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Guatemala,
septiembre 6 de 1,996

Teléfonos:
150-4 y 4760985-86-88
Ext. 288-28%

fonos Directos:
590 y 4769606
: 4769590

Licda. Rebeca Mordn
Directora

Escuela de Trabajo Social
-Bdificio-

Sefiora Directora:

Atentamente me dirijo a wusted, para informarle gue he
finalizade el proceso de asesoria del trabajoe de tesis
de nivel intermedio, titulado “ESTRATEGIAS DE COORDINACION
APLICADAS POR EL TRABAJADOR SCCIAL EN EL PROGRAMA PREVERCION
DE LA CEGUERA®, presentado por la estudiante Aura Julieta
Rodas Girdn.

Dentro del procese se aplicaren las técnicas de
investigacidén orientadas por el métode inductivo-deductivo,
1o que permitié fundamentar el objeto de estwdio, recopilar
su base empirica y llegar al aspecto propdsito, cuidande
las reglas = estipuladas de forma Vi contenido
correspondientes, lo que realimentd el enfogue tedrico~
metodoldgico y propositive del trabajo, gque coastituye
un aporte interesante para la institucién en gque se
investigd el problema y la profesidn.

Considerando que el trabajo de tesis en referencia llena
los reguisitos establecidos, emito Dictamen Favorable para
que se continiie con los tramites pertinentes, previo a su --
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Teléfonos:
4760790~-4 y 4760985-86-88
Ext. 288-289

Teléfonos Directos:
4769590 y 4769606
‘Fax: 4769590

discusidn en el examen de graduacidén correspondiente.

5in otro particular, me es grato suscribirme de usted,

"ID Y ERSERAD A TODOS®

M5C./JULIC DIAZ ARGUETA
ASESOR

c.¢c. archivo
c.c. revisor

JCDA/mcd .,



Guateniala,
noviembre 1l de 1,956

DICTAMEN 036/96-L

Teléfonos:
90-4 y 4760985-B6-88

xt.

288-289

‘'onos Directos:
90 y 47694606
4769590

Licda. Gloria Rebéeca Mordn Mérida
Directora

Escuela de Trabajo Social
Edificio

Sefiora Directora:

Por la presente tengo a bien dirigirme a usted para
informarle gue en esta fecha he conciuido el proceso de
revisidn-orientacidn del informe final de tesis denominado
“ESTRATEGIAS DE COORDIRACION APLICADAS PQR EL TRABAFADOR
SOCIAL, EN EL PROGRAMA PREVERCION DE IA CEGUERA®, presentado
por la Trabajadora social Awra Julieta Rodas Girdn, trabajo
gque me fuera encomendado segiin nota Ref. 008/96L de Ffecha
10 de octubre de 1996. :

Considerandoc gue este trabajo llena las calidades de Fforma
Y contenido exigidas por la Escuela y en vista de que la
sustentante efectud las correcciones sefialadas en su
oportunidad por el suscrito, lo doy por APROBADO,
recomendands se le otorgune la orden de impresidn Yy se le
fije fecha y hora para el examen de graduacidn profesional.

Aten_tamente 7

"ID Y ENSERAD A TODDS™

Lie. Carlo . Roriega Castil
Investigador-Revisor

c.c. archivos

CFNC/mcd.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ’

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
Edificio 8-1, 20. ¥awel
Ciadad Upiversitaria. Zoma 12
Tel 37607904 y 4760985-86-88 Ext. 288-289
Dircrios 4769590 v 4765602 Fax. 4769590

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

En vista de los dictimenes favorables que anteceden del
MSC. Julio César Diaz Argueta y Lic. Carlos Federico-
Noriega, en calidad de Asesor y Revisor respectivamente
esta Direccién autoriza la impresién de la tesis "ESTRA-
TEGIAS DE COORDINACION APLICADAS POR EL TRABA
JADOR SOCIAL EN EL PROGRAMA PREVENCION DE LA
CEGUERA", presentada por Aura Julieta Rodas Girén, pre
vio a conferirsele el iitulo de Trabajador Social en el gra-
do de LICENCIADO una vez haya sustentado el examen res
pectivo.

En la ciudad de Guatemalz, a2 los once dias del mes de no-
viembre de mil novecientos noventa y seis.

€.c. :archivo
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" INTRODUCCION

El Hospital de Qjos y Oidos “Dr. Rodaifo Robles Valverde™ designado come
ro colaborader de la Organizacion Mundial de 1a Salud en programas Nactonales
alud ocular, contempla dentro de sus programus, el de Prevencion de la Ceguera,
ial tiene como objetivo la capaciiacién y adiestramiento del recurso humano,
stigacion ¥y aplic;acién de métodqs _dg prevencién dirigide bisicamente a Jus

i rurales del pais.

Para ¢l cumplimiento de estos objefivos se cuenta con recurso humano
rcitado, bajo la direccion y coerdinagiﬁn del Trabajador Social. Al respecto es
ortante indicar que psra alcanzar ese desarrollo es necesario aplicar procesos de
1jo que estén acordes a la realidad, requerientes para el efecto la aplicacion de
ategins de intervencion que opgmtivicgn accio_ngs que contribayan al logre de los

itivos que se persigue en Trabajo Social.

a de tesis “ESTRATEGIAS DE COORDINACION APLICADAS POR EL

ABAJADOR SOCIAL EN EL PROGRAMA PREVENCION DE LA

g 3 S w1
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CEG " ; ya que se considera importante dar & conocer tedricemente el Procesp
de Coordinacion, su definicion, objetives, funciones e importancia, para que ¢
Trabajador Social lo conozca y aplique propiciando €l mejor desarrollo de sus

actividades profesionales.

Considerando que este estudio serd de importancia al orlentsr y encaminar de
mejor manera las actividades que se planifiquen con €l fin de lograr camblos que
beneficien directamente el proceso de intervencion del Trabajador Social del
Programa Prevenclon de la Ceguera ¢n mnynr- corresponddencia con las necesidades e

intereses que presentan las comunidades de &rea rural.
En el desarroflo de la investigacién se plantearon los siguientes objetivos:

A.- GENERALES

1.- Reallzar una investigaclon que posibilite ¢! conocimiento de nuestra
realidad y contribuir con aportes y soluciones en los problemnas nacionales de salud,
como respuesta a los flnes y objetivos de Iz Universidad de San Carlos de Guatemala

¥ de la Escuela de Trabajo Social.



5. Establecer ¢l Proceso de Coordinacion aplicado por ¢l Trabajador Social
in el Programa Prevencion de la Ceguera con el fin de conformar un aporte tedrice
jue sirva de base para la accion profesional.

3.- Aportar lineamientos tedrico-practicos para ef@ar un irabajo conjunto
entre Trabajador Social y otros profesionales aprovechando al maximo los recursos

institucionales.

B.- ESPECIFICOS -

L- Determinar si la accién planificadora del Trabajador Social se circunscribe
a los resultados de una investigacion en base necesidades e intereses de la poblacion.

2.. Conocer los mecanismos utilizados en la fase de integracibn para la
adecuada seleccion de Jos recursos ﬁumanos fisicos wutilizados en el Programa
Prevencion de ia Ceguera,

3.- Conocer los medios que se utilizan para determinar los resultados reales ¥
estimados, establecidos durante la planificacién.

4.- Conoter Jas funciones que desempeiia ¢l Trabajador Social en el equipo

multidisciplinario y su repercusion en el Programa Prevencién de la Ceguera.




Estos objetivos se constituyeron en base fundamentzl para Hevar a cabo el
proceso de investigacion, asimismo se conformd un Marco Tedrico en donde se

proporcionan Jos elementos pecesarios para orientar ¢l Proceso de Coordinacion.

Las Hipitesis en Ias que se contemplaron los aspectos fundamentales a

verificer en el proceso de investigacion son las que se exponen a coptinuacién:

A.- HIPOTESIS GENERAL:

1- Las actividades que se desarrollan en ¢l Programa Prevencion de la
Ceguers utilizan medios inadecuados que no permiten comparar los resultados reales
con los estimados, lo que impesibilita corregir las desviaciones y obsticulos que se

hayan presentado.

B.- HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1.- La planificacion que realiza el Trabajador Social carece de uma
fundamentacidn cientifica al no contar con el conocimiento adecundo de In realidad a
intervenir, lo que trae como consecuencia la incongruencia con ias necesidades dela

poblacion.
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CAPITULO 1 “MARCO TEORICO” en e que se contempian Jos conceptos ¥

definiciones 21 tema de estudis, lo que {undamenta tedricamente Ia realizacion de Ia

investigacion en general
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CAPITULO 2 “INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL
PROCESO DE COORDINACION EN EL PROGRAMA PREVENCION DE LA
CEGUERA™ en este capitulo se presenta el andlisis e interpretacion de los
resultados de la investigacién de campo en torno a la investigacion del Trabajador

Social en el Proceso de Coordinaciin.

CAPITULO 3 “PROPUESTA EN TORNO A ESTRATEGIAS DX
INTERVENCION EN EL PROCESO DE COORDINACION DEL PROGRAMY
PREVENCION DE LA CEGUERA” aqui se presentan fundamentalmente alguno
lineamientos que la sustentante plantea desde el punto de vista académico, a efecto d
que se contribuya en cierta forma a que la participacion del Trabajador Secial en €

Programa Prevencion de la Ceguera esté en estrecha correspondencia con Ia realidad

Asimismo se arribd a conclusiones v recomendaciones las cuales son

resultado de la realidad objetiva, en funcién de la cual se enfoco el presente estudio.

Para la realizacion de la Investigacion se utilizo el Método Inductivi
Deductive ya que se partio de lo simple a lo complejo, de lo General a lo Particula
el anélisis y la sintesis al concretar la interpretacion  del contenido del trabaj

Toméndose como universo de estudio a las 20 Profesionales en Trabajo Social qi



ran en ¢ Hospital de Ojos y Oides “Dr. Rodollfo Robles Valverde”,
cipalmente en el drea de Prevencion de la Ceguera para lo cual se hizo uso de la
sica de la entrevista que permilib obtener e¢lementos necesarios de la
lamentacion de ia investigacion y técnicas documentales que permitieron
stizar ¢l contenido tedrico. También se aplicaron instrumentos como el Disefio
nvestigacion, boletas, cuaderno de campo, guia tabular y cuadro de concentracion -

iatos.

Se espera que el resultado de este trabgjo se constituya en un aporte
fografico para el Profesional en Trabajo Social del Programa Prevencitn de la
uera, 2 manera de analizar, interpretar y reflexionsr en torno a ia Intervencitn
en ¢l Proceso de Coordinacidn corresponde al Trabajador Sacial y concretar
vas formas de accibn que encaminen proceses distintos de participacién y

cientizacion de los comunitarios en la elevacion de sus niveles de salad.

Finalmente la sustentante manifiesta un agradecimiento especial al MTS
IO CESAR DIAZ ARGUETA por &l estimulo, orientacién , paciencia y acertada
joria proporcionada durante la realizacién del Trabajo de Tesis que hoy se

senta.







CAPITULO 1

MARCO TEORICO

E trabajo de investigacion gue a continuacion se desarrolia, se efectita con el
ohjeto de presentar los elementas teoricos que fundamentan la elaboracion de la
Tesis: “ESTRATEGIAS DE COORDINACION APLICAﬁAS POR EL
TRABAJADOR SOCIAL. EN EL. PROGRAMA PREVENCION DE LA
CEGUERA" contemplandose para el efecto aspectos de suma importancia como:
Procesp Administrativo, elementos sobre la Coordinacion, Trabzjo Social y
Programa Prevencion de la Ceguers; siendo estos contenidos los que constituyen la

base gque orjenta el proceso investigativo del problema que se pretende concretar.

1.1 Preceso Administrativo:

Desde ia antigiiedad el hombre para subsistir ha tratado de lograr en sus

actividades la mayor efectividad posible, para ello ha utilizado en cierto grado In

Administracion, que como la define Isaac Guzman Valdivia “Es una actividad



aplicacion practica concierne, es preciso lomar en cuenta las caracteristicas

particulares de nuestro pais y de nuestro ambiente econémico-soclal”.

La administracion es la combinacion mas efectiva posible de hombres,
materiales, maquinas, métodos y dinero para obtener la realizacion de los fines de I

enmipresa, cualquiera que sea.

Tomando en ctllema los elementos gue centempla ia administracién se pueds
decir que existe una relacion de tipo omciom con la disciplina de Trabaj«
Social, ya que la misma utiiiza conocimientos de las Ciencias Sociales y el profesiona
en Trabajo Social en su accién con individues, grupos y comunidad persigue llegara :
una organizacion que le permita coordinar los esfuerzos y aprovechar en formu

adecuada los recursos disponibles.

Es importante conocer que existen diversas opiniones en cuanto 2 las etapa
que constituyen eI Proceso Administrative aunque, de hecho, para todos los autore

los elementos esenciales sean los mismos.



1.1.1.- Planificacion:

Anites de iniciar cuaiquier accion administrativa, es imprescindible determinar
los resnftados que preiende aicanzar el grupo social, asi como las condiciones futuras
y los elementos necesarios para que éste funcione eficazmente; esto solo se puede
lograr 2 través de ia planificacién que como Iz define Mario Espinoza Vergara “Es
una actividad racional que tiene por objeto decidir sobre la asignacidn de recurso
escasos en el logro de objetivos multiples a través de miedios adecuados para su

obtencion”.

La planificacion nace, pues come una consecuencia de que fos recursos que
existen para resolver una situacién problemitica sor escasos. Al no ser suficientes
para resolver esa situacion se hace necesario establecer estrategias y prioridades,
determinar objetivos mediatos e inmediates y formular una serie de prondsticos sobre
Ia situacién futura; todo esto es un acto de planificacion. “Planificar es decidir con
anticipacion qué se debe hacer, como hacerlo, donde y qui¢n fo hard. La
Planificacién es el puente que va desde el lugar en donde estamos hasta el lugar a

donde queremos Hegar er un futuro deseado™. x

7 7 KOONTZ HAROLD - O'DONNEL, “Administracion” Octava Edicion McGraw-Hill California,
USA 1984 pag. 69.




'I‘ambiéﬁ se puede decir que en Trabajo Social la planificacion consiste en ¢l
proceso mediante e cual se definer lineas de accion las cuales deberan estar en
correspondencia con los intereses ¥ necesidades de las personas. Asimismo en ia
planificacion se debe de tomar en cuenta la realidad, expectativas y valores de la
poblacion; lo cual por ser una tarea compleja, el Trabajador Social debera participar
activamente en 105 equipos multidisciplinarios ¢ cuerpo especializado de

profesionales.

En el caso del Programa Prevencién de la Ceguera deberi planificar
conjuntamente con el Medico-Oftaimélogo, Técnicos en Salud Ocular, Promotores
sociales, autoridades y representantes de las comunidades o Instituciones que

requieran los servicios de Salad Ocular.

1.1.2.- Organizacién:

Una vez que se ha establecido lo que se quiere hacer o sea los objetivos @
alcanzar durante 1z etapa de planificacion , sera necesario determinar como hacerlo,
qué medidas utilizar para lograr lo que se desea; esto solo es posibie 2 través de la

organizacién que establece la disposicion y correlacion de tareas que el grupe social



ebe llevar & cabo para lograr sus objetivos, proporcionando la estructura necesaria a

n de coordinar eficazmente los recursos.

“La Orgenizacibn consiste principalmente en distribuir las actividades de
s subsrdinados, delegar In autoridad en los jefes inferiores, fijar Ia responsabilidad
e todos y cada uno de los individuos sobre quienes se gjerce la funcién de mando y

& actividades operativas en funcion de los fines de la empresa™.y

A su vez Ia organizacion es un medio a través del cual se establece 1a mejor
)anera de lograr 10s objetivos del grupo social, suministra los métodos para que se
uedan desempefiar las actividades eficientemente, con un minimo esfuerzo y reduce

elimina 1a duplicidad de esfuerzos al delimitar funciones y responsabilidades.

De acuerdo a lo anterior se puede decir que para el Frabajador Social Ia
irganizacion se constituye en una de las funciones mas importantes, demanda la
plicacién de un proceso encaminado a determinar los objetivos, haciendo necesario
-abajar en equipe, aprovechande al maximo los recursos existentes compariiendo ios

sismos intereses y tomar en cuenta las necesidades reales y sentidas por los

¢ GUZMAN VALDIVLA, Isanc, “Problemas de lo Administracién de Empresas”™, Ediforial Limusa-
léxico 1976, pog. 8.




comunitarios en lo que respecia al area de salud ccular. Segin investigacion de
campo esto es lo que manifiestan los Trabajadores Soclales en cuanito a la
organizacion, especificamente en €l Programa Prevencion de la Ceguera, informacién

que se puede observar en el contenido del cuadro No. 4 del capitulo 2.

Asimismo se puede agregar gue a través de la organizacién se puede distribuir

el irabajo entre el equipo y para establecer y reconocer Ia auforidad necesaria.
Dentro de ia organizacion se contemplan 2 etapas:

1.-Divisién del Trabajo.
La cual consiste en Ia separacion y delimitacion de las actividades con el fin
de realizar una funcién con ia mayor precision, eficiencia y el minimo esfuerzo; dandc

fugar a la especializacién y perfeccionamiento en el trabajo.

2.- Coordinacién.
Esta nace de la necesidad de sincronizar y armonizar los esfuerzos pari

realizar eficientemente una tarea.



~J

1.1.3.- Direccion:

“Consiste fundamentalmente en motivar a los subordinados para despertar en
elios el interés en el trabajo que se les encomiende y un claro sentide de solidaridad
para llevar a cabe un trabajo <u equipe y un fuerte sentimiento de adhesitn en la

empresa”.y

Esta etapa del proceso administrativo, lamada también ejecucién o liderazgo,
es una funcion o etapa de tal trascendencia que algunos auiores consideran que la

administracion y la direccion son una misma cosa.

. Munch Galindo y Garcia Martinez definen a Ia Direceion “Comeo la gjecucitn
de los planes de acuerde con la estructura organizacionsl, mediante In guia de los
esfuerzos del grupo socisl a través de la -moiivacién, Iz comunicacion y la

supervision”.

Como se deduce la direccion es una eiapa trascendental en el proceso

administrativo debide a que pone en marcha todos los lineamientos establecidos

3/Ibidem pag. .
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coordinacién y una evaluacion constante.



4.- Control:

$i el contro! se estudia como iltima etapa del proceso administrativo, -esto no
aifica que en Ia prictica suceda de la misma manera; la planificacion y el control
in relacionados a tal grado gue en muchas ocasiones el administrador dificilmente

sde delimitar si esti planificando o controlando.

“E} coptrof consiste en los diferentes medios que nos permiten comparar los
sultados reales con los resultados estimados a {in de corregir las desviaciones o

ncer los obsticulos que se hubjeran presentado en fa realizacibn de los

pgramas”.4

A través del control se establecen medidas para corregir las actividades, de tal
irma que se alcancen jos planes exitosamente; determing y analiza répidamente ias
iusas que pueden originar desviaciones, para que no se Vueivan a presentar en el
1turo, a su vez proparciona informacion acerca de a situacin de la ¢j ecuci(m‘de los

lanes, sirviendo como fundamento al reiniciarse ¢l proceso de planificacion.

—_—
T OPEMAN, Richar. “Administracion, Planeacion, Andiisis y Control”, Cia. Editorial Continental
L A. de .Y, México, L987, pag. 301. :
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Su aplicaciin incide directamente en la rationalizacion de la administracion
consecueniemente en el logro de la productividad de todos les recursos de 1

empfesa. '

" Para los Trabajadores  Sociales ‘la etapa de - control equivale a 1
evaluacion, misma que se efectia al finalizar una actividad, en el caso del Program
Prevencién de la Ceguera iz realizan al concluir una Jornada de Capacitacién
Jornada Oftalmologica, como se podré observa posterioriente en-los resultados d

la inthIgacion de campo.

La aplicacion de Ias etapas o fases anteriores en forma sucesiva v que guarda
relacion mutus es Jo que s¢ constituye o Torma el proceso administrativo =21 qu
también s le define “Como el conjunto de fases o etapas sucesivas a través de In
cusles se efectia la Administracion, mismas que se interrelaciopan y forman u

proceso integral”.y
La secuencia con que cada Trabajador Social desarrolle en eada funcion, es la
consecuencia de 1z actividad que este desarrellando. Cada linea de actividad pued:

S’ MELGAR CARRILLO, Lais “Docimento de Apayo El Proceso Administrativo” Facultad d
Ciencias Econdmicas, USAC, 1990, pag. 3.
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sstar en una etapa diferente y por consiguiente requerir una diferente funcion del
Proceso Administrativo, Ast por ejemplo habra actividades que estén en su etapa de

Planificacion, mientras otras estin en su etapa de control.

Por otra parte la continuidad de las actividades de la Institucion , hace
recesario que permanentemente se tengan que estar revisando estas funciones, por
ejiemplo cuando se ejerce el control, se puede liegar a observar que no se hizo un bueb
plan inicial y por lo mismo se debe regresar a la etapa de planificacion, relniciando

asi €] Proceso Administrative.
El Proceso Administrativo es aplicado por el Trabajador Social al aplicar el
Procese Metodolégice que le permite concretizar y actuar ep forma cientifica en la

realidad social, cultural y econdmica de nuestro pais.

1.2.-Coordinacitn:

1.2.1.-Definicidn

Existen diversos criterios en cuante a la etapa del proceso administrativo,

autores como Eckles Carmichael, Salchet, Louis A. Allen y Hardy Arthur Hopf,
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consideran a la Coordinacién como una etapa del proceso administrative, para oiros
autores como Koontz y Odonnel, Lourdes Munch Galindo y José Garcia Martinez,
1a coordinacion estd inmersa dentro de la etapa de Ia organizacion, pero todos definen
a 1a coordinacin como una Tuncién de dirigir, de coordinar, y como .una funcién

exclusiva de personas, Ia cual se utiliza para indicar la sincronizacion de los recursos.

Isase Guzmdn Valdivia define ala Coordinacﬁn “Como la parte medular de
1a organizacion, es el aspecto esencialmente humsno, de este proceso de unificacion
desde tres puntos de vista: Unidad Normativa, Psicelogica y Socioldgica™. Tomando
en cuenta estos elementos se¢ puede definir 2 la coordinacién como un proceso de
integrar objetos y actividades de las diversas unidades para lograr las metas

organizacionales y para alcanzar un objetivo en comin.

En ¢l desarrolio de la investigacion de campo se pudo determinar que el
Trabajador Social no tiene claridad tedrica en cuanto al proceso de coordinacion, sble
aportan algunos de Ios elementos que conllevan a la coordinacion ; datos que se

podran observar en ¢l cuadro No. 8 del siguiente capitulo.
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2.2.- Objetivos:

 Partiendo de Ia definicion anterior se puede mencionar como chjetivos que

ersigue la coordinacion los siguientes:

jincronizar y armonizar los esfuerzos para alcanzar un objetivo en comiin.
Jrdenar metodicamente las actividades para aprovechar al maximo los recursos.
[stablecer lineas de comunicacion y autoridad para Ia ebtencion de un trabajo eficaz.

eficiente.
2.3.-Funcién de la Coordinacion:

La funcién basica.de Ia coordinacién es lograr la combinacién y 1a unidad de

ifaerzos, bien integrados y balanceados en el grupo social.

La funcion de Ia coordinacion es una funcién basica que el Trabajador Social
ebera seiialar y poner en prictica con los profesionales que isboran en fas
wstituciones, porque ademas de agilizar el trabajo de cada uno, permiie €l uso

decnado y racional de los recursos existentes tanto institucionales como comunales.
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1.2.4.- Importancia de la Coordinacion:

La importancia de la coordinacion se fundamenta en la estructura
organizacional que debe propiciar la armonia y la adecuada sincronizacién de los
recursos para el cumplimiento de los objetivos para lo cual debe establecer lineas de

comunicacion y autoridad fluidas.

Conoclendo ya los elementos que integran la coordinacion se considera que ¢s
necesaria en todas las actividades a efecio de- lograr la integracion de éstas, para que
se realice verdaderamente un trabajo en base a necesidades e intereses, y se logre €
mayor apmvechamien_to de recursos; de no ser asi habrian varios profesionale:

trabajando en Ia misma institucién sin constituir un verdadero equipo de trabajo.

1.2.5.-Estrategias de Coordinacion:

Ezequiel Ander Egg define a las estrategias como “E! conjunto de medidas (
acciones concretas que determinan Iz manera de como coordinarias, combinarlas
disiribuirias, con el fin de Jograr los objetivos propuestos, censiderandose viabilida

politica, econtmica, social y técnica durante la aplicacion del proceso metodologico™.



Tomando como base los elementos que conforman la definicion ameriur_, se
puede de decir gue las estrategias en ¢l proceso de coordinacion denoian un
programa general de accion ¥ un desplicgue de esfuerzos y recurses hacia el logro de

objetivos comprensivos, sirviendo de gniz para el desarrolio de operaciones.

Teniendo como funcion clave dar una direccion unificadz 2 los planes y
contribuye a que las organizaciones se acerque a donde quiere llegar, pero no asegura

por s mismas que una institucién u organizacion liegue en realidad a donde desea.

Las estrategias en efecto confieren estructuras a jos planes, canalizando las
decisiones operativas, ¥ a menude prediciéndolas por I tanto cuanto mas
cuidadosamente se desarrollen y mas claramente se eptiendan las esirategias, mas

firme ¥ efectiva seri la estructura de los planes.

1.3.-Trabajo Social:

1.3.1.- Definicion
Actualmente existe varias definiciones sobre Trabajo Social, entre las cuales se

considera que cada autor ha tomado enr cuenta varios aspectos inportantes que son
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producio de .nna serie de anilisis .y ubicacion ante la realidad guatemaliteca, entre
eilas destaca la que define a! Trabajo Social como “Una disciplina de las Ciencias
 Sociales que en forma clentifica interviene en la problemaitica social a nivel individual,
grupal y comunal, derivada de la estructura econdmica-social vigente, propiciando
mediante 12 concientizacion y autogestion en la biisqueda de mejores niveles de vida
que les permitan el disfrute de su bienestar integral derivade de un proceso de

promocidn social constante que los involucre en la transformacion social.”s

1.3.2.-Campo de Salud:

Fl Trabajo Social desempefia gran variedad de funciones en los servicios de
salud y de atencion médica; en los hospitales ¥ dispensarios tiene a su cargo el

aspecto social de los casos aterdidos.

Orients a solucionar problemas de tipo econdmico, cuando en Ia institucion

hay recursos para ello.

GDIAZ ARGUETA, Julic César, “Documento de apope conceptualizacidn del Trabajo Social” 1987

pagd.



La accion del Trabajador Social en Jos diferentes campos de salud es variada, -
wna parte de equipos mullidisciplinatios en la institucion y participa en la
yrmacion de personal de salud, en lo que se refiere 21 aspecto humano y social de los

rogramas de atencion médica y hospitalaria.

Se considera que lo mis importante _dei Trabajo Social en el campo de salud
5 elevar el nivel de conciencia de los individuos a través de la educacion y
rientzcion para poder mantener, proteger y fomentar la salud. En el caso de
‘revenciom de la Ceguera, el Trabajador Social debera apoyarse en maestros, lideres
pmunales, promotores en salud, enfermeras auxiliares, etc. para el Ibgro de estos

bjetivos.

.3.3.-Nivel Hospitalario:

Es Iz instancia en que se desenvueive el Trabajador Social, considerandose
|ue constituye }a “Accion p}ofesiona! ejecutada por el Trabajador Secial que, como
\arie integrante del equipo hospitalario centra su atencién a los factores sociales y

mocionajes que interfieren en la recuperacién y rehabilitacion del paciente,

! _
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apoyando sus capacidades; y estimulando su desarrolio, para que participe activa )

conscientemente en la selucién de sus problemas”.

El Trabajador Social en el nivel médico debe permitir al enfermo utilizar sa
propias capacidades parn buscar asistencia médica y asi prevenir las enfermedades
Astmismo debe tomar en cuenta que no esii frente a une enfermedad, sino frente ¢
una persona enferma, que se considera como un pmﬁlema social; muches veces no s
tienen en cuenta las circunstancias relacionadas con la realidad, en este sentido «
Trabajador Sccial tiene gue compartir con ¢l equipo multidisciplinario, para brinda
sus aportes que sumados con los otros técnicos contribuyen = la valoracién integral |

totai del individuo.

El Trabajador Social en ¢! campo hospitalatio debe brindar sus servicios 1
pacientes internados y de consulta externa asi como también a los familiares de esto!
pacientes, orientindolos en la prevencion, recuperacidon, rehabilitacion
reincorporacion social de Jos pacientes con problemas personales que le son creado

por su medio ambiente.

7 LUCERO MARROQUIN, Mario Cariota y Dora Ester Marrogiin Bariilas, “Trabajo Social dentr,
de una unidad hospitalaria” Tesis , Escuela de Trabajo Social, Maye 1983, pag. 6.
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Especificamente en el Programa Prevencion de la Ceguera, 1a labor del
Trabajador Social esti ercaminada 2 brindar capacitacion en las comunidades para
detectar tempranamente los problemas oculares y la organizacion de jornadas
oftalmologicas para brindar tratamiento adecuado ¥ la debida referencia a los

centros especializados cuando el caso lo amerite.
1.3.4.- Trabajo En Equipa:

“Es el trabajo que realizan dos o mis perscnas, ya sea de una o varias
disciplinas, trabajado en forma integrada al investigar, planificar, organizar,
ejecutar, coordinar, supervisar y evaluar determinade trabajo, logrando asi la
integracién de sus miembros para el alcance de los mismos objetivos y metas. "y
1.3.5.-Equipo Multidisciplinario:

Un equipo muliidisciplinario estd formado por un conjunte de personas

&5AZ0 MELGAREJO, Olga Elizabeth, “Importancia de la proveccion interdisciplingria de los
problemas de salud a nivel communitario” Tesis, Escuela de Trabajo Social, Septiembre L987, pags. 7y
13, . : .
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especializadas, cada una en diversas disciplinas quienes ap&hn sus conocimienios,
habﬂidadosydm para lograr que el grupo, encamine sus esfuerzos al estudio ¥
soluclon de problemas en forma integral Se sabe que cada uno de estos
protesimmlé efectia funciones especificas relacionadas con su profesion (trabajo
individual) pero que también cada unz de estas funciones van encaminadas a un

ohjetivo en comin (trabajo colectivo).

Dentro ﬁe este grupo de profesionales se encuentra el Trabajador Social quien
.por star-a cargo de la Direccidn y Coordim del Programa Prevencién de Iz
Ceguém debereal_izarhmncién de coordinacion técnica teniendo a su cargo Ia
planificacidn de Ias diversas actividades, y al tiempo mantener commicacion

con los miembros del Programa.

1.3.6.-Liderazgo:

Lider: es una persena que guarda o sostiene un estatus o un lugar especial
come parte de un grupo; el reconocimiento que ha logradoe se da por su actitud, su

capacidad, habilidad ¥ a veces por su posicién en la comunidad. '
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Los lideres se manifiestan de diferente forma, ya que hay ocultos v hay que
iber detectarios. Del trabajar con el verdadero lider dependerin los resuliados de el

abajo que se esté realizando, lo cual es fundamental,

Medio—Intervencion—Resuliados
‘rabajador Social o S de
Lideres : ‘Trabajo

JAderazgo:
Es un proceso que consiste en influir en los demis induciéndoles a cooperar

wara el logro de un objetivo que llega a considerarse en el deseo y bienestar de los

niembros de un grupo o comunidad.

“El liderazgo tiene tres componentes o elementos que soi:
|.-Los individuos o conocimientos, destrezas y aptitudes gue trae consigo a un grupo
» sea el lider.

.- La tarea o plan de trabajo a realizar,
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3.- La stiuacion o problematica en que se va a irabajar u operar."y

Se puede establecer la diferencia entonces de que el lider es ¢ individue cel
capacidad de ente de cambio, y el liderazgo es la accién que ejerce €l sujeto col

capacidad de lider.

Para Koontz/Q’Donnell “El liderazgo es como una influencia, como el arte (
proceso de influir sobre Ias personas parz que intenten con buena disposicitn |

entusiasmo lograr metas de grups, trabajando con afén y confianza®™.

Se considera entonces que ¢l liderazgo es un proceso en ef cual se debe dirigi
guiar, conducir, orientar y proceder; ¥ que los lideres deben actuar para ayuder a uw
grupo a lograr objetivos mediante 1a aplicacion al miximo de sus capacidades.

1.3.7.- Comunicacion:

La comunicacion puede ser definida como el proceso a través del cual s

transmite ¥ recibe informacion en un grupe social.

9/ RULZ MORALES, Ampare Amanda, “La capacitacion del lider comunitario y la pwmnpman d
Trabajador Social” Tesis, Escuela de Trabajo Soclal, Mayo 1991, pag. 2.
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La comunicacion consta de tres elementos basicos:

L.- Emisor, en donde se origina la informacion.
2.-Transmisor, a través del cual fluye 1a comunicacion.

3.- Receptor, que recibe y debe entender la informacion.

La comunicacion debe ser clara, para elio, €l lenguaje en que Se expresey 12

manera de transmitirla deben ser accesibles para quien va dirigida.

La comunicacion es un factor indispensable en 1a relacion de varias personas,
especialmente entre los miembros de un equipo de trabajo va que }a comunicacion
efectiva facilitara las mlaciones'interpersonalm le que a la vez permitiri iz integracion

adecuada de sus miembros en las tareas que se impulsen.
1.4.- ma Prevencitn de la Ceguera:
En la actualidad no existe nada escrito acerca del Programa Prevencion de la

Ceguera en donde se definan sus objetivos, funciones y cobertura, razon por la cual

se tiene ia inquietud de brindar un aporte tedrico, que en determinado momento
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sierva de gnia para la realizacion de sus actividadeé; dicho contenido se elaboré en

base a experiencia y aporte de los Trabajadores Sociales que en elia laboran.

1.4.1.- Definicion:

EI Programa Prevencion de Ia Ceguera es el programa de atencion primaria
del Camité Nacional Prociegos y Sordos, encargado de la capacitacién de recurso
humano, encaminado a la deteccion de pm-blemas oculares, perdida de grados de
vision, por medic de la medicién de agudeza visual, diagnéstico de enfermedades
causantes de Ia ceguerz, referencia a los centros de atencién secundaria y terciaria del
Comité Nacional Prociegos y Sﬁrdos y 1a otorgacion de servicios oftalmolégicos de
refraccion quimréicos; donde  la referencia de pacientes es muy dificil ;;or diversas
causas o motivos, por ejemple situacion socivecondmicz, drea geogrifica en donde s¢

encuentran ubicado los pacientes y muchas veces dialecto.

El Programa Prevencitn de la Ceguera es ¢l representante de la coordinaciot
de los probiemas oculares a nivel nacional siende el Comité Nacional Prociegos |
Sordos el dnico que presta los servicios de salud ocular y adiestramiento de recurs(

humaneo, en el drea urbanz y rural.



1.4.2.- Objetivos:
El Programa Prevencién de la Ceguera persigue los siguientes objetivos:

a.-La caﬁaci(acic'm y adiestramiento de personal..

b.- Investigacion en prevencion.

¢.- Desarrollo de métodos de prevencion.

.- Integracidn al sistema Nacional de Salud.

e.- Establecimiento de un plan pilote, integrado a la estruciura de atencién primaria
de salud, para poner en marcha métodos de prevencion.

f.- Disminuir el niimero de ciegos y deficientes visuales en Guatemala.

g.- Lievar a cabo acciones de interaccién en la comunidad, para ayudar a Ias personas
que padezcan mepos enfermedades de los ojos.

h.- Referencia de casos para que las personas con problemas oculares sean tratadas
adecuadamente.

¥.- Reducir y/o modificar los factores causantes de ceguera.
1.4.3.- Funciones:

El Programa Prevencion de la Ceguera del Comité Nacicnal Prociegos ¥
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Sordos tiene dentro de sus funciones:

a.- La elaboracion de materiales necesarios para la capacitacién de personal, gus
centribuyen a dar una atencion adecuada de salud ocular en el pafs.

b.- Funcion educativa a través de el adiestramiento de los lideres comunitarios.

c.- Clasificacién de estados patologicos oculares de las comunidades,

d.- Investigacion soclal de las comunidades,

e.- Organizacién.

1.- Coordinacion multisectorial .

g.- Ejecucibn y evaluacion.

h.- Referencia a los .nivel secundario y terciario del Comité Nacional Prociegos y
Sordos, a través de jornadas oftalmologicas.

i.- informacién y divulgacion de los servicios que presia el Comité Nacional Prociegos

¥ Sordos.

Estas funciones se desarrollan por medio de dos equipos de trabajo con que
cuenta e} Programa Prevencion de la Ceguera los cuales estin integrados asi:
uipo A -
- Médico Residente de II de Oftalmologia (Rotativo)

- Trabajadora Social.



Técnico en Salud Ocular.

Quienes son los encargados de realizar jornadas oftalmoldgicas.
«quipe B
Trabajadora Social.
Técuico en Salud Ocualar.

Promotor Social.

Quienes tiene a su carge el contacto, educacién, capacilacién, organizacidn y
lasificacifn de los pacientes; asi como la capacitacién de maestros y enfermeras con

I fin de tomar [a agudeza visaal y emergencias ccutares.

.4.4.- Cobertura:

La cobertura del Programa Prevencion de Ia Ceguera, es a nivel nacional, su
novilizacion se efectitz a través de la clinica movil, Ia cual cuenta con los servicios
nédicos necesarios para efectuar jornadas oftalmolégicas en las diferentes dreas del

yais.
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Los antecedentes del Progfama, en relacion al adiestramiento de personal
consisten en que se han dedicade en forma prioritaria a Maestros de Educacion Pre
Primaria y Primaria del 4rea urbana y rural, con cobertura total de lo

departamentos de la Repiiblica.

En menor porceninje se ha dade adiestramiento al personal médico
paramédico de los diferentes Centros de Salud del Ministerio de Salud Piblica

Asistencia Social.

1.4.5.- Funci6n del Trabajador Social ep el Programa Prevencion de la Ceguera:

El Trabajador Social forma parte del equipo que da capacitacién sobre
atencion primaria ocular, dirigido al drea rural 2 nivel nacional, cuyo objetivo |
capacitar personal con efecto multiplicader para que el personal ys capacitac
atienda problemas oculares, debido a que en la actualidad no hay el suficien
personal especializado que cubra estas necesidades, dentro de el recarse humano ¢

se capacita esta:

- Comadronas.



- Maesiros.
- Enfermeras auxiliares.
- Promotores Sociales.

- Lideres Comunales.

Asimismo es el encargado de efectuar Ia investigacion social de la comunidad
en donde se desarrollara las jornadas oftalmolbgicas, efectuando les contactos
necesarios y la organizacién de la misma, también tienc a su cargo Ia atencion de
pacientes, sirviéndoles de apoyo en su problemitica social brindande el tratamiento

que requieren.







CAPITULO 2

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL PROCESO
DE COORDINACION EN EL PROGRAMA PREVENCION DE LA

CEGUERA HOSPITAL “DR. RODOLFO ROBLES VALVERDE”

De acuerdo a Iz investigacion de campo efectuada en el 20. semestre del afic
195 a las 20 Trabajadoras Sociales que laboran en el Hospital Dr. Rodolfo Robles
tiverde del Comité Naclonal Procieges y Sordos, quienes tienen un promedio de
borar en esta institucion de 5 afios, es necesario dar a conocer los resultades
itenidos durante dichz investigacion en cuanto a las esirategias de coordinacion
licadas en el Programa Prevencidn de la Ceguera; con el objeto de analizar e
terpretar los alcances y limitaciones que se han presentado en el desarrollo de [as

tividades, aspectos que se desarrollan a continuacion.

L.- Proceso Administrativo:
La administracion se ba dividide en cuatro funciones v areas fundamentales y que
n las etapas ciclicas que se necesitan en el desarrollo de cualquier gestién o

tividad que se efectiie. Siendo estas funciones: La Planificacion, Organizacion,
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Direccion y Control, estas funciones constituyen lo que se conoce como el Proceso
Administrativo, el cual es del conocimiento de las Trabajadoras Sociales, como se

puede observar en el siguiente cuadro.

GUATEMALA, CUADRO NUMERO 01:

CONOCIMIENTO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO POR PARTE DE L.OS

TRABAJADORES SGCIALES ENTREVISTADOS

AROD 1995

No. CONOCE EL PROCESO ADMINISTRATIVO CANTIDAD %

ABSOLUTA
01 51 20 100%
0z - NO 86 %

TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMFPO.

Como se observa en el cuadro anferior, el 100% de los Profesicnafes en
Trabajo Social dicen tener conocimiento de el Procese Administrativo, asimismo
dieron a conocer las etapas que lo conforman, siendo estas: La Pianificacion,
Organizacion, Direccic‘nﬁ y Control, conceplos gue se dardn a conocer en los

siguientes cuadros;



El Proceso Administrativo se éonsﬁtuye en un elemento de suma importancia
ara el Trabajador Social el cual deberia aplicar en forma sistematica y participar en

ctividades administrativas de Ia Institucion.

GUATEMALA, CUADRQ NUMERO 02

DEFINICION DE PLANIFICACION POR PARTE DE LOS

A e N e e e e s

TRARAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

‘AND 1,995
No. PLANIFICACION SE DEFINE COMO: CANTIDAD %
’ ABSOLUTA
01 Proceso sistenvitico que orienla las acclohes 10 S0%
a desarrollar para ks consecucion de obletivos.
62 Parte 08 procese adminlstrativo para
establecer objetivos, procedimientos ¥ programas. 05 5%
63  Procese sistemitico 2 través del cual se gjecutarin
las actividades programadas. L~ 25%
TOTAL 25 180%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Partiendo de la referencia que se hace en el cuadro en cuanto a las defliniciones

aportadas por profesionales en Trabajo Social sobre planificacién se puede observar
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que ia mavoria conformada por un 75% (sl sumamos los numerales 1 y 3) la define

como un Proceso sistemitlco que permite la consecucion de objetivos y metas.

Tomando come base esios elementos que proporcionan se puede decir
también que la planificacién es la parte mecinica de la Administracién a través de ia
cual se hace la eleccion de las decisiones mas adecuadas acerca de lo que se habri de
realizar en el futuro, establece las  bases para determinar el elemente riesge y

minimizarlo.

. A través de la planificacién se establece qué se quiere hacer? y qué se va a
hacer?. Orienta Ias acciones a desarrollar, para la consecucién de chjetivos
previamente determinados y brinda normas de accién tendientes a solucionar en
forma mds viable problemas gue se afrontan de acuerdo a espacio, tiempo y recurse

disponible.

Como se puede observar en esie cuadro el Trabajador Social, si tiene claridad
en cuanto al concepto de planificacion, pero esta teoria no siempre es Hevada a la
prictica , no se tiene participacién directa en la planificacion de las actividades que
se desarrolian en el Programa Prevencidn de ia Ceguera, dato que se da a conoecer en

el siguiente cuadro.



GUATEMALA, CUADRO NUMERO 03:

PARTICIPACION DE PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL FN EL PROCESODE

LA R e e e e i

PLANTFICACION POR PARTE DE 1.0S TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

N A L A D e e T T S e .

ANO 1,995
No.  PARTICIPACION EN EL PROCESO CANTIDAD %
DE PLANIFICACION ABSOLUTA
01 SI 06 30%
02 NO 14 0%
TOTAL 20 100%

TENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Tomando en cuenta los dates que se presentan en ¢l cuadro anterior se
stablece gue una minoria representada por un 30% de profesionales en Trabajo
jocial participa en el proceso de plagificacion, esta minoria desempeiia cargo de
'efatura y Subjefatura, ya que es parte de sus atribuciones que desempenan y porque

s indispensable la orientacién social técnica que debe darsele a los programas.

El 70% que contesid que no participa en el proceso de Planificacidn, es
sorque cada uno de los profesionales en Trabajo Social desarrolla un manual de
srecedimientos gue exisie para cada uno de los servicios a su cargo. Se considera

jue ¢l Trabajador Social debe participar activamente en el proceso de planificacién,
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va que de esto depende el éxito de las actividades y no debe limitarse Gnicameénte a

ejecutar lo ya establecido.
GUATEMALA, CUADRO NUMERO 04

DEFINICION DE ORGANIZACION POR PARTE DE LOS

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ANO 1,995

No. ORGANIZACION SE DEFINE COMO: CANTIDAD %
ABSOLUTA

01  Actividad adminisivativa que se desarrolla
e b bisgueda del orden y utilizacion
" equitativa de recorso para uma adecuada
direcclén.

92 Etapadel proceso administrativoen el gue

¥ rectuses existenies. o1 5%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.



Para la definicion de organizacion se puede observar que sumando los 3
rimeros porcentajes que da come resultado un 95% reconocen ia organizaciin como
ina actividad del Proceso Administrativo en fa cual se puede combinar el trabajo que
ie debe realizar con aptitudes necesarias para su ejecucitn, para que ef sistema asi
‘ormado Vsuministre los mejores canales para Ia aplicacion eficiente, sistemalica,

positiva ¥ coordinada de los esfuerzos disponibles.

Asimisimo se puede agregar que a través de la organizacion se puede distribuir el

irabajo entre el equipo ¥ para establecer y reconocer la autoridad necesaria.

Los Trabajadores Sociales aportan elementos basicos que conforman a la
organizacion , perv es lamentable que estos no sean aplicados en su totalidad en la
prictica, muchas veces participa en organizsr por ejemple Jornadas de
Capacitacion en determinadas fireas, en donde sblo se velan por intereses persenales
v 1o se ve ¢l producto e resultado de estas actividades, ya que no rinde un informe de

las mismas.
Lo anterior se debe muchas veces a que la organizacion que se desarrolla es en

forma interna y nivel individual, lo cual manifiestan los profesionales en Trabajo

Social en el siguiente cuadro.
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GUATEMALA, CUADRO NUMERO 05:
PARTICIPACION EN LA FTAPA DE ORGANIZACION FOR PARTE BE LOS

TRABAJADORFES SOCIALES ENTREVISTADOS

AND 1,995
No. PARTICIPACION EN Lla CANTIDAD %
ORGANTZACION ABSOLUTA
01 S1 17 85%
02 NO 03 15%
TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Es notable que la mayvoria representada por e} 85% de profesionales si
participan en el proceso de organizacion, pere esta organizacion se efectua
internamente yz que la institucion da Is libertad de efectuar una organizacion interna
en cada servicio dando la eportunidad de realizar una mejor division del trabajo ¥

mejor coordinacion.

Pero a la vez tiene 12 desventaja que se pueden efectuar actividades aisladas, que
no respetan las jerarquias ¥ que no se de una equitativa division del trabajo, actitudes

gue se¢ han podido observar en el Programa Prevencion de la Ceguera por parie de




iguno de los profesionales que mal interpretan la libertad que da la institucion en

tnanto a la organizacion.

La minoria que representa un 15% que no participa en esta etapa del proceso
administraiivo, es la que se amita a ejecutar lo ya planificado, efectnando asi un
lrabajo sistemadtico, pero gue no le permite brindar aportes o innovaciones para el

desarrolio de sus actividades de organizacion.

GUATEMALA, CUADRO NUMERQ 06

DEFINICTION DE DIRECCION POR PARTE DE LOS

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ANO 1,995
No. DEFINICION BE DIRECCION CANTIRAD %
ABSOLUTA
01 Es dirighr por medio de instrucciones giradas
a cada uno de los responsables para guelas
tareasy adividudes individuales o grupales
puedan akanzar Jes objetivos o metas del
programa, para esiablecer objetivos, programas
¥ procedimientos. [, 5%
02 Accién administrativa que busca b efecncién de
. un trabajo pregramado. 08 0%
\ 03 Parte de la efecucién ¥ conirol. a3 15%
TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.
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Como se recordara ex‘mu.:n varios criterios acerca de las etapas del proceso
administrativo, pero en ninguno de ellos se excluye un elemento comin: La
Direccion, porque ia direccion es la esencla misma de la administracion, siendo una
de sus caracteristicas que no puede cont_emplarse €omo una etapa aisiada, ya que es al

dirigir donde 1a unidad se manifiesta en pieno.

Si se observan las anteriores definiciones aportadas #or profesionales en
Trabajo Social, es posible determinar sus componentes comunes:
- Accion de dirigir.
- Consecucion de objetives y metas.

- Ejecucion de lo programado.

Quiere decir que para los Trabajadores Sociales ia direccién, se constituye en
un elemento bésice para el desarrollo de sus actividades, ya que a través de ella, se
puede lograr Iz motivacion, cnmunlcaclﬁn, coordinacion y la supervision de las
actividades previemente planificadas. A su vez se puede agregar que la direccién es
de suma importancia ya que por medio de ella se logran las formas de conducta mds

deseables en los miembros de la estructura organizacional.



Como se ha podido observar en los cuadros anteriores las etapas de
lanificacién, organizacion, direccion son importanies para el desarrollo de fas
ctividades gue efectiia el Trabajador Social en el Programa Prevencion de la
‘eguera; las que neceskhian de consiante supervisién v evaluacion, lo que se puede
)grar a través de la etapa de conirol, como se podrd observar en las definicicnes

portadas per el Trabajador Social en el cuadro siguiente.

GUATEMALA, CUADRO NUMERO 07:

DEFINICION DE CONTROL POR PARTE DE 1.0S

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ANO 1,995
Ne. DEFINICION DE CONTROL CANTIDAD %
ABSOLUTA

91 ¥Fase del procese administrative, viene a

constitulrse en una evaluacién permanenie de

o que se realiza o deja de realizar con el fin de

efectuar correcciones. 10 50%
02 Parte d¢l proveso administrativo que tiene 1a

finalidad de asegurar que los objetivos ¥

metas tean sleanzadas. as 25%
03 Accién necesaria que se realixa para verfficar

que Jo planificade se esti ejecatando como se

Programe. a3 15%
04 Actividad sdministrativa que permite 1a adecuada

armonia en el desarrollo del trabajo. 02 10%

TOTAL 20 100%

UENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.
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Como se puede observar la mayoria de profesionales estin de acuerdoe en qut
¢l Contrel tiene como principal propasito prever y corregir errores ¥ no simplements
registrar la informacion obtenida, y que ¢l control es basico para reiniciar el procest

adminisirative.

Tomando en cuenia estos elementos aporiados se puede definir el contro
como un proceso para determinar lo que se esti llevando a cabo, valorizindolo |
aplicande medidas correctivas de manera que Ja ejecucion se Heve a cabo de acuerds

con lo planificado.

£ control incluye Ia vigilancia activa de una operacién para mantenerla dentr
de limites definidos y es como una continuacion de Ias otras 3 funciones; ayuda |

asegurar que lo que se ha planificado se lleve a cabo.

El control no existe sin planificacion, organizacion y direccion previas, n

puede existir solo.

Para determinar si se han logrado los resultados deseados, se necesita d
criterios por medio de los cuales puedan evaluarse Jos resultados y analizar si e

pecesario adoplar medidas correctivas para alcanzarlos. Si las otras funciones o se
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ja planificacion, organizacion y direccion se realizaran perfectamente, habria poca
necesidad de control. Pero si no es asi, resultan cierias equivocaciones, fricciohes y
esfuerzos mal dirigidos que provecan desviaciones de los objetives sefialados. Para
cada proyecto algunas cosas salen mal, contindtan yende mal y probablemente

siempre irin mal. Estas son ra.unes que hacen necesaria la funcion del Control.

Es pkobable que upa consecuenciz del contrel llegue a determinar que la
organizacion no es la mejor y por lo mismo, a manera de solucion se decida hacer
una reasignacién de taress entre los miembros, por ejemplo cambio de

responsabilidades,

Cada una de estas decisiones implica que se tenga que regresar a la etapa de
pianificacién u organizacién segin el caso y reiniciar asf el PROCESO
ADMINISTRATIVO.

2.2.-Coordinacion:

Por medio de la coordinacion se logra el establecimiento de lineas de




comunicacion, sincroniza y armoniza los esfuerzos para alcanzar un ohjefivo en
comiin e indid Iz sincronizacion en la utilizacion de los recurses existéntes, radicando
aqui Ja importancia de que el Trabajador Social apliqné el prooesd de coordinacion

en €l desarrollo de su trabajo.

-GUATEMAIA CUADRO NUMERO 08:

-DEFINICION DE COORBINACION POR PARTE DE LOS

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ANO 1995
No. COORDINACION SE PEFINE " CANTIDAD %
COMO: o ABSOLUTA

01 ¥s la ordenacién metddica armeonlosa de
actividades, servicios y hombre, fendientes a
sicanzar un objetive determinagdo, 09 45%

02 Efapa en la cual se conversa, acuerda, define
¥ establece ia forma en que se va a trabajar,
¥2 Sea €D grupoeeh parcia para evitar

duplicidad en el trabaje. 08 40%
93 Armenizar esfuerzos en la bisqueda del

desarrolio de un buen trahajo profesional oz 10%
04 Esunz de fas actividades de la efecucion _

#a ¢] proceso administrative. ] 01 05%

TOTAL 20 1804

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.



En la investigacion de campo efectuada, los Trabajadores Sociales
anifestaron que la coordinacién debe ser aplicada como un proceso , asimismo Ias

nitantes afrontadas en el desarrolie del mismo.

" De acuerdo a los elementos que se presentan en el cuadro anterior en cuanto &
que es Ia coordinacion , se establece diversidad y diferenciacion de criterios entre
s pmfeu‘unﬂas, pere no se aporta ninguna definicion concreta que ubigue con
aridad v precision a Ia coordinacidn, lo que evidencia desconocimiento teérico para

ofiniria.

El 45% maniliesta que paraalcanz.ar un ohjetivo es necesaria fa coordinacién
gue implica }a combinacién armeniosa de los recursos humanos y materiales, a
%o se le puede agregar otro clemento importante que aporia el otro 40% que es
rilar fa duplicidad de esfuerzos vy trabajo, lo cuzal se puede lograr por medio de la

ymunicacion, elemento indispensable en el procese de coordinacion.

Temando en cuenia los elementos planteados, se puede decir que la
rordinacion nace de la necesidad de sincronizar y armonizar los esfuerzos para
alizar eficientemente una tarea, logrando ia unidad de esfuerzos, es decir que las

nciones ¥ los resultados se desarrollen e interrelacionen con facilidad y que se
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¥y autoridad fuidas.

De atuerdo a lo anierior, se puede decir que la coordinacién es
sincronizacion de los recursos v fos esfuerzos de un grupo social, con el fin de logra
oportunidad, unidad, armonia y rapidez en el desarrolio ¥y Ia consecuciin d

objetivos.

Como se peede observar en ef siguiente cuzdre la coordinacién se constituy

€1 un procese y no en una simple actividsd.

GUATEMATA CUADRO NUMERG 03
LA OOORDINACTION VISTA COMO UN PRGCESO POR PARTE DE LOS TRARAJADORES

SOCIALES ENTREVISTADOS

ARNO 1995

No. CONSIDERA QUE LA COORDINACION CANTIDAD %

ES UN PROCESO ABSOLUTA
01 b | 20 100%
02 NO 80 0%
TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.



Como se puede observar el 10% los profesionales en Trabajo Social estan de
acuerdo que Ia coordinacion es un proceso, y come tal deberia desarrollarse; ya que si
las tareas y actividades no se interrvelacionar v coordinan, no sdlo no habrd
posibifidad de realizacion simultines, si no que las diferentes tareas serdn a veces
superpuestas y en oiros casos, la no realizaciéon de algunas en tiempo oportuno,

dificuitaran aquellas gue dependen de Ia realizacion anticipadas de las otras.

Conociendo el proceso de coordinacionr y Ia importancia que este representa, el
Trabajador Sociz! considerz pecesarfa su aplicacién en ¢l desarrollo de sus

actividades como lo dan a conocer en el cuadro siguiente.

GUATEMALA CUADRO NUMERO 14:

NECESIDAD DE UTILIZAR EL PROCESO DE COORDINACION EN EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES DEL, PROGRAMA PREVENCION DF LA CEGUERA POR PARTE DE 1LOS

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ANO 1,995
Ne. PARTICIPACION EN LA CANTIDAD %
ORGANIZACION ABSOLUTA
-0 ST 20 100%
02 NO o0 0%
TOTAL 20 100%

FUENIE: INVESTIGACION DE CAMPO.
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Si se toma en cuenta Ia importancia que tiene la aplicacién el proceso de
coordinacién en ¢l desarrolio de las actividades gue se efectian en ¢! Programa
Prevencion de ia Ceguers, es notable que el 106% de las respuestas sean positivas en
cuanto a la necesidad de utilizar el proceso de coordinacién, ya que a través de éste se
utilizan mejores los recursos disponibles y asi se obtienen mejores resultados, 2 su

vez sirve para armonizar esfuerzos en ia biisqueda de trabajo efectivo.

En el Programa Prevencion de la Ceguera la Coordinacién se constituye en
m fundamental en todas Ias actividades qﬁe se desarrollan, iniciglmente porque se
trabaja con personas que presentan problemas ocufares, que por falta de reéursos
econdmicos ¥ procedencia fes es dificil desplazarse hacia los centros médicos
especializados, razén por la cuai el equipo de trabajo de Prevencian de la Ceguera
trasleda sus servicios hacia las comunidades en donde es necesaria Ia atencion
Medico-Oftalinolégica, contando para ello con el apoyo de las autoridades comunales
e instituciones, Promotores Sociales, Enfermeras, Maestros y Lideres Comunaies;

con quienes debe aplicar el proceso de coordinacién si desea resultados positives.

Lébgicamente en este proceso el Trabajador Social afronla una serie de

limitantes, 1as cuzles podremos observar posteriormente en el cuadro No.11.



GUA CUADRO NUMERO 11:

PROBLEMAS AFRONTADOS POR PROFESIONALES FN TRABAJO SOCIAL
ENTREVISTADOS, EN LA APLICACION DEL PROCESO DE COORDINACION

ARO 1,998
No. PROBLEMAS AFRONTADOS CANTIDAD %
: ABSOLUTA
~ 01 Falta de comunicacién y cooperacion. i1 55%
02  MNegativismo. _ 07 35%
03 Nocontests. : : 02 10%
TOTAL 20 100%

TUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO,

Uno de los probl;ma.t; més relevantes que afrontan los profesionales en .
'rabsjo Social en el desarrollo de las actividades es la falta de comunicacién y
ooperacion como lo manifestd el 55% lo que se debe muchas veces a gue en
euniones de trabajo (en donde no participa tode el personal) se toman decisiones y
irocedimientos especificos para ef desarrollo de les actividades, Jas cuales mo se
ilasman en ninguna circular si no son informadas verbalmente, por lo que a la hora
le ponerlas en practica no existe cooperacion por parte del personal involucrado ya

|ue se ignoran los procedimientos.
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Lo anterior se¢ convierte en la mayor limitante que afrontan los profesionale
en Trabajo Social, esto logicamente viene a dar como resultado elrnegativismo, qu
se refleja en la poca colaboracion de profesionales que conforman el equip:
multidisciplinario a realizar sus lareas sin entusiasmo, €l cua) representa un 35% d

las respuestas obtenidas,

2:3.- Estrategias de Coordinacion

Las estrategias se constituyen er un medio, para alcanzar los objetivos |

metas propuestas, en las diferentes actividades que realiza el Trabajador Secial.

En los siguientes cuadres se dard a conocer la conceptualizacion de la
estrategias, su importancia y el resultado de apiicar las mismas, en las actividades qu

desarrolla el Trabajador Social en ¢f Programa Prevencion de Ia Ceguera.



GUA CUADRO NUMERO 12:

DEFINICION DE ESTRATEGIAS POR PARTE DE LOS

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

.AND 1,995
No. DEFINICION DE ESTRATEGIAS CANTIDAD %
) ABSOLUTA
01 Conjunto de acciones concretas que se utilizan
con & fin de mantener y orientar un proceso
una determinada direccién. : 12 0%

[ 02 Acciones encaminadas al logro de Jo programado
: Ias caales no siempre son programadas $iixo

1 espontineas. 06 . 3%
03 Habllidad para aplicar las técnicas, procedimientos
TOTAL 70 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Segiin datn.s del cuadro anterior los profesionsles en Trabajador Social
aportan aspectos de suma importancia en lo que respecta a las estrategias, teniendo 1a
idea fundamenta! de ia importancia que éstas tienen v Ia utilidad de su aplicacion en
la intervencion profesional; no obstente no se da una definicién especifica de lo que
son en si las estrategias, las cuales se constituven en acciones gue permiten alcanzar el

logro de objetivos propuestos en base a necesidades sentidas.
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De aqui parie la necesidad de mantener una constante retroalimentacion y
actualizacién tedrica a efecto de actuar en correspondencia con las necesidades del
Programa Prevencion de la Ceguera, esto permitiria trabajar en mejor forma ante Ia

necesidad y/o poblacion atendida por dicho programa.

GUATEMATA, CUADRO NUMERO 13:

APLICACION DE ESTRATEGIAS DE COORDINACION POR PARTE DE LOS

TRARAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ARO 1,995
No.  APLICA ESTRATEGIAS EN SUS CANTIDAD %
ACTIVIDADES ABSOLUTA
01 SI ' 20 160%
02 NO 00 0%
TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACTON DE CAMPO.

De conformidad con los resultados de Iz investigacién de campo, Jos
profesionales en Trabajo Social del Programa Prevencién de ia Ceguera, consideran
en un 100% que es necesaria la aplicacior adecuada de estrategias en el desarrollo de
sus actividades, las cuales deben ser dis-eﬁndas en base a ias necesidades reales del

Programa Prevencitn de la Ceguera, y que deben de estar encaminadas a la
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msecucion de los objetives v metas del pregrama, lo cual permitird resultades

»sitivos beneficiando asi a 1a poblacion atendida por dicho programa.

En ¢l sigulente cuadro podremos observar las estrategias que el Trabajador
ocial aplica en ¢l proceso de coordinacion; las que se constituyen en una guia y/o

iedio para alcanzar los objetivos y metas propuestas.

GUATEMALA, CUADRO NUMERO 14:

ESTRATEGIAS DE COORDINACION APLICADAS POR PROFESIONALFS FN TRABAJO

SOCIAL ENTREVISTADOS, EN EL PROGRAMA PREVENCION DE LA CEGUERA

P e CRE T SAM LA Tr A TR T e e

ARD 1,995
No. ESTRATEGIAS QUE APLICA EN CANTIDAD %
EL PROCESO DE COORDINACION ABSOLUTA
V 81  Asesoria y seguimiento de informacién
Investigacion., 06 0%
02 Promocion extra e intra instifucional. 06 %
03 PlanMicar programas ¥ darles segulmiento. 04 20%
04 Ejecutar contacto con auteridades comunales. 01 05%
05 Identificacion de problemas y soluciones. N 5%
06 Sensibilizacion, orientacion v shservacion. (1) ] 05%
7 Cooperacion y participacion en actividades
institucionates. 01 05%
TOTAL 24 1%

UENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.
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Segan la investigacion realizada Ias estrategias utilizadas por los profesionales
en Trabajo Social son varias y las mismas permiten alcanzar diferentes objetivos,
entre éstas se menciona: Asesoria, imformacion, investigacion, promociim,
establecimientio de contactos e identificacitn de problemas; logrando con éstas unz
mejor coyuntura en el desarrollo del trabsjo profesional ¥ a su vez promever la
participacion de 1a poblacion a la cual va dirigides los programas de Prevencidn de Ia

Ceguera.

Para ¢l logre de lo anteriormente expuesto los profesionales estan conscientes
de Ia importancia de aplicar estrategias, jo cual se manifiesta en las respuestas del

siguiente cuadro.



GUA CUADRO NUMERO 15

APLICACION DE ESTRATEGIAS POR PARTE DE LOS

TRABAJADORES SOCIALES ENTREVISTADOS

ANO 3,995
No. RESULTADOS DE APLICAR CANTIDAD %
PSTRATEGIAS ABSOLUTA

81 Constituyen un enfoqee integral de los
problemas, permitiendo acciomar

inteligententente para alcanzar los

camblos deseados. 86 30%
02 Permite mejorar ta efickencia de Jos

Programass. a6 0%
03 Logrode un trabajo positive. 05 25%
84 Nocountesth. a3 15%

TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO.

Es notable la importancia que tiene la aplicacion de estrategias de
coordinacion en ¢ desarrollo de las actividades, como se pudo observar
anteriormente los profesionales en Trabajo Socizl estin conscientes del impoartante
papel que juegan las estrategias de coordinacion en el desarrollo de sus actividades, el
30% manifiestan que éstas se constituyen en un enfoque integral de las realidades, ¥

en base a esto se puede lograr los cambios deseados, por otra parte e} otro 30%
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refieren que se constituven en nn medio para lograr Ia eficiencia de los programas y

por ilimo que 2 través de las estrategias se Jogra efectuar un trabajo con fines

positivos,

Si las estrategias fueran aplicadas en sn iotalidad en el proceso de
coordinacién, se obtendrian mayores resultados, inmentablemente ne son aplicadas

debido a las limitantes que afronian, Ias cuales se refiejan en ¢l cuadro siguiente:

GUATEMALA, CUADRO NUMERO 16:

LIMITANTES AFRONTADAS POR PROFESIONALES EN TRABAJIO SQCIAL

ENTREVISTADOS, EN LAS ACTIVIDADES FNCAMINADAS Al PROCESO DE

COORDINACION DEL PROGRAMA PREVENCION DE L.A CEGUERA

ANO 1,995
No. LIMITANTES CANTIDAD %
ABSOLUTA
£#1 Falta del recurse economico, tiempo
participacién ¥ colaboracitn. a7 35%
02 Falta de tiempo ¥ educacion comunitaria, as 25%
03 Poca colaboracion de comunitarios ¥
autoridades. 03 15%
#4 Trabajar con instituciones. 01 05%
05 No contests. 04 20%
TOTAL 20 100%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPQ.



Segin el cuadro anterior los profesionales en Trabajo Social afrontar varias
imitantes en ¢l desarrelle de su trabajo, pero los mas apremiantes son la falia de
'ecurss econdmice, tiempo, participacién y colaboracién, esto muchas veces es
movecado por el desconocimiento de lo que es en si el Programa Prevencidn de la
Ceguera, por 1z poca promocion realizada en la comunidades, lo gque da como
resuliado un inadecuado desarrollo del trabaje comunliario ¥ el ne aprovechamiento
Jel recurso humano e institucional que existe en las comunidades en donde se

realizan jornadas oftalmolégicas por ejemplo.

La investigacion erectﬁada permitio ¢l conecimienlo tedrico en cuanio al
proceso administrative, v la participacion que tiene los profesionales en Trabajo
Sociat en cada una de sus funciones, asimismo 1a coordinacion vista como un proceso,
su importancia y sus Hmitaciones en su aplicacion y Ias diferenies estrategias que
pueden ser utilizadas durante este proceso para lograr un trabajo eficiente asi como
también las limitantes que los Trabajadores Sociales afronfan y que se constituyen en

un freno que no permite obtener al 109% los resultados gue se desean.
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CAPITULO 3

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PROFESIONAL EN EL PROCESO DE

COORDINACION EN EL PROGRAMA “PREVENCION DE LA CEGUERA™

Tomande como base los resultades obtenidos en la investigacion de campo es
importante en el desarrollo de este capitulo un anilisis critico en cuanto 2 la
intervencién del profesional en Trabajo Social en el proceso de coordinacién en el
Programa Prevencion de la Ceguera, encaminado especificamente a la identificacion
de las causas fundamentales que han dificultade concretar su intervencion en el

Proceso de Coordinacion.

Asi también se estima necesario presenfar un aporte en torno a h;-
orientaciones generales que deben fomarse en cuenta para guiar el proceso de

coordinacion.

3.1.-Anélisis critico_en relacion al papel que desempeiia el Trabajader Secisl en el

programa Prevencion de 12 Ceguera.

De acuerdo con los resultados que se han ebtenido el Trabajador Social si



tiene conecimiento de ias etapas que conforman €l proceso 'administrativo, pero en su
aplicacion se pudo conecer a nivel de planificacion éne no participa, no tiene decision
en cuznto a sugerir tipes de programas y proyectes, ya que desarrolia un manual de
procedimienm.c;, ia planificacion la efectisa un grupo reducide, siendo l1a Jefatura la

encargada de trasladar al departamente de Trabajo Socizl lo que habra de ejecutar.

En cmm a la etapa de organizacién la efectiia el profesional en Trabajo
Social a nivel interno en donde puede establecer mejaras ;n relacion a sus Tunciones
y determinar s} su quehacer profesional esta t.an congruencia con sus actividades en la
institucion, considerandose que es imporiante no perder este espacio profesional en
donde tiene Ia oportunidad de realizar una mejor division del trabajo y mejor

coordinacion.

La direccion es la etapa ejeculora de la administracion y por los resultadoes
obienidos se sabe que los profesionales en Trabaje Social se ubican dentro de Ja
etapa de ejecucion, pues en su accién profesional se convierie en ejecutor de planes y

programas ya establecidos.

Finalmente Ia etapa de control o evaluacién como es conocida en Trabajo

Social se realiza ¢ se plasma en un informe de [as actividades realizadas por ejemplo



rradas de Capacitacion o Jornadas Ofialmologicas a las cuales po se les brinda un

guimiento y revision de cumplimiento de objetivos y metas que se han trazado.

A travis de la investigacion efectuada se pudo conocer que el Trabajador
lciél tiene asignada dentro de sus funciones el efectuar la investigacion social de la
munidad en donde se desarroliaran las jornadas oftalinoldgicas, efectuande Jos

intactos necesarios y la organizacion de la misma.

. Pero segin los resultaéos, de )a investigacion de campo se pudo determinar
ue muchas veces por falta dé fecurso econdmico, tiempo v colaboracion no se realiza
ita investigacion solo se.atiem_ie la solicitud por escrito de la jornada, llegéhdose ala
ymunidad sélo con €l conoc-imiento de que hay problemas oculares, pero ﬁo se
raliza una previa coordinacion por lo que al llegar el grupo de trabajo se dan cuenta
e no hay una instalacion fisica adecuada para realizar los examenes, ¥ si por el
slumen de pacientes a atender se requiere de varios dias de permanencia en el
1gar, Do se cuenta con un lugar adecuado; asimismo se desconocen las condicioimi
pciaecoromicas de !as comunidades, lo cuzl puede servir de base para el
stablecimiento de cuotas de colaboracion y lo mas importante el material educative

ue se debe de impartir a los pacientes, por Gltimo no se aprovechan los recursos
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materiales existentes y sobre tode el recurse humano el cual puede convertirse ¢

recurso multiplicador si se brinda una capacitacion adecuada.

3.2.-Estmtggia§ en_el proceso de coordinacion en el programs Prevencion de |

Ceguera

Tomando en cuenta aspecios que caracterizan el Programa Prevencion de |
Ceguera, que significa Ia practica de 1a Oftalmeologia orientada a Ia comunidad, en
cual el ONalméloge y el Trabajador Social ﬁo s6lo promueven atencion ocular sit
también ﬁmmueven el cuidade de Ia salud ocular para prevenir los males oculares
encaminar a los ciegos a su rehabilitacién. A diferencia de las funciones que !
efectiia en el Hospital Dr. Rodolfo Robles, se involucra en el ambiente en el cu
viven Ias personas y las comu.nidada, donde éstas adquieren las enfermedad

oculares ¥ llegan a sifrir dafios visuales o ceguera.

El status de salud ocular y la movilidad ocular son, en gran parl
determinados por su entorno, el cual no puede ser ignorado en el manejo d
paciente; ya que no se traia soflo de suministrarle un tratamiento superficial
incomplelo con individuos, si no también relacionario con problemas similares q!

pueden padecer otros miembros de la familiza o la comunidad debido al efec
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cumulativo causade por determinanies ccologicus —comumnes. Y per Oltimo no
lebemos olvidar que los pacientes de las dreas rurales deben desplazarse desde
listancias considerables, muchas veces alejadas de las areas de trabajo, sin caminos y

nedics de transporte, sometidos a las inclemencias del tiempo.

Por 1o que de conformidad con los resultados obtenidos en la investigacion de
ampo, ¥ de acuerde 2 la experiencia adguirida se establece que la intervencion del
profesional en Trabajo Social en €l Programa Prevencion de la Ceguera, en cuanto al
proceso de coordinacion juega un papel importante, ya que se tiene un contaclo
directo con los pacientes por lo que debe estar en constante conocimiento de su
realidad y poder intervenir en correspondencia con sus necesidades ¥ problemas a

efecto de alcanzar los fines que persigue ¢l Programa Prevencion de 1a Ceguera.

Para el efecto se proporcionan lineas de accign que puedan orientar formas de

realizacion y aprovechamiento de ias actividades como medios para alcanzar los fines

perseguidos.



3.2.1.- Estrategias a nivel administrativo.

a.- Determinar, observar y analizar, si hay congruencia enﬁ‘e las actividades que se
planifican con las politicas de trabajo del Programa, para determinar hasta gué
punto hay precision y claridad en los planes, aportando sugerencias para que éstos

sean precisos.

b.-Coordinar con diferentes instituciones que existan en las comunidades con el fin de
promover Ia organizacion y participacion en las actividades del programa, Iogrando

asi mayor beneficio en la comunidad.

.- Efectuar una investigacion social para conocer las necesidades y problemas de lat
comunidades ya que las prioridades son definidas después de la evaluacién de k
comunidad, considerandose diversos aspectos, sin ignorar el entorno sociat y politico
ya que las exigencias de las comunidades pueden crear conflictos con las necesidade!

y recursos de [a institucion.

d.- Para organizar ¥ poner en prictica los programas es conveniente disefia

programas nacionales, tipicamente disefiados, estructurades dentro del Ministerio d
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Salud, lo cual permitira recibir asistencia de organizaciones dedicadas a la prevencidn

de la ceguera, profover actividades de prevencion, conseguir recursos, etc.

e.- Que ¢l Trabajzdor Social utilice la fase de conirol para tener seguridad de las
acciopes requeridas, corregir los defectos, mejorar lo obienido y realizar nueva

planificacion.

3.2.2.- Estrategias a nivel profesiopal.

a.- Implementacion teérica en cuanto a coordinacion a efecto de reforzar

conocimientos que permitan su aplicacion adecuada en la prictica.

b.- Que el Departamenio de Trabajo Social busqite mecsnismos que permilan una
mejor coordinacion, iante dentro del mismo departamento como con €l equipo

multidisciplinario.

c.- Realizacion constante de actividades informativas y educativas a nivel masivo para
que el profesional en Trabajo Social se de a conocer en la comunidad y para motivar

1a participacion de los comanitarios en las jornadas oftalmoldgicas ¥ de capacitacion.




d.- Que el profesional en Trabajo Social aproveche los espacios y recursos que
ampliamente se le presentan a nivel comunal, para sentar bases silidas de trabajo

coordinado a efecto de lograr mayor ubicacion profesional.

e.- Brindar capacitacion 2] recurso humano, ya que el personal capacitado es
imprescindible para poner en marcha y mantener la continuidad de ies Programas de
Prevencion de la Ceguera, ya que sirven primeramenie a las necesidades de la

comunidad mis que a las necesidades de Jas instituciones.

f.- Incluir dentro de la atencién primaria ocular actividades tales como: Clinicas,

Preventivas y Promocionales.

-~ Clinicas:
Que el personal encargado diagnostigue y de tratamiente simplificado o refieran a

fos pacientes con enfermedades oculares para su atencién especializada.

- Preventiva:
Aplicacion de antibiGticos en los recién nacides, para prevenir ofltalmias del recién

nacido atendidos por comadronas.



-Promocional:
Educacion a los lideres de la comunidad v poblacion en general, particularmente a

os mayores de edad, en Ia importancia del cuidado ocular, tratamientos quirérgicos e

rigiene.

3.- Brindar educacién a Ia comunidad ya que es un aspecic fundamental si se
pretende reducir Ia ceguers evilable.  Transmitirles la ensefianza acerca del cuidado
de Ios ojos, de Ja nutricién, Ia higiene ambiental y personal e inmunizaciones, todos

los cuales inflayen en Ia alia prevalencia de 1a ceguera.

Es importante fomentar la salud oftalmolégica y prevenir perdidas de vision,
dadas las caracteristicas de nuesire pais, se deben preparar en las propias
comusidades, persomas que ejecuten acciones de atencién primaria de salud, o
agentes de salud ocular { Prometores en cuidados primarios del ajo), que pueden
difundir informacion apropiada al mayor nimero posible de persenas en su
comunidad. Grap parie de esa educacion puede ser _impartida a delerminados
grupos objetive, 1ales como Dirigentes de aldeas, Consejo de Comunidad, Personal
del Sector salud, del sector educacion (maestros y alumnos) asi como a distintas

familias Gue pueden participar activamenie en [a comunidad.
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E! agente de atencion primaria de salud ocular dei)e de ser_uh educador eficaz,
capaz para hacer comprender a la ‘comunidad que’ la mayor parie de las

" ™ enfermedades causantes de ceguera, pueden prevenirse o curarse.

Hacer prevencion de la ceguera, pues implica algo mas profundo: Conaocer los
objetives, tener una planificacion y les recurses minimos, tener continuidad y mis
importante agn, tener el deseo de compartir esas ilusiones y Ias acciones en forma

conjunta y unificada.

En muchos lugares de Guatemala en donde se ba trabajado, nunca habiar
visto a un Oftalmélogo, en otros esporadicamente, por lo que el Trabajador Socia
tiene un gran éomprpmiso con estas comunidades de efectuar en forma Planificada ]
Coordinada [as actividades necesarias para levar a un-trabajo que \;erdaderanlent

esté en congruenciz con sus intereses y necesidades.
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CONCLUSIONES

- El Trabajador Social a nivel de planificacion no tiene amplia participacion para el
lisefio de acciones que contribuyan al objetivo del Programa Prevencion de la
Teguera, su accion profesional en alto porcentale se encamina a ser ejecutor de

slanes y programas ya establecidos.

).~ Los Profesionales en Trabajo Social no tienen una constante coordinacion con el
squipo multidisciplinario de Ia Institucién, lo cual no-permite que conjuntamente se
analice y se trate de evaluar y controlar con los correctivos respectivos en el curse de

la planificacion, para que en si se [leguen a alcanzar los objetivos ¥ metas propuestas.

3.- Ei Trabajador Social previc a planificar unz Jornada Oftalmoldgica o de
Capacitacion, no realiza una investigacion de las condiciones socioeconomicas del
drea, ic cual mo le permite aprovechar los recursos tanto institucionales como

humanos existentes en la comunidad.
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4.- Que a nivel de Jefatura de Trabajo Social se exija una planificacion e informes de
resvllados que tengan informacion y evaluacion de lo que se realiza y no solo se

programe ir a las comunidades sin mayor productividad.



RECOMENDACIONES

1- Que el Trabajador Social del Programa coordine con las diferentes instituciones
queex'stanlnsmmmidade;mndﬁndepmmwerhmgmhaﬁ’onymﬁdmﬁén
de los comunitarios en lzs actividades encaminadas a ta Prevencién de la Ceguera,
brindande capacitacion =i recurso humano para que éste Se convierta e Yecurse con

efecto multiplicador.

l-QneelTnhjadorSodalmﬁnemtementemenlddthmdd
pmgrmpamnﬁdarmataiﬂdidicﬁm.mﬁsiﬁndememdnhg‘ndeupdhdﬁn.
acﬁmdantehpoblaﬁim:mda:htupehdénenmdpm;'amwﬂmdén

para reflexionar sobre ba participacion del Trabajador Social

3.—Esnemmioquemddepu1:meaneTnhajnSodaldeinglmPrm:ﬁn

dehCegmtmgaummwdmnstmtequepermihqnemdnshs
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profesidnales de Trabajo Social tengan conocimiento del Proceso Administrativo para

que se prevengan o definan alcances de los objeﬁvoé ¥ las metas propuestas.

4.- Que la Jefatura . y profesionales de Trabajo Social luchen conjuntamente para
definir sus ohjetivos, principios y funciones, para situarse donde realmente les

corresponde.
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