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Se inaugura el Nuevo 
Hospital Civil de 
Guadalajara JIM.

Abre la Unidad de 
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Se actualiza y se 
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Se elabora el 
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DISEÑO DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL. 

OBJETIVO:

Servir como guía reglamentario,
ético e institucional al
trabajador social para que
pueda desarrollar la mejor
actuación profesional dentro del
ámbito de los cuidados
paliativos y clínica del dolor, con
base en la fundamentación
teórica y en la metodología de
intervención más apropiada.



ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

FILOSOFÍA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL.
Misión.
Visión.
Valores y principios.
Política general de calidad.
Objetivos de calidad.

1

2

DERECHOS Y DEBERES.
Carta de los derechos de los pacientes.
Derechos del afiliado al INSABI.
Obligaciones del afiliado al INSABI.



ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

PRINCIPIOS DE APOYO SOCIAL DEL NUEVO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA JIM.3

4 RESEÑA CRONOLÓGICA DEL HOSPITAL Y LA UNIDAD

5
MARCO LEGAL
NOM-011-SSA3-2014
Ley General de Salud, artículo 33
Iniciativa para reformar la Ley General de Salud en 
materia de Cuidados Paliativos (2019)



ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

FILOSOFÍA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS Y 
CLÍNICA DEL DOLOR.
Misión 
Visión 
Valores

6

7

8 ÉTICA Y GESTIÓN DE LA PRAXIS DEL TRABAJADOR 
SOCIAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
ADULTOS Y CLÍNICA DEL DOLOR.

DERECHOS DEL ENFERMO



ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

▪ Justificación.
▪ Objetivo general.
▪ Objetivos particulares.
▪ Metas.
▪ Actividades.
▪ Cronograma de actividades.
▪ Límites.
▪ Organización.
▪ Recursos.
▪ Metodología.
▪ Modelos.
▪ Evaluación.

▪ Supervisión.
▪ Guión del TS.
▪ Anexos.
▪ Referencias bibliográficas.



ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Lorena Vanzini en su artículo
“El trabajo social en el ámbito
de los cuidados paliativos: una
profundización sobre el rol
profesional” refiere que el
principal rol del trabajador
social es la <<atención
integral>> lo que significa, dar
respuesta al conjunto de
necesidades de los pacientes y
sus familias (2010).



APORTES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Reimplementación de la visita domiciliaria. 

NOM-011-SSA3-2014
Metodología de casos.

Aportes de:
Mary Richmond,
Octavia Hill, 
Ezequiel Ander-Egg,
González Calvo, 
Tonón y 
Cazorla Becerra.

Fuente: Chamorro, 2016.



APORTES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Herramientas APGAR familiar, Zarit y FICA.

Técnica: Entrevista
semiestructurada a profundidad.

Herramientas:
• APGAR familiar: Gabriel

Smilkstein con adaptación
de la Dra. Liliana Arias.

• Escala de Zarit: Steven H. Zarit
• FICA: Christina Puchalski

Fuente: Regueiro, A., Pérez, A., Gómara, S. & Ferreiro, M., 2007; Gómez, F., & Ponce, E.,
2010; Puchalski, C. & Romer, A., 2000.



APORTES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Conferencias familiares.

- Modelo de intervención
centrado en la familia.
- Teoría familiar sistémica
de Bowen.

Fuente: Kerr, M. (2000); Powazki, R. (2010)



APORTES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Calidad en la atención psicosocial al paciente y su 
familia.

Modelo humanista de
counseling de Robert
Carkhuff.

• Asertividad.
• Manejo de emociones.
• Empatía.

Fuente: Marinelli, S. & Molina, V. (2017).



APORTES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Acompañamiento al proceso de duelo.

Modelo del
procesamiento
dual del duelo
de Margaret
Stroebe.

Fuente: Pascual, A. & Santamaría, J. (2009)



OTROS APORTES.

Curso Pre Congreso de 
Cuidados Paliativos en 
Congreso Internacional 

de Avances en Medicina. 



OTROS APORTES.

Capacitación al 
personal del  

Hospital.



OTROS APORTES.

Docencia en alumnos 
de Trabajo Social.



RETOS DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Uso de la 
aplicación 
WhatsApp 

como medio de 
comunicación.

Fuente: Ávila, G. (2018)



RETOS DEL TRABAJADOR SOCIAL.

Impacto en el 
área de 

Investigación. 



RETOS DEL TRABAJADOR SOCIAL

Proyecto:
Capacitación en 
lengua de señas. 



CONCLUSIÓN.

La sistematización de la práctica es el mejor proceso de
aprendizaje que tiene el trabajador social para
articularlo con la teoría y perfeccionar sus
intervenciones .

Es deber del trabajador social encontrarse en
constante capacitación y actualización de los modelos
y metodologías de intervención y no quedarse
obsoleto con el enfoque del trabajador social
asistencialista.
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“NO DEJES QUE NADIE SE VAYA DE TU
LADO SIN HABERSE IDO MEJOR Y/O
MÁS FELIZ”



Gracias por su atención.
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