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Guatemata, 7 de Septiembre de 1958,

Sefiora Dirsctora

Licda Rebeca Mordn Mérida
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EDIFICTO

Sefiors Dicectora :

Atents 3 respetuosamente me dirijo & usted, para manifestarie que la Trabajadora Social
NORA GRISELDA XALIN CORONADC DE VALENZUELA, ha conchido su trabajo de
Tesis de Licemciahrs titutade * EL ESPACIO PROFESIONAL DE TRABAJC SOCIAL EN
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SQCIAL ™.

En »l trsbajo presentado se expore una sintesis de la evolucion y desarrelle que el Espacio
Profesionsl del Trebajo Social he tenido en el Ministerio de Salud, asi como del significado
que ewte fiene psra fortalecer el rol que los ¥ las Trebsjadores Sociales les corresponde
desempefiar en | covuntura actual, por lo cual constituye un aporte al Trabajo Social en
general, '

Por Io expuesto anteriormemte y on mi calidad de Asesora de la Tesis, considero que el
trabajo presestado retine los reguisitos nscesarios pare su discusidn en ¢l Examen General
Piblice.
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Sefiora Directora:

Por este medio ke informo que como Revisora del Informe Final de Tesis de Ia
Trabajadora Social: titelado: Nora Griselda Xalin Coronado de Valenzuela, titulado
“EL. ESPACIO PROFESIONAL DE TRABAJO S0OCIAL EN EL MINISTERIC DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL”, para optar al Titulo de Trabajdora Social en
¢l grado de Licenciada.

El trabajo de tesis plantea un intercsante v documentado tema, que mantiene
actuslidad demiro de los profesionales de Trabajo Social en iz Salud Poblica, €l mismo
contiene los clementos técnico-cientificos necesarios ¥ requeridos per la normativa de la
Escucla de Trabajo Social

En virtud de Jo amicrior, emitc  DICTAMEN FAVORABLE de Aprobacion del Informe
de Tesis mencionado, y se cursa a la Direccion a su cargo, para que continize con of tramite
establecido. »
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INTRODUCCION

El Campo de Saiud Pablica, esta considerado como umo de lor grandes eepacios
ocupacionates del Trabajo Social, por lo que se considers necesario dar & conocer Ja refaciin
que existe sire el binomio TRABAJO SCOCIAL Y SALUD PUBLICA esf como comprender
la complejidad v 18 comradicciones en las que se ha deemroliado of Espacio Profesional en
Salud Publica qoe permifa 3 o profosionales efectusr reflexiones sistemditicas sobre su
experiencia profesional en el ambito institucional ¥ responder a lus demandas que platesa los
gectores populares pars contribuir de manern cientffics B los procesos de transformaciéa
Nacional.

Por commiguiente este trshajo de tesie proporcions un aporte que refleja el Espacio
Profesionnl relacionado 2 le estructura actual de Trabajo Social en el Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencin Social, ad mismo aports elementos que sean base para diferenciar el
campo de Trabajo Sovial en Salud con ofros campos de accién va que el ejercicio profesional
3 relativamente difersate en la intervencitn de cada una de las problemiticas rocinles.

El interfis de eotn investigacion también gira alrededor de dar a conocer la importancia de
In evoincidn histérica de la prictica profesional en e campo de la Salud , especialmente
dentro del Mimisterio de Salud Phblica ¥ Asistencia Social, e5 decir, se desea exponer log
logros que s han obtenido en base & le participacion que ha tenido el Trabajador {8) Social, lo
que confieve a la actual eatructura gue contempla Trabajo Social como practica y participe en
la dindémica social de la salud de la poblacida. Se establecen entonces los siguientes objetivos:

= Queel producto ds la investigacion seaun marco tedrico de referencia, que permita a los
Trabwjsdores  Sociales conocer ¢ quehacer profesional, caso especifico en el campo de
In Sahud Péblica '

- Brindarma aporte tedrico 8 la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos
De Guaemala a fin de que ie sez de utilided al grupe de docentes que imtegranel
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gren de Trabajo Socisl parz que ellos también conozcan ef quehacer profesional v la
estroctura que contempls el Trabsjo Social dentro dei campo de Salud Publica, esto les
pemmitira retroalimentar la formacion asadémica de futuros Trabajadores Sociales .

Para ¢l logro de eilo se considerd ¢f estudio de un universo que estuviern relacionado
con todee fas dependenciss pertenecientss al Ministerio de Salud Pablica, donde se sntuenira
imserte Trabajo Social, tales come : Hospitales Nacionales, Regionsles, Departamentales,
Especislizados , Centros de Salud , Jefatures de Arsa de Salud y algunos Programss que
pertenecen wim a la Direccién General de Servicios de Salud , traducidos a los Niveles de
Atencite de Trabgjo Social significan, Nivel Téenico Normative , Nivel Comunitario
{Jefutura de dren, Centro de Salud) y Nivel Hospitalarie. De todos ee obtuve la participacién
¥ colaboracitn necesarin, asegurando asi ln efectivided del esindio, especialmente pera
comprobar Ia hipbtesis que sostiens la investigacidn, siendo ésta la siguiente :

= El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Sociel de acuerdo con ¢l mandato
Constitucional de proporcionar salud a los habituntes del pafs, coneidera que Trabajo Social
desempelia un rol significativo m dicho mardsto; sin embwrgo, este profésional mo he
aprovechado convenientemente o] espacic para conlribuir eficazmente a los fines del
Ministerio™

La kipotesiz unotuda fie comprobada en Jo que se refiere &l rol mediante la investigacién
cjecutndn, estableciendo que el Minisierio de Selod Pablica y Asistencia Social le ha
otorgade & Trabaio Social sl hugar que le corresponde desde su insertacin en €] ; tanto a8l que
Trebsjo Social s encuenira ubicado en todos los niveles de encién para la salud . sen
preventiva, curativo ¥ boapitalaria.

Ea relacitn a la sogunda parte que ee refiere al espacio que tiene Trabajo Social dentro del
Ministeric de Salud Piblica y Asistencia Social, se demostré lo contrario, ya que s considers
que Jos espacios Jos ha logrado a través de ln aplicacidn de su propia teorls, niveles de accidn,
proces> metodolégico y tienicas, en cade uno de los Niveles de Atencion para la salud los




cual ge refleja en el tercer capitolo titulado ** Caracterizacién de Trzbajo Social en Salud
Piblica Esto ha permitido que Trabajo Social enfatice su quebacer en e! nivel administrativo,
lo que af mismo tiempo faculta a los Trabajadores Sociaies 2 ocuper puesto como por ejemplo
Ser miembro de un Comité Ejecutivo, Asesor de] Equipo de Salud, Coordinador de Programas
¥ otros. Su trabajo be eido reconocide por las aworidades graciss a] esfierzo de muchas
Trabajadorss Sociales que laboran en el Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social, Sip
embargs al mizmo tiempo algunas Trabejadorns Sociales admiten que & Sus scciones les hace
falts adguiric un mayor impacty para ampliar v fortalecer los espacios ocupacionales y
profesionales.

Por consiguiente con ¢l propdsito de cumplir con la investigacién se hizo nso del Mstodo
Cientifico, comprendido en sus tres fases: Iovestigacion, Sistematizacién y Exposicitn, asi
mismo #e etilizo ¢l proceso deductivo- inductivo enfocando el problema de lo general 2 lo
puarticular, puesto que se consideré como base pern el emndlisis la comriente filoséfica del
materialimno dialéctico, ya que Trabajo social dentro del Ministerio de Salnd Pablica y
Agistenciz Social ha tenido una evolucién histérica e través de la cual ha lograde cambios
cuantitafivos y cualitativo. Par lo tento e levaron a cabo los siguientes pasos:

- Investigacién Bibliogrifica

- lovestigacion de Cempo

- Elaboracién del instrumento de recoleccién de datos

- Tebulmitn de datos

- Anilisie ¢ interpretacién de regultados v finalr.nte

- Elaborucién del informe que plesme le informarién teérica y de campo obtenids,

Dentro de las técnicas se aplicaron la visita institucional, entrevista estructurada v las
téenicas estadisticas de graficacitn para presentar los resultados de la investigacitn de campo.




CAPITULO I
1} ESPACIO PROFESIONAL Y TRABAJOQ SOCIAL

El tema que noe ocupa en exta opartunidad es de suma importancia debide a que dentro
de la bibliogrsfia existente en relatién a Trabajo Social, no bay ninguna que de a conocer el
significade de “ Espacio Profesional™ de Trabajo Social en geveral ni en particular ef sector de
Salud PiMlicn. En tal sentido en esta ocasién se presepta una sustentacion tedrica que se
considero pecesaria para que ol lector se ubique inicialmente con aquellos conceptor que
guardan estrecta relacién con el tema de investigacion, pues con ello se orientars el trabsjo
sobre “ EL ESPACIO PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL™,

Por cossigniente para shoadsr en el temz en  primer lugar es preciso presentar
teéricamente 1o que significa ESPACIO OCUPACIONAL y ESPACIO PROFESIONAL, v
asi Jograr diferenciar wno det otro ya que en los campos o dreas de ejercicio profesional cada
uzma do law profeniones ocupa v delimita un sspacio,

Lieger a definir lo qoe es ESPACIO OCUPACIONAL y ESPACIO PROFESIONAL no
es und tarea fiicil de realizar, puesto que existen limitaciones biblicgrificas en relacitn a ello,
sin embarge ies consulfas realizadas permiten exponer lo signients -

1.1 ESPACIO OCUPACIONAL
Como parte de ests trabajo de tesis puede definirse asi: “ Es aquel smbito que ya existe
dentro de wra estructura, organizacién, y que debe ger ocupado por el profegional a qaien le

corresponde “(1)

(1) Remirez Morales, Carios, “Breve Diagnistice del Trabajo Sociel en Guatemala =,
Quetzalemengs, Guatemala, Abril de 1991, Pég. No. 9.
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Si procedemos & analizar este concepto, pusde notmrse que el sspacio ocupacional esta
establecide medianie v eaquema de descripciones y especificaciones de un cargo, es decir
qoe en 6] se presentm, lag tweas, deberes, responssbilidades del cargo y los requisitos
exigidos pars ocopario.

* Resumiendo puede decirse emtonces que ¢l Espacio Ocupacional es o] que ennmarce loe
lineamientos de deberes y 1as condiciones relacionadas a vn puesto o cargo a desempefiar,

Ahora bien, el Espacio Oﬂpaciomz,wdeui_lﬁrmhduhpvfuious, debido a
lss necesidader diversss de recurso bumano que presentan cada uma de ims Institociomes
Phblicas y Privades existentes en el pais. Tal ezpacio por la outurslezn del tema, serd retomado
para el Trabajo Social, ya que deatro de éste el Trabajo Socisl puede obtener su Eapacio
Profesional,

Astos de definir ol Espacic Profesionsl, vale lu pesa dar a conocer algnmos elementos
tobricos, que s+ encoplrarco 1 travis de lectorng realizades , los cusles indican que
provalocon cuairo clomentos fundamentules que eon base parm describir ol Eapacio
Profosional eu uns forms geveral, y por otro lado 1a existencia de tres slomentos claves que
o conjugan parn definir el Espacio Profesional especifico de Trabsjo Socisl. En este sentido
e prooederd a preseater por separado cads uno de fos slemenios mencionados que confermen
dos procesos totalmente diferenies.

1.2 ELFMENTOS BASE PARA DEFINIR EL ESPACIO PROFESIONAL EN SENTIDO
GENERAL

2) mmmmm%nrnﬁmalaumcilymwhtiﬁmhh
profoeida, os decir que en eilo ee entabiece v describon las airibwciones, responsabilidades
¥y comlidades del trabajo, los objetos v Ios medios del mizmo.” (2)

(2} Valiadares, Imelda y Montes Bendafls, Alins “ Los Espacios Profesionsles del Trabajo
Social Hondweflo ¥ Popenciz presentada en o] IV Escusmiro de Trabgjo Social,
Tegucigalps, Hondurss, Julio, 1,987, Pig. No. 1.
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b} EL RECONOCIMIENTO SOCIAL DE LA PROFESION: “Este clemento tratn de
determinar si la profesion de que s¢ traia es conocida, entendida, eceptada y valorizada
por la sociedad, parmitiéndole msi lograr alcanzar un status dentro del campo de prictica
profasionnl  (3)

¢) GRADO DE DESARROLLO DE LA PROFESION : “ Aspecto que guarda gran relacidn
ol Espacio Profesional, ya que se refiere al alcance tedrico mstodolégico que logre 1a
profesiéa, medinate su confrontacién tebrice- mmammm.“
@

d) COHERENCL'. Y ADECUACION DE SU PROPIA IMAGEN PROFESIONAL: “Este
filtimo slemento hace refrencie a ln adecuscién  que el profesional ha logrado entre la
formacitn scadémica y las  condiciones del empleo @ realizer, derivindose asf lns
scrioaes & cjecutar, reflejando con ello la imagen de fa profesién dentro de sm campo de
actoaciée” (5)

Mumwﬁn&bﬁm”alﬂmmiomm»debeabmﬁmy
aotusciones que ¢l profesions] realice demtro d¢ su espacio ecupacioosl. Ello conduce m
Wkpelmrmﬁdwnlmmﬁmllmﬁmmthm&de
olln po dolerminan hechos conoretos que poeden ser los monitores para resalter el que hacer de
la profesiéa

Ahulbiu.alﬂmm'mﬁspadohuﬁ!iomlpmeﬂhbqiosdn!,mqudlaniwl
de loe costro elemenips mencionados, pues como e indics oon anterioridad exisien tres entes
vitales para definir = ssclarecer ¢f Egpacio Profesional del Trshaie Social, debido 2 que la
prictics profesional de los profesiomsles il Trabzic Social w®e  ejecuta
Mﬂbmlmﬁhcim?ﬁblimy?ﬁmdupormeﬂuqﬁmukniﬁﬂy
organizaa lox servicios sociales.

(3) Ioid Pig. No. 4

(4) Toid Pig. No. 4
(5) Bid. Pég. No. 5.




En tal sentido se prosentan de oA manera qnepwminvi-nlim-hmjupciﬁndem

INSTITUCION ;

~ !
USUARIO /\ \ TRABAJADOR (A)
SOCIAL

Al conjugsree tales elementos, se observa que gusrdan istima relacién con la prictica
profssionsl del Trabsjo Social, en la que cada una de ellos manifiests ina foerza diferente, une
svmejunza o disparided de intereses ¥ en base u ollo tomersn una poRicidn que e ndopte frente
a imtareses en condlicto. Con ento s Jograra definir Ins posibilidades y limitaciones de temer un
Espacio Profesional desiro un contexto socisl determinado. Por la importancia que representa
cada mup 3 continuscién se dmn & conocer I concsptualizacién de cada 1o de ellos.

- INSTITUCIONES

“ Son orgmismos producto de Ja divervidad de ideat que mwgen de acuerdo & las
necesidades bivicas de la sociednd y del medio social, convirtiéndose por ello en
Mmﬂnpedhmdplmm&wdmmm
organizacidn que dolngrllnutd:ihdadiﬁndnmpnllmhfuwih
social para lo que fireron creades ” (6)

6) Xalin Coronado, Nora G. ¥ Aguilsr Roano Jeeth Alsjmsdrina, “Institnciones de
Dwssgrollo Comuna]l y Orssnizacién Comunitaris”, Tesie de Gradoacibn, Escucla de
Trabajo Social, USAC, Guatermnala 1991, Pag. 7.




- USUARIO
Es amuells persona que frecuenta determinade Institucién de la cual obtizne-un beneficio
social o de cualquier indole. Es decir gue es la persona que liene derecho a gozar de los
bensficios de una Institucién pero con ciertas limitaciones.

- TRABAJADOR (A} SOCIAL

Es ol {la) profesional que posec los conocimientos tebrico— metodolégico especificos de
Trabsjo Social, pera atender a todes les personss que presentan neceaidades socio—
econtmice y culturales.

Seghn a natoraleza del tema, puede deciree que en cuglquier Institncién donde se
encuentra thicado el Trebajador (a) Social, serd este (a) profesional que gliends &l usnario,
o osta |inea pe verifica In relacion Institucién—Usuario y Trabajador () Social, este andlisis
finalmente permite describir :

1.3 ESPACTO PROFESIONAL

“ Es ef campo b ejercicio de las diversas profesiones en nn tesitorio en el que cade
profesitn vcupa nn espacio, configurindose como un movimiento permanents de fuerza en
Jucha, on dende cada profesién delimita su espacic como consecuenciz de la relacidn
contradicioria entre ¢ tipo de relaciones impuestss por el modo de produccién dominante y
1a potescisfidad propia de la profesion para pegociar esa delimitacién. * {7)

smnm:h este concepto, cebe sefiglar que en el se contetipla, que  un Espacio
Profesional o es un &mbito preexistents, sino que se hace, se recred en una reflexién
constante ¥ colectiva de las actuaciones y acciones de los profesionales tomado en cuenta Iz
coyuntura bistérica ¢ institucional para eaber ¢l momento de avanzar © retroceder.

{7) Valladwes, Jmelda ¥ Montes Bendafia, Alina, “ Loz Espacios Profesionsles del Trabejo
Social Homdorefio *. Ponencia presentada en el IV Encuestro de T. 5. Tegucigalpa, Honderas,
Julio 1987, Pég- 1.




1.4 DIFERENCIAS ENTRE ESPACIO OCUPACIONAL Y ESPACIO FROFESIONAL :

Anmcue e tengas Jae definiciones de cada nno de Jos espacios, puede mmcitiswe qoe 3¢
contideren semejantes, por el hecho de que el Espacio Ocopscional es ls panta para ol
desarrollo del Espacio Profsional

Pua aclarwr sllo, m detallmn » continuaciin algunis difersnciss sssnciales sotre éatos:

ESPACIO OCUPACIONAL ESPACIO FROFESIONAL

s} Estsblece luas condiciones y - No es solo espacio ocupacional
requisitos del sxoplieo. 5100 que tiene unn significacién mayor.

b) Disstia lae carnctoristicasdel - No e wn émbito presxisieate sino qoo
profesionsl qoe debe de ctupar a6 haoe.
¢l carge.

¢) No sismpre responde 2 lss poten - Este espacio solo pusde ser comprendido
cialidedes reales do la profesitn eatre la dindsmica de las contradicciones
do clage.

d) Comirifie sl profesional hasts ol
puesip do crear ruptors saire el ejercicio
profbsional ¥ ln formaciéa académica.

2) ESPACIO OCUPACIOI'!&L Y PROFESIONAL DEI TRABAXW SOCIAL
GUATEMALTECO

2.1 UBICACION DEL PALS Y 5U PROBLEMATICA ESENCIAL:
Para o] denarrolic de esie tomm se comsidera importante ubicar destro de un breve resumen

Iss carnetecistics de Guuivanala, pera de #5s mumers se bngs una idez gemerzl de Ju silwacidn
econbmica social de mestra pobiacitn.



Guatemala, es un paic de Centro América, cuanta actuslmente con 10 243,109 miliones
de babitantes en one extensién territorial de 108 B8% Km cuva densidad demogrifica
es de 75 babitentes por kilometro cuadrado. De la poblacién lotal el 69.1 % es rural y
soluments us 30 % es wrbano. (8)

Gomtrmiz forma parte de los patees denominados del Tercer Mundo; pais de capitalizmo
dependiemte y subdesarrollads, por estas caracteristicas y oros nexos comupes COmO
problemas y secesidades, le identifican con lamayoria de paises de América Latinn

Ests mevsracion poede confirmarse con los siguientss ind cadores:
Fresentn crecieates indioes = desempleo y subempleo, piss reporta una tasa de desempleo del
H%. (9

Tieoe mna marcadn desipualdad en la distribucién del ingreso ¥ la riquezn, lo que se
evidencia al encontrar que paises como Gostemals, donde la tierrn es ol mayor medio de
preduccidn, mia concentrads en un 64.9% on upa miooria de la poblacitn, mientras que la
mayoria & dstm soluments posee un 16.4% ds tierra. (10)

Contympls wm scelerado empobrecimiento de fa poblacidén, puss ¢! 75% do ellss, se
sncuenire on condiciones de pobreza iotal .

Prosenis una democracie restringida y represiva

(B) Sigtemm de Ins Naciones Unidas en Guatemale, Guatemals: Log Contrastes del Desarrollo
Humapo, Guatemata , Edicidn 1,998, Pig 217 5 219,

(9) Ramiraz Morales, Carlos, Ibid Pag No. 3, afio de 1,991,

(10} Asocisciéa Nacions! de Escuelas de Trobajo Social,  Perfil Profesional v Curriculum
de Estudias on T.5., Ponencia presentada oo ¢l I Encnantro Regional de T.S. México, C.A.
v ] Caribe, Quetzalienango, 1,952, Pég. No. S




Cuenta con descapitalizacién v sumento de la Denda Externs.
Hay acontuada diferencia socio - politica

Desarrollo sociocultural restringido, ya que para 1991 el snalfabetiemo rscendin al 54% de ia
poblaciin.

Tambidn presents nn déficit de viviends, 900,000 unidades.
Existe violencia, opresion y deferioro creciente del medio ambiente “ (11)

Estos problemas y otros dessjustes, son lo que vive Guatemsla, producto de la existencia
ds uma formacién econimice capituliste gue obvimmente se anifiests en Iz ostructarn
ecomdmics politica achual de anestro pais.

Fa base 1 lo mnterior, puade concluirse : Que fodo sse conjunio de caracteristicss visnsn &
der paso 3 le génosis de las politicas dei Estade que tiepen: una gran carga Neolibernl gue
ocasioss medides do gjoste estructursl , los servicios sociales s deterioran mas y se redoce
significativaments el acceeo s los miswos. “El ajuste estructoral se comcretiza en la
comoepcién ¥ ejocucién del “ ajmte social “ cuyor componentes bésicos son : ) Reduccitn
dei gasto socinl ; b) Reformas Administrativan ; c) Eficiescia Estatal y d) Privatizacion de loe
servicies sociales” (12) Si esio lo relacionamon 8 Jo que actualments coatempla el Ministerio
do Selud Phiblicay Asisteacia Social, en ste polfticas sctsales sacontramos  que dentro de
eites 59 emarca , * 1a Modernizacién del Estado, Extension de Coberturss, Mejoramiento d=
Ia Atencién Hoapitalaria y Desarollo del Recurso Homano “. ( 11)

(11) Ramirez Morales, Carlos, Op. Cit. Pdg. 3

(12) Inforime del IX Talier de Trabajo Social, Hospitalario, “La Pobreza y su repercusids #0
hph:l", Agosto de L996.

(13) Programa de Gobierno 1,996 — 2,000. Secretaria General de Planificacion, Gostemals,
Jenio de 1,996,




Y

A por e estos gjustes sociales ins politicas socigles  son implementadas en forms
deficienle provocando msf unclaro proceso crientads a la ampliscion de servicios sotiales
a través de las Organizaciopes No Gubernamentales. Ambes drezs son campos de sccidn
doode pe encnenta inmersa la actoacién del Trabajo Social Guaiemalteco. Ejemplo : Trabgjo
Social y Derechos Finmanos, Trebajo Social y Sociedsd Civil, ofroa.

2.2 ESPACTO OCUPACIONAL DEL TRABAJO SOCIAL GUATEMALTECO:

Fl nfimero estimado de Trsbajadores Sociales que gjercen en el pais aeciende 3 1,500 (1)
sstos ve sbican principalmente en institucionss y progrvaas estatales, no obstunts ol vepacio
de ejercicio & mive! no gubernamental se esta amplisndo sensiblements a truvés de las
organizaciones No Gubernamentales, conocidas también como ONG S,

Para visnalizar de mejor forma la ubicacion del Trubajador Social Quaiemalteco, se
preseqtan lae sicte éress principales donde se encuentran concentrados los profesionales de
Trubsjc Soctal:

SEGURIDAD SOCIAL
SALUD

PROMOCION SOCIAL
EDUCACION

JURIDICO SOCIAL
BIENESTAR SOCIAL Y
AREA INDUSTRIAL (15)

(14) Poneacis * El Pérfil Profesinal 7 Curiculum de Estudios en Trabajo Social”, pressentada
en of Jer. Encurntro de Escuelas de Trabajo Social, Méxice El Caribe Ceniro Américs,
Quetzaltenangs, Guatemals, Marzo L992. Pdg 5

(15) Did
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Las cuatro primeras dross, son las mée importaotes por la diversidad de programes y
servicion que ejecutan. En cuanto &l drea de Educacién, vale la pena mencioner que inclnye 3
Trabejadores Socisles dol Ministerio de Eduoacion y u los Dooentes do lns Escusles de
Trabajo Social existentes on ¢! paix. El dato anterior entonces, debe coosiderarse como siete
Mcupu.mummquimdmrqmmeﬁmom,yaqml-ergmimiﬂm
mmlu;puﬁrdclmdeMoquMﬁmenladicududslusu,vim:mlir
ol osparic ocupacional del Trabajo Social, ejemplo el campo de los Derechos Humanos y
Refugiados. mmnnﬁdohaquwuidanrolmmde]nfnimduqnm
suxpivados por olles pars que se integren a la Promocitn y Organizacitn par ol desarrollo
principalmeate #n Las dceas rurales.

i3 PRINCIPALES OBJETIVOS QUE PERSIGUE EL TRABAJO SDCIJ\L EN EL
ESPACIO OCUFPACIONAL EXISTENTE

Ds scowrdo a la revisidn bibliografies del poco material emcoatredo wobrs Espacio
Hnﬁimly&pnioomimﬂ.ub&minéhhnpmh&mlopmd
trabajo social on Jas difersmies iress de proyeccidn que esmoiniments son asistencinlistas. Por
consiguiente la informacién que & continuaciéa e sxpons, ewh basade e la opinice
mmnifbsinds por sigunos Trabajadores Sociales onun estudio realizado en el afic de 1991,

OBIETIVOS QUE PERSIGUE EL TRABAJO SOCIAL GUATEMALTECO

n} “Posibilitar el woceso & los servicios socicles & le pobiacién mis peoesitads.

b} Proplgnrmnojwmvecbunimdalolmdilponﬁbluyjm*lu
scios Social "

¢} Propicixr 1a coordinacién al intsrior de las institacionss para optimizar Iy calided de joa
servicion,



11

d} Aprovechar los servicios como un medio pera la promocién social, la que a s vez
permitirg :

- Contribair a elever el nivel de vida de Iz poblacitn ¥
- Fortalecer ka organizacién, educacién y gestién popular . (16)

24 CARGOS O PUESTOS RELEVANTES DEL TRABAJO SOCIAL

Dentro del desenvolvimiento laboral, va se enfitizd que el Trabajo Social se desarrolia en
varias frem de sccion Esto provoca diversidad de poestos v funciones a cjecutar por los
profesionales, generando como coneecusncine no poder definir ¢! Espario Profesional de
Trabajo Social en cada una de estas greas. Pero ef nos refleja o] Espacio Ocupacional deniro de
la ~Socieded Gumtemalieca. En respussta & esto se presenta ¢l detalle de puestoe que investigs
InLicda Amparc Meléndez en su estndio de teais, titulado * El ejercicio Profesionsl de lave]
Trabajador Social en ¢] Mercado de Trabejo de la Sociedsd Guate maltecg™ , ufio de 1,990

Director Gonsrul

Jefaturs de] Departements de Trabejo Social
Trabsjador Secial da Campo
Trabajador Secial Operativo de Servicio
Trabajador Seeig 1

Ejecutora de Acciones

Orgemizadors Social

Nivel Ejecutive Medic

Integrante de wo Equipo

Orientadors -Asescrz

Planificador de Programas

Auxiliar de Juz

(16) Ramirez Moralex, Carlos, op. Cit., Pig. No, 11
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Investigador
Trabsjador Social de Distrito y
Coordinadors de Equipo.

Ennlnihﬂﬂm&pmm:,umyinpmhmmWhl
Trabajadares Sociales ubicados en ellos, realizan variedad de fimcicnes tulez como :
investigacion, planificacidn, supervisién ,evaluacién, organizacién edocacion, promocién ¥
coordinacién. En todas éstas o] profesionsl de Trabajo Socisl no sctia solo , generalments
debe coordinar s acciones profesionsles y realizarias en colsboracién con ofros especialistes.

2.5 EL TRABAJO SOCIAL Y LA BUSQUEDA DEL ESPACIO PROFESIONAL

Debido & que »f Trabajo Social ba servide (nicaneste como ejscotor y medindor de Les
mlﬁm:wiiuuiﬂmﬁiﬂﬂ%ymmhmwmelmdelunﬁm.n
convierte s un Agents politico por excelencia

Mmmmbﬁu;lﬁabajﬂw&dﬂumhﬁmh@yu
considerado como nga persona que tiepe una fencion suxilisr y por esta misma condicita ol
Mﬁm&!ﬁiﬁmimmhprmmiuweompmfcﬁondymh
condicionedo las diversss circonetanciss por las coales ol profesions] del trabaio Social s
adepts, mis y mis & esas circonstancios condicionindolo ideclégica y fisicamente m su
trabsjo instincional

Anw tal situacibn, 3¢ hace mecesario que el Trabgjador Social busque en todo plamo
asogurarse wn Eapacio Profasional que le permite otro status que baga valer su quobmcer
puﬁdmlomhl.m-lqumprﬁﬁcamﬁsimdhmmmm.
ssbordinado 3 |a dimension politics, pues Ja profeida por su insuficiente desarrolio teérico
metodolégico #1 valnersble pars masipulaciée politice por las portss emploadoras, Jo que
Mhhpapalhﬁsﬁr(ﬂ&aﬁumﬁ&wmmﬁm.mnmlﬁmu
convierta en intsrmediario caire Jos sectores populeree y los prograras de lae institucionss.
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Todo este, Tepresents una limitante para el desacrofio del Espacio Prefesional del Trabajo
Social; agrevindose mas cuando 1a profesién no define m rola frente a las politicas sociales, ¥
a su vez 18 seciedad oo esta interesada en conocer ¢l rol y las finciones gue debe cumplirrel
Trabajudor Social, arpecto que limita también el reconocimiento social de 1a profesion.

El rol del Trabajo Social per consiguients es conosido como ™ ambiguo, de poco
seconocimiestn social y con un precerio desarrollo técmico cienttfico, que por estar basado e
wuaa realided que Ko es propia del Trabgjo Social Guatemalteco, provoca que ¢l profesional sea
incapkz de distinguir los objetivos profesionales de los objetivos institucionales y muchas
veces de lonindividuales”. (17)

En correspondencia con lo anterior, cabe decir que es urgente y necesaria la observacién y
reflexitn sobre 1a dingmice nstitucional en la que el Trabajo Social actiia, para poder lograr
vn espacio profesional. En este sentido interesa recuperar le posibilidad v la necesidad del
Trebejo Social de producir conocimientos, en una linea de grticulecién dindmica entre teoria v
précticy, pam ariestar wu intervencion en le realidad, utilizande ademse los conocimierios
sociales acemuindos ¥ producidos por otras ciencias. Como ejemplo pueds comentarse las
acciones que el gremio de Trabsjadoras {res) Socieles del sector de Salud Pitblics, sjecutm
desde bace sproximedamenie doce afios, cuendo iniciaren, las Jorades Cientificas de Trabajo
Social de Sslod Ptblica, lus que posteriormente dieron crigen 2 los Talleres de Trabgo
Social dal drea Hospitalarie, y tas Docencias Externas dirigidas = todos los profesionaies de
Trabjo Socist de Salud Ptblica Eventos en los que se desarvollan temas de actualidad que
permiten In capacitacita y reflexién constante de las funciones y dei quehacer en general del
sector Salud Poblica Por otre lado este anilisie constante permitié tambi¢n el surgimiento do
1s organizacién existente [lamads, “ Consejo Nacional de Trabajo Social de Salud Pablica”.

(17) Sin Autor, Folleto, “ Delimitacién del Espacio Profesional “ pég. 12.
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CAPITULO I

ESPACIO PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL EN EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTECIA SOCIAL

2.1 ANTECEDENTES KISTORICOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL.

Parn comprender en mejor forma un problemsa, es indiepenssble conocerle desde m
ginesis. En este eano egpecifico del tema en estudio, se hace necesario determinar, cudndo |
como v porgué swge ol Ministerio de Swlud Pliblica como parte de la estructura del Estado
Guatemalteco ¥ efimo se inserts ¢l Trabsjo Social en éL

En respoests & ello puede indicarse en primer luger que, la forma de Gobieno en
Guatemale, soghin s Constitucién de la Repiblica de 1,965 y 1,985, es de tipo Republicano y
Democritico representativo. Su forma de Estado es Uniterio y centraliza sna competencian en
un Gnico nivel de decisién, ¢l cual ex of Presidente do la Repiiblice. Er conclusin, entonces
pueds decirse que Ia esiructurs del Estado Guatemalteco ee centralizads . Este Extado tione su
propia. personalidad juridica y o5 reconocida por la ley, ain embarge éste no actha por si
mizsmo sioe 4 fravés de personas individuales o Ssicas por ests razdn s2 retoma Jo que Jorge
Mmio Castillo, indica en m libro de Derscho Administrstive © Que el Estado e8 un
imstrumento de sctacion, por 1o que se compone de varios organos & través de Jos cuales
expresa m volaotad™ {18)

Ahors bien, Sstos Srganos llamados tambidn nnidedes técnicas deben poseer un nombre ¥
esie o8 deriva especificamente ds algunos elementos asi mismo cosntan con BA origen, para
comprenderlo de mejor forma s presente wn breve resumen de 1o que relata e Libro de
Dereche Admugstrative de Jorge Maric Castillo en relacién 3 ésto ssi come también el
swgimiento de los Ministerios.

(18) Caatillo G. Jorge Mario, Derecho Administrativo, Guatemala, C.A, 1,988. Pag. 15.
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“ELEMENTO FUNCIONAL. Que se refiere 2 las funciones que va a cumplir en determinado
campo de accion. Ejemplo: Salud, Educacién etc.

ELEMENTO DE NOMINACION:  significa que como parte del Estado debe de
identificarse con un nembre. Elemplo: Ministerio de Szlud, Ministerio de Educacién

ELEMENTO DE DEFINICION. Se refiere o gue un &rgano ¢ unidad téenica no va a
desempefiar cualquier fincién, sino una deisrminada o especializada Ejemplo; Agriculturs,
Salud sic.

Actoalmente todas les nnidades técnicas reconocidas en el Edado de Guatemala conforman
el Organiemo Ejecutive y han surgido comw prodwcto de fas linews de pensamiento de las
diversas estructures estatales que s han desarrollado u lo largs de un proceso que contemapla
varias tapas, eqire ésins se mencionan: Eteps Indigena, Etapa Colonial, Fiapa Independiente,
Etapa Liberal y Etapa Revolucionsris

En cade ung de éstes mucedieron hechor trescendentalez para el Estedo Guatemaltsco, por lo
que todas tiensn su importanciy, 5in embargo en esta oportunidad se enfatizard en lus dos
dltinass, ya que en ellas »= encventra o] smrgimiento de las primeras unidades técnicas del
Estado conocidas hoy como MINISTERIOS.

A continuacitn se expons :

ETAFA LIBERAL : ze llevo a cabo a pertir del 3 de abril de 1,871, en eate momento hirtérico,
Guatemale era gobernads por Vicente Cerna, sucesor de Rafael Carrers, cuyo Gobierno se
baza en el acta constitutiva de 1,851, Un aspecto peculiar de la reforms de este tiempo en
reconocer formalmente los derechos de los cindadanos, pero al mismo tiempo concedimn a las
storidackes amplias facultades pare negéraelos; otro aspecto relsvante de la administracitn
liberal fse, que buscaba desarrollar un fin especifico relacionado al Bienestar pablice derivado
de la educacin y 1a agricoltura Por esta razén, la administracién del Estado dezmrrolla 1a
eelructora estatal donde strgen los primeros MINISTERIOS que fueron sicte, o parie de 1n
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Presidenciade Is Repiiblica. Siendo eflos los sigiientes: Minisierio de Fomento, Miristerio de
Hacienda y Crédite Piblico, Ministerio de Gobernacién y Justicia, Minieteric de Educacién
Pablica, Mmisteric de Guerra, Ministerio de Relaciones Exteriores y Ministerio de
Agriculiura

ETAPA REVOLUCIONARIA ; surge en el afio de 1,944, lugar donde 1a Junta Revolucionaria
de Gobierns propicia th paso trascendental en la historia administrativa de Guztemala al
sentar las bases por primera vez del Estado de Derecho vy Estado Comstitvcional. La
administracife que desde la Epoca Indigens se baso en la discreciomlidad v en In
arbitrariadad, estn vez de pronto ingresa #n un npevo orden basado en a libertad, legalided v
loa derechos umranos.

Fl 11 de Marzo de 1945 la Asamblea Constituyente ordena al Ejecutivo Is poblicacitn y
complimients de In nueve Constitucitn de Ia Repiiblica de Guatemala y dos diss después, sata
se convierte en ley fiundamental de] Estado. Finalmente la revolucién impulss el desarrotlo
administrative de Guatemala , credndose entonces dos Ministerios més el de SALUD
PUBLICA y ol de COMUNICACIONES, #si mismo surge la Secretaris de Biensstar Social
para slender 2 los mas pobres.

Como poede observarse, n estu etgpa surge nnestro objeto de estudio EL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENRCIA SOCIAL, este se encuentrs clasificads denro de loz
{Hrganos del Estado de ia sigmente manera:

ACTIVO: porla actividad que desempefia ya que forma o contribuve a formar la vohmtad del
Esiado y la epecuta.

POR. SU AMBITO: es Grgano interno & que expresa la voluntad del Estado dentro de ta
propia sdminkskracién ein trascendencis haciz o] exterior.




POR SU COMPETENCIA TERRITORIAL: e2 Naciomal o Central, puss ejercita
competencin en todo el territorio del Estado, v por ultimo;

FOR 3U FUNCIONALIDAD: corresponde & loa especiales, debide 2 que m
competencia se limiia o una sola materia expecializada, en este omso, sahud piblica.

Este Ministeric desde so oreacion en ol mes do Diciembre de 1944, tiene bajo m
respoassbilided 1w Direccién, Organizacidn y funcicaamiento de loa servicion de salud en toda
Is Replblion, asi como la centralizacién ¥ coordinacién de todas Iss actividades Nacionales,
Municipalss y particulares sn ol campe de i Sanided Piiblica y proteccidn social su relacién a
los aspecton preventivos ¥ curstivos de I axistencie médics, o que da luger u Is exisiencin de
programas que se dessrrolian simulhinssmente.

En 1,969 ¢] Ministerio sufre una reorganizacién en Ja que 2¢ dispone que é] dsbe do contar
oca une Direccién General de Servicioe de Saiud, la que dsberd unificar las actividedes de
servicios de Smidad Piiblica y Aaistencin Hospitalaria. Esta direccitn tradnce In politics de
salud sn programas, sefialandc los objstives y matas de corto, mediano y lergo plase.

Actuslmwnte ¢l Ministerio de scverdo a ia resstruchxracion que sofiié perwigee ol buen
funcionsmientc de ios servicios de salod en relucita 1 las politicss que smenan de Jor min
altos niveles y que traducides e programan alcencen lns metss deseadas de bisoostar pars Ia
poblacion. Persigue tambida dotario de la estroctors mis convenisnte para promover ia mejor
utilizacion y sprovechamiento de los recureos de que dispone ¥ Is aplicacién de integrade de
Ima téemicas de prevencion, curacitn v rehabilitaciéa de | salud. La reorganizacidn del
Ministerio esta calcada sn una estructora piremids! con base o0 Ia coal o inkegran los
servicios que presta; se coordinas accionss de salud en todo el pais, se resueiven problesmas a
aivel Local, Regional y Naciooal.

“Pars poder cumplir con la gren responssbilided que e corrveponds « este Ministerio, s
cusoto & desarrollar acciones de proteccion, promocidn, recuperacitn y rehabilitacida de is
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galud, éste be ordenado todas sus dependencias bajo una estructure de orgamizacién que
contempls bésicamente tres niveles, siendo ellox:

NIVEL DE DIRECCION SUPERIOR : al cual le corresponde la tarep de planificacién,
Direccién y sdministracitn superior de los servicios de salud

NIVEL DE DIRECCION TECNICA: & €] le corresponde la orgmmizacion, coordinacién,
supervisién y control de todos loa servicios de salud

NIVEL DE APLICACION DE LAS ACCIONES O NIVEL APLICATIVO: esiz representado
por 24 direas de salud del pais, éatan forman las ocho regiones de aalnd; regionss que surgieron
con Iz meeve Ley Preliminer de Regionalizacién de 1,986, Decreto 70-86 de fecha
17/12/86° (1

Tales regiones se describen a continuacion :

REGION I METROPCLITANA
Area Guatenmla Norte

Areg Guatemala Sur

Aren de Amatitién

REGION OINORTE

Alitn Verapaz
Baja Verapzz

REGION IR NOR ORIENTE
Zacapa

Chiqnimula
Izabal

(19) Rivera Atvarez, Ramiro(Dr.), Informacién General Ministerio de SﬂudPﬁblimy
Agistencia Social , Gustemals, Enero 1,984, Pég 3 v 4,
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REGION IV SUR ORIENTE
Jminpa

Jolapa

Sents Rozs

REGION VI SUR OCCIDENTE
Quetzaliznango
Solold

Totomcapin
Sichileptquez
Batalblen
Sm Marcos

REGION VI NOR OCCIDENTE
Quiché, Ixvén
Huehuetensngn

REGION VIHI
Petin

A través de elims ol nivel splicativo es ol encargado do ejecutar las acciones de salud
imogrul v kacerlas llegar  toda lu poblacitn por medic de la red de establecimisatos que
coaforman el Sistesn Nacional de Servicios de Salud. La rod del sistera esta constituide por
categoriss de establecimicntos que se considersn del menor al mayor, expresadoe mai:




Puesto de Ssfod

Ceatro de Sslud tipe “B”
Centro de Salud tipe “A”
Centro de Salud Integrado ¥
Hospitales

A contaecidén se define cada unc de estos establecimienios o fin de presenter una
mejor ubicasitn en o] Sistema Nacional de Servicics de Salud.

PUESTO DE SALUD:

Es el esnblecimiento oficia]l més simple, generalmente es uwbicado en cabeceras
municipales de 3era Y/o 4ta. Categorin y aldess o caserios importantes. Es stendido por
Auxiligres de eafermeriz y Técnicos en salud rural. (20)

CENTRO DE SALUD TIFO “B” :

Son estsblecimisntos generalmente ubicados en cebecerss municipaies, pero también en
poblaciones con dindmice de desarrollo acelerado, et alendido por mn equipo  minimo
multidiscipiwario, ya que cuepte con Médico, Enfermern, Inspector de Saneamienio
Ambiental, Trabsjador/a Social (algunos), Leboratoristas y Auxiliares de Enfermerie Esto lo
colocs en um eecala mayor en lo que respects a fa calidad de Ia atencién del piblico y 2= Jebs
determinade responeabilidad en | Direccitn, supervisién y control de uso, dos ¢ més Puestos
de Selud, adecritos a Fu juisdiccién (Distrito de Salud) (21)

(20) Ibid Pég 5
(21) id Pig 6
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CENTRO DE SALUD TIPO “A™ :

Estén ubicados en cabecerns Municipalee o poblaciones que por sus caracteristicns de
accesibilidad o ) itgportancia poblacional, deben de contar con una disponibilidad de
encamamiento para la weacion Materno Infantil. Esta dotado de 20 2 30 camas. EI pervosal
que lo wtiende es igusl &l Centro de Saled tipo *“B” . (22)

CENTRC INTEGRADO:

Corresponde 3 1a fusitn d= Centro de Selud tipo “A” v del Hospital en aqueilas poblaciones
que cueninn con ambos establecimientos en la misma localidad Ambos recursos determinan
unirge para llevar a la prictica en forma totalmente integrads las acciones de promocica,
proteccidn y recuperacitn de la salud. (23)

HOSPITAL :

Ez ¢l establecimiento més completo ¥ con mayores recursos que existen en el pais, estin
ubicados en cabecerss departameninies o centros poblados muy importantes, radicionatmente
han temido In responsebilided de la recupersciém y rehabilitacién de Ia saiud Estos se

clusifican em;

Hoapital de Distrito

Hoepital de Area .
Hoepital Regionr!

Hoapital Nacional ¥

Hospital Especiulizado. (24)

(22) 1bid. Psg, 7
{23) bid. Pég. 8
(24) Doid. Pég. No. §
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Resmmiendo puede decirse entonces que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Socisl,
he establecido los niveles de stencion asi -

PRIMER. NIVEL PUESTO DE SALUD

CENTROC DE SALUD TIPOQ “B”
SEGUNDO NIVEL CENTRO DE SALUD TIFO “A”
CENTRO DE SALUD INTEGRADO

HOSPITAL DE DISTRITO
HOSPITAL DE AREA

TERCER NIVEL HOSPITAL REGIONAL
HOSPITAL DE REFERENCIA NAC.
HOSPITAL ESPECIALIZADG

Patos siveles de mtencién, permiten la subsistencia de Trabsjo Social en el Ministerio de
Salud Péblica y Asistencia Social , y gue conforme su evolucion se Tue insertando en cada uno
de estoe niveles, lo que & confinuacion ee describiri con lok detalles respectivos.

22 EVOLICION HISTORICA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL MINISTERIODE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

2.2.1, TRABAJO SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Para ¢] desarrollo inicial de veto tema, es impartante mencioner que ¢! Trabajo Soc'al, sue
principio y métodos, constituyen un todo, una giobalidsd y que no pueden aparecer distintos
Trabajos Socisles en fumcidn de los diversos sectores donde se desarrolia y desemvoeive cads
nno de Sos profesionales. Lo que quiere decit que, 1o campos prefesionsles son ramas que
ﬁmnumwnﬁnﬂacﬂemmceﬂﬁmemoamhrmomdehﬂﬂndo
Salud Phblica
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La szalud tiene que ver con el ser humano desde que éste nace, es mis desde antes de aucer.

Asj el Trabajo Social define sus campos mediante una politics de seguaimiento tmmano, le
cozl comienzs con la aparicidn del bombre. Dentro de la eahul como uno de spe mbs
preciosos factores encontramos la nuiricién v la recreacién humana, pues no comprende solo
los aspectos fisicos materiales, sino también los fisicos psiquices. Estu se refierma cusndo
encontramos la definicidn que la O.ML3. en 1,946 presenta sobre lo que es Salod “Es ¢l ¢
estads completo de bienestar fisico mental y social, v no eimplemente la amencia de
afecciones o enfermedades”. (25)

En 1,973, }a O.P.S. en la Il reuni6n de Ministerios de Salud, define a salod como “ Tin fin,
un objeto permanents de preccupacion individual por lo que le permite 2 cada uno realizarse,
dice también que |z salud revels la capacidad imata y adquirida de adaptacion de cada persons
en un medio . {26)

Por consiguiente si refrocedemos, encontramos que ambos conceptos oncierran al
individue, gripo o comunidad, pues son quienes presentan giempre una sitwacion social que
requiere de atenciones, y éstae se podrén otorgar B través de lo qus se conoce como SALUD
PUBLICA, entendiéndose ésta como ™ El conjunte de actividades merdisciplimarias que
competen al Estado y todos los habitantes del pais pam promover, recopersr y rehabiliter la
#alod en una sociedad”. {27)

Dentre de todas las actividades interdisciplinarias encontramos al equipo de trabaio en
salud, ¢l cual es necesaric ya que '1a problemas sociales presentan pindimencionalidad, por 1o
tanto corresponds ebordarlos en una forme integrada a través del trabsio en equipa, en el

(25) Szrawiz de Cvalle, Alnra leana, Folleto Mimeografiado de ia Conferenciz, ** Trabajo
Social en Salud Piblica”, Ouatemala, pdg 3.

{26) Ibid Pag 3.

{27) Tbid. Pag. 3.
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que cada profesional integra lor conocimientos especificos de su discipling para lograr un
codigo comén, finico y operacional, obteniéndose asi un triple enfoque de la problemdtica
salud - enfermedad desde los sigutentes puntos de vista ;

El problema orgginico de fa enfermedad
El componente psicolégico de Ia enfermedad v
El cuadro social de la enfermedad,

Este giro, nos lleva a comprender a la salud piiblica en sus elementos de prevencidn y
curaciée, cosstituyéndose asi ¢l campo de accién del Trabajo Social considerindolo como vma
disciplina que tiene lo instrumentos { métodos, téenicas v teortas) necesarios para comprender
la realidad y que al mismo tempo posee la copacided pare trabajar con conocimientos
sistemdticor y cientificos que perinitan s los hombres encontrar slternativas vizbles y factibles
pura supersr s problemidtica presentoda

Estc da ia panta pars sclarar entonces que, el Trabajo Social desempefia un importants
papel deotro del sector salud, ya que en primer lugar : ] Trabajador/a Social es an profesional
capacitado Wcnicamente pars aplioar los conocimientos de las ciencias sociales a la realidad,
con ¢l fin de enfocar cientificamente los problemas. En segundo lugar: El Trabajador/a Social
conoce |z realidad y acta frente a ellz, pura modificarla. Sus acciones no interfieren v se
encajan con Ia de otros profesionales y 1 medida que ¢! trabgjo se realice y se encuenire lo
suficieniemente coordinado, mas fructiferos serdn los resultedos. Y en tercer lugar : El
Trabajadora Socidl en programas de salud desempefia funciones especificas que
rmplementadan ¢ les del equipo de salud coadyuvan al alcence de los objetivos propuestos.

Finalmente, lo arterior hace una jnvitacién a determinar que los objetivos del Trabajo
Social en saled son

- * Aportar al equipo de salud un estudio de las variables socioecondmicas v cultarales que
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inciden en la etiologia y desarrollo de Ia enfermedad y sus copsecuencias gociales, para
localizar (identificar} controlar o eliminar los factores que condicionan o limitan el
logro de los obyetivos en prevenir y rehabilitar la salod.

- Ocientar y copacitar 3 los usuarios de lor servicios de salud pean éstos
individnn,mosyoomuiﬁndasenrelaciﬁndehsm&rmedadu. de maners e
se reshce wn :decudomnejuenelmdenmandrosdeeufermedni”(zs)

Por consigutients, peede concluirse que, el Trabajo Social gnards una utractnr_elapih con
ol procese salud — enfermedad, Ja cral puede visualizarse de la siguiente manersa:

WDIVIDUO GRUPO COMUNIDAD
PROCESQ SALUD --- ENFERMEDALD
TRABAJO SOCIAL

222 ANTECEDENTES HISTORICOS DE TRABAJQ SOCIAL EN EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Anteriorments se enmarca que existen tres niveles de atencién, por medio de los cuales el
Ministerio de Salnd Priblica dirige los servicios de saind a fa poblacitn ; también se sefiala que
se da ums relacion estrecha entre salud, eafud piblica ¥ Trabasjo Social. Por lo tanto ahors
surge la interrogante ; cmo <+ inicié la vinculacibn Trabajo Social y Ministerio de Salud
Phblioa y Asistencin Social ?

Para darrespuesta, pudedecirseqnepuaelfmcinmmienwdclosniwlesdemidnn

(28) Valllizéa de Sénchez, Arlina, Introduccién al Trabajo Social, Facultnd de Ciencias
Politicss y Sociales, Universidad Rafael Landivar, bra. Edicin, 1,992, pig 125.
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neceserio conter con ef elemento dindmico. que en este caso viene a ser el hombre y la
mujer pues soo ellos quienes aportan su actividad fisica v mental v o través de ello ol
Ministeric puede expreser su voluntad jugando asf nn pape] importante y fundamental dewtro
de! pais.

Sin embargo, antes de que el elemento humano inicie su accidn vale la pena mencionar
que , lo gee va & dirigir esa accidn serén las politicar de salud que se eticoenttsn inmersas
dendra de tw politicas sociales del Estado. Este término se utiliza en general “Para desarroliar
)5 accién que o] Estado debe ejecutzr para resolver problemas sociales mediante disposiciones
que Yienden 3 aliviar la mtuacion econdmica social™, (29)

Por jo tmto el Ministerio de Salud Phblica y Asistencia Socis] por medio del tiempo, ba ido
creando esirstegias de intervenciin con el proposite de enfrentar Ia problemética de salud el
pais. Dentre de estas esiraiegios se contempla la formacién de equipos interdizciplinarios de
frabejo, taske B nivel de Jefahwes de Area , ceniros de salud y hospitales con el objetive de
brindar siacién en forma integral que incluya loe aspectos sociales, ambientaics v coltorales
para sofionter Joz fendmenos de ealud - enfermedad.

Dentro de este equipo 32 encuentrs inmerso el/la Trabaador (2) Social, sir embarge no Toe
precisamenis como purte de un equipo que aparace el Trabajo Social dentro del Mimsterio ds
Saind Piblics y Asistencia Social, sine que sy génesis 1z encontramos dentro del campo
Hospitalaria, ya que of retornar a los afios de 1,949, se encuentre que ¢l 5to afio de gobierno
del Dr, Jum José Arévale, em ese momento dentro del components de Seguridad Social, se
insug~ré la Escoela de Servicio Social, de su senc egresan los primerce profesionales que
necesitaba of Inatitls Guatemalteco de Seguridad Social { 1G.5.5.), ¥ lusgo e le reconoce
dentre del Mindsterio de Salud como una profesion funcional y 1iti] para e} proceso que se
epinba desmrollando,

(29) Seminmrio “ Estado, Politica Social y Estratepias de Intsrvencién del Trabajo Socisl
er: ol Area de Salad”, Escuela ds Trabajo Social, USAC. Guatemals, 1,988, Pag. 8.
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La Escuela de Servicio Social fie organizada con el objeto de formar Trabajadores Sociales
qesenecesiﬁmdemdoalospmmdehﬁajodelhﬂimmﬂmmdw&
Wmidymlummddm"gidﬁmluhﬁniwiosduSllndyEduclcién.El
a8f como en ¢l shio de 1,949 o 1,951 funciona i primers oficina de Trabsjo Social en el
Ministerio de Saind, ubicads uy adscrita a la Direccién Geseral de Asisteocia Social dirigida
por I T.S. Berta Avila Oseguads ( de nacionalidad Argentina) y doa suxiliares. Sus fonciones
ersn eminentements aplicables & brinder sywdss concretan en general, sjemplo: casos de
adopcitn, ingresos u centroa educalivos esistenciales, referonciss de casos 2 bhospitales,
ﬁqnuiu.aﬂu.gwduiuywmsduuinfmﬁluhuntﬁrmmloqminﬁum
del Carmen Gonzilez Villstoro en ru tesis de graduacién de 1,979 ; “'La primera funcién que
nlwleelnﬁtjomuelmohoqﬁhhio.ﬁnhdal@lelwdeuwﬁﬂ
&mmm{mmmﬂmmm)pwwm
e e tédicon de tipo social”, '

Al vegair indegando en Joa archivos del Ministerio de Salud piblica se encusniran uas serie
de documentos qoe detalisn cads una do las etapas qoe Trabgjo Social he tenido come
profesién dende que fuera reconocido, por consiguiente se rxposen siguncs extractos que
reflejan los cambios y avances de le profesién

En 1,950 Ia primsers oficina. de Trabajo Social se trasiado a un pequefio local do In Consulta
Exteras dei Hospital General “San Joan De Dios™ y se inici6 ¢l trabajo cou fres estndisntes de
Trabsjo Social, tsnicado ollas que afiontar ¢] mayor cbstéculo que fuz el obizner 13 aceptacidn
el perscnal médico ¥ religioso que por %0 conocer la labor ds este prafesioml (T.5.) lo
rechazaban. Entonces inicis aqui, uzs stepa de rofesionalizacién sa solo del Trabajn Social
Médico tino o nivel general.

En1,954 sdecrito al Ministerio de Sahud Péblica y Asistencia Social s» fundd , I legacidn
de Ssbsidios Familiares, razon par 1a cusl se hace an esfoerzo serio de coordinacitn integral, y
s inigiz b creacion de secciones de Servicio Social atendides por nlumnas, tambidn en
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varios cenfros médicos y asistenciales de la capital y se cred una organizacién acorde a ellas,
con lo que a0 sdlo se hizo mis efectiva su accién sino que se acelerd su desenvolvimiento.

La época de los afios 1,951 4 1,935 se caracteriza por una definicién de funciones en el
campo médico social para contribuir al tratamiente con ¢l aporte de estudio, diagndstico y
tratamiente de los problemas socizles ¥ econémicos que de una forma relativa contriboyen a
tretamiento médico, esto con la aplicacitn casi exclusiva del método de casos.

, Ennlmnmmmnmqmﬁ;mnulbﬁniumiodeSalud?ﬁh]iuye]Instihto
W&&yﬁdﬂd&dﬂlﬂpﬂnﬂumuﬁihdnmhmodeﬁabﬁo
Social.

En estu éposa se organizan siemss adminisirativos propios, 20 sumenta el personal, se
establecs wa partida presupucstaria para el otorgamicnlo de subsidics familiares Esto
provoca ea las profesionates de! Trebajo Social un gran entusissmo, pues contsban con el
decidido apoye guberpamental, ya que su labor demostrada dio hugar & ia amplizcién tanto de
tipo presupeestario como de persopal (recurso bomane) ¥ por ende amplian eu dmbito de
accién

De! periodo de 1,956 & 1,960, baio won nueva Jefatura se intensificé ! tratamionto social
ds casos y bubo intentos de introducir nusvas modalidades de la ishor social, principiando &
splicer ol mitodo ds grupos; siempre con el enfoqus paternalista, se encemineron esfierzos o
obtener ayuda de orgenismos internacionales, consistentes en complemento glimenticio para
familias de ~ecasos recursos v bajo nivel nutricionsl En ssesoria técuica se recibieron lan
corrientes taato de la Escoela Paicolégica y Asistencialista de América de] Norte como de la
ya entonces de Amiérica del Sur.

Se realin Ja primers evaluacién de logros obtenido en la profesién, de su aplicacion
metodologics v eficiencia profesional, estableciendo como resuliade de la mismz la
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supervisién a nivel de jefaturas e inicidndose los primeros programas de docencia de personal

&N Servicio.

En la década del 50 al 60, se dio entonces el nacimiento de Trabajo Social en Salud Pablica
y al mismo tiempo se amplia su Eapacio profesiona, de shi ia necesidad de apoywr las
acciones de capacitacién ¥ al mismo tiempo ¢l Ministerio asumié ol compromiso de ampliar
las piazss, integrando al Trabajo Social en lor equipos multidiseiplinarios ¥ ee les brinde
mayor gpoye en caxia una de las Instituciones.

Ea el periodo de 1,961 a 1.965. ;ambios polfticos ocurridos en el pais influyen nuevaments
In eetructors. administrativa y econémica del Trabajo Social del Ministerio, y ceda una ds
Jes sacciones que funcionaban deatro de las Institbeiones de Salud y Asistencia Social, pasan a
depender admmistrativamente de sus respectivas direcciones, quedande Ein lu swpervisiom
técnica que se hubia establecido. Este cambio dio a cada una de las secciones 1 oporfunidad
de desarrollar su sentido de pertenencia hacia mus propias instituciones, identificéndose afin

mmis oon su Slosofla y objetivos, y éstas a su vez de aceptarias plenamente v considerarse con

derecho & exigir un Trabajo Socizal adaptado 2 sus propios programas y objetives.

Esta situncién prevalecit hasta el afio de 1,964 en que por propio acuerdo Tyabajadores
Sociales Jefes, reconociendo los beneficios de une direccién téonica uaificads scoplwron
avevamente In supervisidn.

En ol periodo de 1,966 a 1,969, pe desarrolla le época de extensién horizontal,
manteniéndose el mismo enfoque s las etapas anleriores ¥ al mismo tiempo integrando

nuevas acciones Gricamente 8 programas de recuperacion y rehabilitacién. Esto sucede como

producio del interés que mrge de parte del sector privado por llevar a cabo programes de
syuds v stencidén médice

De 1,965 21,974 pe du la eiwpa de reconceptoalizacion ¥ oqmolidacién,se abreun mwevo ¥

basto campo para el Trabajo Social, cambisado su enfoque bacia ol wspecic preventive y de
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Desarralic Comunal. Eate giro se dio debido a que ¢l Plan Decenal de Sulud piblica de la caria
de Punta de! Este y las recomendaciones de la 3era Reanibn especial de Ministerics de Salud
do las Américms, que tuvo Jugar en Santiego de Chile en 1,968, constituyen compromisos
adquiridos por los reapectivos Gobiemos en afin de buscar m dessrrollo por medio un proceso
arménico en e} que progmmando sccionst 4 nivel comtinestal, se busquen saluciones a
problemss prioritarios en comun, 8e determtinn emtonces pare Guatemalz, un cambio
fundamestal en Iz politice de salud, dirigiéndose esta = der éufasis al aspecto preventivo de las
safermedades ¥ a la participacion de la comanidad sn la consecucién de objetivos y metas de
salud, cambio que & in vez era exigide por in propia realidad del pais.

Bajo esta nuove orientacion el Ministerio de Salud que hasta 1963 mantenia sepurado sus
programss de prevencidn y atencién médice, se reorganiza con fines de integracién; y el
Departamento de Trebajo Social del ministerio es ubicado % nivel normativo, con funciones de
Direccidn consigientes en, asesorfa, mupervisién y adiestramiento de personal, emite por
primers voz normas de mencién que repondierén 3 la nueva politica de ealud y orienta el
trabajo bacin una sueva direccién més acorde con su propia filosofia y nuevas corrientes de la

profesitc

Para cumplir con estm normas los servicios se ved en 1a pecesidad de recrgenizarss
intsrnameste y cerca del 50% do su personal principia a participa en programas de promocidn
y prevencibn de la salud como pante de sus nusva responsabilidades, dando origen a la
croaciéa de los ospasion ocupacionales y prafesionales de las Jefaturas de Area do Salnd y de
Dintriton, {Centros de Salud) con el objetivo de qus el/le Trabajador {a) Social hospitalwic
atyndiers ls demanda de su propia poblacién.

Ea eota etspa of personal se amplis 8 nivel zacional, coptende con un H:jadur!a
Social pam cade Area de Salud, correspondiendo stz 3 un Departamento polltico
administrative de] pain y s establece a nive! regional de acverdo a una nueva organizacién

Finsimerss ostse esfuerzo se ve compensado con el reconovimiento y ubicacién del
Trabgjador Social como un elemento indispensable dentro del equipo multidisciplinario con
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funciones y siribucionss propiss y bien definidas, descrites como la responsabilided de
estudiar, diagnosticer, tratar, prevenir y promover los factorss socisles relacionados con Is
nalud.

For coneiguiente Trabajo Social pasa a former parte de la Divisidn de Servicics Técnioo
Generales, seglin Docreto 31/69, Capitulo 1T de la Organizacion de la Direccién General de
Servitice de Salud.

A saber mrticulo 24, qus indica- La Divisién de Servicies Técnicos Generales comprende
lus siguientes dopendencias :
1. Laboratorio Central
2. Enfirmeris
3. SERVICIO SOCIAL
4. Inspeccitn de Farmacia v Estupefacientes y
5. Educacién para la salud (30)

Articulo 28, “‘La seccion de Servicio Social estard a cargo de un (a) Trabajador (a) Sociel ,
quien tendré ez signientes funciones: '

8} Velur por la correcta aplicacion de téenicas de Trebajo Social en los servicios ¥ prograums
de mivd

b) Supervissr y asesorsr a los Trabgjadores Sociales que desempefian programas =n los
servicios.

c) Participar en  actividades de investigacién de los problemes de salud cuxndo e le
solicite”. {31)

{30) Reglamento de Reorganizacion de las distintes Dependsnciss da] ministerio de Salud
Phblica y Asistencia Social, Administraciéa. Julio Cesar Méndez Montenegro,
Gostemals 1959, Pag, 22. '

(31) bid. Pég. No. 23
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Anglizando, 1o anteriormente descrito e concluye en lo pigniente, en la décads de los
afios 1,960 2 1,970, Trabajo Social shtiene cambios fundamentzles en los niveles de salud, ya
que so amplis su espacio profesiooal al olorgarle responsabilidades no solo B mivel
hospitalario sino también pars apoyer acciones preventivas v de promocién asi como trabajar

con la comunidad y realizar investigaciones macro sociales. -

En el alto de 1,980 sigue epareciends el Trabajo Social como parte de ia Direccién General
de Servicion de Salud, pero ahora como parte de la Divisién Médica; a saber articulo No. 7 “
Parz cumplir con las finciones de la Divisién de Afencién Médica se organize de la forma
siguienie :

1. TJefann de 1a Divisién

2. Departsmento de Selud Mental

3. Departumento de Enfarmeria

4. DEFARTAMENTO DE TRABAJC SOCIAL
6. Depmrtamento de Salud Oral “ (32)

Esta sitzacién demuestra que an Trabajo Social es considerado importante y necesario e
el desarollo de los programas de selud & mivel Nacional ¥ se le renbica donde puede ser

funcional, en esta oportunidad desarrolla las sipuientes funciones:

8) “Normer las fimciones dz Trabajo Social en las politicss y estratepizs en los programaa
de salud.

b} Orientar el Trabajo Socia! n las politicas ¥ estrategias del Gobierna.
c) Selecciéa, nombramiento, induccidn del personal de Trabgjo Secial en salud
d) Realizar actividades de capacitacién de] personal de Trabajo Social.

(32) Reglamento Orginico de la Direccién Genersl ds Servicios de Satud, Ministerio de
Salud Péblica, Administracion Lucas Garcia, Agosto 1,980.
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e} Supervisiény Apesoria ¥
f} Programas ds participacitn comunitaria “ (33)

En of slic 1982, ¢! Gobierno de Facto del Gensral Efruin Rios Mont, suprimid ol
Departamento de ‘Trabwjo Social que figicmments ge ubicaba en la Direccién Genersl de
Servicics de Salud, en é! se enconiruba la mis altz atoridad de Trabajo Social dentro dal
Ministerio de Salud. El equipo Io integraban una Jefe y tre« Trabejadoras Sociales con carfcter
de Supervisoras. De este organisme emanaban las normas y procedimientos dq atncion pera
guiar In intsrvencién de los Trabajadores Socizies demro del Ministeric de Salud Este
pereonal era responsable de realizar e fincion de supervisién y svaluacién en los diferentes
niveles de atencion donde se desarrolla la accién de los Trabsadores Socinles,

Actuaimente el Departamento ds Trabajo Social en 1s Direccién General de Servicios de
Selud, yu no foe conformado por lo que les Trabejadoras Sociales han sido ubicadas en
difeceates programus do salud de acusrdo & las necesidades ¢ intereses del Ministerio de Salud,
cumpliendo funciones de investigacitn, diagnéstico , planificacitn, organizacin, ejecucién ¥
evalucitn de programss pare diversos grupos tales como: ancimos adolescentes, materno
infintil etc.

En cuanio @ la supervisién que ejercian hacia los Trabajadores Sociales de los diferentes
nivelos, ya oo ia ejecutan, pues shora es aplicada directamonie & la nctuacion del equipo que
tione bajo su responsabilidad las accionks de los programas de salud. Eax conclusido sl/la
Trabajador (8) Social paso 2 conformer parte del reipo multidisciplingrio de salud 2 nivel
técnioo nacmativo.

Esta revisiéa de antecedentes nos ta permitido conacer como se ha desgrrollado ¢l Trabsjo

{33) Reglameaty Orginico de la Direccién Gensral de Servicios de Salud, MSP.AS
Adm. Romeo Luces Cercia, Agosto , 1,980,
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Social como proferitn, sin embargo a pesar de] retroceso que suffié en el afio de 1,982,
cuando s perdié el ente asesor y orientador de Trabmjo Social en el Ministerio de Satud
Piblica y Asistencie Socini, los Trabejadorss Sociales no han dejado de realizar actividades -
que permitan & lv profesion ir cada vez més bacia delante pars lograr las metas propuestes.
Prucba de clic, c8 que en el aho de 1986, en un evente llamade “lra JORNADA
CIENTIFICA DE TRABAJO SOCIAL”, se presenia dontro de sus conclusiones

“ La necesidad de integrar un Consejo de Trabaje Social & Wivel Nacional, motivo por €l cual
8¢ elabore el proyecto de crencion del Cousejo mencionade™.

En 1987, Se imlegra Ia primera Comisién dr Trabsjadoras Sociales del Ministerio de

Salad Péblica, integrada por :

Licda Olga Marina Pinto Villa Foerte
Licdn. Aida Ofelia Pérez Dugue

Licda Gloria Serrano

Lioda Alma lleans Sarevia ds Ovalle

Licda. Yolanda Aregén

Licda Alicia Herrora de Bethancort
Licda. Bermarde Jocol

Jefe Depto. De T.S. Hospital Roosevelt,
Jefe Depto. De 'T.5. Hospital Gral. “San Juan de
Ding”.

Jefe Depto. De T.5. Hospital Nac. De Oriopedia
¥ Rebabilitacién Dr. Jorge Yon Ahn .

Oficina Coordingdora de Asontos Internacionales
Del Ministerio de Salud Piblicay A.S.

Hogar de Ancianos “ Fray Rodrigo de is Cruz®

Antigua, Guatemale

Centre de Salud No. 1, Depto. de Salud Mental

Supervisora Hospital Roosovelt

Todas sl tenian bajo su respoassbilidad Je ejecucion de todes les acciones neceserins
que permifierm comsolidsr la areacion det Conssjo de Trabago Social de Salud Pablica.

Finslmente dicha Comimién en 1,991, logra la crencidn del Comsejo con el Acnerdo
Gubernsivo 410-91 de focha 16 de Julio de 1,991 ; em Octubre dol mismo afio pe elige Ia
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primera Junts Directiva pera poder hacer fincicar el arganismo que tapio desenbs ol gremic
de Trabajadares Sociales de Salud Piblice.

A la fecha ¢l Consejo de Trabgjo Social de Salud Pitblica, cuenta con sede en el Hospital
Navional de Ortopedia y Rehabilitacién Dr. Jorge Von Aha, localizado en evenids Elena 0-18
zoma 1, Ciudad Capital. Su junta directiva ests integrads por Presidente (), Secreturia y tres
vocales. Pera su funcionamiento In Jumta Directive establecié slgunae comisiones de trabajo,
Iaa cuales tienen bajo mu responssbilidad , planificar y ejecutar actividades que conlleven ai
buen funciconmientc del Consejo, tales comisiones son:

COMISICN DE ESTATUTOS

COMISION DE RELACIONES PUBLICAS

COMISION DEFINANZAS Y

COMISION DE DESARROLLO Y CAPACTTACION PROFESIONAL

A ofscio del buen fimciomamisnto, tante la Junta Directiva como las Comisiones de
Trabajo, e.re(nen dos veoes al mes con el fin do hecer pfectivo ol trabaic del Conmejo
Nucioaal 4 Trabajo Soctal de Salud Pblica.

El trabajo que ol Conssjo Nacional de Trabajo Social ha jecutndo desde w1 creacidn, ba
ddopﬁnudiﬂmudemmm-lgumiodem»jmsmﬂudasdwmbﬁul
prestar e servicio de calidad, stravés de brindar capacitacionss que permitan el crecimionio
profesions] v axi tener elementos noevos que influyan en una forma positiva a realizar cambios
en ol quehacer profesioml deniro del campo de la Salud piblica También I . ejecotado
acciones de Comunicacion Sociat, come por sjemplo #lsboragiéa de boletines informativos, &
través de los cuales proporcionsn informeciones de interis w odos (ws) los/les
Trobajndoree(as) Socisies del Sector Salud Péblica. Tmnbién ba trastado de mantener relucién
ocon ias Autoridades Ministeriales con el fin de promover ol quebacer del Trabajo Social y aei
obiwner wos participacién més ective sobre 1u decixiones qus o] Ministerio tome soerca de Jn
sencion del '
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problema de Salud de] Gustemalteco, sin embargo los resultados 1o haa sido satisfactorios en
m totalidad Actualments ef Consejo ha logrado tomer un espacio dentro del Area Materno
Infanti] doude ha participadc en los Programas de Comunicacién Social, Inmunizaciones ¥
Lactancis Materna . Hoy dia también se involucra en el Programe Nacionsl de-la Atencibn
pare s Ancisnidad.

En relwcitn =) aspecto de Organizacién Gremial, el Conesjo cuenta gl momento con su
cusrta Jugm Directive, electn en el mes de Marzo del presente afio, ¥ lucha por alcanzar la
reclasificacion de puestos y salarios para el Trabajador(s) Social en el sector de Salud Pliblica

Sintetizando todo lo anterior, el Trabajo Social deniro del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencis Sociel, ha tenido un proceso evolutive de verias décadas en el cual se le ha
permitido erecer ticnica y profesionalmente para beneficio de la salud de tods una poblacién.

Ante estw aperiura brindada en ¢l campo de la salud, los Trabajadores Socidles se han
prevcupado por mantener y aprovechar los espacios profesionales gleanzmdos, tanto asi que al
momsnto ¢! equipo de profesionales de Trebajo Social del éres Hospitalariz, ba logrado
mantener wn programs de especitacion conformado por dos reciones educatives. Usa de ellas
o3 lismade DOCENCIA EXTERNA, dirigids al gremio tres veces al afio y la otra es conocida
como TALLER DE TRABAJO SOCIAL HOSPITALARIO, ol cual pars este afic serdel XL, ¥
#5 ejecutado una vez al afio con duracion de 2 o 3 diss En ambas actividades se exponen
1emas de isterés ¢ importancia para el gremio con e fin de mejorer 1o intervencién del Trebajo
Social.

2.2.3 ESTRUCTURA DE TRABAJO SOCIAL EN EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

Anteriomente se describe, como surgi¢ ¢] Trabajo Sociel dentro del Ministerio de Saind
Péblica v Asistencie Social v légicaments como se mserté en los niveles de zivacion. Por




consigiients a continugcion se describirtn cade uno de ¢llos asi como e] quehacer det Trabajo
Social.

NIVEL CENTRAL O NIVEL TECNICO NORMATIVO
NIVEL COMUNITARIO, DIVIDIDO EN:

&) JEFATURA DE AREA

by CENTRO DE SALUD { DISTRITO)

NIVEL HOSPITALARIC . (34)

En cade uno ellos ol Trabgo Socisl cumple funciones especifcas de iovestigacidm,
planifioacién, organizacién, capacitacidn, sjscucidn, evaluacion y en algunos & supervisitn.
Pera ofscto de la sxposicidn vale la pena indicer que eates funciones son aplicadas en los
diferentsr niveles de acuerdo & las necesidades que refleja la reaiidad de cada una de lus
instituciones donde e encuenty &} Trabajo Social. Lo gue quiere decir que: e] Trabgjo Social
doaira del Ministeric da Salud no tiens una estructura que guards estrecha coordinacién entre
ui, pues cada nivel cumple si papsl que ls correxponde . Por sjemple: ol Nivel Conirad o
Técnioo Normativo, investig, dimgnéstica, planifica etc. » nivel macro social y trabaja
exclusivamente como parie ds un equipo de salud que ssta & disposicién de loa intereses v
pecesidades de] Ministeric de Sxlud,

El Nive) Comunitaric, sumple flincionss & nivel micro socisl sjecutando acciones directas a
grupos y comunidades, basades en las palitions de miud a nivel Nacional, y por dltimo el
nivel hospitalerio, dirige sus funcionss ¥’ mocicnes directaments & nivel individusl (cesce) ¥
grupal { grupos terupéntioon) & través de la mlemcidn directe y ejertién de programas
epecificon.

{34) Propoesis dv Clesifioacién de Puestos y Salarios, presentuda ante la Oficine
Nuciona! de Servicio Civil y Direccién Técnica de! Prempuesto del Ministerio de
Fioanzag, sfio 1,588, Pdg. No. 18,
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Para mejor comprensibn y visualizacién se desarrolla a confinuacién en una forma
detallada cade une de los niveles, con ¢l objedo de presentar en mejor forma la definicitn,
objetivos, finciones v ubicacion del Trabajo Social en cada uno de elios.

Para ¢l Jogro de tal exposicion, la investigacion realizada se enxilié con la bisqueda de
matertal bibliogréfico y con entrevistas 2 Trabajadores Sociales dal Ministerio de Sahud
Piblica persigniendc con ello obtener elementos tedrico pricticos que contribwyeran a tener
fundamentos para el desarrollc del tema Sin embargo los resuliados fueron bestente
limitados, ya que 3 Nivel Técnico Normativo y Comumnitario los Trabajadores Socisles no
suentan con documentos actualizados que expresen i formacion especifica de Trabajo Social.

Aute la msenciz de tales materinles, se tomo informacién exclusivamente del Gmico
documento que refleja en forma especifice el quebacer de Trabaje Social, titulado *Propuests
de clasificacién de puestos y salarios de la Discipling de Trabajo Social, presentada ante la
oficine de Servicio Civil y Direccién Técnica del Presupuesto del ministerio de Finsazas
Piblicas”, elaborado por nna comisitn de Trabajadoras sociales del Ministerio de Salud ex el
sfio de 1988, su fundamentacitn se encuentra basada en El Plan Nacional de Saiud y o
Reglamenio del Ministerio de Szlnd Piblica ¥ Asistencia Social, seghn acuerdo Gubernativo
74-34 de fecha 24 de agosto de 1,984, Por consiguients se procede a describir la informscitn
recopilads deo la signiente manera:

2.2.3.1. NIVEL CENTRAL O NIVEL TECNICO NORMATIVO :
22.31.1. DEFINICION:

“ Es ¢l organismo técnico normative encargado de ejecutar las acciones de proteccion
Tecuperacién, promocidn ¥ rehabilitacion de 1a salud en coordinacién con entidades afiges,
estd integrado por todas las dependencias rdministrativas y técnico normetivas (Usidades y
Divisiones) focalizadas en lu Direccién General de Servicios de Salud




Tiene la respocsabilided de dirigir, coordinar supervissr y evahwr todes les actividades
thcpico pormativas y técnico administratives del Sistema Nacional de Servicios coastituido
whhﬂ&dﬂywlrwelmﬁuﬁmd&lummmmd&l
Plan Nacional de Selod . “ { 35}

Em#msﬁnmﬁwlmﬁiﬁomlmmmhﬂuﬁnﬂw
sdministrativas de I Direccién Gemeral de Servicios de Sulud, imegrande los equipos
joterdinciplinaric de 1s misma Realiza eotonces un trabajo profesionsl que consiste e
phmificar, dirigir, coordiner, evatuar y superviswr sctiones de andlisis, diagadstico
ivestigacionee cicntificas do caricter macional o nivel amaro ¥ micro social en aspectos
relacionados e laz ciencias socises aplicadas para fondementsr Ju formolacite ¥ creacién de
politicas'y ssrategins de satud a givel Necional asf misme como pars operstivizar

Wymwmmmﬂmnmmlamm

2.21.1.2. OBJETIVOS: -

3) El Trabaindar Social debe, planificer, coordizmr, organizar programes, dirigir, supervisar y
ovaluar Jou diferentes progrumas de salud que se implementan 4 nivel nacions] par elevar
el nivel de salud de log babitanies.

b) El Trabajader Social u nivel Técmito Normativo tiess la responssbilided de disediar,
implementar supervisar y evaluar los programas de participecién comunitaria que son
ejooutadns a nive] operstive.

) Debe de disefir metodolégias y técmicas educativas pars la capacitacién de personsl

aporsiivo institucional ¥ voluatario wnivel Nacional

{35} bid, Piég. No. 19
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2.23.13 FUNCIONES :

Denominamos finciones a los diversos tipos de acciones que deben ser desempefiadas por
o} Trabajador/a Social en ol nivel que se esta presentando, por lo que se describe lo signiente:

a) E!profesiona] de Trabajo Social & mive) técnico normativo formuls politices y estrategies
de selud ¢ implementa v gjecuts u través de los distintos niveles de ateacién.

b) Defise linewmientos y normas pars la promocisn y fortalecimiento de la participacion
comunitaris, estableciendo modeloa de intervencitn ajustados o la realidad Nacionsl

¢) Parfivipar en la slaboracién, implementacidn, supervisién y evaluacién de normas,

sistomns, guias ¥ procedimientos de trabajos ¢n calidad y canfidad que garapticen 1a .

eficiencia y eficacia de les scciones de ealnd a nivel Nacional.

d) Prommeve, disella, dirige, coordina, eveléia y participa en investigaciones cientificas
miaw y maco sociales en el campo de le palud para aportar conocimieatos sobre
los factores socisles vy sociolégicos sl como cultursles que impiden, fectan o
favorecen la galud de |a poblacidn Guatemalieca e nivel Nacional.

0) Defimir prioridades de atencidn a grupos de mayor riesgo de la poblacién wbana y rural.

f} Paricipar en la formulacitn, direccién, ejecucidn, supervisisn , evaluacién esi como
coordinecita de programes y proyectos de salud & nivel Nucional finsncindos por
Orgasizaciones Internacionsles, sean a corto, mediano y largo plazo.

g) Eldborar, revisar ¢ implementer material educativoy de apoyo ( manuales, folietos,

médalos, lémines, sfiches etc,) para los programas de capacitacitn dirigidos 2 persoasl
de mind de los diferentes nivelee, 23] como para Ia capacitacién de personal voluntaric.
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h} Pasticipar en la plenificacion, organizecioe, ejecucién, coordinacisn de encuentros

i)

k)

cientificos a nive]l Nacional e Internacional { Congreros, Seminerios, Simpogios, Mesas
Redondes efc.) sobre agpectos relacionados con |a saiud ¥ el campo de su especialidad

Coordinar con Organismos Nacionales e Internacionales que efectiian acciopes de
bienestar social, especialmente en 1o referente a Iz palud, 2 efecto de integrarios el sistema
de Salad.

Actusr en programm y provectos de participacién comunitaria, educacion para In smiod y
atencién primaria en salud, supervivencia infanti] con organismos Internacionales como,
Progrumas de NacionesUnides para ¢ Desamollo (PNUD), Ageocia Internacional para el
Desarrollo { AID), Oficina Sanitwrias Panamericans ( OPS), Fondoe de las Naciones Unides
para la Infancia { UNICEF) etz

De o anterior se daduce que el Trabajo Socinl a nivel Téenico Normativo realiza
una lsbor profegionsl exclugivaments administrativa, pues =i se resumen los clementos
principales de cade we de lasa filnciones encomtramos que, vestigs, disgnéstica,
pimifica, orgmniza, coordizs, euperviss, ssesors ¥ evalts todo lo relscionsdo n les
politicas, estrategins y programas de salud Asi mismo vela por que dichos programes
cuenten con loa procedimientos de frabajo més adecuados que permitan hacer efectivas lns
acciones en salnd.

Sin embargn pera cumplir con lo enmarcado wriba, Trebajo Social es necessrio que
esie ubicado en los Departamentos , Unidades o Divisiones que le competen & la Direccidn
General de Servicios de Salud Para visuslizer ee expons:

2.23.1.4. UTBICACION

Vamos a entender por ubicaridn, e espacio coipacional de Trabajo Social sa ol nive!
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goe st estn detallando, por consiguiente se informm que hasta ¢l afio de 1,994 la
distrbocién de Trabajo Social en Ja Direccitén General de Servicios de Salwd era la

siguienke:

Seccitm , Departamento o Unidad No. De Trabajadores Sociales

Oficimn de Coordiracién de Asuntos Internacionales
Divioén de Sansamiento Ambiental

Divisiém de Recursos Humanos

Divista d2 Malarie

Divisiom de Atencion a ias Personas en sus Deptos.
Salnd Materno Infantil

Saind Bucal

Salud Mental

Servicios Asistenciales

Atenciém Espocial

Progmma de la Myjer

Programe de Ia Torcera Edad

[ T

L A L

Sia embargo, a |2 fecha ee ban desarroilado uns serie de circumstanciss, teles como
jubilackdn de fas Trabajadorss Sociales por tiempo de servicio, reestruchracion de las
divisiomes, anulacién de slguaas divisiones, splicacién del Retiro Voluntrio, eso ba
provecado, el ciene d¢ estos espatios peupavionales, el n'siado de las colegns & otras
Instimriones ssf como tambisn que los espacios actpacionales tengan utro tipo de pairono,
come per ejemplo en el Arez Matemno Infintil , las Trabajadoras Sociales tienen sl espacio
ocupaciosal del Ministerio de Salod Pablica y Asistencia Social, pere guien remuners sus
servicios es }a Organizacién Panamericana de la Salnd { O.F.5.). Por consiguients puede
concleines a través de la entrevists & algunss Trabajadoras Socigles que, em el Nivel
Técaice Normativo Trabajo Social existe ain pero en uns minima parte ya que el tinico
espacio ocupacional que existe es 1a de Trabajo Socist en Satud Mental.
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2.2.3.2 NIVEL COMUNITARIO
2.2.3.2.1 JEFATURA DE AREA DE SALUD

2.2.3.2.1.1. DEFINICION

Repregenta el nivel operstive de la Direccidn General de Servicios de Salud. Se defime
como “ La unidad técnico administrativa responssble de ejecular Ins acciones de sxlud integral
a la poblacién residente de woa jurisdiccién geogrifics, que hebitualments corresponde 2 oo
Departamento de la Divisién Politico Administrativa del pais.” {36)

Esta acciones se cumplen a través de una red de estsblecimientos integrados v coordinadas
bajo upa Jefstura Gnica

Las funciones de la red de los distintos establecimicatos de lng dreas de salnd, son s
correspondients 2 la profeccién, promocita, recuperacidn y rehabilitacion da In salud

Hablando eapecificaments de Trabajo Social, &l seguir revisando ¢l matsrial bibliogrifice
de spoyo como lo #s la Propuests de Clasificacion de Puestos v Salerios, cacontramos que la
definicién comcrotz pws esiz discipine en cuanto &l Nivel de Jefatura de Area, es: * La
Jefature de dres de Trabsio Socisl reprogentn el primer nivel operstivo de estn disciplina
deatro de] Ministerio de Salud Piblica y Antetencia Sovisl De ests emanan las directrices de
Trabejo Social a mivel preventivo y curalive pars iodos loe Trebajadores/as Sociales ¥ los
integrantes del equipe jterdiscipiinario de la Jefaturs de Arex hucia los diferentes niveles
(Puesto de Salud, Centro de Saind, Hospitales). ~ (37)

Bajo esta perspectiva, s¢ desmrolla wo Trsbajo Socisl consistente en Ia ejecuciin de
sctividades de anilisis ¢ investigacits ; especificamente en la direccién, pleaificacién,

(36) Bid. Pég No. 19
(37) Ibid. Pég No. 38




organizmcidn, cjeencidn, supervisién v evaluscién de loe progremas del Ministerio de Salud
Pablica em los divernos niveles de etencién preventiva vy curativa en un dres geogrificamente
determinada

A oste nivel ¢! Trabgjo Social inter actita en un equipo nterdisciplinaric, compartiendo
deberes, responsabilidades v jerarquias. Obviamente el Trabgjo Social, a esle nivel también
tiene objettvor que cumplir, sin embargo por le falta ds do-umentos existentee que dem 8
conocorios, s¢ determiné exponer tales objetivos basados en las funciones Genersles de
Trabaje Social de dicho mivel .

223212 ORIETIVOS

Lon objetivos de este nivel foeron obtenidos a través de enfrevigtas reslizadas a
‘Trabajadoras/es Socisles que ocupan los puestos de Jefe dz Area de Trebsjo Sociel, pues
literalmemte e enconiré limitaciom para obtenerlo. Por consiguients se expone:

a) “ Desmrollar la actividad de promocién y educacitn socia! en miod o fin de que las
conmmidades logren participar en el proceso de prevencidn, recoperscién ¥ rehabilitacién

do m salud

b) Fortalecer la movilizacién social de recurso: pars lograr el impacto pecesario en el
trabajo comunitario.

¢) Logar wna buena coordinacitn con los Trabajadores/ns Soctales de distrito a fin de
realirar w trabajo comunitario eficiente y eficaz

d) Fomenter la organizacién y accidn comunitaria




45

e) Supervisery evaluer todes las acciones telacionadas a Trabajo Sacial de Distrito”™. {(38)
fj 2.23.21.2 FUNCIONES

Para alcanzar Jos objetivos descritos, el Trabujo Social tiene algunas funciones especifices
. on ete mivel gue debe cumplir y bémicaments son ins mguientes:

a) DIRECCION : Esta I lieva o la prictica a través de las acciones que g detallan:
- Dirige }as acciones de participacién comunitaria.

- Dirige y organiza conjuntamente con ¢l equipo de satud al personal de su drea.

- Ccnjmmmeoneleqﬁpoﬂesdnd,mﬂiaypmpmelaemmdelm
- Propone sjustes estructurales cuando procede.

b) PLANIFICACION

. Planifica Ins actividades de Trabajo Social, Téenicos de Salud Rural y Personal Voluntario
de In comumidad wnivel de dea

- Pwticips. con ¢l equipo thewico profesional en la plarificacién aznua! de actividades del
frea. _ :

- TPienifica actividades de trabsjo comuniteric con persenal profesional de otrog sectores
afine= al tems de L salud

¢} SUPERVISION

- Swwvhtlnwﬁvidlduﬂewoﬁochlypuﬁdpaciénmmunﬂuiuqmnndinm
Hospitales geaorales, eapecializados, Centros y Puestos de Salud del drea.

. Supervisa ias sctividades que realiza ¢l personal voluntario ea {as comuaidades qoe cubren
as o,

(38) Entrevistes realizades & Trabgedores Socisles del Ministerie de Salud Poblica,
Thhicados en Jefaturas de Ares, Guatemals, Mayo, 1,998
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Supervien conjuntamente con ef equipe de salud del drea, el desarrolic de los programas de
zalud que llevan a cabo ceda uno de los profesionale.

d) ASESORIA

Asesora 8] equipo téenico profesional de drea on mspectos de su competencia
Asesora o personai de otros sectores en aspectos de participacién comunitaria en ralud.

d) COORDINACION
- Coordima progremas v proyectos del personal de Trabajo Social del drea.

Coordina programas de voluntarios que e llevan a cabo on la- comunidades que cubre

el dren.

Coordina actividades v progremas con ofras instituciones Nacionaler ¢ Intermacionales,
(UNICEF. OPS. MEDICOS SIN FRONTERAS, MINISTERIO DE EDUCACION, ETC.)
Coondina con ¢l equipo de salud las seciones a realizer en el drea

EVALUACION

Evalés bas wetividades de participscién comunitaria que se Heven a cabo en ef drea de
Salud.

Evalta las actividades especificas de Trabajo Social del drea

Pwticipa con sl equipo interdisciplinario en la evaluacion de Jos programss que se
realizee.

DOCENCIA
Imparts docencia al personal del equipo de salud del drea.

Capreita personal de selud que lshora en mu érea.

Cupacita personal de ofros sectores sobre aspectos relacionados con salud y sobre todo con
los programas que se llevan a cabo.

Participa on la capacitacién de personal volunterio.
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- INVESTIGACION

- Investiga las necesidades y recursog de Trebajo Social del drea, tanto en salud
comunitaria como en los hospitales de referencis macional y eepecinlizadon.

- Investign las necesidades de capacitacitn para el persomal del dres hospitalaria y
comuritaria

- Investiga y/o particips en investigaciones relacionadas con specios de salud que realiza
El equipo de salud del dea,

2.23.2.1.3. UBICACION

Esta localizacitn no e tan dificil ds viouslizsr, pues Custemnle tiene wa 21
Departamentos, y on cads unc de ellos existe nea Jefaturs de Aroa de Salud. (39)

2.2.3.2.2 DISTRITO O CENTRO DE SALUD
2.2.3.2.2.1 DEFINICION

Anteriorments, existe ya mua definicién de Centro do Salud, perc podriomos retomar
algunos elementos, como por sjemplo, recordsmos que partenece al segundo nivel de awncidn
del Sistzron Nacions] de Salud, es atendido por un equipe interdisciplinario donds =
escuentta inmersc el Trebajador/a Social En €] se trata de otorgar atencién de calidad en
salud a ta poblacitn que le corresponde. Su responsabilided oacila en la direccién, supervisidn
¥ conirol de uno, dos o més Pusstos do Selud adecritos ® sy jurisdiccion. Las wcciones que
ejecon pon de promocitn, proteccite y recuperacids de la salud en forms integrads, pero
siesmpre con ua alto components preventivo &ravés de los programas de salod.

(3%) Ministerio de Saind Piiblica y Asistencia Social, Direccion General de Servicios de
Sald, * Red de Estsblecimienios del Minmisterio d¢ Saled Phiblion”, Unidad de
Informética, 1,994, Pég. 4 2 27.
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223222 ORIETIVOS

Para hacer efectiva s labor Trabajo Social en este nivel s¢ traza los siguientes :

a) “Intervenir en la modificacién de los factores socio — culturales gue se constituyen
gemeraimente en obsticulos para el logro de un mejor estade de salud

b) Hacer participar aindividm,msyeomuni@uspnmemmﬁetosaﬂiwsda
#1 condicién de salud ‘

) Capacitar a e comunidad para lograr mejores niveles de vida™ (40}
223223 “FUNCICNES” (41)
Para alcamzer los objetivos antericres, Trabajo Social a este nivel debe cumplir

) INVESTIGAR : Se refiere al proceso gistematizado para buscar en |a realidad los dafog
neceswrios pars |a realizacién de un trabajo adecuado.

- Estodio de 1a problemaics social, los recursos, limitaciones del individuo v 1=
commmided, es decir localizacion y diagnéstico de los factores sociales que impiden o
Favorecen el logro de los objetives de salud.

- Participa n investigaciones del equipe de salod. Estudios explorative /o evaluative de

las acciones cealizadas,

{40) Pinsdn de Ortiz, Julia Patricia, La Funcién de Trabajo Social y ¢l Promotor Rural de
Salod“, Tesis de Graduacion, Escuela de Trabajo Social, USAC, Guatemala, 1,997,

(41) Ibid. Peg. 38
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b) PLANEAR : Organizacion snticipada de] trabgjo a realizar.
- Puorficipa en Ju elaboracién de Flanes, Progremas interdisciplinarios,
- Se elaboran planes de trabgio 4 realizar come profesional de un servicio de salud

¢) COORDINAR: coordinacién de actividades en diferentes niveles,
- Coordinecién de plmes con otrze disciplinae en L2 Institucién v la comunidad.

d) ASESORAR : Ofrecer aportes técnicos en aspectos ds su competencia a oiros
profesionales, técicos en salud, voluntarios comunitarios.

¢) EVALUAR: Acilisis v valoracitn periédica de las accicnes y resultedos de trabajo.
2.2.3.2.24. UBICACION

A coolinuacion se detallors el listado de Departamentos de Guatemala con el nimero de
Centron de Salud que je corresponde, los cuales son fos espacios ocupacionales potencinles on
e pusde existir ua Trebajador Social, se dice potenciales debido & que existe la posibilidad
de que este profesionsl no este prezente por razones, tales como : No hay recurso humano
denire del drea gue pueda ocopario , porque la plara no esta nomimnda dentro del distrito, o
por ia distancin en que se encuentrs localizade.

1. DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
5) Aren de Saiud Guaterssla Norts :
Contro do Saiud zona 1
Ceairo de Salud zooa 5
Contro de Salud zone 6
Centro de Suiud zona 13
San Rafhel In Laguna
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b)

San Julign, Nuevs Chinantla

San Pedro Ayampuc

Sants Elena TN

Centro de Saiud zona 3

Centro de Salud San Joeé det Golfo
Ceniro de Salud Palencia

Cenlro de Salud de Fraijanes
Cenlro de Salud de San José Pinula
Ceniro de Salud Tierra Noeva ‘
Perifirica de Saiud zonz 18, Col. Paraiso
Dispemaric Antituberculoso Central.

Areade Salnd Guatemala Sur :
Cealro e Safud Col. 1ro De Julio
Ceniro de Salud Col. Centro América, zona 7.
Ceniro de Salud Justo Rufino Barrios, zona 21
Ceokro de Salud zona 8

Ceoro de Salud Bethanis, zona 7

Centro de Saiud de Mixeo

Ceatro de Salud de San Raymundo
Ceniro de Salud de San redro Sacaiepéquez
Cenko de Salud de San Juan Sacatepéquez
Cenico de Salud de Chusrrancho

Coalro de Salud de Sants Cataling Pinula
Ceolro de Salud, Col. El Milagro
Cenlro de Salod Integral de San Juan Secstepéquez
Clinies Periférica d¢ la zona 7, Col. El Amparo
Cliniea Periférica Col. 1ro. De Julio.
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ARE DE SALUD DE AMATITLAN :
Cemtro de Salud de Amratitlén

Ceatro de Sadud Vilia Nveva

Ceatro de Salad Villa Canales

Cealro de Salwd Mezquital

Centro de Salwd Cindad Perosis
Ceairo de Saind San Mignel Petapa

DEPARTAMENTO DEL PROGRESO
Ceairos de Sslnd 6
DEPARTEMENTO DE SACATEPEQUEZ
Conbyos do Salud 3

DEPARTAMENTD DE CHIMALTENANGO
Centroe de Salud 9

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
Ceatros de Saind 10

DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA
Centros de Saind 12
DEPARTAMENTO DE SOLOLA
Cearas de Salud 8
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN
Contros de Saiud 9 .
DEPARTAMENTO DE QUETZALTENANGO
CeairosdeSaled12

10. DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ

Cowtros de Saled 9

11. DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

Centros de Saled 19

5
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12. DEPARTAMENTO DE RETALHULEY
Ceutron de Sulud &

13. DEPARTAMENTC DE HUEHUETENANGO
Centros de Salud 16

14. DEPARTAMENTO DEL QUICHE
Ceatros de Salod 17

15. DEPARTAMENTO BAJA VARATPAZ
Ceniros de Salud 8

16. DEPARTAMENTO ALTA VERAPAZ
Cenirog de Salud 16

17. DEPARTAMENTO PETEN
Cexiros de Salud 8

18. DEPATAMENTO IZABAL
Centron de Salud 7

19. DEPARTAMENTO ZACAPA
Cratros de Salnd 10

20. DEPARTAMENTO CHIQUIMULA
Cendros de Salud 9

2). DEFARTAMENTO JALAFA
Cenlros de Salud 7

22 DEPARTAMENTO DE JUTIAPA
Coatros de Salud 12

En iotal, la Repiiblica de Guaternala tisne 250 Centros de Sslud. { 42) . Seghn el sxporte
consultado de 1,998, qoe lisne el Conssjo Nacional de Trabajo Social de Salud Piblica indica
que de] 100% do este eapacio ocupacional solo el 20 % ( 50 Ceniros de Salud) cuenta con
Trabajador {8) Socisal.

{42) Red dv Establecimientc del M.S.P.A.5. opt. (it Pég. ultima.
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22323 NIVELHOSFITALARID

Para el desarrollo de este t2ima se toma ¢como base el informe del I Teller de Trubzjo Social
Hospitalario, desarrollado por el gremio de Trabajadoras Sociales de] Nivel Hegpitalario en o
aflo de 1988, en dicho evento s Hegaron a les conclusiones que & continuaciin se trapscriben
litsrmlmente, v son Jas que actualments tienen vigencia

2.2.3.2..1. DEFINICION

* Trabajo Social Hospitaiwrio »& la accidn profesional que realiza el Trabajador Social como
parte del equipo multidisciplinario, para sgtudisr v englizer lss canea y efectos de log factorss
sociales que intervienen en la prevencién, recuperscién y rohabilitacion de la salud del
individoo, wpovande vy estimulande sus cmpacidades, pare que participe active v
conscientemente ¢l y mu grupe familiar en la solucién de sus problemas médico sociales,
utilizando en forma adecusda lon recursos™.

2.23.23.21 OBJETIVO3

A este givel Trabgjo Social se propone;

8) “Fomentar la brvestigacion de varisbles socio econdmicas y cultirales que inciden en la
stiologin y el deswrrollo de las enfermedudes y sus consecusncias sociales, facilitendo ia
determinacion del tretamiento sovial™. ‘

b) “Estsblecer mam coordinaciés permsnents entre los diforomies miveles de saiud
bowpitalario — Distrito - Area), para brindar una mejor atencién al individoo, *

c) “Propiciar desde ol punto de vista de s compstsncia la investigacién, ejscucién y
svaluacitn do lms politce ¥ programas de la nstitucién,
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d= trebajo, sesn puestos en practice Por coneiguiente ge sugiere que la comunicacion para
otorger informacion ve oo se haga por medic de Boletines Informativos, que en ningln
momento o5 den seguridad que las personas les den lectra ¥ mucho menoe que le den
importancia s les orientaciones que en é] se den a conover.

Se propowe entonces que e utifice la téenica de 1z reuni6n, en forma mensual , tomande en
J cuentz a los Represemtantes Regionales, titulares y suplentes; Jefer de Amez y Jefes de
* Departamenios de Trebajo Social , para mantener una COMUNICACION mds directa, con
elio puede hacerse funcionar la siguiente metodologia de comunicacion, se describe a
continuacidn:

Al hacer uss &= |a técnica de la reunidn, en forma mensus! puede lograrse:
- Primero : Antlisic de los problemas de salud

Determinar investigaciones preliminares

Formulacion de estrategias de intervencién

Redeccién de planes, programas y proyectos de operacién.

‘Todp esto sonducin & obtener una Planificacién Conjunta,

Segundo : Al teper la planificacién se determina los servicios a producir o sen las
Estrategias de nuevos modelos de intervencidn profesional.

-,

. Eato conducité a ten~s necesidades de cepacitacién en los profesionales de
{ Trebejo Social, permitiendo asi tener mejores elementos pare hacer més
eficients y eficaz la intervencién profesional.

Tercero : Lownterior dard apertura al espacio que ¢l Consejo Mariona] de Trabajo Social
mmtengz la vigiluncia y evaluacién de los lineamiemtos establecides en
el guehacer del Trabajador (a) Social en cada uno de los miveles de giencidn.

|
z
|




Para mejor comprension y visualizacién , obeérvese le grifica siguiente:

Planificacion Vigilancia o Evaluacién
de actibides.
- Andlisie de los problemas - Evaluacién de im-
de salud COMUNICACION pacto.
- Investigaciones Prelimicares CONSEID Y 5US - Evaluscitn de co-
- Formuiacita de Estrategias MANDOS MEDIOS nocimietiios,
- Elaboracion, Planes, Programas
¥ Proyectoa. Intervencién

+ Produccién de nuevos
Modelos de intervencion

- Nuevos servicios &
Prestar.

Con ewto se conwiders estar dando respuesta a las sugerencias de los Trabajadores Sonialel,_

que brimdaron en Ias investigacitn de campo, siendo slias;

* Quo el Consejo Nacional de Trabajo Secial de Salud Phblica, fortalezes la conmmicacitn

enire los Trabsjadores (sz) Sociales de] Ministerio de Salud, tanto dentro como fiera de
1a copital, pare tener conocimiento de las acciones a ejecutar.

Que of Conssjo tenga capacided de convocsr en forma permanente al gremic de
Trabsjadres (us) Sociales de Salud Piblice

Promover seminarios, talleres , donde se deswrollen temar de interés relacionados al
quebacer de Trabajo Social en Salud,

Que el Coasejo tenga el apoyo necesaria, asi como el fortalecimiento del gremio de
Trabajadares Sociales de mind para hacer complir las finciones que i compet=n.

s R hotre, O o A <
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¢ Que se logre el 100% de la participecién de los Trabejadores Socisler a travée de un
interés vomin, como Jo es la satud de la poblacién.

| - Que los y las Trabajadores (ae) Sociales s comprometsn a participar activaments en las
! actividades del Conssjo Macional de Trabaio Social,

3.4 ETAPADE CAPACITACION

La capacitacién podrd ejecutarse si ss; signen log lineamicntos anteriores. Loe temas estdn
basados a lss necesidades que detecte o requiera el Consejo de Trabajo social para que en lo
operativo se ponga en practica. Esta capacitacion deber ser dirigida & todos los Trabajadores
Socigiea gee se encuentran ubicados en los Niveles de Atencidn

Se recomienda que el Comsejo de Trabajo Social en Salud ponga en congideracidn
 pava dirigir eapacitacion & loe Trabajadores Sociales los siguisntes aspectos:

1
I
1

; ¢ Ella Trabajador {3) Social pusde ser, Analisia de procesos sociales, por lo que
' promover una actitad permanente de investigacidn dento de los parsmetros tedrico,
téettico y de confrontacion permanente con la realidad social | es importants y necesario.

* Ella Trabajador (a) Social, pusde convertirse en Gerente Social; aqui el/ls Trabajador{s)
social deberd asumir la fincién administrativa dentro de nna perspectiva més general,
bascando resultados en plazoe determiz.ados y que produzcan impactos social en tirminos
cualitafives v coaatitativos.

» Enlaactelidad se considera que ella Trabgiador (3) Social es especialista en problemas
Humanos y familiares. La funcién de brindar ayuda a personas, familias v grupes con
dificultades de adaptacisn debe pensarse desde una perspectiva integradora gue modifique




las concepciones que tiene lus personas sobre sl mismo y e} mundo en que viven, que les
permita rescatar sus fortalezas y aprender a controlar y superar sue debilidades. Este #5 m

campo amplic para capscitacién

¢ Otro aspecto importante que brinda suficiente campo de capacitcién v que goarda
relacion con el que hacer de Trabajo Social en Salud, es que puede llegar a juger un rol de
Asesor, Planificador de! Bienestar Social en Salud La coyuntura actual esta permitiendo
que e Trabgjador Social se scerque al Ministerio y conocer la nueva normativa juridica
para infloir con su recionslided en la definicién de politicas pociales estatales ¢
institucionales de alto pivel,

El Consejo Nacional do Trabsjo Social cuante con Ia sperturn del espacio para sjecutar
capacitacién, ya que dentro del inferés que han mantenido los Trebajadores Socigles del njve
bogpitalaric por obtener conocimientos que refuercen su intervencitn prefesional, hoy dia
exigten las Docencia Externa, que son tres actividades de capacitacién qus se realizan durante
el afio, y el Taller de Trabsjo Social Hospitalario, que s ¢jecutauoa vez al sflo durante tres
© dos dias continuos  Estos espacion puede o! Consejo dz Trabajo Social tomarles bsjo =u
responsabilidad para gue @ través de ellos se extienda Ia caparitacitn a todos los/las
Trubajadores {as) Sociales de loe niveles de ocién, con temas de interss genersl ¥ que
guarden coordinacién con los lineamientos que el Consejo deses implanter.

Para poner en préctica estu propueeta es fosible qus ¢] Comsejo Nacional de Trabujo Social
de Salud Piblior, debe comsiderw alguncs sspectos que no estén conteplados en s
Organizacién y funcionamients, por Io que se le recomisnds, que después de 7 alios de
brzbajo, estos aspectos sean revigados y af mismo tiempo establecer que esta revinitn debe
hacerse cada dos afios.

R T
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CONCLUSIONES

. El Menisteric de Salud Poblica y Asistencia Social ofrece uno de los esparios

ocupaciensles mis grandes para Trebajo Social desde [ 949 hasta le fecha

El Mimsterio ha reconocide y valorado el guehacer del profesional de Trabajo Social,
molivepar el cual se encuentrs ubicado en los diferentes Niveles de Atencibn

. Trabaje Socisl como parte del equipe de salud, mterslaciona sus finciones especificas con

lns muignarboy 8 toda la red de establecimientos del Ministerio de Satud Pablica, Jos cuales
given slrededor de 1a prevencidn, promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud 2
nivel preventivo y cirativo,

. Trabaje Social cjecuts sus acciones, en su mayoris, en equipe mulfidisciplinario de

Salud , quienes fienen 3 su carge upR drea geogrifice determinada para ello recenoce los
obietivae de Trabaio Social en el campo de Iz Salud Pablica

. Trabaje Sociel aplicalos niveles de accidn haciendo nna combinacién de loe tres : Casos,

Grupo y Comunidad, por la raturaleza que presenten los Nivel de Atencitn para la Salud
del Misisterio de Salud Pliblica v Asistencia Social, Puesto de Salud, Centro de Sahd ¥

Hospind.

. Las priacipales funciones de Trabsjo Socisl dentro del Ministerio de Salud Péblica y

Anistesria Social eon : Investigacién,  Planificacién, Direecién, Supervision
Coordmmcytn, Organizacibe, Evaluacién, Docencia y Movilizacin de Recursos.

7. ElYLz Trabajador {(a) Social dentro de las dependenciac del Ministerio de Salud Piblica

que pertemecen a fos Niveles de Atencitn juegen varios roles importantes, dentro de loe
cuales se puede hacer mencifm, capacitador, oriemtador, investigador, planificador,
supervisor, evaluador, educador y movilizador de recursos.
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Los?les Trebajadores {as) Sociales en el Ministerio de Salud Pablica, dentro de su
quebacer profesional, hacen uso de dos tipos de insrumentos segin la investigacion
reelizada, siendo éstos ; lnstrumentos guie, que en determigade momento orientan In
accion de Trabajo Social, ejemplo: Planes, Propramas, Proyectos y Agendas de Trabsjo;
Instrumentos de Registro, que fon los que permiten la recopilacién de informacién
sjemplo: formularios egpecificos de trabajo, libros de registro, actas, informes diarios yio
mensuales, expedientes socigles y memorias de Trabajo.

LogfLaz Trabajadores (as) Sociales del Ministerio de Salud Piblica, reconocen ocupar #n
vm mayor porcentaje un Espacio Profesional ¥ no un Espacio Ocupacional.

10. De geverdo & Ia investigacion los Trabajadores Sociales del Sector Salnd Phiblica opinan

1l

que el Eepscio Ccupacional “ Ee €] lugar o cargo que Be ocupa de acuerde a las tareas que
g2 realizen, sin embargo &l espacio ocupacional existe sujeto 4 ln estructurs u organizacitn
de recurso humano que tengs cada institucidn” .

En relacion ul Espacio Profesionsl, los Trabajadores Sociales enmarcaron algunos
elementos que requiere 1a profesién para lograr un verdadero Eapacio Profesional, siendo
eston: 1) La calicnd de Trabajo que ejerza cada Profesional ; 2) El valor que el profesional
de Trabajo Social de u s quehacer con el fin de crear ol impacto pecesaric ¥ 3} Que ¢l
trabajo s realizar seareflejo de 1a preparacion académica de la Trabgjador (a) Social

12. Loa/Las Trabaiadores (a5) Sociales enmarcan que los Espacios Profesionales logrados

deotro del Ministerio de Sajud Publica y Asistencie Social pert-wecen ol  mivele
admimistrative, debido a que e funciones se enmarcen dentro del proceso de
Plmificacién, Coordinacién, Organizacién, Supervigién, Ejecucién y Evaluacién.

13.Fa el Consejo Nacional de Trabajo Social de Salud Piblica, la Organizacién

Gremial por medic de la cual losfas Trebajadores (=) Sociales de Salod
Péblica pueden lograr mayores Espacios Profesionales.
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14. De aenerdo a Jos resultados de la investigacion , 6e considera que ¢l Consejo Nacional de

Trabgjo Social de Salud Piblica, no ocupa ef lugar que l¢ corresponde como Organo del
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.




RECOMENDACIONES

. Que Trabajo Social de Salud Piblica no pierda de vista eus objetivos a fin de encAImINAr
gus acciones hacia donde corresponda.

Que los/las Trabajadores (as) Sociales fortalezcan los niveles de accién de Trabajo Social
en e} campo de la Salud Pablica, afinde no copcretizar sus acciones en uno solo.

. Los y las Trabgjadores Soriales emrevistados consideren que no en neceswrio ampliar la
coberturz de funciones en el sector de Salud Pitblice, sino (micamente hacerias mas
eficientes y eficaces, lo que puede lograrse a Irivés de 1a capacitacién que desarrollen =n
forma permanente.

. QnaTrd@oSnciﬂpermmemcomopa‘tedelEquipodeSalud, .yasiobtenerel
liderazgn que requiers paru orientar todas las ecciones que conlicven al biencstar de n
salud de 12 poblacitn.

. Que ol Consejo Nacionsl de Trabajo Social reslice una evaluacitn consciente del quehacer
de Trebajo social en salnd a fin de determinar nuevos mecanismos que permitan alcanzar
In eficiencia y eficacia que requieren las acciones en sahxl

Que loslas  Trabajadores (as) Sociales de Salud Piblice pongan en préctica los 3
elementos que enmurcsron para alcanzdr Un mejor espacio profesional.

. El Consejo Naciooal de Trebajo Social cogjuntamente con todos los Trabajadores
Sociales del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Socigl deben ampliar 1a cobertora
del Espacio Profesional & travée de promover el Trabajo Social v sl ocupar eEpacios RO
solo & pivel administrativo sino también en el nivel de toma de decisitn.

e s e
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8. Es necesaria la participacion y fortalecimiento dal Consejo Nacional de Trabejo Social de
Salod Péblica , 8 fin de que 5en el ente cector de Trabajo Social & nivel Ministerial, para
que sea el responsable directo de dirigir técnica y administrativamente {as acciones de
Trabajo Social en el Ministerio de Salnd Pablica y Asistencia Social.

9. Soliciter & donde corresponda que 1a Sede del Conseje Nacional de Trabajo Social de
Salud Piblica sea ubicada dentro de |z orgmizacién del Ministerio de Saiud Pablica v
Asistenein Social

10. Que ¢! Comsajo Nacioma] de Trabajo Social en Salud Piblica, experiments la propussta
que se presanta parg obtener mejores resultados en ef quehacer de Trabajo soctal.

11. Que el sporte que se esta presentando u la Escuela de Trabaje Social srva de consuliz para
retroaliementar 1a formacion de los auevos profesionales en Trabajo social.

— T T
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14. GONZALEZ VILLATORO, LUZ DEL CARMEN. “ Asdlizis Comparativo de Trabajo
Social, Ministerio de Salud Piblics ¢ Institote Guatemaiteco de Seguridad Social “ Teais
de Graduacitn, Fecoels de Trabajo Social. USAC. Guatemsla, 1,975,

15. HERNANDEZ RIVER A, TRMA YOLANDA. “ El Trabajo En Equipo en los Servicioa ds
Safud *. Tesis de Graduacitn Escuela de Trabgjo Sodsl USAC. Guoelemala, 1,990,

16. KISNERMAN. NATALIO. 2 SALUD PUBLICA Y Trebajo Social “. Editorial

Humsnites, Buenos Aires, 1,969.

17. MEJIA BARRIOS, TONY ROY. “ El Aststencialismo como reflejo de le cerga Tdealista
de les Politicas Sociales del Estado Cuatemalteco actual y sv influencia en el que hacer
profesiona! del Trabajo Social”. Ponencis presentada ler. Semiraric de Trabajo Sorvial
Democracia y Derechos Humanos. Mazatepango, Guatemala, ,989.
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18. MELENDEZ LOPEZ, AMPARO. * El Ejercicio Profesional de lg/el Trabajader Social
en el Mercado de Trabajo de la Sociedad Guatemaltsca . Tesis de Graduacién Escuela
de Trabajo Social. USAC. Guatemalz, 1,990,

18, MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Direccién General de
Servicios de Salud “ Red de Establecimientos del Ministerio de Salud Poblica ¥ Asistencia
Social " Tnidad de Informstica Guatetnalg, ],994,

20. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. * Reglamento de

Reorganizacién del Ministerio *. Administracién Julio César Montenegro, Guatemala,
1,969,

21. MINISTERIC DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCiA SOCIAL. * Reglamento Orgénico
de 1a Direceién Genersl de Servicior de Saiud *. Adminigtracién Romeo Lucas Garcia

Cuatemals, 1,980,

22. PEREZ DUQUE, AIDA OFELIA “ Lg Supervisién a@plicada al Trabaje Sorial Profesional
o0 la Regidn Metropolitena de Salud de! Ministerio de Salud Piblica y Asistencig Social .
Tesis de Graduacitn, Escuela de Trabsjo Social, USAC. Guatemala. 1,991,

23. PINEDA ORTIZ DE ORTIZ, JULIA PATRICIA “ La Funcién de Trabajo Socisl v el
Promotor rural de Salud “ Tesiz de Greduacion. Escusla de Trabajo Social. T5AC,
Guatemala 1,997,

24. RAMIREZ MORALES, CARLOS . © BEREVE Diagnéstico del Trabgje Social en
Guatemala™ . Qustzaltenango. Guatemala. 1,091,

25. RIVERA ALVAREZ, RAMIRO. “ Informacién General Minigterio de Salud Piblica ¥
Asisteacia Social”, Guatemals, 1,984,




26. SARAVIA DE OVALLE , ALMA ILEANA Folleto Mimeografiado  Trabajo Social en
Salud Publica “. Guatemala, 1,990.

27. SECRETARIA GENERAL DE PLANIFICACION . “ Programsa de Gobiemno 1,996 —
2,000 % Guatemals 1,996

28. TECLA, ALFRED(Q y ALBERTO GARZA. “ Teoris, Métodos y Técnices en Ia
Investigaci6n Social. Coleccion Técnicas No.§. Facultad de Ciencias Econdmicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Guatemala 1,970,

29, VALDIZON DE SANCHEZ, ARLINA. “ Introduccidn al Trebajo Social . Facultad de
Ciencies Politices y Sociaies. Universidad Rafae] Landiver. 1ra, Edicién Guatemsln 1952.

30, VALLADARES, IMELDA y MONTES BENDANA ARLINA “ Los Espacios
Profesionsles del Trabaje Social Hondurefio™. Ponencia presentada en ol IV Encueatro de
Trabajo social, Tegucigalpa. Honduras, 1987.

31 XALIN CORONADD, NORA a. ¥ AGUILAR RUANQ, JANETH ALEJANDRINA. -
“Imstitociones de Desmrollc Commmpal vy Organizacién Comupitaria *. Tesis de :

Grazduacion. Escuela de Trabajo Social. USAC. Guatemala, 1991,

DOCUMENTOS AL MIMEOGRATO SIN AUTOR

%.. SEMINARIO “ Estado, Politica y Estrategias de Intervencidén del Trabgjo Social en el drea
ds Salnd “. Escuela de Trabajo Sacial. Universidad de Sen Carles d2 Guatemala
Guoatemals 1988,

33. “Delimitacién de] Espacio Profesional”. Folleto. Sin Autor.
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d) “Prosover la educacion en forme sistematica &l individuo y u grupo familier que demanda
atensidn hospitalaria parmm que parlicipen como sgentes de prevencion, promeocion,
recupsracion y rehabilitacién de 1a salud.

e} “Coglribuir a incrementsr las coberturas de los programas de salod de la institucién 2
través de afencién social al individuo,

f) "“Fomenitur en el Trebajador Social la reflexién sistemétice y constante sobre la
observancia permanente del derecho de la poblacién que garantice la vigencia y respeto
findamental de l2 stencién médica social, “

~ g “Costribuir en Iz formacién de nuevos profesionales de Trebajo Social en colsboraciée
con les Escuelas formadoraz.

b) “Pramover uy desarrollar la educacidn permanente en servicio pars el profesional de
Trabwyo Social.

2.2.1.233 *“FUNCIONES “ (43)

8) ATENCION SOCIAL DIRECTA AL FACIENTE Y SU GRUPOS FAMILIAR:
“Es Ia relacitn que establece el Trabsjador/a Sociel con el individoo v su grupo familiar,
paraduscar conjuntamente alternativas de solucién a en problemdtica que interfiere ea fa
recuperacion de su salud. Esta funcién se efectia por medio de :

-  Cosmsite Social
- Trabsjo Social lndividual ( casos)
- Tyabayo Socia con grupos, *

(41) Departamento de Trebajo Social, Hospital Geperal ¥ San Juan De Dios *, Manuoal de
Organiracién y Normas, 1,996. P4g 8
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b) EDUCACION PARA LA SALUD: ‘
“Eg el conjumo de actividades tepdientes 8 orientar y motivar al individuo y en grupo i
familiar para que utilicen en forma oporfuna y conveniente los programas que offvce la_i
institucién y recursos con gque cuentn ls comumidad, educando para mejorar msE
condiciones de saind y pars que sean responsables de su sutocuidado. 1‘

¢) CONTRIBUCION A LA RECUPERACION DE COSTOS: :
=Begliza evaluacién socio econbmics al paciemte y su gropo femilisr, a efecto dej
determinar su capacidad de pago, lo gue Je permite insertarse en los programas del
contribucidn. en ia recuperscidn de costos a los pucientc de Estrato social, P
Extremn y o Pobre , en calidad y equidad

4

d) INVESTIGACION: :
“Realiza investigacioncs de problemas médico sociales especificas que inciden en |
problemética institucional, analiza # interpretn In dindmica de hechos o fenémenos de?
un determinado &mbito de I realidad gue imciden ou la salud del pacieate. s

¢} ADMINISTRACION: '

“Administra. con eficienciz ¥ eficacia ol recurso humano y material del Depertamento d

Trabajo Social, asi mismo splica todo e} proceso administrative & su que hacer |

profemonal. ©

f) COORDINACION :
“Coondina a nivel intra v sxtra hoapitaluriamente pars brinder mejor atencién al
su grupo familier en dared de servicios de salud. =

B

g) MOVILIZACION DE RECURSOS:
“Requiere de apoyo logistico y de inslituciones intra y sxtra hompitalariss, para paliar
problemse socio econbmicoe del paciente y 5u grupo Samiliar derivados de la probl
dJe salud * '

s,
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h) DOCENCIA:
“Proceso de  enaefianrn  aprendizaje con ¢l objeto de  actualizar oy
retroslimentar conocimientos, habilidades y actitedes que mejoran la competsncia
profesioms] del Trubajador Socisl, & trevés del pregrama de Docencia interns ¥
exieron. Ademés participa en 13 formacion de nnevos Trabajadores Sociales. «

2.2.3.2.34.” UBICACION “ (44)

Trabzie Social = este mivel se encuenta localizade en, Hospitales Regionales,
Departansatales, de Referencia Nacional y los Especializados. En zlgunos de ellos, se tiene
informaciés gue no hay plaze de Trabajedor/s Social o bien no este ocupada por ninglin
profesiossl A continurcién se hare referencia a los hospitales existentes:

Hospital Gemeral! *'Sen Juan De Dios™

Hospital Roosevelt

Hospital de Salud Mental

Hospital do Ortopedia Dr. Jorge Von Ahn
Haspitsl Aafituberculoso San Vicents

Hospital Ifaafil de Infeciologla y Rehabilitacién
Hospitel Nacional de Amatitldn

Hosgpitel Macional del Progreso .

Hospital Nacional Pedro de Bethancowrt, Antigua
Hospital Pray Rodrigo dv Ja Cruz

Hospite! de Chimaltenangn

Hoepitel Sante Elena de ta Cruz, Quiché
Hospital de Salami B.V. { No hay T.5.)

Hospital Hellen Lossi de Laugerud, Cobdn A V.

(44) Red de Establecimiertos, M.3.P. y A.S. opt. Cit. uitima pig.




Hospital San Benito, Petén

Hospital ds Melchor de Mencos

Hospital Ejell Eugenio Langerud , Puerto Barrios
Hospital Infarti] Flisa Martinez, Puerto Barrios

Hospital Nacicaal de Zacapa

Huspital Nacional de Chiquimula

Hospita Nao. Nicolass Cruz, Jalapa

Honpital Nacional de Jutispa

Hospital Nacional de Malacatin, 550 Murcos

Hospital Nacional ds Escuintia

Hoapital Nacional de Tiquizate

Hospital Nacional de Cuilspa, Santa Rosa

Hospital Nacional de Solold

Hospital Nuc. José Felipe Flores, Totonicapdn

Hoepital Nac. Sm Juan de Dioa de Occidente, Quetzzitenango
Hospital Rodolfo Robles, Quetzaltenango (No bayT.5.)
Hospital Nac. Juan José Ortege, Costepeque (No hay T.S.)
Hospital Nacional de Maztenmngo

Hospital Nacional de Ratalhulen

Hospitel Nacicaal de Son Marcos

Hospital Nacional de Fuehuetenango y

Hospital Nacional San Padro Nécta { No.hay T.5.)

En total son 35 Hoepilaios Nacionalos. Segiin la informacién que tiene recopilade el
Consejo de Trabajo Social de Salud Piiblica eo el presents afio, indica que del 100 % de

hospitales, solamente o} 8.6 %, 1o tiens Trabajador (a) Social,

J—
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1.2.1.24. CONSEJO DE TRABAJADORES SOCTALES DEL MINISTERIC DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

2.2.3.14.1. ANTECEDENTES

En I evolucién histérica de Trebajo Socidl en Salud Pablica, e hace referencia 8] origen
del Coowejo de Trabajadores Sociales del Ministerio De Salud Piiblica v Asistenciz Social,
por lo que en estz momento solamente sc hara referencin a algunos elementos que nos
ubiques moevamente como. fize el proceso de su creacion.

Lamreacitn del Comsejo we debe a la inguistud de todos log Trabsjadores’as Socizles del
Ministerio d2 Salud, con el deseo de tener un ente rector de todos los niveles de Trabgjo Social
#u o] Campo de la Salud Piblica, por consiguiente el arduo trabajo de tna Comisién integrada
por sigmas Trebejadoras Sociales, de los diferentes niveles, obtiene el fiuto deseado en el afio
de 1,91, cuando se emite el Acnerdo Gubernmtivo No. 410 - 91 del Palacic Nacional con
focka ¥ de Julio del mismo whio, durunie ia gestién del Presidents de la Repablica Jorge
Alfonss Serranc Elias y del Dr. Miguel Ange! Montepeque como Ministro de Salud Piblica
En él s indica, primero : “ Se crea el consejo de Trabsjadores Sociales (CONDETRASO), se
cren como un orgamismo del Ministerio de Salud Pblica y Asietencin Social, encargado de
proposer medidas para el mejoremiento de las scciones en fos programas de ealud que tengan
relaciém con Trabajo Social “; segundo  El Consejo de Trabujadores Sociales se  integra
por va miximo de 29 representantos, que zerdm elocios popuiarmente por el periodo de dos
wfios, proporcionaimente al wimero de Trabajedores Sociales que laboran en les regiones de
seh:<] y nivel técnico pormative”. Asi miamo se retoma literaimente o que se refiere 2 s
definiciln, finalided, objetivos ¥ funciones.

2.23.24.2 DEFINICICN

“ B Consejo de Trabajadores Sociales o5 unz entided del Ministerio de Salud Phblica v
Asistesrin Social gue pedrd abreviarse con las sighas * CONDETRASO™ y serd el encargado
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de proponer medidas para ¢l mejoramiento de las scciones eo los programas de salud que
tengan relacién con Trabaio Social”.

223243 FINALIDAD :

“ Ef Consejo de Trabajadores Sociales del Ministerio de Salud Péblics ¥ Asigtencia Social
( CONDETRASQ), tiens por finaiidsd orientar, coordingr ¢ investigar aspectos rolacionados
con Trabajo Social on el campo de 1a Salud Piblica y proponer al Ministerio medidas para el
mejocamiento de bas scciones en los programas basados en s practioa profesional “

223.243. OBJETIVOS

Son Objetivos d=l Consejo - , ;
©) “La participacitn de los Trabsjadores Sociales en In defnicidn de politicas y esratogias !
que dicte ] Ministerio de Salud Piblica y Asistencie Secial y la operdtivizacién de 1 i

b) Propoer acciomes que tiendan al mejor sprovechamiento de los recursos de
TrMoSueidydelnSprogmdemlud.” :

i
i
'
323244, FUNCIONES:

) “Brindarorisuiacién on los Programes do Selud ol Ministorio de Selnd Péblica ve|
los profesionales de Trabajo Social. f

¥
+

b) Promover la relscién con orgasismos nacionales e internaciocales gque spoyen h{

intervencién del Trabajador Secis! en el campo de la Salud. i
E
\




¢} Promover eventos cientificos de Trabajo Social, lugistematizacién y divolgacibn de
Experiencias de los Trabajadorea Sociales.

d) Proponer normas pera le stencién de Trabajo Social en salud, as{ como instrumentos y
procedimienios, para oriendar 1o intervencion det Trabajador Social en los programas do
eaind

e) Proponer estrategiss parm operativizar la perticipacién comunitzria como componente
foadamental de la atencidn primana en salud-

f) Propomer estralegiss pars operafivizer la participacién comunitaria como componente
funderme-ntal de ia alspcitn priovria en salud-

g) Estsblecer instnmmentos de evaluacidn que permitan medir el impacio de la accién
profesional de Trebsjo Soctal en los progremas de saind

h) Promover ¢l desarrollo profesional de los Trabajadores Sociales en ol campo de a
salnd ™

' 2223.4.6 UBICACION :

La ubicecién del Consejo de Trabaadores Sociales de] Ministerio de Salud Phblics, ba
ostado localirada en la Ciudad Capital, es decir &rea Mebopolitana . Anterjormente 1z Licda
Alme Teans Ssravia de Ovalle, Presidentn de |z Primera Junta Directive, pertenscie 2 la
Oficina Coordinadors de Asuntos Internncionsles, por lo qoe la sede estabs en dicho lagar,
sin embargo al entregar el cargo se perdid el drea fisica  Actualmente su sede esta en el
Hospital Nacioml do Ortopediz v Rehabilitacion Dr. Jorge Von Abn, 13 calle 0-18 zoma [
Dicha sadie ge logro en el afio de 1,993, cuando ia segunda Junta Directiva del Conssjo de —
Trabaje Secial solické apoye 1 las mutoridades del Hogpital de Ortopediz, obteniendo como
resultedo ln msignacion de un drea fisica exclusiva para In Oficina que serin Iz Sede del
Consejo en Bns forma permanents.




€1
CAPITULO T
CARACTERIZACION ACTUAL DE TRABAJO SGCIAL EN SALUD PUBLICA

La ipvestigacién de campo en esta oportunidad nos brinda la base para conocer ol grado
de identificacién de Trabajo Social con el quehacer dentro de! Miniterio de Salud Pablica ¥
Asigtencis Social, asgl como también brinda elementos que reflejan 1a metodologia que otiliza,
licnices, iastrumentos, niveles de accién y otros que son de importancia dar & conocer. Para
elio g2 him pecesario tomar o] universe total de Trabajadores Sociales en cada Nivel de
Atencidn, { Técnico Normative, Jefatura de Aren, Centro de Salud ¥y Hospitales} lusgo
obiener uam muestra del 20% de cede uno de elios que al fina! proporciona m total de 41
profesionales de Trabajo Social come universo de estudio. Ademds este estudio tambitn
permits comocer otres caracteristicss especifices de Trabajo Social en ¢! cammpo de s Salud
Péblice, eamo por ejemplo: objetivos, fimciones, roles, espacio ocupacional, egpacio
profesional y otrus.

A continmei6n ge desarrolla entonces fa deseripeién de los datos obienides & través de la
encuesta rvalizads ,

CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS TRABAJADORES SOCIALES SOBERE LOS
OBIETIVOS DE TRABAJO SOCIAL EN EL CAMPODE LA SALUD PUBLICA

CUADRO 1
Frecuencia Regpucsia Porcentaje
SI as 85
NO 6 15
Totales 41 100

Fuente: Investigucion de Campo, Mzayo 1993
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3i a¢ ocbserva el comdro No.l, encontramos qoe la mayorfa de Trabajedores Socislea,
representados por ¢l 3%, indican conocer los Objetivos de ssta disciplina dentro del campo

de 1a Salnd Phiblics y que por ende tienen estrecha relacién con el Ministeric de Selud,

misnkcay que um 17% indican mo conocerlos. Para verificar eatue respuests se considers

necesaric soliciter #1 detalle de 1os mimmo, por consiguiente esta segunda fage complementa la

informatitn de 1 siguients forma en reiacién a los objetivos citados:

1) Promover la educacitn social en salud para fortalecer la movilizacidn v organizacion
Comuniteria para lograr cambios positivos en la actitud de las personss.

2) Fomentwr ia prevencite, recuperacitn y rehsbilitacién de ia salnd, a través de coordiner
prograpmmas dirigidos al individao, grope o comunidad.

3) Du.rdltalqmdawu ea salud a personal voluntario, con ¢l fin de tener
agestes multiplicadores ee Iz prevencits de las enfermedades.

4) Brimdar log servicios de salod en sus diferentes niveles, nsi como velur porgue la
poblacién tenga accesibilided a sllos.

s, o T

-
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5) Ampliar 128 cobertoras en los programas de salud con ef fin de lograr cambios positives
pars la salud de Ja poblacién.

6} Intervenir en Ine modificaciones de los factores socio culturales que ge constituyen
generalmente en obstécuioe para el logro de un estado general de salud.

) Otorgar =tencién médics integral a la salud de 1a poblacion.

Ests bistado de cbjetivos confirma que los/las Trabsjadores(as) Sociales, st conocen los
Lintamiegios bajo los cuales deben guine s trabajo ai mismo permite visealizar el grado de
idoatificacién que tiensn con su quehacer en relacida a la funcién del Ministerio de prevenir,
Tecupersr y rebabilitar ia salud de los Guatemaltecos.

Lapregnata mumero dos, 8¢ considera importants debido a que dentro del marce tebrico
se mamojan varies ubicaciones pars Trabajo Sociel, semin la estructirs de los miveles de
stencitn del Ministerio de Salnd Piblica y Asistencia Socinl : Nive] Técnico Normative, Nivel
Comuniterio ( Jefators de Area de Salud y Centro de Salud) y Nivel Hospitalaric. Cada uno de
sllos persigoe obietivos especificos dferentss que guardan relacién con los anteriores, esto ey
confirado por los Trabajadores Sociales entrevistados, siendn los resultados los siguientes:
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DBJETTVOS QUE TIENE TRABAJO SOCIAL EN LOS NIVELES QUE DESEMPENA
SU QUE HACER PROFESIONAL

NIVEL COBIETIVOS i
TECNICO NORMATIVO « Ser parte del aquipo interdisciplinario de salud. 1
JEFATURA DE AREA - Ejecutar Programas de Salud & Nive! Nacioaal.

- Desarroliar Gersncia Administrativa. 1

© ORIETIVOS - Brindar apoye técnico ¥ administrative sl Plan
y Programas Nacionales ds Salud. ¥

H

- Aplicar el proceso Administrative al quehacer
de Trabajo Sociel en lon diferentes Contros de~ *
Salnd

- Fomeptar of (rabajo comunitaric pam
lograr grupos ds volunterio que contribuyen s

.

plcanzar ¢ impacic deseado en loz programss
de salud.

CENTRO DE SALUD - Ser el enlace enfre o] Centro de Salud yles
OBIETIVOS comunidades, pwa poder ejecutar las acciones
' de salud proventive
- Lograr la participacién de los individeos,
grupos ¥ comunidader pare gue semn syjelos |
activos en u problemikica de saiud. ﬁ



.{ HOSPITALARIO
, OBIETIVOS

- Reslizer un trabajo comumitario con base en un

proceso  adminigtrative para  aleanzar
eficiencia v eficacia en la atencién de salud.

Desarrollar un proceso de educacion social en
Salud, en las comunidades para lograr cambios
de gctitud en la poblacidn en relacién asus
problemas de satud.

Promover y fortalecer lar acciones de
prevencién y control de enfermedades en las
comunidades etendidaz a2 trovés de los
voluntzrios en ealud,

Ser parte del equipe interdisciplinario de salud
para brindar uma atencién integral 2 la
problemdtica de salud de |z poblacidn

- (torger una atencion social directa al paciente

you familis en relacion a su problemstica de
salod.

+ Desmrrollar programas de educacién social

en alud r los usparios de ls institncién a fin
de lograr la prevencién de lus enfermedades.

- Atender la situacién econdmica social de los

parientes inlernos ¥ externos, la cual influye
en su problemitiea de salud,

[2]
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FUNCIONES QUE DESEMPENA ACTUALMENTE EL TRABAJADOR {A) SOCIAL
EN SALUD PUBLICA

CUADRO 3

FUNCIONES ;
1. Educasitn
2. Coordinacita |
3. Imvestigacién
4. Docsncie, Supervision B
5. Planificacitn :
&. Conmulta Social Individas! y Gropal
7. Administracién de Servicio
8, Pvalusacion de Programed
9, Ejecucin ds Programas
10, Evaluacita Socicecondmich
11. Direccién ]
12. Asseoria :
13. Movilizacién de Recursos
Fuente, Investigacién de Campo, Mayo 1998, ;:“

‘ \

Lo respussta cbtanida de log 41 trabajadoces socieles enirevistados del Ministerio do Salod
PﬁbiiclymiuncinSocini,nemenI-qmnobnrvﬂenelmn&oﬂoj.u ‘

do que 0 nivel do stencida ea ifereats, (Téemico Normalivo, Jefutura de Ares, Coniro

Salud y Hospitalaric) y por ende su quehacer profesional gin embergo al momenio de n:.j
la infbrmacion se concluye, que todes les opiniones soinciden o1 que ol Trabajador (a) Social
sealiza fimciones sdministrativas, pues haoen refersocia @ varias stapas que corresponden {
dicho procese como por ejemplo, Direccidn, planificacién, programacién, uordmnbnrl
:




&

tjecuciém, Bupervisién, evaluacién y asesorin, éstas som aplicsbles tanto & programas,
proyectas ¥ recurso humaepo de la Institucién. También hacen referencia 2 las funciones de
Dooencis, Educacion sea relacionado a capacitacitn recibida, impartide v en la formacién de
nuevos profesionales del Trabajo Social.

Otra funcidn de relevancia et In de investigacion, Ia cual e gjecutada por las profesionales
de Trebajo Soctal en Ios diferentes nrveles de aiencidén con fines de conocer la realidad donde
intervienen, sea hospitalaria o comunitaria. Finalmente se encuentra la funcién de Atencitn
Socisl Individeal v grupal, que para el campo de Trabajo Social de Salud Pablics es
importamie ya que con =lia se bace referencia a la atencién que se brinda &l paciente en forma
individusl con el fin de conocer lz problemdtica social que esta influyendo en la recaperacién
y rehabibitacidn de su selud, .y grupal cuando se mantiens relecién de alencidn con un gripo
de persomss que tienen oo comin un mismo probleme de selud.

Vale ba pena mencionar qus una de ias funcioner que no sparece dentro de las respuestas
otorgades por los Trabaiadores () Sociales es la de Organizacién v Promocidn, Debié ser un
olvido de los profesionales ya que ez una de las fanciones mds importentes que e ejecuta en
el nivel preventivo para lacalud, & través de las acciones que tealizan las Jefaturan de Aren de
Salud, Centros de Salud, Puestos de Saiud v Hospitales. Actualmente el Mimsterio de Salad
Phblica, especificamente en el drea Meterno Infantil fortalecié el Departamento de
Promociée y Organizacibn Social e ibclosive substituyé dichos trminos por los de
Commmnicacién Social en Saiud Ea éste e] Consejo de Trabajo Sociel de Salud Piblica, tiene
U Tepresomtacion a través de los miembros de su Junta Directiva, con el fin de establecer los
lineamiestos de intervencién de lowlas Trabgjadores (as) Sociales de dte sector.

Cuando un profesional esta consciente de su guehacer, en ocasiones tiene inquietudes para
buecar eevas ideas, nuevas funciones 0 nuevas formas paru intervenir, Por consiguiente en
esta oporanidasd se lanz6 a lox Trabajadores Sociales de Salod Piblica la inferrogante que e
mencione con anterioridad, obteniendo como regultados los siguientes:

-




FUNCIONES QUE CONSIDERAN LOS TRABAJADORES SOCIALES QUE DEBEN
CUMPLIR EN EL CAMPO DE LA SALUD PUBLICA

CUADRO 4

FUNCIONES

1. Capaciter, Educar
2. Asesor, Orientar
3. Planificar

4. Programar H
5. Evalvar i
6. Sopervisw :
7. Docenciz ‘
8. Investigacién

9, Ejscucida de Programas

10. Movilizacién de Recursa

11. Organizacion y Promocitn Social .

LY

»

Foente: Investigacién de campo, Mayo 1,998,

Como puede cberrvarse 1a funciones envaciadas, gon las mismas que indicmron en of |
cuadro anterior, lo:.pecondnceapensu'z.'c'unclmrqne]osTrﬂm_;adoreeSnemleltkl1
Ii!imlmodeSaludPibhcnasﬁnlﬂmmdoquwdabenHACER!mpemennmof
DEBER. ser en ningono de los niveles de stencidn. ‘
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TRABAJD SOCIAL DESARROLLA SU QUE HACER PROFESIONAL DENTRO DE UN
EQUIPC MULDISCIPLINARIO DE SALUD

CUADRO 5
Respuesta Frecuenciz Porcentaje
En Equipo 34 g3
Aigladamente 7 17
Totales 41 100

Fuente: Investigacidn de Campo, Mayo 1958

0
GRAFICA b @ B Equipo
]
Aisisdaments
™ Absladaments
En Euipo
63%

Segiin ¢f orden de las preguntas realizadas 2 los Trebajadores Sociales del Ministerio de
Salud Poblica, corresponde presentar el remltedo acerca de b forma en que realizen su
trabajo, a lo que respondic un 83% que su lsbor 1z deswrollan dentro de un equips

interdicciphinario debido 1
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. Qneannpmtedeunequipodesnlmddmdeeadadi-ciplinarenlimlssamimsqm]e
competen, por lo que también puede sor una estrategia de intervencidén profesional de
Trabsjo Social.

» Esparie de la estrategis de trabajo que ya tiene establecida el Ministerio de Salud Piblica

y Asistencia Social .

¢ Pars brindar uma atencién social integral al vevario de los servicios de salud, ya que ésta no
e w problesss uniluteral, pues necesits ser sbordado por varias disciplinas.

La investigacion también reflejé que un bajo porcentaje (17%) realizan sus actividades en

focma nislada, gin embargo oo olorgaren ninguna justificacién

CONOCIMIENTO DE LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION EN RELACION
DONDE DESARROLLA SU QUE HACER PROFESIONAL

CUADRO 6
Eespoests, Frecpencia Porcentaje
S n 75
NOC 4 10
NORESPONDIO 6 15
Totules 41 100

Fuente: Investigacién de campo, Mayo L998.

s
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Es importante que cada disciplina que labora en una Institucién promueva su quehacer

!

profesional, per esta razén se considers ia pregunta que se menciona anteriorments, La
Tespuests file poeitiva pues indicar los Trabajadores Sociales del Ministerio de Salud Phblica,

en un 75% que su labor es conocida por eus autoridades debido s que mantienen

tuna buena relacién y comunieacion con ellox, misniras tanto un 10% menifiests lo contrario,
es decir que sue awtoridades o Jefes inmediatos superiores no conocen donde realizan su labor
¥ por nitimo un 15% no respondio.

RECONOCIMIENTO POR PARTE DE LAS AUTORIDADES DE LA INSTITUCION
HACJA LA LABOR DEL TRABATDOR (A } SOCIAL

CUADRO 7

Resgpuesta Frecuencia Porcentaje

SE 30 73
NO 7 17
WO RESPONDIO 4 10
Totales 41 10D

Fuente: Investigacién de Campo, Mave 1,998
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En relacitn & Jos datos reflejados e el cuadro 7, se obsarva que los Trabajadores Socisles
del Ministerio de Salud indican st un 73% que su labor profecionsl o5 reconocida dentro de la. |
Mmcidnyeltﬁwldmdelabml!mse.kﬁhndemcmadesﬂudyw 3

Naciosal Un 17% coosideras que su trabmjo no ee reconocide y otre 10% se abstuvo de
responder. Azalizando estas respuestas, s2 commiders que guarden muche releciée con la
mmiuyqneinchsivepodindecheqnésmgmﬁrmln}upmmldeh

anterior. Ya que si hay comunicacion y <8 conocido ¢l trabajo obviements tiene que ser

reconocido por las parsonss que estin & noestro slredsdor.

Como definen ios Trabajadores Sociales ¢l concepto de Espacic Ocopacional con ef fin |
hmmdﬂtmdidlﬁucmm&smm“ubimlimupwioug
peofesions]. Les respuestas fueron Jas siguientes: |

TR, i

T e e
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CONCEFTOS OTORGADOS POR LOS TTRABAJADORES (AS) SOCIALES SOBRE
ESPACIC OCUPACIONAL

CUADRO 8
CONCEPTO DE ESPACIO OCUPACIONAL

1. Es o} frea do intervencién gue se ocupa dentro de una Institucién.

2. Es el Jngar que s tiene de acuerdo a las actividades que se realicen,

3. Es el eango qus ocupa como Trabajudor Social dentro de la Institucisn.

4. Ea ¢! lngmr que ocupa un profesional v donde desarrofla su que bacer en
base arequiritos y normes ys estsblecidas.

5. Es ¢! que ubica a una profesional con uma serie de actividades, tareas o
funciceses previamente disefladss por la Institucién,

Fuente: Imveatigacion de Campo, Mayo 1,998,

Tomando eome referencia el concepto que 52 presenta dentro del marco tedrico que indica
ESPACIO OCUPACIONAL “ es aquel que ya existe dettro de ia sstructors organizativa y
que debs ds mer ocupado por el profesions] o persona a quien le corresponda™, Se analizan las
respuestas oforgadas por los Trabajaderes Sociales descritas en el cuadro B que refleja 5
conceptos gwe resunien los datos ds la investigacién de campo.

Todos eilos contienen elementos que si carresponden a la conceptualizacién del espacio
ocupacionad ya qus indican que es un lngar o cargo que se ocupa de acusrdo & 1as tareas que
s® realizm, mip embargo ol espacio ocupacional o existe sujeto a lareas sino que en base a la
estructurs @ organi 2acién administrativa de recurso humano que tengs cade Institucion.



4

El Eepacio Profesionzl, actualmente no cuenta con mucha teorls, sin embargo es enunmadbt

i

dewtro del vocsbularic dei Trabejo Social , porlo que se considera vital conocer como lo ;
describen Ios Trabajadores Sociales de Salud piblica, a fin de poder determinar dentro de este f

3

campo de accion (galud) si el Trabajo Social ha jogrado alcanvarlo. A continuacion se expone: i
CONCEPTOS OTORGADOS SOBRE ESPACIO PROFESIONAL
CUADRO %

1. Ez ¢l tugar que debe ccuper todo profesiomal dentro de un equipo
de trabajo.

2. Es el espscio que se logra a través do Iz calidad de trabajo que 3¢
proporciont ¥ Ia responsabilidad que se tenge dentro del miemo.

3. En el eapacio que logra el Trabayador Social a travée del desempefio
profuionﬂ gue pone en la resolucidn de la problemitica gue debe
atender.

4. Eg ol espacio que se gana con el valor que ee de a la Jabor téenica
de] Trabajador Social

5. Ea el espacio que esta regiringido pars ol Trabajo Social, debido &
que reglizauns labor de poco impacto.

6. Es =l espacio que e logra de acuerdo 4 la preparacion que se tenga
a givel profesional,

7. Ex #! cumpo que determins un profesions! para realizar s quebacer.

Fuoente: lovestigacitn de Campo, Mayo 1,998,
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El comenido de la tabla anterior se considera que no son exactamente conceptos de espacio
profesiomal , sin amberge reflejan elementos claves que conforman el espacio profesiomal
como por ejemplo : que tal egpacio ee logre en base a la calidad de trabgjo, ¢! valor que el
profesiomt de Trabajo Social le de a mn quehscer con el fin de crear el imparto necesario, v
que el trabago realizado sea reflejo de la preperacion académica del Trabajador Social Todo
ello conpgado puede permitir gue la disciplina de Trabgjo Social logre el logar que le
correspoade deatro de un equipo de trabajo.

ESPACIOS QUE TIENE TRABAIO SOCIAL EN SALUD PUBLICA

Este oiteric ee interesante, pars ssber como se gienten los Trabajadores Sociales en

relacion ol espacio que ocupan actualmente, parg ello es necesario Gbservar la signiente
” i

CUADRO 10

Respuesgta Frecuencia Porcentaje

Profesional 24 58
Ocupacional g 20
Ambos 9 22
Totales 41 100

Fuente : Tnvestigacién de campo, Mayo [,998.
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GRAFICA 10 Rrofesional

Buhdummlondﬂotqwlahblamuutmncomiqunn}olprofuiumludt'l‘rﬁo
Mdﬂnmﬂmelm&h%ﬁ?ﬁblimmmmwo
Profesionsl en un 58%, lo cul puede ser aceptable , pues ¥i e toma en cuenta [z weoriz del
proceso de evolucién que ha temido nuestra disciplina dentro de este campe los SEPECIOS
ocupacionales en parte hen sido creados por los espacios profesionales que se han logrado
dndulmde1,Mo,p&ombienvdeumahmammimqmmmm
influsnciados por los niveles existentes de stencién parn la salud Tenemos que v 20%
considers que solzmente estamos ocupRado espacio ocupacional como parts de 1a sstroctura
orgasizacional del Ministerio de Salud Ptblica, ¢l otro 9 % sonsiders gue Trabajo Social

ocups sctualments ambos espacios, cmnwmnodsjadcbmrci«hyﬂodarﬂn. W

dabidolmhmdeajymmcim ouupaciunloshmtidopmﬁxtodeloﬂ
espacios profesionales alcanzados, por ejemplo #1 Consejo do Trabgjo Secial.

NIVELES DE ACCION DONDE TRABAJO SOCIAL DESARROLLA SUS FUNCIONES

SadnpolMiniﬂu'iodeSnludPﬁblicu,prumhvﬁosnivaludeﬂncihpnh

ssiud, y ello represenia una alternativa para el desarrollo de 1alabor profesional del Trabejo |

{
{

i
i
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Social qoe también posee sus niveles de accion Por tal razén obsérvese el resultado de la

labla sipniente:
CUADRO 11
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nivel Individual 10 24
Nivel Grupal 4 10
Nivel Comunal 1 2
Individoal, Gropal,Comunal 6 15
Individual — Gropal 14 34
Grupal - Comunal 6 15
Totales 41 100
Fuepte: Investigacidn de campo, Mayo 1,998,
B Indvicual
n Gapd
o Coorural
o indv-Grupa-Com
§ hdv.-Gpd
g Gnpa - Comural
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Trabajo Social en Samd Piblica desarrolia su quehacer en diferemtes niveles ( Téenico
Normative, Jefuira de Ares, Centro de Salud y Hospital ), debido & ello las repuestas
clorgadas 5 la interrogante, se dispersen en varigs efirmaciones de las cuales el 34%
carresponde a la conjugacion de los niveles Individual y Grupal, siguiendo el nivel individual
con 24% que puede ser reflejo del trabajo hospitalario. Sin embargo tepemos un 13% en 1
comjugacién, Individeal — Grupal — Comunal({ sencién de 3 niveles), y oo 15% que
coesponde al Grupal - Comunal. Si sumamos tados estos porcemtajes , tenemos entonces que
o} 64 % de Trabajadores Socieles del Ministerio de Salud Priblica aplican su quebecer a los
tres miveles de accién del Trabajo Secial ( Individual - Grupal - Communal) por el tipo do
acciones que desmvoltan en salnd, en ol nivel preventivo, curativo y de rehabilitazidn El olro
36% de Trabajadores Sociales indicaron ejercer enun solo nivel de accién

La disciplins de Trabajo Socisl por el tipo de labor que desarrolla dentro del equipe de
sahud, requiere de utilizer una variedad de téenicas que le permiten obteger elementos de juicio
para interpretar la probiemdtica que eate atendiendo, por otro lado las técnicas también preden
permitir el registro de informacion requerida. Para los Trabajadores Sociales de Salud Pablica
son lus Biguientes: '

3

TECNICAS AUXILIARES DE TRABAJO SOCIAL PARA EJECUTAR 5U QUE HACER

PROFESIONAL
CUADRO 12

1. Observacién -

2 Entrevistas

3. Vigita Domiciliaria

4, Trabajo en Equipo

5. Reyniones

. Talleres de Capacitacitn

et T, e e et s = E—
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7. Dinfimieas de Grupo para Educacion
8. Conalizarién

Fuente: Ivestigacion de campo, Maye 1,998, e

Las técmicms son los medios suxiliares que contribuyen a realizar uns sccién determinada.
En razénde ello los Trebajadares Sociales entrevistados respondieron en un 100%, que , les
técnicas qee utilizan sen la que ee describen anferionuente ye que por Ja paturaleza del trabajo
que se gjotutn en el campo de la salud se requiere de ellas. Si relacionamos esta informacidn
con el cundro 11, podeia afimarse que éstas técnicas son aplicadas a los tres niveles de accién
det Trabaje Social, & excepcién de la canalizacién que es una Wenica gue es utilizads en el

" - campo de Ia Salud Piblica por el Nivel Commmitario, va que consiste en organizar 3 la

comunidad por sectores , cuadras o cantones con el fin de tener voluntarios en salud alrededor
de toda lo eomimidad.

Trabsje Social para registrar sus actividedes en forma escrita hace ueo de wvariom
instrumendes de trebajo , en el campo de Salud Piblica las respuestas obtenidas se presenian

e ol siguiente resomen:

INSTRUMENTOS ESPECIFICOS QUE UTILIZA EL TRABRAJADOR (A) SOCIALPARA
EL REGISTRO DE 5US ACCIONES

CUADRO 13

1. Informe de actividedes dianes y mensuales
2. Agends de trabajo

3. Cuaderss de dinrio v de campo

4, Plawe, Programar v Proyecios de trabajo




5. Formularios o fortas especificas de trabojo

6. Libro de registro de actividades

T Actes

8. Expedienter sociales de pacientes :

9, Elsboracién de memorias de trabajo -
i

Fuents: Investigacion de Campo, Mayo, L998. !

La lista de instrumentos obtenidos equivalen al 100 % de respucstas que brindaron los 41
Trabsjedores Sociales emtrevistados. Este listado pueds dividirse en dos grupos:
Instrumentos Guie : loe cusles en determinado momento orientan ia sccién de Trabajo Social
como por ejemplo: planes, programas, proyectos y agendas de trabajo.
Instrumentos de Registro : serian entonces los que en un momento dado permiten la ::
rocopilacitn de informaci6n, por sjemplo: formmisrios espectficos de trsbajo, libros de |
rogintro, actes, informes disrio o mensnales, cuaderno de dimric y de campo, expedieates
sociales y memorias de trabajo.

;
Las siguientes respusetas nos permitiréin conocer los egparice ocupacionales que existen .-E

denire de Ias dependencias de salud Pibilica en Jas cuales se encuentra inmersc el Trabajo !
Social. .



ESPACIOS OCUPACIONALES EXTTENTES DENTRO DE LAS INSTITUCIONES DE

SALUD PUBLICA
CUADRO 14
Jefatura de Area Centro de Satud Hospitales
- Espacio Ocoupacional Eapacio Ocupacional Espacio Ocupacional

1. Jefe Técnico Profesional 1. Técnico Profesional 1 1. Jefe Técmico Profesional
2. Técnice Profesional I
3. T¢enico Profesional I
4. Técnico Profesional [
5. Téenico 1

Fuente: Investigacién de campo, Mayo, 1998,

La bl anterior permite viswalizar , el espacio ocupacional gue tiene Trabajo Social en

. relacién al sivel de stencién de salud donde se encuentre inmerso. En base a ello puede

terpretarse, al Jefe Técpico Profesional como sf Trabajedor Social que esta ocupando el

| cargo de Jofe de Area de Salud v solmments exiete umo por Departamento politice de la
. Repliblica do Cuatemala En los Centros de Salnd, conocidos fambitn como distritos se
| encuentra fisicamente el Técnico Prafesional I, que equivale sl Trabajador Social Operative
" que tiene bajo su responssbilidad el cumplimiento de les scciones de salud & mivel

Preveetivo. Y por ltimo se encuentre e! drea hospitalaria, la cual reporta verios espacios
ocupacionales de acuerdo al tipo de Unidad Hospitalaria, lémese, Hospital Regional |
Hospital Departamental donde solamente existe ¢l Técnico Profesional L que equivale al
Trabajador Social Operative que atiende todas las érems de dicha institucién. En los
Hospitaies Especislizados, existe en algnnos casos el Técnico Profesional I, o Jefe Técnico
Profesional I, gue comresponde a la Jefature def Departamsnto de Trabajo Social  y el
Técnico Profesional I, (opermtivo) responseble de la atencién social directa al paciente y s

|
'



grupo familisr. Ahora bien en los Hospitales de Referencie Nocional que son Roorevelt ¥
General * San Juan De Dios ”, pressotan usa estructure jerirquios més completd ya qus
cuemtan con Ja Jefanurs ds Departamento de T.S.  Jefe Técnico Profsionsl o Técuico |
Profesional 1) Nivel de Supervisién { Técnico Profesional IT) , Trebajadar Socisl Operativo o
de Servicio ( Técnico Profesional 1)y ol Auxilier de Trebajo Social { Técnico 1),

|
ESPACIOS PROFESIONALES QUE HA LOGRADO TRABAJO SOCIAL DENTRO DEL
AMBITO EN QUE DESARROLLA SU QUEHACER PROFESIONAL

CUADRO 15
Respoestas Fracuencia Porcentsje

1. Lograr la integracitn ¥ reconocimiento del Consejo
Nacional de Trabgjo Sovial de Salud Pablica 15 k1]

2. Ser miembro dal Comité Ejecutive del Hospital 1 2
3. Ser parte del zivel de Dirsccion del Ministerio 1 2
4_ Coordinar de programes y evaloacionss L 17
5. Sapervisor de Trabajo Social ’ '3 15
6. Asosor del Equipo de Sl K] 8
7. Representants oficial de ia Institucion 4 10

4 10

8. Ser puxte de varios Comitia

Fwntg: Investigacién ds campo, Mayo, L99%.
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Las espacios profesionales que Trabajo Social he logrado dentro de los niveles de atencién
del Ministerio de Salud Piiblica ban sido, en primer lugar con un 36% la exigtenciz del

Consejo Nacional de Trzbajo Social en ese campo de accion, puss los Trabhajadores
Sociales consideran que ha sido umso de lot mayores logros slcenzados ya que éste
oustita con wn reconocimiento legal como lo e= el acuerdo gubernative No. 410-91 de focha
23 de Julio de 1,991, que lo deseribe ¥ por ende un reconocimiento por parte de ia
attoridades miwimas como el Ministro de Sahud Pitblica y ¢l Presidente de ls Repitblica de
Guatemala Luego observamos que un 17% sefiala hmber logrado ser Coordinador de
Programas de Salud, los cuales por la natwaleza del trabgje vale la pepa e Eiga asl,
Finglmente es Ja tabla se describen otros espacios que son importanies en la vida y trayectoria
de Trabgjc Social y permiten visnalizar que égtos espacios profesionales san parte de pa nive]
adounivirative que permite af Trabgjo Social slcanzar puestos importantes ¥ que han sido
aleanzados poe el esfiierzo y dedicacion de muchas Trabajadoras Sociales que han trehajado y
trabajan en el Ministerio, ¥ es obligacisn de todas ¥ todos fortalecerlos y propiciar lz spertura
de otros espacios dentro de la Direccién de programas v Gerencia Social,

CONODCIMIENTO DE LA ORGANIZACION DEL CONSEJO DE TRABAJO SOCIAL
POR PARTE DE LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN SALUD PUBLICA

CUADRG 16
Reapuests Frecuencin Porcentsje
81 3 78
NO 9 22
Totales 41 100

Fuaente: Investigacién de Campo, Mayo 1,998.
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Dentro del Gremio de Trabajadores Sociles de Salud Pliblics, surgié la inguietud de
orgunizarse ¥ o5 asl como en ol afio de 1,991 nace el Consejo de Trabajo Social de] Ministeric
de Salud Pibliva y Asistencin Social dentro de sus funciones esta el de * Coordinar
ias acciomss de Trabajo Social deniro del Ministerio “ por esta razbn se le pregunto a los
enirevistados 5i tsnfan conocimiesto de lo orpanizacion exisiente, la respussta for afirmativa
on un 78% y sogativa s nn-bl_.io porcentuje de 9%. La falte de conocimiento 5o debe a que lon
profssicamles sou de recientz ingreso &l Misisterio ds Salud Piblica y Asistencis Social

PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES (AS) EN LAS ACTIVIDADES DEL
CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL DE SALUD PUBLICA

CUADRO 17

Respusstas Frecuencia Porcentaje

sI 27 66
NO 14 34
Totales a 100

Fuente: Investigmcién de Campo, Mayo 1998

o — T Y
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GRARCA 17

Claremente #¢ puede visualizar qoe el Consejo Nacional de Trabsajo Sociel de Ssled Pablica
coents relefivamente con le participacién de sus integrantes en 669, v en un 34% mo
pwrticipan, siendo algtnas cavsas de ello, 12 distancia que existe entre la sede del Consejo y el
lugar de trabajo , las axtoridades de la Institucidm sunque tengan comocimiento del permiso
Ministeriel deciden en ocasiones no dejar participar a] Trabajador Social. En conclusién segin
la investigacién de campo en su mayoria los participantes ds] Congsjo pertenecen al drea
Metropolitess. '

Gltme ftema tratado con los prefesionales de Trabajo Social en la investigacién de
caopo foe ei relarionedo al rol que acialmente tiene el Consejo Nacional de Trabejo Social a
opinidn ds eada nno de ellos, pues re considerd que si conocen su existencia, participen en sus
actividades, obviamente entonces tienen que conocer el papel parn lo cual fue creado. Las
respuestas se presentan a continuacion :



ROL QUE JUEGA ACTUALMENTE EL CONSEJO DE TRABAJO SOCIAL
CUADRO 18

ROL QUE JUEGA EL CONSEJO DE TRABAJO SOCIAL
Representante del gremio ante el Ministerio de Salud Piblica.
Coordinador de las acciones de Trabajo Social ¢n Salud.
Promotor de aueves estrategias de trabajo.

Mediador de los intereses del Gremio ante ol Ministerio

Ser ¢l Organc que dirige 2 Trabujo Social en el Mimsterio .
Coordinar Is Educacién y cepacitacita del Gremio de T.5.
Promotor de Eapacios Profesionales dentro del MS.P. y A S.
Responssbio de Ja unificacion de criterios para Ja aovitn profe-
siomal d Trabajo Social en Salud Publica

0NN W B W R

Puente, Investigacitn de campo, Mayo 1,998.

mmlmsmlummmmmioﬂmajmmimmuE‘

Consejo Nacional de Trabsjo Social en Salud Pblica, y resumiondo puede afirmarse que lo

reconocen como coordinador, promotor, mediador y representsnte de Trabgjo Social aate e .

i
£

F
’

Ministerio de Salud Piblica pera que sea ¢1 quien unifique y dirija las acciones de dicha

disciplina e Lodos los niveles de atencion.

L PR

o 1



CAPITULG IV

4. PROPUESTA DE INTERVENCION DEL TRABAIC SOCIAL EN EL MINISTERIO
DE SALYD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCJAL

Este capiialo consiste en presentar un aporte basado en la investigacién tedricay de
CAampoe ¥ que permita el fortalecimiento de la Profesion de Trebajo Social en el Sector Salod
Piblica, a través del Consejo Nacional de Trabajo Social del Ministerio de Salud Ptblics y
Agistencia Secial para obtener mejores resultados de la intervencién profesional.

El Congzjo Nacional de Trabajo Social de Salud Pablica, debe gnisr todas las acciones de
los profesiosaies de esta discipling que se encuentran ubicadoz en cads uno de fos niveles de
atencién.( Jefatura de Arrea, Distrito o Centro de Salud v Hospitales),

Esto se considera necesario debido = la innovacién que se requiere para poder hacer
cambios que conlleven la provocacitn de impactos positives y as{ ubicar al Trabajo Social en
otros niveles de toma de decisién. Asf mismo hoy dia solamente a través de la Organizacién
Grenvial peede lograree fortalecer a muestra disciplina siempre v cuando los profesionales
desern tabajar por o mejor status de la profesion.

La organizacion gremial debe seguir siendo el espacio pars que ef profesional encuenire
lnz oportunidades para ejercer solidaridad y la confrontacién sobre su propio desamrolle
profesional, como también debe contivuar siendo Ia instancia de referencia que los respalda en
=y trabajo y los represente en ms intereses ante los poderes del Estado en este caso. ante los
poderes (aberidades) del Ministerio de Salud Piiblice y Asistencia Social .

El desarrollo de la profesién no es un asvato individual sino colectivo que exige hoy mis
QUe nunca W compromiso y participacién de todo el gremio de salud; ya gee Trebajo Social
en egte canpo ha logrado temer una especialided en el tratamiento de los problemar do safud,
la cunl #2 bm ido enriqueciendo a través de la capacitacioe constamte que ha mantenido el

gremis.
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1. JUSTIFICACION:

En Guatemala los servicios que prestn el Minigterio de Salud Piiblica y Asistencis Social,
comstituye un valioso recurso para la poblacién en tanto representa une opcién para w
problemstica de salud en general y debido = pus condiciones econdmicas es el recurso al cual
en determinado momento las mayorfas desposeidas del pais puaden acudir.

En estudios realizados, especialmente on los hospitales mds grandes del paic se b
comststado que Bi se relaciona la ocupacién, ingresos econdmicos y nimerc de intogranies de
los grupes familiares de los pacientes, los mizmos viven especizbments en condiciones de
pobreza, elemento que no les permite adquiric diversos satigfaciores necesarioz para eviter
probiemes de salud.

En tal sentido 2= desea que el Convejo Nacional de Trabajo Sociel de Salud Priblice, sen el
emie que guie todas las acciomes de esta profesibn &0 una forma técnica y cientifica que
permtita. slosnzar mzayor espacio profesional. Hay que tener presenke que Trebajo Social e
ugar & una tecrologia social que asimila los contenidos de las ciepcias sociales pomendo et
tarcha politicas y programes de bienestar y desarrollo social.

E! valor y reconocimiento de Trabejo Social esta determinado por el impacte que B
intervencién profesional tiene en e} mbito de sccidn , al desnrrollar de maners eficionie ¥ |
eficaz loa roles y funciones que deben responder a las necesidades e intereses de la poblacita |

useania de los vervicios de salud.

b

2, OBIETIVOS:

21 Contribuir & mejorar lu intervencién de Jos Trebajadores Sociales enel Campo de la
Salud Piblica.

P

o e
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: 2.2 Encensar n lg profesién de Trabajo Social en la pecesided de incorporarse al proceso de
cambio que exige 1a coyootura actual.

4 23 Promover el Trebajo Social deatro del Ministerio de Salud Pblics y Asistentis Social
con ef fin de que se conozcan lus funciones ¥ capacidades de 1a profosida en cada uno de
I los Niveles de atencién

i 24 Logrer qoe ol Conssjo Nacional de Trabajo Social de Salud Phblica cumpla con las
fimciones que Hene descritss en colaboracién con todos los Trabajadores Sociales del
Ministerio de Salud Piblica y Asislencia Social.

3. PROPUESTA

La propuestn consta de cuairo stapas por medio de 185 cuales s hace referencia 2 cads una
de ias sugsrwncies aportedss pars que el Consejo Nacional de Trabajo Social de Satud Piblica
lo somets » su consideracion,

31 ETAPA DE SISTEMATIZACION:

Constituye la sistematizacién el primer pase que debe ciecutar el Consejo de Trebajo
Social ya que a travée ds ella pueden lograr un ordenamiento de todoe aquellos elemenfos
 importaptes que presentn of Trabajo Social dentro del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social, con ol £in de establecer lineamientos gensrales bajo los cuales todes los frabajadores
‘a} sociales doben achmr, Se propons porque #n ia actealidad Trabajo Social en saiud plblica
funcions en Jos tres niveles de mencién que posee el Minigterio para la atencién de la salod,
Por consiguiente cada nivel se mane;js de difsrente forma y hastz existe un divorcio entre cadz
uno de ellox por ejemple: El Nivel de Jefotura de érea desconoce aparentemente el frabajo del
Nivel bospitalaric, éste po conocs lo del nivel distrital y viceversa.
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Se recomiends que este ente organizado establezca un orden para el buen funcionamiento
d= Trabzjo Social en ¢l Salud Piblica Para ¢llo se propone que revise y analice, en cada |

nivel los siguientes elementos:

Conceptualizacién de Trabajo Social en Salud Pablica

Misidn

Objetivos

Estralegins

Acciones

Funciones

Raoles

Mstodologia

Proceso edministrative que aplice Trabajo Social en el seclor salud , considernndo los
elementos de : Plmificacién, coordinacion, direccibn, organizacitn, supervisidn y evaluncién.

Al final del andlisis, esteblecer oriterios de miervencidn para que 2! grupo de pu'afeiiilmalesi
de Trebajo social fomenten una actitud positiva hacia 8] cambio que los conduzea a adaptase ¥
participar activients en los diferentes procescs que demandan los servicios de salud.

1.2 ETAPA DE ORGANIZACION :

El fiuturo del Consejo Nacioaal de Trabajo social de Salud Piblica, depende en gran parte
de} desec de trabajar por m alcanzar uns mejor posicion pars. Ja profesidn. Esta organizacién]
oz y debe segnir siendo el vehicwlo para que Trabamio Social en Salod encuenire lnsi
oportuxidades de colocarse en otros Niveles como la toma de decisidn, aspecto que
momesto tiene |a coyuntira pecesaris dentro del Ministerio de Salod Piblica.

El Consejo Necional de Trabajo Social de Salud Piblica tiene establecids su organizaci
bassde o el Acuerdo 410-S1, asi como de sus Estaiuios , en los que se hace referencia g
iiene que existir :
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Asambles General de Representantes
Comisiones de Trabaio y
Junta Directiva

Esto érganos  son electos cada dos afioe con la representacion de todas las Regiones que
conforms e} Ministerio de Salud Phblica, especificamente jos Niveles de Alencién que
cuentan con Ia presencia de Trabajo Social.

Sin embargo cu funcionamiente no ha alcanzado la filerza profesional necesaria, debido z
algunos clementos tales como: Desinterés profesional ; Gran distancia entre Ia sede del
Consejo de Trebajo Social v laregitn a que pertencce el representante ; Falta de seriedad y
responsebilidad por parte de oz Trebajadores Sccinles pars cumplic con el rola que les
corresponde como representantss de Fu regién v Milliples funciones v/o respousabilidades
gue tienen los Trabsjedores socigles que estin fingiendo como representantes de mi Regitn.

Ante esta situacidn se sugiere que el Consejo de Trabajo Social, realice un estudio de estas
principales caueas de |z no participasitn , con o] fin de provocar cambios en su Organizacién
¥a que hoy més gue nunca se requiere de Ia participacion de todo el-gremio.

Los peevos escenerios que recomiendn ¢l 15ve. Semitmrio Latinoamericapo de Trabajo
Social, malizado en Guatemala en Julio de 1,995, para Ja Orgizacitn Gremial, que pueden
sor |3 baw para logrwr wn huevo modelo de imtervencitn del Consejo Nacional de Trabajo
Social en Salud Piblica. Dichoe sgcenarios se exponen a continuarién

" » Fansceswrio alcsnzar el liderazgo gremial y profesional .

» Consolider nuestra capacidad de interlocucién con los poderes piblicos v privades pam
mejorar moestras condiciones salarias y de bienester laboral. s
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« Offecer o las mtoridades locales, proyectos de acuerdo @ lae politicas socieles ¥
mecanismos do gestidn del bienestar social #n reiacion a 1z palud de la poblacidn

¢ Divulger el conocimiento ds la profesibn.

e Seialer lincas de reflexion ,accite y sistematizacién scbre temas de interés local, regional

y nacional.
« Provocar cambios #n nussiros roles profesionales.

Pars contolidar éstos, hay que tomser en cuentz algunas premisas importanies que permitan
asumir con responasbilidad el nuevo rol del Trabajador {g) Social, estas premises son s
reflexite y la capacitacion.

Fl Trabajador {a} Social actual debe integrar lo politico ¥ !a politica como parte de mu
formacitn y de su practioa cotidians buscando acceso & la interlocucién cop las autoridades
estatales pare influir en las decisiones que tieos relacién con el bienestar social.

E! muevo perfil de Trabajo Social implica entonces una ruptura con ¢ pemsamiento
tradicional, para darle paso & la cremtividad s la progpective, la racionalidad y la iica como
elemenios bisicos de una prictica profesioml.

Exisien ofras consideraciones & tomar en cuenta pare el logro de todas las acciones que
emprends #| Comsejo Nacional de Trabajo pocial y qu~ son producto de las sugerencias |
obtemidas 2 través de In iovestigacion de campo, son ollas las siguientes: ?

b

e

[

|

[ 4

Que ios Trebajudorss (az) Sociales que ocupsn ef cargo de Jefatura de Area y Jefaturas de l.
Jos Difersutes Depurtarmentos de Trabajo Social, tengan dentro de sus funciones especificas, |

¢l participar plenamente con ei Consejo Nacional de Trabaje Social, amgue Do seEn

l
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represenianies Regionales o parfe de la Junta Directiva, puts son ellos fos gjes que guian el
equipo de profesionales de Trabajo Social en cada uno sug departaneeatos © regiones ¥y por
ende tiepen los elementos pecesarios para efectuer crmbios en sus dreas.

Que los representaptse rogionales, titulares y mplentes, que oo zexn parte de Junta Directiva
sean incluides obligatoriamente a participar en cada upa de las Comisiones de trabajo y asi
éstas puedes rendir el producte deseado, de lo contrario seguird sucediendo lo gue hasta la
focha st observe, que ningiin profesional amume Iz responsabilidad de cumplir con lan
acciones enmarcadas para cada comigidn

Que los /lms Trabsjadores {at) Sociales que leguen a un cargo de Junta Directiva,
oblengan un permisc especial (comisionada) para ofiecer sus ocho hores de trabajo &! mejor
fonciooamiento de! Consejo Nacionel de Trabajo Social vy asi alcanzar la eficiencia y eficacia
. e ests Organo Rector del quebacer de Trabajo Social en Salud Piblica

Fortalecer In comumicacidn entre los Trabajadores Seciales vbicados en Jos niveles de
atenciés del Ministerio de Salod que se encuentran en el interior de la capital , lo qus puede
influir a oblemer una mejor respuests de participacitn.

Que ¢l Consejo de Trabsjo Socill come drgano del Ministerio de Salad Piblice y
Asisteneia Social se ubigee en le jerarquie que Je corresponde estur. T

13 ETAPA DE COMUNICACION SOCIAL :

La comumicacion es enmemente importante | por sy medic se establecen los canales o
viae adecosdas para informar.

El Cosssjo Nacionnl de Trabajo Social, estsblece mna Comunicacién de Relaciones
Piblicm, gue tiepe o su cargo hacer ssber 1 los Trabejadores Sociales, todas las idformaciones

que smanen del mismo.



Sip embargo en la imvesligacion de campo, los Trabajadores Sociales entrevistados,
sefialaron algunos espectos negativos que icfloyen a que exista, desconocimiento sobee las
sociones que el Conssjo de Trabaio Social emprenden 2 beneficio de sus integrantes o de la
poblacién wsnaria dei servicio de salud, mcinsive sctualmente ha ingresado nuevo recurso
humano { Trabajadoras Socisles ) al Ministerio de Sahid ¥ en =0 mayoria desconocen la
existencia de dicha organizaciéa

La comunicscién proporcions estrategias pars alcanzar muchos beneficios, entre ellos esta
el de plamficar y realizar planes, programas o proyectos a mediano o corto plazo con mires de
producir cambios. Por esta razbu ¢l Consejo de Trabajo Social de Salud debe tomar nota de los ;
upemmnmemhmnumestﬁegadewmmmmn de dos vias { Emiser ~-e f

Receptor ), con el fin de alcanzar nus comunicacién reciproca , acerca de lo qm
imforma ¥ o que requieren sus asociados.

Existe una eshrategias de comunicacién socizl que permite obtener wn frabaje ms
productivo y o solo fa elaboracién de boletines informativos, que son parte de una
comunicaciés lineal, cuando salud requiere de una comunicacin ciclica ol igual que el propio
proceso de aprendizaje humano. '

Ls comunicacién en el campo de Ja salud tione la condicitn do ser repetitiva, et decir que
1o resultados de Ia experiencia vaelven a formar parte de la accién siguiente ¥ fa configura la
plaificacién qus conduce huego a intervenciones que requieren de evaloacitn y vigilancia.

T i e ST, g VT T i M R

Bajo este sustentecién ge refoma lo que se indica en la Empe de Organizacién : Que las”
Sefaturas de iron o Jefaturas de log Departamentos de Trabsjo Social existentzs en los Niveles|
de Atencitn del Ministerio de Salud, deben ser paste vital del Consojo, ya qmporaimi
medio que poseen, pueden brindar elemenios importantes para que el Consejo Nacional de
trabajo Social, conozea las necesidades de cada nivel de atencitn ¥ al mismo tietpo emi
-mismad persormas (Jefos) pueden hacer que lo establecido por el Consejo, come lineamientos |
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