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Licenciado .

{TZSAR ESTRADA OVALLE

Dixecion

Escuela de Trabajo Social

Universidad de San Carnlos de Guatemzia
Presente

Licenciado Estrada:

A través de la presenfe femgo a biem infomarle que he asesorado el
Trabajo de Tesls del Sedox Ts. ARMANDO MORALES FIGUEROA, que e Litula:
PEL TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD EN LA
FACULTAD DE CIENCTAS MEDICAS™ {1960-1990}. E2 mismo &uz uﬂucm-
rade y desarnotlodo apegado al aigon cdentifico de una inv Aén,
considerando los Acsulfados de suma meoamm:m. pata {fa Facu de
Ciencias Midicas, ya que con bastanfe precisidn descaibe Los cambios
conceptuales de La medicina socinl, Lo apeatura y disposicidn del
frabajador social en [os programas docentes oon fa camuudad fundamen-
fado en fos documenios exisientes sobxe el panticular y Lo mis {mportan-
2 en el conceimiento y expexiencia logrado a Uuwé& de 20 ados de
docencia deld Autox en ta Facullad de Ciencias Médicas.

Porx otro cada. fa propuesia mefodoligica de funcionzs para el trabajo
socdal en fos programas docentes com fa comunidad es un aporte importan-
{2 para reonientar la funcidn de fa cifada profesidn, Lo que a fodas
tuces es factible por los aspectos cogyuntumales entre e médico y
el trabajador social, foda vez que fa opinidn de £0a profesionales
mdicos de fa Faculiad es positiva tal y como s describe en el Capitu-
8o 40, de la tesis.

Pox t.oda Lo anfericx, en m{ calidad de Muo&'me. complace emitir un
Dictapen favorable scbre el Trabajo de Tuu paesentade pox el Sedon
Moaales Figueroca.

MEDICO ¥ Girpy7s
CEMM/et. Colegindo Ny, 2450
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Licenciado

César A. Estrada Ovalle
Director

Escuela de Trabajo Social
Presente

Estimado Licenciado Ovalle:

Por este medio hago de su conocimiento que en esta fecha he can-.
cluido el proceso de servisifn-orientacifn do la Tesis, titulada: "BL
TRABAJO SOCTAL EN LOS PROGRAMAS DOCENTES O LA OOMINIDAD EN LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS" {1960-1990), presentado al Area de Tesis por el
T. 5§, Amando Morales Figueroa, proceso que inici$ al ser designade por
el Coordinador del Programa Especial de Licenciatura, Lic. Edgar Fioms -
Gonzilez segn nota REF. LTS.-106/90 del 12 de octubre de 1990,

Considerando que la Tesis sefalada cumple ¢on los rec[u:l.sitos Yy .
calidades exigidas por 1z Escuels para un trabajo de tal maturaleza, la
doy por APROBADG, recomendando su inpresién para que el sustentants pue-
da someterse al examen de gmduacmn correpcmdaente

. Atentamente ’

- "ID Y ENSERAD A TODOS"

. 7 .
Lic. ca,égé Noriega Castillo

Investigador-Revisor
Area de Tesis - PEL
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licenciado”

César A, Estrada Ovalle
Director

Escuela de Trabajo Social
Edificio .

Sefior Ditector:

-De 1z manera mis atenta me dirijo a usted, adjuntan-
dole pata su ccnocimiento y efectc: consiguiente, el Informe Fi-
nal de Tesis: " EL TRABAJO SOCTAL EN LOS PROGRAMAS DOCENTES
CON [A COMUNIDAD EN LA FACULTADO [E CIENCIAS MEDICAS" (1960-
1990}, presentado por el estudlante Armando Morales Figue-
roa. -

-F1 dictamen lo rindis favorablemﬂnte el Lu:. Carlos
F. Noriega Castillo, en el ofzcm No. 87- 29/92. :

Al agrader:erle su atenc16n quedo defermte servidor.

Atenta:nente e

: 'TnYmATm" o
;f,f;«agzyfﬂf/;~;-—f'wcm-t~m¢e-«1?:”fr
- lic, Edgar Flores Ganz#les
' Coordinador
Programa Especial de Licenciatum
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ESCUELA DE TRABAJQ SOCIAL
" Edifeis -1, 2% Nivel
Chrded Uniwirsitarks, Zoza 13
Guutsorale, Centzoamédricn

Talifomon
“adTur 0 TROQSI-SE-EB, Ear: DAM-1R0

ESCUELA DE TRABAJO ouCIAL. UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA.

En vista de los (ictsmenes: iavorables que anteceden del Dr.
Carlos Enrique Mazariegos Morales ¥ del Lic. Carlos F. Norie
ga Castillo, en calidad de Asesor y Revisor respectivamente,
esta Direccién autoriza la impresién de 12 tesis "EL TRABA-~
JO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DOCENTES CON LA COMU-
NIDAD EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS" (1560-1390)
presentado por-Armando Morales Figueroa, previo a conferfrse-
le el titulo de Trabajador Social en el grado de LICENCIADO -
una vez haya sustentado el examen respectivo.

En la ciudad de Guatewala, & los veintisels dfas del mes . 1.
viembre de mil novecientos noventa y dos.

"ID ¥ ENSENAD A TODOS"
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INTEODUOCCION *

El espacio prefesional para el Trabajo Socfal, se 1niciq con los
camblos conceptualas y metodoldgicoa de la docencia en la Facultad de
Ciencias Médicas en 1960, cuando se le involucrd dantro de un equipo
multiprofesioral rtesponsable de la supervisidén de un Programa de
Observacién Familiar qua realizaban estudiantes del Segunde Afio de la
carrera, en la Colonia "La Florida", del Municipilo de Mixco, la cual fue
anexada a la Capital por Acuerdo Presidencial publicado en el Diarie
0ficial, el 22 de julio de 1958, siendo asl, hoy, Zoma 19.

La inquietud ﬁara la realizecidn del presenta astudio, surge ante
la percepcidn, daspués de treinta aflos, en que a pesar del prestigio y
respeto iogradu an la docencia con los profesionﬁles de la Medicina, al
rol del Trabatador Social aiin no ha sido dafinido con claridad ¥
exactitud, percibléndose también subordinacifn a la profesidn Médica,
deriveda dal desconocimiento en cuanto al nivel académico y perfil
profesional del Trabajador Social.

En cuanto a les objetivos propuestos, fueron:

GENERALES:

) 1. Proporcionar a 1los profesionales de la Medicina un marco
refarencial de relacidn cot el Trabaje Social profesional.

2, Proporciomar a los profesionsles de Trabsjo Socizl, los

elementos de un marco referencial para a! ajercicio de la profesiﬁq an

los Programas JNocentes con la comunidad de la Facultad de Clencias
Médicas.




IL

ESPECIFICOS: °
1. Indagar el grado de aceptacidn y conocimiente que tienen del

Trabajo Social profesional, los profesionales de la Medicina.

2. Determinar los aspectos coyunturales y de relacidn entre la
profesién M&dica y el Trabaje Social, en la docencia, invegtigacibn y

servicio a traveés de lca Programas Docentes con la comunidad.

3. . Presentar una propuesta de accidn metodolégica gque sirva de
marco referencial para el ejercicio' de la'profesiiﬁn de Trabajo Social
en los Programas Docentes con la comunidad y ‘de marco refarenciall de
rlelaciﬁn de .loa. profesionales de Ia Medicina con ¢l Trabajo BSocial

profesional, en la doceucia, investigacidn y servicio.

HIPOTES1S:

) 1. & mc;.nqr conocimiente del perfii prcfesional y de los roles del
Trabajo Soclal entre los profesionales de la Medicina, wmayor serd la
subordinacidn del Trabajo Social al trabajo Hédi:o. por el desconocimiento
de los aspectos coyunturzles y de relacidn que establecen la convergencia

‘entre ambas profesioneg.

2. . Una propuesta de accidn metodolfgica gue norme con claridad
y exacticud el cardcter cientifico y re_presentativi&ad del Trabajo Social
en los Programas Docentes con la comunidad, permitird ubicar el rol dal
Irabajador Social en los Programas Docentes con la cominidad y evitar

1a subordinaeifn del Trabajo Social a la profesidn Midica.

La investigacién se realizd tomando como unidad de andlisias una
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mueatra del 67.69% de los profesionales de la Medicina que compartieron
experlencias con el Trabajo Social en los Programas Docentes con la
comunidad, durante el perfodc comprendido entre al afio 1960 a 1990;

realizdndose el trabajo de campo, entre abril ¥ junio de 1991,
E]l contexto del estudio comprende cuatro capItules:

CAPITULC 1, EL MARCO TEORICO gqua parte del CORCEPTO DE MEDICINA
COMO CIENCIA SOCIAL y la evoluciSn dal concepto en la bhilsqueda de 1la
visidn integral entre lo bioldgico, clinico y =mocial; hasta la década
de los afics 80, cuando los expertos en la materia comsideran .que la
culminacidn de ese proceso de integracidn afin no se ha logrado ¥ qus hay
mucho por hacer para lograr la idea del compromfso dal Madico con la
sociedad. ' J‘ '

La siguiente faceta del -Capftulo 1‘.. nog introddca a la influencia
dal CONCEPTO DE MEDICINA SOCIAL EN LOS CAMBIOS CONCEPTUALES Y
METODOLOGICOS DE LA DOCENCIA EN LA TFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, con
&nfasis en las reformas globales de 1969 ya que como be puntusiiza, a
partir de aquel momento histlériéo, aparece una clara conclencia de los
estrechos lazos que existen entre lag condicionas éocia_les y loa f)roblemas
médicos y el desarrocllo de la idea da Medicina como Clencis S-‘c‘xé:ll.al-y por

v

ende una formulacidn mis clara y precisa de dicho concepto.

EL Capltulo I, sa clerrs con la FUNDAMENTACION CONCEPTUAL, éon loa
aspectos c¢laves do dnterés en el estudio:; Programa Docente con la
Comunidad; salud-enfarmedad; comunidad; participacidn de la ‘comunidad
¥ Atencidn Primaria en Salud. oL

.
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CAPITULO .Z. 5e hace referencia al TRABA.JO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS
DGCENTES CON LA COMUNIDAD, desde la apertura del espacio profesional en
1960. Se anfatiza nuevamente en ¢l afo 1969, yz que el nuevo plan
eurricular implicd la participacién de un equipo mulciprofesional ¥y
multidisciplinario, lo cual consolidd el Trabajo Social en la docencia
en la Facultad de Ciencias Médicas, ddndesele participacidn en miltiples
actividadee; que le dieron aceptacién y prestigio a la profesida, pero
gin una definicidn clara y preclsa de los roles, de acuerdo al nivel
acadimico y perfil profesional del Trabale Secisal.

Continda ¢l Capftule 2, haclendo referencia a la apertura de un
nueve espacic profesional para el Trabajo Social, en el Programa de
Medicina de la Colectividad del Tercer Afio de la carrera, de 1383 a 1990,
Esto eg importante, ye que revisando las taress asignadas, 8se encuentra
una ligera aproximacidn al rol del Trabajador Sceial. Sin embavrgo. se
evidencia que 1laa funcionas‘dal Trabajador Soclial ailn no han ‘eide bilen
comprendidas y por otra parte, ne han eido- definidas con la claridad ¥
exactitud :Lecesarias.

CAPITULO . 3. Conclene 1a PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA
PARTICIPACION DEL TRABAJADOR 3SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DOCERTES CON 1A
COMIMIDAD, principisnde por su justificacidén, continuande con el perfil
académico del Trabajador Socilal; la concepcidn del Trabajo Social; los
roles del Trabajedor Soclal en sus funciones de docencia, investigacidn
¥y servicio; finalmente, loa aspectos cojmntﬁrales eatre el trabajo Médico
v e} Trabajo Social y la importancia d.etl trabajc en equipo entre ambas

srefesiones.

CAPITULD 4. Contfene los resultsdos de la inveatigacldin sobre




la ACEPTACION Y CONOCIMIENTO. DEL TRABAJG SOCIAL, DE LOS PROFESIONALES
DE LA MEDICINA QUE HAN COMPARTIDO EXPERIENCIAS en la docencia com
profesionales de Trabajo Social. ' ’

Loe hallazgos comprueban que, a pesar del tiempe de compartir
experlencias (hasts 20 afios), hay deaconocimiento del nivel académico
v del perfil profesicnal del Trabajador Soclal y que los profesionales
de la medicina sf reconocen la importancla del Trabajador Social, pero
83lo ¢omo elemento de apoyo, para tratar fendmenos aislados o separados
del hecho socisl.

Los aspectos coyunturales y de& relacidn entre el trabajo Médico
y &l Trabajo Social son satisfactorios, priacipalmenta an lo referente
a las relacionss interpersonalss, lo cual demuestrz que el asﬁecto
afectivo entre al trabajo Médico y el Trabaje Social &s positive y qua

el Trabajador BSocial tiene plena aceptacifn en su relacifn profeﬁianal.

Finalmente, as importantes saﬁa]:ar que con-nl presente eatudio, se
ha hecho el primsr intento de ublcar el Trabajo Social an este campo;
habiéndose realizado con la atancidn y esmarc que &l caso amerita, como
un aporte para la Pacultad de Cilenciag Madicea y para la Eacuela de

Trabajo Social a quienes &l autor se debe profeslonalmente.

M




CAPITULO L.
' MARCO TEORICO
1.1 EL CONCEPTO DE MEDICINA COMO CIERCIA SOCIAL:

De los problemas gociales provecados pur ITa Li-periatlszacidén en
al Siglo XIX, aparece el coacepto de Medicina como Ciencia Social. La
industria produje un nuevo grupo social, los obrercs, lo ¢cual trajec como
consecuencia, un desajuste an las ‘relaciones de produccidn existantes,
"ocaainmndo’ el crecimiente acelarade y desordenado de las ciudadas, con
nasa da .t:rabajadoras viviendo en condicionea 1infrahumanas". 1/ Como
consecuencia, huh_o incrementec notable de las enfermedades y desde luego,
todos loa otros Jproblemas soclales concomitantea  (promiscuidad, misaria,
delincuencia, etc.).

Los heaepitales escapearcn, por le que loa Médicos daban atencidn
domiciliaria y en los centros de trabate, descubrifndose ai problema
social en el fendmeno salud-enfermedad, as decir la existencia da factoras
en el anbiente que influfan en la mala salud de la poblacidn.

RUDOLF VIRCHOW (1848). fue un distinguide investigadmlc im;_)ulsor
de la Justicia social en Alemania. Lanzd au concapto revoluciomaric de
lz Medicina: "LA MEDICINA ES UNA CIENCIA SOCIAL Y LA FOLITICA NO ES MAS
QUE MEDICINA EN GRAN ESCALA™. 2/ As! desds sntonces, se llegl a comprender

que ne 88lo lag ciencias biolSgicas llevan la comprensidn del Ffenfmeno

1/ Carlos Quirgz Salinas. Ensedianza de los Aspectos Integralas de la
Salud o Aspecton Maddico-Socialea: Ristoriz y Situacidn Actual. Sduca-
cifu MEdica y Salud. Vol. 12 No. 1 {1978). Pda. 39.

2/ Salud, Problema, Practica Madica y Pelftica Sanitaria. Salud y Socle-
dad, U.A.M., Verona, 1985. Pégs. 1l4~15.

FRUPEMAD B LA ANERSOAD OF SAY LARLS L CORENALA |
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salud-enfermedad, sino que exilste un componente socie-e¢condmico.

Otrgs M2dicos alemanes compartian los puntos de vista de Virchow,

entre ellos Salomdn Newmann y Leubuscher, {(1848).

NEWMANN afirmaba: "LA CIENCIA MEDICA ES INTRINSECA Y ESENCIALMENTE
UNA CIENCIA SOCIAL Y MIENTRAS ESTO No SE RECONOZCA EN LA PRACTICA NoO
SEREMOS CAPACES DE DISFRUTAR SUS BENEFICIOS Y NOS TENDREMOS QUE CONFORMAR
CON UNA COMCHA VACIA Y UNA SIMULACION". '

'LEUBUSCHER también afirmaba: "LA MEDICINA ES UNA CIEN&:IA SDCIAL
FURAMENTE". 3/ Pero &1 1iba nds all#, sefialaba que a 1z ides aiin le
faitaba un contenido prictico. '

£s evidente que Virchow y sus colaboradores fueron los pilonerocas,
pero deaafortunadéﬁente, el movimiento reformista médico, termina con
la derrota de la Revolucidu en 1848,

Posceriormente la Medicina entra el cilentificismo, narginindoge
los c:cmpone-nl:es.econﬁmicoa, sociales, politficos y culturales, etc., en
los cuales ya se habia avenzado em la ides de la Medicina como Clencis
Social. ' “

DECADA-1950

El decenloc de los afos 50, representd un enfoque emineutemente
biclogista de la Medicina del continente, estando iInfluenciado por el
Informe Flexner que se produce em loe Estados Unides de Américe en el

3/ 1BID. Salud Problema. Pig. 1.




afio 1910, silendo asi que sa le conoce como "era flaxmeriana".

El Informe Flexner "Inatitucionalizd up paradigma de 1a medicina
en al cual las relaciones de la medicina y la sociedad se ocultan y =1
modelo niega el origen acclal de la enfermedad". 4/

LOS SEMINARIOS DE VINA DEL MAR (CHILE) Y TEHUACAN (MEXICO):

Dichoa Seminarios se realizaronm an 1955 y 1956 respectivamente ¥
son de trascendantal Importancia, ya que. fueron organizados por la
Organizacidn Panamericapa de la Salud (0.P.S.) para conasolidar
eapecIficemente la enssfianza de la Medicina Preventiva y Social en 1la
Amdrica Latina.

i jEn el Seminario realirado en Tehuacin del 23 al 28 de abril de 1956,
ge hicisron representar lom pafses centroasmaricanos y del Cariba.
Guatemala concurris “siendo sus representantes el Decano de la Faculrtad
de Cilencims Médicas y el Catedrdtico Titular de Higlene y Medicina
Praventiva y Social y al Docter Manuel Antonio Girdm Mena”. 5/

En 1a filosoffa de la educacifn propuesta e.n los Seminarios en
raefarencia, se insigtfa en: "la atanci&p incegral del tndividuo ¥y su
familia; en la formaciin bilopsicoscocial; en ia prictica ‘de la medicina
integral: preventiva, curativa y de rehabilitacidn y en el conccimiento

y participacién en la solucidr de los problemas de salud de la cowuni - -~

4/ Isahel Rodrfguez y Ramdn Villarreal. La Administracidn del Conocimien
to, lo Bioldglice y lo Social en la Formacidn del Persomal de Salud
en Amdrica Latina. 0.P.S. Programa de Desarrcllo de Recursos Humanos.
Washington, PASCAP: 1987. Pag. 5.

5/ Mapuel Antonio Girdn Mena. Medicina Social. Editorial Unlversitaria,
Vol. 47. Guatsmala, 1964. Pdg. 39.




4=

dad". &/

Es 1importante seflalar gque las c¢iengias sociales no se aplicaron

al andlisis de los problemas de salud en el contexto social,

Es asf que no se favorecld una wvisidn incegral del hombre, hasta
la realizacidn de la Primera Conferencia de Pacultades Latinoamericanas
de Madicina reaiizada en México, en sgeptiembre de 1957, en cuyas
conclusiones se sefiala como objetivos inmediatos de la Educacidn Médica:
"proporcionar al estudiante conocimientos cientIffcos y humanisticos
necesarios, para una comprensldn iIntegral del hombre enm sus relaciones
humanas y con el medio ambiente". 7/

Az no se plantea la necesidad de desarrollar paralelamente los
aspectos socigles de la Medicina pero se da un salto cualitative &l
intentarse la ipcorporaciSn de la ensefianza de la Salud Piblica y de 1la
Medicina Preventiva.

La cnesfianza de los aspectos prlevent ivos va  acompaifiada
superficialmente de los factores econdmicos soclales como condiclonantes,
con la misma caracterfstica de los conocimientos biomEdicos, con una
interpretacifn superficial del contenide sccial‘ y sin una compremsidn
objative de  las estructuras econdmicas. Da como resultado profesionales
de las clenctas de Balud y especialistas an Madicina Preventiva y Social.

o L

6/ O.P.5. Seminario sobre 1a Enmsedianza de la Medicina Preventiva y So-
cial. Vifia del Mar, Chile, 1955 y Tehuacdn, México, 1956. Hashington.
1876, Publicacisn Cilentf{fice No. 324, Fag. 3.,

7/ Uolén de Universidades de la América Lacina (UDUAL). Declaracifn de
México sobre Educacidn Médica en América Latina. Conclusiones de
la I Conferencia de Facultades Lat:inoamaricanas de Medicina. México,
1957.. (Mimeografiado)}. Pig. 13.
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DECADA-15960

La dfcada de los afica 60, especialmehte en su segunda etapa, fue
de grandes avances en la orientacidn de 1oé esfysrzos para integracidn
entre lo hioldgico, lo clinico y lo aocilal, Fformulindose .con claridad
la necesidad de au integracidn. S5a realizaron reuniones continentales,

ministeriales y univeraitariaas.

El conductismo Influye en la ensefianza de las clencilas sgociales,
buascindose en las ciencias de 1la conducta los caminos para construir

una teorfa social.

Crece notablemente el inter@s por considerar la salud "como un
componente del desarrclle econamicq y social da un pafs, para ponerae
a tono cen el movimiento continental que nacid en Punta del Este en 1962,
a rafz de la Alianza para El Prograso™. 8/ ‘

En esta década queda ablerto el camine para la consolidacldn de
la Medicina Social. Se busca la integraciSn entre lo bioldgico, Io
clinico .y las ciencias de 1la counducta, pere sin compromisc con la
gocledad ¥ la participacidn de la comunldad a travis de la

conclentizacidn es un fendmeno gque degplerta interds &n AmErica Latina.

"Este perfodo es decilsivo para el estudio, enfoque cricico ¥

arientacidn futura de las clencilas sociales en el Continence™. g_f

DECADA-1970

En la décadas de los afies 70, se consolida la Medicina Social y se

2/ Carlos Quirdz, Op. Cit. Pig. 1. ;
9/ Rodrigusz y Villurreal, Op. Cit. Pég. 3. N &

: &
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profundiza el objeto de estudio en dicho campo.

La Tercera Reunifn de Ministros de Salud de las américa (Chile 1972)
reconocid definir ¥ ejecutar politicas y estrategias de salud incorporadas
al desarrollec econbmico ¥ social, por lo que se propusg come uno de sus
requisitos "agegurar le mBs amplia e intensa participacidn de todos los
ttiveles del szctor y especlalmente la participacidén de la comunidad en

su conjunto". 10/

En la Segunda Reunidn asobre la Ensefianza de 1a Medicina Preventiva
¥ Soclal en las Escuelas de Hedicine de la América Latima {1974), se
define la Medicina Social como el "campo de la prictica y conocimientos
relacionados con 1la salud y comy Su preccupacidn principal propeme
estudilar la sociedad, analizar las formes, corrientes de interprecacidna
_de los problemas de salud y de la practica médica”, 11/

"La Primera Reunidn sobre Principlos Bisicos para el Desarrollo de
la EducaciSn M&dica Latinoamericana, realizada en Caracas, Venezuela enm
1976, influenciada por el merco tedtico de la Segunda Reunidn sobre la
Enseflanza de la Medj.cina Preventiva y Sccial, en sus conclusiones propone
"una visiSn integrzl del hombre: bioldgica, psicol&gica v social”.

La ReuniSn en Caracas innovd la Educacidn Médica, ya que se integra
la docenciz-servicio y se splicatlas Clencias Sociales al procesc salud-
enfermedad en fnteraccidn con las clencias biloldgicas, dindose prioridad

8 la atepcidm primaria en salud, a travia de un enfoque

1/ 0.P.5. II1 Remwnidn Especinl de Winlstros de Salud de las Américas.
(Santiago, Chile 2-9 da Octubre de 1972). Informe Final. Plan Desartn
llo de Salud. Weshington D.C. 1973. (Doc. Offedial}. PAg. l18. .

1l/ 0.M.3. Segunda Reunidn parz la Engefianza de la Medicina Prevenriva
y Soejal, Warhington, D.C. 1974. Publicacidn Cientfficso 324. Pag.4f.
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. .
interdisciplinario, tenilendc como centre da interds la comunidad.

En 1977 se realiza la Cuarts Reunidn Especial de Ministros de Salud
de las Américas en la sede de la 0.P.S5., en Washingtom D.C., el 26 ¥
27 de septiembre de 1977, con la delegacidn de 28 gobiernos miembros de
la 0.P.5.; de los informes presentados por los goblernos se desprendan

lag sigulenctes conclusiones:

YSs reafirmd undnimementa que el derecho de salud es prerrogativa
del ser humano para qua- pueda raclamar distribucién equitativa - de
oportunidades y da servicios que contribuyan a asegurar, para si mismo
y para todos, el logro del nivel mia alto posible da bieneatar fiasico,
mental y social. Es responsabilidad -del Estade garantizar sl ajercicio

.

de sse darecho en toda su plenitud". 12/

En todos los informes aparece la idea de qua, para el adecuade
desarrollo social y econdmico de loa pueblos es esencial qie Ia comunidad
disfrute de los niveles. Sptimoa de salud en toda la poblacidn, como mata

conin de los paises de laa Amdricas.

"En 1978 se realiza la Conferencia Internacional sobre Atencifin
Primaria an Salud, en Alma Ata, Capital de la Repiblica Soclalista
Soviftica de Kazakstan U.R.S.S., del 6 al 12 de sgeptiembre de 1978,
patrocin:ada conjuntamente por la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS}
y ol Fondo y de las Nacionas Unidas para la Infancia (UNICEF)". 13/

12/ ©0.P.5.-0.M.5. Extensién de la Cobertura de Servicies de’ Sajud con
las Estrategias de Atencidm Primaria y Participacida ds 1la
Comunidad. Resumen de la S{tuacidn en la Regién de las Américas.
Washington, 1973. Doec. Oficial 156, Pag. 3.

13/ 0,4.5,-UNICEF. Atencidn Primaria de Salud. Informa de la Conferencia
Internacicnal scbre Atencifn Primaria da Salud. Alma-Atz, URSS, 6-
12 de Saptismbre de 1978. PAg. 13.
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El Doctor Manuel Antonio Girdn Mema, plouare dJe la Medicina
Preventiva y Social en Guatemala, refiriéndese a la Declaracifn de Alma
Ata, dice: "Es lo mia hermoso que he conozido en Salud Pldblica. Ea ese
documento trascendental se pone énfasis en la necesidad dal desarrolle
econfmico y soeial para reducir el foso que separa a los paises en
desarrollo y a los paises desarrollados en cuanto a su estado de salud;
se lpdiea que el opueblo tiene derecho a participar individusl ¥
colectivamente ¢n su a&tencidn de salud puesto al alcance del individua,
la familia y la comunidad, se orienta a dar servicios de promocidn,
tratamiento y rehabilitacidn, se hace notar que adenfis del aector
sanitario, la atencidn médica 1nvolucra a los sectores principales de
servicios piblicos por lo que es multidisciplimaria”.

DECADA-1980

Finaliza la dacada de los 80, log expertos an la materia considersn
qué la culminacidn del prﬁceso de integracidn de lo social y lo bilolbgice
en medicina‘aﬁ:; no se ha logrado y que hay mucho por hacer para lograr
1a ides del compromiso del mddico com la gociedad.

El concepto de ciencia socia;l, por ejemplo: estructura saocial,
institucidn, organizacidn social no ha gido examinado en su complejidad
para determinar cuan Gtil puede ser el tratamiento de loa problemas de
salud-enfermedsd, “Los autores analizan los sfios del decenic de 1980 como
una etapa inconclusa de culminacidu del procese de integracifu de lo
social y 1o blolfgico en medicina con la inclusidn de la idea del
compromiso del médico con la aocciedad". 14/

14/ 'Rodrfguez'y Villarreal. Op. Cit. Pag. 2,

-




1.2 1A MEDICIRA SOCTAL EN LOS CAMBIOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS DE
LA DOCENCIA EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS-USAC:

Desde 1945 ae empiaza a observar la preocupacin en la Facultad
dé¢ Ciencias MEdicas por la ensefianza de la Medicina Preventiva y Social,

con temas eminentemente tedricos de Salud Piblica y Problamas Sociales.

“La representacifin de Cuatemala a través del Decanc en funcionas
Doctor José Fajardo y al Doctor Manuel Antonio Cirdn Meda an al Seminario
.Latinoamu’icar_m de la FEnsefianza de la Medicina Preventiva y Social,
celebrado en Tehuacin-México, del 23 al 28 de abril de 1956, despertd
muéhaa inquietudes entre los docentes, surgiendo una mejor compransidn
del concepto de la Medicina como Ciencia Social". 15/

Eu 1957, la Facultad de Clencias MEdicas influenciada por dicho
acontecimiento (Seminario en Tehuachn-México}, dentro de un nmueve plan
de eatudios incluyd asignaturas como Antropologfa Social y Biloestadfstica,
las cuales estin Intimementre ligadas con la Saiud Pdblica.

"Ea 1959, con el entusiasmo ¢ inquistud da una comisidn de
catedrdticos que estaban conacientes, no adlo del cambio curricular com
la Medicina Preventiva y Social, sim; también, hacia una nueva wmetodolagla
educativa, se cred el Departamento de Medicina Prevantiva y Social. Fungia
como Decanc el Doctor Francisco Alarcdn Benftez y su primer Director fus
el Doctor Manuel Antonlo Girdn Mena, Este hecho es al punto ds parfida

da las acciones docentes con 1a comuntdad". 16/

13/ Girdn Mena, Op, Cit. Pdg. 6.

16/ USAC. Boletfn Universitario. Departamantoe de Medicina Preventiva
Social en Cienciaa MEdicas. Afic XIII. Guatemala, Octubra da 1959.
Pag. 1.
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Siete atlos mAs tarde, en 1966, ge realiza el Primer Congreso de
Servicia Social Universitario y con base en agque]l histdrico evento, en 1967
la Faculrad de Ciencias Médicas pone en marcha el Internado Rotatorio de
Medicina Preventiva, para aplicarse en serviclos de salud {2 meses de
duracidn en las poblaciones de Awatitlin y San Juan Sacatepéquez). Asf
enmpiezan & tener relevancia las actividades fuera del  Thospital.
Desafortunadamente esos aspectos no se lograron en la wmagnitud de lo
establecido, perc constituyen un paso importante y pricticamente ¢l imicio
de una serie de aspectos conceptuasles y metodolfgicos para el cambio operade
méis tarde em la Pacultad de Clenclas Médicas en 1969.

1.2.1 LAS BEFOEMAS GLOBALES DE 1%69:

La Facultad de Cilencias Médicas a partir de 1969, con él cambic
curricular avalado por el Acta de Reformas Globales (Acta No. 994, Punto
Quinto del 11 de, enero ds 1969), aprobada por el Consejo Superior
Universitaric el 1o, de Febrero de dicho ai‘w,- "permite establecer una serie
de hechos reales, en el gque se dastaca la definictfu del M&dico que el pals
necesita y al de encontrar en losg problemas realas de la poblacifn, la base
del ‘quehacer nédico”. 17/

£1 plan de esrudiocs vigente'de la Facultad de Ciencias Médicas; los
ob)etivos generales y los objetivos de pre-grado, se encuentran plasmados
en el documento de Reformas Globales. A continuacidn, su conrenido:

EL HNUEVO PLAN CURRICULAR: Se organiza la administracidn docente en
tres FASES: '

17/ Mécrtor A. Nulla . Desarrolle y Perspectivas Futuras de las Pregpramss
_Experilenciss Docentes con la Comunidad de la Fage IIL. Boletin Informa-
tivo, Facultad de Ciencias MEdicas, USAC. Enero-Febres 1979. Pag. 10.
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FASE I: Comprende Primero y Segundo Afio, con &nfasis en el
eatudic del hombra, la familia y la colectividad sana.

FASE II: Comprende Tercero y Cuarto Aflo, con 2nfasis en sl
estudio del hombre, i2 familia ¥ la calacﬁividad enferma.

FASE I1II: Comprende Quinta y Sexte Afio, que enfatizas en la
aplicacidn y reforzamiento de los conocimientos adquiridos previamente,
madlanta practicas hospltalarias de campo para la adquisicién de
habilidades y destrezas y de laeg té&cnicas de proteccidn, recuparacidn
¥y rehabilitacidn de la salud.

Los contenidos genaralea se organizan an tres grandes &reas:
Cienciae Bioldgicas, Clercilas Clinicas y Cieaclas de la Conducta que
en santido vertical me enlazan interdisciplinariamente en cada nivel

curricular.

Indiscutﬂ_:llamen:e. la concepcidn social en relacidn con la salud-
enfermeciad conaticuye un salte cualitativo en la Facultad de Clencias
Médicas. A partir de aguel momsnto histdrico aparsce una clara
conciencia de los estrechos lazos qQua existan entre las condiciones
sociales y los problemas nédicos y el desarrolle de la idea de 1a
Medicina como una clencia socigl v una formulacidn mi@s precisa y c¢lara
del concepto de Medicina Soceial, e.tsi le revelan claramenta los Objetivos
Generales de la Facultad y los Objetivos Pre-grado. ‘ '

OBJETIVOS GENERALES DE LA FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS:

i, Pormar adecuadameante los recursos humanos gue necesita al

asctor salud del pafls.
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2. Investigar los problemas de salud de Guatemala para encontfar
las soluciones mds adecuadas, tomando en consideracifn la situacidn genaral
de degarrolla del pais.

3. Propleiar la adecuada planificacidn de salud nacicmal.

4. Utilizar Sptimamente los recursoa de la Universidad de San Carlos

¥y las de otras Instituciones con 2l cohjete de tener -mejor rendimienco de

allos y evitar dupllcacionss de esfuetzo.
OBJETIVOS PARA LA EDUCACION PRE-GRADO:

1, Formar un médico general que est@ en capacidad de hac'er frenta
a los problemas de salud del pais en 1a forma mis adecuada y con las
caracteriscicas siguientes': .

~a) Que sea consciente de los problemas de salud del individuo, 1la
familia y la coqmni;:lad. ' .

b) Qua conozea la estructura de la fewilia y la comunidad
guatemalteca y las fuerzes que sobre ellas actilan para comservar o perder
la salud.

- ¢} (ue conozea el medio econdmico social que es sede de su ejercicio
profesi?nal.

2. Formar un médico ‘genaral que tenga la habilddad suficiente de
encontrar soluciones adecuadas @ los problemas que se presemten durante

el sjercicio profesional, con los recursos tecnoldgices a su alcance.

3. Formar un médico generzl que pueda actuar como lider o wiembro
de un grupo multidisciplinaric cuyoc objetivo es buscarle solucidn a los
problemss de Guatemals en materia de salud.
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4. Formar un médice general con suficiente preparacidn eienEffica
que le permita comprender la problemfitica genaral de la atencidn “dé la

salud en forma adecuada, investigar sus causas y propooaer soluciones.

5. Formar un médico general que sea capaz de poder autoeducarsa
despuds de qua obtenga al grado académico y que sea consclente de sus

propias limitaclones y las de su conocimiento.

El Doctor Rolande Luna Azurdia, refiriéndose al gpueve Plan de
Estudios Pre-grade, dentro de las Reformas Globales de 1969, dice: “Se
busca reallzar una - eatructura qua integre conceptos bioldgicas,
polcedindmicea y sociales en wuna préctica de docencia, gervicic e
© investigacidn  sobre loe gproblemas de salud-enfermedad da 1los
_ guatemaltecos. Se pretende ‘formar al estudiante en uza metodologla de
pennamiento, de cbaservacifn y de evaluscidn para poder tomar decisfomas
basadas en conocimiantos cientificoa y actuar con la responsabilidad
requerida del médico para con al individue, 1la. familia' y 1la
colactividad",

La unidad de trabajo de la Facultad para lograr el enfoque integrado
da la tres ciencias, regponde a la naturaleza wulticausal de Ia
problemicica  de salud-anfarmedad ¥ lae caracteriasticas

muitidisciplinarias de los modos da resolvarlos.

1.3 1A DOCENCIA, IRVESTIGACION Y SERVICIO COMD ELEMENTOS ESENCIALES:

A partir ds 1969, la DOGENCIA, INVESTIGACIﬁH Y SERVICIOQ en .lh
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Facultad de Cilenciag Médicas, son los elementos esencilales a través de los
cuales se busca lograr los objetivos. de pre-grado ¥ los particulares de

la Facultad tomando come epicentrc al estudiante.

Azl los Programas Docentes ton la Comunidad se basan en dichos
elementos gque se interrelacionan mutuamente y que se traducen en tres
estrateglas metodolégicas de trabaje, fntegrado: la integracidn docente
asistencial, la investigacidn como eje de la docencia e instrumento bisico
de la prdctica y el quehacer en la realizacida de los aservicios. Dentro
de la  integracidn multidisciplinaria docente asistencial, se busca la
concepcidn integral de la medicina, estudliando el problema salud-enfermedad
en el individuo, la familiz y la sociedad integrande las clenciass bioldgicas,
clinicas ¥ de In conducta a travas de la vinculacifn de la teoria ¥ la
préctica y viceversa t.rabajindoae asf en.la realidad y no gdlo en el aula. .-

En el aprendizaje se hace énfasls en el sistema indapendien;l:e (aqto; .
aprendizaje). y en gl trabajo en equipo para desarrollar la mentalidad
critica en el profesor ¥ el alumno, pero sigue predominande le actividad

en e] aula.
I.4 CONCLUSION:

Desde 1969, una de las mis significativas pfeocupacionss &n ol
quehacer de la Facultad de Cienclas Médicag, es la bldsqueda de qua su
producto pfofesian.al y conocimiento, giarden relacifn con las necesidades
de la sociedad. Como parte de ello, se ensayan uuevas y distintas formas
ds engedanza tratando de encaminarse wmiis segura y adecuadamente ﬁacia la
produceidn de wun conocimiento y la formacidn de un i:rofesiomzl congruente

con la realidad concreca donde ejercerd y que incida favorablemente aen los
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problemas que experimenta nuestra sociedad, "eso_ha ‘significado rouper lasg
moldes del curriculum calcade en las Escuelas de Medicilha extranjeras, la
incorporacisn de las cienclas sociales al estudic de la causalidad de los
problemas y la preparacidn en teoria y la prdcrica de la realidad naciomal
de los estudiantes". 18/

Para la realizacifn de estos objetives se ha dasarrellado en las
distintas Fases Programas Docentes con la Comunidad, que en una-u. otra forma
han puesta en contacto a los estudiantes conr la.realidad de nuastroe p-ais.
tratandc de busecar un cambio cuslicativo, como f£5rmula para rescolver los
problemas de salud existentes; salle-opoue a la medicina hospitalaria
{curaciva) y a Ila‘ practica privada. Se trata de convertirla en una madicida.
que de prioridad al fomentc de'la_salud ¥y ala 1ntervfenc16n de la comunidad

en sus proplos problemaa.
1.5 FURDAMENTACION CONCEPTUAL:

El pretender interpretar y aplicar el Trabajo Social én los Programlaé
Docentes con la Comunidad, suglere la conveniemcia de acla;af algunos
conceptos claves para vincularlos com el significado exactoc que de loa

mismos tenemos y operar con ellos en al proceso del pensamiento.
1.5.1 PROGRAMA DOCENTE CON LA COMUNIDAD:
Compilando los diferentea critarice encontrados en los. Prugrama‘da

Medicina de la Colsctividad, Medicina del ‘Trabajo, Clinicas Familiares,
Ejercicio Profesional Sup-ervisadn {EPS" Rural), de 1389 y 1990, podemos

18/ Universidad de San Carlos de Guatemala. Depto. de Registro y Estadisti-
ca. Facultad de Clanclas Médicae. Separara, Catdlogo de Estudios, 1983,
Pag. 247. . 2 :
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inferir que los Programas Docentes con la comunidad son un procesc educative
a través de un conjunte de actividades de enseflanza aprendizaje, de cardcter
tedrico y prdctico (integracidn docente asistenclal), en donde estudiantes
¥ profesores analizan el procesc salud-enfermedad de una comunidad dentro
del contexto de 1la realidad del pails, con énfasis en 1los principales

problemas de morbi-mertalidad que aquejan a la poblacidn guatemal:teca.

Ten:iendo como finalidad, formar al estudiance ’con capacidad de
observar, analizar e interpretar con enfoque epldemiolégico los principales
problemas de salud de la comunided, asl como su manejo adecuado; bdsicamente
los Programas Docentes con’ la Comunidad en refersncia revelan el propdsito
de introducir a los estudiantes a la investigacifn cilentifica. en el
conocimiento de los factores que condicionan el proyecto salud-enfermedad
a nilvel colectivo y utilizar los conocimientos adquirides en la toma de
decisiones par-a la solucifn de los problemss de salud gque se le presenten,

utilizando como estrategla la Atencidn Primaria en Salud en el servicio
asfistencial,

" Puede inferirse tambié&n, que los Programas Docentes con la comunidad
ean la Facultad de Cienclas  M@dicas de la USAGC, se fundsmentan en la
~ expresifn "Salud para todos en el afio 2,000", que comstituye la meta soclal
mis importante ‘de los préximos afios ¥ que los palses del mundo asumieron
como  guya . en la Asamblea Mundial de la Salud en 1977. Asi mismo la
DECLARACION DE "ALMA-ATA que surgid de 1a Conferencia Internacional sobre
4stencidn Primaria en Salud, reunidos en Alma-Ata, URSS el 12 de geptiembre
de 1978, patrocinada conjuntamente por la Organiza‘ciSn Mdndial_de la Salud
-{OMS) y el Fonde de las MNaciones Unidas pare la Infancia (Ui\lIEEF).
Finalmente, puede deducirse que el marco-teﬁrico de los Programas Docentes
con la comunidad en la Fecultad de Clencias MEdicas de 14 USAC obedecen

¢
- '
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"

en su planteamiento a dos marcoa d-e raferencia, g2 annque tilemen las misma
linea da pensamiente surgen en dos eacenarios diferentes, pero Intimamente
relacionados en el sector salud: el internacional expresado a travds de
lasg ideas que scbre participacidn comunitaria ofrecen la OMS y su
representante regional, 1z Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS) ¥
el naciocnal mediante los princip_ios bdslcos que fundamentan las politicas
nacionalea de salud, determinades por una lInea de pensamiant‘o clara, que

representa la sociedad guatemalteca come estada capitalista.
1.5.2 SALUD-ENFERMFEDAD:

Definir 1a salud-enfermedad resgulta diffeil desda cualquisr punto
qua se l& considare. Lo que si debemos tener claro, e=a que la salud-
enfermedad son estados contraries aunque Intimamente relacionados; el uno
no-puede axistir ailslade del otro. ' '

Para nuestro propdsito consideramos que es emsancial desarrollar el
LOUCRPLO ' galud-enfarmedad, no como una técnica eminentemante wadica sine

como un instrumento da andlisis dentfo de las c¢cisncilas socilales.

Rail Rojas Soriano dice: "El procesc salud enfermedad as una realidad
concreta que §e pregenta en individuss y grupos con detarminadas
caractaristicas socio-econémicas y culturales, producto de sus condicionas
reales de trabajc y de vida. El procesc salud-enfermedad se encuentra por
tantg, vinculado a la forma .en qus loe sersa humancs producen y se
reproducen. ’ I

Da -acuerda econ le anterior las causas u:plicaciohim del proceso

salud~enfarmedad daben buscarss en Gltima fnstancia en ls estructura Yy
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organizacidn de la socledad. es declr en el &mbicto social, aunque aquel

58 manifieste en forma concreta en sares humsnos".
1.5.3 COMUNIDAD;

Es necesarie aclarar el concepte de COMUNIDAD, porque en nuegtra
experiencia se han encontrade profundas divergenciae conceptuales, mo sflo
logs profesionales de la medicina con quienes compartimos nuestro trabajo,
sinc también en dirigentes y personal que aplica programas de medicina

comunitaria.

El Diccionario de Sociologfa (Henry Fratt Fairchild), aos da la
siguiente definfciba: “Subgrupo que tiene muchas caracterfsticas de la
socledad, pero en peguedia escala ¥y con intereses comunes menos amplioa
coordinados. Taplicitos en el Iconcepco de "COMUNIDAD" se encuentra un drea
territorial, un grado considerable de conccimiento y contacto interpersonal
y clerta base esbecial de cohesidn gque 1a gepara de loe grupos vecinos.
La COMUNIDAD disfruta de una autosuficiencia mis limitada que la sociedad,
pero de-ntro de ddichoa liImites exigte una asaciaciﬁnlmés fating y una
simpatia mEs profunda. En ella puede darse cierto nexo especial de. unidad

tal como la raza, el origen nacional o ke afiliacién religiosa®.

Analizando los elementos que concurren, eUCONtramos una definicidn
tipo ideal: uma agrupacidn humana que cowmparta un Hrea geogrifica com
. cderta homogeneidad soclo-econdmica y cultural, unificada por propdsitos
comunes ¥y por una clerta actividad o ac‘tividadea tamb1&n comunes, para
obtener tales propésitos. Pero esta unidad debe ser counsiderada temando
en cuenta la sxistencia de intersgses diferentes y por lo tanto conflictivos.

Ez necesario tambifn plantear que toda agrupacidn humana a la que 1lamamos
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comunidad, estd subdividida por interesces ‘de un grupe que tiene el mismo
tipo de relaciones productives. Estas relaciones dan la base para obtenar

intareses comunes.
1.5.4 PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD:
"Se rafisre a Iz responsabil_idacl quea asume la poblaeidn y a su

ingerenzia activa an la identificacidn de problemas de salud y desarrollo

locales, asi como en 1a formulacidn, ejecucidn y evolucifn de programas'.

1/

Da lo anterior se infilera la importancia gque tieme la participacidn
comunitaria eu_los.progrms da_salud. Desafortunadamenta, 1la experiencia
noa ha demoatrado que la participacidn no se ha integrado em la realidad
a.la toma de decisfones por parte de la comunidad, para su ingersncia activa
en la identificacifn de loa problemas de salud vy desarrolls locsles.. -
menos en la formulacidn, ejemir_:ic‘ni ¥ avaluacidn -de los programas, As;, sa
ha impedido " a las comunidades, tomar realmente conclencia de la
Tesponsabiliidad acerca de 1a salud y-es porque sblo ze haﬁ utilizada. como
simplas objetoa, con fines docentes ¥ como un medic para alcanzar ‘obj'etivus
ya establecidos, con acciones que no. llegan a las causas da:éminantas del
proceso  salud-enfermedad. o @ea que {nicamente ae logran algunas

medificaciones en sua efeccos..

Otro problsma evidente es que los estudiances no estdn capacitades
para establecar contactos con la comunidad. Sus contactos son esCasos ¥

la Pacultad d4e Hedicina carece de recursos para ponerles a diupns_!.cién.

1% ©D. Leonel Gallardo, Algunas Tendencias de la Educaciln y Participacifn
Commnitazia en Salud en Amé#rica Latina. Boletin de OPS, Vol. 96 (4),
Abril Je 1984, Pag. 315.
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l: ev . ..o permite manteier viva la participacidn comunitaria, Ademis, los
estudidices tienen poco poder para tomar decisiones sin temer que consultar

prevismente a gsus profasores © directores de programa.
1.5.5 ATENCIOR PRIMARTIA EN SALUD:

"En 1977, la Asamblea Mundial de la Saled decidid que la prineipal
meta soclal de los goblernos y de la 0.P.5. en loa prdximos decaﬁios debls
consistlr en alcanzar para todeos los ciudadaenos del mundo en el afio 2,000
un grado de salud 'que las permitiera llevar una vida gocial ¥ econdmicapente
productiva, es decir la meta comlinmente denominada “SALUD PARA TODOS EN
EL aRo 2,000"". 20/

En 1978, la Conferencia sobre Atencién Primaria en Salud (Alma-ata,
ORSS), declard que. la AtenciSn Primaria en Salud, come funcibn centrzl del
glstema nacional de salud y parte integrante del desarroilo social y
econdmico, es la clave para alcanzar la meta.

"La A.P.S5. es un medfc priEctico para poner 2l alcance de todos los
individuos v familias de .la comunidad la asistencian da salud indigpeunsable
en forma que resulte acaptable y proporcionada a sus recursos, y <on su

plena participacidu.

Ese concepto ha evo-lucionad;: con los afics, en parte graclas a la
experiancia positiva y negativa, acumulada en varios palses en materia de
servicios bisicos de salud. Pero 1a A.P.S. es mucho mis que una 3ilmple

extensidn.de loe servicios bésicos de salud, abarca factores sociales y de.

20/ 0.P.§.-0.M.5. Salud para todos en el Afio 2,000. Plan de Accifn para
la Instrumentacidn de las Estrategias Regionales. Washington, 1982.
Doc. Oficial No. 179. Pig. 17.
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dazarrollo y sl se aplica de manera aproplada influiri en el funcionamiento
del resto del sistema de salud". 21/

Asf la A.P.5, no dabe considerarse 'cama an factor aialade, aino
integrado con todos los otros factores gque Iinciden en el proceso salud-
enfermedad. Esto implica conocer en primer lugar las necesidades bdsicas
de la poblacién por medio del estudlo de la realidad sccilo-cultural,

econdmica y politica en gque se desarrolle. -

Es importante tamhién, no perder la idea de que el comcepto y el
contenido de la Atencidn Primaria en S5alud son dindmicos y que seguirdn
evolucionan@o para adaptarse a las npecesidades cambiantes de la comunidad
y a los recuraos disponiblas.

El concapto de Atencidn Primaria en Salud se complementa, diciendo:
"La asistencia no g8lo sanitaria, sine immediata y esencial en los
diferentes campos de la problemitica social, puesta al alcance de todos
los individvos y familias de la comunidad mediante su plena participacidn
en las actividades, a un costoe que la comunidad; ¥ el pafa puedan soportar
en todas y cada una de las etapas de su dessrrollo y como parte compounente
del desarrolle social ¥ econdmico global de la comumidad”. 22/

21/ Informe de la Conferencia Inzernacional sobre Atencidn Primaria en
Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de Sepciembrs de 1978. Patrocinada por
OMS y UNICEF. PaAg., 44.

22/ Taller sobrae Plan da Accldn de S5alud para Todea en al Afio 2,000. Infor-
me Final, Guatemala, l4-16 de Marzo de 1983, Pag. 7.




CAPTTULG 2.

EL TRABAJO SOCIAL EN 103 PROGRAMAS DOCENTES CON 1A COMUNIDAD
EN LA PACULTAD DE CIERCIAS MEDICAS - USAC

2.1 APERTURA DEL ESPACTO PROFPESIONAL:

" Para satisfacer 1a exigencia del Inciso "b" del Artfcule 6o. del
Raglamento - del Departamente de Medicina Preventiva y Social que dice:
_ “PRACTICAS GON EL. PACIENIE, SUS FAMILIAS Y LA COMUNIDAD", en 1960 se
suscribild un Convenido de Coordinacidn y Cooperacidn entra la Municipalidad
da Guatemala y la Facultad de Clencias M&dicas de la USAC, para aestablecer .
el Centre de Salud Munici'pal y Univarsitario de la Colonia "La Florida"
qua pertanc!a al Municipio de Mixco y que como se aclar§ anteriorments,
fua anaxada a la Capital potr Acuerdo Preaidencial publicado en el Diario
Cficial el 22 de Julfo de 1988, siendo actualmente Zonz 19.

Bs asi come sa inician las primeram acciones formalss hacia la
comunidad, con un Programa de Observacidn Pamiliar gque consistfa sn la
visita domiciliaria del alummo de Segunde Al a una familia que se le
asignaba para que tuviera contacto com ells durante todo el afio, Este hecho
es de trascendental importancia para la profesidn de Trabajo Social, ya
que ge incorpora al Trabajador Social al equipo multiprofesfonal da
Supervisores de la Prédctiecs Familisr y del mencionade programa, con diez
agtudiantas del Segunde Afie bajo su responsabilidad, para asasoris y
suparviaidn.

El equipo multiprofesicnal estaba 1ategrade por: traes Médicos; unm
Psicdlogo; una Licenciada en Pedagogia; un Inapector Thcnico da Saneamfento
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Ambiental; tres Enfermeras Profesicnales especializadas en Salud Pdblica
y dos Trabajadores Sociales.

2.2 EL TRABATO SOCIAL A PARTIR DE 1%69:

"Come se expusiera anterformente, el 1l de enero de 1969, el Consejo
Superior Universitario .aprobé la transformacién de la Facultad de Ciencias
Médfcas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y su nueve plan de
eatudios.” 23/ Este hecho, tambi@n es significative para la profesidén de
Trabajo Social, ya que las caracteristicas del nuevo Curr'.’!.culuni‘ implicaba
la participacidn de un equipe multiprofesional y multidisciplinario, lo
cual consolidd el Trabaje Social en el Area de Clencias de la Conducta
de 1la Fase I, con el nowbramiento de los, Trabajadores Sociales: Marra
Jogefina Bran Gracias, Antonieta Morales Archila ¥ Armando Morales Figueroa,
con tiempo parcial de 13:00 a 16:00 horas, de lumes_ a viernaé. -en calidad
de docentes. Cabe destacar el hecho, que dentro del equipe m';ltip:ofeéional
de la CiZredra de Cilencias de la Conducta dé la Fase -I, exceptudndose la
Profesién MEdtca, Gnicamente a 1la Profesién de Trabaje Social se le

asignaron tres plazas.

Dentro de las a::periencials docentes con la comunidad en el Area de
Conducta Colectiva, se partielpd en la realizacifn de Diagndsticos de Salud
de los Municipios de Guatemala y del Departamento de Sacatepéquez ¥y
posteriormente Control de Salud Escolar en esceelas piblicas del nivel
Primario de la capital. Aqul las funciones del Trabajador Social fueron:
orientar a los estudiantes de Medicina en el estudio de las condiciones
amblentales y fisicag de la escuela: el perfil soclo-econdmico familiar

23/ Universidad de San Carlos de Guatamala. Consejo Superior Universita-
rio. Acta No. 994, 11-1-1969.
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y otrow aspectos que inciden en la salud de los alumnos del nivel primario,

1975. Traslada la Facultad de Clencias Médicas su sede a la Cludad
Universi:aria Zona 12. Se confirma .el nombramiento de los tres Trabajadores
Sociales. en calidad de docentes, siempre comn horario de 13:00 a 16 00
horas, de lunes a viernes, en el Area de Conducta Colec:iva.

.1976. Con 'sal terremoto ocurrido al 4 de febrero de eae afic, se
avidaﬁcia la coyuntura del Trabajo Social con .la-profesidn Médica en los
Programas Dncentes para atender y servir a ia corunidad, particularmente
an la Investigaciﬁn y Cantrol del Dafo, Pragrama da la Facultad da Ciancias
Médicas en £l aspecto de- salud. diseiiado para eas emargancid.

Los Trabajadores Sociales participén‘éctivamanta et el mencionado
Programa con ios alﬁmnos dal Segundo Afig de la carrera, sienda reconocida
su labor por las autoridades inmedistam superiores de la Facultad.

1980. La wviolencia polfitica qua esfectd a la Facultad de Ciencias
Médicas ea este aflo, provocd confusiSn vy fxodo de ‘profesores que deganerd
en crisis en el Area da Ciancias da la Conducta da 1a Fasa I, quedando como
docentas en ‘dicho Programa: un Midice; wuma Enfarmera Especializada en Salud
éﬁblica: un Psicdlogo; una Licenciada on Pedagogia y los tres Trabajadores
Sociales (Bran, Moralea Archila y Moralea Figueroa).,

Como el Programa quedd sin direccifn. "los Trdbajadores Sociales
asumiaron el liderazgo y propusieron a los colegas docentes, como Diractor,
al ipico MBdico del eguipo. La propuesca fue aceptada y ‘transmitida a la
Junta Directive de ls Facultad, quien aprobd y nombrd al Madico propuesto.
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Otro aspecto importante de ese momento histérico, fue el rol especial
de los Trabajadores Sociales, quienes dada la crisls de personal docente
y el nimero de alumnos que debla atenderse, participaron en la rtevisidn
vy elaboracifn de documentos. As{ como en la planificacidn, organizacidn,
evgluacidn, etc,, de las gctividades docentes {teoria y préctica) en el
dres de Clencias de la Conducta,

1983, Dads la aceptacidn y prestiglo que el Trabajador Soclal habia
alcanzade, en egte afio los Trabajadores Sociales, Marta Bran y Armando
Movales 'Figueroa fueron llamados por ‘el Decano en funciomes, Dr. Mario .
Horeno Cémhara., para reforzar el equipo de docentes del Proi;rama de Medicina
de 1la Colectivi'dad del Tercer Ano de la carrera, en la Fase I1 de la
Facultad con un contrate de seis horas, de lunes a viernes.

Aquf, a los Trabajadores Socialas les fue -asignzu-ia la planificacidn,
organizacifn y otras actividades inherentes s la prictica y dos grupos de
diez estudi.autes pa-ra agesorfa y supervisidn (ver rol dei‘ Irab_aj‘ador Social

en el Frograma ‘de Medicina de la Colectividad en el presente estudio).’

1985. Dado el &xito de la practica del Programa de Medicina de la
Colectividad, despuss de dos aﬁols de experiencia, se Justificd la
co:ncratscién de los Trabajadores Sociales Bran Gracias y Morales Figueroa,
con tiewpo completo de B8 horas, de lunhes a .viernes.

1986, El Decanc nombra una Comisién para el anilisis prospective
de la Fecultad, a efecto de trazar un perfilhdiagnﬁstica orientade a obtener
una IMAGEN OBJETIVO PARA LA TRANSFORMACION DE LA FACULTAD, de scuerds a
las necesidades nacionales. El Trabaje Social tamblén es tomado en cuenta
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en esta Importante actividad ciencifica participando directamente con
representacidn en loa grupos de diascusidn para alaborar la imagen objetivo,
asl como en la discusifn general de los resultados obtenidos.

2.3 EL TRABAJO SOCIAL ESPECIFICAMENTE EN EL PROGRAMA DE MEDICINA
DE LA COLECTIVIDAD (1983-1990):

Los dltimos ocho-‘ aics en la docencia con el Programa de Madicina
de la Colectividad del Tercer Afio-Fase II de la carrera de Médice y Cirujano
en la Facultad de Ciencias Médicas, son el wmajor apot..'te de referencia
empirica, ya que el espacio profesional permitif compartir conm el equipo
de docentes, un climulo de experiencias deatro de la docencia, investigacidn
¥y servicio, "que ponen en avidencia la necesidad de definir com claridad
y exactitud a través de .una propuelata metodollﬁgica,l la funcidn del Trabajo
Social. : -

Ademis, puede utilizarse esa axpariancia-cogno. marco de rveferencia
para su aplicacidn an todoa los Programas Docantes con la Comunidad y como
motivacifn para la correcta utilizacidm del Trabajo Social profesional,
en la funcidn médico-social de lom futuros profesionales de la Medicina,

an toda la carrara.
2.3.1 EL PROGRAMA DE MEDICINA DE LA COLECTIVIDAD:

El Programs de Medicina da la Colectividad, ha side un programa
docente que preporciona al estudianta \13 oportunidad da observar y analizar
en la realidad conereta los factores determinantes y condicionantes del

procese salud-enfermedad a nivel colectivo, para interpretar las principales
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causas de morbi-mortalidad desde el punto de vista epidemiclégico.

El contenido tedrico y prdctico ha comprendido temas relacionados
con: enfermedad diarréica, desnutrieidn protéico-energética; enfermedades
raspiratokias y enfermedades de la piél. como modelo de las enfermedades
que por su-importancia. representen los problemas de salud-enfermedad wmis

severos que afectan a la mayoria de la poblacido,

Los contenidos -teSricos se han impartido en las instalaciones de
la Ciuvdad Universitaria ¥ .para la practice se han seleccionade colonias
marginales de 1la Capital, que son dreae de infuencia de las GlIinicas
Fapiliares del Cuarto Aflo de la carrera.

El Programa 'L‘eériut; y Prictico, ha tenido ung duraci&n-de ‘8 gemanas
¥ para poder cumplir con los ocbjetivos se han reslizado Le.ls elguientes
actividades de enseﬁaﬁza—aprendizaje: conferencias magistrales; discusicnes
de grupo’ en asesvria y comprobaclomes de lectura; 'paiml-forum; seminarios;

préactricas de campo; ‘visitas de campo; cine-forum; sociocdramas, etc.

Para la préctica de campo, la actividad mis importante ha sido la
VISITA DOMICILIARIA que el estudisnte efectis a ls o las familiss asignadas
en 1a colectividad, Las actividades de la prictica fueron asesoradas por
los profesoras en el campo 'y en el gula, con tiempo' especifico para ese
fin,

Ee importante sefialar que em B afios (1983-1990) mis de cuatro eil
estudiantes curperon el FPrograma de ‘-Hedicina de la Golectividad. En 1990,
una de las promoclones can menor Almero de estudiantes, fue de 350 glumnos.
48l mismo, mis de cuatro mil familias han sido cubiertas y ]:446 Medicos
graduados cursaron el programa. ‘ ’




=28

2,3.1.1 ORGANIGRAMA DEL PROGRAMA

o

COMITE DE FASE aeerarearasran DIRECTOR DE FASE II

DIRECTOR DEL

PROGRAMA
- PROFESORES
»
2.3.1.2 ORGANIZACION DOCENTE (1990):°
.1 Médico Director ‘del Programa 100 a 16:00 Horas
T 2.M&d1icos. 8:00' 3 16:00 Horas
2 Médicos 12:00 a 16:00 Horas
3 Madicos 13:00 a L6:00 Horas
+ 2 Madicos 14:00 a 16:00 Horas
2 Trabajadores Secciales : 8:00 a 16:00 Horas

TOTAL DE PROFESORES...... .12
2,3.1.3 ORGANTZACION ESTUDIANTIL (1990):

=-Log es;l;diantas de Tercer Afic se han organizado en grupos de 10
escudiantes, reunidos por afinidad. '

-Cada grupo ha tenido un coordinador, quien ademiis de la actividad
de coordinacidn del trabajo, ha tenido funcicnes de enlace administrativo
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¥y docente con los otros coordinaderes; con el Director del Programa y com
1z Fase, i .
—Lcs.estudiantes de Tercer Anc se han dividido éu cuatrn grandes
secciones que se demominan: A, B, ¢, D. Cada seccidn incluye ¢l wismo nilpere
de grupos.
—Cadé seccidn ha rotado secuencialmente en el Programa de Medicina
de la Colectividad cada 8 semanas y a cada profesor se le ha asignado uno

o m3s grupos, segiin el nimero de los mismos. -
2.3.1.4 OBJETIVOS (Progrsma de Medicina de la Colectividad 1990):

OBJETIVQ GENERAL:

Vinecular al estudiante y al dbcen:e con la coleccividad; en el
conocimiente y bilsqueda de soluciones a sus problemas pricritarios de salud-

enferwedad.

QBJETIVOS TERMINALES:

Al terminar el Programa el estudiante ssa capaz de:

=Identificar los probleman de enfermedad diarréica, desnutricidn
¥ enfermedadps'de la piel. ' -

-Aplicar el mnétodo epidemioldgico para analizar los problemas de
galud-enfarmedad. .

~Interpretar la sicuacidn de saludfenfermedad en la colectividad,
sus tondicionantes y determinantes asl como sus tendencilas.

-Participar en actividades da vigilancia epidemioligica de la
enfermedad diarr&ica, desnutricidn y eofermedades de la piel, dentro de
la colectividad.




-Aplicar la estrategia de Atencidn Primaria en Salud para modificar
el estado de salud de la colectividad.

-Fomentar la identificacién y el respero hacia las personas que
conforman la colectividad.

2,3,2 TAREAS ASIGNADAS AL TRABAJADOR SOCIAIL EN FUNCION DE LA PRACTICA:

El Programe de Medicina de la Colectividad, como puede apraclarse,
ha comprendide un conjunto. de actividades de enseflanza-aprendizaje de
cardcter teSrico-prdctico. A continuacidn se hace referencla a los roles
en las actividades de la practica, ya que en este aspacto es donde mis se

ha apr‘ovechado el espaclo profesional conseguido por el Trabajador Social.

Dentro de las actividades delegadas en el Trabazjador Social, en
funcidn de la prictica docente, encontramocs actividades de planificacidn,
) o:ganiaaciﬁ_n. adminiscracidn, planificacidén, evaluacifn y otras.

2.3,2.1 SELECCION DE AREA DE PRACTICA:

Exceptuando el afio de 1988, desde 1983 a 1990, se delegd en el
Trabajador BSocial la respolnsabilidad de seleccionar y proponer el irea de
prictica, previo su ;éconocimientu y evaluzcidn para que satisfaciera los
objetives pravistos, N

Para -el efecto se selecclomaron colonlas marginales de la capital,
irea de Influencia de las Clinicas Familiares del Cuarto Afio de la Facultad
de Cilencias Madicas. Asi, se proyectd la prictica del Programaz en laa
siguientes colonfas: "El amparo", }.ona 7, de 1983 a 1985; "Sauta Marta",
Zoma 3, Mixce, 1986 y 1987; "La Berbena" y "San Martin de Porres™, 1988;
“$an Martin de Porres” y "El Rodeo"™, Zona 7, 1989 .y '"lLa EBrigada", Mixco
* “PEGUA", Zonz £, 1999. ' '
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2.3.2,2 OBTENCION DE CROQUIS CORRESPONDIENTE:

Se wvigitaron las instituciones correspondientes para solicitud del
croquis del ére:a seleccionada para la prictica: Municipalidad de Guatemala,
Municipalidad de Mixec, BANVI y otros. Esto implicd establecer contacto
con ias autoridades u o.tras personas responsables del asunco, a efecto de
lograr la auntorizacidn para la reproduccidn del croquis y su uso en el

Programa.

2,3.2.3 SECTORIZACION:

Implicd ubicar en &l croquis correspondiente, el Zrea de priactilca;
secterizindola convenientemente para su adecuacién entre el niimero de

profesores ¥y alummos.
2.3.2.4 RECONOCIMIENTO DEL AREA:

S5e visitd ¢l Area de prﬁc:iéa para precisar su ublcacidn, vias de
accego, Lransporte f otros aapectos 1mportzntes para poder ori;ntar a les
alumnos ¥y profeéores antes dé iniciar la practica. Ademds, se aprovechd
esta visita para establecer contacto con los lideres de la colectividad;
autoridades, dirigentes 'fe].igiosos,- maestros, dirigentes de agrupaciones
Y otras personas mportanr.eg, a quienea se les informd de las actividades

a realizar y la importancia de au colaboracién.
2,3.2.5 DISTRIBUCION DE ALUMNOS Y PROFESORES:

Se asignd grupe o grupos de alumncs a cada uno de los profesores

del Programa, para realizar las.actividades de la pridctica.
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+2.3.2.6 SELECCTON DE PAMILIAS:

En los programas realizados en los afdos 1983 a 1987, los Trabajadores
Sociales detectaron las familias para estudio (promedio de 400 familias

para cada una de las cuatro rotaciones del afio),

A partir de 1986, se dele.gf en. los estudiantes la responssabilidad
de datectar asus familias para estudio, previo adiestran;iento por i:art‘a de
los Trabajadores éociales en la té#cnica de la entrevista y la visita
domiciliaria. ‘

0

2,3.2.7 PREPARACION DE msnnﬁmm PARA EL ESTUPIO DE LA COLECTIVIDAD:

A o
Elaboracidn de ficha para eastudfio de la colectividad y para estudic
de la familia, con Joa instructivos 'corguspoudientaa. ’

2,3.3 TAREAS EN LA PRACTICA DE CAMPO:

2.3.3.1 VISITA DOMICILIARIA:

Como lo enfatfza el Programa da Med'icina da la Colactividad de 1590,
para la prictica de cafpo la actividad mds importante lo constituyd la
visita domiciliaria que los estudiantes -afectuaron a la familia asignada
en la colectividad, los dfas mi&rcoles de cada semana, de 14:00 a 16:00
horas. Cada grupe con su profesor, incluyvendo a loa Trabajadores Sociales

con un grupo de 10 alumnos cada uno.

2.3.3.2 ASESORTA:

Se dic asesorfa a los alumnos en al aulza y en el campo, .para
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analizar, evaluar y coordinar las tareas de campo realizades. &s{ mismo,
ge planificarcn ¥y organizaron tareas pendientes de realizar y se discutieron

problemas suscitados en la prdctica.

Se aprovechd tambi&n la aseéor{a, para la discusidn de temas de

interés relacionados con la prictica.
2.3.4 TAREAS EN LAS VISITAS DE OBSERVACION:

- "Cono cogplemento de la prictica con la colectividad, ee realizaron

visitas da observacidn con losa alumnos a:
~RELLENG SANITARIC DE La ZONA 3, para que el estudiante observara
los problemas de salud gue ocasiona Im mala elimisaciSa de los desechos

¥ los aspectos paicoldgicos, socialeg y‘estéticos gue conlieva.

=~PLANTA DE POTABILIZACION DE AGUA "LO DE COY", MIXCO, para que el
estudlante conociera opbjetivamente el proceso de potabilizacidn y su
ilmportancla para la salud.. ' ’ '

~PLANTA DE TRATAMIENTG DE AGUAS NEGRAS DE La UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS Y LOTIFICACION CIUDAD SAN CRISTOBAL (MIXCO), para que el estudilante
observara objetivaments la importancis del tratamiento de las aguas negras
para la galud, al evitar la contaminac:l.én del ambignte.

-UNIDADES DE TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL DEL HOSPITAL ROOSEVELT,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS Y HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN, asi
como las UNIDADES DE TERAPIA DE REGCUPERACION NUTRICIONAL Y LACTARICS de

dichas instituclones, para que el estudiante® conoclera dichos recursos y
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la importancia de su utilizacidn, para evitar la mortalidad infantili.

E1l Trabajador Soeia.} tuve & su cargo las sigulentes actividades
asignadas: elaboracifn de gufas de visita y gestiomes pa:.;a. su impresidn
¥ .tiraje correapondiénte: establecer c¢ontactos previos con las personas
e instituciones a eafecto de solicitar autorizacidn v establecer la
coordinacidn para la’ visita; distribucidn de profesores y alumnos;
elaboracifn de calendaric de visitas; acompafiar a los slumnos asignados
(20}, al lugar de la wvisita, para c¢oordinacidn y control de la actividad
y finalmente, evaluacidn y calificacidn del informe de la observacidn ¥

la investigacidn realizada por loe alumnos asignados.
2.3.5 TAREAS DE EVALUACION:

En evaluacifn al Trabajador Sccial realizd las sigﬁientes actividades
asignedas: evaluacifn de las actividades de la prictica, a través de la
revisidn semanal del registro de actividadea de cempe en el cuaderno
carrespondiente; evaluacién de informas de observacifn e investigaciones
realizadas por los alumnos asignados; elaboracidn del cuadro de avaluacifn
de los alumnos amignados y elaboracifn de preguntas para exdmenes parciales
y finales, especfficamente de los temag de contenldos tedricos delegados
en el Trabajo Social (la entrevista, la visita domlciliaria, la vivienda
y otros).

2.3.6 DOCENCIA DIRECTA:

La deceneia directa 88 realizd a2 través de las siguienrtes
actividades: manejo de contenldos tedricos inherentes al Trabajo BSocial

(la entrevista, la visita domiciliaria, vivienda, salud ¥y otros), dinimica
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de grupe para comprobacién de lectures ¥y ensaye de Instrumentes de
investigacidn {ficha de la coleectividad, ficha familiar y otros), vy

reuniones de assesorfa, con los alumncs asignados.
-2.3.7 OTRAS ACTIVIDADES:

Se asistié a reunlones de profescres para informacidn, planificacidn,
corganizacidn, evaluacidn ¥y coordinacifn del Programe y se particip§ en
seminarios. talleres y otras actividades para docentes, organizados por

la Facultad y otras lnstiltuciones.
2.3.8 CONCLUSIONES:

Como 1lo revela la cromologfa, desde Ia apertura del espaclo
profesional, el Trabajo Social ha ganado el respeto ¥y el prestigio
necesario, confiindosele en cada momento histSrico una tares que cumplir,
involucrande dentrc del equipo profesionsl, en la docencia, investigacibu
¥ serviclo. "Asi mismo, se le ha dado ascceso en los Programss para Formacibn
de Docentes (cursillos,.seminarics, talleres, etc.) con particlpscidn ¥
deliberacidn, ocorgéndosele los criéditos correspondiences. Sin embargo,
se evidencid que la funcidn del 'I'raf:ajo Social profesicnal, no ha sido
comprendida ni definida con elaridsd y exactltud, silendo por lo tanto -
necesario e indigpensable una propuesta de accilén metodeldgica que norms

su cardcter y representatividad en los Programas Docentes con la comunidad.

Ademis, al quehacer del Trabajo Social profesional debe ubicarse
deutro de la prospectiva de la Facultad de Ciencias Médicas pera el Siglo
XX, que coneidera entre sus planteamientos biasicos, dentro de la eBtratagla
de SALUD PARA TODOS EN EL ARG 2,000 "la implementscién del SISTEMA DE
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD, LA INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL Y LA
IMPLEMENTACION APROPIADA DE LA ATENCION COMUNITARIA como compromisc de la
Facultad de Ciencias Midicas con la poblacibn gua:emalteca": 2/

244

Blanca E. Gonzdlez de Ochaeta. Crfnica de la Facultad de Ciencias Médi-
cag a finales del Sigle XX y su Parspsctiva para el Siglo XXI. Revista
Conmemorativa del CCVII Aniversario de la Citedra Prima de Medicina.
Octubre 1988. Vol. 1 (2). Piag. 20.

_'“__‘_'_—‘-—-—-—-r--——-_._._._

m B LA IVERSIDST o Sﬂﬁ Lﬂf*iba Dt yditma, o !

Biblioteca Central ,I




CAPITULO 3

EL PERFIL ACADEMICO DEL TRABAJADOR SOCIAL Y UMA PROPUESTA
METODOLOGICA PARA 5US FUNCIONES EN LOS PROGRAMAS
DOCENTES CON LA COMITNIDAD

3.1 JOUSTIFICACION:

Dentro de la concepcifn social en relacidn con el problema salud-
enfermedad, surge la importancia y justificacidn de un espacio profeasional
con funciones claramente definidas para.el mejor aprovechamienco del Trabaje
Sccial en la Facultad de Clenciss M&dicas, ya que por ‘allo fue incorporada
la profesién en los Programas Docentes con la Comunidad, para coadyuvar
a comprender la condlicidn social del hombre como constitutiva de au
naturaleza, as{ como que los factores econSmices y sociales y el pansamienta
politico y social determinan en gran medida la forma de asistencia médica,
ya se desarrolle &sta por medics proplos o por instituciones o servicios
organizados por la comunidad.

El Doctor José Romulo Sanchez LSpez, sn sus consideraciones "Alge
Sobre Trabajo Social y Salud", dica: "Er la lucha pare aclarar &l asunto,
por reforzar los conocimientos ;ES NECESARIO EL TRABAJO SOCIAL? Clare que
sf, porgue cualquiera qua sea el sistema de atencidn médica y organizacidn
de salud adoptades deben urgarse las interrelaciones entre la sociedad y
el ambiente, pobreza, enfermedad, &tc., y una medicina agl rebasa las
eccicnes individuales para hacerse una accidn colecta de gervicio e
investigacifn, cuya integracidn de funciones la harin diferentesa ciontfficos
¥ técnicoa con objecivos claros y definidos. El Trabajo Social tisne la”
ventaja de ger una actividad dinfmica influida y participante en corrientes

L3
lade,




sociales, econfmicas, poliricas vy culturales sujeta a permanesnte evaluacifn,
cuyo significado real radica en el andlisis y proyeccidn en ouevas y
camblantes goluciones. En esta problemiitica esti imnmerso el Trabajo Sociel

¥ no escaepa 8 ello el fendmeno salud-enfermedad".

Para la pfofesién de Trabajo Social, también es importante una
propuesta de accidn metodoldgica, con roles claros y definidos de acuerde
al palrfil ‘académico y asi lograr su representacividad profesional en los
Programas Docentes con la Comunidad, ya que el espacio profesional lagrado

asl lo requiere.

Para la Escuela de Trabajoc Social, tamblén es necesaria la definicién
clara y precisa de la funcidn profesional de sus egresados, a efecto de
que se reconozca esa Unidad Académlca comoc formadora de profesionales
calificados para el ejerciclo profesional en los Programas Docentes con
la Comunidad de 1la Facultad de Clencias M&dicas; permitiendec establecer
el nexo profesional entre la Escuela de Trabajo Sociazl y la Facultad de
Clenclas Médicas, como centro de préctica para alumnos de la Escuela de
Trsbajo Social. )

3.2 PERFIL ACADFMIGO DEL TRABAJADOR SOCIAL:

ELl perfil acad@mice del Trabajador Social se da en el contexto de
su formacidén profesional a través de la cual adquiere las orientaciomnes,
disposiciones, conocimientos, hab'ilidades y destrezas para adquirir el grado
acad®mico correspondiente. Esto determina su pensamiento social que es "la
totallidad del pensamiento del hombre acerca de sus relaciones con sus

semejantes y cbligaciones para cen ellos'. 25/ -

25/ Heary Pratt Falrchild. Diccionmario de Soclologia. Fonde de Cultura
Econfmica. México, 5a. Reimpresidn. Pig. 217.
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El Reglamento de la Escuela de Trabajo Social, aprobada por el
Consejo Superlor Universitaric, an Punto So., Acta No. 2-75, del 29 de enero
da 1975, actualmente en vigencia, es el instrumento legal que rige la
formacidn académica del Trabajador S?cial.

En el Capitulo L, Articulos 1 y 2, encontramos la definicidn de
ESCUELA‘DE TRABAJO SOCIAL: "La .Escuela de Traha.jo Social de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, as la Unidad Académica encargada de la fomacic_‘m
¥y educacidn . profesional en &l rtamo de Trabajo Social. Se preocupard
permanentementa porque sus egresados adquieran capacidad para al ajercicio
de esta profesiin, as! como para promover cambios positivos en el 3mbito
de su especialidad ¥ en el medio social en que n;:tl‘:en. Para afectos de su
funcionmientq-, tiene las mismas calidades y atribuciones que los Estatutoa
de la Universidad confieren a las .escuelas facultativaa. Estd per lo tanto
capacitada para expedir los tftules universitarios que corregponden a los

- estudios que imparte y sus agresgdhs tendrdn las mismas atribuciones, '

" gbligaciones y derachos que los egresados de dichas escuelag”.

En el Capitulo 1, Articulo 3, aparacen loa objetivos generales que
a continuaciin ‘se sintetizan: "“Ofrecer la formacifn ideolégica, cilentffica
y t&cnilca a impulaar la 1i1vastignlcio‘n clentifica interdisciplinaria, para
-facilitar el conocimiento de. la’ realidad naclonal y contribuir a la solucidn
de:los problemas nacionalss a través de teorfas propias del Trabajo Social
guatemaltaco, 'y que propicien sl mejoramiente de esa prictics prefesiomal
en nuestro medio, com una conciencia critica en torno a loa problemas ds
subdesarrollo, proysctando la accidn del Trabajo Social a grandes grupos
de poblacifn en la bdisqueds de solucionas que permita la tranaformacién

integral del pals, procurando el establecimiento da programas preventivos,
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curatives y de promocidn de soluciones a los problemas sociales de la
colectividad naclomal. Finalmente, ofrecer los medios para una permanente

formacifn ¥ mejoramiento de sua docentes".

En el Capitulo II, Artfculos 6 y 8 del Reglamento General, refiere
acerca del REGIMEN ACADEMICO: "ElL queh:;cer académicoe de la Escuela,
comprende  actividades de  enasefianza-aprendizaje Iteéricn-prictiea. de
investigacidn y de servicio. Estas actividades serin ejercidas por la

-

- comunidad eductiva, en un accionar integrador en todo nivel y direccidn'.
(Arte. 6). I

"E1 aprendizaje del Trabajo Soctal, se organizar8 en cinco dreas
& lo -largo de la carrera. Dichas dreas reciben el .nombre de: Ares de Trabajo
Social, Arez de Ciencias Saociales, Area. de Clenclas Bisicas, Area de
Ciencias de la Conducta y.Area de Cienclas de la S5alud". (Arto. 8).

€5 importante sefialar que el Ayea da Clencims de la Salud corresponde
lo relativo a la Medicina del Trabajo, Saneamiento Ambiental, Salud Materno
Infantil y Butricidn; temas que pgstdn Intineamente relaciomados a los
Programas: Docentes con la Comunidad de la Fecultad de Ciencias Médicas de
la USAC y los cuales son impartides por un Médico #spacializade en Salud
Fiblica.

3.2.1 LICENCIATURA DE TRARAJO SOCTAL:

La carrera de Licenciatura, como complemento da la carrara
Ilntermedia, es de do® afos da duracién (4 semeetres)., La carga académica
es de 16 cursos y Tesis da Grado, previe a optar al tfrulo de Trabajador
Social &n el grado de Licenciado.
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El Proyecto Especlal de Licenciatura, fue aprobado en Punte 4o.,
Acta No. 1-85 del Consejo Supesrior Universitario, el 23 de enero de 19853,
y presenta el contenido curricular organizade en funcidn de EAreas de
aprendizale para 'proplciar y facilicar la integracidn genaral del
conocimiento ¥ al desarrolle mulecidiseiplinariec de actividadag de
aprendizaje, otlentadas al alcanca des los objetivoes educacionales
cognoscitivos, psicomotores y afectivos, que se pretenden para una Gptima
formacidn profesional de los Traba)Jadores Socizles interesados en alcanzar
el grado académlco de Licenciado.

Las tres Aréas de _Eprmaciﬁg gon: Cientific?—ﬂluaéfico, MetodolSgico—
Técnica y de Integracidn %eﬁricu—?rﬁctica—.:
~ . "Bl novimiento de -raestructuraciﬁn ¥ Icraaci&n de 1a Licenciatura
en Trabajo Socia.l respondid a las mnecesidades "de distribuir la carga
acadénlca, integrar conocimientos fitiles en la p:-:ufes'isn, ampliar loa
conocimfentos. soi:ra la reallidad objeto de accidén, slavar el nivel académico

¥ presentar mejores aportea y alternativa de accidn p":qfeaional". x/
3.3 COBCEPCION DEL TRABAJO SOCIAL:

“El Trabajo Socilal estd consideradc como una disciplina clentffica
aplicada, perteneciente a las ciencias sociales, qua tlens como objativo
contribuir a la solucidn de la prohleméti:ca econdmico-secial de individuos,
grupos y comunidades, mediante el empleo de métodos y técnicas que prop.icisn
1la participacic“m activa de los individluoa ¥ el aprovechamiento da sus
propios recursos, v los de la sociadad en general™. 27/

26/ TUSAC. Escuela. de Trabajo Social, Proceso de Creacidn de la Licenciaru-
ra de Trabaio Social, 1985. (Mimeogreffade). Pdg. 2.

23 USAC. Escuela de Trabajo Social. Proyecto Eapecial de Licenclatura
en Trabajo Social. 1984, (Mimeograffado). Pig. 5.
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481, me puede afirmar, que el Trabajo Social no puede ver la salud
y la enfemédad al margen de la naturaleza socisl del hombre ¥ 8u
desarrollo histbrico, unido a otras formas de précticé soclal, como son:
la vida polltica, las actividades clentificas y arcisticas y que la salud
es decigiva en todos los dominios de la vida praccica de la socledad.

Debe agregarse. que el c¢riteric de la wverdad en el Trabaje Social,
en relacidn com el prpblem.a galud-enfermedad, no puede ser alelado de la
prdctica sgoclal &sto implica buscar una toma de conclenciz del ser humano
acarca de la vida y de su poder para cambiar la naturaleza y su propia

naturaleza.

Ademfis, es necesario considerar que la prictica sccial debe estar
en contacte y accidn con nueetra realidad en su wonento histSrico, dentro
de la problemitica actual y_ de acuerdo con los objetivea que’ queremos
alcanzar,. al abordar la transformacidn del fendmeno salud-enfermedad.
Debemos pensar: em qué Boctedad vivimos, qué problemas tieme y sus causas,
para buscar soluciones adecuaﬁas, quién es el hombre con el que trabajamos,
cudles son sus necegidades; cémo podemvs escablecar una comunicacifn con
&l; en qué términos vamos a relacionarmos com &l. As{ nuestra reflextén
debe’ estar apegada estrictamente a la re‘alidad, en un tiempo dado ¥ preciso,
en una compostura histdrica especial particular,

Dentro de este contexto debe buscarse para el Trabajo Socfal, las.
herranientos téétiho-ﬁe:odolagicas en los Programes Docentes con 1la

Comunidad. pues dentro de esa corriente se cuestiona la medicina moderma.

"ElLlo hs sido por el raconocimiento, cada vez mds generalizado, de
que la salud y la enfermadad son productos soclalea, dependiendc bAsicamente

il
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de las estructuras soclo-econdmicas y culturales prevalecientes y por lo
tanto requiere para su comprensifn y tratamiento, de un enfaque soclal que

rebase la postura blologista caracteristica de la profesidn Médica". 28/

Para responder a los objetivos propuestos, a continuacidn se presanta
una propussta de accidn metodoldgica que puede servir come un marco
referencial parz el ejercicic de la profesidn de Trabajo Social en los
Programas Docentes con la Comunidad y de marco referencial para la relacién
entra el trabajo Mé@dico y el Trabajo Social en la docencia, investigacidn
y sarvicio.

3.4 PROPUESTA METODULOGICA DE FUECIONES PARA EL TRARATO SOCIAL EN
LOS FROGHRAMAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD:

Dellm destacarss, que sunqua el procesc: metodoldgico hace
diferenciacién en cuanto a DOCENCIA, INVESTIGACION Y SERVICID, é&stos mno
deban verse aislados o independientes, s@ino Intarrelaclonados entre sf en

una unidad de trabajo en el aula ¥ en el campo.
3.4.1 DOCERCIA:

En la DOCENCIA, el Trabatador Social coadyuvard a que sl astudiante
aprenda y comprenda el fenfmeno salud-enfermedad como un inatrumento de
andlisis dentro de las cienclas sociales, © ssa, la idea de la Medicina
como una clencia soeial. Que la Hedicina tisne que ver con el hombre, no
stlo comd individuo, sinc como miembro de una socisdad ¥ que la atencidn

médica es un acto social, en el gques se implica no 8dla el Médico ¥y el

.

28/ Marfa-del Carmen Elu da Lefiero. Ds lo Iastitucional a lo Comunitario.
Un Programa de Salud Rural. Ascciacidn Mexicama da Poblacifn. 1982,
(Mimeografiado). Pag. .7. :
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paciente, sino la sociedad en su conjunto y que los factores econdmicos
¥ soclales y el pensamiento polftico y soclal, determinen en gran medida
la forme de agistencia médica, ya se desarrolle &sta por medic .proploas,
por instituclones o sarvicios organizadeos por la comunidad, es decir, 1la
toma de <onelencia de los procesos biopsicosocialea, &si como, que 1a
.scc_iedad ¥ el individuo dependen de principlos comunitarios, de cooperacifn

¥ couvivencia. A

Para nueatro propdsito, vamoas a considerar los Programas Docentes
con la Comunidad, come unidad conceptual que incluye 1log elementos
siguientes: COMUNIDAD, PARTICIPACION, SALUD~ENFERMEDAD y PROCESD EDUCATIVO.
Debe tanar_sé claro estos conceptos, previo a la aplicacidn de politicas
¥ eatrateglas en los aspectos metodoldgicos educatives y en la promocida
de la comunidad (ver fundamentacién conceptual}.

" En cuanto & los mitodos ¥y tdcnicas educativae, debe utilizarge
téentcas eficaces para el apfendizaje dirigido en las que predomine 1la
actividad del educando gobre el educador; motivaciSn para’ el auto-
aprendizaje; adecuada interrelacidén de la docencia, ipvestigacdn y. garvicio
an cada sctividad; todo dentro de una educacién eminentemente participativa
profasor—-aimno. '

Para las actividades de ensedanza aprendizaje, la experiencia nos
ha demostrade la eficaciz de las siguientes actividades: discusiones de
© prupo; comprobaciones de. lecturs, panel-forum; sociodramas; tall.ercn de
trabajo, senminarios; cine-forum; etc., sin descartar, cuandeo Bsaa
indispensable., 1la «clase o charla «rradicional, Esto implica contar
previamente com los recursos necesarios: se_de fisica, ayudas audiovisusles,
reproducciones de materiales de estudio y todo el material didictico que
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la actividad docente regquiera,

Los alumncs durante el proceso formativo, dentro da su capacitacidn
bidsica., deben ser considerados como um recurso adicional al servieioc da
la salud de la comunidad y sus accividades de adiestramiento deben astar
basadas en toma de conclencia y conciencizacidn del problema salud-
enfermedad y sus causas determinantes ¥ condicionantes, an al individuo,
la familia y la comunidad.

' Una vez el estudiante ha sido motivado com una clara ubicacidn, en
cuante a la codcepciﬁn filesSfica, aspectos conceptuales, objetivos,
alcances y limitacionas del érogrsma. podémos acercarlo a la realidad, para
coutinﬁar al proceso aducativo a travig da ia 1nveatigac16n y &l servicio.

3.4.2 INVESTIGACION:

En el procaso de INVESTIGACION vamos a considerar tres etapas -
interrelacionadas, a éravis de las cuales prepararemos al estudiante para
una paraticipacidn eficaz en todos loa, paaos -para conocimienta de 1la
realidad objétiva. ’

3.4.2.1 Primera Btapa: Esta es la atapa preliminar ¥ debe sé}
considerada .como la primera aproximacifn del estudiante con la realidad
concrata en donde realizard la prédctica. Implica el conocimiento global
del Srea‘de agtudio: costumbrass, coantrolms sociales formales a iﬁformales;
normas de comportamiento; datos {tiles y experiencias da orden econdmico,
politico y ecultural, asl 'como las caracterfsticas de estructuracidn y
configuracifn del Airea en donde se desarrollard al trabajo des campo; sus

caracterisricas demogrificas, antecedentes histéricos, atc.
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La re;aciﬁn-de los estudiantes con los habitantes de la comunidad
en este momento, debe aprovecharse para accionea de motivacidn y promeocidn
del Programa a través de 'nelxos interpersonales de aceptacidn mutua,
ofreciendo informacién clara y precisa acerca del Pi:ogram:a ¥y sus objetivos,
gratandn de hmotivar e involucrar a las pergonas para que sean participes
de todas las accilones ;zi.xe s& realicen an la promocidn de la salud, con plena

aceptacidn, satisfaccidn ¥ conclencia colectiva,

Es importante ta.mb‘ién en esta atapa que el estudiante utilice
técnicas indirectas de informacidn, tales como la 1ndagacidn documental:
monograffa del . lugar; eatudic. de mapas, croquis, plancs, organigramas,
informacidn escadIistica: consulta de archivoa oficiales ¥y privados; otras
investigaciouea', informes, estudios, _encuest:a_s.‘ ete,

No dabe olvidarse en esta 'eta_apa, educar al estudiante en la t&enica
de registro de actividades diarias er la libreta de campo correspondiente,
haciendo el registro de datm; en el nismo momento, para evitar Jue se
tergivarae la realidad con datos improvisados. ’

3.4.2.2 Segunda Etapa: E] sigulente paso serd decidir, seleccionar
¥ precisar con el estudiante loa aspectos mis significativus de la etapa
preliminar; dantro de este procesc de andlisis do una saris de factores
que incluys lae necesidades registradas en general por la comunidad, con
énfagis en los que tieneo relacidn con la salud. Esto, permitird acercarnos
al diagn8atico correspondiente.

3.4.2.3 Tercara Etapa: Varios autores colnciden en que el
Diag.nc'istico es el marco de refersncia de una prograpacidn. En al Trabajo
Sociai, dice la T.5. Angélica Gallardoe Clarks "El Diagndstico es wuna
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descripciin pormenorizada de loa problemas habidoa, su naturaleza y cuantie,
y de los recurscs exiastentes para soluciomarlos; su naturaleza y cuantia,

¥y la proyeccifn de ambog al futuro™.

Esta tercera etapa de Diagndstico debe partir entonces, de 1la
descripcidn, jera}:quizaciﬁn y galeccidn de los problemag de ‘salud del drea
da prictica, para buscar las soluciones de cardcter inmediato como madilato
& traviés de polfticas de accidn factibles y de acuercin a los recursocs
' disponibles. - '

Del Diagndstico aurgiri el plan, estructuraz ¥y estrategia para ‘al

dizefic dal trabajo de campo, dentro de su pretensidn docente asistencial,
3.4.3 SERVICIO: -

El concepto de SERVICIO en la Facultad de Ciencias M&dicas -as
fundamenté.l para el Trabajo Socilal, cuando gse congidera la conveniencia
de ampliar relaciones B'I"I.t‘re la Facultad y la gomunidad como un complemento
necesaric de educacifn |y da . inveatigacifn, asi como medio para la
integracifn da la teorfa 'y la pricticé ¥ la devolucién del conocimiento
a4 la comunidad. ' ' '

E1l SERVICIO se da a través de la prictica docente, que al estudiante
realiza dentro de una programacidn aspecial elaborada para el efecto,
tratindoss de afianzar la formacidn del estudisnte vinculdndolo con 1ls
realidad. .

La pricrica docenta asi, no 8dlo redunda en beneficic del seccor
estudiantil y del sector doceants, sino tamblén se traduce en servicio a
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la comunidad, deuntre del conocimiente de la realidad, toma de conclencia
de los procesos bilopsicosociales que enfrenta ¥ el conccimiento para la

biisqueda de alternativas de solucién.

La pridctica docente en funcidn del servicio a la comunidad, debe
dirigirse de modo que sirva para hacer objetives Jos aspectos sefialados

en la teoria y-ser gradual, mecddica y dirigida.

Del ‘mismo mode que la enseflanza tedrlca supone la direccifn de un
profesor, la priactica docenr:e réquiere la presencia del supervisor que
orlente y asesore las actividades; el Trabajo Social en este aspecto, debe
ser el nervio y motor del desarrollo de las actividades précticas dal
Programa. ’

3.4.3.1 LA PRACTICA EN FUNCION DOCENTE:

La prictica de campo en funciSn docente, debe ser planeada a fin
de que el proceso de enseilanza aprendizaje sea gradual, integral ¥
ejecutarge de modo que o] asstudiante:

—_Pueda tener oportunidad para edquirir experiencias en lz promocidn

¥y desarrollo comunel en salud.

-Tenga la oportunildnd de fortalece‘r- los valaores primarios de 1la
perscnalidad. De aqui la necesidad de ayudarlo en sy crecimic;nto personal,
dindola las ﬁportunidadas. y eatimulos necesarios para el desarrollo de su
inicilativa e imaginacidn y que aprenda a responsabilizarze de lo que hace
y cbmo ge hace, ‘ h
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En este aspectc, debs svitarse que el estudiants se convierta sdlo
an aplicador de. actividades especificas ya formuladas, para entenderse
profeaionaimente con las persenas, pues la expariencia ha demostrado que
lleva a la deshumanizacidn y a la maquinizacién de su tarsa, puas se inhibe
l:a iniciativa 'y el entusimame que merece la actividad s&n funcifn de

garvieio.,

-Adquiera experisncia an la coordinacidn de sarvicio a travéds del
conocimiento de laam “politicas y organizacidn de los mismos.

Un progrma“ de salud. necesarfamente debe sajecutarse considerando
.los recursos existentes. Dado el hecho-de.que existsn diferentes servicios
o i_nstitucinnes para la atencidn del problema de salud que afecta a la
comunidad, es necesaric qua las sxperisncias que ae dan 2l estudiante
comprafidan tambifn el trabajo coordinade <on dichos servicios u otroes
programes distintos fuera da la commidad. N

-Tenga la oportunidad de trabajar en aquipo para que cada actividad
de la tarea priactica sea una oportunidsd da acrividad conjunta y coordinada.

A través de nuestra experiencia, adie;trando a los alummoa para el
t_rabajo da campo, ‘noé# dimes cuenta de lo necesaric que es el trabajo en
aquipo para dominar toda #sa gama de prajuicios profesionales o de grupo
que ge desarrollan en al aestudic y prictica de una profesidn. El crabajo
~ en aquipo ensefia de una msmara patente a pansar con criterios mds amplios:
a ver los prohlemas y los programas con visifn de conjunto; a considerar
las limitaciones . individvalas o administrativas para el planteamiento ¥

solucidn de los problamas de salud da la comunidad.
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-Sepa priori?:ar los problemaz de salud de la comunided a nivel
clinico, epidemioldgice vy social, aplicande los principios de la Atencida
Primaria en Salud.

Todos 'los aspectos considerados, para que se traduzcan en realidades-
en funcidn de servicio, supone un tipo de ensefianza de carfctery dinimico,
de formulaeldn objetiva, de estructura flexible y de adaptacién a las
caracteristicas iIndividvalas de les estudiantes y & laes wanifescaciones

de los wlsmos como grupo.
. . )
3.4.3.2 LA PRACTICA EN FUNCION DE SERVICIO A LA COMUNIDAD:

En funcifin de la comunidad, deatro del aspecto metodoldgico en la
préctica docente del Programa, el Trabajaedor Social debe i‘mpulsér tree
aspectos ineludibles:' la orgasizaciim, %a educacifo y la participacifin de

la comunidad para ejecutar lag accicnes asistenciales de salud necesarias.

En 'las tareas de organizacidn, ee debe promo\ralr ia participacién
coasclente y arganizads de la poblacién en los planes y proyectos para
beneficio de la salud. Es aconsejable detectar el liderazgo y la formacidn
de un Comité Vecinal que congregue con espiritu de cooperacifn a eiement:s
locales que voluntsriamente quieran countribulr al metoramiento de la salud.
Tambi&én es importante el reclutamiento, capacitacidn, adiestramiento ¥
organizacidn de parsonal ‘voluntario an las difersntes actividades que
requieran lasa acciones de salud. Esto ha sido recomendada como una politica

y estrategia dentro de la Atencifn Primaria en Salud.

En cuanto a la educacidn, se trata de que la geate reconozca cuiles

son sus necesldades reazlea en materia de salud, para involucrarla en la

toma de decisiones.
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La educacidn ¥y la participacidn comunitaria en salud, ss un métedo
a la vez que uyn Instrumento de los programas para procurar la Sptima
utllizacidn y aprovechamiente de los servicios de salud.

Por medic de la educacidén y 1a participacidn comunitaria tratarsmos
entonces, que:;

~La commnidad reconozca, que a través de la organizacibn y
participaciin, debe buscarse la solucidn de sus problsmas y sus necesidades

reales en materia de salud ¥ los procasos para hacerle frente,

-E1l personal voluntaric se capacite como recurso para la toma de
dacisiones y su participacidn activa en las actividades del programa dentro
+ de una funcidn coordinadors de trabajo en equipo. ' :

~Haya fomento y promocién da la salud a nivel colective en relacidn
con los problemas da aalud wmiis apremiantes y frecuentes, sus causds ¥
prevencidn de ios mismod, & &fecto da pianificar acciones comunitarias que
puedan 1llevarse a cabo para mejorar la salud individual, familiar ¥y
colectiva. '

3.5 ASPECTOS COYONTURALES ENTRE KL TRABAJO MEDICO Y EL TRABAJO SOCIAL:

El Dicciomazric de Saciologfa dice: "Coyuntura es la combinacidn de

fuerzas o circupstancias de una situacidn social determinada™. 29/

En cuanto al trabajo Médico y el Trabajo Soclal em los Programas

28! Henry Pract Fafrchild. Op. Cit. PAg. 72.
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"

Docentes con la Comunidad, la cloytmtura se da a través de la combinacién
df.;: fuerzas o circunstancias que se dan en la docencia, investigacidn y
servicio a través de su afinidad ¥ semejanza.

En‘tre la profesidn Médica vy el Trabajo Social encontramos wun buen
niimero de fuentes comunes que laé hacen afine;a. Ambas profesiones no tienen
una educacidén 1déncica, pero ag suficienctements similares en donde
convergen; estin en Interaccidn frecuente y realizan Bccioneﬂ' afines. Tienen
métodos que les gon comunes, o sea que requieran operativaments la

participacidn de ambos.

Dentro de los aspectoa coyunturales mis importantes, estd la toma

. . e
de concilencla de que l&a salud-enfermedad "esta condicionac}a par factores
.culturales vigentes y por la situacidn soclo-econdmica del medio en que

se desenvue]:ven'los individuos y la colectividad humana.

. - - .

Ademis, com la mentalidad sé;wible dslamhas profesiones a los
prablamas soclales y 2l bilenestar del ho:u.bre tanto de’la profesidn Médica
como de Trabsjo Soclal, consideran la salud como un hien commitario. como
un bien social. Se coincide también, en la supeyvivencia del hombre al
desgr:cl.I_Lo de codas las posibilidades humanag, tanto en sus caracterIsticas

psicoligicas come en el proceso de adaptaciSo social.

Respecto al curriculum, tanto el trabajo médico como el Trabajo
Social, encuentran en su bage metodoldgica tres alementos: DOCENCLA, LA
INVESTIGACION Y EL SERVICIC.

La DOCENCIA, ambog la conciben como un proceso dindmico de accidn
comin de docentes ¥ estudiamtes en la ensefianza-aprendizaje.
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La INVESTIGACION comv apoyo a la docencila, cuande a través de ella
se busca el conocimiente de la realidad concreta y las causas determinantes

¥y condicicnantes del problema salud-enfermedad.

El SERVICIO, para cumplir diversos planes curricularaes: afianzar
la formacifn del estudiante vinculdndolo con la realidad,-: dentro de las
contradicciones y desajustes de la estructura econdmico=-social, dando al

estudiante y docentes la posibilidad de integrar la teoria con la practlca.

Para concluir, podemos decir ¢que sl Trabajo Social tiene mucho que
ver con la epidamlologia social, con el estudie de status, papeles,
estratificacidn social, andlisis situaciocnes y ¢l cambio social en todos

sug aspectos en relacidn con los procesos salud-enfermedad.

1.6  EL TRABATO EN EQUIPO:

En este aspecto, se2 encuentran miltiples definiciones, sin embargo,
se considera que la siguiente es la que mdAs se ajusta a los finas ¥y

propdsitea.

Frederick A. Whitehouss define al équipc como: ''Una unidn intima,
cooperadora, democritica y multiprofeaional dedicada a un propdaiteo comin,
gato es, el mejor tratamiento de . las negcesidades fundamentales del
individuo.. ISus wlembios al trabajar parte de un diagnfstice, combinado:
e integrade, dirigiléndose hacia una planificacidn fléxiblﬁ v dindmica para
lograr un tratamiento opartﬁno, congecuents y eguilibrado en la accidn”.

El trabajo en equipo, entre los profesionales de la Medicina y el
Trabajo Social en los Programas Docentes con la Comunidad, debe darse a

traviés da la coordinacidn, .interaccidn e integracidn de conocimientos de-



ambas profegiones, dentro de las funciones de docencla, investigescidn y
servicio, en beneficic.del individue, la familia y la cowmunidad.

"£1 trabaio en equipo se basa en los siguientes principioa:

a) Lla necesidad de que los problemes humancs se resuelvan desde
sus raices y en forma permanente.

b} La concepeldn del ser humano como unldad total: ficica, mental,
emoclonal, espiritual y social. -

e) La conviceidn de que el tratamiento debe efectuarse en forma
integrada". 30/

Es muy importante sefialar como funcidn del equipo, la necesidad de
que se establezca y mantengs un clima democrdtico donde se desarrolle un
sentimiente de grupoe de tsl naturaleza. que se¢ frague un frente unide hacia
al loéro del propdsito comiin, L& opinifn do cadz profesional debe respetarse

¥ tomarse en cuenta, para qua cada uno pusda desarrollar sus potencilalidades
el méximo.

La personalidad de log profesionalss que componen el equipo determina
la calidad del eclima ¢ ambiente en que se trabala, el grado de cohesidm,

el titmo del progreso y le interaccidn entre los miembrob del equipo.

51 el clima no es democrético surgen entra los profesionales
actitudes de competancia, rigidez, agresividad y estar a la defensiva,

Finalmenta podemos. decir, que ninguna profesifn posea todos los

30/ Lidia €. Herndndez de Vittorioso. Trabajo on Equipo en al Campo de
Salud. Boletin del Colesgic de Asistences Sociales. Chile, Afo -IV,

Ko. 5. 1979. Pag. 34. .
.
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conecimentos y destrezas para solucionar los problemas. tan complejes, como
el de la salwd y la enfermedad, que requiersn el concurac de dis;intas

diseiplinas, de ahi la importancia del trabajo en equipo.



CAPITULO 4

ACEPTACION Y COROCIMIENTO DEL TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LA PROFESION
MEDICA, EN 1LOS PROGRAMAS DOCERTES DE LA COMUNIDAD

El aporte da los profesinales dea ' la Medicina que han compartide
experiencias con . el Trabajo Social em los Progremas Docentes con la ’
Comunidad, se considerd wvalicamo, ya que constituye un ciimulo de opiniocnes
¥ crite;ins.qu& permiten elementos de juicio para avaluar la aceptacidn
y conocimiento Qua el Médico tiene 4el Trabajo Social y los aspectoa

coyunturales entre ambas profesiones.

Pensamos tamblén que Llos profesionales de 1z Medicina, poseen

vivencias muy particularea al compartir axperianciaa con &l Trabajo Social,

- v que dentro de asa coutexto sncontrariamoa modalos mentales qua ayudarian

a ubicar. la relacifn entre el trabajo Médico y al Trabajo Social.

EL aporte. de lo& profesionalas dé la Medicina se juatifica y le
da validez a ia investigaciSn, porque.su criteric es una fuante da primera

mano qua se fundamenta an su experiencisz, dentro de'la realidad objativa.
4.1 TRABAJO DE CAMPO:

El trabajo de campo se realizd entre abril y junio’ de 1931 en la
sede de la Pacultad de Clencias Médicas da la USAC y a travds de visitas
domiciliarias ¢ a lugares de ctrabajo da los profesionales solecclonados
en la inveseigacibn, )

Como unidad de andlisis, ae tomd el total de profesionales ds la
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Medicina (65), que compartieron experienclas con el Trabajo Social
profesional en actividades docentes con 'la- comunidad,. de la apaertura del
espacio profesional en 1960 a 1991. La distribucién dé los cltados
profesionales segin el drea de trabajle dentro de la Facultad de Clenclas

ﬁEdicas. se presenta en el cuadro No. 1.

COADRC No. 1

PROFESIORALES DE LA MEDIGINA QUE COMPRENDE LA INVESTIGACION
(1960-1990) .
PACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC

-PROGRAMA GRADO FASE- ) TOTAL
Medicina de la Colectividad 30. T II 8
Infeccidn, - 3a. CIX . 6
Medicing Familiar bo. I1 15.
Medicina del Trabajo + 3o, II 8
Patologia . ) . 3o, 1I &
Conducta Colectiva . 20, I 7
Centro de Investigacifn (CICS) - , - 6
Otros . . - . ) - L

TOTAL - - 63

FUENTE: Los Programes en raferencia.

Para los: efectos de la inves:igaciﬁn. se disafid .un cuestionario
piloto de geuerdo a loa objletivos e hipStesis del estudio, efectrudodoge
ta prueba correospondiente para valldarle en cuanto a fidegﬁidad,
operatividad y cowprensidy del mismo. Posteriormente sge organizé el
cuestionario de scuerdo al tipo de preguntas conveniente, buscando su orden
légico y su formulacidn.
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La informacidn se rtecabd a través de entreviatas personales o
confiando el cuesationario para entregarle posterlormente. Da los sesenta
y cince (65) profesionales (universo estadfsticn), reapondieron el
cuestionario 44, que representa el 67.69% resultande asl una MUESTRA
ADECUADA, suficientemente amplia y represantativa, que contiena suficilentes
casos para el fin que se persigue, ya que todes los elementos importantes
estdn repreaseuntados en la misma‘propoyciSn. gegin el UNIVERSQ. {Ver Cuadro
Ro. 1),

Independients de la apiicacidn del cuestionarioc, se vealizaron
entrevigtas con profesionales dea la Medicina guidadoaaménte geleccionados
como personas idSneas por sua cualidades de expertos, buencs informadores
y cot capacidad de andlisis: dos ex-deacanos, un ex-secretario de la Farcultad,
'y dos docentes ya ratiradoa. '

La investigacidn, adenis impiicé.l& obaervsci6ﬁ participacivaldentro
del equipo de docantes. Siendo el Trabajador Social investigador parte
gctiva del mismo., sa adentrd en las tareas coctidianas, para conocer las
actitudes y conductas en rela;iﬁn con los objetivos del estudio. ’

Finalmente, daspufs de revisar cuidadosamente la informacifn recabada
sa procedld a su tabulacidn (mapual y computacibn), y cuyos resultados se
presentan en el siguiente apartado.
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4.2 PRESENTACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.2,1 TIFMPO DE BELACION PROFESIONAL ENTRE EL MEDICO Y EL TRABATADOR
S0CIAL

CUOADRO No. 2

TIEMPO DE RELACION PROFESIONAL ENTRE LOS PROFESIOHALES DE LA MEDICINA Y
LOS PROFESIORALES DE TRABAJO SOCIAL
PACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC

INTERVALO EN AROS FRECUENCIA Cox

-5, 19 ' 43.18

- 10 - 17 38.64
11 - 15 . 5 11.36
16 - 20 3 6.82

TOTAL _ Coas " 100.00

FUENTE: InvestigaciSn de Campo. Abril/Junic 1991,

Podemcs observar (Cuadro WNo. 2}, que el range de compartir
experimsncias entre el trabajo Mé&dico y el Trabajo Social oscila entre mencs
de un afic, hasta menos de 20 afios. '

El porcentaje mAs alto se observa de 0 a 5 afios, con el 43.18%; en
seguida en el intaervalo de & a 10 afioe, conm el 38.64%; entre 11 a 15 ancs,

el 11.36% y de 16 a 20 afios, el 6.82%.

Incegrando los porcentajes de 0 a 5 y de 6 a 10 afios, encontramoa
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el B1,82%1, lo cual indieca que la. mayoria de los médicos invelucrados en
nuestre eatudio, compartieron expariencias profesionales con el Trabajo
Social entre 0 a 10 afios, loque sa estim como tiempo de vivencia prudencial

para comprendar la coyuntura ¥ convergencia entre sl trabajo MEdico y el
Trabajoe Social.

-
§.2.2 COROCIMIENTO {(UE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA TIEHEN DEL
TRARATO0 SOCTAL

El conocimiento que tlepan los profesionales de la Medicina que
compartieron experiesncias con el Trabalo Social en los Progrmﬁas Docentes
con la Comunided, sobre el Trabajo S5ocial, se presenta en tres _aspectos
axplorados: CONCCIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCTAL,
CONOGIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PRE-GRADO Y CONOCIMIENTO. DEL PENSUM DE LA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL. A continuzcidn los resultados.

CUADRD Ro. 3

CONOCIMIERTO DE LOS CBJETIVOS DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

RESFUESTA FRECUENCIA z

81 loe conocen ) 4. 9.10
No los ¢onocen 40 90.90
TOTAL &4 . 100.00

FUENTE: Investigacidn de Campo, Abril/Junio 1991.



-6l~

CUADRO Ro. 4

COROCIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PRE-GCRADQ DE LA CARRERA DE
’ TRABAJO SOCIAL

A

» BRESPUESTA FRECUENCIA i F4
Si los conocen 7 15.51
No los conocen v . T 84.09
TOTAL 44 100.00

FUENTE: Invesatigacién de Campo. Abril/Junio 1991.

CUADRD Bo. 5

CONOCIMIENTC DEL FPEKSIM DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

RESPUESTA FREGUENCIA b4

S1 la conocen “ 5 11.36
No la conocen 39 B88.64
TOTAL 44 100.00

FUENTE: Investigacidn de Campo. Abril/Junio 1991.

Si se analizan los resultados de 1la investigacidn, sobre ol
conocimiento que el preofesional de la Medicina ctieme del Trabajo Sccial
en los Programas Docentes con la Comunidad, obvismente hay un

desconocimfente de la Carrerz en su fundamentacidn acadfmica. Asf, el 90.90Z
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desconoce loa OBJETIVOS DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL (Cuadro No. 3);
el 84.09%7 descoroce los OBJETIVOS PRE-GRADO (Cuadre No. 4) v el 'BB. 564X
deggonoce el PENSUM DE LA CARRERA (Cuadro Ne. 5).

Los hallazges en cuanto al conocimiento de la catrera de Trabajo
Social- gon 1importantes, ya que ponmen en evidencia la necesidad de dar a
conocer su fundamentacidn académica entre lozs profesicnales de la Madicina,
para que #&atos tengan una referencia.an que basar su relacifn profesional
con -al Trabajo Social y podar asl establecer los aspectos coyunturales ¥
de convergencia entre ambas profesiones, asf como la importancia de 1la
coordinacidn y trabajo en equipo. gdemés, el conocimiento da la carrera
de Trabajo Social por parte de los profesicnales de la Medicina, es
indispensabla para justificar y conservar el espacic profesional ganado
¥ para merecer @&l vrespeto a sua funcionss, de acuerdo a la calidad
profesional qua le correspoﬁde. i

4.2.3 OPINION SOBRE LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIALf

CUADRD Ro. 6

OPIHION ﬁE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA, SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DOCENTES CON LA COMONIDAD

FACULTAD DE CIERCIAS MEDICAS, USAC.

OPINION FRECUENCIA 4
Muy importante 33 - 75.00
Importante 10 22.73
Poco importante 1 2.27
Nada importante 0 9.00

TOTAL 44 100.00

FUENTE: Invaatigacién de Campo. Abril/Junio 1991.
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A pesar del descono:imient-u,de la fundamentacién’ académica del
Trabajo Social, 3a importancia de la profesidn dentro del equipo fue
reconocida casl undnimemente. EL 75X la considerd MUY IMPORTANTE y el 22,73%
IMPORTANTE, lo cual revela que el 97.73% reconocen la importancia .del
Trabajo Social en los Programas Docentes con la Comunidad (Cuadre Wo. 6).

La respuesta acerca de la importancia Idel Trabaje Soclal, indica
que los profeéionaleg de la Medicina han reconocido el apofte profesicnal,
86lo comp un .elemento de apoyo. para tratar fendmenos aislados o alspect_ua
separados del hecho moclal. Asf se reconoce aisladamanté la experiencia
del Trabajo Social y su cégacidad para al estudio de la coumunidad ¥
comprensidn y enfoque de los problemas; como vinculo entre la docencia,
Facultad y -corunidad; come "llave de ingreso a. la comunidad”; como medic
para educar & log futurocs profesionsles de la Medicina en les aspectos

gociales del problems salud-enfermedad, ete.

4.2.4 DEBE O NO TENER Ei TRABAJADOR SOCTAL LAS MISMAS ATRIBUCIONES DENTRO
DEL EQUIPO ]

COADRD Ho. 7

OPINION Dﬁ LOS PROFESIOMALES DE LA MEDICIHA, SOBRE 51 DEBE 0 NO TENER EL
TRABAJO SOCIAL, LAS MISMAS ATRIBUCIONES DENTRO DEL EQUIPO DE DOCENTES

FACULTAD DE CIEHCIAS MEDICAS, USAC

OPINION FRECUENCIA z
s1 n 47.73
NO : . 23 52,27

TOTAL 44 . 109.00

FUENTE: Investigaciin de Campo. Abril/Junio 1991.
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54 analizamos la opinidén de los profasionales de la Madicina, acerca
de si el Trabaje Scelal DEBE O NO tener las mismas atribuciones dentro del
equipo de docentes (Cuadro Ho. 7); se encuentra que el 47.73% opind que
SI debe tener las mismas atribucionas y sl 52.27% qﬁe NO debe tanar las

mismas atribuciones.

En aate. aspecto es8 importante seflalar qua persiste la {idesa del
Trabaje BSocial ecomo elementa de apoyo. La mayorfa estima que las
atribuciones delegadas en &l Trabsjador Social deben estar relacionadas
dnicsmente con los aspectos aecondmico-sociales que tengan que ver con el
proceso salud-enfermedad, an 1la familia, grupe y comunidad. Se reconcca
que hay atribuciones qua son comunes dentro del trabajo M&dico y el Trabajo

Social, porgue toda patologfa tieas un componente social.

4.2.5 DE LA FUNCION DEL TRABAJADOR SOCIAL, EN LOS COMPONENIES DE SERVICIO,
INVESTICACION Y DOCENCIA

GCUADRD Ho. 8

OPINION DE LDS’PRDFESIUNALES DE LA MEDICINA SOBEE LA FUNCION DEL
TRABAJADOR SDCIAL EN LOS COMPONENYTES DE SERVICIO, INVESTIGACION
T DOCEHCIA

FACTULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UBAC

COMPONENTES FRECUENCIA 4
Serviclo 30 68.18
Investigecidn . 20 45,43
Prictica Docenta 19 43.18
Planificacién y Admon, Docente 16 36.36
Docencia biraecta 14 31.82
Svaluacidn 13 - 29.54
QOtras tuncioneas & 13.04

FUEMTE: Investigacidn des Campo. Abril/Junio 1991.
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En primer lugar {(Cuadre No. 8), encontrames que el 68.18%7 delegaria
funciones de. servicic al Trabajador Social, coincidiendo las opinilones en

que "es alll donde puede aprovecharse su expeviencia y comocimientes".

Es importante aclarar que el concepto de servicie, fue interpretado
por los profesionales de la Medicina como "el esfuerzo organizade 2 través
de los Programas Docentes coon la Comunidad, para mejorar L:t-s condiciones

de salud da la comunidad por medic de la préctica docente”. -

En- los otros aspectos cc}n:emplados en 21 Cuadro No. 8, se obselrl'va
asf la dela'gaciﬁn de funciones al Trabajador Social: en la INVESTIGACION,
45.45%, en la PRACTIGAI DOCENTE, 43.18X; en PLANIFICACIOIH Y ADMINISTRACION
DOCENTE, 36.36%; en L1a DOCENCIA DIRECTA, 31.82%; en la EVALUACION, 29.34%;
¥ en OTRAS FURCIONES, 13.64%. Prevaleciendo al criterio del Trabajo Social
como alcmento de apoyo en funciones.de servicio,

Las opiniones en cuanto & lag FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL,
revalan claramenta el dasconpcimiento que se tiene de sus roles en los
Programae Docentas con la Comunidad, ya que no s& encontr§ un criterio

preciso scerca del asuntoe.

n

Puede percibirse tsmbién, e delegacidn de lasa:.:r&ﬁm pare
el Trabajador Secial, con funciones de servicio como elemento de apoyo ¥
no z2omo profesional con aptitud para desem})eﬁarsé en lag tareas de docencia,
investigacifin y servicio. '

Aquf vuelve a surgir la ingente necesidad de dar a conocar y divulgar
entre loa profaesionales de la Medicina el perfil académice de la profenifn
de Trabajo Social.
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4.2,6 ACTITUD HACIA EL ESPACIC PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL

COADRO No. 9
ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA HACIA EL ESPACIOC
PROPESIONAL DEL TRABAID SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, D3AC

 ACTITUDES . FRECUENCIA 4
Aumentarfa el ndimerc de T.5. - 24" 54.55
Dejarfa el mismo niimero de T.5. o1 25.00
Sa abstuviercn de' opinar ) 8 . 18.18
Aboliria al Trabajlo Social 17 2,27

TGTAL &4 , 100.00

FUENTE: Investigacisn de Campe. Abril/Junio 1991.

Bn relactén con el espacio_pro'f-asional, para el Trabaje Socisl; la
respueata de los profesionales de la Medicina, como lo revela =1 Cuadro
No. 9, fue el siguieate: &l 54,55% aumantarfa el nimero de Trabajadores
Sociales, por el fuerte componente social en los prob]:ama de Bsalud-
-anfamadad; por la proyeccidn de los Programas Docentes con la Comunidad
al individuo, la familia y la comunidad; porque &l Trabajador Socisl aa
la persona idénea para motivar al estudiasnte hacia’ al interpretacido ¥
compransidn de los aspectos secio-econdmicos que influyena en el procesc
salud-enfsrmeadad; porque as necesario incorporar al Trabajo Sceial an todoes
len Programas en donds al componente de accifin comunitaria ses fundamental
(E.P.S., Medicina Pamiliar, Medicina del Trabajo, atc.).

En e} 252 cuya actitud seria dejar &l mismo ninearo de Trabajadoras
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Scciales, es importante sefialar, que hay-conciencla en una tazdn: "“Porque
los profeaionzles dél Trabajo Soclal no han demandado la necesidad de
ampliar su espacio profesional".

- Eﬂ cuante a las razones de los docentes que se abstuvieron de cpinar
{18.1825 ancontramos: desconocimiento de las Thetrramientas tedrico-
metodoldgicas y del periil prefesional del Trabajader Soclal; necesidad
de evaluar el Trabajo Social y su eficacia en el equipo, -para decldir el
egpacio profesionsl correspondiente; se desconocen los toles especificos

del Trabajador Social en los Programas Docentes con la Comunidad.

Finalmente, en c¢uanto a abolir el Trabajo Social, Odnicamente
encontramca la respuesta de uno de los profesionales (2.27%), quien dijo:
"hay. muche desempleo en el gremio médico, el Trabajo Social lo pueden
realizar los M8dicos Salubristas y Epidemidlogos".

4.2.7 COYURTURA Y RELACION ENTRE EL TRABAJO MEDICO ¥ EL TRABAJG SOCIAL:

Para saber cr.;::!x'o sé dio la coyunturz y rtelacibn entre &l trabajo
Médico ¥y el Trabajo Social en los Programas Docentes con la Comunidad,
se indag-é a8 los profesionales de la Medicina que compartieron experienclas
con el Trabajo Social, en cuanto & los siguientes aapectos: Si hubo o
NGO AFINIDAD entre ambas profeslonales (Trabajo Mé&dice y Trabajo Social);
SI HIBO O NC CONGRUENCIA, o sea donde fue convenlente y oportuna la
ocurrencia y encuentro; asi comc la convergencia a travéa del paralelisma
o desarrolle independiente de cada profesidn. Tambi&n se indagd acerca
de SI HUBO ¢ NO, trabajo en equipo, coordinacién y buenas relaciones

interpersonales, a continuacidn los reaultados.
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COADRD Hao.

10

TRABAJO SOCIAL

OPINION

FRECUENCIA Z
SI HUDBO 36 81.82
NO HUBO 8 18.18
TOTAL 44 100.00

FUENTE: Inveatigacidn de Campo. Abril/Junioc 1991.

CUADRD Wo 11

OPTNION S0BRE LA COTNCIDENCIA ENTRE EL TRABAJO MEDICO Y EL TRABAJO SOCIAL

OPINION FRECUENCIA %

SI HUBO, 33 75.00

NO HUBO il 25.00
. TOTAL 44 100,00

FUENTE: Investigacidn de Campo. Abril/Junio 1991.

CUADRO No, 12

OPINION SOBRE LA CONGRUENCILA ENTRE EL TRABAJD MEDICO T'EL TRABAJG SOCTAL

OPINION FTRECUENCIA z
ST HUBO 33 75.00
NO HUBO 11 25.00

TOTAL 44 100,00

FUENTE: Investigacidn de Campo. Abril/Junio 1991.
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Como puede observarse, los aspectos coyunturales y de relacidn entre
el Trabajo Mé&dico y el Trabajo Soclal son satisfactorios. Encontramos el
81.82% que opind que SI HUBO AFINTDAD (Cuadro No, 10), lo cual revela que
los profesionales de la Medicina, en un alto porcentaje, teconocen gque si

hay analogfia o semejanza entre el trabajo Médico y el Trabajo Social.

El 75% opind que SI HUBD COINCIDENCIA (Cuadre Ne. 11), que se
manifestd en la concordancia entre ambas profesiones, Encontramos también,
el 73% ql.ie opind que SI HUBO CONGRUENCIA (Cuadro No. 12), pues se buscd
donde era conveniente y oportuna la ocurrencia entre el trabgjo Médico ¥y
el Trabaje Sacial.

Los hallazgos en cuanto a AFINIDAD, COINCIDENCIA Y CONGRUENCIA
revelan claramente que los profesionales de la Medicina estin conscientes
que hay factores en donde coinciden y se hacen afines las dos profesiones
para au convergencia, slendo las silguientes los quel aparecen como mas
importantes:

a) La salud-enfermedad estd condicionada por factores culturales
¥ polr la situacidu soclo-econdmica del medio em que se desenvuelven los
individuos y la colectividad humana. '

b} Ambas profesiones consideran la salud como yn bien comunitaric,
como un bien social.

¢) La idea de la supervivencia del hombre al desarrolle de todas
las posibilidades humanas (psicoldgica y- en su proceso de adaptacifn
spedal).

d} Ambas profesiones tiepen las mnismhs bases wmetodoldglcasi
docencia, i{nvestigacidn y servicio, 1a DOCENCIA come un proceso dinfmico

de acciSn comiin de docentes y estudiantes en ia ensefianza aprendizaje, La
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INVESTIGACION como apoyc a la docencla, cguande a.:ravés de 2113 3e& busca
el conocimlento de la realidad conerata y las causas decerminantes v
condiclonsntes del problema .salud—enferuedad. EL SERVICIO, pavra cumplir
diversos planes curriculares y afianzar la formacidn del esatudiance
vinculéndolo con. la realidnd, a través de 1a incegracifn de la teoris v
la prictica.

e} Qua el Trabajo Sceial tiene mucho que ver con la epidemiologfa
social,

En seguida, los cuadres 13, 14 y 15, que revelan los resultadns acarca
del trabaje en equipo entre al Médico y el Trabajador Social y las

relaciones intetrparsonales entra ambas profesiones.

CUADRO No. 13 .
OPINION SOBRE EL TRABATO EN EQUIPO ENTRE KL MEDIO Y EL TRABAJADOR SOCTAL

QEINION ' EREQUENCIA 3

ST HUED 3 - 70.45
NO HUBO 13 29.55
TOTAL 44 100.00

FUENTE: Investigacidn da Campo.’ abril/Junio 1991,

CUADRO Ro. 14
OPINION SOBRE COORDINACION ENTRE EI. TRARAJO MEDICG Y [L TRABAJO SOCIAL

QEINION ERECUENGIA t

81 HUBO ' g 68.148
NQ H®UBO ' 14 21.82
TOTAL : 44 100.00

. FUENTL: Inveatigacidn da Campo. Abril/Junio 1991.
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CUADRD No. 15

OPIRION SOBRE LAS RELACTONES INTERPERSONALES ENTRE EL MEDICO
T EL TRARBAJADOR SOCIAL

OPINION FRECUENCIA %
. 81 hubo buenas relaciones 44 100,00
No hubo buenze relaciones 00 Q.00
TOTAL b4 100.00

FUENTE: Investigacifn de Campo. Abril/Junio 19%1.

En cuanto al TRABAJO EN EQUIPO (Cuadre Wo. 13), el 70.457 opind que
se manifestd a través de la armonia de conjunto que se observS entre el
trabajo Médico y el Trabajo Social,

Para la incerpretacién y an#lisis de resultadoe fue neceasario
previamente hacer las sigulentes consideracionas. E1l TRABAJO EN EQUIPOQ DERE
ENTENDERSE COMO:

a) Comprensidn mutua entre el trabajo Médico y el Irabajo Social,
dentra del reconocimiento y respeto del drea particular de cbmpetencia en
la que ha sido adiestrado cada profesional,

b) Conciencla de todoa los mwilembros del equipo en s5u interés por
alcanzar el objetive comin, dentro de una fuerza de cohesidn que debe
superar las fuerzas antagdnicas que naturalmente surgen en todo grupo.

c) Armonfa de pensamiento integrador, si cada miembro posee la
flexibilidad necesaris para condiciondr sus conclusiones frente zl aporte
de las ottas digciplinas.

d) "Una unidén Intima, cooperadora, democritica y multiprofesional,
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dedicada a un propdsito comdn'. 31/

De acuerdo a los postuladoa antericres. es nacesaric preguntarse y
responder honeatamente. (Se ha dado el trabajo en equipo tan efectivamente
como debiléramos? 51 no es =si, ipor qué no? (Cémo podremes unir nuestros
conpcimientos y destrezas per al bilen de la comunidad?

El Médico y el Trabajador Social tiemen un propdsito comiin al trabajar
juntos en los problemas de salud de la comunidad y as su pfeocupacisn por
bienegtar fiamico, mental, emocionzl y social del individuo, la famllia y
la comunidad. Este propisito comin puede ser' realizado a través ds lom
91qnan:os comunes - que unen en sus funciones a lag dos ﬁrofesioneé. 5in
embargo, no 58 did la fuerza ds cohesidn recomendable entre el trabajo
MEdico y al Trabalo' Social, para lograr el trabaic en squipc en toda su
plenitud, sien&o una da lase mayores barreraﬁ encontradas, - que los
profesionaleé de la Medicina no conocen lo suficiente acerca de la profesidno
de Trabajo Social y no comprenden qué es lo que .trata de lograr y mediante

qué procaso,

Respecta a la COORDINACION (Cuadro No. 14), el 68.18% opind -
favorsblemente, pero a travas de la interpretacifn y andlisis de rasultados
en aste aspecto, se derectd qua no e tiens clare el concepto de
COORDINACIOGN, como trabajo an comin de una manera organizada e integrada,
en forma cooperativa para consegulr al cbjetive comiin, Asf. puede afirmarse
que debildo a easta rtazdn fundamental, hubo msy poca coordinacidn entre el
trabaje Hédico y el Trabajo Social. Ademd#s, pueden agregarsa las razones

axpusatas para que no ge diera. el trabajo en equipo satisfactoriamente,

Pinalwente, el 100X opind que si hubo AUENA RELACION INTERPERSONAL

31/ Frederick A, Whitehouse. Filosoffa y Principlos del Trabajo en Equipo.
Prictica de Trabajo Social en Instituciones de Cuidado M3dico y Rehabi
litacidn. Sociedad -Americana de Trabajadores Socilales en Medicina.
Washington, 1985, {Mimeograffade). Pdg. 30.
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(Cuasdro No. 15), de 1o cual se deduce que al aspecto afective eatre el
.Médico ¥ el Trabajlador Soclal es positivo y que el Trabajador Social tiene
plena aceptacidn en au relaci;in profesicnal, Esto es importante, ya que
revela que estdn dadas laa condiciones subjetivas para que el Trabajo Social
consolide su espacio profesional dentro del equipe en los Programas Docentes

con la Comunidad de la Facultad de Ciencias Médicas.
4.2.8 CONCLUSION:

La presante investigacidn busca descubrir ia interaccifn entre el
trabajo Médico y el Trabajo Social. Analizando los resultados, encontramos
que a pesar del tiempo de comvivencia profesional, el nivel académico dal
Trabajador Social ain no ha sido comprendido por los profesionales de la
Hedicina. ya que preavelece en ellos el concepte de Trabajo Social como
simples acciones aisladas para tratar fenfmenos JAndividuales o aspectos
separados del hecho social, en vez de considerarse como una actividad
integradora de los distintos Isectores componentes de la socledad, siendo
asf que el Trabajoc Social 'ha sido aceptade sdlo cﬁmo un e¢lemento de apoyo
dentro, del equipo, Esto minimiza lap poeibilidedes dei trabajo en equipe
¥y la coordinacisn neceeariz en todas las actividades de dacencia,

iﬁvestigaciﬁﬂ ¥ smervicio.

Debe agregarse que el desconocimiente de la uaturaleza de la
profesidn de Trabajo Sccial ha retardado su wutilizacidn apropiada; ante
aste hecho corresponde a laos 'l‘rabajadbres Sociales 1z regponsabilidad de
interpretar su funcidn, su accifn ¥y sus propisitos a fin de asumir el papel

que le corresponde.




El Trabajo Social en, los Programas Docantes con la Comupidad en la
Facultad de Cienciams Médicas (1960-1990), tiens su fundamgﬂ;o et
la idea de la Medicina como una ciencia social, gua se coﬁsolidé
con las Reformas Globaies de 1969, dsutro da una visidn integral
dal hombre, biloldgica, paiceldgica y aocial.

Los hallazgos en la investigacién revelan que entre los profesionales
da la Medicina:

2.1 Hay 'desconocimiento del Trabajoe Social en su fundamentecidn
académica y por ende, desconocimianto dsl perfil profesional del
Trabalador Social.

2.2 Se reconoce la importancia del Trabajo Social, sblo como eleﬁag
to de apoyo.

2.3 Hay descanocimi;nto de los aspactos coyunturales y de relacidn
que establecen la convergencia entre sl trabajo M&dico y al Trabajo

Social, Sin embargo, sstes aparecen sarisfactorios, por al componen-

‘te afectivo de ralacifn profesional agtablacido entre ambas profesic

nes.

Con los resultados de la invastigaciin sa acsptan las ﬁipétesia pro-
pusstag:

3.1 La aubordinacién del Trabajo Social al trabajo Médico, obadeca
2l desconocimientc gque los profesionales de la Medicina tienen dael
parfil profasional y de los rolas del Trabajo Soclal, asi como al
desconocimianto de los aspactos coyunturales gque astablecen la con-
vergancia sntre xzmbas profesiones.

3.2 Que es necesaria una accidn nmetodoldgica coma la propuesta,
- (Var pdgina No. 43, Inciso 3.4)
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para ubicar los roles del Trabajo Social en los Programas Docentes
con la Comunidad y evitar asf la subordinacibn a la profeeitn Médica,

con un marco referencial adecuade para el ejercicio de la profesidm.

La influemcia y participacifu del Trabajo Social en los Programas
Docentes con la Comunldad, se ha dado dentre de simples acclones

alieladas, dentro del tratamiento de fendmenes individusles o aspec-

" tos saparados del hecho spcial, er vez de consilderarse como una acti

vidad integradora de los distintos sectores ¢ componentes de la so-

ciedad.’

El trabajo en equipo entre el Médico y el Trabajo Social en los Pro-

. gramas Docentes con la Comunidad debe fomentarse a través de la inter

accién de conocimientos de ambas ?rofesiones. dentro de laé funciones
de docencia, investigacido y servicio, en beneficlo del individuo,
la familia ¥y la comunidad.

Entre e} trabajo M&dico y el Trabaje Seclal, la coyuntura debe forta
lecerse 4 través de la coordinacidn de fuerzas o circunstancias que

se dan en la docencia, 1nvestigacidn ¥ aal_':'vicit.:l.: dentro de la

"afinidad y semejanza entre ambas profesiones.
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RECOMENDACIONWNES

Poner en prictica la accifn metodoldgica para el Trabajo Social pro-
puesta en el Capitulo III, Inrciso 3.4 del presante trabajo, relacio-
nada con ‘los componentes de docencia, investigacidn y servicio, den—

tro de los Programas Docentes con la Comunidad.

Dar a conocsr ¥ divulgar dentro del gremio Médico, el nivel académi-
co y parfil profesional del Trﬁbajador Social, a efecto ‘de que se

‘reconozca su importante funcisn dentro del equipo de docentes.

Congeguir la an;pliaciﬁn del es.pacio profesional para el Trabajoc So-
eclal en los Progr.:amas Docentes de la Pacultad de Clencias Mé&dicas,
en donde &l conrpoﬁeqte_ de sccifin comunitaria sea fundamental (E.P.S.,
Medicina de la Colectividad, Medicina Familiar, Madicina del Trabaio
¥ otros) incluyendo las posibilidades de aprovecharlos c-umo recurao

. para la prAectica de Trabajo Social, previz ‘coordinacidn entre ambas

Unidades Académicas.

Coordinar las acclones del Progrma de Ejercicio Profesional Suparvi-
sado (E.P.S.} de la Facultad de GCiencias Hedicas. con al E.P, S. de
la Escuela de Trabajo Social, ya gque los texon c¢oyunturales entre
amhas profesiones gs{ lo permitenm,’
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ANEXO

CUESTIONARIO

PARA: Profesionales de la Medicina que bhan compartido experiencias sn la
docencia, con fTrabajadores Sociales, en los Programas Docentes con la
Copunidad, en la Facultad de Cienrlss Médicas de la USAC,

DE:

MOTIVO:

T.5. Armando Morzles Figueroa,

Investigacidn para Informe de Tesis scbre el Trabajo Social en

los Programas Docentes ¢on la Comunidad, en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Upiversidad de San Carles de Guacemala.

"OBJETIVO: Comprobar la aceptaciin y ceonocimiento que los profesfonales

de la Medicina tienen del Trabaje Social en los Programas Docentes con la
Comunidad.

FREGUNTAS

iEn qué Programa preatd o presta sus servicilos come docente compar-
tlendo experiencias con el Trabajo Social prefesional? .

{A qué grado corresponde &1 Programa? LFage?

iQué tiempo compartid o tiene de compartir axparisncias con el Traba
Jo Social profesilomall

{Conoce los objetivos de la Escuela da Trabajo Social de 1ia USAC?
SL’ NO

i{Conoce sus ‘objetivos pre-gr#do? §I NO

—

iConoce o)l Pansum de la Carrera de Trabajo Sociall? SI NO

iQué opinidn le marace al Trabajo Soctal en los Programas Docentes
con la Comunidad? .

Muy Importanta Importante Poco Iméortante Nada Impor-
tante

tPor qué?

FROMIRAS I LA CANERSIZAR OF SAR CARLOS BF GOAMASIA |
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OBSERVACIONES GENERALES:

© {Reducirfa ol nilmerce de Trabajadores Sociales?

. iDejarfa ¢l mismo nimero de Trabajadores Scciales?

-2-

iCree que el Trabajador Social debe tener las mismas atribuciones
que todo el aquipo de Docente? SI NO

iPor qué?

(En’ cudles de las sigulences Ffunciones daria usted atribuciones al
Trabajador Social? Anote por prioridad: 1, 2, 3, etc.

En la docencia directsa En la investigacidn
En el servicio En la practica docente -

En la planificacifn y administracisn docente

Enla evaluacidn Otros

{Por qué& daris atribuclones al Trabajador Social en esas funciones?

81 tuviersg la autoridad necesaria para'decidir el espacio Profesionﬁl
para el Trabajo Social (Qué actitud tomaria?

iAumentarfa el nimero de Trabajadores Soctales?

&Aholiri& el Trabaje Sacisl?

iPor qué tomarfa esa decisidnl

Ea su éxperiencia como se wmanifstaron los siguieates aspactos coyun—
turales y de Telacidn entre el Trabajo Médico y el Trab&jo Social?

* iHubo afinidad? sI NO
¢{Hubo Colncidencia? SI NO
¢Hubo Coordinacidn? SI No

¢Hubo Congruencia? 51 RO

i{Hubo buenas relaciones personales? - 51 HO
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