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INTRODUCCION

La presente tesis denominada “LAS FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL
EN EL CAMPO HOSPITALARIO” (CASQ ESPECIFICO: HOSPITAL NACIONAL “JUAN DE
DIOS RODAS“ DE LA CIUDAD DE SOLOLA). Analiza los aspectos fundamentales que
inciden en 1a intervencion profesional del Trabajador Social, 1o cual obedece a factores
profesionales e institucionales que rodean a la misma. Por otra parte, la situacion econé-
mica, politica y social del pafs con tespecto a ka salud el crecimiento demogrifico, la
situacién de las instituciones y de los servicios de salud en particular, estas tres realida-
des pueden expresarse y medirse mediante tres hilos conductores: el nivel de vida, Ia
direccion politica y Ia apertura de programas y proyectos, si los conocemos estaremos
en la capacidad de ver e! modelo vigente en salud, su avance e impacto en la poblacion
limitaciones y niveles de eficacia.

Por lo que se podria indicar que la articulacion de salud con el contexto socio-
politico y econdmico y de respuesta social estos aspectos estdn relacionados con la po-
blacion, el medio ambiente los dafios a la salud v los recursos muy limitados que se
cuenta limita brindar una atencién adecuada. Ademds, que no se ha seguido una
metodologfa continua y coherente en su abordaje, lo cual no permite establecer factores
de intervencidn viables y coordinados entre las diferentes instituciones de salud {Sector
Safud) y entre los diversos sectores de la administracién Pdblica (intersectorialidad) que
concreten una respuesta factible a las demandas en salud a la poblacién en este caso
especifico del hospital de la ciudad de Solold, no se puede descartar de este contexto
por lo que es necesario gue se tenga un conocimiento amplio a los problemas y necesi-
dades (a través del anilisis de la situacién de salud) su forma de origen evolucion y
presentacion permitird procesos de resolucion que posibiliten el aumento de la respues-
ta del sector ante las demandas y establecimiento de un modelo eficiente para fortalecer
e auto-cuidado individual Familiar colectivo de la salud de la poblacion, mediante la
programacién local participativa de acuerdo al medio en donde se este inmerso. Por lo
que el Trabajador Social no sea tnicamente el operativizador de las politicas socizles
especialmente las de salud, implementadas por el Estado sino que a través de estrategias
y creatividad mediante el espacio profesional que se tenga en las distintas dreas de inter-
vencion se logren implementar acciones en beneficio de los sectores populares.

Por lo expuesto anteriormente la motivacién principal para realizar el estudio
fué conocer las funciones que realiza el profesional de Trabajo Social, los logros y obsté-
culos que tiene dentro de la institucion.




Los objetivos propuestos para este estudio son los siguientes:

Establecer las principales funciones que desempea e Trabajador Social en la insti-
mci6n investigada.

identificar los logros y obstdculos que ha tenido el Trabajador Social dentro de la
institucion.

Establecer el grado de conocimiento y reconocimiento que tienen los profesionales
v usuarios sobre el trabajo que realiza el Trabajador Social en €l drea de estudio.

Formular una propuesta de pautas hésicas de accién que contribuyan a mejorar la
intervencion del Trabajador Social en €l nivel hospitalario.

Las hipdtesis planteadas para la realizacion del presente estudio fueron las si-
guientes:

1a intervencion del Trabajador Social en la institucion, se ha visto limitada debido a
factores personales, profesionaies e institucionales que influyen negativamente, lo
que ha generado pocas posibilidades de conquistar los espacios profesionales que
puedan responder a los problemas y necesidades que afrontan los usuarios atendi-
dos en la misma.

En la actualidad las autoridades y personal que labora en la institucién, asi como los
usuarios desconocen el desempefio profesional del Trabajador Social, situacion
que limita €l espacio real y concreto de la profesion dentro de la institucion.

Metodologia de Trabajo

Primera Fase:

1a investigacion se inicia con la seleccion del tema, seguidamente ¢l planiea-
miento del problema, la seleccién del material bibliogrifico que crientd Iz investigacion,
se recopilé informacién utilizando técnicas de entrevistas y matetial empirico.

Segunda Fase:

Consisti6 en 1z presentacién del tema y elaboracion del disefio, seguidamente
se elaboraron guias de entrevistas, boletas de preguntas de tipo cerradas abiertas y
mixtas para el personal de la institucion y usuarios.



Se tomd un universo de 58 unidades de andlisis seleccionados asi: 30 a usua-
ios 15 a profesionales 4 a los miembros del Patronato de Asistencia Social 4 a los repre-
sentantes del banco de ropa 4 representantes del banco de sangre | Trabajadora Social
de la poblacién a estudiar. El método que se utilizé para la muestra fué el aleatorio
simple.

El estudio contiene seis capitulos organizados asi:

En el primer capitulo: Se plantea el marco tebrico que orientd la investigacion.
La primera parte del capitulo contiene elementos tedricos sobre el Trabajo Social, su
definicién objetivos principios valores y metodologia, mientras que en cuanto a la salud
se refiere se explica el proceso de salud-enfermedad, politica de salud y la situacion de
salud en Guatemala. Tas mismas que se interrelacionan como elementos importantes
en el que hacer de la prictica profesional.

En el segundo capitulo: Se abordan las principales caracteristicas del Hospital
Nacional de la ciudad de Solold incluyendo sus fines, objetivos, antecedentes histéricos,
programas, y estructura organizativa.

El tercer capitulo: Es la exposicion de los resultados de campo se hace referen-
cia en torno a las funciones que tiene mayor prioridad y metodologia de intervencion.
Incluye también las entrevistas efectuadas a profesionales y usuarios que expusieron sus
apreciaciones personales sobre el irabajo del profesional en la institucién.

El cuarto capitulo: Esta constituido por una sintesis tedrica y comprobacion de
hipétesis. En este capitulo de manera concreta se puntualiza los hechos relevantes so-
metidos 2 estudio, resaltando los hallazgos que corroboran los principales elementos
de las hipétesis planteadas.

En el quinto capitulo: Se presenta una propuesta sobre lo investigado y la pro-
hlemdtica encontrada, en esta parte se puntualiza los aspectos pertinentes para mejorar
las funciones de! Trabajador Social en la institucion.

Finalmente se encuentran las conclusiones a las que se arribé en el presente
estudio y Ia bibliografiz consultada.



CAPITULO 1

CONCEPCIONES TEORICAS SOBRE EL TRABAJO SOCIAL Y LA SALUD

El presente capftulo contiene elementos tebricos practicos relacionados con el
obijeto de estudio; inicialmente vamos a definir lo que es el Trahajo Social, luego aborda-
remos los valores, principios, objetivos, funciones y la metodologia. Seguidamente se
hard un breve analisis del proceso de salud y enfermedad, de la politica de salud y Ia
situacion de salud en Guatemata.

1. DEFINICION

El Trabajo Social se define como una disciplina cientifica aplicada a las ciencias
sociales que opera en la sociedad para contribuir a la solucion de la problemtica socio-
econémica social de individuos grupos y comunidades a través del empleo de métodos
y técnicas que propician la participacién activa de la poblacion asi como ¢l mejor aprove-
chamiento de los recursos propios existentes.

Se fundamenta en la dialéctica cientifica (principios, leyes, categorias), de las
ciencias sociales, su objetivo primordial es contribuir a la transformacion de la realidad
por lo que una de sus acciones es conocerla para intervenir en ella. Su objeto de estudio
y accién es el hombre inmerso en su realidad concreta, 0 sea en su accion social. (1}

En el caso particular del Trabajador Social en el drea objeto de estudio se pue-
de indicar que su intervencion busca fundamentalmente la incorporacion consciente y
organizada de la poblacién usuario en base a sus problemasy necesidades. Porlo que es
necesario dar a conocer las funciones y atribuciones que el Trabajador Social tiene a
nive] hospitalario y a nivel de campo para que se tenga claro el papel del Trahajador
Social como profesional, ademds para tener una mejor coordinacién de las actividades
con otros profesionales de otras disciplinas que laboran en el Hospital Nacional, ya que
conodendo al Trabajador Social como un elemento movilizador para el logro de fa in-
corporacién en forma consciente y organizada de Ia poblacion en base a sus intereses y
objetivos.

1.1, VALORES DEL TRABAJO SOCIAL GUATEMALTECO

El hombre constituye para el Trabajo Social el valor universal, habrd que considerar-
lo como ser social, perfectible y solidario, en relacién dialéctica con su medio y
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1.2.

como sujeto maximo de nuestra preocupacion profesional. Orientando al paciente
¥ 2 su familia en la consecucidn de soluciones para el problema de salud emocional
y social que presentan los usuarios.

La solidaridad entendida como fa Gnica material y espiritual de los sectores popula-
res. El Trabajador Social debe orientar a los pacientes y familiares sobre problemas
especificos que presenten para lograr su solucién promoviendo la autogestion.

Organizacion, significa la cohesion fuerza y fortalecimiento de la participacién po-
pular. El Trabajador Social debe participar en el planteamiento de organizacién,
gjecucion y evaluacion de programas de educacién en servicio en coordinacién con
los servicios de apoyo.

Lucha implica la fuerza matesial y espiritual, capaz de impulsar al pueblo en ka bds-
queda de su bienestar. Promoviendo la organizacion y concientizacion de los comu-
nitarios para elevar los niveles de conciencia,

Bienestar Social, significa Ia erradicacion de la miseria el disfrute pleno de los dere-
chos humanos.  Identificar los problemas que obstaculizan Ia buena marcha de
setvicio del departamento de Trabajo Social de los diferentes problemas y buscarle
posibles alternativas de solucion.

La libertad, entendida como la posibilidad real de] acceso a la ciencia y de abolir las
ataduras de clase. Colaborando con el desenvolvimiento de programas que contri-
buyan a una mejor atencién de! individuo en los diversos programas de salud.

PRINCIPIOS DEL TRABAJO SOCIAL GUATEMALTECO

El Trahajo Social nunca aparecerd ante las poblaciones grupos o personas como un
elemento poseedor de las soluciones a los problemas que afrontan poblaciones,
grupos e individuos, sino orientar a las personas y su familia en b consecucién de
soluciones al problema emocdional y social que padezcan los beneficiarios.

Su funcién serd de orientar para que las personas con su propia iniciativa, encuen-
tren las soluciones comrespondientes. Colaborando con el desenvolvimiento de
programas que conttibuyan a una mejor atencion del individuo en los diferentes

programas de salud.




Toda accidn profesional deberd organizarse y apoyarse en las personas progresivas,
pero solo comao medio para movilizar v hacer avanzar a los amplios sectores de la
poblacién. Orientando en la organizacion de grupos pro salud para beneficio de las
comunidades.

Toda intervencion profesional, a partic de Ja atencitn e intereses y problemas inme-
diatos, deberd perseguir, en lo fundamental y hacer conciencia respectoa la necesi-
dad de la transformacion social para el logro del bienestar integral del hombre.
Organizando al personal intra-hospitalario con el fin de trabajar en una forma coor-
dinada para lograr una mejor atencion a los pacientes que requieren del servicio.

Las poblaciones, grupos e individuos son capaces de sustituir sus formas tradiciona-
les de vida, en la medida que se convencen que el cambio es favorable y se les
brinda oportunidades concretas para lograrlo, movilizando para el logro de la in-
corporacién en forma consciente y organizada de la poblacion en base a sus
necesidades e intereses.

La unidad de la teoria y de fa prictica, es esencial para opetar cientificamente en fa
realidad y alcanzar los objetivos propuestos. Organizando al personal hospitalario y
grupos de personas voluntarias, con el fin de lograr mejoras de tipo funcional que
conlleven a un positivo desarrollo de las actividades.

El grado de conciencia que tenga la organizacion y lucha de los sectores desposei-
dos serd en tiltima instancia el medio principal para lograr las conquistas y transfor-
maciones profundas que requiere la sociedad guatemalteca, Obteniendo informa-
cion consciente sobre organizaciones recursos incidencias de enfermedades, co-
bertura, rendimiento y demanda de servicios, asi como disposiciones de recursos
para que conlleven a un positivo desarrollo de actividades en beneficio de la pobla-
cién.

La accion profesional se desarrolla sujeta a un proceso de cambios, limitaciones al
principio mds amplio y profundos después si es consecuente y perseverante en b
accidn. Por 1o que es importante organizar al personal intra-hospitalario con el fin
de trabajar en una forma coordinada para lograr una mejor atencién a los pacientes
que acuden al centro hospitalario.



Es necesario interpretat y valorizar [os conocimientos, experiencias y cultura del
pueblo, asi como saber aprovecharlos para su movilizacién y promocién social.
Que los grupos organizados intra-hospitalario y extre-hospitatario participen activa-
mente para lograr la auto-gestion y movilizacion de recursos para solucionar los
problemas involucrando directamente a los comunitarios.

El Trabajo Social no debers de llegar a las poblaciones a pensar sentir y decidir por
las personas, sino involucrarlos en todos y cada uno de los procesos que suponen
de desarrollo y transformacién social. Por lo que el Trabajador Social va hacer el
orientador el guia para implementar acciones en heneficio de los comunitarios cum-
pliendo su funcién otientando alos beneficiarios enla orientacion de los diferentes
problemas que afrontan para solucionarios en forma conjunta.

1a cooperacién, ayuda mutua, solidaridad, y desec de superacion humana son basi-
cos en 1a realizacién de cualquier tarea que se efectie, a fin de sustituir a menali-
dad individualista por una mas colectiva. Promoviendo 1a organizacién comunitaria
de grupos pro-salud para beneficio de la poblacién atendida.

Para llevar a la prictica los principios anteriores es necesario contar con los objeti-
vos perfectamente definidos y factibles de ser alcanzados por medio de as distintas
instituciones y programas. Buscando estrategias para implementar acciones que
eleven el nivel de vida de los comunitarios y mejocen sus condiciones de vida de los
sectores vuinerables.

1.3. OBJETIVOS DEL TRABAJO S5OCIAL GUATEMALTECO

Promover y participar en las tareas de investigacion, planificacién y ejecucion cien-
tifica en las instituciones y programas que propugnan por el bienestar de manera
que sus acciones sean respuestas eficaces 2 la satisfaccion de necesidades y solu-
ci6n a los problemas de las mayorias guatemaltecas.

Promover estimular y orientar técnicamente Ja organizacion social en las formas
requeridas por la realidad, de manera que los afectados e interesados en resolver
sus problemas y satisfacer necesidades por su propio esfuerzo y cooperacidn se
encaminan en b busqueda del bienestar social.

Interpretar criticamente la Realidad Nacional para contribuir al proceso de transfor-
macién social del pais, participando en programas, gue a la par de proporcionar
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soluciones de tipo material a los problemas permitan efectuar tareas encaminadas a
obtener cambios de orden cualitativo.

- Contribuir a Ia introduccién de cambios de mentalidad, actitud, y comportamiento
en los individuos, grupos comunidades que les faciliten descubrir analizar e inter-
pretar en forma objetiva las que frenen su desarrotlo y las formas de accion que les
permitirin alcanzarlo mediante su participacion activa, consciente y organizada.

- Propordionar la coordinacién dentro de los distintos sectores afectados ast como en
las instituciones de servicios estatales y privados para logear al maximo €l aprove-
chamiento de los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros en la realiza-
cién de proyectos y actividades que ademds de satisfacer necesidades y resolver
problemas mis inmediatos, sirvan para orientar el proceso de cambio social.

- Propiciar y orientar Ia evaluacion de las instituciones y programas de bienestar, pro-
curando que se involucre en este proceso a los sujetos de sus acciones, o con el fin
de colocarlos a 12 altura de las circunstancias y necesidades de la poblacién.

- Mantener perimanentemente y sistemdticamente, atencién 2l acontecer guatemal-
teco, para participar en el momento preciso, en la defensa.

a.  Delos derechos de los ciudadanos individuales y colectivos contenidos en la
Declaracién de los Derechos Humanos.

b. Y la autonomia Universitaria,

1.4. FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL GUATEMALTECO

Para el logro de los objetivos formulados en Trabajo Social es indispensable
que el profesional que est desempefie funciones que petmitan una accién acorde con
lo que se pretende alcanzar. Este marco referencial nos lleva a ubicamos en el plano def
desempefio profesional en las instituciones que conforma las 4reas de intervencion
profesional como lo son: salud, educacién, vivienda, seguridad social, juridico social y
bienestar social, que forman parte de las politicas sociales que impulsa el Estado en
donde estin ubicados los Trabajadores Sociales y que ejecutan determinadas funciones
quienes como profesionales deben tener claridad de las cuatro funciones bésicas. que
son las siguientes:



Funcion de Investigacion: esta funcién permitird el conocimiento andlisis e inter-
pretacion critica de la Realidad Nacional de los campos de aplicacion y del Trabajo
Social en general.

. Funcion de Planificacién: El desempeiio de esta funcion permite al profesional dise-
fiar las acciones que contribuyan a mejorar las condiciones de vida de la poblacion
y al cambio social.

. PFuncién de Organizacion para la Movilizacion y Gestién popular, esta funcion es
una de las caractetisticas define distingue o diferencia al Trabajador social del que
hacer de otros profesionales, ya que mediante Ia identificacién y agrupamiento de
personas en organizaciones que les permita tener participacin en el proceso de
cambio y en sus gestiones encaminadas a lograr su bienestar.

. Funcidn de Promocién: Para la transformacion social  esta se encamina a sensibi-

lizar a ba poblacion para que haya una movilizacién instantinea de las comunidades
con la finalidad de encarar su problemdtica. Esto implica que las personas debida-
mente organizada o en lo individual asuman una actitud critica y objetiva acerca de
las causas efectos e interrelaciones causales de dicha problemdtica, de tal manera
que movilicen sus recurses disponibles con €l fin de impulsar las acciones necesa-
tias para lograr la participacitn de b poblacion total en €l proceso de cambio social.

Por lo anterior requiere un compromiso serio y forma de realizar una tarea educa-
tiva en forma gradual y progresiva con fines de elevar niveles de conciencia y parti-
cipaci6n social.

1.5 METODOLOGIA

1a metodologia se plantea en base a aspectos generales de la sociedad que

permite atender los requerimientos deldrea de intervencion. A través del espacio profe-
sional del Trabajador Social lo constituye en si el aprovechamiento de las oportunidades
que las mismas Politicas Sociales a través de las diversas instituciones permiten generar
un trabajo efectivo que no se constituya en paliativo para la poblacion sino que tenga
como elementos fundamentales el nivel de conciencia de las verdaderas causas de la
problemitica y s¢ encaminen a acciones concretas que tenga un efecto ideolégico poli-
tico en busca de mejorar sus condiciones actuales de vida.

10




El método permite aclarar nuesira accidn, establece coberencia con todos los
instrumentos tedricos entre teorfa v prictica, manteniendo la unidad dentro de la
especificidad.

Los niveles de intervencion son: Individual familiar, grupal y poblacional,

L.a metodologia debe de sustentarse en un marco doctrinal y en nuestro caso
metodologia es la ascension, de lo abstracto a lo concreto que en su conjunto forma
teoria cientifica, método de conocimiento y transformacién de la reatidad, fa cual pro-
porciona el instrumental tedrico, prictico para conocer el objeto de intervencion que se
hace per aproximaciones sucesivas y que pasa de lo concreto pensado por el camino de
la abstraceion y que permite pasar de los efectos a las causas pasando por los niveles de
conocimiento que van: de la descripcion a la explicacidn cientifica. (2)

Seguidamente abordaremos €l proceso de salud-enfermedad, luego se presen-
ta una breve descripcién de la politica de salud, y por dltimo, se hace un breve anzlisis de
la situacion de salud en Guatemala.

2. POLITICA DE SALUD

Son todas las acciones reflexivas del hombre sobre un medio humano, que
parten de una estrategia, para iniciar el surgimiento, desarrolio o fortalecimiento de la
salud.

Es 1la accion mds dindmica det Estado para la creacién de condiciones que
propicien el buen desarrollo de la salud. Para tener una accitn reflexiva o dindmica sobre
una sociedad, debe haber conocimiento analitico de la realidad histérico-social, la cual
ha venido manifestindose durante el transcurso del diario acontecer, por medio del
desempefio de miltiples actividades trascendentes o intrascendentes, que al venir a
realizarse en su debido momento histGrico llegan posteriormente a convertirse en una
hilacién de acontecimiento que tejen la actualidad real social.

Lo politico, propicia la aplicacién de planes estrategias que motivan transfor-
macion en la misma sociedad.

Todo esto ( lo politico y la politica son el producto del surgimiento de ideas
que levan como propdsito, la transformacion de un grupo de hombres, mujeres y nifios,
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£1i cuanto 4 su ejercicio o actitudes se refiere, fundamentos por un conocimiento cultu-
tal y/o cientifico, sea empirico © no para obtener asi nuevas formas de conocimiento,
nuevas formas de practicar y nuevas y nuevas conductas; para desarrollar un nuevo sta-
tus colectivo.

En cuanto a las politicas de salud se refiere estas se ven obligadas a promover
sus esquemas desde el momento en que se persiguen en ‘X" o “Y" formas, la sustitucion
o el mejoramiento de un panorama salubrista. Viene al caso mencionar gue desde el
primer instante en que se visualiza el horizonte SALUD-ENFERMEDAD, debe estarse
consciente que éste, es producto de las condiciones reales de trabajo y de vida de un
grupo con determinadas caracteristicas socioecondmicas y culturales.

Las causas e implicaciones del proceso deben buscarse, en 1ltima instancia
dentro del dmbito de lo social, es decir dentro de Ia estructura y la organizacion de la
sociedad, atin cuando aquel proceso se manifieste concretamente, en seres humanos o
individuos. (5)

2.1. OBJETIVOS GENERALES

- Fortalecer e integrar las acciones que corresponden a los niveles primario, secun-
dario y terciario del Sistema Nacional de Salud.

Nivel primario de atencion
- Descripcién:

- Conjunto de componentes que se interrelacionan entre si para extender la cober-
tura de servicios basicos de salud en el nivel primario de salud, se basa en Ia presta-
cién de servicios de salud ya definidos simplificados y permanentes prestados por
personal voluntario apoyado y supervisado, por el facilitador comunitario e
institucional.

- Penmite sistematizar el trabajo del sector gubernamental pero también de los orga-
nismos no gubernamentales actuales organizaciones prestadoras de servicio
(O.P.5.5.) mediante una metodologia sencilla y de bajo costo de acuerdo con las
politicas de salud 1,996-2000, 1 atencion en este nivel se caracteriza por promover
el acercamiento de los servicios de salud a las comunidades dispersas y aisladas.
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Establecer un conjunto bsico de servicios de salud.
Utllizar eficientemente Iz capacidad instalada del sector salud.

Promover la participacién de la comunidad en la planificacitn, organizacion, presta-
cién de servicios y fiscalizacion de gestion y calidad de atencion.

Qrientar las actividades a | resolucién de la problemitica de salud de la poblacion a
un bajo costo.

Promover el respeto 4 las costumbres, patrones culturales y étnicos de la poblacion.
Garantizar la sostenihilidad administrativa y financiera.

Operacionalizar las propiedades y componentes de las politicas de salud y los acuer-
dos de paz.

Utilizar informes capaz de permitir la identificacion de la poblacién la toma de deci-
siones oportunas y 1 evaluacién del proceso e impacto de servicios.

Permitir la participacion de grupos que actualmente prestan servicios de salud (Or-
ganizaciones prestados de servicios de salud) O.P.S.5.

2.1.1, OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer un servicio bisico de salud para el 100% de la poblacién de comunidades
seleccionadas dispersas y alejadas que carecen de atencién mediante la participacion
multisectorial y de las propias comunidades a fin de contribuir a la disminucién de la
mortalidad matema infantil en un 50% tomando como base 12 tasa resgistrada en 1995,
antes del aito 2,000.

2.2. COMPONENTES

De atencidn que se interrelacionen para fortalecer el nivel primario son los
siguientes:

1. Atencién
a. Alas personas
b. Almedio

2. Recurso Humano

13




3. Organizacion
4. Técnico Administrativo de 2poyo que incluye:
- Informacién
- Planificacién, programacion y evaluacidn
- Vigilancia epidemoldgica.
- Supervision
- Administracién de recursos. (6)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente en Guatemala los problemas basi-
cos de mortalidad y mortandad estin relacionados con la atencién del embarazo y el
parto, los embarazos precoces, frecuentes y miltiples, el cuidado del recien-nacido, la
prevencion y control de la desnutricin y carencia de micto-nutrientes, la diarrea, las
infecciones respiratorias y las enfermedades inmunoprevenibles en los nifios algunas
enfermedades transmitidas por vectores y la tuberculosis.

El perfil epidemolégico del pais, por lo tanto, se contina caracterizando por
alta mortalidad infantil y elevada prevalencia de enfermedades infecciosas. De cada 000
nifios que nacen, 57 mueren antes de cumplir un afio de edad y de flos 29 antes de 28
dias. En zonas residenciales de h ciudad capital mueren menos de 10 nifios al aio por
cada 1,000 nifios nacidos, mientras que en las zonas rurales pobres de la replblica mue-
ren mas de 120. La mortalidad infantil en b poblacién indigena es superior a la que
presenta en [a poblacién no indigena. Ia mortalidad del pais sigue centrada en las
patologias derivadas de las precarias condiciones de vida de la poblacién, nor-occidental
del pais, seis de cada 10 mujeres lactantes sufren de anemia nutricional. La mortalidad
materna es de 19 por 10,000 nacidos vivos, en la mujer indigena la mortalidad es 50%
superior respecto del total de defunciones maternas.

Las causas de la mortalidad del pais, en la mayoria son susceptibles de preven-
(ién y control mediante acciones de atencitn bisica que tienen, ademss una buena rela-
¢i6n costo efecto y que pueden ser prestadas conjuntamente por personal comunitario
¢ institucional,

Desde hace mas de tres décadas se ha tratado de prestar esta atencion basicay
de ampliar extender la cobertura de los servicios de salud, sin embargo la cobertura es
de 54%.

Los cursos de accién para responder este objetivo se han enfocado a ampliar la
red hospitalaria y de centros de salud asi como las capacitaciones de recurso comunita-
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rio de salud, comadronas, promotores de salud. Ha existido concentracion técnico ad-
ministrativo y limitada participacién comunitaria, los esfuerzos en apoyo a la atencién
primaria en salud mediante la participacién de los recursos comunitarios mencionados,
han sido sistemdticos v se han descuidado ta supervisién y el seguimiento. (7)

Las politicas implicitas en salud se refleja en la inversidn pablica al sector salud,
entre 1,980 y 1,992, el presupuesto del Ministerio de Salud percipita bajé a la mitad, en
términos reales (de Q.7.3 2 0.3.6). La asignacién presupuestaria designada a inversién
en salud ha ido disminuyendo de 45% en 1,980 a 14% en 1,592 (UNICEF, 1995}, lo que
repercute principalmente en escasa atencion preventiva y curativa por la poblacién mas
pobre de Guatemala, como puede verse en los indicadores de salud de las regiones I, VI
yVIL

La tasa de mortalidad en nifios menores de un afio es un indicador que permite
inferir politicas implicitas de salud. Para 1,991, dicha mortalidad era mas alta que el pro-
medio nacional { 41.9 por 1000 nacidos vivos) en 5 de los 11 departamentos ocupados
por poblacién mayoritariamente maya,  los que se ha venido haciendo referencia en el
presente informe: Totonicapdn (65 por 1000 nv), Solold (55.3 por 1000 nv),
Suchitepéquez (53.6 por 1000 nv), Quetzaltenango (52.8 por 1000 nv), Chimaltenango
(50.5 por 1000 nv). 1a tasa de mortalidad en menores de 5 afios muestra un comporta-
miento similar en dichos comportamientos (INE), 1994. Los otros departamentos pre-
sentan indicadores menos precarios.

En la grifica siguiente se incluyen datos de mortalidad infantil por grupo étnico
que confirman lo aseverado en pirrafos anteriores: El Pueblo Maya recibe el mayor
impacto negativo de las politicas implicitas del estado de Guatemala.
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En cuanto a la desnutricion escolar Solola es el mis afectado con el 64% segui-
do por Totonicapdn con el 60.9%, el Quiché 52.9%, Chimaltenango el 52% y Huchuete-
nango con 51.08%. (8)

Se estima que estos datos para finales del afio de 1,997, no sufririn cambios
considerables dado que 1a cobertura de los programas oficiales de salud contindan en
similares o peores condiciones.

Asi mismo el Estado no ha cumplido con los Acuerdos de Paz en materia de
seguridad social, en particular ka politica de salud . El Estado no puede ni debe de ningu-
na manera defar de llenar esta funcién que se ha convertido en vital debido a las condi-
ciones de pobreza de ia poblacién mayoritaria agravada por la situacién de crisis econ6-
micay la puesta en prictica de las politicas econdmicas de corte neoliberal. Por lo que es
necesario implementar un nueve modelo de atencion que privilegie la atencidn prima-
ria en salud y favorezea el acceso de la poblacidn a los servicios de salud, extendiéndose
la cobertura y promoviendo la responsabilidad familiar y de las comunidades en la provi-
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sidn de servicios. Asi mismo en el Acuerdo de Paz sobre Aspectos Socio-econdmicos y
Situacitn Agraria de mayo de 1,996, se plantea el compromiso de impulsar la reforma del
sector salud que dentro de los lineamientos, prioriza la atencion preventiva a reducir la
mortalidad infantil y materna en un 50% del indice observado en 1,995, antes del afio
2,000.

3. EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

3.1.  Salud: Es el estado de completo bienestar, fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones y enfermedades

Esta definicion de salud tiene como orientacién el estado 6ptimo del individuo
marcando un salto cualitativo en la definicidn y abordaje del proceso salud pues de una
simple consideracion fisica o bioldgica se abre a los conceptos mental y social, enrique-
ciendo el abordaje de dicho proceso, asi como también su complejidad yla  tendencia
a la integralidad de sus elementos.

Segun 12 declaracion de la OMS, una mujer y un hombre sanos son aquellos
que logran mantener un estado de hienestar no solo fisico, sino también psiquico y
social. El enfermo es aquel que no logra ese estado complero de bienestar (3)

3.2. Enfermedad: Es la ausencia de la salud, interrupcitn del proceso continuo de
salud manifestada, por alteraciones de 12 funcién de salud.

De las dos categorias anteriores se puede afirmar que para que una persona
tenga salud tiene que estar bien fisica y biolégicamente, asi como mental y social para
que tenga estos elementos que son indispensables para que Jas personas posean buena
salud, tanto en forma cualitativa, ya que al carecer de estos elementos se estard pade-
ciendo de fa ausencia de 1z salud , manifestando alteraciones en funcién de poseer una
buena salud, ya que esto no permitiria un estado de bienestar.

Previo a abordar respecto al método de concepcidn de 12 salud y ia enferme-

dad, es necesario mencionar, definir y ejemplificar los distintos niveles en que esto pue-
de ser concebido.
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PRIMER NIVEL.

Es agmel en que la enfermedad viene a presentarse en un organismo determi-
racht y. para reselver et problema de satud que lo afecta, se requiere el recurso o la
partitipagiéh de la meslicina y ciencias afines (Biologfa, Bacteriologta, Fisiologia, Anato-
mif) tiaséndose-en tearfas, métodos, técnicas € instrumentos disponibles.

Este nivel tiene ubicacion dentro del modelo que considera un solo tipo de
causas de la enfermedad puesto que el interés radica en eliminar el o los agentes patdgenos
fisicos, quimicos o mecinicos que alteran el funcionamiento normal de un organismo.

Es importante sefalar que esta concepcidn curativa es un logro objetivo y real
de la medicina como préctica cientffica y aislada de Las condiciones sociales que determi-
nan como de que y con que frecuencia y gravedad se enferma Ia gente. En ningiin
momento se rechaza la importancia que conlleva conocer la etiologia que provoca la
manifestacién orgénica de una enfermedad, para luego disminuir o contrarrestar las se-
cuelas que provoca, y asi poder restablecer al paciente a su respectiva funcionalidad en
el menor tiempo (independientemente si se trata que siga generando plusvalia o continue
forjando su propio desarrollo humano.

SEGUNDO NIVEL

En este segundo nivel el individuo ya no se concibe en forma aislada sino como
parte de una comunidad con caracterfsticas socio-economicas y culturales y como ex-
puesto a determinados riesgos de la enfermedad. De acuerdo con esto, se analizan
algunos elementos relacionados a la enfermedad, factores sociales, econdémicos, cultu-
rales fisicos etc. Con el fin de establecer regularidades empiricas entre estos factores y el
tipo, frecuencia y gravedad de la enfermedad. Esto interesa por o tanto, a salud. Ejem-
plo: vivienda, escasez o abundancia de agua potable estado nutricional, acceso a educa-
ci6n, ambiente ecoldgico, ambiente laboral economia familiar.

Que esta forma de concebir 2 enfermedad vinculada a los factores sociales y
fisicos es el enfoque de la epidemiclogia tradicional que puede definirse como la “Rama
de Ia ciencia médica que estudia las relaciones entre los diversos factores y condiciones
que determinan la frecuencia y distribucién de un proceso infeccioso, enfermedad, o
estado fisiol6gico, en una comunidad humana.
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Sin embargo, se insiste en que noes evaluado el origen multicausal de tal situa-
cién, porque no se hace hincapié al respecto de aquella historia que anuncia actda y
vuelve a dar la misma vuelta,

TERCER NIVEL

Busca conocer las causas fundamentales de la enfermedad, concibiendo a la
persona como parte de una sociedad que ha tenido su desarrollo mediante las transfor-
maciones que han propiciado X o Y condicionantes, marcando desde sus inicios, dere-
chos y prohibiciones comunitarias, evoluciones, economias costumbres, de ahi que sea
importante determinar la esperanza de vida, el acceso real a los servicios de salud en los
seres humanos; para concebir e investigar al hombre como un ente colectivo, producto
de su convivencia y de sus afios vividos.

Llimase entonces a las categorias tedrico metodoldgicas e historico sociales
citando a las primeras se encuentra causa y efecto, esencia y fenémeno, necesidad y
casualidad, contenido y forma, lo singular y lo general, posibilidad y realidad, ley de la
unidad y lucha de contrarios, ley del paso de cambios cuantitativos a cambios cualita-
tivos y ley de la negacion de la negacion.

Entre kas segundas tenemos: modo de produccion proceso de trabajo, clases
sociales, condiciones materiales de trabajo, condiciones materiales de vida, estado ideo-
logfa. Esta concepcion implica un cambio cualitativo en el andlisis y comprensicn del
proceso salud-enfermedad.

Cabe mencionar 2 la Sociologia marxista que considera a la enfermedad un
fenémeno social cuyas causas (no solamente etioldgicas ni epidemolégicas), deben bus-
carse en la estructura misma de la sociedad destacando los aspectos y relaciones esen-
ciales, via el recurso de abstraccion que la teorfa cientifica y a prictica concreta, sefialan
como las comunes y fundamentales de la realidad concreta. La Sociologia médica mar-
xista vincula lo tedrico con, lo empirico, lo abstracto con lo concreto. A fin de alcanzara
través de categorias, leyes y teorfas, una comprensidn mds profunda el proceso salud
enfermedad. Hoffman sefiala lo que parece mis abstracto y metafisico es en realidad
mucho mds concreto precisamente porque, mediante su misma dimension de universa-
lidad, 1z teorfa expresa las interconexiones de un enorme niimero de particulares: tal
teoria no es abstracta por ser general, por lo contrario es mil veces concreta porque
abarca en su alcance una parte mucho mayor de la realidad que los conceptos més
limitanites y particularizantes.



EJEMPLIFICANDO

Es de conocer a todas luces que el fendmeno salud-enfermedad de Guatemala,
implica una serie de acontecimientos que datan desde su fundacidn como comunidad
(lejos de ser pais o nacién para la imaginacion de sus originales fundadores), hasta ser
una agrupacion de nativos que hasta el momento contintia siendo genial y misteriosa
para algunos y simplemente desconocida para otros.

Luego principia la imbatible extensién del viejo mundo que quizi por ser anti-
guo necesitaba solucionar e inicio de su declinaje autosuficiencia, para muchos es aqui
cuando comienza la Guatemala actual. Sus antiguos formadores quedaron relegados a
una impuesta inferioridad econdmica, social e intelectual, las que al citar el historiador
guatemalteco Severo Martinez Pelaez resume, explica y delimita de la siguiente manera:
“Quiere decir pues que cuando el grupo social de los criollos comenz6 a elaborar y a
esgrimir €l prejuicio de su superiotidad hispana -prejuicio bdsico en la ideologia del
grupo, el factor determinante de la efectiva superioridad que tenian sobre el indio no era
laascendencia espafiolz en términos de sangre y estirpe, sino la herencia de la conquista
en términos de riqueza y poderfo. Gozando de condiciones de vida muy favorables,
ellos podian cultivar y desarrollar todas aguellas capacidades que no podian aparecer
desarrolladas entre los indios.” Aparecen la esclavitud y luego el feudalismo imponién-
dose como modo de produccidn.

Iniciaron las dificultades para poder subsistir por lo menos con la alimentacién
(en el sector indigena por supuesto).

Definitivamente, al alejarse el poder de quienes gobernaron, este ya no vuelve
a ser influencia, mediante la inmortalidad de la memoria colectiva, que no deja de fungir
en cada una de las conciencias humanas y se reconstruye como consecuente necesidad
del mismo recuerdo familiar y comunitario, ante el vivir de buenas etapas que establece
la economia cuando abarca su mayor extensién y repentinamente se descubre que no
todo es de todos sino que quienes pretenden ain masa costa de minimizar el accesoa lo
necesario de quienes verdaderamente producen (disparidad entre fuerzas productivas y
relaciones de produccién). Se desencadenan entonces malos momentos, que dibujan
elipses econémicos cada vez mas prolongadas y menas soportables a consecuencia del
cambio que hubo de tolerar la historia mediante los que no tienen y deben seguir produ-
ciendo sin tener derecho a un buen poder adquisitivo como compensacién de su
trabajo.
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A través de la transculturacidn sufrida en aguel momento v que todavia se
sufre es de hacer notar que como consecuencia derivada e implicita de tal fenémeno
transformativo, debia adoptarse la imposicién de una cultura que guardd como premisa
establecer la economia de los conquistadores. Por consiguiente, esta fué una adapta-
¢in no precisamente de una nueva cultura sinoa la edificacién de una nueva economia,
1a cual, venia de un imperio con un futuro no muy prometedor pero todavia poderoso, y
por consiguiente, el haber conseguido la proliferacién de su reinado significaba exten-
der logros y recuperar el poder econdmico, perdido . Hay que recordar que la cultura y
la politica de una sociedad estin impuestas inevitablemente por su misma economia.

Las estadisticas de salud de aquellos tiempos prehispanos no se conservan,
pero bien se describe en documentos que narran las conquistas de atinoamérica, que
los indigenas encontrados durante las batallas padecidas eran tan bien nutridos como
los conquistadores esparioles. Suena contradictorio al compararlo como fendmeno ac-
tual que la misma comunidad latinoamericano global, con el porcentaje de desnutricion
infantil actual que la misma comunidad latinoamericana afronta : 80 %; yconel 26 %
(2.4 millones de habitantes incluyendo hombres mujeres y nifios), de indice de desnu-
tricién para Guatemala reportado en 1,996 por la Organizacion de las Naciones Unidas
(Guatemala 15 de noviembre de 1,996, Prensa Libre).

Y al volver limitarnos a Guatemala vemos que aquella desigual reparticién de
beneficios tiene consecuencias gue hasta el momento son evidentes manifestantes de!
subdesarrollo nacional.

Sin hacer mencidn de mucho, el INE, estimé en 1986-87 que alrededor del
63% de las familias eran pobres , constituyendo el grupo de extrema pobreza el 32%.
Actualmente para 1,995-96 el porcentaje de pobreza no extrema en Guatemala es de
87% y el de pobreza extrema es del 62% Esto significa que de 10 millones de guatemal-
tecos, 8.7 millones son pobres en grado no extremo, lo cual evidencia que estos tienen
poder adquisitivo para el sustento alimenticio, no asi de los otros menesteres. Pero
también significa que de esos 8.7. millones, 5.39 millones de guatemaltecos no tienen
poder adquisitivo para obtener el alimento necesario.

La esperanza de vida al nacer entre los afios de 1,960 al 92 es de 45, 6 2 64.8
afios, respectivamente. La poblacién que tiene acceso al agua potable es un 62%. Los
nifios menores de 5 afios con peso inferior 2l normal son un 30% 6.4 millones de perso-
nas no tienen acceso a kos servicios de salud, 3.7 millones no tienen acceso al agua pota-
hle, y 3.9 millones no tienen acceso a saneamiento. 1a tasa de mortalidad infantil por
cada mil nacidos vivos es de 82 para 1,980, de 483 para 1,981 y de 54 para 1,994,
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El Instituto Nacional de Estadistica (reportaentre 1,990-91) que para cada 10,000
habitantes hay 7.3 médicos, 1.8 enfermeras graduadas y 8 enfermeras auxiliares, tam-
bién que el 80% de los médicos, el 56 % de las enfermeras profesionales y el 48% de las
enfermeras auxiliares, se concentran en la ciudad capital de Guatemala, siendo el 62% de
la poblacién total del pais, habitantes del drea rural y el 17% habitantes de la capital.
También esto suena contradictorio al comparario con el indice de habitantes por médi-
co reportado por la Organizacién de las Naciones Unidas para el aio de 1,991: 4000
habitantes por cada médico y 7,000 habitantes por cada enfermero o enfermera.

Acompafian a esto que €l gasto piiblico para Iz salud es el 2.1% del producto
Interno Bruto. (PIB).

“LOS DETERMINANTES MAYORES DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE UNA
POBLACION SON PRODUCTO DE UN DESARROLLO INTEGRADO QUE VINCULE
ARMONICAMENTE LAS POLITICAS SOCIALES Y LAS ECONOMICAS, UN DESARROLLO
DONDE LO SOCIAL NO SE CONCIBA COMO UN COMPENSADOR DE1AS INEQUIDADES
QUE GENERA EL MODELQ ECONOMICO ADOPTADO; SINO COMO UN REQUERIMIEN-
TO PARA ALCANZAR MAYORES NIVELES DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y FINAL-
MENTE DE BIENESTAR’. { O.P.S.,, 0. M.S)

Siendo Guatemala un pais principalmente agricola, no puede haber equidad
econdmica mientras exista la reparticion de tierras que para el HI Censo Agropecuario
fuera la siguiente. “Las fincas hasta de dos manzanas representaban el 59% del nimero
total de fincas y el 4 % de la superficie total, en contraste con [as fincas de 12 200 caballe-
rias que significaron el 2% del nimero de fincas y el 64% de la superficie.

De alli que el drea agricola promedio por miembro de la poblacién Econdmica-
mente activa agropecuaria para Guatemala es de 1. 05 manzanas.

El porcentaje de analfabetismo, que para los habitantes mayores de 15 afios, es
de 40.4% Hay que entender que la educacion es gran parte del desarrollo humano de
una poblaci6n. Por lo que no puede haber comunicacién ni difusion de 12 informacién al
no haber otro tipo de comunicacién que no sea la verbal,

Sin embargo, 1a tasa de alfabetizacién de adultos es del 54.2% y la tasa de
matriculacién combinada primaria, secundaria terciaria es del 43%.

Si se es objetivo, puede que la realidad aparte de ser cruda, por lo mismo sea
privilegiada para algunos e intolerable para otros. Adn cuando la puerta del batil de ks
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esperanzas parezca cerrarse, el llamado a la equidad lo hace la necesidad de transforma-
cion de una economia que implantard desde Ja conquista, se independizara de anexio-
nes en 1,823, que en pocos afos ya no fuera anexa pero si dependiente de fuerzas eco-
némicas poderosas, y hasta la fecha Oligirquica y poco humana hasta que de verdad sea
transformada con transparencia y honestidad, {4 )

En sintesis estos son los elementos tedricos mds sobresalientes que comrespon-

den al proceso de salud y enfermedad y los niveles en que se clasifican.

En el siguiente capitulo se hace un esfuerzo por describir las caracteristicas

mas importantes del Hospital “ Juan de Dios Rodas™, de a Ciudad de Solol; constituyen-
do la parte central del presente estudio.

D

3

6)

8)
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CAPITULO I¥

CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL "JUAN DE DIOS RODAS"
DE 1A CIUDAD DE SOLOLA

El presente capitulo puntualiza las caracteristicas mas relevantes de Iz instiru-
cidn investigada, por lo que se describe sus fines, objetivos, antecedentes histéricos,
estructura organizativa y programas.

1. FINES
L2 finalidad de la institucidn es la atencién preventiva curativa y medio social.

2. OBJETIVOS

a) Velar por |a salud de la poblacién en general, especificamente atencin de
emergencias, consultas externa y hospitalizacién,

3. ANTECEDENTES HISTORICOS

Para continuar con el desarrollo del tema se hace necesario hacer un breve
recorrido histdrico sobre Ia fundacién del Hospital Nacional “Juan de Dios Rodas™, de la
ciudad de Sololi dedicaremos a continuacién a describir algunos de los principales
acontecimientos que marcaron la historia del mismo.

En 1,931, &l triunfo de la presidencia del General Jorge Ubico (1,931 - 1,944),
instaura nuevos mecanismos de trabajo forzado (Ley de la vagancia) que obliga 2 los
campesinos indigenas a servir en las plantas de los grandes terratenientes.

Durante el gobierno de Jorge Ubico, €l edificio fué ocupado por la escuela de
varones y de indigenas cuyos directores, en un principio se preocuparon por mantener
las instalaciones en buenas condiciones. Sin embargo, en los dltimos afios de estancia de
la escuela en el edificio fué notorio el abandono y deterioro del mismo, pues los salones
corredores y patios se convirtieron en campos de foot ball y otros juegos.

Es hasta el 21 de septiembre de 1,940, en los afios de 1a década militar, en que
fué fundado el Hospital Nacional de Solold por el Doctor Juan de Dies Rodas.
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Un intento de democracia durante los afios 1,944, busca transformar la situa-
cién de los campesinos indigenas. Se implementa una Reforma Agraria y se suprime
todas formas de trabajo forzoso pero la reaccién de los sectores poderosos pone fin al
movimiento reformista encabezado por el presidente Arbenz, con un golpe militar.

Durante el gobierno Revolucionario (1,944-1,954). El Doctor Bernardo Aldana
en representacién del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, visita la ciudad de
Solold, teniendo el primer contacto con el edificio que alberga el hospital y a primera
vista le impresiond el mismo. Y es a partir del 1 de enero de 1946 cuando empieza a
funcionar el ansiado hospital. El doctor Benardo Aldana rinde su informe sobre las
condiciones actuales del edificio al Ministerio de Salud Pitblica y Asistencia Social. Con
base al dictamen emitido por el Doctor Aldana el Ministerio aprueba erogar la suma de
(.4,000.00 para que se iniciaran Jos trabajos de reconstruccion del edificio, ademds de
mano de obra de dos albaiiles por parte de Obras Piblicas.

Por otra parte, es importante sefialar que la poblacion jugd un papel protagonico,
dehido a que colabord estrechamente con las autoridades del hospital, principalmente
con su mano de obra y el terreno para la construccién del mismo.

Otro hecho sobresaliente o constituy6 €l nombramiento del Doctor Berardo
Aldana como Ministro de Salud Pablica y Asistencia Social. Durante su gestion adminis-
trativa logré que el Congreso aprobara una partida de dinero la cual fué canalizada al
Ministerio de Comunicaciones y Obras Pliblicas para que se hiciera cargo de fas reformas
que fueran necesarias tanto en el interior como en el exterior del edificio.

Posteriormente el Doctor Akdana tomé la decisidn de nombrar como director
del hospital al Doctor Victor Loarca. Debe destacarse los buenos oficios del Dr. Bernardo
Aldana a través de él se logra que los diputados del Congreso Nacional aprobard
0.8,500.00, para el hospital de Sololi . Entonces el Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social se encargo del trabajo, y en pocos meses logrd habilitar el mismo. Sin embar-
go, cabe aclarar que durante la gestién administrativa del Doctor Enrique Gonzilez es
cuando se logra habilitar definitivamente e! hospital, siendo el 8 de mayo de 1,948,

4, ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Para ilustrar grificamente como se encuentra estructurado el Hospital Nacio-
nal “Juan de Dios Rodas® de Ja ciudad de Solold, a continuacitn se presenta su organigra-
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ORGANIGRAMA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
“TUAN DE DIOS RODAS” DE LA CIUDAD DE SOLOLA

DIRECTOR
ADMINISTRADOR
SECRETARIAS
LABORATORISTAS DOCTORES GRADUADOS CONTADORES
ENCARGADOS DE ENFERMERAS AUXILIARES ENCARGADOS DE
REGISTROS MANTENIMIENTO
MEDICOS
FARMACEUTICOS ENFERMERAS GRADUADAS CONSERJES Y
I PORTEROii
TRABAJADORA ENFERMEROS AUXILIARES LAVANDERAS Y
SOCIAL COSTURERAS
COCINERAS
I
PILOTOS
ENCARGADO DE
AIMACEN
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CONSEJO TECNICO

Est formado por médicos que faboran en |a misma institucién y que en base a
criterios, orienta y colaboran en la toma de decisiones del director.

DIRECTOR

Es la mixima autoridad y esta representada por una persona nombrada por €l
Ministerio de Salud Pablica (Médico-jefe), para que cumpla con las funciones de super-
visar, coordinar y velar por el buen funcionamiento de la institucién.

ADMINISTRADOR

Es el departamento en el cual su méxima autoridad es el administrador, con las
funciones de llevar los coniroles presupuestarios y del personal administrativo. Cuenta
CcOn su respectiva secretaria auxiliar para la elaboracion de la documentacion que a este
departamento corresponde.

SECRETARIA

Cuenta con una secretarfa auxiliar para elaborar la papeleria correspondiente
como lo es: actas, oficios, providencias, expedientes etc.

SERVICIO TECNICO DE APCYO

Este departamento esta formado por las siguientes secciones:
l- Enfermeria:
Personal paramédico, encargado de asistir al paciente aplicindole los medicamen-
tos y asistencia que el médico indique.

2.- Lahoratorio Quimico Bioldgico:
En este departamento se encuentra todo aquello que en una u otra forma tiene que
ver desde el ingreso andlisis medicamentos, atencidn y apoyo para el paciente.

3.- Departamento de Radiologfa (rayos X)
Seccién encargada de tomar las radiografias.
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4- Registros Médicos: Seccién encargada de llevar el control de Seccion encargada de
llevar el control de cada uno de los  pacientes que hacen uso del hospital.
5. Trabajo Social:
Seccitn cuya funcién es brindar el apoyo necesario al paciente, en todos aquellos
trimites, que el mismo, no puede efectuar por sus impedimentos.
Ademis de realizar investigaciones socio-econdmicos y elaborar diagnosticos. Orien-
tando a los pacientes que padecen de enfermedades de distintas indoles, también
orientando a familias de pacientes sobre cuidados y medidas preventivas.
Coordinaciones con otras instituciones para el traslado de pacientes a centros
asistenciales.
SERVICIOS MEDICOS
Es el grupo de médicos en accion, quienes atienden las siguientes salas:
1-  Emergencias:
Encargada de dar atencién a todo aguel paciente que llegue en un momento critico
de salud.
2.- Medicina General:
Departamento encargado de prestar atencion a los pacientes de acuerdo a sus ne-
cesidades.
3.- Cirugia:
En esta secci6n, se atiende a todos aquellos pacientes que para su curacin sea
necesaria 1a intervencién quirirgica.
4.- Gineco-Obstetricia:
Seccién encargada de dar atencién a las sefioras en los momentos de parto.
5.~ Pediatria:
Atencidn a los nifios especificamente.
6.- Odontologia:
Atencidn de problemas dentales.
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SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Este departamento estd formado por las secciones siguientes:

Contabilidad:
Departamento encargado de operar los registros contables, control de costos y gas-
tos, manejo del presupuesto hospitalario.

Almacén:
Es el encargado de llevar el control de entradas y salidas de insumos de acuerdo a
has necesidades.

Mantenimiento:
Encargado de la reparacién y construccidn de las instalaciones y equipo hospitala-
rio.

- Conserjeria:

Este departamento s el encargado de controlar las entradas y salidas de pacientes
al hospital y personal que labora en la misma.

- lavanderia y costura:

Son las encargadas de velar que se mantenga limpia la ropa que utilicen los pacien-
tes y que este en buenas condiciones de acuerdo a las necesidades de los mismos.

- Cocina:

Es la encargada de preparar los alimentos y de elaborar los menus para los pacien-
tes.

- Transporte:

Encargada de transportar a los pacientes por cualquier emergencia y de otros secvi-
Cios que se requiera en el hospital.

Programas:
8.1 Atencion primaria de la salud de la comunidad.
8.2 Jornada de vacunacién,
8.3 Salud preventiva:
8.3.3 Medicina general
834 Cirugia General




8.3.5 Gineco-Obstetricia
8.3.6 Pediatria
8.3.7 Odontologia
8.3.8 Control del nifip sano
8.3.9 Control pre y post natal
8.3.10 Vacunacién
8.3.11 Prevencidn del cdlera. (9)

Después de haber conocido las caracteristicas mds importantes del Hospital
Nacional de la Ciudad de Solol4, a continuacion se presenta los resultados de la investi-
gacion de campo.

CITAS BIBLIOGRAFICAS
9) Revista Solol4, Comité feria titular No.1 1,987 pag, 22.

10) Guia Informitica Junta Deportiva de Recreacion y Deportes Escolares Folleto
Mimeogréfico de Sololi de 1,985.

11) Sanchez de Le6n Martha Consuelo “El Centro de Bienestar Social y el Rol del Traba-
jador Social” Guatemala Noviembre 1,989.
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CAPITULO III

ANALISIS E INTREPRETACION DE LAS FUNCIONES DEL
TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL “JUAN DE DIOS RODAS “,
DE LA CIUDAD DE SOLOLA

En este capitulo se exponen los resultados de la investigacidn de campo, ta
gue fundamentalmente estuvo orientada a la exploracién de conocimientos sobre
aspectos especificos y esenciales en torno a las funciones que realiza el Trabajador Social
en el Hospital Nacional de la ciudad de Solold. Estudio que se realizé en base a la
informacién proporcionada por el Trabajador Social y profesionales que laboran en la
institucién y usuarios que son atendidos en el mismo.

A continuacién se presenta el estudio realizado, buscando crear las condiciones
necesarias y suficientes para entender la situacion real de la poblacion investigada.

1. Funcion que tiene mayor prioridad como Trabajador Social en la institucidn

La investigacion de campo realizada en este estudio, demuestra que la
investigacidn, planificacion y gestiones tiene mayor priotidad es Ia realizacion de estudios
socio-econdmicos. Ello quiere decir, que en la institucidn tiene mayor relevancia el
trabajo con casos sociales, aunque es bastante satisfactorio el hecho de que la funcién
que continia es el de organizar actividades deportivas, socio-culturales y recreativas anto
con pacientes como con €] personal de |2 institucién, orienta a las personas caso sobre
algunos aspectos que los benefician con el objeto que cambien de actitud y
comportamiento y la otra funcién es Ia de tarea educativa que va implicita en la promocion
y la investigacidn de las personas caso; planificando todas las actividades que se van a
realizar, tanto de atencidn de casos como actividades recreativas, y por (ihimo coordina
actividades con el personal de la institucién.

2. Aparte de s funciones que realiza que otras actividades ejecuta

De acuerdo a Ia investigacion efectuada se establecié que el Trabajador Social
también coordina actividades con ON.G.S., grupos de la localidad y participa en eventos
académicos como: talleres, conferencias, foros, etc. Por designacion de la direccién. Y
por liltimo, en ka atencién de casos sociales se presta toda la colaboracién necesaria a
algunos profesionales de otras instituciones para que agilicen los trimites en tomo a la
problemdtica que afrontan los usuarios atendidos por la misma.
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3. La metodologia y técnicas empleadas por el Trabajador Social en la institucion

En el estudio realizado se encontrd que k2 metodologia y técnicas que utiliza el
Trabajador Social en la institucin particularmente en la atencién de casos.

La metodologia que se emplea es 1a del Trabajo Social en particular el Trabajo
Social Individual, investigacion, diagndstico y tratamiento.

1as técnicas empleadas en el proceso de un caso social, segin la investigacion
de campo efectuada se encontraron las siguientes:

a) Entrevistas realizadas tanto a personas caso como a fuentes colaterales enire ellos
familiares, vecinos y amigos.

b) Visitas Domiciliarias: para entrevistar a los familiares de las personas atendidas, a los
vecinos y con fines de observacion.

En esta parte del irabajo pasaremos analizar un punto de singular importancia
ya que se tratard de conocer la concepein que maneja los profesionales en tomo al
trabajo que realiza el Trabajador Social en la institucién.

4. Tipo de apoyo que recibe el Trabajador Social en la institucion

En el presente estudio, se encontrd que ¢l tipo de apoyo que recibe el T.S. en
lainstitucitn es muy limitado porque las politicas sociales son concebidas y estructuradas
desde los altos niveles de decision, impidiendo su ejecucién a los Grganos intermedios y
operativos, por un lado. Por otro, la institucién por su misma naturaleza tiene un caricter
asistencial y curativo y un enfoque biologista, limitando el apoyo al profesional de Trabajo
Social.

Sin embargo, se constatd que el Trabajador Social recibe en alguna medida el
apoyo de la direccién y administracion consistente en apoyo econdmico para realizar
algunas actividades socio-culturales con los pacientes, complementando con, la
exoneracion de eximenes de laboratorio, de medicina y viiticos a personas de escasos
recursos econdmicos que provienen de lugares circunvecinos.

Ello nos lleva a la conclusidn de que el Trabajador Social en la coyuntura actual
se ha visto severamente afectado debido a las politicas neoliberales del régimen de tumo,
en donde una de las principales medidas ha sido implementar una serie de restricciones
fundamentalmente en el gasto piblico y en el sector salud no ha sido la excepcién yen
particular el 4rea que nos ocupa en este estudio.
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S. Importancia del Trabajador Social en la institucién

Los profesionales se refieren a la importancia de la participacion del Trabajacior
Sacial en la insitucién. En efecto el 67.00% considera que es un profesional que orienta
y resueive problemas de los usuarios que asisten al centro asistencial.

Para el 20.00% considera que ha sido a través de disefio de proyectos de
capacitacion orientados a los usuarios sobre aspectos relacionados con la salud y la
educacidn. Un 13% no respondié. {Ver cuadro No. 1)

De acuerdo a los resultados se establece que un alto porcentaje de los
entrevistados valora un alto grado la participacion del Trabajador Social en la institucién.

Sin embargo, es oportuno sefialar que el Trabajador Social debe poner de
manifiesto su creatividad e imaginacidn y de esta manera conquistard un espacio
profesional mis amplio y sobre todo formulando  propuestas viables que recojan las
espectativas y aspiraciones de la poblacidn atendida.

6. Conocimiento del trabajo que realiza el Trabajador Social en la institucién

Como puede observarse, el 67.00% de los profesionales consultados manifestd
que si conoce el trabajo que realiza el Trabajador Social en la institucidn, siendo
impaortante, especialmente en los aspectos de organizacion, promocién educacién y
evaluacion.

Sin embargo, cabe aclarar que las actividades que realiza el Trabajador Social
estan supeditadas a las politicas establecidas por la institucién por una parte. Por 1a otra,
el poco apoyo que se le brinda al profesional por parte de las autoridades de la misma.

El 33.00% de los profesionales consultados informa que no conocen el trabajo
que realiza el T.S. porque no ha existido comunicacidn, ni se han intercambiado
conocimientos experiencias y existe celo profesional estos factores no han Favorecido
conocer las funciones del Trabajador Social en la institucion. Ademds el Trabajador So-
cial no ha impactado debido a que ha caldo en una situacién conformista y pasiva por un
lado. Por otro, las funciones que realiza tiene un enfoque curativo dada la concepcidn
que 5e maneja en la institucidn. (Ver cuadro 2)

35




De acuerdo 2 los planteamientos vertidos anteriormente se puede arribara la
condlusidn que por la naturaleza de 1a institucion se tiene como principal limitante la
falta de recursos por un lado. Por otro, el Trabajador Social no ha desarrollado una
comunicacién adecuada con las personas con quienes trabaja y para las que trabaja
(usuarics). Sin embargo, es oportuno resaltar que 12 importancia del trabajo esta en €l
mismo, pues en la medida en que é] aproveche el espacio profesional podrd presentar
iniciativas serias y fundamentadas para el mejoramiento del trabajo y porende lasolucién
de los problemas que afrontan los usuarios.

7. Calidad del Servicio donde esid ubicado el Trabajador Social

Al serinterrogados sobre la calidad de servicios donde estd ubicado el Trabajador
Social en la institucion, mds del 67% de los profesionales indicd que es regular, Esta
apreciacion obedece a la falta de responsabilidad y calidad humana del personal y por
ende del Trabajador Social. Problemdtica que se asocia con la falta de claridad y tareas
que debe asumir el Trabajador Social en ka institucién. Bl 13.00% considera que la calidad
de servicio s bueno, porque a pesar de no contar con los recursos necesarios el Trabajador
Socizl hace el esfuerzo por brindarle un servicio relativamente adecuado a los usuarios.
Sin embargo, llama la atencién que el 20.00% de los profesionales consultados, hayan
manifestado que 1z calidad de servicio es malo. Ya que no presta el servicio en forma
eficiente por la faita de recursos financieros también que los usuarios no conocen ¢l
servicio que presiz el departamento porque no se ha dado a conocer a nivel de la
poblacion. (Ver cuadro No. 3)

8. Factores que contribuyen en 1z realizacién de actividades del Trabajador Social

En cuanto a los factores que contribuyen positivamente en la realizacién de las
actividades del Trabajador Social, es importante sefalar que el 67.00% de los encuestados
manifiestan que es importante que el Trabajador Social tenga el apoyo de L institucién,
mientras el 33.00% restante que cuente con el recurso necesario para realizar en forma
efectiva su trabajo y coordine eficientemente su trabajo para aunar esfuerzos y lograr en
formz eficiente sus actividades. (Ver cuadro No. 4)

En el siguiente apartado pasaremos a analizar en tomo al conocimiento que
tienen los usuarios con respecto a las funciones que realiza en Trabajador Sodial en la
institucién.
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9. Conoce al Trabajador Social

La investigacion mostra que el 76.00% si conoce al Trabajador Social. En este
sentido se ve con preocupacién que solamente el 24.00% no lo conoce, segin lo
expresaron las personas entrevistadas. (ver cuadro No. 5)

Esto demuestra que el Trabajador Social no ha logrado la cohesion necesaria
con 1os usuarios, para buscar conjuntamente las alternativas de solucion dela problemdtica
que afrontan, siendo necesario evaluar criticamente sus funciones por una estrategia
profesional que propicie una mejor identificacién con los usuarios v de esta manera se
asumird un verdadero compromiso social con los sectores populares, situacion que
permiird prestar los mas variados servicios a la poblacién y brindar una respuesta positiva
a sus aspiraciones y anhelos.

10. Percepcidn de los usuarios sobre 1a participacién del Trabajador Social en la Institucion,

Al analizar los resultados de la muestra, observamos que el 86.00% de usuarios
manifiesta que es importante la participacién del Trabajador Social porque apoya al comité
de sangre y contribuye a solucionar algunos problemas que presentan los mismos,
mientras que el 4% dijo desconocer al profesional. (ver cuadro No. 6)

Los datos proporcionados por los usuarios, revela que si conocen algunas
funciones del Trabajador Social en lo que se refiere a la investigacion planificacion y
gestiones. Sin embargo, es importante que se haga una autocritica en torno 2 aquellos
que manifiestan que no fo conocen. Ello quiere decir, que de no cambiar ka forma como
funciona actualmente el departamento de Trabajo Social en el Hospital, se descarta la
posibilidad de que el Trabajador Social tenga un impacto real y efectivo en la poblacién.

Para continuar con el desarrollo del tema se indagé en torno a la percepcitn
que tienen los usuarios con respecto a los servicios que presta el hospital a los mismos.

11. Percepcidn sobre la atencién que presta la institucién a los usuarios

Con relaci6n a la atencion en el hospital, mas de la mitad de los entrevistados
(71.00 %), indicd que este es bueno porque ayuda a las personas de escasos recursos
econdmicos . Sin embargo, existe un 17.00 % de los usuarios consultados que piensan
que es regular y un 12.00% que es malo. ( ver cuadro No. 7).
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Se trata de una actitud pesimista y poco confiable debido a que expresan
frustracion hacia el Estado y al Ministerio de Salud Piblica. En este sentido no cabe la
menor duda que el tipo de servicios que presta la red hospitalaria se encuentran en
condiciones criticas, lo que confirma que las politicas necliberales de privatizacion de
los servicios de salud han empeorado progresivamente, o que implica que la poblacién
cada vez mis tendrd menos posibilidades de tener el derecho a la salud tal y como lo
establece la Constitucion Politica de la Republica, asi como los Acuerdos de Paz firmados
entre la URN.G. y el gobiemo.

12. Razdn por la cual acude a la institucion

Casi la mayor parte de las unidades de estudio manifiestan que acuden al hos-
pital por la falta de recursos econémicos, mientras que el 81.00 % de usuarios dijerén no
tener acceso 2 los servicios en su lugar de origen; un 14.00% opiné que lo hacia por
necesidad 5.00%. (ver cuadro No. 8)

Los usuarios entrevistados insistieron en el problema econdmico. Esto les afecta
en doble sentido: por una parte consideran ellos que se debe a la pobreza por los bajos
ingresos,debido a que no cuentan con los recursos econdmicas para costear sus gastos
médicos en dlinicas particulares. Por la otra, la crisis hospitalaria debido a la reduccidon
del gasto piiblico en materia de salud en particular. Sin embargo, de acuerdo a lo
mencionado anteriormente se preveé que en el futuro que este proceso provogue muerte
segura a la poblacién, ya que la misma no cuenta con los recursos necesarios, ni con una
fuente generadora de empleo que le permita tener acceso a los servicios de salud.

13. Tipos de Enfermedades

Sobre este tema y de acuerdo a los resultados se llegd a establecer que las
enfermedades que con mayor frecuencia azotan a la poblacién de Solold, segin
informacién recabada a través de la encuesta entre estas sobresalen las respiratorias 24.00%
solamente en el 12.00% de los usuarios encuestados resalta las hernias, mientras que el
4,00% manifiestan que es por embarazos y por Gitimo el 2.00% debido a operaciones
quirtirgicas. (ver cuadro No. 9)

- Lo anterior contribuye a explicar por qué la politica social de salud del Estado
ha condenado a [a poblacién mas pobre del pafs. Esta desigualdad en la distribucion del
gasto piiblico explica la crisis en el sector salud debido ala carencia de servicios piiblicos
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en materia de salud y demuestra el poco interés del Estado por resolver una
problemitica puntual del desarrollo humano, ya que como se explicd anteriormente
que de no mejorarse tos servicios publicos de salud la poblacion estard condenada
seguramente 4 su muerte.

14. Percepcion sobre la atencion que brinda la institucidn 4 los usuarios

Cuando se preguntd a los usuarios si la atencidn en el hospital reune Ias
condiciones necesarias la mayorfa de ellos, opinaron que en un 79.00% la atencidn
€s adecuada y cumple con su cometido, la respuesta negativa fué menor 21.00%. Si se
relaciona esta pregunta con el resto de cuestiones indagadas aparece una contradiccion,
pues si hay un buen servicio como se desprende de este alio porcentaje de respuestas
afirmativas, entonces porque se dice que la red hospitalaria esta por colapsar ?. Sin duda
alguna esta es la pregunta mds importante y 2 a vez la ms fécil de responder. Lo primero
que debe de tener claro es que, al igual que otros componentes esenciales para el
completo bienestar del ser humano como educacion, vivienda, empleo alimentacidn y
otros satisfactores. (ver cuadro No. 10)

15. Procedencia

De 30 usuarios que fueron encuestados, un 81.00% afirmé ser de proce-
dencia rural y el 19.00% del 4rea urbana. Como se pudo establecer gue la mayoria son
del drea rural por ser personas de escasos recursos econGmicos y gue no tienen el acceso
de los servicios privados, por lo que se ven en la necesidad de acudir a dicho centro
hospitalario. (ver cuadro No. 11).

16. Percepcion de la Situacidn actual del Hospital

Un aspecto central que [a encuestz puso de manifiesto en relacidn a la
percepcién de la situacidn actual del hospital de los actores estudiados. En efecto el
55.00% del total de encuestados sefialé que si ha recibido una atencidn médica
relativamente adecuada, alinque reconocen que no existé personas especializadas y
equipo para realizar algunas intervenciones quirtirgicas, mientras que el restante 45.00
% no contestd. { Ver cuadro No.12)

Es necesario hacer notar que si bien es clerto en el sector salud en algunos
hospitales y centros de salud se han ensayado formas de estructuracion mediante el
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impulso a comités que manejen administrativamente, financieramente y fisicamente
algunos de ios servicios de tales centros (como el caso de los llamados patronatos ). El
proposito es ampliar la cobertura y calidad de los mismos, focalizar la atencidn a la
poblacién mas pobre y tratar que el Ministerio no sea mas un ejecutor sino bien coordine
y otiente la Politica de Salud. Los servicios se cobran al usuario de acuerdo a un examen
de su capacidad de pago. Sin embargo, la experiencia histdrica demuestra lo contrario,
porque progresivamente se han ido privatizando los servicios publicos en particular la
salud, teniendo como principales consecuencias las siguientes:

Reduccién del nivel de vida de la poblacién, en lo referente a alimentacidn, educacion
etc.

- Elevados indices de desempleo y subempleo.

- Aumento de la pobreza.

Como se puede notar en los porcentajes antes indicados, existe un bajo nivel
de bienestar social y una mayor insatisfaccion de necesidades prioritarias.

Fsto se debe esencialmente a que el Estado no ha cumplido conlos compromisos
gue asumié en los Acuerdos de Paz, suscritos hace un afio en materia de inversién social
en salud.

El Acuerdo sobre Aspectos Socio-Econdmicos y Agrarios, establece el
compromiso de aumentar en un 50% con relacion al Producto Interno Bruto de 1995, el
Gasto Publico para el 2,000.

Sin embargo, el gobierno por medio del Congreso aumenta el presupuesto del
ejército y recorta el de salud.

17. Percepcion sobre Politicas Sociales

El terna de Las Politicas Sociales se indagd a través de una pregunta: a. Ante las
politicas que aplica el Estado que alternativas tiene la poblacion pobre. En efecto, 76.00%
del total de encuestados sefialé que el hospital dejard de prestar servicios a las personas
de escasos recursos. El restante 24.00% no contesd. (Ver cuadro No. 13)

Es impontante subrayar que el resultado de la puesta en marcha de las Politicas
Neoliberales, en particular en el sector salud, tiene como objetivo lograr el mejoramiento
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de las condiciones para el gran capital por cuanto que los costos del ajuste recae en la
poblacién mas pobre sumida en la pobreza y particularmente de los actores investigados.

En sintesis estos fueron los resultados obtenidos en la investigacién de
campo realizada a los usuarios profesionales y el Trahajador Social que labora en la
institucion, la cual se d4 a conocer sobre las funciones que realiza en forma constante
como lo es la investigacidn, planificacién, coordinacién movilizacion de recursos para
responder a las necesidades e intereses de los beneficiarios que acuden a dicho centro
hospitalario, para recibir la atencién requerida, ademis ejecuta funciones
complementarias en forma irregular orientado a pacientes que afrontan problemas
para solucionarlos conjuntamente

En este capitulo se analizaron algunos aspectos importantes, vinculados 2 las
funciones que realiza el Trabajador Social en el Hospital Nacional de 1a ciudad de Solola.
En ¢l capitulo IV se planteard una sintesis tedrica y comprobacitn de hipotesis.



CAPITULO IV
SINTESIS TEORICA Y COMPROBACION DE HIPOTESIS

Antes de plantear algunas pautas que permitan mejorar las funciones del Tra-
bajador Social, es importante evidenciar algunos aspectos importantes en tornoa la pro-
blemdtica que afronta actualmente el Trabajador Social en el drea de estudio.

1. ELTRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social tiene su origen a [a par del capitalismo, este se crea con la
filosofia de ayuda al pobre, filantropia y caridad, la accidn profesional se remarca en
atencidn directa a necesidades materiales, se destaca [a piedad de monasterios, la asis-
tencia era brindada por la religién.

Con el desarrollo del capitalismo, 1a profesion ha hecho intentos por sistematizar
la accibn, que incluye conocimientos de !a realidad, alternativas para modificarla y medi-
das para alcanzar una conceptualizacion cientifica, esto dd origen a los métodos y téeni-
cas de Trabajo Social y a les niveles de grupos y comunidades uniéndose al de indivi-
duos que ya existia desde un principio.

Sin embarpo, a pesar de su origen en la actualidad el Trabajo Social se ubica
como operativizador de las Politicas Sociales y como reproductor de la ideologia para
mantener las relaciones de produccion, como puede concebirse como una disciplina
cientifica que contribuye a agilizar Ia transformacién social y el establecimiento del ver-
dadero desarrollo, a través de uso de métodos técnicas e instrumentos para el accionar
a nivel individual, grupal y comunal parz la satisfaccién de necesidades y bisqueda de
alternativas de solucién a 1a problematica, a manera de cambiarla y lograr el bienestar.

2. POLITICA DE SALUD

Entendemos por Politica de Satud como: “Todas las acciones reflexivas del hom-
bre sobre un medio humano, que parten de una estrategia, para iniciar el surgimiento,
desarrollo y fortalecimiento de la salud.

Es |a accién mds dindmica del Estado para la creacidn de condiciones que pro-
picien el buen desarrollo de la salud. Para tener una accidn reflexiva o dindmica sobre
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una sociedad debe haber conocimiento analitico de la realidad histérico social, la cual ha
venido manifestindose durante ¢! transcurso del diario acontecer, por medio del des-
empleo de miltiples actividades trascendentes o intrascendentes, que al venir a conver-
tirse en una hilacién de acontecimientos que tejen la actualidad real social.

Lo politico, propicia la aplicacion de planes estrategias que motivan transfor-
macién en la misma sociedad.

Todo esto (lo politico y la politica son el producto del surgimiento de ideas
que llevan como propdsito, la transformacion de un grupo de hombres, mujeres y nifios,
en cuanto a su ejercicio o actitudes se refiere, fundamentos por un conocimiento cultu-
ral y/o cientifico, sea empirico o no para obtener asi nuevas formas de conocimiento,
nuevas formas de practicar y nuevas conductas; para desarrollar un nuevo status colect-
vO.

En cuanto a las politicas de salud se refiere estas se ven obligadas a promover
sus esquemas desde el momento en que se persiguen en “X" 0 “Y", formas la sustitucion
o el mejoramiento de un panorama salubrista. Viene al caso mencionar que desde el
primer instante en que se visualiza el horizonte SALUD ENFERMEDAD, debe estarse
consciente que este es producto de las condiciones reales de trabajo y de vida de un
grupo con determinadas caracteristicas socio-econdmicas y culturales.

Las causas e implicaciones del proceso deben buscarse, en {iltima instancia
dentro del Ambito de Io social, es decir dentro de la estructura y 1a organizacion de la
sociedad, ain cuando aquel proceso se manifieste concretamente, €n Seres humanos ¢
individuos.

3. LOGROS

A partir de 1z investigacion de campo se pudo determinar los logros obtenidos
por el Trabajador Social dentro dela institucion.

Fl Trabajador Social ha sido una pieza clave dentro de la institucién, porque ha
logrado de alguna manera desarrollar funciones de: Investigacién, Planificacion, Organi-
zacion, Promocidn Social, Bjecucion y Evaluacin, complementindose con esto las dife-
rentes actividades y técnicas: Entrevistas, visitas domiciliarias, reuniones; instancias que
aprovecha para capacitar e informar a los usuarios en materia de servicios que presta la
institucién.



El Trabajador Social establece relacidn con los usuarios, sirviendo de enlace
entre ellos y 1a institucion, donde se desarrolla algunas actividades que benefician a los
mismos, como la exoneracién de cuotas, medicamentos y pequedos aportes econdmi-
cos para que puedan movilizarse a su lugar de origen.

El aporte del Trabajador Social dentro de la institucién ha sido importante y
valedero. Sin embargo, es oportuno sefialar que el Trabajador Social debe actualizarse
en forma tedrica y prictica tomando en cuenta que por su condicién de operativizador,
solo se concreta a ejecutar los programas y actividades establecidas, con poca creativi-
dad, iniciativa y decisién para lograr que los usuarios logren desarrollar €l verdadero
papel que les corresponde en cuanto a 1a demanda de los servicios que presta la institu-
cidn.

Ademids su trabajo tiende a ser mecinico asistematico rutinario empirico y
tradicional, por cuanto solo se concretiza a operativizar Jo que tiene establecido 1z insti-
tucién; esto quiere decir, que su trahajo es repetitivo sin mayor aporte que beneficie a
los usuarios atendidos en la misma.

Con base a lo anterior, se hace necesario que el Trabajador Social reoriente sus
estrategias de intervencion profesional y que verdaderamente haga valer su espacio pro-
fesional dentro de la instirucion y que a partir de ahi puede promover todas aquellas
actividades que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios que presta [a misma a
los usuarios.

4. OBSTACULOS

De acuerdo al estudio efectuado, se determino que el Trabajador Social ubica-
do en el Hospital Nacional “Juan de Dios Rodas” de la Ciudad de Solold, afronta en su
prictica una problemdtica compleja, influenciada por factores, profesionales, €
institucionales que dificulta su trabajo; 1a falta de una autoformacion constante €l
acomodamiento y conformismo y el limitado conocimientc de 1a realidad para saber
COMO actuar, esto significa identificarse con los usuarios y su grupo familiar, para com-
prender mejor la realidad de cadz uno de ellos dentro de un contexto global; encontran-
do las causas y efectos de su problemdtica y preveer su tendencia para el futuro.

Hasta aqui hemos hecho una breve sintesis en torno a las funciones del Traba-
jador Social ubicado en el hospital Nacional de la ciudad de Solola.
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CAPITULO Y

PAUTAS PARA MEJORAR LAS FUNCIONES
DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA CIUDAD DE SOLOLA

En este capitulo a manera de propuesta, se plantea algunas pautas, que permitan
mejorar las funciones del Trabajador Social en el Hospital Nacional de Solold. Estas
funciones constituyen un elemento clave para generar un verdadero compromiso social
con los sectores populares.

Proponiendo para el efecto basados en los aspectos teéricos sobre el Trabajo
Social y las deficiencias encontradas durante el trabajo de campo proponiendo los
siguientes ejes:

1. FORTALECER LA COORDINACION

Se hace necesario que el Trabajador Social coordine acciones con organismos
gubernamentales y no gubemamentales que funcionen a nive! local , porque constituyen
una forma efectiva para el disefio de programas y proyectos que posibiliten mejorar la
calidad de vida de los usuarios y por ende el mejoramiento de los setvicios que presta la
institucion a tos mismos.

2. FORTALECER LA AUTO-GESTION DE LOS USUARIOS

Se hace necesario la auto-gestién de las personas, en donde los mismos sean
los propios protagonistas. Tradicionalmente el Trabajador Social es el profesional quien
decide que hacer y como resolver los problemas de tipo econémico especificamente de
las personas caso. Esta actitud paternalista debe de cambiar y debe fortalecerse la auto-
gestion, porque constituyen la pieza clave para que ellas tomen conciencia del derecho
que tienen de la salud y por lo tanto deben de exigir 1a prestacién de un buen servicio, a
la vez que deben establecer estrategias que posibiliten incrementar su participacion
efectiva en la resclucién de su problemdtica que afrontan.

3. FORTALECER LA COMUNICACION

Una de las formas mds claras de como lograr 1z eficiencia y efectividad del
Trabajador Social y el personal de la institucion es por medio de una buena comunicacién
2 nivel de los profesionales que laboran en la institucién ya que a través de este se
solucionaran los problemas de los usuarios.
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De la eficaz comunicacién dependerd los resultzdos positivos que se puedan
alcanzar dentro de la institucién; pero sobre todo que esos beneficios sean trasladados 2
los usuarios, ello contribuitd a mejorar relativamenite los servicios que presta la institucion,

4. CAPACIDAD PARA NEGOCIAR

El Trabajador Social tiene el compromiso de establecer relaciones de
colaboracién con €l sector privado y coordinar con el Ministerio de Salud Publica y con
el gobiemno central. A través delas negociaciones se ohtendr recursos y financizmiento
que impacte en las personas atendidas.

Por otra, la negociacion es la parte mas afectiva para articular estratégias de
desarrollo que se traduzcan en acciones que beneficien a los usuarios en su conjunto.

5. CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD

Es fundamental que el Trabajador Social tenga un conocimiento de la realidad
social para saber consolidar, esto implica, identificar los principales problemas que afecta
a los usuarios v la satisfaccién de necesidades e intereses. Para que de acuerdoaello se
pueda lograr realizar un trabajo eficiente y efectivo en beneficio de los usuarios.

6. FORTALECER LA PARTICIPACION

“La participacidn es un actividad social organizada por parte de un grupo, con
¢l objeto de expresar necesidades o demandas, de defender intereses comunes, de trabajar
conjuntamente para alcanzar deterrninados objetivos de cardcter econdmino, socio-
politico o de influir de manera directa en los poderes pablicos. Es decir, que participacion
significa tomar parte en la toma de decisiones para la definicién del destino individual y
colectivo de los grupos”. (Stavenhagen, Rodolfo. Marginalidad. Participacién y Estructura
Agraria en América Latina. México : 1,970).

El Trabajo Social haciendo uso de su formacién académica, debe concientizar a
los usuarios de la importanciz que reviste participar en los programas y proyectos que
impulsa la institucién, pero sobre todo que tomen conciencia de lo importante que es
demandar un servicio efienciente y acorde a sus necesidades y expectativas, Ademis
que las personas que comprendan que la participacién de un derecho de los individuos
de intervenir en las acciones que son necesarias para su desenvolvimiento individual,
familiar comunal y nacional, '
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7. ORIENTAR Y CAPACITAR

En el campo educativo, el Trabajador Social puede tener un papel relevante, no
s6lo en la orentacidn de los usuarios, sino en fa capacitacién de sus derechos y
obligaciones que tienen frente a la institucion.

En sintesis, Ia orientacion y la capacitacién se constituye en el elemento clave
que permite formar y transformar la conciencia de usuario porque es €l quien participa
adquiriendo conocimientos, desarrollando actitudes y comportamientos, asi como
habilidades y destrezas que le permitan decidir y ser duefios de su propio destino.

8. POSEER CAPACIDAD PROPOSITIVA

Sin duda 2lguna el Trabajador Social tendrd la responsabilidad de formular
propuestas encaminadas a fortalecer los servicios que presta la institucion a los usuarios,
haciendo a la vez reformas en el sistema de salud, involucrando desde luego las
autoridades y usuarios que serdn beneficiados con dichas reformas. Esta actividad es por
lo tanto, una actividad creativa e inteligente y que fortalecera su capacidad de negociacion
tanto a nivel micro como macro social.

9. LA SISTEMATIZACION: PIEZA CIAVE EN JA REFORMULACION DE LA ACCION
PROFESIONAL.

1a sistematizacién es uno de los componentes por medio del cual se propone
generar conocimiento a partir de la explicacion metddica de la intervencién profesional.

En otras palabras se produce conocimiento desde la propia intervencidn
profesional. Para la implementacién de esta sistematizacion se establecen diversos pasos:

Partiendo de la interpretacion diagnostica, confrontacion realidad y espectativas,
planificacion, ejecucién y evaluacion.

9.1, INVESTIGACION

De conformidad con el estudio que se realizé esta investigacién su objeto
consiste en conocer los problemas de mayor relevancia econdmica social cultural y
ecoldgica de la persona caso a través de Ia investigacién podred interpretar [a realidad de
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la persona que se atiende y en base a esta realidad se actiia buscando las soluciones mis
viables acorde a las necesidades de las personas caso. La investigacion deberd hacerse a
través de la utilizacién de técnicas para conocer fa realidad de la persona atendida; de su
familia y del contexto cultural en que se desenvuelve entre estas: entrevistas visitas
domiciliarias observaciones y reuniones. Para la recoleccidn de datos deberd hacer uso
de instrumentos de campo: ficha social fibreta de campo y el libro de diario.

En sintesis podemos afirmar que ka investigacién tendrd como propésito indagar
las causas efectos ¥ las variables que favorecen o limitan el proceso de desarrolio de la
persona caso.

5.2, INTERPRETACION O DIAGNOSTICO

El diagndstico es un método que nos permite andlizar la realidad para conocera
rotundamente en su totalidad o aspectos significativos de ella, con el fin de descubrit
posibles soluciones o para tomar decisiones sobre las distintas altemativas que se
presenten.

El diagndstico, es el andlisis e interpretacion que se d4 de los resultados de la
investigacion para identificar la problemdtica y jerarquizarla de acuerdo al contexto cul-
tural y ecolégico donde se actue. Este permitird interpretar la realidad objetiva y subjetiva
de la persona caso para ayudarla a solucionar en parte l2 problemdtica que afronta para
que la interpretacion sea efectiva en todo su proceso desde €l primer contacto con la
persona caso. Pasando por el surgimiento de nueva informacién global.

El diagnésico es una reflexion de las diferentes partes de objetivos de estudio,
a través del diagndstico se buscan las explicaciones, las causas de los hechos y situaciones,
los porque, las consecuencias explicamos cada uno de los aspectos teorizados
posteriormente integrar los distintos aspectos y los resolucionamos con la realidad.

3. CONFRONTACION REALIDAD ExPECTATIVAS

La confrontacion de la realidad y espectativas consiste en en tomar en cuenta la
realidad en que se trabaja y los recursos con que se cuenta para contrarrestar la
problemética presentada por la persona caso a partir de los aspectos considerados
anteriormente, se formula las actividades que parz el efecto sean atendido 2 12 persona
Ccaso.
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Por otro lado es importante tomar en cuenta los recursos tanto dela institucion
como de la persona caso. Al mismo tiempo de conocer las necesidades de la persona
atendida, con el fin de no planificar actividades que no sean posibles debido a que no se
cuenta con los recursos necesarios.

Para este proceso serd necesrio tomar en cuenta el diagndstico para esclarecer
la naturaleza y magnitud de la problematica de la persona caso, con el fin de actuar sobre
aquellos problemas que tengan mayor irascendencia en la persona ¢as0 y en consecuencia,
llevar a cabo actividades que contrarresten con la problemdtica detectada.

9.4. PLANIFICACION

La planificacién es una pieza clave en la sistematizacién del trabajo es decir,
que es un espacio que permite abordar con mayor propiedad los casos sociales. A través
de la planificacién se sistematiza el eratamiento de la persona caso social.

Asociado a lo anterior, la planificacion nos servird de guia para no improvisar
las actividades que se lleven a cabo; dentro se puede hacer de maneras muy variadas
segun las caracteristicas socio-culturales de 1a persona caso. A partir de esta interpretacién
se planteara las estratégias para atender a la persona caso y para ello atender su
problematica.

Otro punto imporiante que es preciso tener presente es que 1a planificiacién
debe tomar en cuenta las opiniones de [a persona caso, a fin de involueraros tanto en la
planificacién como en la ejecucidn de actividades a largo plazo del periodo de atencién
de los mismos. Una buena planificacién deberd incluir aspectos importantes como: el
diagndstico y la confrontacién de espectativas y de esta manera logrard su probabilidad
de éxito para que la persona caso solucione su problemdtica con el acompafizmiento del
Trabajador Social.

95. EJECUCION

La ejecuditn es un proceso que permite poner en prictica todos y cada una de
las actividades que se dan a conocer dentro del plan de tratamiento del caso social. Asi
mismo en esta labor debe participar activamente Ia persona ¢aso, siendo el actor princi-
pal en Ia solucién de su problemitica y por ende tome conciencia de su realidad . la
ejecucion seria con la participacién del Trabajador Social y persona caso a fin de que la
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movilizacién de los recursos con que se cuenta sean efectivos y se pueda solucionar la
problemitica que afronta el sujeto social.

9.6. EVALUACION

La evaluacién es un proceso continuo y ordenado que le permite al Trabajador
Social determinar la evolucion de las actividades los logros y obstaculos que los mismos
estan teniendo asi como las necesidades y problemas sobre todo conocer los problemas

de la persona caso si se estan solucionando.

Toda evaluacién debe estar sometido 2 una permanente reflexion y andlisis
que asegure su cumplimiento y hacer los reajustes o reformulaciones pertinentes.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos que fas funciones del Trabajador Social ubi-
cado en la institucién se ha visto limitado debido a factores profesionales e
institucionales lo que ha incidido negativamente a que se pueda desarrollar un
trahajo acorde a la demanda de la poblacién en materia de servicios, por cuanto
que se ve opacado por las tareas que le impone la institucidn y las restricciones
logisticas que en este momento coyuntural atraviesa las instituciones del Estado y
en particular al Sector Salud, y no se ha escapado del efecto de la aplicacion de las
politicas de ajuste estructural en €l pais.

Otro de los objetivos de este trabajo era de analizar el grado de conocimiento que
tienen los profesionales v los usuarios sobre el trabajo que realiza el profesional
dentro de I institucién. Al respecto se comprobd que los factores investigados
tienen un conocimiento limitado de lo que es el Trabajo Social, situacion que
repercute negativamente porque no se puede realizar un trabajo eficiente que
responda a las necesidades y problemas de los usuarios atendidos en la misma.
Asociado a ello 1a falta de apoyo y respaldo en el trabajo.

En k institucién estudiada el mayor problema afrontado es la falta de recurso
financiero que influye negativamente en la poblacion atendida, es por eso que los
problemas de los mismos solo se solucionan parcialmente, por tanto solo se ata-
ca los efectos y no las causas.

Los programas que impulsa la institucién investigada tienen un cardcter asistencial
¥ curativo y esto obliga a que los usuarios no alcancen un verdadero desarrollo

integral.

En este estudio se enconird que el Trabajador Social en la institucidn desarrolla
una prictica mecdnica, rutinaria y tradicional, por cuanto se concreta a
operacionalizar las politicas establecidas por la institucién constituyendo un tra-
bajo repetitivo sin mayor aporte mucho menos la busqueda del bienestar de la
poblacidn atendida. Aungue se reconoce que se hacen esfuerzos por dar res-
puestas a las demandas de los usuarios de acuerdo a la disponibilidad de recursos
que se cuenta en determinado momento.
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El Trabajador Social al servicio de la institucion a través de su intervencion profe-
sional, no ha aprovechado las oportunidades que le brinda la misma, por cuanto
mds se ha dedicado a desarrollar funciones que la institucidn le enmarque, como
mediatizador acomodado, sin crear estrategias de cambio para ampliar ] espacio
profesional en beneficio de los usuarios y poblacién en general.

Fl Trabajador Social como un elemento movilizador para el logro de la incorpora-
cidn en forma consciente y organizada de la poblacién en base 2 necesidades e
intereses de los usuarios.

El Trabajador Social con algunas funciones como la. investigacion, planificacion

coordinacion movilizacion de recursos, evaluacidn y orientacion a pacientes que
afrontan problemas de diferente indole para solucionarlos en forma conjunta.
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ANEXOS
CUADRO No. 1
5 IMPORTANCIA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA INSTITUCION,

OPINION DE PROFESIONALES.
SCOLOL4, AGOSTO 1,997

RESPUESTA F %
Orienta y resuelve problemas 10 67.00
Capacita sobre aspectos 3 20.00
de salud y educacién

No Contestaron 2 13.00
TOTAL 15 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
CUADRO No. 2

6 CONOCIMIENTO DEL TRABAJO QUE REALIZA EL TRABAJADOR
SOCIAL EN LA INSTITUCION. OPINION PROFESIONAL

SOLOLA, AGOSTO 1,997
RESPUESTA F %
CONOCE AL TRABAJADOR SOCIAL 10 67.00
NO CONOCEN AL TRABAJADOR SOCIAL 5 33.00
TOTAL 15 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
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CUADRO No.3

7 CALIDAD DE SERVICIO DONDE ESTA UBICADO EL TRABAJADOR

SOCIAL, OPINION PROFESIONAL.
SOLOLA, AGOSTO 1,997
RESPUESTA F %
BUENO 2 13.00
REGULAR 10 67.00
MALO 3 20.00
TOTAL 15 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
CUADRO No. 4

8 FACTORES QUE CONTRIBUYEN EN LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DEL  TRABAJADOR SOCIAL. OPINION PROFESIONAL

SOLOLA, AGOSTO 1,997

RESPUESTA F %
RECIBE APOYO DE LA INSTITUCION 10 67.00
CUENTA CON EL RECURSQ NECESARIO

Y COORDINA SU TRABAJO 5 33.00
TOTAL ' 15 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
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CUADRO No. 5
9 CONOCE AL TRABAJADOR SOCIAL
OPINION DE USUARIOS .
SOLOLA, AGOSTO DE 1,997 -
RESPUESTA F %
CONOCE AL TRABAJADOR SOCIAL 32 76.00
NO LO CONOCE 10 24.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO

CUADRO No. 6 g
10 PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA PARTICIPACION J
DEL TRABAJADOR SOCIAL. OPINION USUARIOS. |
SOLOLA, AGOSTO 1,997

RESPUESTA P % g

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION 36 86.00
DEL TRABAJADOR SOCIAL :
DESCONOCE AL TRABAJADOR SOCIAL 6 14.00
TOTAL 42 100.00 "g

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
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CUADRO No. 7

11 PERCEPCION SOBRE LA ATENCION QUE
PRESTA EL HOSPITAL A LOS USUARIOS

SOLOLA, AGOSTO 1,997
RESPUESTA F %
BUENO 30 71.00
REGULAR 7 17.00
MALO 5 12.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
CUADRO No. 8
12 RAZON POR LA CUAL ACUDE AL HOSPITAL
OPINION USUARIOS

SOLOLA, AGOSTO 1,997
RESPUESTA F %
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS 34 81.00
NO TENER SERVICIOS EN EL 6 14.00
LUGAR DE ORIGEN
POR NECESIDAD 2 5.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO




CUADRO No. 9

13 TIPOS DE ENFERMEDADES EN LAS CUALES ASISTEN
AL CENTRO HOSPITALARIO, OPINION USUARIOS

SOLOLA, AGOSTO 1,997
RESPUESTA F %
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 24 57.00
HERNIAS 12 28.00
EMBARAZOS 4 10.00
OPERACIONES QUIRURGICAS 2 5.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO

CUADRO No. 10
14 PERCEPCION SOBRE LA ATENCION QUE BRINDA EL
HOSPITAL A LOS USUARIOS
SOLOLA, AGOSTO DE 1,997
RESPUESTA F %
ATENCION ADECUADA 33 79.00
ATENCION INADECUADA 9 21.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
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CUADRO No. 11

15 PROCEDENCIA
SOLOLA, AGOSTO DE 1997,
RESPUESTA F %
RURAL 34 81.00
URBANO 8 19.00
TOTAL £ 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO

CUADRO No. 12
16 PERCEPCION DE 1A SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL
SOLOILA, AGOSTO DE 1,997.

RESPUESTA F %
HA RECIBIDO ATENCION MEDICA 23 55.00
ADECUADA
NO CONTESTO 19 45.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
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CUADRO No. 13

17 PERCEPCION SOBRE LA POLITICA SOCIAL

SOLOLA, AGOSTO DE 1,997,
RESPUESTA F %
DEJARA PRESTAR SERVICIO A USUARIOS 32 76.00
NO CONTESTO 10 24.00
TOTAL 42 100.00

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO
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