, en su mayoría han reducido la amplia labor de la profesión a la realización de estudios socio-económicos y tareas administrativas, causando la desvalorización de la intervención del Trabajador Social y el desconocimiento de su campo de actuación.

Por lo anterior se considera necesario realizar esta investigación que estará centrada en conocer y analizar los elementos que forman parte de la intervención del profesional en Trabajo Social, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis en el Hospital Benjamín Bloom, esta institución es especialista en atender problemáticas que afectan la salud física y mental de niños/as y adolescentes, por lo que el actuar del Trabajador Social debe estar orientado en conocer  las situaciones problemáticas  del entorno familiar que influyen directamente en el menor y específicamente en las áreas seleccionadas; se tomará como referencia el periodo de 2004 al 2009, debido a que es  en este espacio de tiempo que se registran  cambios en el sistema de salud pública, que inciden directamente en la intervención del Trabajador Social.

Por lo que es importante realizar un análisis que nos permita reflexionar sobre la intervención actual que realiza el Trabajador Social, a través del contraste  de la información teórica sobre la metodología de este profesional, los datos obtenidos a través de técnicas cualitativas como: la entrevista en profundidad (a profesionales y usuarios) y la observación panorámica no participante, lo que permitirá incluir puntos de vista diferentes sobre la misma temática.
Para ejecutar el estudio se ha seleccionado el método Inductivo de tipo Cualitativo, pues este se enfoca en estudiar significados intersubjetivos, situados y construidos, como situaciones sociales de la realidad sin distorsionarla ni someterla a controles experimentales, para esto se hará uso de las técnicas propias del método como: La entrevista en profundidad, la observación panorámica no participante y análisis de contenido ya que facilitaran la recolección de información y la interpretación de los sucesos.

Para la realización de la investigación el equipo cuenta con la aprobación de las autoridades del Hospital Benjamín Bloom y el interés e involucramiento de la Coordinadora de  Trabajo Social y las profesionales encargadas de las áreas en las que se pretende realizar el estudio, dado que es la primera investigación que se desarrollará en la institución a dicha disciplina.
La necesidad de realizar este estudio consiste en sistematizar la actuación profesional en Trabajo Social en el área de Salud Pública, pues en El Salvador es poca la información teórica escrita sobre el quehacer de dicho profesional, lo que limita a los estudiantes al acceso de documentación actual que les serviría de guía en su proceso de formación académica.

La importancia de esta investigación es que el lector conozca y se actualice acerca del trabajo que realiza este profesional en salud pública, así como también los retos y desafíos que le presenta la realidad a esta disciplina de las ciencias sociales y que estrategias utiliza para  enfrentarlos. 

El aporte de este proceso investigativo a futuras generaciones de profesionales en Trabajo Social, es brindar  una perspectiva completa e integral de la labor que puede realizar el Trabajador Social,  en el área de salud pública hospitalaria y por lo tanto valorar si se deben emplear nuevas estrategias en la atención que se ejecuta con los usuarios/as, dando como propuesta alternativas de intervención que estén acordes con las realidades y problemáticas que actualmente aquejan a las familias salvadoreñas.
3. OBJETIVOS 

    3.1. OBJETIVOS GENERALES

           Problemática

             3.1.1. Conocer      la    Intervención      Profesional     que       desarrollan           ………………las Trabajadoras Sociales en las áreas de pediatría social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom para hacer un análisis del papel que juegan dentro de la institución.
           Método                                                                                                                 ……….3.1.2. Aplicar el  método  inductivo  de   tipo   cualitativo   que   facilitará    ………………el proceso  de investigación en la recolección de información  para  la reconstrucción conceptual y la caracterización de la problemática en estudio.
             Técnicas                                                                                                               ………...3.1.3. Aplicar  las  técnicas   cualitativas,  para   obtener   información ………………...Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis.
3.2..OBJETIVOS..ESPECÍFICOS                                                                    ……Problemática 

……….3.2.1. Conocer los campos de intervención de  las Trabajadores Sociales  en   ……………...las áreas de pediatría social y Diálisis del Hospital  Benjamín Bloom para identificar las situaciones problemáticas que atienden.

              3.2.2. Identificar las estrategias metodológicas, técnicas, instrumentos, que  ……………….actualmente .utilizan las profesionales en Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom para valorar su utilidad y la necesidad de ser actualizadas. 
                Método                                                                                                                         ………...3.2.3. Establecer  por  medio  del   diseño   de  trabajo  los  lineamientos ………………..que se   utilizarán  para realizar la investigación.
               3.2.4. Aplicar   los   criterios   de   comprobación   y    validez    de    los   ………………datos para determinar la veracidad de la investigación. 

              Técnicas                                                                                                             ………                    ……….3.2.5. Implementar  la  entrevista   en  profundidad  a  informantes  claves   ………………para obtener  la información y utilizar la observación panorámica no participante para comprobar la veracidad de la información obtenida.
               3.2.6. Aplicar  el  análisis  de  contenido  en el estudio de la intervención de  ……………….las .Trabajadoras Sociales que  ayude a comprender y ampliar el panorama que se tiene acerca del  que hacer de dicha profesión en el área de salud pública hospitalaria.  

4. DISEÑO DEL TRABAJO                

    4.1..ESTRATEGIA                                                                                                     ……...Como parte importante de la investigación se debe contar con una institución que facilite la obtención de la información. En este caso la Coordinadora del departamento de Trabajo Social aprobó la ejecución del estudio en las áreas de Pediatría Social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom.

La obtención de información que contribuya al abordaje del tema se hará mediante entrevistas en profundidad a profesionales destacadas en las áreas de Pediatría Social y Diálisis de dicha institución, entrevistas e interacción con los/as usuarios/as, se consultará bibliografía como libros, revistas, tesis, etc. Con el propósito de ampliar el conocimiento sobre la intervención del Trabajador Social en el área de salud pública hospitalaria.

La investigación se realizará con el método inductivo de tipo cualitativo, tomando de referencia el enfoque del interaccionismo simbólico para el análisis; se aplicarán las técnicas propias de este método como: la Entrevista en Profundidad, la Observación Panorámica no Participante. Para poner en marcha estas técnicas se han establecido criterios que permitirán el buen manejo de la recogida de datos,  el análisis y la validez.

La Observación y la Entrevista se llevaran a cabo en las áreas de Pediatría Social y Diálisis a  las 2 Trabajadoras Sociales y  a los/as 4 usuarios/as 2 por cada área específicamente dentro de las oficinas de las profesionales y en los pacillos  en las que estas desarrollan su intervención.

Las investigadoras participarán como  observadoras en el área de Pediatría Social en  los casos que atienden sobre negligencias familiares e institucionales, abuso sexual, maltrato de tipo físico o emocional y abandono. En el área de Diálisis la observación se realizará durante el desarrollo de labores educativas y atención de casos. 

             4.1.1..Diseño.Muestral                                                                                          ……………...La muestra será tomada estratégicamente, se seleccionaran dos  áreas en la que brinda atención Trabajo Social, “Pediatría Social y Diálisis” pertenecientes al Hospital al Benjamín Bloom, siendo estas elegidas por la naturaleza de los casos que se tienden y por la apertura de las profesionales en brindar información.  Para recolectar los datos, se deben cumplir las siguientes características:
Las informantes claves serán las Trabajadoras Sociales encargadas de Pediatría Social y Diálisis, los usuarios/as a entrevistar deben  encontrarse en proceso activo dentro de las áreas mencionadas y que brinden apertura para la investigación. Para estudiar la intervención del Trabajo Social se seleccionará dos usuarios/as por cada área.
         4.1.2..Codificación.del.Lenguaje                                                                                   ……………  .Dentro de la intervención que realiza el/a Trabajador/a Social en instituciones de salud pública hospitalaria, podemos mencionar una serie de áreas en las cuales dicho profesional brinda su atención,  entre estas tenemos: Pediatría Social y Diálisis en las que se realizará la investigación, estudio que estará enfocado en conocer las estrategias metodológicas que aplican al momento de su intervención las Trabajadoras Sociales para darle respuesta a las necesidades de los/as usuario/as. 
Para la elaboración de la codificación del lenguaje se elegirán conceptos claves que contribuyan a la interpretación de los datos obtenidos mediantes la Entrevista en Profundidad y la Observación Panorámica no Participante
.  Todo ello para poder describir el estudio con mayor precisión, tomándose en cuenta categorías que ayuden a comprender la temática, estas serán:
TABLA N° 1

CATEGORIAS SOBRE INTERVENCIÓN METODOLOGICA DEL TRABAJO SOCIAL EN LAS AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DIALISIS

	Nº
	CATEGORIAS
	SUBCATEGORIAS
	OBSERVACIONES PARA EL ESTUDIO

	1. Intervención Profesional del Trabajador Social.
	Método de Intervención.
	Que método utilizan en la atención.

Que  niveles de intervención desarrollan y como los llevan a la práctica,  funciones y roles que ejecutan.

	
	Técnicas que aplican  en  el proceso   de intervención.
	Cuáles son las técnicas de las que hacen uso en su quehacer profesional.

	
	Instrumentos 
	Que Instrumentos acompañan las técnicas de intervención.



	
	Situaciones problemáticas en las que interviene los/as Trabajador/as Social en las áreas de Diálisis y Pediatría Social. 
	Conocer las problemáticas que los/as usuarios/as presentan en las áreas de Diálisis y Pediatría Social.

	2.  Enfoque 

Teórico sobre el  contexto que influye en la atención profesional del/a Trabajador/a Social 
	Teoría de la Reconceptualización de la metodología de Trabajo Social.
	Para comprender la evolución que ha tenido la metodología del Trabajo Social a través de la historia.  

	
	Teoría de la intervención del Trabajo Social en el área de salud pública.
	Conocer el desarrollo de la intervención del profesional en Trabajo Social en el área de salud pública.


Fuente: Elaborado por estudiantes en proceso de graduación de la carrera de la Licenciatura en Trabajo Social, ciclo ……….I 2009.
              4.1.3. Técnicas de Control Elementos Espurios

                        En la investigación cualitativa se hace importante destacar elementos que sirvan para garantizar la autenticidad de lo estudiado y obtener un resultado que respondan a la realidad, para esto se aplicaran los siguientes:

                         4.1.3.1. En   la   entrevista   en   profundidad   se  tendrán  en  cuenta   ………………………..las  respuestas con lenguaje  verbal y no verbal, para comprobar la veracidad de lo que el entrevistado esta manifestando. 

                         4.1.3.2. La  coherencia   de   la  información  relatada   por    la    ……………………….persona entrevistada nos indicará la confiabilidad de los datos.

                         4.1.3.3. Las    preguntas   de    la   entrevista   se   enfocaran    en    la             ………………………. intervención que ha .brindado la Trabajadora Social.

                         4.1.3.4..Si la  persona entrevistada no desee brindar  alguna ……………………….información  no se  le presionara de ninguna forma.  Si la información es crucial para la investigación se persuadirá al entrevistado para que brinde la información solicitada.

                         4.1.3.5. La  entrevista  en  profundidad   y   la   observación   ……………………….panorámica  no participante se  aplicaran en base a lo que nos interesa  investigar, para no perder los objetivos de la investigación, aunque estará abierta a cambios que no estén contemplados y denoten importancia en el estudio.

                         4.1.3.6. Las   investigadoras   en   la   medida  de  lo  posible no ……………………….emitirán.juicio de valor  al entrevistar u observar, para captar los hechos con veracidad.
             4.1.4..Recogida..de..datos                                                                                   …………… Como un primer acercamiento, se realizarán entrevistas a las 2 Trabajadoras Sociales de las áreas de Pediatría Social y Diálisis,  para indagar en la intervención que realizan en dichas áreas. 
La observación panorámica no participante será usada para la recolección de los datos en esta investigación, porque esta permite que los investigados tengan conocimiento de lo que   va a tratar el proceso, también que el investigador conozca la problemática sin ser parte por completo de ella. Esta técnica se pondrá en práctica siendo observadoras del proceso de intervención de las Trabajadoras Sociales, en los niveles de atención de caso, grupo y labor educativa dentro de las áreas de Pediatría Social y Diálisis.

La entrevista en profundidad constituye otra técnica a utilizar, porque tal y como su nombre lo  indica, permite profundizar  aspectos de relevancia para la investigación y se puede aplicar en varias sesiones con la persona que está proporcionando la información, facilitando la obtención de datos importantes  que en una sola entrevista no quedarían claros. Además el investigador tiene flexibilidad de desarrollar de forma amplia las ideas que se acerquen más al núcleo de estudio.
5..ANÁLISIS..DE..DATOS                                                                                               …               …Los datos serán analizados siguiendo un proceso descriptivo, como lo recomienda el método que se utilizará, es decir que todo dato obtenido será interpretado y explicado de una manera ordenada y lógica.  Además el análisis de los datos se hará mediante narraciones sobre la  información obtenida a través de la Entrevista en Profundidad y la Observación Panorámica no Participante.

Para el análisis de la información  se utilizará la Triangulación de Datos para ello se han tomado en cuenta tres aspectos importantes que  permitieron  conocer y analizar la labor profesional actual que realizan las Trabajadoras Sociales en las áreas de Pediatría Social y Diálisis del Hospital Benjamín Bloom.                                                                     

El primer aspecto, es la experiencia que tienen  los/as usuarios/as con la intervención profesional que realizan  las Trabajadoras Sociales en las áreas de Pediatría  Social   y Diálisis.                                                                                            

El segundo aspecto,  es la formación  profesional de las Trabajadoras Sociales de las áreas 
 de  Pediatría 
Social   y  Diálisis,  que nos permite interpretar el porqué  de  las estrategias metodológicas  que se están implementando.                                                                                             

En el tercer  aspecto  se retoma lo observado  sobre las funciones, metodología y niveles de intervención,  que realizan las profesionales en Trabajo Social y se interrelacionan con la naturaleza  de la institución de salud pública hospitalaria,  lo que permitirá establecer retos y desafíos  identificados durante el periodo de investigación.                                             
6..VALIDEZ                                                                                                                           ,,,,,           ….La investigación se validara a través de aspectos como:
   6.1..VERACIDAD DE LA INVESTIGACIÓN, sustentada por los datos …… ……..planteados   a través de la observación panorámica no participante y la entrevista en profundidad.

      6.2..RELACIONAR LOS DATOS DE LA OBSERVACIÓN, con   las .entrevistas  a los/as ……….usuarios/as y a las Trabajadoras Sociales. 

       6.3..LA..CONFIABILIDAD..DE..LOS..RESULTADOS                                            ……… ……….Se efectuara por medio de la autenticidad de los datos, ya que se utilizara  solamente los que se recaben a través de la investigación.
7..PROPUESTA..DE..CAPÍTULOS                                                                                 …            Se pretende estructurar el informe final con los  capítulos necesarios para plasmar los hechos recabados en la investigación, la siguiente es una propuesta del contenido:
Capítulo 1. CARACTERIZACIÓN DE LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN LAS ÁREAS DE  PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS DEL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM   E INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA Se plasmará sobre el quehacer profesional del Trabajador/a Social en el área de salud pública y la experiencia de los usuarios con dicha atención, este tendrá elementos como: metodología, técnicas, instrumentos, problemáticas que atienden en las 2 áreas, niveles de intervención que se desarrollan, información recabada a través de entrevistas a Trabajadoras Sociales,  entrevista a usuarios de cada área y técnica de observación panorámica no participante; lo que contribuirá a explicar la labor que este realiza y los retos y desafíos que ha tenido esta disciplina de las ciencias sociales. 
Capítulo 2. NARRACIONES  DE CASOS ATENDIDOS EN LAS ÁREAS DE PEDIATRÍA SOCIAL Y DIÁLISIS Y ANÁLISIS SOBRE LA INTERVENCIÓN PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL BENJAMÍN BLOOM Se interpretará la información obtenida durante el periodo investigativo tomando en cuenta  el punto de vista de los usuarios/as, de las Trabajadoras Sociales, su formación académica y  lo observado por las investigadoras.
Capítulo 3. METODOLOGIA Y HALLAZGOS RELEVANTES,  RECOMENDACIONES Y  PROPUESTA PARA UNA ATENCIÓN INTEGRADA EN LA INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL, CASO SALUD Según la información que arroje la investigación se elaboraran los hallazgos, las recomendaciones y una propuesta como investigadoras.


6. GUÍA FLEXIBLE DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD PARA INFORMANTES CLAVES

7. GUÍA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE PEDIATRIA SOCIAL

8. GUÍA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL DEL AREA DE DIALISIS

9. GUÍA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO

10. GUÍA DE ENTREVISTA PARA DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL, DE LA ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERTENECIENTE A LA FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES  DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
ANEXO  No. 1
GUÍA FLEXIBLE DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD PARA INFORMANTES CLAVES
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Tema de Investigación: Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009).                                                
Objetivo: Recopilar información a través de los/as usuarios/as sobre la intervención de la profesional en Trabajo Social en la área de Pediatría Social.

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A Y SU GRUPO FAMILIAR

1.1. CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO FAMILIAR.

1.2. DATOS GENERALES DEL  GRUPO FAMILIAR ACTUAL DE LA INFORMANTE.

	Nombre 
	Edad
	Parentesco 
	Estado familiar
	Nivel educativo
	Ocupación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


      1.3. PROCEDENCIA (LUGAR DE ORIGEN DE LA FAMILIA).

      1.4. SITUACIÓN ECONÓMICA DEL GRUPO FAMILIAR.
2. GENERALIDADES DE LA PROBLEMÁTICA EN ATENCION

2.1. PADECIMIENTO POR EL QUE CONSULTA.

2.2. QUE PROFESIONALES LO HAN ATENDIDO.

      2.3. DE QUÉ FORMA AFECTO ESTA SITUACIÓN A SU FAMILIA.

3. INTERVENCIÓN  DE  LA  PROFESIONAL  EN  TRABAJO  SOCIAL  EN  …EL  AREA DE PEDIATRIA SOCIAL 

10.1. LABOR QUE HA REALIZADO LA TRABAJADORA SOCIAL EN LA ATENCIÓN AL USUARIO.

3.1.1. Atención de casos.

3.1.2. Labor Educativa.

10.2. EN QUE HA FAVORECIDO LA INTERVENCIÓN DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN SU CASO.

10.3. HA REALIZADO GESTIONES CON OTRAS INSTITUCIONES O PROFESIONALES, LA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL.

10.4. HA TENIDO INCONVENIENTES EN LA ATENCIÓN QUE LE HA PROPORCIONADO LA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, 

(EXPLIQUE)

10.5. SE HA TOMADO EN CUENTA EL ENTORNO FAMILIAR EN LA INTERVENCIÓN QUE REALIZA LA TRABAJADORA SOCIAL.

ANEXO  No.2

GUÍA FLEXIBLE DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD PARA INFORMANTES CLAVES
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR


FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Tema de Investigación: Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009).                                                  
Objetivo: Recopilar información a través de los usuarios/as sobre la intervención de la profesional en Trabajo Social en la área de Diálisis.

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO/A Y SU GRUPO FAMILIAR

1.1. CARACTERÍSTICAS DEL GRUPO FAMILIAR.

1.2. DATOS GENERALES DEL  GRUPO FAMILIAR ACTUAL DE LA INFORMANTE.

	Nombre 
	Edad
	Parentesco 
	Estado familiar
	Nivel educativo
	Ocupación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


       1.3. PROCEDENCIA (LUGAR DE ORIGEN DE LA FAMILIA).

      1.4. SITUACIÓN ECONÓMICA DEL GRUPO FAMILIAR.

2. GENERALIDADES DE LA PROBLEMÁTICA EN ATENCION

    2.1. PADECIMIENTO POR EL QUE CONSULTA

    2.2. QUE PROFESIONALES LO HAN ATENDIDO.

    2.3. DE QUÉ FORMA AFECTO ESTA SITUACIÓN A SU FAMILIA.

3. INTERVENCIÓN  DE  LA  PROFESIONAL  EN  TRABAJO  SOCIAL  EN  …EL  AREA DE DIALISIS 

    3.1. LABOR QUE HA REALIZADO LA TRABAJADORA SOCIAL EN LA ………ATENCIÓN AL USUARIO.

           3.1.1. Atención a nivel de caso.

           3.1.2. Atención a nivel de grupo.

           3.1.3. Labor Educativa.

    3.2. LE HA BRINDADO SEGUIMIENTO A SU CASO LA TRABAJADORA ………SOCIAL. (EXPLIQUE)

     3.3..HA REALIZADO GESTIONES CON OTRAS INSTITUCIONES O ………PROFESIONALES, LA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL.

     3.4. SE  HA  TOMADO EN  CUENTA  EL  ENTORNO  FAMILIAR  EN  LA  ……….INTERVENCIÓN  QUE REALIZA .LA TRABAJADORA SOCIAL.
     3.5. HA TENIDO INCONVENIENTES EN LA ATENCIÓN QUE LE HA ……….PROPORCIONADO LA PROFESIONAL EN .TRABAJO SOCIAL, (EXPLIQUE)

     3.6..EN QUE HA FAVORECIDO LA INTERVENCIÓN DE LA …… ……...TRABAJADORA..SOCIAL EN SU CASO.
ANEXO No. 3

GUÍA DE ENTREVISTA PARA LAS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DE LAS AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DIALISIS  

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR


FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Tema de Investigación: Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009). 

Objetivo: Recopilar información sobre la Intervención Metodológica de los profesionales en Trabajo Social y su experiencia en el área de Salud Pública.

1. INTERVENCIÓN INSTITUCIONAL

     1.1..QUÉ OFRECE LA INSTITUCIÓN A LOS/AS USUARIOS/AS QUE ………PRESENTAN PROBLEMAS SOCIALES.

     1.2..EJECUTA LA INSTITUCIÓN ALGÚN PROYECTO O PROGRAMA ………PARA CONTRIBUIR A LA ORIENTACIÓN DE LOS USUARIOS ANTE DICHOS PROBLEMAS.

2. INTERVENCIÓN DE LOS  PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL EN LAS AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DIALISIS

2.1. CUÁL ES SU INTERVENCIÓN
              2.1.1. Cuáles son sus funciones. 

              2.1.2. Cuáles son sus niveles de intervención.

                        2.1.2.1. A nivel de Casos.

                        2.1.2.2. A nivel de Grupo.

                       .2.1.2.3. Labor Educativa.

             2.1.3. Que Método utiliza.

             2.1.4. Participa en  programas o proyectos ejecutados por la institución.

             2.1.5. Cuáles  son  las  problemáticas  más  comunes  que   presentan  los/as . . .  . . . . . .             usuarios/as.

              2.1.6. Limitantes y contribuyentes para el desarrollo del quehacer profesional.

4. ANEXO

GUÍA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR


FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Tema de Investigación: Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009). 

Objetivo: Recopilar información sobre la Intervención Profesional de la disciplina de Trabajo Social y su experiencia en el área de Salud Pública, específicamente en el Hospital Nacional de San Bartolo.

1. INTERVENCIÓN INSTITUCIONAL

     1.1..QUÉ OFRECE LA INSTITUCIÓN A LOS/AS USUARIOS/AS QUE ………PRESENTAN PROBLEMAS SOCIALES.

     1.2..EJECUTA LA INSTITUCIÓN ALGÚN PROYECTO O PROGRAMA ……….PARA CONTRIBUIR A LA ORIENTACIÓN DE LOS USUARIOS ANTE DICHOS PROBLEMAS.

2. INTERVENCIÓN DE LOS  PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL EN ….LAS AREAS DE PEDIATRIA SOCIAL Y DIALISIS

      2.1. CUÁL ES SU INTERVENCIÓN.
             2.1.1. Cuáles son sus funciones. 

             2.1.2. Cuáles son sus niveles de intervención.

                       2.1.2.1. A nivel de Casos.

                       2.1.2.2. A nivel de Grupo.

                       2.1.2.3. Labor Educativa.

             2.1.3. Que estrategias metodológicas utiliza.

             2.1.4. Participa en  programas o proyectos ejecutados por la institución.

             2.1.5. Cuáles  son  las  problemáticas  más  comunes  que   presentan  los/as . . .  . . . . . .        usuarios/as.

              2.1.6..Limitantes y contribuyentes para el desarrollo del quehacer profesional.

ANEXO No. 5
GUÍA DE ENTREVISTA PARA DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR


FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Tema de Investigación: Intervención Profesional del Trabajo Social en el Hospital Benjamín Bloom, en las áreas de Pediatría Social y Diálisis (San Salvador, 2004-2009). 

Objetivo: Obtener  información sobre el Método de Trabajo Social que imparten los docentes de la Universidad de El Salvador en la actualidad a los estudiantes en su formación académica.

1. FORMACIÓN ACADEMICA 

    1.1..NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DONDE OBTUVO SU FORMACIÓN ………ACADEMICA SUPERIOR

    1.2. PERIODO EN EL QUE DESARROLLÓ SU FORMACIÓN ACADEMICA ………SUPERIOR

    1.3. METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL QUE RECIBIÓ DURANTE SU  ………FORMACIÓN PROFESIONAL

            1.3.1. Método 

            1.3.2. Niveles de Intervención

            1.3.3. Técnicas e Instrumentos

            1.3.4. Principios Éticos y Filosóficos de la carrera

            1.3.4. Modelos de Intervención
2. EXPERIENCIA COMO DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO …..SOCIAL EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

      2.1..CUANTOS AÑOS TIENE DE PERTENECER A LA ESCUELA DE ……….CIENCIAS SOCIALES COMO DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL 

      2.2..QUE CATEDRAS O SEMINARIOS QUE HA IMPARTIDO A LOS/AS ……….ESTUDIANTES DE TRABAJO .SOCIAL 

      2.3..MATERIAL U OTROS ESTUDIOS QUE HAN CONTRIBUIDO EN EL ………..PROCESO DE ENSEÑANZA

      2.4..LIMITANTES Y CONTRIBUYENTES EN EL DESARROLLO DEL ………PROSESO DE ENSEÑANZA 

3. MODELO DE ENSEÑANZA ESTABLECIDO POR LA UNIVERSIDAD DE …..EL SALVADOR PARA LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
      3.1. MAYA CURRICULAR DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

      3.2..METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL QUE DESARROLLA EN EL  ……….PROCESO DE ENSEÑANZA EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

             3.2.1. Método 

             3.2.2. Niveles de Intervención

             3.2.3. Técnicas e Instrumentos

             3.2.4. Principios Éticos y Filosóficos de la Carrera

             3.2.5. Modelos de Intervención
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