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INTRODUCCION

Como parte del proceso de ensefianza- aprendizaje fie necesario elaborar un
trabajo de investigacion, como tesis de graduacidn, requisito establecido por la Escuela de
Trabajo Social.

En ese sentido se tuvo la idea de elegir un tema que permitiera responder a
necesidades concretas, tanto de la poblacién como de las profesionales de Trabajo Social,
considerindose que: “LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN
CORRESPONDENCIA CON EL PACIENTE ADULTO ABANDONADO EN EL
HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS", generaria elementos que contribuyeran a mejorar fa
atencién del paciente en estado de abandono.

Todas éstas ideas se plasman en el Disefio de Investigacion que consta de ocho
rubros que sintetizaron todo el proceso.

En tal virtud se justifica la necesidad de conocer el proceso metodologico,
téenicas, instrumentos y recursos, que cuenta el Departamento de Trabajo Social, para la
atencion de éste tipo de casos.

La presente investigacion tiene objetivos generales y especificos, definiendo a
través de ellos Ia inquietud de analizar la atencién que brinda Trabajo Social al paciente
adulto abandonado, complementada por las causas que se asocien al abandono yla
atencidn que brindan otros profesionales inmersos en el tratamiento del paciente.

Para llevar un sistema logico se contempld el rubro de métodos y procedimientos,
aplicando el Método Inductivo — Deductivo, que - permitié analizar las distintas
situaciones, partiendo de ko general a lo especifico, determinando Ia necesidad de contar
con técnicas que tendrian la funcion de recoger v clasificar !a informacion.

Para la investigacidn documental se contd con el auxilio de las siguientes técnicas,
fichas bibliogrificas y de resumen, recabando la informacién que permitid formular el
Marco Tebrico Conceptual; para [a investigacion de campo, fueron seleccionadas las
técnicas, de Iz entrevista y la observacién, a través de ellas se mantuvo contacto directo
con la poblacién; asi las técnicas se apoyaron en los instrumentos que contribuyeron a



lograr el cometido, para ello se elabord 1a bolets de investigacion, con doce interrogantes,
la mayoria cerradas, evitando la dispersion de la informacidn.

Logrando de ésta manera el cumplimiento de fos objetivos en un noventa y dos
por ciento.

Hipotéticamente, se consideraba que no existia unidad, ni lineamientos en la
atencion que Trabajo Social brindaba al paciente adulto en estado de abandono. Unida a
la falta de recursos intra y extra institucionales, limitante para la atencion social, teniendo
un nivel de comprobacion, debido a que los Trabajadoras Sociales que se encuentran
inmersas en la atencién de éstos pacientes legan a la resolucidn & través de una dinAmica
personal.

Laos recursos que se tomaron en cuenta son: Humanaos, Materiales y Fisicos, su
funcionamiento permitid el avance de la investigacibn, contdndose con el aporte
incondicional de la poblacién sujeta de estudio, utilizindose ¢l material ¥ equipo de
oficina necesario, entre los recursos fisicos se mantuvo contacto con el Hospital General
San Juan de Dios, Escuela de Trabajo Social y Biblioteca de la Universidad de San
Carlos, Biblioteca de SEGEPLAN, donde se Jocalizaron los recursos necesarios.

De los clementos contemplados en el Disefio de Investigacion se considerd
precisos, la justificacion, el marco tedrico conceptual, objetives, métodos ¥
procedimientos, el bosquejo preliminar y la bibliografia, representando el eje rector de la
investigacion, los demds rubros no fueron fuente de consulta,

Seguidamente se presenta un informe ordenado en cuatro capitulos:

Capitulo Primero:

Contiene la conceptualizacién de Trabajo Social, objetivos y principios para legar
a la conceptualizacion de Trabzjo Social Hospitalario, objetivos y funciones del
Departamento de Trabajo Social del Hospital San Juan de Dios.

Capitulo Segundo:

En este capitulo s mencionan las instituciones que de zlgune manera brindan
apoyo a pacientes adultos abandonados, asi, también se presentan las caracteristicas y las
causas principales que ocasionan el sbandono de personas adultas.
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Capitulo Tercero:
Capitulo que presenta el anélisis ¢ interpretacién de los resultados obtenidos a

través de la investigacion de campo efectuada en el Departamento de Trabajo Social del
Hospital General San Juan de Dios. Constituyéndose éste ultimo en la base para la
presentacion de conclusiones y recomendaciones.

Se considera que el producto de la investigacion es un aporte para el Hospital San
Juan de Dios y especificamente para el Departamento de Trabajo Social, por ser un
problema que no se habia tomando en cuenta, a pesar que los pacientes aduitos
abandonados se estin constiuyendo en una constanie para las Unidades de atencifn a
pacieates adultos

Por tllimo, se quiere dejar constancia que fue una experiencia enriquecedora de

conocimientos, que lleva implicita el interés personal y profesional.




CAPITULO 1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Trabajo Social
La finalidad de este capitulo es presentar un esbozo del accionar de Trabajo Social

desde su inicio en América. Es a finales del siglo XIX, cuando “ se caracterizaba por ser
voluntario, privado y filantrdpice, sus funciones las ejecutaba como auxiliar de otras
profesiones.” !

La evolucién le ha permitido ser mds técnica. Ha tomado conciencia sobre las
demandas individugles, de los grupos y de la comunidad, con toda una gama de variantes

se le conceptualiza como:

1.1.1. CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL:

“Trabajo Saciel es una actividad organizada cuyo cbjeto es contribuir a una
adaptacion mutua entre los individuos y su medio social, esto se logra mediante el empleo
de métodos y técnicas con la finalidad que los individuos grupos y comunidades puedan
resolver sus problemas inmersos en una sociedad.™ En comespondencia con su
conceptualizacién Trabajo Social planifica y organiza su accién dirigiendo su prictica
mediante la intervencion directa a los problemas sociales que afectan a un sector de
poblacian, tratando de realizar cambios que contribuyan con ella sin afectar o intervenir en
su patron cultural.

La atencién que brinda Trabajo Social esta dirigida 8 mediatizar la satisfaccidn de
algunas necesidades, lograndolo mediante la orientacién y propiciando auto gestion.

El y la Trabajadora Social inmersa en las instituciones gubernamentales tienen como
marco de referencia las politicas sociales representando éstas la base para la formulacion
de objetivos, en tal sentido a continuacién se presentan algunos de los objetivos planteados

en ¢l I Congreso de Trabajo Social, realizado en Guatemala en ef afio de 1979, para

' Gurdign , Guzmdn y otros: “El perfil Idcal”, Alaets- Celats, Costa Rica, 1992, pég, 43?
* Parniso, Virginia: “El Trabajo Social en Ainérica Latina”, Coleccitn Politica Servicio y Trabajo Social,
Argenting, 1975, pag. 13.




fines de la presente investigacion se tomaron en cuenta los que se considerd que tenian

relacion:
1.1.2. OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL:

1.1.2.1. “Promover y fomentar la participacion de los individuos v la sociedad en su
desarrollo.
1.1.2.2. Promover, y participar en tareas de investigacién y ejecucion cientifica en las
instiluciones y programas que propugnen por el bienestar, de manera que sus
acciones sean una respuesta eficaz a la satisfaccion de necesidades y solucion a
los problemas de la mayoria de los puatemaltecos.
1.1.2.3. Contribuir en la introduccion de cambios de mentatidad, actitud y comportamiento
de o3 individuos, grupos ¥ comunidades que les faciliten descubrir analizar e
interpretar en forma objetiva las causas que frenan su desarrollo y las formas de
accidn que les permita alcanzarlos mediante su participacion activa, consciente y
organizada.
1.1.2.4. Promover la coordinacién entre los distintos sectores afectados, asi como en las
instituciones de servicio estatal y privadas, para lograr al maximo el desarrallo de
los recursos humanos, técnicos, materiales y financieros en la realizacion de
actividades, que ademsas de satisfacer necesidades y resolver problemas inmediatos

sirvan para orientar e} proceso de cambio social.” !

Tomando en cuenta los objetivos se puede constatar que el campo de accion de
Trabajo Social es muy amplio ya que debe respander a carencias o necesidades no satisfechas que
se convierten en problemas sociales; en Guatemala la situacion social v econdmica se ha

deteriorado agudizando las condiciones de vida de la poblacién, Los grupos més afectados

3 [11 Congreso de Trabajo Social, Mimcografiado, Guatemala. 1979, pag. 41.
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comresponden  los estratos de pobreza y pobreza extrema, siendo ésta ultima la de mayor
vulnerabilidad ala satisfaccién de necesidades basicas.

Para los y las profesionales inmersas en las instituciones éstc constituye el entome y marca
para fomentar Ja prestacién de servicios necesarios para mejorar la calidad de vida de los
usuarios como derecho inherente.

Trabajo Social fomenta la prestacién de servicios, mediatizando entre las instituciones y
los usuarios, de ésta manera 1a intervencién profesional esté basada en principias ¢ne constituyen
una heramienta fundamental como orientadora de las acciones, entre ellos se puede rencionar

los siguientes:
LL3. PRINCIPIOS DE TRABAJO SOCIAL:

1.1.3.1.*El Trabajador Social nunca aparecera ante las poblacicnes grupos ¢ individuos,
como un elemento poseedor de las soluciones a los problemas que afronta, su
funcién serd la de orientar para que las personas por iniciativa propia encuentren la
solucion correspondiente.
1.1.3.2, Las poblaciones, grupos e individuos, son capaces de sustituir sus formas de vida,
en la medida que conocen que ef cambio les favorece a través de oportunidades
concretas,
1.1.3.3. La unidad de la teoria con la prictica es esencial para operar cientificamente y
alcanzar los objetivos propuestos™
La prictica de Trabajo Social s¢ fundamenta en vna serie de principios de valor que
conllevan a la formacion de un perfil que debe onentar bisicamente la conducta de todo

" profesional de Trabejo social.

* Op. Ch. IH Congreso de Trabajo Social, pag. 53




1.2. TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO:

En Guatemala Trabajo Social se inicié primero en instituciones del campo de la salud,
caracterizdndose por la ayuda que brindaba al paciente para resolver los problemas sociales y
emocionales que afectaban su salud o que de alguna manera tenian influencia directa en la
enfermedad y su curacidn.

Antes de hacer una presentacién de la accion profesional de Trabajo Social Hospitalario, &
través de su conceptﬁa[lzacibn, objetivos y funciones es necesario hacer una reseiia del inicio de
Ja profesion en el Hospital San Juan de Dios, y cobertura con que actvalmente cuenta.

La primera institucién donde se implementé Trabajo Social a nivel hospitalario fue el
Hospital San Juan de Dios, “en julio de 1950™°, se instituye como departamento de servicio
social, iniciando con estudiantes de la Escuela de Servicio Social del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que necesitaban realizar su prictica institucicnal, estaban “bajo la supervisidn
de Ia Trabajadora Social Felicidad Cétala”.®

La necesidad de atencidn se fue haciendo cada dia més extensa por lo que fue necesario
contratar personal ya egresado de la disciplina permitiendo ampliar la cobertura, y¥a que a su
inicio unicamente brindaban atencion en el drea de adultos, la contratacion de dicho personal
permitié que la formacidn de dos 4reas basicas, Area de Adullos y Pediatria

Actualmente el Departamento de Trabajo Social atin conserva ambas reas, en el Area de
adultos atiende encamamiento médico quinirgico, consulta externa y emergencia de adultos.
Area Materno Infantil: formada por encamamiento pediatrico, consulta externa y emergencia de
Pediatria, ademds, cuenta con otras subdivisiones tomando en cuenta las diferentes especialidades
médicas; continiia con Maternidad y Ginecologia cada una con sus especialidades es necesario
hacer resaltar que la demanda hospitalaria ha ide en aumento incrementando asi la atencibn
individual y grupal gue tiene bajo su responsabilidad en departamento de Trabajo Social.

Hay que hacer resaltar que los servicios estén distribuidos conforme el personal de

Trabajo Social con que cuente el Departamento. Para desarrollar las diferentes funciones en

$ Caldertn, Fetipe dc Jesis: “Historia Critica de Trabajo Social”, Tesis Escucla de Trabaje Social, USAC,
1989, pag. 66
* [dem. Calderfn, Felipe de Jesiis, pag. 67.
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Departamento de Trabajo Social atiende a las siguientes clasificaciones:

- Téenico Profesional III (jefe del departamento)

- Técnico Profesional I1 {Supervisoras)

- Técnico Profesional I {Trabajadoras Sociales Operativas)
- Técnico I (Auxiliares de Trabajo Social)
Administrativamente depende la de Sub direccion Técnica.

El departamento de Trabajo Social tiene como misién “atender con eficiencia, eficacia y
equidad al usuario y su grupo familiar, en la problemitica social derivada del problema de salud
a efecto de lograr su participacion en la prevencién, recuperacion y rehabilitacion de Ia salud”’

El enfoque que la mision del departamento de Trabajo Social brinda estd en
correspondencia con los beneficios que recibe el usuario de la institucién ademés de los recursos
intra y extra hospitalarios necesarios que le permitan al paciente y su nicleo familiar obtener los

insumos basicos que le apoyen en la recuperacion de su salud.

1.2.1. DEFINICION DE TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO:

El que hacer profesional de Trabajo Social en el campo de la salud cuenta con una
definicién especifica producto de la experiencia sistematizada en el “I Taller de Trabajo Social
Hospitalario”, siendo la siguiente:

“Trabajo Social Hospitalario: es Ia accion profesional que realiza el Trabajador Social
como parte del equipo multi disciplinario para estudiar y analizar las causas y efectos de los
factores sociales que intervienen en la prevencidn, recuperacién y rehabilitacién de la salud del
individuo, apoyando y estimulando sus capacidades para que participe activa y conscientemente
él y su grupo familiar, en la solucién de los problemas médico sociales utilizando en forma
adecuada los recursos™.® Con ésta definicién de Trabajo Social Hospitalario se pone de manifiesto
que al estudiar las causas, mediante la intervencion profesional le facilita af paciente ¥ su grupo

" Plan de Trabajo del Departamento de Trabajo Social, Para ¢l afie 1998, Mocanografiado, s/ pag.
¢ | Taller dc Trabajo Soclal Hospitalerio, Departaments de Trabajo Social, Hospital San Juan de Dios,
Guatemala, 1987, s/ pag.




familiar el apoyo indispensable para la recuperacion de su salud, misma que se ha deteriorado
con incidencia directa de los factores sociales.
Ademas, Trabajo Social Hospitalario, cuenta con la sistematizacién de objetivos

especificos que a continuacidn se mencionan:
1.2.2. OBJETIVOS DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS:

1.2.2.1. “Coadyuvar en la implementacion y ejecucién de politicas Ministeriales a efecto
que la institucion sea el vehiculo que brinda calidad a los servicios de salud. 4

1.2.2.2. Participar en el proceso de transformacidn del sector de Salud Publica y asi lograr
que se brinde un servicio logrando el bienestar de la poblacion.

1.2.2.3. Mejorar la atenci6n social directa, individual y grupal que recibe el usuario del
centro hospitalario.

1.2.2.4_ Revisar o implementar los pragramas de atencion social con el fin de brindar

atencién a nivel individual y grupal”. ®

e v . et A et o g 3, RIS

Los objetivos del Departamento estin enmarcados en las Politicas de salud, donde

actualmente se promueve iz educacion en salud, propiciando mayor cobertura, siendo la finalidad

§
:
{

que el usuaric y su grupo familiar encuentren atencion y satisfaccion conforme su necesidad.

Para el Departamento de Trabajo Social son de suma importancia los objetivos, ya que le

permiten establecer la supervision, evaluacién y control de sus aciividades, las que son ejecutadas ;

tomando en cuenta sus funciones especificas.

1.2.3. FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJOQ SOCIAL DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS:
Tomando en cuenta la clasificacién del personal el departamento de Trabajo Social
afiende a funciones generales y especificas como las que a continuacidn aparecen:
1.2.3.1. *Atencién social directa al paciente y su grupo familiar: Es la relacién que

% Op. Cit., Plan de Trabajo 1998, departamento de Trebajo Social, & Pag




establece Trabajo Social y ¢l individuo, y su grupo familiar para lograr
conjuntamente alternativas de solucién a la problematica que interfiere enla

recuperacion de la salud.

1.2.3.2. Educacién para la salud: es e conjunto de actividades tendientes a orientar y
motivar al paciente y su grupo familiar para que utilice en forma oportuna los
servicios que ofrece la institucion a través de los programas y apoyhindose los recursos de

12 comunidad; ademds de educar para mejorar sus condiciones de salud,

1.2.3.3. Investigacién: Se realiza investigacion de los problemas médico sociales
especificos que inciden en la problematica  institucional,  analizando ¢
interpretando la dinAmica de hechos o fendmenos de un determinado ambito que

incide en la salud del paciente.

1.2.3.4. Administracién: Se establece para utilizar en forma adecuada los recursos con que
cuenta ¢l departamento procurando que el beneficio llega a la persona que lo
necesite.

12.3.5. Coordinacién: se establece a nivel intra y extra hospitalario siendo necesario para
facilitar un mejor servicio.

1.2.3.6. Movilizaciém de recursos, requicre el apoyo de instituciones que permitan
satisfacer la necesidad del paciente sobre todo en la ejecucién de exdmenes
especiales.

1.2.3.7. Docencia, Proceso de ensefianza aprendizaje con los objetivos de actualizar y retro
alimentar conocimientos, habilidades y actitudes que mejoren fa atencidn y
actuacion profesional a través de los programas de docencia interna y externa,
ademés de participar en la formacion de nuevos profesionales de Trabajo Social
coordinando con las escuelas formadoras™’.
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Las funciones como se dijo anteriormente  son directrices importantes para la accién de
Trabajo Social Hospitalario, ya que su razon de existir son los pacientes que afrontan problemas
de salud, determinados por causas sociales y econdmicas debido a que la mayoria de la poblacion
atendida se encuentra en estada de pobreza y pobreza extrema.
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CAPITULO 2

2.1, INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL:

Después de haber conocido en el capitulo uno, la directriz del Trabajo Social a nivel
general y Trabajo Social a nivel hospitalario, para fines del tema es de suma imporiancia,
presentar los recursos con que se cuenta para ta atencion def paciente adulto abandonado, Ademas
de ello se realiza una caracterizacidn del paciente adulto abandonado unido a los efectos que

conlleva.

2.1.1. Instituciones gue brindan atencién a pacientes adultos abandonados:

Instituciones que brindan atencidn a poblacion anciana es un nimero considerable pero con
fines de lucro, tomando en cuenta que €l sujeto de accién, es ef paciente adulto abandonada, se
toman en cuenta Onicamente aquellas instituciones benéficas que atienden a ancianos y personas
adultas con problemas fisicos y mentales, como consecuencia de wna enfermedad comuin o

accidente.

2.1.1. Hogar de Ancianos San Vicente de Paiil:
A pesar de estar bajo la responsabilidad de la asociacién de Damas de San Vicente de Panl,
en algunos casos recibe algunas cuotas médicas de pacientes con familia.

2.1.1.2. Hogar Maria Teresa de Calcuta:
Este hogar cuenta con programa para ancianos y personas que viven en la calle, atienden
- solicitudes de ingresos eventualmente y esta bajo la responsabilidad de religiosos.

2,1.1.3. Asociacién Remar:
Dirige su atencidn a pacientes con adiccidn & drogas v alcohol, es de referencia nacional ya
que cuenta con Hogares en distintos departamentos. Y su misidn es contribuir a- la
rehabilitacién del paciente.




2.1.1.4. Hogar de Ancianos Fray Rodrigo de la Cruz:
Esta situado en Antigua Guatemala, pero generalmente no cuenta con £5pacio para nuevos

ingresos.

2.1.1.5. Hogar Hermano Pedro:
Iguaimente se localiza en Antigua Guatemala y fue fundado para apoyar anciancs y
pacientes con problemas fisicos y mentales, por lo que tiene gran demanda. Su direccién

esta bajo 1z responsabilidad de religiosos.

2.1.1.6. Casa Hogar José:
Su misién es atender a ancianos en completo abandono e independientes, ya que
recientemente se inicio bajo la responsabilidad de una junta directiva de profesionales que
buscan beneficiar a la poblacion de tercera edad que no cuente con familia. Su cobertura es
corta, atendiendo tnicamente a 10 ancianos. Y puede localizarse en la finca La Verbena

zona 7.

Para la demanda existente, el nimero de instituciones es reducido, y por lo general la
mayoria de elles no cuentan con espacio para nuevos ingresos ya que los recursos financicros con
que cuentan son minimos, situacion que les ha conducido a muchas de éstas instituciones recibir
una cuota mbdica que les permita seguir operando.

Ademas de lo anterior, es necesario mencionar que los requisitos que las instituciones
menejan representan la primera limitante para el paciente, quien se encuentra en cstade de
dependencia fisica y mental. Entre los requisitos se puede mencionar el requerimiento que al
ingreso del paciente sea con un familiar como responsable, contar con documentos personales de
identificacién, lo que no s¢ cumple con el paciente adulto abandonado. Asi también esti la
sxigencia que el paciente se encuentre gozando de plena facultad fisica y mental. Generalmente
el paciente que goza de estas aptitudes no afronta el abandono ni el rechazo de su grupo familiar
por estar en condiciones de integrarse a la sociedad que le exige velar por su auto cuidado.
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Esie esbozo muestra una de las mayores limitantes que afromta el Trabajo Social
Hospitalario, al gestionar recursos extra hospitalarios que minimice la problemitica social del

paciente y que le permita integrarse como persona a la sociedad.

2,1.2. Caracteristicas del Paciente Adulto Abandonado:

El paciente adulto abandanade ha perdido lo elemental en el ser humano, quererse a si
mismo. Por esta razdn se sienten rechazados por el grupo familiar, i cuenta con €, en la mayoria
de los casos no existen familiares de primer grado,

Es importante mencionar que el grapo més vulnerable al abandono son los ancianos, es por
ello que el 19 de enero de 1998 en Prensa Libre, la Licenciada Judith Vasquez de Diaz de la
unidad de atencién & las personas con discapacidad y tercera edad de la Procuraduria de
Derechos Humanos, informa “Que se reciben constantes denuncias sobre mal trato al anciano™.""
Hecho que demuestra la descomposicion social, fendémeno que anteriormente no se daba, yz que
al anciano s2 le miraba como templo del saber; ademdés, hay que tomar en cuenta que es una
minoria la que denuncia, otros por el contrario se resigna a vivir en esas condiciones; situacion
similar acontece con los pacientes que por enfermedad cronica o accidente tienen dependencia
fisica y mental, no cuentan con el apoyo de los miembros de su familia, de quienes dependen
material y moralmente.

Cominmente el paciente en estado de abandono conserva caracteristicas fisicas que
denwestran d.ue no estan al cuidado de une persona responsable ni él o ella puede velar por si
mismos; fisicamente observa Mala higiene general, desnutricién y uleeraciones, su alimentacion y
cuidado no es adecuada. Su conducta también demuestra que ha perdido interés personal y por los
que le rodean; el paciente es retraido, poco colaboradar, indiferente alo que sucede, es agresivo o
exigente, Ademas, esta acostumbrado a no recibir afecto, siendo el motivo principal para su auto
estima

La situacidn social del paciente es adversa para ellos ya que al estar ingresados en un
servicio en calidad de huéspedes, le vedan la oportunidad a otro paciente que i necesita recibir
atencion médica y tratamiento para recuperar su salud,

"' prensa Libre, “ Auments ¢l Mal Trato contra los Ancianos”, Guatemala, 19 de enero de 1998, pag. 27

11




El paciente adulto abandonado a su egreso pasa a ser responsabilidad directa de Trabajo
Social Hospitalario, es cuando se refuerza la busqueda de recursos extra institucionales.

2.1.3. Causas de Abandono de Pacientes Adultos:

Para analizar las causas de abandono de pacientes adultos en el Hospital General “San Juan
de Dios”, es necesario realizar una referencia bibliografica donde se tomen en cuenta elementos
esenciales como “la problematica social de Guatemala que como parte de las sociedades de
América Latina emergen de un largo proceso en el que se han soportado dependenciss y
atraso”."?

El sistema econdmico de Guatemala, ha originado desigualdad en perjuicio de la poblacion
mayoritaria que con su fuerza de trabajo sostiene ¢l aparato productivo, y que a pesar de ello no
satisface adecuadamente sus necesidades elementales, manteniendo 2 la poblacion en estado de
pobreza. Para dar mas claridad al fenémeno de dependencia y atraso es necesario hacer referencia
que “la pobreza s un término que s aplica a tres situaciones distintas tales como la insuficiencia
econdmica, dependencia y desigualdad.” ™ ‘

Tomando la realidad del pais de manera cadtica, ante lo inzlcanzable de los cotnponentes
de la canasta basica de alimentos, como consecuencia lleve la desnutricion infantil, bajos niveles
de ingresos econdmicos, desempleo y subempleo. La pobreza trae efectos graves para la sociedad
entre ellos s¢ puede mencionar, los problemas sociales vistos como “ Un desequilibrio en un
proceso de crecimiento social”!* actualmente no se les ha encontrado soluciones adecuadas.

Parte de los problemas sociales es el abandono de pacientes quignes afrontan en rechazo
familiar, el rechazo es concebido como “Opuesto a la aceptacion™* es digno mencionar que ¢l
rechazo social ya esté catalogado como un indicador principal para la inadaptacién. Fendmeno
que contribuye & la desestabilizacién entre los miembros de un grupo familiar o social, donde &l
grupo Familiar es el eje principal, “Grupo familiar es concebido como un conjunto de personas

? Glay Mcjia, Jesus; “Pobreza y Desarrollo”, Revista Accion Critica, No. 15, Celats, Lima, Perti, 1995, pag. 89- 90,
? Ander Egg. Ewequiel: Diccionaria de Trabajo Social, Editorial El Atenco, México, 1984, pag. 61.

-4 Dp. Ci. Dicciomario d= Trabajo Social, Editorial El Ateaco, pag. 31

* Op. Cit, Dicciomario de Trabajo Social, pag 8
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relacionadas entre si por consanguinidad o afinidad que viven bajo un misma techo™ ™ Porlas
caracteristicas que presentan los pacientes abandonados en el Hospital San Juan de Dios es
comin que no cuenten con nicleo familiar por abandono o carencia de los mismos . Abandono es
la “accién o efecto de desamparar a personas u obligaciones” '’ Esta accién puede ser realizada
de diferentes maneras, frecuente es el abandono de infantes y ancianos, unido a éstos el
abandono de persomas con problemas fisicos y mentales,

Con l2 conceptualiacion anterior se presentan las que se consideran causas principales para
el abandono de pacienies adultos definida en la situacién socio econdmica guatemalteca.

Al mencionar causas y efectos como la pérdida de valores elementales, el entomo del
paciente adufto abandonado es soledad, abandono y pobreza, por ser considerados socialmente
incapaces de realizar una tarea que les permitan subsistic. Ya que a pesar que en Guatemala
existen varios regimenes Provisionales no cubren a toda la poblacién que los necesita siendo este
e} caso de los ancianos y los que se encuentran afiliados no les cubre la totalidad de sus
necesidades bisicas.

Actualmente ¢l Programa que cuentz con mds afiliados es el de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia del Instituto de Seguridad Social, este no cubre a la totalidad de la poblacidn, sus
servicios son para empleados de las empresas privadas y para clases pasivas d¢l Estado,
{inicamente cubre & a quinta parte de la poblacién.

Brindindole razén al articulo del Periédico Prensa Libre sobre el articulo “Triste Futuro
que le Espera & la Mayoria de ancianos”™ que a pesar de ser considerada una poblacidn minoritaria,
el tres por ciento segin datos de Organismos Internacionales”,’® Sin tenerse datos exactos scbre
las personas con discapacidad que se encuentran en situacion de desamparo.

De esta forma se presenta la  situacion del paciente adulto abandonado, para quienes los

recursos & todo nivel son limitados y no les permite mejorar su calidad de vida.

14 Op. Ciit, Diccionario de Trabajo Social, pag. 23

7 Op, Cit. Diccionasio de Teabajo Social, pag. 21

1% pamirez Estrads, Alberto: “Triste Futuro le Espera  Ia Mayaria de Anciancs”, Prensa Libre, Guatemala, 19 de
encro de 1998, pag. 16
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CAPITULO No. 3
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

E! presente capitulo muestra los resultados de la investigacion de campo realizada, sobre
¢l tema la intervencidn de Trabajo Social en correspondencia con el paciente adulto abandonado
en el Hospital “San Juan de Dios”, para ello se entrevisté a la totalidad de las Trabajadoras
Sociales que cuentan con experiencia en el tratamiento de casos de pacientes con sindrome de
abandono.

A manera de dar a conocer los datos investigados a continuacion se presentan diez cuadros

estadisticos.

Cuadre No. 1

Factores Sociales que se asocian al abandono
(opinidn de la poblacidn)
\lcokolismo Drogadiccidn Desintegracién Total
Familiar

F{x) F(r) F{x) F(r) Fix) F{r} F(x} F(r)
15 43% 15 43% 5 14% 35 100%

Fuente : Investigacion de campo

En este cuadro, las columnas que se refieren a2 “alcoholismo y drogadiccién”, presentan
porcentajes iguales, al agruparias suman 36, mostrindolos como los factores sociales que con
meyor frecuencia se asocian al abandono de pacientes adultos, posiblemente éstos fenémeno sean
producto de la falta de un nicleo familiar que le brinde al paciente apoyo morel y material,
permitiéndoles refugiarse en uno de los problemas mencionados por temor a [a soledad o para
cvadir su realidad,
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Cuadro No. 2
Lugar de Procedencia de los Pacientes Adultos Abandonados
(segin referencia)

Area Urbana Arca Marginal Total
F(x) Fir) F(x) F(r) F(x) Fir)
10 20% 25 71% 35 100%

Fuenie: Investigacidn de Campo

El cuadro localiza la frecuencia modat en la segunda columna, con un porcentaje de 71.

! Es una muestra que la mayaria de los pacientes adultos abandonados habitan en irea marginal. For

‘ estudios anteriores es conocido que en dichas reas existen indicadores econdmicos que la
poblacion afronta pobreza y pobreza extrema, esta situacién en alguna medida contribuye 2
desmejorar Lz calidad de vida de! individuo.
Incrementindase de ésta manera la existencia de pacientes con problemas de salud que no cuentan

con &l apoyo de su nicleo familiar.
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Cuadre No.3
Servicios con mas demanda de pacientes adultos abandonados
{Segiin poblacién)

viedicina H.* | Medicina M.* | Trauma H.* Ignorado Total
W (R [Fx) (F(r) [Fix) |Fr) |Fx) [F(r) |F(x) |Fx)
5 43% 10 29% 5 14% 5 14% 35 100%

H= Hombres
A= Mujeres

El porcentaje mayor se observa en la columna que corresponde & “Medicina de Hombres”, seguido
de *Medicina de Mujeres” al agruparlas se obtiene 72. Puede decirse que Ia enfermedad comiln es
'a que més influye en el deterioro de la salud del ser humane, entre los datos recabados se
menciona que los mas expuestos al Sindrome de Abandono son las personas de la tercera edad.

Esta poblacion es abandonada por su micleo familiar debido a que no se encuentra en condiciones

Fuente: Investigacién de Campo

fisicas de estar incluido en la poblacion econdmicamente activa.
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Cuadro Nod
Trabajo Social y Coordinacitn Profesional
(Segiz el referente)

Coordinacién I'rofesional | Ignorado Total
F(x) F(r) F{x) F{r) F(x) F(r}
25 1% 10 29% 35 100%

Fuente: Investigacién de Campo

En este cuadro la frecuencia modal estd localizada en el rubro “Es necesaria la coardinacién que

| establece Trabajo Social con otros profesionales™.

Para Trabajo Social es importante ¥ necesario contar con la coordinacién inira ¥ extra
institucional, debido a que contribuye al establecimients de uma mejor comunicacion y

conocimiento de los casos, intercambiando el proceso empleado para el tratamiento biosicosocial

del paciente adulto abandonado. Ademas, coadyuva a la bisqueda de recursos institucionales

donde el paciente pueda recibir atencion adecuada tomando en cuenta su situacién particular.
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Cuadro No.5
Nimere de Casos de abandono Referidos
(Segiin Poblacién)

Casos Referidos Ignorado Tolal
F(x) E{r) F(x) F{r) Fix) F(r)
0 57% 15 43% 35 100%

Foente: Investigacion de campo

Segiin ¢l presente cuadro la frecuencia modal se localiza en el rubro * Casaos referidos”, mostrando
que la mayor demanda que existe para Trabajo Social es el tratamiento de casos de pacientes
adultos abandonados, donde Trabajo Social establece un proceso que permite entablar
coordinaciones para la obtencion de recursos que conlleven a la satisfaccion de necesidades del
paciente.

El siguiente rubro sitiia a otro tipo de casos que necesitan de intervencion profesional lograndose

con esto que el usuario satisfaga la necesidad de recuperar su salud.




Cuadro No.6
Disciplinas que Refieren Pacientes Abandonados
{Opinién de la Poblacién)

Medico Residente Paramédico Otro Total
F(x) F(r) E(x) F(r) Fix} F(r) F(x) F(r)
20 57% 10 29% 5 14% 35 100%

Fucnte; Investigacion de campo

La frecuencia modal més importante se registra en la primera columna, con 57% mostrando
que ¢l médico residente es quien con mayor frecuencia refiere a Trabajo Social los casos de
pacientes adultos abandonados.

Para que a través de su intervencion profesional reciban ¢l tratamiento social que les permita
integrarse a la sociedad, después de haber recuperado ta salud.

En la siguiente columna se constata que el personal Parameédico, hace referencia a Trabajo Social

de este tipo de casos pero con menor frecuencia.
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Cuadro No.7
Momente Propicio para Referir Pacientes Abandonados
(segiin Referente)

Al ingreso Durante Ignorado Total
tratamiento
Fix) Fir} F(x) F(r) F(x) F(r) F(x} F(r)
10 29% 20 57% 5 14% s 100%

Fuente: Investigacion de Campo

La frecuencia modal de este cuadro se registra en el segundo rubro, que coresponde a
“durante su tratamientc” otre porcentaje refiere que Trabajo Social debe conocer el caso al
ingresar ¢l paciente. Ello permitird que éste reciba atencidn social paralelamente al tratamiento
médico intra hospitalario. Y ademas Trabajo Social contard con més tiempo para localizar los
recursos que le permitan al paciente egresar y continuar su tratamiento médica extra hospitalario.

Beneficiando de esta manera a otros usuarios que necesitan ingresar para recibir su
tratamiento médico.




Cnadro No.8

(Segiin poblacién)

Tipo de comunicacién entre pacientes y profesionales.

frabajo Social Enfermeria Ignorado Total

A{x) F(r) F(x) F(r} Fi(x F(r) F(x) F(r)

i3 43% 15 43% 5 14% 35 100%
!

$2%, demostrando que existe mas comunicacién entre jos pacientes, Trabajadoras Sociales ¥
Auxiliares de Enfermeria, considerandose que esto puede deberse al grado de confianza que

ambas profesiones infunden a través de la relacién directa que establecen cuando el paciemte

Fuente: Investigacién de campo

recibe su iratamiento médice y social.
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Cuadro No.9
Utilizacidn de Instrumentos por Trabajo Social
( Segin ¢l referente)

Estudig Socioeconémico Cuaderno Diario Total
F{x) Fr) T(x) I(r) F(x) F(r)
3 56% s 14% 35 100%

Fuente: Investigacion de campo.

El 86%, de las Trabajadoras Sociales indicé que utilizan con mayor frecuencia el instrumento
“Estudio Socioecondmico o forma A- 57 dentro del Departamento de Trabajo Social porque les
permite abtener una informacidn mas completa, otro instrumento de utilidad es el cuaderno diario,
asi también utilizan otros instrumentos los cuzles permiten que el tratamiento social conlleve un
proceso gradual.

Ademés de la informacidn vertida, las entrevistadas estin de acuerdo que para que los
instrumentos sean més efectivos, utilizan técnicas constituyéndose en un valioso auxilio para los

instrumentos en su tarea de recolectar la informacidn deseada.
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Cuadro No.10
Céma brindaria mejor atencion Trabajo Social
(Opinidn de la poblacién}

Con Recursos [Trabajo en Equipo | Apoyo Autoridades | Total
F{x) E(r) F(x) Fr) F(x) F{r) F(x) F(r)
20 57% 5 14% o 29% 35 100%

Fuente: Investigacion de campo

Al interpretar este cuadro muestra que las Trabajadoras Sociales entrevistadas creen
converiente, que para brindar mejor atencion necesitan en mayor porcentaje contar con recursos a
nivel intra y extra hospitalario, ademés de trabajar en equipo y contar con el apoyc de 1 as

autoridades del hospital, esto contribuird a que el paciente reciba un tratamiento social adecuado.




CONCLUSICNES

. Los factores socioecondmicos que con mayor frecuencia se asocian al abandono de

pacicntes adultos son el aleoholismo ¥ drogadiccian.

. Los habitantes de las areas marginales son los que en un mayor indice inciden en el
abandono de pacientes adultos, propiciado por la extrema pobreza que impera y 12
perdida de valores morales.

. Los servicios de encamamiento médico quinirgico del Hospital “San Juan de Dios™
que mas demanda presentan de pacientes adultos abandonados, son medicina de
Hombres y medicina de Mujeres; siendo mayormente afectada la poblacion de la
tercera edad,

. Las Trabajaderas Sociales del Hospital General *“San Juan de Dios” consideran de
suma importancia establecer coordinacidn con otros profesionales inmersos en el

tratamiento a los pacientes adultos abandonados.

. De los casos que atienden las Trabajadoras Sociales encargadas del area de adultos,

un alto porcentaje se refiere a pacientes adultos abandonados.

. Los médicos residentes inmersos en los servicios de encamamiento médico

quinirgico son los que refieren con més frecuencia los casos de pacientes adultos
abandonados.

. Las Trabajadoras Sociales que atienden a pacientes adultos abandonados, consideran
que los casos deben ser referidos o detectados durante su tratamiento médico, lo que
permitird 1a localizacion de los recursos necesarios para el tratamiento social extra

Hospitalario y evitara que sean vistos como una carga para los servicios.

Lz comunicacion de los pacientes adultos abandonados con los diferentes

profesionales de la institucidn es limitada. Sin embargo la mayor relacién se
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manifiesta con Trabajo Social y Enfermeria, por ser los profesionales que propicia

el mayor grado de confiabilidad.

Trabajo Social en su intervencion profesional utiliza instrumentos, como el estudio
socioeconomico, el cual es apoyado directamente por técnicas, como la entrevista y

1a observacion.

Las Trabajadoras Sociales inmersas en la atencién del paciente adulto abandonado,
consideran que para el tratamiento social del caso cuentan con limitaciones de
recursos econdmicos, fisicos y materiales, unido a la necesidad de trabajar en
equipo y contar con e apoyo de autoridades del hospital General “San Juan de

Dios™.




RECOMENDACIONES

- Los factores sociales que mas influencia presentan en ¢l abandono de pacientes

adultos son el alcoholismo y la drogadiccidn. Para que esta prictica sea minimizada
es necesario que a través de los programas establecidos bajo la responsabilidad de
Trabajc Social del Hospital General “San Juan de Dios”, se fomente la

conscientizacidn del paciente sobre dichos problemas y sus consecuencias.

. La poblacién que habita en 4reas marginales afrontan diversos problemas, ¥

sobretode la perdido valores elementales, como el sentido de pertenencia, auto
estima e identidad, siendo necesario que Trabajo Social a nivel general continué
apoyando a este sector de poblacién a través de programas y proyectos que

fomenten la participacion y auto movilizecion.

- Que los servicios que mantienen demanda permanente de pacientes adultos

abandonadoz son medicina de Hombres ¥ Mujeres, siendo necesario que Trabajo
Social promueva anualmente un taller de capacitacion para el manejo de pacientes
adultos abandonados tomando en cuenta sus necesidades fisicas y emocionales,

buscando la conscientizacion y humanizacién de todos los profesionales inmersos.

Que se propicie una reunion multi disciplinaria mensualmente, que permita

coordinar los casos de pacientes adultos abandonados.

. Trabajo Social con frecuencia atiende casos de abandono de pacientes adultos, por

lo que debe unificarse criterios y fijar lineamientos de atencién que le permitan al
paciente recibir tratamiento y @ la vez una atencion integral, donde Trabajo Social

sea quien coordine y propicie la defensz de los derechos del paciente.

. Los casos de los pacientes ad;lltos abandonados son referidos con mayor frecuencia

por médicos residentes, ante este antecedente ¢s indispensable que Trubajo Social
busque y detecte los casos, tomando en cuenta sus caracteristicas y motivo de
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ingreso de esta manera fijard y preverd las necesidades que conlleve el tratamiento
social; ademis es necesario que s¢ establezca coordinacion con el departamento de
Admisién, a manera de propiciar la documentacion oportunamente recabando los

datos generales en forma completa y veridica.

Que los casos de pacientes con posible rechazo o abandono sean detectados por
Trabajo Social antes de finalizar su tratamiento médico, esto con la finalidad de
agilizar la conscientizacion, bisqueda del grupo familiar o canalizacidn de apoyo

para la resolucion del caso.

Que a través de las jefaturas de las diferentes disciplinas se desarrolle una
capacitacion que permita la conscientizacién del personal y por ende mejorar su

intervencian.

Es necesario que ¢l Departamento de Trabajo Social implemente la evaluacion de

instrumentos, anualmente, para mejorar cn ¢l tratamiento social del caso.

Como limitante principal para el tratamiento social del paciente adulto abandonado
estd la falta de recursos intra y extra hospitalarios, por lo que 2 través de la
jefatura de Trabajo Social debe propiciarse la coordinacion y bisqueda de los

recursos necesarios para la integracion del paciente a la sociedad.
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