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DE GUATEMALA

Guatemala, 30 de marzo de 1995.

EDIFICIO 8.1, 20. NIVEL
Ciwwdod Univenlioric, Zone 12
Guatamalo, Centroomibrico

Teléfonos:
760790-4 y 760985-86-88

» Ext- 233'289

Teléfonos Directos: 769590-769602

Fax: 769590

Sefor

Cesar Estrada

Director de la Escuela de
Trabajo Social

Presente

Senor Director:

Por medio de 1a presente ie envio el trabajo de tesis titu-
lado "LA PROBLEMATICA QUE PRESENTAN LAS MADRES QUE CUIDAN A SUS
HIJOS ENFERMOS, EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL Gt-
NERAL SAN JUAN DE DIOS", elaborado por la Bachiller Aura Violeta
Gonzalez de Urizar, con carnet numero 9014738 y ia Perito Conta-
dor, Carmen Susana Beteta con carnet nimero 9015032 la cual es -
revisado y analizado y cumple con los requisitos establecidos.

El dictamen para esta tesis es favorable, por lo que se lo
remito para que se continie con el tramite respectivo.

Atentamente,

"ID Y ENSENAD A TODOS™
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» ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

cmid Uﬂmm 12 Guatemala,
Guatersals, Centroamérica 13 de septiembre de 1995

Senor Director

Lic. César A. Estrada 0.
Escuela de Trabajo Social
Edificio

En cumplimiento a la funcidn de Revisor sobre el trabajo de
tesis "LA PROBLEMATICA QUE PRESENTAN LAS MADRES QUE CUIDAN A SUS
HIJOS ENFERMOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAI. GENERAL
SAN JUAN DE DIOS"™ elaborado por las estudiantes: CARMEN SUSANA
BETETA VELIZ y AURA VIOLETA GONZALEZ DE URIZAR, me permito
informarle lo siguiente:

El proceso de revisidn ha sido concluido, tomando en cuenta
las estudiantes las observaciones pertinentes para mejorar su
trabajo en los aspectos té&cnicos y metodoldgicos.

Se considera que dicho informe reGne los requisitos mInimos
establecidos para un trabajo de esta naturaleza; lo cual se refleja
en el andlisis tebSrico y de campo que las estudiantes refieren
en el mismo,

Por lo anteriormente expuesto emito Dictamen Favorable y 1lo
curso a esa Direccidn para que prosiga con los tramites siguientes.

Atentamente,
"ID Y ENSENAD A TODOS'

e Y

[ Dancada
- S  ELIZARETH

2 FLORIAN _

& Revigsora ¥ Florian

EF/ndem

c.C., archivo
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ESCUELA Dt TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA. ~-ecommmm e

En vista de los dictamenes favorables que anteceden de

el Dr. Felipe Quiacain y de Ja Licenciada Elizabeth Flo
rian en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, es
ta Direccidn autoriza la impresiOn de l1a tesis "LA PRO-

. BLEMATIZA QUE PRESENTAN LAS MADRES QUE CUIDAN A SUS HI-

JOS ENFERMOS, EN EL DEPARTAMENTQ DE PECIATRIA DEL HOSPI
TAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS", presentada por (armen -
Susana Beteta Veliz y Aura Violeta Gonzdalez de Urizar,
prevo a conferiseies el titulo de Trabajador Social una
vez hayan sustentado el examen respectivo.

En 1a ciudad de Guatemala, a 10s trece dia del mes de -
septiembre de mil novecientos noventa v cinco.

“ID Y ENSERAD A TODOY

CAEQ/cdm
c.C.:archivo
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INTRODUCCION

La carencia de los servicios de salud, constituye uno de los principales
motivos de consulta de la poblacién al Hospital Genmeral San Juan de Dios,

considerando que es una entidad que tiene los recursos necesarios psra brindar

me jor atencién a la poblacion.

£l estudio es producto de las reflexiones basadas en los planteamientos
vertidos cotidianamente por madres gque se quedan con sus hijos enfermos en
el Hospital y profesional que orienta, capacita a este sector de poblacion
que generalmente no cuenta con los recursos economicos mecesarios para satis-
facer sus necesidades de prioridad a las cuales tiene derecho toda persona.
Motivo por el cual se considerd importante investigar sobre "La problemstica
que presentan las madres que cuidan a sus hijos enfermos en el Departamento
de Pediatria", siendo éste un problema que presenta un buen porcentaje de
la poblacion mayoritaria del pals, que utiliza los hospitales nacionales de

salud.

En el Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
se abordd el tema "La problematica que presentan las madres aque se qﬁedan—

al cuidado de su hijo enfermo™, para 1lo cual se contemplaron los siguientes

ob jetivos:

1. Realizar una investigacidon que responda a los fines y propositos de la

Universidad de San Carlos y de la Escuela de Trabajo Social.

2. Analizar el problema ojetoc de estudioc dentro del marco contextual de la

crisis econdmica, social y politica del pais.

3. Establecer qué tipo de problemas econdmicos y sociales presentan las madres

en la permanencia temporal durante la recuperacion de sus hi jos.

4, Identificar los problemas familiares que le ocasionan a la madre, por

permanecer al cuidado de sus hijos en el Hospital.

5. Identificar en las madres gque problemas presentan al solicitar el




servicio en Casa Hogar.

6. Establecer los problemas de salud que presentan las madres durante su

estancia en el hospital.

Se considera que estos objetivos fueron alcanzados a pesar de la limitante
con las personas objeto de estudio, por no tener conocimiento de una lengua

mayense.

Para abordar el proceso de investigacion se formularon las siguientes

hipotesis:

1. Debido a la permanencia de las madres que cuidan a sus hijos en el Depar-
tamentoc de Pediatria en el Hospital San Juan de Dios, afrontan problemas

tanto familiares como de salud y econimicos.

2. Actualmente las autoridades y el personal médico y paramédico no cumplen

con las normas establecidas que determinan la permanencia de las madres

en el Departamento de Pediatria y su derecho a alimentacidn y hospeda-

je.

3. El Trabajador Social no se ha preocupado del problema que presentan las

madres que albergan temporalmene en el Departamento de Pediatria del Hos-

pital General San Juan de Dios.

Las hipGtesis descritas, fueron comprobadas porque se conf irm0 que el
nivel econdmico social de las madres gue cuidan a2 sus hijos enfermos es bajo,
debido a escasa escolaridad que no les permite elevar su condicion devioa

y por ende satisfacer sus necesidades ‘é&sicas.

~ Respecto a la hipbtesis 3 se confirmé gque el Trabajador Social no ha
buscado alternativas para contribuir en la solucion de 1la problematica de

las madres investigqadas.

La investigacidén se realizd en el Departamento de Pediatria del Hospital

General San Juan de Dios, tomando una muestra de 120 madres que se




quedan al cuidado de sus hijos enfermos, obteniéndose el debido acercamien-

to para conocer aspectos importantes sobre su problematica.

Para enfocar este problema objeto de estudio, se partid de considera-
ciones teébricas, wutilizands la induccidn, deduccidn, lo gue permitid una
generalizacion del problema y tener una visidn global de la situacion

der las madres objeto de estudio y posteriormente se particularizo la

muestra.

Se realizd una sintesis de la situacidbn de las madres dentro de la

Institucidn, lo que permitid obtemer uma explicacidn amplia y objetiva.

Entre las técnicas de investigacidn estan: la revision bibliografica,
que sirvid de base para la fundamentacion del estudio y conformacidn del
referente tebrico. La entrevista se utilizd para recopilacidon de datos
directamente de las madres del area rural y del personal del Hospital
San Juan de Dios y de Casa Hogar. La observacibén sirvid para conocer las
caracteristicas personales y su actitud ante la problemédtica. Ademas se

llevaron a cabeoc visitas a instituciones.

Los instrumentos utilizados fueron: Disefio de investigacion que sirvié
para ordenar las actividades y determinar los objetivos de la investiga-
cién, la boleta de investigacion se utilizd para ordenar légiéarnente los
aspectos a observar e investigar y recopilar sobre la problematica economi-

ca y social de las madres.

El trabajo desarrocllado presenta cuatro capitulos de la siguiente

manera.

Capitulo I, Consideraciones qenerales de la crisis hospitalaria en

el pais.
Capitule II, GCeneralidades del Hospital General San Juan de Dios.

Capitulo III, Presentacidn, Analisis e Interpretacidén de resultados,

donde se refleja la realidad de la problemadtica de las madres.




Capitulo IV, Situacidn econdmica social de las madres que cuidan
"a sus hijas en el Departamento de Pediatria del Hospital General San Juzn
de Dios.

Finalmente aparecen las Conclusiones y Recomendaciones del trabajo
de Tesis y se desea que el resultado de este estudio ayude a rescluer

en alguna medida la problematica que es latente en el hospital.



CAPITULO I
CONSIDERACIONES GERERALES DE LA CRISIS HOSPITALARIA EN EL PAIS

1.1. SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud en el pais, no esta distribuido equitativamente,
evidenciandose que los problemés de salud se agudizan cada vez mas en
la poblacidn. Por lo que los servicios de salud, se brindan a través de
diversas Instituciones que pueden clasificarse en dos grandes sectores.
Por uma parte el sector piblico estd compuesto por: a) Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, al que por ley le compete la cobertura legal
total de la poblacion del pals y tiene funcion coordimadora del sector,
b) El Instituto Guatemalteco de Sequridad Social, que presta atencidn
médica general a los trabéjaclc;res y a los familiares dependientes. El
régimen de Sequridad Social es Nacional, Unitario y Obligatorio, est3
formado en los principios més amplios y modernos que rigen la materia
y su objetivo final es proteger a la poblacibn sobre la base de una contri-
bucion proporcional de los ingresos y-.de una distribucién de beneficios
a cada contribuyente y a sus familiares dependientes. c) Las Municipalida-
des que asumen la responsabilidad de suministro de agua, eliminacidn de
basura y otros aspectos de saneamiento bésico; en algunos casos mantienen
dispensarios medicos. d) La Sanidad Militar que tieme un programa de aten-
cion de salud para personal de las fuerzas armadas. e) La Universidad
de San Carlos, entidad autonoma gue cuenta con una facultad de medicina,
de odontologia y farmacia. f) Bienestar Social, que mantienen guarderias
infantiles a través de los cuales proporcionan servicios de salud y recrea-
cidon. g) Sistema Comunitario, que estd organizado por el Ministerio a
travées de un programa de incorpore-iin de personal de la comunidad en
las acciones de salud; ademas esta orientado a capacitar comadronas tradi-
cionales y promotores de salud y organizar comités de lideres comunitarios

y otro tipo de personal gue colabora en los programas de salud.

Por otra parte el sector privado esta compuesto por: a) entidades
no lucrativas como: Cruz Roja, la Liga Nacional contra la Tuberculosis,
Liga Nacional contra el Cancer, el Patromato Antialcohdlico, Liga de Salud

Mental y organizaciones religiosas que cubren mas o menos el dos por ciento

Bibtiotecs Lentra

PROPID Gt 1 UHIVERSIDAD DE SAN CARLDY Ut GUATEMALA
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de la poblacidn, b) entidades lucrativas como: Hospitales, Casas de Salud,
Clinicas y Consultorios particulares. De los 59 hospitales privados dos

tercios estan ubicados en la ciudad de Guatemala. (1)

Ante esta situacion, se ha dicho que es necesaric impulsar un proceso
de planificacion y programacion gque permita el desarrollc integral vy
armonico de los servicios tanto en los aspectos técnicos como en los admi-
nistrativos, con el objeto de extender la cobertura a las areas y Qrupos
de poblacibén mas desprotegidos, sin embargo no se ha concretado nada al

respecto.

"E1l sector publico de salud dispone de mas del 90% de los recursos
institucionales del pals para atencidén médica de la poblacion; el 10%

restante esta constituido por hospitales privados y casas de salud". (2)

En el area de salud actualmente hay una red de servicios que vienen

a proporcionar atencion a la poblacidn en general, siendo éstos:

1) Puestos de Salud gue son realmente el primer servicio del sistema.
2) Centros de Salud, dispensarios, atencidon médica permanente y estancias

cortas para atencidn,
3) - E1 Hospital dependiente de la jefatura de area con servicios de pre-

vencidén de la éenfermedad, fomento de la salud, curacidn y rehabilita-

cidn. (3)

Lo descrito anteriormente con respecto a los serviclos que proporciona

cada uno de los centros asisenclales, no es satisfactorio para toda la

poblacidn. Exitiendo éstos en una minoria y con pocos recursos disponi-
bles.

(1) Texto Red Hospitalaria, Unidad Sectorial de la Salud. Depto. de Pla-

nificacién y Proyectos. (SEGEPLAN). Afio 1988. Pag. 12.
(2) IDEM.

(3) Libro: Analisis de la Situacion de la Salud por Regiones. Segunda

Edicion. Publicaciones Cientificas de la 0Oficina Panamericana de
la Salud. Guatemala 1932. Pags. 132-134.
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1.2. PRINCIPALES PROBLEMAS ECONOMICOS, POLITICOS Y SOCIALES:

1.2.1., ECONOMICOS:

El pals sustenta sus bases principalmente en la agricultura, estando
un porcentaje del 50% de la poblacion econdomicamente activa empleada en
la misma; asimismo existe un 12.6% de la poblacidn que se dedica al comer-
cio, un 13.8% al ramo industrial; y un restante del 14% que estd inmerso
en los servicios comunles, datos proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica. A pesar de que el Producto Interno Bruto se ha incrementado
en los Gltimos afios, el poder adquisitivo de la poblacidon se ha deteriorado
mucho, debido a que la concentracidonm de la riqueza y los niveles de infla-
cion han aumentado alarmantemente. Los niveles de pobreza y extrema pobreza
se han incrementado impidiéndoles satisfacer sus necesidades basicas de
alimentacion, vivienda, vestido y educacidn. Estas condiciones deficitarias
de vida que arian de regidén en regién provocan la migracion a centros

urbanecs.

"fs por esto que la economia en el pals atraviesa una crisis de di-
mensiones sin precedentes, que afecta el ambito economico y que genera
un desajuse a los sectores plblicos en lo que se refiere al desempleo,
y a la satisfaccion de necesidades basicas. Uno de los problemas mds agudos
es la alta tasa de sub-utilizacion de los recursos humanos, el bajo nivel

de ingresos y su desigual distribucion funcional, regional y por estratos

sociales™. (4)

£l sub-empleoc y desempleo, son factores que han venido a incrementarse
por la alta demografia y por el bajo nivel de clasificacidon que presenta

la poblacion.

La situacion precaria que presenta la mayoria de la poblacién y las
inadecuadas politicas de vivienda adoptadas en los Ultimos afos han propi-‘

ciado un déficit habitacional elevado.

(4) Idem. Pag. 302.




.

- "Sequn porcentaje extraido por .la Secretaria General de Planificacion
(SEGEPLAN), Gnicamente el 69% de la poblacidn posee vivienda propia o
la esta pagando, sin embargo en este sentido es importante sefialar que
la calidad de la misma es deficiente, en un alto porcentaje,. pues mas
de la mitad de estas casas son fabricadas con material de desecho "cova-
chas" principalmente en el area metropolitana; o de paja y "bajareque",
los llamados ranchos en el area rural. Ademds el 24% de estos hogares
es habitado por 7 o 9 personas, calculandose que el hacinamiento ha alcan-
zado cifras alarmantes hasta de un 70%, como es el caso de la region nor-
occidental (Huehuetenango y E1 Quiché) y la suroccidental (San Marcos

y Solold)". (5)
1.2.2. POLITICOS:

Los problemas politicos gque atraviesa el pais, ha sido uno de los
obstaculos para el desarrollo del mismo, viéndose en la actualidad que
cada sector vela Unicamente sus intereses personales, dejando al margen
a la mayoria de 1la poblacién; generando més violencia, conflictos internos

y externos con otros paises, enfrentamientos entre el grupo de presion

del gobierno y la insurgencia.

Derivado de lo antes expuesto, es evidente que la firma de la paz
no se ha logrado por ciertos intereses de ambos sectores; lo que han lo-

grado es unicamente desestabilizar el pais y por ende la economia del

mismo.

Se considera que es bastante el recurso economico invertido en taodo
este proceso de paz y los presupuestos de los Ministerios de Gobernacian
y Defensa son mucho mas elevados que el asignado al rame de salud, situa-

cion que justifica la existencia de problemas de salud en el pais.

Sumado a lo anterior, la politica de privatizacion ha venido a

agudizar mas esta situacion, pues con la creacion de patronatos o funda-

(5) Plan de Accidn de Desarrollo Social, Desarrollo Humano, Infancia
y Juventud. (SEGEPLAN). 1992. pag. 14.




-5-

ciones el paciente que puede pagar por el servicio de salud en los hospi-
tales tiene derecho a atencidn peroc aguellos que tienen salerios miserables
0 Que no cuentan con ingresos fijos no tendran el derecho de atencion,

el cual constitucionalmente esta garantizado por el Estedc.

"Tefricamente, la politice del gobierno sobre los sectores de atencion
de logs servicios de salud, es de expander a mejorar la calidad de vida
de la poblacifn, ampliando su cobertura en las areas rurales y marginales
del pais; otra de sus politicas es mejorar el medio ambiente para reducir
el alto indice de enfermedades gue presentan las personas. Asimismo laé
programas y proyectos elaborados por la Secretaria de Planificacidn CGene-
ral, estan enfocados en prevencion a los diferentes sectores de la pobla-

cibén para contrarrestar las enfermedades". (6)

Las politicas mencionadas se guedan C:nicamente en planificacion,

evidenciadndose serios problemas de salud, como por ejemplo la epidemia

del cdlera y de hepatitis B.

Las instituciones gubernamentales se han politizado, por lo tanto
no hay un progresoc o desarrolloc para mejorar todos los obstaculos que

presentan dichas instituciones.

Otro de los problemas a nivel politico es la constante bisqueda de

canales de distribucidon que traslade en forma eficiente vy econﬁmica los

medicamentos a la poblacidn que lo necesita.

1.2.3. SOCIALES:

La poblacidn indigena de las regiones del pails, muestran gue la mayo-

& » - .
ria viven en condiciones de extrema pobreza.

"A nivel nacional el 66% de los hogares estan por debajo del umbral

de pobreza y el 38% por debajo de la extrema pobreza, asimismo el 67%

(6) Informe del segundo afic de gobierno, al Congresc de la Replblica
Serranoc Elias, Jorge Antonio. Guatemala 1993, Pag. 302.
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de la poblacion del area rural estan por debajo del umbral de la pabreza
y el 61% por debajo de la extrema pobreza. £n 1,930 solo contaban con
agua potable, el 15.5% del Petén, el 25.1% de la zona norte; ambas areas
tienen una gran concentracion de poblacidn indigena. Solo alrededor del

54% contaba con algin tipo de saneamiento basico”., (7)

£n el pais la poblacidn presenta problemas come desnutricion, alce-

holismos, drogadiccion, prostitucion, enfermedadss gastrointestinaies vy

respiratorias.

"Se considera importante resaltar los problemas causantes de la
mortalidad a nivel qacimal. ocupando el primer iugar la de tipe gastroln-
testinales, Jenr:mtréndose un total de 12,865 cases en el aro de 1,980b,
el grupo mas afectado son los nifios menores de S afios; continuands en
orden de importancia las enfermedades del aparato respiratorio (incluyen
brongquitis y bronguilitis aguda y cronica, neumonia viral, bacteriana,
bronconeumonia, asma, obstruccidn cronica de las uias. respiratorias vy

de las vias superiores.

Respecto a la mortalidad a nivel nacional, los departamentos como:
Totonicapan, Escuintla, Quetzaltenango y Solold registran las tesas mas
altas de toda la repablica de las enfermedades mencionadas. -Pudiendose
destacar que aproximadamente la mitad de los departamentos tienen tasa
de mortalidad a nivel general de 7.67 por cada mil habitantes; ia RegiGn
Suroccidental presentd la mayor tasa {(9.05 por mil) y la Regidn Nororien-
tal, la menor (6.30 por mil). Se registraron 70.503 defunciones; 55%
correspondio al sexo masculino y 45% al femenino; se estima gque fallecie-
ron alrededor de 124 hombres por cada 100 mujeres. Las defunciones en
el grupo de menores de S5 afios representaron el 41% de todas las muertes

y las de los menores de 1 afio el 22%". (8)

En lo referente a la educacion, Guatemala straviesa uno de los proble-
mas del analfabetismo qgque en la actualidad no se ha erradicado. "El por-
centaje de analfabetismo en el pais no esta distribuidoc equitati-

vamente, ni por &area de residencia ni por sexo; constituyendo uno de

(7] Libro Estimaciones y Proyeccion de 1la Poblacion. Direccion General

de Estadistica. Guatemala 1985. Pags. 7-8.
(8) Folleto Analisis de la Situacidén del Nifio y la Mujer UNICEF Guate-
mala Agosto 1891. Pags. 63-85.
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los obstaculos mas grandes para el desarrollo en areas de salud, orienta-
cién familiar y progresc econdmico, teniendo un porcentaje del 47.4% de
analfabetismo en la mujer en el area rural; un 12.5% en el area urbana;

en el hombre un 6.6% en el &rea urbana; un 33.6% en lo rural.

Los problemas de los servicios educativos en el pais se debe a las
leyes del Congresoc no congruentes con los objetivos de la educacion
escolar, ademas la centralizacidn de la educacidn y la mala distribucidn

del recurso financiero.

Como consecuencia, unicamente tienen acceso a la educacion primaria
un 46% de los nifios de 7 a 10 afios; los de nivel medio logran inscribirse
nicamente el 20.97%; el restante o sea 79.3% no logra la inscripcién™.(9)

1.3. CONSECUENCIAS DE LA CRISIS HOSPITALARIA:

"La crisis que se genera a nivel nacional en los hospitales, sufre

consecuencias como: alto indice de mortalidad existiendo un 80%, ya que

al carecer de medicamentos y recursos necesarios el hospital no le brinda

la atencion adecuada al paciente, por lo que algunas veces llegan a falle-
r*. (10)

Ctra de las consecuencias es el mal uso de los recursos existentes
en los hospitales, ya qgue al sufrir desperfectocs materiales no son repa-
rados inmediatamente, ocasionando retardo en la atencion al paciente.

La mortandad que ocurre en los hospitales nacionales trae como conse-
cuencia nifios huérfanps y padres viudos. Los nifios que quedan en
orfandad mas tarde se ven en la necesidad de buscar un trabajo para
poder sostenerse €l y su familia. Frecuentemente encuentran empleo de
lumpenproletariado o se integran a grupos pandilleros, donde les Iense'ﬁan

vicios, descuidando su educacion y su familia.

(97 Encuesta Nacional Sat:m-Demograflca. Instituto Nacional de Estadis-
tica Volumen IIl, Guatemala 1989. Pags. 18-22.
(10) Revista Crénica el Mal Uso de los Recursos del Estado en el Sector

Salud y Educacion. Afo 1994. Pag. 11.
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Las madres viudas buscan un trabajo para poder sostener a sus hijos,
de jandolos solos o al cuidado del hijo mayor, no previniendo los accidentes
como quemaduras, heridas corto-contundentes, incendios, homicidios, etc.
generando mas problemas de atencidn en el area de salud.

£l no contar con los recursos necesarios en los hospitales nacionales
es consecuencia de la mala administracion presupuestaria, ya que a los
hospitales no llega lo que esta contemplado en el financiamiento otorgado
por el Ministerio de Salud. También las donaciones de otros paises vy

nacionales no son distribuidos adecuadamente. {11}

Otra de las crisis que afrontan los hospitales es el salario contem-
plado para los burocratas del sector salud, ya gque no satisface sus nece-
sidades, por lo que realizan huelgas, caminatas, manifestaciones; parali-
zando de esta forma los servicios de salud y trae como consecuencia la
no atencion y algunas veces la merte de las personas que requieren ¢e

este servicio.

La poca cobertura a nivel nacional trae como consecuencia el incre-
mento de enfermedades, ya que la poblacion no cuenta con la atencidn nece-

saria y oportuna.

"Segun informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Esta-
distica el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, en el afio
de 1,986 contaba con 35 hospitales nacicnales, 32 centros de salud tipo
A; y 188 centros de tipo B; y 785 puestos de salud". (12)

(17) Red Hospitalaria a nivel Nacional. Instituto Nacional de Estadistica.
Guatemala 1986. Pag., 38-40.
(12) Idem Pag. 42.
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CAPITIRD il
2. GEAZRALIDADES DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN Do DIOS

2.7. ASPECTOS GENERALES DEL HOSPITAL:

Para poder abordar el problema de estudic, es imporiante referir

datos histéricos sobre el hospital, a fin de poder establecer su evolucion

y situacion actual.

E1 Hospital Genmeral San Juan de Dios, es una institucion del gobierno,
que dio inicio el 27 de septiembre de 1,686, siendo creada para prestar

servicios de recuperacidn de la salud a la poblacion.

"Fs una institucidon abierta, no lucrativa, la cuzal es financiada
por el gobiernc central, otorgando un financimiento para el 1fo 1,985
de 56.252.568.00 millones, esta cantidad es proporcionada en forma bimes-
tral, ademas obtiene donaciones de otros palses, que es para beneficio

de la poblacidn que solicita el servicio". (13)

Para profundizar el tema objeto de estudio se considera necesario

definir lo que significa un hospital.

"Entendiéndose como un establecimiento mas completo y con mayor recur-
so que existen en el pals, ubicado en las cabeceras departamentales vy
muy importantes que tradicionalmente ha tenido la responsabilidad de recu-
peracién y rehabilitacion de la salud, (parte curativa) de la poblacién,
pero en la actualidad ha ido cambiando la filosofia de su funcionamiento,
para dejar paso al concepto moderno que lo define como el establecimiento
encargado de brindar acciones integradas de promocion, prevencidn, vy ré?:u-
peracién de la salud, siendo el establecimiento basico cabeza de un area

de salud, pues a €l deberan ser referidos todos aquellos casos gue asi

1o requieran®. (14)

La organizacion del Hospital General San Juan de Dios estd conformada

de la siguiente manera:

(13) Entrevista con el representante del administrador del Hospital General
San Juan de Dios. Perito Contador Juan Rodriguez. Guatemala 1,894,

(14) Andlisis de la situacidn de salud por regiones. Eva Sazo de Mendez.
0PS/OMS Guatemala 1983. Pags. 36-37.
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Direccion Ejecutiva. Es la maxima autoridad del hospital; responsable
de implementar y ejecutar las politicas del Ministerio y las internas,
asi como de la planificacién, organizacién, coordinacion, direccion
y evaluacion de las actividades asistenciales, administrativas de
docencia e investigacion. Su finalidad es garantizar el buen funcio-
namiento del hospital para proporcionar atencion de la mejor calidad
y al menor costo, por medio de una administracion eficiente y eficaz,

ademds tiene sus objetivos y funciones.

Sub-Direccidon Medicas. Es el Srgano en direccion del area médica
de donde emanan los lineamientos para brindar una atencion dé calidad,
desarrollar al personal en su desempefio y promover la investigacidn
y la integracion docerncia-asistencia, su finalidad es contribuir
a optimizar la calidad de la atencion a través de la eficiencia y
eficacia a los servicios medicos, contemplando sus objetios y funcio-

nes respectivas.

Sub-Direccib6n Técnica. Entendiéndase por el organo de direccion de
los servicios técnicos, complementarios y de apoyo a la atencidn
meédica, su finalidad es garantizar la produccidn_de servicios técnicos
de caracter diagndstico terapéutico de la mejor calidad que favorez-
can la atencion del paciente, contemplandose también sus objetivas

y funciones correspondientes.

Sub-Direccion Administrativa. ts el érgano de direccion de los ser-
vicios administrativos encargado de la planificacion, organizacion,
direccion y control de los mecanismos gue conllevan 2 la obtencion
y optimizacion de las normas, procedimientos y politicas administrati-
vas que posibiliten el adecuads furcionamiento y operatividad del
hospital desde el _punta de vista administrativo, su finalidad es
garantizar que los recursos materiales, financieros y htumanos se
den en oportunidad, calidad y cantidad para mantener operando al
hospital, asimismo tienen sus objetivos y funciones respectivas.
(15)

2.2.1. FUNDACION:

"El Hospital General San Juan de Dios nacid bajo la égida {proteccion)

(15) Folleto Estructuracidén Administrativa del Hospital General San Juan

de Dios. Afo 1,979 Pag. 1-6.
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de los hermanos "San Juan de Dios", de quienes tomd su nombre en el afio
de 1,668, donde 1la ciudad de Guatemala presentaba grandes necesidades

de caracter social al no contar con estos servicios.

En el anfo de 1,780 a 1801, estuvo a su cargo el hospital por dos
administraciones, quienes renunciaron -por el deficit financiero | Y por
el poco apoyo que recibian del gobierno central. Hasta 1,873 fue la her-
mandad de la caridad, quien administrd gratuitamente este servicio".(16)

£l Hospital se vid obligado a trasladarse al parque de la Indﬁstria,
ubicado en la zona 9 de esta ciudad, debido a dafios que ocasiond el terre-
moto del 4 de febrero de 1,976 obligandose el traslado a dichas instalacio-
nes. En el afio de 1,983, se ubican al nuevo edificio en la zona 1, ya
que se logro remodelar y ampliar el hospital, "siendp reubicados en 1la
actual sede, los departamentos de Pediatria, Gineco-Obstetricia y Consulta

txterna de Adultos.

2.2.2. OBJETIVOS:

a) Uper'acionalizarﬁ las politicas y objetivos del plan nacional de salud
del Ministerioc de Salud Piblica y Asistencia Social.

b) Prestar atencién médica en calidad y cantidad a los usuarios de las

areas de influencia, alcanzando la cobertura pogramada.
¢c) Ofrecer un sistema de informacidn confiable y eficaz de su actividad.
d) Brindar apoyo a los puestos y centros de salud de su jurisdiccion.

e) Coordinar acciones extra e institucional tendiente a la movilizacidn

del recurso para su mejor aprovechamiento.

f) Obtener la eficiencia y eficacia de los recursos.

! 4

g) Desarrollar al personal priorizando en el desempefio de sus funciones.

(16) Reglamentoc de Casa Hogar. Catalina Laurse. 1,985. Pag. 1-6.
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h) Promover la investigacion tendiente a resolver problemas de salud

de desarrollo profesional y otros.

2.2.3. COBERTURA:

Esta entidad presta atencion médica especializada a la poblacion
de su area de influencia a determinadas zonas del area metropolitana
siendo: Zona 1, 2, 3, 4, 5, 6, 16, 17 y 18; contemplandose tambien los
municipios como: Palencia, 5an Pedro Ayampuc, San,-Jusé del Golfo, Fraija-
nes, San Jose Pinula, Chinautla, San Miguel Petapa; asimismo atiende a
los pacientes referidos de los departamentos como: Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Escuintla, tl1 Progreso, Chiguimula, Jalapa, Huehuetenango, .35an
Marcos y Totonicapan. (17) |

Segin datos estadisticos, el Hospital San Juan de Dios en el afio
de 1,993, atendio a 47,007 pacientes; asimismo hubo 7,428 traslados ingre-
sados; egresados vivos 45,181; traslados egresados 6,977; fallecidos 1,366.
Todos los_ pacientes atendidos, el total de dias de estancia fueron de
220,426, asimismo el numero de camas fueron de S25; el promedio de pacien-
te por dia fue de 603.9%; el porcentaje de ocupacién, -de 65.29; el porcen-
taje de defunciones es de 2.55; rotacion de camas de 57.67.

Especificamente en el departamento de Pediatria, el total de ingresa-
dos fue de 20,053; trasladados ingresados Z,426; ingresos vivos 19,316;
traslados egresados 2,351; fallecidos 385; total de dias de estancia
75,971 dias; nﬁmern de camas J313; promedio dia dé estahcia por paciente
345; promedio de paciente por dia 208.14; porcentaje _de ocupaciones 56.50;

porcentaje de defunciones 1.75; rotacian de camas 70.45. (18)

2.2.4. ALCANCES Y LIMITACIONES:

El Hospital con sus pocos recursos ha tenido a los pacientes gue
ingresan, en algunas ocasiones ha tenido que gestionar equipo de trabajo
y de apoyo, esto lo hace con el fin de darle mejor servicio, y por ende

una pronta recuperacion al paciente.

(17) Folleto del Hospital General San Juan de Dios, Datos Estadisticos
AﬁO 1,993- pég- 1&"201
(18) Idem.
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El médico y paramédico maximizan el uso del equipo que tienen dispo-

nible. €n los servicios de cada departamento del hospitzl tambien se aobser-

va la misma concducta.

Cuande el recurso economico o materiales de trabajo no alcanza a
cubrir la demanda, entonces se hace alguna actividad para estos fines;
se organizan rifas, gestiones a casas medicas, solicitud de donaciones;
para que el personl utilice los medicamentos y los recursos que son indis-

pensables para ayudar a la recuperacion del paciente.

El Hospital General San Juan de Dios ha tenido ciertas ampliaciones
y modificaciones en los diferentes departamentos, se han realizado tambien

investigaciones que han servido para mejorar la atencidn en los servicios.

Tambien instituciones no gubernamentales han donado equipo para reali-

zar una mejor o mayor labor.

"tl hospital tiene limitantes que perjudican la atenc1on del paciente,
evidenciandose por los medios de comunicacidn que el factor economico
es uno de los problemas mas agudos gue presenta esta entidad, generandose
el poco abastecimientoc de medicamentos, alimentacion, poco recurse humanc
y otros recursos materiales indispensables para un mejor servicio dentro
del hospital®.(19)

2.3. GENERALIDADES DE CAGSA HOGAR:

2.3.1. FUNDACION:

Casa Hogar llamada Catalina Laurse, fue fundada el 2 de marzo de
1,885, por inguietud del Doctor Roberto Kestler, quien*trabajaba en aquel
entonces en el Hospital (eneral 5San Juan de Dios. Al observar las‘neﬁeéida-
des y problemas que pasaban los familiares de los enfermos que eran refe-
ridos de los diferentes hospitales de los departamentos del pals,
en busca de atencion médica, alquild un local en la 14 calle entre primera

avenida y avenida tlena de la zona 1, en ese mismo afo, colaboraron con

{195 £l mal uso del Estado, Revista Crdnics, Ao VII. WNo. 250, Guatemsla
& de Noviembre 1997. Pag. 13.




el las hermanas de la caridad.

Casa Hogar proporciona a los familiares del paciente, hospedaje y
alimentacion. Para poder brindar este servicic a las personas, las Hermanas
de la caridad solicitan donaciones a instituciones privadas para su soste-

nimiento.

Debido a8 la cantidad de personas gque demandaban el servicio se vieron
en la necesidad de gestionar ayuda financiera a instituciones no guberna-
mentales, quienes respondieron favorablemente a esta peticidn. Lograndose
asi la compra de la casa ubicada en la 10a. Calle y 2a. Avenida de la
lona 1, siendo administrado por las hermanas de la caridad.

2.3.2. OBJETIVOS:

El objetivo primordial de Casa Hogar es brindar alimentacion y hospe-

‘daje a todas aquellas personas de escasos recursos economicos que acompa-

fian al enfermo y que provienen de las areas rurales del pais.

2.3.3. COBERTURA:

Casa Hogar brinda el servicio a los familiares de los pacientes Qque
se encuentran enfermos en los hospitales nacionales como: Fiooseuelt, San
Vicente, Instituto de Cancerologia, Rodolfo Robles y el Hospital General
San Juan de Dios.

Ademas a.aenden a las personas que son referidas de la procuraduria
de los Derechos Humanos y de la Casa Presidencial. Anualmente Casa Hogar

atiende 1,200 personas.
2.3.4., ALCANCES Y LIRITACIONES:

Casa Hogar ha adquirido un local propio donde residen actualmente.

Otro de sus alcances es haber obtenido un vehiculo, siendo Gtil para
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realizar sus gestiones; ademas han obtenido el mobiliaric y equipo y el

recurso humano necesario.

Entre las limitantes de Casa Hogar estan: carencia de alimentacion,
ya Que la cantidad de personas que ingresan €s mayor y las donaciones
no cubren esta demanda; ademds no cuentan con suficientes camas, viéndose

obligadas a proporcionarles colchonetas en la misma habitacion.
Otra de las limitantes es la no coordinacion con las Trabajadoras

Sociales que refieren a los familiares de los pacientes al albergue y
por ello se incrementa el nimero de personas. (20) -

(20) Informe Anual Casa Hogar. "Catalina Laurse" Afo 1,99%4. pdg. 1-20.
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CAPITULD IIX

3. PRESENTACION, ANALISIS & INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. FETODOLOGIA APLICADA:

Para desarrollar la investigacion de Tesis se tomo al Hospital General
San Juan de Dios, como fuente de informacion por presentar un problema
economico y social, en relacion a las madres que se guedan al cuidado

de sus hijos enfermos.

Por tal razén se solicitd al departamento de investigacion su auto-
rizacion para realizar dicho estudio. Visitandose el departamentoc especifi-
co donde se concentran las madres objeto de estudio, posteriormente se
tomd como muestra a 120 madres de los diferentes departamentos del pais.

Se considerd indispensable realizar visitas y entrevistas a las madres
en el transcurso del dia y parte de la noche, conociéndose las incomodi-
dadEs._- el hacinamiento y la forma en que satisfacen sus necesidades como
lo es la alimentacion, ademas se observo la ayuda que brinda’ la madre

al hijo enfermo.

En las visitas y entrevistas efectuadas a las madres se conocid que
provienen de diferentes lugar€s como: aldeas, municipios de Huehuetenango,
Quiché&, Solold, San Marcos, Coban, Chimaltenango, Sacatepéquez y €l depar-

tamento de CGuatemals.

Al momento de realizar €l trabajo de campo las autoridades del Hospi-
tal y personal laborante de la institucion brindaron informacion especifi-
ca del problema investigado. Las madres objeto de estudio dieron informa-
cion de acuerdo a los items contempladas en la encuesta. Algunas de las
120 madres encuestadas les era dificil entender la pregunta por ser perso-
nas indigenas y no hablar el idioma castellano, por lo que en alqunas
ocasiones se pidid colaboracion a la vecina que le tradujeéra la informa-

cion.
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Oonde se cmtacté“'a las madres fue en los diferentes servicios
como: cirugia, medlcina. traumatologia, cunas, mnutricidon y gastrogenterolo-
gia, cuidados intensivos, nefrologia y hematologia. Concentrindose las
madres de igual forma en los diferentes servicios mencionados con ante-
rioridad, que sirvié de instancias a las investigadoras. Asimismo se
realizaron visitas a (asa: Hogar con el fin de conocer las instalaciones
y tener una visidn general del servicio que les brindan a los familiares
que acompanian al paciente. Posteriormente se hizo visitas y entrevistas
a la directora y personal laborante de la Institucién, para mestlgar
mis a fondo los alcances y limitantes de dicha Institucibn.

. Esta informacibén fue objetiva ya que llend las emectativaé propues-
tas por las sustentantes de este trabs jo.




3.2. PRESENTACION OE RESULTRDOS:

Este capitulo pretende proparcionar un panorama real y objetive de
la ini:estigacién de campo realizada durante el mes de noviembre de 1,994,
en el departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios,
tomando como muestra un universo de 120 madres, las cuales c.c;nstituyen
un 100%.

Se hace necesario para mayor comprension presentar los cuadros esta-
disticos, para que facilite el analisis e interpretacion de resultados
de los factores que inciden en la problematica que presentan las madres.

Para el efecto de esta investigacion se utilizaron diferentes tecni-
cas entre las cuales estan las siguientes: técnica de muestreo, observa-
cion y entrevista; instrumentos como encuesta, cuaderno de campo, disefio

de investigacidn.

Las técnicas fueron de utilidad, ya que contribuyeron a recopilar
la informacion necesaria para el tema objeto de estudio en dicha insti-

tucion.

£l instrumento utilizado fue la encuesta con un cuadro de la compo-
sicion familiar, econdmico y social que se pasd a las madres.




CUADRO # 1

EDADES DE LAS MADRCS QUE SE QUEDAN AL QUIDADO DE SUS HIJOS EN EL DEPAR-
TAMENTO DE PELDIATRIA

VARIABLE | F %

15-19 20 17.00
20-24 35 29.00
25-29 30 25.00
30-34 17 14.00
35-39 10 18.00
40-mas 8 7 .00

TOTAL 120 103.00

Fuente: Investigacidn-de campo. Noviembre 1994.

Al analizar los resultados descritos anteriormente, se refleja
que en un porcentaje mayor las madres que se qQuedan &l culdado de sus
hijos enfermos son jdvenes, evidenciandose que se casan a temprana edad,
oscilan entre las edades de 20 a 25 amos. Al relacionar estos datos
con su gruo familiar, es evidente que sus hijos en su mayoria son menores
de edad, que requieren cuidado y atencidn, situacion que se tera 2l

momento de que uno de ellos se hosoitaliza en el departamento de pediea-

tria.




CUM'?

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES

ESTADD CIVIL F 4

Casadas 40 33.00
Unidas ) 36 30.00
fladre 50l tera 20 17.07
Oivorciadas 12 10.00
Viudes 12 10.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigaciébn de campo. Noviembre 19384.

Camo se puede notar en el presente cuwsdro, el mayor porcentaje
corresponde a las madres que son casadas: un 0% son unidas -y un namero
considerable agrupa los porcentajes de madres solteras, dlvorciadas
y viudas, lo cual también representa prablema pues al momento de cuidar
a sus hijos hospitalizados, los otros nifios se quedan casi abandonados
bajo el cuidado de vecinos u otros familiares.

(@




CUADRO £ 3

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES

W £ .

ESCOLARIOAD | F ) %

Analfabeta 25 2%.00
Primaria 84 70.00
Basicos _ 11 3.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacidén de campo. Noviembre 1994.

Al realizar la entrevista a las encuestadas, indicaron en su tnayo;
ria que no poseen estudios completos de primaria, sino sblo los primeros
tres gradas, esto determina su nivel de ocupacién, su 51tuacmn econdmi -
ca, ya que por no poseer estudios mas avanzados sus condiciones de vida
son precarias. agn.:dlzandase mucho mds esta situacion para el grupo de
madres analfabetas, pues les resulta mas dificil solventar los gastos
de hospltallzac1qn de sus hijos.




CUADRO £ 4

OQUPACION [E LAS MADRES

OCUPACION ; F <

Oficios domésticos 8 7 .00
Lavado y planchado 10 8.00
Vendedor anmbulante 12 10.00
Ama de casa 85 71.00
Otros 5 . 4 .00

Fuente: Investigacién de campo. Noviembre 1894.

S

Este cuadro demuestra las actividades que realizan las madres que
cuidan a sus hi jos en el departamento de pediatria, evidenciandose que
en su mayorfa se dedican a los oficios del hogar, lo cual refleja que
no aportan un ingreso econdmico al hogar y por lo tanto se limitan a
satisfacer sus necesidades, agregando a esto que las madres mantienen

las costumbres y tradiciones de sus lugares de arigen.

Ademis se demuestra la carencia de fuentes de trabajo en las &reas
rurales y no dejando al margen la ciudad capital.
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CURDRGC # 5

DOUPACION [EL £5P0S0

VARIABLE F f
- Agricultor 29 38.00
Albariil 19 25.00
Jornalero 12 16.00
Piloto S 7.00
Comerciante 11 14.00
Otros 44
TOTAL 120 100.00
Fuente: Investigacién de campo. Noviembre 1994.
De acuerdo a las respuestas obtenidas se deduce que el cdnyuge ]
en un mayor grado su actividad gira en tomo a la agricultura; recibiendo
a cambio un bajo salario, el cual no le permmite cubrir las necesidades ]
pricritarias del grupo familiar, incrementdndose mis esta problematica

al terner que efectuar gastos extras como es el tener que comprar medica-

mentos para el nifio que se encuentra hospitalizado.

PRAPIENAN it 12 UWIVERSIOAD D SAN CARLDS G cUATEMALA |
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CUADRO # 6

APORTACIONES AL HOGAR DEL. GRUPD FAMILIAR

VARIABLE F <
50-99 32 27.00
100-199 40 33.00
200-299 30 25.00
300-més 18 15.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacidn de campo. Noviembre 1994.

Con base 3l cuadro enterior podemos darnos cuenta de la situscibn
ecordmica que viven las madres, ya que sus ingresos oscilan entre
Q.100.00 a Q.300.00 mensuales, en un grupo familiar de 6 a 3 miembros,
lo cual demuestra que es precario y loogicamente no les alcanza para
satisfacer sus necesidades m&r urgentes. Debe tomarse en cuenta que
estas personas por la mala alimentacifn se encuentran expuestas a una
serie de enfermedades, especialmente las madres del area rural, mayor-
mente per la carencia de servicios basicos, fuentes de trabajo, etc.
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CUADRO £ 7

GASTD ECONOMICO DE LAS MADRES DURANTE SU ESTANCIA EN EL HOSPITAL

VARIABLE F %

Alimentacién 75 52.00
Examenes especiales 25 21.00
Compra de medicina 20 17.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacion de campo. Noviembre 1984,

£l cuadro anterior indica que hay un mayor porcentaje del 62% de
las madres, Que su mayor eqgresc en el hospital, lo utilizan para la com-
pra de alimentos; siguiéndole en mayor.escala un 21% de gastos en examenes
especiales. Deduciendose que el hospital carece de recursos que cubran
las necesidades del paciente.




CUADRO § 8

GASTD ECONOMICO QUE REALIZA SEMANALMENTE LA MADRE EN SU ESTANCIA

VARIABLE F y 4

200-299 85 71.00
300-399 20 17.00
400-mas 15 12.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacibn de campo. Noviembre 1934.

Cono se observa en el cuadro anterior, las encuestadas cuantitati-
vamente realizan gastos de (G.200.00 a @.299.00 semamalmente, por lo
que se deduce que es elevado ya que el salario minimo no cubre estos
gastos, en lo que se refiere a alimentacibn, exémenes eslneéiales. y
otros egresos que efectlan las madres.

Viérdose obligadas a realizar préstamos o vender algo de su propiedad
para sufragarlos.




CUADRD § 9

PERSONARS QUE AYUDAN ECONOMICAMENTE A LA MADRE EN SU ESTANCIA EN EL

MOSPITAL
VARIABLE F %
Parientes 87 72.00
Vecinos 18 15.00
D.N.G. 10 8 .00
Hospital 5 4 .00

TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacibn de campo. Noviembre 1994.

De conformidad con lo antes descrito, se determina que las personas
que ayudan econdmicamente a las madres son los parientes, cano es obvio
que la familia es la que colabora en los momentos de atravesar problemas
economicos, familiares y de otra irdole.

En segunda escala se tiene un porcentaje de un 15% quienes lo confor-
man los vecinos del lugar y algunas personas gque integran un grupo reli-
gioso.
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CUADRG § 10

INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR DE LA MADRE

VARIABLE F g

2-5 45 38.00
5-9 65 54.00
g-mas 10 8.00
TOTAL 120 . 100.00

Fuente: Investigacion de campo. Noviembre 1994.

- Al analizar este cuadro demuestra que el mayor porcentaje que inte-
gran el grupo familiar es de 6 a 9 miembros, lo cual refleja que en los
hogares que tiemen menor ingreso econdmico es donde hay mayor numero de

miembros, provocando insatisfaccion de sus necesidades mas urgentes.
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CUADRO # 11

PERSONAS QUE CUIDAN A LOS NIMQOS DURANTE LA AUSENCIA DE LA MADRE EN

EL HOGAR

VARIABLE F %

Esposo 17 14.00
Abuela 52 43,00
Tia 16 13.00
Vecino 13 11.00
Ningquno 15 13.00
Otros 7 | 6 .00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacibén de campo. Noviembre 1994.

£l mayor porcentaje de los hijos de las encuestadas, se quedan

al cuidado de la abuela.

Asinﬁsmc este cuadro demuestra que hay un porcentaje donde los
nifios se quedan sblos, esto generaz serios problemas ya que al quedarse
sin la proteccibn pbr parte de un adjulto viene a incrementar los proble-
mas de salud del grupo familiar; se eleva mas los costos econdmicos
y a la vez se empeora la situacién que presenta la madre en el hospitall -




CUADRD § 12

OPINION DE LAS MADRES SOBRE LA (DMUNICACION CON SU FAMILIA DURANTE SU
ESTANCIA EN BL HOSPITAL

VARIABLE F g

Si 51 43.00
No 69 57.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacién de campo. Noviembre 1894.

Este cuadro demuestra que las madres provenientes del &rea rural,
se les dificulta comunicarse con su familia por las siguientes razones:

Algunas madres viven muy lejos, por lo que no tienen accesc a los
medios de comunicacibn; otra de las causas que presentan es porque o
conocen la ciudad, eso no les permite salir fuera del Mspitél; asimismo
otra dificultad es que no saben leer ni escribir, lo cual influye en
movilizarse dentro y fuera de la entidad donde permanecen temporalmente.
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CUADRO # 13

ACCESD DE LA MADRE A CASA HOGAR
DURANTE SU PERMANENCIA EN EL HOSPITAL

VARIABLE F y 4

ND 55 46.00
SI 3 54.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacibn de campo. Noviembre 1994.

Lo observable denuestra las razones por las cuales la madre no
asiste a recibir su alimentacibn y hospedaje, manifestando que no tienen
conocimiento de Casa Hogar; esto demuestra la falta de comunicacidn
del Trabajador Social encargado de proporcionar la orientacibn a este
grupo de madres; otras madres infaormaron que si tiemen canocimiento
pero no pueden dejar sblo al nifio hospitalizado, ya que el gpérsonal
paramédico es escaso y no permite brindar la atencibn a todos los nifios.

Algunas madres respordieron que no acuden por estar retirado el
hospital; argumentacibn no vélida ya que Casa Hogar queda cerca del
hospital, deduciéndose que algunas madres no aprovechan los servicios

que les proporcionan, por falta de orientacidén por parte del Trabajador
Social laborante del Hospitsal.




-32-

CURDRO ¥ 14
SE ENFERMAN SUS DEMAS HIJOS POR SUJ PERMANENCIA EN EL
HOSPITAL
VARIABLE F
ST | 48 40.00
ND 72 §0.00
TOTAL 120 - 100.00

Fuente: Investigacién de Cahpo. Noviembre 1994.

Al analizar este cuadro se establece que los hijos de las madres
investigadas aparentemente no sufren ningin tipo de enfermedad par su
ausencia; sin embargo, otro grupo infomd que si se enferman sus hijos
por npo estar al cuidado de ellos como es de esperar que mltdralmente
la madre es la encargada de cuidar, alimentar y proteger a los nifos.

Entre las causas aportadas por las que se enferman sus hijos pre-
valece que no cuentan con el recurso econdmico para proporcionarles
alimentacibn, ya que el ingresc que obtienen no cubre los gastos con
el hijo hospitalizado y el restante que permanece en €l hogar.
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CUADRD £ 15

TIPO DE ATENCION QUE LE BRINDAR EL HOSPITAL A LA MADRE

VARIABLE | F 4

Buena 60 50.00
Regular 53 44 .00
Deficiente 7 6.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacion de campo. Noviembre 1894.

. Y

Este cuadro demuestra que el 50% de las madres consideram gue es
buena ia atenciGn; el 44% opinmaron gue la atencidon es regular; y el 6%

afirmaron gue la atencion es deficiente.

Se deduce gque las madres se conforman con lo poco que le brinda el
hospital, ya que en la actualidad es evidente y asi lo comprueba el estudio

realizado que el hospital carece de recursos humanos, materiales y finan-

cierocs.
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CUADRO § 16

OPINION SOBRE EL APOYO QUE LE BRINDA E£EL MEDICO Y PARAMEDICO A LA
MADRES EN EL HOSPITAL DURANTE SU ESTANCIA

VARIABLE F %

Buena 54 45.00
Regular 20 42 .00
No existe 1 13.33
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacion de campo. Noviembre 1994.

En este cuadro se evidencia que el porcentaje mas altc esta repre-
sentado por las madres que consideran que el apoyo del personal de ls
Institucidn es buena; sin embargo existe un porcentaje del 42% informando
que es reqular. Deduciéndose que a pesar de la existencia del poco perso-
nal, las madres consideran que en algun momento sienten ese apoyo que

viene a fortalecer el estado animico de la madre que atraviesa estes pro-

blemas.




CURDRD § 17

TIPO DE AYUDA QUE LA BRINDA EL HOSPITAL

VARIABLE F %
Alimentacidn 26 25.00
Medicamentos 30 27.00
Hospeda je 08 00
Abrigo 00 oo
Ninguno o8 48.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: investigacidon de campo. Noviembre 1984.

- _—

De acuerdo a los resultados anteriores, se establece que el porcen-
taje mayor refleja que el hospital no brinda el tipo de ayuda que necesi-
ta la madre, porque un 48% manifestaron gue la Institucion no brinda nin-

guna ayuda.

Es evidente que por la mala distribucion financiera del Ministerio
de Salud Pdblica, el hospital carece de recursos para brindar una buena
atencion al nifio internado y por lo tanto no se preocupa de la problemati-

ca que presentz el grupo de madres que se guedan temporalmente.
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CUADRD ¥ 18

ENFERMEDADES QUE PRESENTA LA MADRE DURANTE SU ESTADIA EN EL HOSPITAL

VARIABLE F

Anemia 25 21.00
Diarrea 33 27.00
Enf. Respiratorias 42 35.00
Lesiones de la piel 20 17.00
TOTAL | 120 | 100.00

Fuente: Investigacidn de campo. Noviembre 1984.

Este cuadro hace mencién que por su misma situacibn precaria la
madre se freocupa mds por su hi jo enfemmo, descuididndose su alimentacién,
generando un desgaste fisico que trae como consecuencia urma serie de
enfermedades como: edema en miembros inferiores, ya que las madres per-
manecen sentadas al lado del niffio; a la wez presentan enfermedades
respiratorias por la falta de abrigo; otras madres padecen de lesiones
en la piel par no realizar sus cuidados higiénicos; también presentan
diarrea y anemia por la falta de alimentacifén y las incomodidades dentro

del hosgpital.
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CUADRO # 19

OPINION OE LAS MADRES EN RELACION A LAS PROBLEMAS CONYUGALES
POR SU FERMANENCIA EN EL HOSPITAL

VARIABLE F ®

Opinibén Desfavorable 45 38.00
Opinidn Favorable 75 652.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacidn de campo. Noviembre 1984,

Este cuadro menciona que un 2% de las mzdres opinaron que no tienen
problemas conyugales por su permanencia en 2l hospital; esto compruebs
gus el esposo del grupo familiar comprende el problema por el que stra-
viesan, permitiendo que la madrz se quede con el nific enfermo. Por otra
parte se evidenciz en este cuadro aue wun 38% de madres si tienen proble-
mas, por falta de spoyoc, comprensidn y comunicacibn con el chnyuge quien
olvida lcs problemas ingiriendo bebidas alcohblicas, olvidandose ds
las responsabilidades en el hogar, generando con esto agresividad vy
mal trato en los nifios y en 2algunos casos llegan a2 la desintegracibn
familiar, esto provoca mas problemes econbdmicos, socisles de las madres

que se quedan con su hijo enfermo en el hospital.

- o el el il e




T ey T e gy

- 38~
CURDRO § 20

OPINION DE LAS MADRES SOBRE LA DIFICULTAD DE ACUDIR A CASRA

HOG AR
VARIABLE F y 4
SI 68 57.00
NO 52 43.00
TOTAL 120 100.00

Fuente: Investigacibén de campo. Noviembre 1994.

Este cuadro demuestra que un 57% t:E las madres si presentan dificul-
tades al acudir a Casa Hogar, par las siguientes razones: el harario
establecido en Casa Hogar es rigido lo cual no les permite asistir;
otro grupo opina que no llegan porque la alimentacion que les propor-
cionan es poca en cantidad, estando acostumbradas a comer en cantidad
y o en calidad; otra de las causas es el pase para el acceso a8 Lasa
Hogar, ya que el Trabajador Social les pide una contribucion de Q.5.00
a 0.10.00 lo cual limita el no asistir, pues consideran que tienen otros

- gastos que realizar.
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CAPITIAO IV.

4. SITUACION tCONOMICA SOCIAL DE LAS MADRES QUE CUIDAN A SUS HIJOS EN
EL DEPARTAMENTO DOE PEDIATRIA OEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

4.1. Problemas econdmicos:

La economia del grupo familiar de las madres que se quedan temporal-
mente en el departamentoc de Pediatria al cuidado de su hijo enfermo depen-
de de la agricultura, albafiilerfa, comercio y jornaleria.

La agricultura es la actividad de la cual se deriva el mayor ingresoc

econamico.

Segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica el ingreso
economico es el mas bajo de todas las ramas economicas que integra el
pais, encontrandose una poblacidn econdmicamente activa de un 39%, sus
cultivos son de autoconsumo, utilizando tecnologia atrasada, rudimentaria
como: machete, hacha, azadon, macana, lazo, etc.

Generalmente 1la agricultura es practicada en pequenas extensiones
de tierra (minifundio), con la ayuda del grupo familiar". (21)

El estudio efectuado en el departamento de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios, relacionado al problema economico de las madres
provenientes del area rural, se establecic por medio de encuestas vy
entrevistas realizadas, que es un problema que se
evidencia en esta poblacion, ya que alll es mas latente la pobreza

por el atraso del desarrollo de las comunidades; por lo gque las madres

(217} Guatemala, lnstituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional Socio-
Demografica. Afo 1989. pag. 18. :




que se encuentran temporalmente en el hospital, viven una crisis econo-
mica, porque su problema viene desd_e""su lugar de origen, agudizandose
al .permanecer al lado de su hijo enfermo en el hospital. Esta crisis
econémica que presentan las madres se incrementa debido al gésto extra
que tienen que realizar dentro del hospital, como fuera de €l; segin
informacion proporcionada por ellas, los egresos estan dirigidos espe-
cialmente para la alimentacion y otros gastos que tienen que realizar
como examenes médicos fuera de la Institucion. El gasto econdmico que
realizan semanalmente dentro del hospital es de Q.200.00 a Q.300.00 y
son ayudadas economicamente por familiares, endeudindose la mayoria de

ellas.

De acuerdo a lo mencionado, en el 4rea rural existe mas conciencia
social, por lo que se brindan ayuda econOmica de acuerdo a sus poéibili-
dades; esta recaudacion también es realizada por medio de organizaciones
religiosas, de vecinos y en menor escala instituciones no gubernamentales.

4.2. Problemas Sociales:

La problemdtica social que presentan las madres del area rural
dentro de la Institucion, es compleja debido a la poca cultura que poseen,
en el estudio realizado se pudo establecer que las edades de las madres
oscilan entre 20 y 25 afios de edad, o sea un 38% y en menor escala de
26 a 30 afios; en su mayoria son casadas en un 40%; el grado de escolaridad
de las mismas es uUnicamente hasta el nivel primario sin concluirlo.
Por el bajo nivel educativo las madres en su mayoria son amas de casa,
por lo tanto la aportacion econdmica al hogar la realiza el esposo e

hi jos.

Las madres estan acostumbradas a tener familias numercsas ya que
la iedologla de la pareja es procrear para tener posteriormente ayuda
en la mano de obra, evidenciandose asi en el grupc de madres objeto
de estudio, quienes tienen familias con intervalos de 6 a 9 miembros,

por lo que las madres tienen que afrofitar una serie de problemas, como
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el permanecer al lado de su hijo en el hospital, dejando a los demds
hijos con la abuela (meaterna o paterms) y al ro contar con ella, tienen
que cuidarlo el esposc, o simplemente se quedan sclos; provocando en

menor escala, desintegracién familiar y mal trato a los demas nifos.

Asimismo los niffos se enfeman por la ausencia de la madres. Las
madres dentro del hospital tienen wuna alimentacidén de subsistencie,
provocando generalmente en ellas enfermedades y al mo contar con recursos

econbmicos, no pueden tener unz buena alimentacion.

Dentro de las enfermedades que m&s padecen se encuentran: anemia,
diarrea, lesiones de la piel, enfermedades respiratorias y edema en
miembros inferiores, estas enfermedades prevalecen por la inadecuada
permanencia al lado de su hijo enfermo dentro del hospital, ya que se
determind en el estudio, gqu= el personal médico y pars-médico nc les
brinda ningln apoyoc en el momento que las madres lo manifiestan. las
madres pasan a formar parte de la Institucidn, ya que ellas informan
al médico y para-médico cbmo y quf evaluacidn ha tenido su hijo enfermo,
durante el transcurso del dia y de la rmoche, asimismo ayudan al culdado
directo del maciente, evitando que se extraigan sondz, suero o cualquier

aparato que tenga colocado.
4.3. Expectativas de Solucién a la Problematica:

El Hospital Generzl San Juan de Dios, especificamente las autorida-
des del Depsrtamento de Pediatria, deben preocuparse en buscar mecanismos
mis adecuados para mejorar las orientaciones aque les brindan al ingresar
las madres con sus hijos enfermos, para contrarrestar la problemética
que presentan al permanecer con el nino.

.

A través del estudio efectuado a las madres en el Departamento
de Pediatria, se comprobd gque las madres no reciben ninguna ayuda por
parte del personal laborante de la Institucion, mucho menos de las auto-

ridades, ya que al estar padeciendo de algun- problema de salud, el
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personal laborante (nicamente atiende al nific dejando al margen a la
madre.

Estos problemas que presentan las madres es consecuencia de la
falta o no orientacion oportuna vy édecuada de la Trabajadora Social,
en el momento de su ingresc, ya que algunas madres por el mismo descono-
cimiento de su estancia en el hospital, se cuedan sin preveer los proble-

mas econimicos y sociales que posteriormente presentan.

Las madres consideran que la situacién econfmica es ma&s favorable
en el area rural, y al no contar con este recurso se limitan a la satis-
faccibn de sus necesidades.

£l hospital, en lo que se refiere a esta necesidad no brinda ninguna
ayuda.

Asimismo las madres se quedan sin la alimentacidn por sufragar
gastos con el niffo hospitalizado.

Al presentar este problema la enfermera jefe del servicio o alglin
otro personal, la refiere al servicio social.

En este departamento se practica una entrevista no bien estructu-
rada; caomo consecuencia se le indica que puede asistir a Casa Hogar,
para recibir alimentaci6n y hospedaje. Previo a asistir a Casa Hogar,
la madre tiene que adgquirir un pase; el oual tiene un costo de Q.5.00
a Q.10.00 y por falta de este recurso deja de asistir.

Ellas prefieren tener ese dinero para irnwvertirlo en otros gastos
que puede beneficiar a su hijo, no importdndoles satisfacer esas nece-
sidades.

Casa Hogar se ha visto recargada par la cantidad de personas que
solicitan ese servicio, ya que no atienden Gnicamente el Hospital San

Juan de Dios, sino que otros hospitales nacionales de la ciudad capital.
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Ademds de la cobertura que tienen, atraviesan problemas como la falta
de coordinacién y comunicacién, ya que segin infomacién proporcionada
por la Directora de esa Institucién, las Traba jadoras Soclales no arientan
a los familiares de los pacientes en relacibén a la cantidad de personas
que acnmpaﬁah al enfermo, provocando con esto la disminucibén de alimenta-
cibn y hacinamiento en lo que se refiere al hospedsje.

Las autoridades conscientes de la necesidad que las madres permanez-
can al lado del nifio, deben preocuparse por brindarle un lugar adecuado
donde realizar sus cuidados higiénicos y hospedaje para que puedan des-
cansar, evitando enfermedades, las cuales se originan por la incomodidad
y la falta de satisfaccifin de las necesidades prioritarias.

Las Trabajadores Sociales, deben coordinar sus actividades constan-
temente con el personal de enfermeria del hospital, a efecto de capacitar
w orientar al grupo de madres referente a la diferencia de la situacién
econbmica rural cmﬁamda con la de la ciudad capital. Esta advertencia
vendria a contrarrestar el nimero de miembros que acomparian a la persona
enferma,

Asimismo las orientaciones también deben ser en relacién al servicio
que ellas solicitan, ya que pueden acudir a los hospitales departamenta-
les de donde son originarias, evitando meyor gasto econbmico, asimismo
favorecer la comunicacibn con sus familiares, ya que estarian cerca

de sus comunidades.

4.4. Importancia de la participacién del Trabajador Social en la problemi-

tica que afrontan las madres investigadas:

Con el fin de dar a conocer la importancia gque tiene el Trabajador
Social dentro de la Institucién, es necesarico previamente amalizar e
interpretar algunos conceptos de Trabajo Sccial, para establecer de
qué manera éstos se aplican en la realidad nacional y si contribuye

al proceso de camblo y desarrollo que recesita la sociedad.
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1. Ezequiel Ander £gg, "define al Trabajo Social como una profesion
basada en el conocimiento de la dignidad del ser tumano y su capaci-
dad de superacion que mediante los procedimientos técnicos propios
ayuda a los individuos, grupos y comunidades a valorarse por si
mismos y a lograr su desarrollo integral®.(22) Por lo que se conside-
ra que la profesion de Trabajo Social juega un papel muy importante
en nuestro medio, es el que propicia la participacion de los sectores
populares, para lograr la concientizacion y organizacidn social,
permitiendo su transformacion y desarrollo mediante la participacién
de toda la poblacion y principalmente de aguellas que viven en condi-

ciones infrahumanas.

2. Trabajo Social "Es una profesion gue utiliza conocimientos de las
clencias en general, especialmente de las ciencias sociales e inter-
viene sistematicamente en la solucion de problemas, satisfaccion
de necesidades y alcances de intereses a nivel individual, grupal

o comunal derivado del contexto sociocecondmico®™. (23)

Se considera en esta uGltima definicon que el Trabajador Social,
pretende contribuir en la solucion de la problematica por la que atravie-
san los sectores populares, buscando el desarrollo integral; para que

alcancen un mejor nivel de vida en las comunidades.

Podemos decir entonces que la participacién del Trabajador Social
es importante dentro del Hospital General San Juan de Dios, especifica-
mente en el Departamento de Pediatria, ya que las madres objeto de estu-
dio necesitan ser orientadas, educadas y capacitadas, asimismo hacerles
conciencia de la importancia que tiene su participacion en su lugar de

ocrigen.

Por 1o que el Trabajador Social, debe poner de manifiesto sus cono-

cimientos tebricos y su capacidad para poder estar en disposicion de

(22) Diccionario de Trabajo Social. Ezequiel Ander-tEgg, Pags. 65-68.
(23) Idem.




w5 -
brindar a las madres 1a-orientacién en forma oportuna.

Es importante dar a conocer los objetivos y principios del Trabaja-
dor Social, para determinar de qué manera se llevan a la practica vy

si contribuyen a las necesidades que presenta la poblacidn.

1. Objetivos:
Los objetivos de Trabajo Social, como profesidn los podemos enunciar

de la siguiente manera:
El objetivo general de la profesion de Trabajo Social, "Es elevar
el nivel de orgamnizacibn para la gestidn y movilizacidn popular, proceso

mediante el cuzl puede lograrse cambios de tipo material e irmaterjial".

Entre los objetivos especificos podemos mencionar:

" Promover, estimular y orientar técnicamente la organizacién social
en las formas requeridas por la realidad, de manera que los afectados
e interesados en resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades
por su propio esfuerzo y cooperacidn se encaminen a la bisqueda del
bierestar socizl. Orientar, educar, capacitar y sensibilizar a8 la pobla-
cién para que tomen conciencia de la realidad, mediante los canbios
de mentalidad, actitud y comportamiento, e interpretar en forma objetiva

las causas que frenan su desarrollo y buscar las alternativas de soluciédn,

2. Principios del Trabajo Social:
Se considera que la accidn profesional debe orientarse a los prin-

tipios siguientes:

El Trabajador Social nunca amrecera ante la poblacidn, grupos

Bl ool
O personas como un elemento poseedor de las soluciones a los problemas
que confrontan. Su funcibn serd la de orientar para que las personas

con su propia irniciativa, emcuentran las socluciones correspondientes.
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Toda accién profesional deberi organizarse y apoyarse en las perso-
nas progresistas, pero sdlo como un medioc para movilizar y hacer avanzar
a los amplios sectores de poblacibn.

La unidad de la teoria y la practica, es esencial para operar cien-

tificamente en la realidad y alcanzar los objetivos propuestos.

Es necesario interpretar y valorizar los conocimientos, experiencias
y cultura del pueblo, asi como saber aprovecharlos para su mui_lizacién

y promocién social.

Al poner en practica estos primcipios, el Trabajador Social estaréd
consciente de que las acciones deben de emmarcarse cientificamente,

de acuerdo a la realidad que se estudia.

Especificamente en el Departamento de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios, la participacifn del Trabajador Social no es muy repre-
sentativo, pues dado a lor roles tradicionales se queda solamente en
la atencién de pequefios grupos en forma asistencialista.

No obstante, que el proceso formativo dirigide a los Trabajadores
Sociales proporcionan los fundamentos tefricos y metodolbgicos para
intervenir profesionalmente, situscidn que preoccupa y que debe ser objeto
de anslisis y reflexibn para aprovecharse de ins espacios que se van
generando en las Instituciones Gubernamentales y no Gubernamentales,
asi lograr una estrecha vinculacibn con éstas y participar en el proceso

de orientacién y capacitacibn en los aspectos socioecondmicos.

£Es necesario que se trabaje a nivel multidisciplinario, para que
se atiendan intereses y necesidades especificas de las madres Qque se
guedan al cuidado de sus hijos en el Departamento de Pediatria.

Para el desarrollo de un trabajo organizative y productivo debe
partir de un andlisis colectivo de la problemdtica de salud a nivel
nacional, con el fin de ubicar los problemas especificos por los que

atraviesen y reconociéndose las cassas que generan la problematica y
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los consigui entes efectos.

Las sustentantes pretenden abrir espacios de reflexidn profesional
e Institucional en lo que respecta al apoyo que le brinda a las madres
Que se quedan al cuidado de sus hijos en el Departamento de Pediatria,
de tal manera que se logre nuevas perspectivas de trabajo para promover
cambios en la Institucién y que beneficien a las madres objeto de estudio.

-
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CONCLUSIONES

Los problemas gque presenta la madre guatemalteca se originan por
factores historicos, economicos, culturales, sociales y politicos
por lo que le da importanciaz a su superaciom personal, ya que desde
l1a nifiez se le asigna el rol de ama de casa, en consecuencia el nivel

educativoe es muy bajo limitando las oportunidades de desarrclio del

nais.

La mayoria de madres objeto de estudio estan comprendidas entre las
edades de 20 a 30 afios, prevaleciendo en este grupo de madres las
casadas y unidas, procedentes del area rural, con un nimero de hijos

de 6 a Qmmiembros.

La Trabajadora Social del Departamentoc de Pediatria del Hospital
General San Juan de Dios no coordina con autoridades de Casa Hogar,
en relacion a los casos que son referidos, existiendo mis de dos
personas que acompafian al paciente, incrementandose los gastos econo-

micos en lo referente a la alimentacidn y hospedaje.

La ausencia de la madre en el hogar provoca en el grupo familiar
enfermedades y desajustes en el ingreso economico, empeorando su

situacion de alimentacion, vestuario, salud, educacidn que son priori-

- tarias para el ser humano.

lLa carencia de centros asistenciales de salud, motiva a las madres
a consultar al Hospital General San Juan de Dios, para que les brinde

la atencidn que necesitan.

* a F F s =&
Las madres dentro de la Institucion, se preocupan mas por su hijo
enfermo, descuidandose de su alimentggion, generando un desgaste
fisico que trae como consecuencia una serie de enfermedades; reper-

cutiendo en ella y su grupo familiar, gastos no contemplados en el

ingreso econdomico.
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La situacidn socio-econdmica que presenta la mayorf{a de madres inves-
tigadas, no les permite cubrir adecuadamente sus necesidades basicas,
por el bajo nivel de ingresos economicos gue obtienen  factor gue
determina una salud precaria, analfabetismo, alta tasa de morbilidad,

etc.
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RECOMENDACIONES

Se considera necesario que las Instituciones dedicadas a la preven-
cién, curacién y recuperacidén de las personas que demandan atencidn
de salud; garanticen a todos los guatemaltecos un equilibrio en
relacibn a la salud, logrando asi un bienestar personal y por ende

un desarrollo para el pais.

Que las normas establecidas en el departamento de pediatria se
cunplan a cabalidad, logrando con esto la pronta recuperacifén del
nific y par lo tanto se reducirian los problemas econdmicos y sociales

que presentan.

Que los Trabajadores Sociales encargados de los casos de las madres
de escasos recursos econdmicos del 4rea rural, se identifiquen
mas con el grupo objeto de estudio, con el fin de que conozcan
la existencia de Casa Hogar. |

— r——

Que a nivel de gobierno central, mediante el Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social, ponga mayor interés en descentralizar
e ircrementar los hospitales, centros y puestos de salud, de tal
manera que este sector de poblacién evite realizar mayores gastos

econbmicos y reduzca los problemas sociales.

Es importante .que exista coordinacién entre Trabajadores Sociales
del Hospital (General San Juan de Dios y autoridades de Casa Hogar,
con el proposito de disminuir los acompafiantes con el nific enfermo.

Que dentro de los programas que lleva a cabo la Trabajadora Social
en el departamento de pediatria del Hospital Gemeral San Juan de
Dios, incluya actividades educativas en cuanto a la prevencifn

de los problemas que presenta la madre por su estancia temporal.
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