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INTRODUCCION

El &rea de salud constituye una de los principales y tradicionales &reas de
intervencion del Trabajador Social, por lo que se considera de suma importancia conocer La
Concepcion del Trabajador Social, desde la Perspectiva de los Profesionales en el Area de
Salud. Como punto de partida se estima conveniente dar a conocer la relacion que existe
entre el binomio Trabajo Social y Equipo Muldisciplinario, por ser en la interrelacion
profesional donde los demas profesionales pueden formarse una concepcion determinada de
otros profesionales como el caso en estudio, y a su vez nos permita comprender la
complejidad y necesidad del desarrollo integral de un equipo de profesionales en el area de

salud.

El abordaje del tema indudablemente permitird reflexionar sobre su la importancia
gue tiene la vision que de la profesion tengan otros profesionales y su incidencia en el
espacio profesional, todo lo cual puede favorecer u obstaculizar el desempefio profesional en
el &mbito institucional y la respuesta que se brinde a las demandas que plantean los sectores
populares para contribuir de manera cientifica a los procesos de transformacion nacional. Por
consiguiente este trabajo de tesis aporta elementos que serviran de base para enriquecer el
quehacer profesional del Trabajador Social dentro del campo de salud.

El interés de esta investigacion también gira alrededor de dar a conocer la
importancia de la evolucion histérica de la practica profesional en el campo de la salud,
especialmente en el Hospital General San Juan de Dios. Para ello se exponen los logros
obtenidos con la participacion del Trabajador Social, conjuntamente con el equipo
multidisciplinario que conlleva a la actual estructura que contempla la participacion del

Trabajo Social como practica en la dinamica social de la salud de la poblacion.



Los objetivos que se persiguen alcanzar son los siguientes:

e Que el producto de la investigacion sea un marco tedrico de referencia que permita a las
Trabajadoras Sociales conocer el quehacer profesional, caso especifico en el area de

salud, en el Hospital General San Juan de Dios.

e Brindar un aporte tedrico a la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos
de Guatemala a fin de que estudiantes y docentes conozcan el quehacer profesional y la
estructura que contempla el Trabajo Social dentro del campo de la salud, esto les

permitira retroalimentar la formacién académica de los futuros profesionales.

Para ello se considerd el estudio de un universo relacionado intimamente con la labor
que ejerce el Trabajador Social como lo son los integrantes del equipo multidisciplinario:
médicos, psicologos, enfermeras y nutricionistas. De todos se obtuvo la participacion y
colaboracién necesaria asegurando asi la efectividad del estudio, especialmente para
comprobar la hipotesis que sostiene la investigacion, siendo ésta la siguiente:

La formacién académica que como estudiantes de Trabajo Social recibimos es
deficiente, por esta razon el ejercicio profesional en el caso del hospital es marginado por el

resto del equipo multidisciplinario (médicos, enfermeras, psicdlogos y nutricionistas).

La hipdtesis anterior fue comprobada parcialmente. En lo que se refiere a la
formacion académica segun la investigacion de campo, los profesionales que integran el
equipo multidisciplinario, opinan que es eficiente la formacion académica del Trabajador
Social. Se le ha otorgado el lugar que le corresponde dentro del equipo de trabajo como otro

profesional util a la institucion en el campo de la salud.

Por consiguiente con el proposito de cumplir con la investigacion se siguieron los
principios del meétodo dialéctico para la comprension de la interrelacion causa-efecto,
identificar las posibles contradicciones del problema de estudio y sus implicaciones

cuantitativas y cualitativas.



Asi también se us6 el método inductivo-deductivo, partiendo de conceptos generales
a observaciones individuales, a partir de las cuales se plantean generalizaciones cuyo
contenido rebasa el de los hechos inicialmente observados. Para el efecto se tuvo el auxilio
del andlisis y la sintesis como auxiliares metodoldgicos, en la estructuracion del presente
informe. Dentro de las técnicas se aplicaron la observacién documental, la visita
institucional, la entrevista estructurada y las técnicas estadisticas de graficacion para

presentar los resultados de la investigacién de campo.

En si se llevaron a cabo los siguientes pasos:

Elaboracién del disefio de investigacion

Investigacion Bibliografica

Investigacion de Campo

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos, entrevista estructurada
Ordenamiento y tabulacién de datos

Anélisis e interpretacion de resultados y

N o g~ e D oRE

Elaboracion del presente informe

El informe se estructura en cinco capitulos cuyo contenido es el siguiente:

Capitulo 1. Marco Tedrico Conceptual

En él se exponen los conceptos que fundamentan el problema de investigacion.

Capitulo Il. Funciones y Organizacion del Departamento de Trabajo Social del

Hospital San Juan de Dios.

Comprende los antecedentes de la profesion en la institucion, y ubica la filosofia, los
principios y funciones del Trabajo Social, presentando una descripcion de la naturaleza de
las atribuciones desempefiadas por el personal que integra el Departamento de Trabajo

Social, asi como la organizacion del mismo.



Capitulo 111. Causas de Desincorporacion del Trabajador Social en los Equipos

Multidisciplinarios.

En este capitulo se describe la participacion del Trabajador Social dentro de las

actividades del Equipo Multidisciplinario, planteando las causas de su desincorporacion.

Capitulo 1V. Concepcion del Trabajador Social desde la Perspectiva de los
Profesionales de otras Areas. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados de

la Investigacion.

Describe los principales hallazgos de la investigacion realizada con profesionales que
integran el equipo multidisciplinario y su concepcion de la labor realizada por el Trabajador

Social.

Capitulo V. Lineamientos Teorico-Practicos sobre el Fortalecimiento de la Profesion

del Trabajador Social en el Area de Salud.

En él se presentan una serie de inquietudes que derivadas de los resultados de la
investigacion, pueden coadyuvar a fortalecer la labor desempefiada por el Trabajador Social
dentro del Area de Salud y especificamente en el Hospital General.

Finalmente se presentan las Conclusiones y Recomendaciones a que se arriba con la

investigacion realizada y la Bibliografia correspondiente.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El presente capitulo estd dirigido a presentar por medio de la fundamentacién
tedrica nuestro objeto de estudio, como lo es la Concepcion del Trabajador Social desde la

Perspectiva de los Profesionales del Hospital General San Juan de Dios.

El problema a investigar, por muy particular que sea, no se puede presentar sin
relacionarlo con la teoria ya existente, ya que ésta orienta al investigador en el
planteamiento de lo que va a estudiar. Por esta razon damos a conocer los elementos

tedricos necesarios que serviran para el desarrollo de la investigacion.

1.1 FORMACION ECONOMICO-SOCIAL

La profesion de Trabajo Social es eminentemente social, por lo que en toda su
intervencion profesional debe partir de una concepcion de la Formacién Econdémico-
Social como marco referencial de la sociedad guatemalteca de donde parte esencialmente
el Trabajador Social para efectuar su labor. Por Formacién Social se entiende “El tipo
histdrico de sociedad que se basa en un determinado modo de produccién y constituye una
etapa de desarrollo progresivo de la humanidad a partir del régimen de la comunidad
primitiva a través del régimen Esclavista, el Feudalismo y el Capitalismo™.*

Segun la definicion anterior podemos comentar que el Trabajador Social forma
parte esencial de ese desarrollo progresivo a que estd sujeta la sociedad en cualquier
momento histérico que esta viviendo, ya que por su formacion académica se encuentra
preparado para contribuir, de alguna forma, al cambio social y lograr con ello que la
poblacion mas necesitada en su mayoria, se involucre en la solucion de su problematica

real y sentida y lograr con ello el desarrollo progresista en su formacién econémico-social.



1.2 POLITICA SOCIAL

“La expresion de Politicas Sociales, se utiliza para designar el conjunto de medidas
que el Estado pone en practica con el fin de estructurar la sociedad de forma mas justa
mediante la creacion y desarrollo de servicios sociales no inmediatamente rentables y
también a través de disposiciones que tienden a aliviar o mejorar la situacion social de los

econdémicamente débiles y juridicamente desposeidos”.2

El Trabajador Social se encuentra intimamente relacionado con las Politicas
Sociales, ya que como parte de un equipo multidisciplinario las pone en practica para
resolver la problematica y necesidades basicas de la poblacion guatemalteca; en este caso
gue nos ocupa, en el area de salud, especificamente en el Hospital General San Juan de
Dios, lamentablemente el tipo de ayuda que el Estado brinda a la clase desposeida no
satisface verdaderamente al paciente y su familia, pues por ser una institucion publica, no
cuenta con los recursos necesarios para brindarle un mejor servicio, y la ayuda es paliativa
y lenta para quienes lo solicitan, pues el acceso a la hospitalizacién, a una cirugia, 0 un
tratamiento especializado no se obtiene inmediatamente en la mayoria de los casos,
teniendo que someterse a ese proceso, al no contar con los recursos econémicos para

recurrir a los servicios privados.

Es por ello que el Trabajador Social debe trascender su papel de mero ejecutor de
las politicas sociales, ya que teéricamente, de acuerdo al perfil profesional, cuenta con la
preparacion adecuada para organizar, supervisar, dirigir programas o proyectos, e
insertarse en equipos multidisciplinarios, de acuerdo a su Status y efectuar un trabajo de
relevancia, abriendo brecha para el reconocimiento de su labor profesional y poder asi
luchar por mantener su espacio profesional dentro del equipo multidisciplinario, mediante

la realizacion de tareas que dignifiquen su labor como Trabajador Social.

! Carlos Federico Noriega Castillo. “Seleccién de Términos Utiles a la Investigacién Social”. Coleccion
Cuadernos Informativos No. 19. DITETS, Escuela de Trabajo Social USAC, Pag. 2-3.

2 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Folleto sobre “Areas de Intervencion de Hospitales
Estatales del Pais”. Direccion General de Servicios de Salud, Editorial Hospitalario. Edicion 31, 1984. Pag.
17-18.



1.3 IDEOLOGIA

“Es la conciencia de las explotadas expresadas bajo la forma de un todo
estructurado por los exponentes mas lucidos de dichas clases sociales y traspuesta al resto
de la sociedad bajo la forma de un sistema de ideas y sus correspondientes actitudes que

aseguran la cohesion de los individuos en el contexto de la poblacion de clases”.’

La ideologia involucra un conjunto de ideas, valores y creencias sobre un horizonte
de sentido, que se adhiere a un discurso determinado y se impulsa para persuadir a un
colectivo de personas o para darles identidad de accion. La ideologia acompafia los
discursos y las acciones, haciendo sentir la necesidad de enfocarlas de esa manera y

asumirlas en su vision.

En ese sentido, desde el 111 Congreso Nacional de Trabajo Social (1979) se plantea
que la ideologia del Trabajo Social Guatemalteco tiene que estar en plena correspondencia
con los intereses, problemas y necesidades de la poblacidon mayoritaria, para poder
impregnar su quehacer en el contenido cientifico y transformador que la realidad exige.

Sin esta orientacion ideoldgica, la accion profesional se pierde en el empirismo, la
adaptacion, el ajuste y se acomoda a las superestructuras vigentes, mantenedoras del
Status Quo Capitalista.

Se impone pues, la necesidad de una ideologia como manifestacion del grado de
conciencia que refleja la realidad y las relaciones sociales, consistente, definida y
actualizada que oriente correctamente la accién profesional para la consecucion de los

cambios anhelados a fin de lograr el bienestar social en su justa dimension dialéctica.

® Roger Bartra. Breve Diccionario de Sociologia Marxista. Editorial Grijalvo, S.A. México, 1972. P4g. 237.



1.4 EL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
DEL AREA DE SALUD

1.4.1 POLITICAS DE SALUD

La salud es un derecho humano, reconocido costitucionalmente, para el cual no
debe haber discriminacion alguna y es deber del Estado, velar por la salud y la asistencia

social de todos los habitantes.

Las politicas de salud son “las medidas que el Estado pone en préactica con el fin de
lograr a través de sus instituciones acciones de prevencion, promocidn, recuperacion y

rehabilitacién.

Las politicas de salud deben ubicarse dentro del conjunto de coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental
y social, siendo la salud de los pacientes de la Nacion un bien publico, todas las personas

e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento

Las principales politicas de salud propuestas y cuya aplicacion del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social se pretende son:

a) Politica de la extension de la cobertura de los servicios de salud.

b) Politicas de proteccion, conservacion y mejoramiento de la salud ambiental
c) Politica de alimentacion y nutricion.

d) Desarrollo institucional y administrativo del sector.

e) Politica de infraestructura fisica del sector salud”.”

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Folleto sobre: “Areas e Intervencion de Hospitales
Estatales del Pais”. Direccion General de Servicios de Salud. Edit. Hospitalario, De 31 1984. P4g. 17-18



Dentro de éstas politicas se encuentra inmerso el Trabajador Social de una forma
directa, ya que en nuestra investigacion como es sabido se refiere a las funciones que
ejerce dentro del Hospital General San Juan de Dios, conjuntamente con otros
profesionales de diferentes disciplinas en la rama de la medicina. Dichas funciones se

caracterizan en el capitulo IV.

Visto de otra manera las politicas de salud estan encaminadas a velar por la
prevencion, cuidado y recuperacion de las personas que asisten a un centro hospitalario,

con el fin de que se les brinde atencion para su pronta recuperacion.

1.4.2 SALUD PUBLICA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS “La salud individual y
colectiva es el resultado de la relacién que se da en una sociedad entre los procesos
bioldgicos, ecoldgicos, culturales y econdmico-sociales. Como producto social, depende
de las acciones que realizan los actores sociales y politicos que intervienen sobre las

condiciones de vida de las poblaciones™®

Inciden en las condiciones de salud los modos de vida y formas de organizacién
social, por lo que las respuestas sociales de los colectivos humanos han variado de una

época a otra, segun la cultura.

Si bien las respuestas sociales empiezan con el individuo afectado, en la atencion
de salud, participan una serie de actores formales e informales a nivel de la familia, del

grupo social de pertenencia, de los servicios de salud y de toda la sociedad.

En ese sentido puede decirse que “La atencion de la salud es el conjunto de
estrategias y acciones estimuladoras, defensivas y reparativas que realizan los individuos,

las familias, los grupos sociales, los profesionales de la salud y el conjunto de la sociedad

®> OPS. Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud. La Administracién Estratégica. Washington, D.C.
1995. Pag. 12.



para desarrollar y mantener la integridad y la capacidad fisica, mental y social de las

personas y poblaciones”.

De ahi que la salud pablica no sea unicamente la proyeccion de la salud hacia la
sociedad comunitaria, es mucho mas. “Es la ciencia de prevenir la enfermedad, prolongar
y mejorar la vida, asi como fomentar la eficacia fisica y mental mediante los esfuerzos
organizados de las propias autoridades sanitarias, buscando el saneamiento del medio, el
balance ecoldgico, el control de las enfermedades, la educacion de los individuos e higiene
personal y colectiva, la organizacion de los servicios sanitarios para el tratamiento
preventivo y el diagnostico precoz de las enfermedades, el desarrollo de un mecanismo
social que asegure a todos y cada uno de los individuos (a nivel nacional y/o nivel
comunitario), un nivel de vida adecuado para la conservacion de la salud (organizando
estos beneficios en tal forma, que cada individuo o grupo social, se encuentre en

condiciones de gozar su derecho natural a la vida y la salud y a la longevidad)”.”

Si bien es cierto que la salud es un derecho fundamental de todo ser humano, sin
distinciones de ninguna indole, cabe mencionar que la mayoria de los guatemaltecos
carecen de ella, se manifiesta claramente por las condiciones ambientales, geograficas y
climatoldgicas en que vive y se desarrolla la mayoria de la poblacion existente en el pais,
lo anterior se observa especialmente en las areas marginales que es donde habitan la
poblacion mayoritaria del pais, quienes carecen de los servicios indispensables como son:

drenajes, letrinizacion, agua potable, etc.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no cumple a cabalidad su
funcion como guardian de la salud, porque la problemética médica que enfrentan no la
relaciona con la problematica econdmica social y cultural del area que atienden; pues
aunque se de un control estricto sobre enfermedades no pueden resolver a fondo, el
problema causante de las mismas. Es aqui donde toma importancia la accion vy

participacion del Trabajador Social, ya que siendo el sector salud una de las areas de

® OPS. Op. Cit. Pag. 14.
" Dr. Carlos Ghelert Mata. Vida, Enfermedad y Muerte en Guatemala (Una aproximacion a la problematica
de salud en Guatemala. Edit. Universitaria, Coleccion Monografias, Volumen No. 8. USAC. Pags. 11-12. sf.



intervencion que mas absorbe profesionales de esta rama, es esencial que el mismo
desarrolle funciones que competen a su ambito profesional para responder efectiva y
adecuadamente a las necesidades reales de la poblacion demandante, asi como también

lograr mantener su espacio como profesionales.

1.4.3 SERVIDOR PUBLICO

“Es la persona individual que ocupa un puesto en la administracion publica, en
virtud de nombramiento, contrato o cualquier otro vinculo legalmente establecido,
mediante el cual queda obligada a prestarle sus servicios o a ejecutarle una obra
personalmente a cambio de un salario, bajo la dependencia continua y direccion inmediata

de la propia administracién ptblica”.®

El Trabajador Social se encuentra ubicado como un servidor publico, ya que forma
parte del personal del Departamento de Trabajo Social del Hospital General San Juan de
Dios, el cual es nombrado por examen de oposicion, con la clasificacion de Técnicos

Profesionales I, 11 y 111.

Como Técnico Profesional I, estan clasificados los Trabajadores Sociales que
atienden los servicios en los hospitales, realizando tareas poco trascendentes, bajo las
ordenes de las supervisoras de su Departamento. Como Técnico Profesional 11, estan los
Trabajadores Sociales que supervisan a un grupo de Trabajadores Sociales y ejecutan
tareas de analisis, investigacion o asistencia a profesionales para estudios de problemas,
cuya resolucion requiere de la planificacion, de teorias y principios de una rama de la
ciencia asi como orienta a personal de menor jerarquia. Como Técnico Profesional I11, se

clasifica al jefe del Departamento de Trabajo Social.

8 Oficina Nacional de Servicio Civil, Ley de Servicio Civil Decreto 1748 del Congreso de la Republica. Pég.
17.



De acuerdo a las necesidades del Hospital San Juan de Dios, se requeriria un
nimero mayor de profesionales, pero al mismo tiempo, es imprescindible el
reconocimiento del nivel profesional. Para ello es necesario que en la seleccion de
personal, el Departamento de Trabajo Social fije sus propias pautas y de prioridad a la
profesionalizacion, a fin de cualificar més la labor asignada y propiciar el reconocimiento

a los Trabajadores Sociales.

1.4.4 BIENESTAR SOCIAL

“Son los servicios o instituciones destinadas a cubrir algunas necesidades basicas

de la infancia y la familia en situacion de extrema pobreza y riesgo social”.’

Podemos sintetizar que la labor del Trabajador Social es con sentido asistencialista
y su preparacion académica le permite expanderse en cualquier campo de accion que se le

solicite, ya sea en entidades publicas o privadas.

De acuerdo a lo anterior podemos decir que del ejercicio profesional del
Trabajador Social depende el espacio que logre en cualquiera de los campos de accion en
que ejerza, especialmente cuando comparte sus conocimientos con otras disciplinas, en
este caso en el campo de la salud. Ya que el puede lograr con su trabajo demandar
espacios de accion que le permitan ser un profesional Util, responsable y capaz de
organizar y motivar a las personas y comunidades para que sean ellos mismos los artifices

y promotores de su desarrollo.

® Secretarfa de Planificacion Econémica. Plan Nacional de Salud. Quinquenio 1987-91. Pag. 22.



1.5 PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL DE SALUD

A fin de tener claridad sobre la labor que desempefia el Trabajador Social en el
Area de Salud, especificamente en el Hospital General San Juan de Dios, es necesario
caracterizar o perfilar las actitudes con que se manifiesta regularmente en el desempefio

profesional.

151 CONFORMISMO

“Es la préactica social, moral e intelectual que facilmente se adapta a cualquier
circunstancia; en pedagogia el conformismo corresponde al ideal de una educacién
orientada y dedicada al mantenimiento de los valores circunstanciales por razones

politicas, econdmicas, filosoficas o religiosas en una sociedad.”*°

De lo anterior podemos decir que el Trabajador Social es un profesional
conformista, ya que no lucha por lograr su espacio profesional, se limita a hacer lo que
otros profesionales le ordenan o le sugieren, su accionar es pobre, su aporte teérico-
practico es poco trascendental, y lo peor es que no le interesa lo que los demas opinan de
él, se conforma con un salario mediocre que no cubre sus necesidades basicas, ni le

dignifica como profesional universitario.

1.5.2 MARGINACION

Se define como “La falta de integracion, aislamiento, separacion, menosprecio

profesional”. ™

Sintetizando la definicion anterior podemos decir que la marginacion se da en el

Trabajador Social del sector hospitalario en la mayoria de actividades que realizan

19'|_uis Alberto Merani. Diccionario de Pedagogia. Edit. Grijalba, S.A. Barcelona, Buenos Aires, México
D.F. 1985. Pag. 40.
1 Luis Alberto Merani. Op. Cit. Pag. 51-52.
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conjuntamente con el equipo multidisciplinario su participacion es muy pobre, Unicamente
es tomado en cuenta para realizar estudios socioecondmicos, pero no en todos los casos,

solamente donde ellos consideran necesario.

Hasta el momento, han sido pocos los Trabajadores Sociales que se dedican a la
investigacion, planificacion y asesoria, ya que los cargos que ocupan directamente son
relacionados con servicio social en su mayoria, el resto ocupa cargos administrativos,
direccién, etc. Su actividad social se centra en la realizacion de tareas poco trascendentales
(trabajo de escritorio) investigaciones sociales, informacién e interpretacion de la

problematica social que sufre la poblacion atendida.

1.5.3 JERARQUIA

“(Griego: jerarkikos-dirigir)  clasificacion de wvalores, de funciones,
acontecimientos en la cual los elementos componentes siguen un orden de

subordinacion”.*?

Con lo anteriormente expuesto nos damos cuenta que el Trabajador Social no tiene
nivel jerarquico dentro del equipo multidisciplinario pues no es considerado como un
profesional capacitado como tal, no consideran importante su opinion, ademas al nivel
jerarquico dentro del grupo, los médicos y las enfermeras llevan el lugar No. 1 para dar

opiniones o sugerencias.

1.5.4 EQUIPO

“Grupo de personas para un fin determinado”.™

El trabajo en grupo o equipo de profesionales conlleva el entendimiento individual
y colectivo de que las actividades a realizarse por cada uno de los profesionales deben ir

12 _uis Alberto Merani. Op. Cit. Pag. 40.
3 Diccionario Enciclopédico de Todos los Conocimientos Pequefio Larousse. Ramén Garcia Pelayo y
Gross. Edit. Larousse. Ed. Noguer Pasea de Garcia. Barcelona. 1996. Pag. 362.
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coordinadas e integradas con las actividades que realizan los demas profesionales del
equipo para no producir un trabajo aislado y subjetivo de los problemas que atienden y

que por lo tanto las soluciones que se den no sean paliativas.

Habiendo conocido ya la importancia de lo que es el equipo daremos a conocer sus

caracteristicas, las cuales enumeramos a continuacion:

1. “Conciencia de grupo, los miembros piensan en términos de grupo, tienen una

percepcion colectiva de la unidad, una identificacion unida de unos con otros.

2. Un sentido de participacion en los mismos propdsitos, los miembros tienen los mismos

objetivos e ideales.

3. Interdependencia en la satisfaccion de necesidades, los miembros necesitan ayudarse

mutuamente a fin de alcanzar juntos los objetivos que llevaran a consagrarse.

4. Interaccién, los miembros se comunican unos con otros se influencian reciprocamente.

5. Capacidad para actuar en forma unificada, el grupo es capaz de comportarse como un

s6lo organismo.

6. Comprension del proceso, el grupo debe aprender a distinguir entre el contenido del
asunto tratado y los procesos en desarrollo en donde podré dar: tension, competencia,

frustracion, inhibicion, etc. Que puede presentarse en un trabajo de grupo.

7. Evaluacion continua, el grupo debe enterarse continuamente si los objetivos y
actividades corresponden a las conveniencias e intereses de sus integrantes, es preciso

por lo tanto que se realice una constante labor de evaluacién para saber hasta que
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punto esta satisfecho con las tareas y si las metas han sido alcanzadas o no por todos

sus integrantes.”**

Podemos comentar que estas caracteristicas son esenciales para lograr no solamente
que se de un buen funcionamiento dentro del equipo, sino ademas se logre una integracion
total de sus miembros, logrando asi que a nivel interdisciplinario no se de una duplicidad
de esfuerzos que desgaste innecesariamente las necesidades y potencialidades de cada uno
de los integrantes y que por lo mismo al tenerse logros satisfactorios estos vayan en
funcién de satisfacer los objetivos y metas de todos los integrantes como grupo y no en

funcién de individualidad y disciplina.

Dentro de los aspectos contemplados anteriormente va implicita la coordinacion
como factor determinante para el buen funcionamiento del trabajo en equipo por lo que la
definiremos como: “Accion y efecto de coordinar (sin ordenacién), ordenar

metddicamente, reunir esfuerzos tendientes a un objetivo determinado”.*

Se considera que la coordinacion es necesaria para lograr la maxima comunicacion
e integracion con el fin de que las acciones a desarrollarse vayan en funcion de satisfacer

necesidades profesionales de todos los integrantes del equipo.

Al lograrse la coordinacion e integracion de los miembros del equipo generara que
cada uno de éstos participe activamente en funcidon de buscar alternativas viables a las
causas generadoras de la problematica atendida, lo que implica que las soluciones

brindadas al final serdn lo més efectivas posibles.

14 Olga Elizabeth Sazo Melgarefio. Importancia de la Proyeccion Interdisciplinaria de los Problemas de
Salud, que a Nivel Comunal Afrontan los Habitantes de la colonia Granizo, Chinautla. Tesis, Escuela de
Trabajo Social USAC. Ed. Ibarra. Sep. 1987. Pag. 19-21

> Diccionario Larousse. Op. Cit. P4g. 362.
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1.5.5 SUPERACION PROFESIONAL

“Sobrepujar, aventajar, ser mayor, dominar, triunfar, vencer”.*®

En el sector hospitalario la mayoria de Trabajadores Sociales por la debilidad de su
formacion profesional, no atienden totalmente los intereses de los pacientes ni de la
institucién, ya que se dedican a realizar funciones rutinarias, hasta cierto punto cémoda,
no manifiestan iniciativa ni interés de superarse 0 por mejorar sus conocimientos para
prestar un mejor servicio, por lo que deberian de actualizarse en su teoria segun la realidad
nacional y el medio en el que se desenvuelven, la mayoria de profesionales opinan que los
conocimientos que aplica en su accionar son poco adecuados y esto confirma el bajo

Status en que se encuentra el profesional de Trabajo Social en el sector hospitalario.

No trata de superarse para estar en el mismo nivel que los otros profesionales que
conforman el equipo multidisciplinario, no lo ven como profesional egresado de las aulas
universitarias, en donde se haya preparado académicamente sino como otro integrante mas
del grupo pero sin mayor trascendencia, e incluso el Trabajador Social hospitalario como
los demas profesionales en Trabajo Social, deben mantenerse en una constante superacion,

ya sea tedrica como académica.

'® Diccionario Larousse. Op. Cit. P4g. 362.



CAPITULO I

FUNCIONES Y ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Este capitulo hace referencia a los antecedentes histéricos de la carrera de Trabajo
Social en el area hospitalaria, asi como se menciona su filosofia, sus principios, objetivos,
funciones y la forma en la que esta organizado el departamento de Trabajo Social en El

Hospital General San Juan de Dios por medio de su organigrama interno.

21 ANTECEDENTES

“Diremos que la profesion de Trabajo Social en Guatemala, se inicié en el afio
de 1949, con la apertura de la Escuela de Servicio Social, en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, 1GSS.

En el afio de 1950 esa casa de estudios establecié Centros de Préctica coordinados
con la Universidad de San Carlos de Guatemala, en donde se ubican a estudiantes para que
realizaran sus précticas de casos, iniciandose la misma en el Seguro Social. A finales de
ese afio, se organizo la Oficina de Servicio Social, en el Hospital General San Juan de
Dios, inici6 sus labores con estudiantes de Trabajo Social asi como nueve Trabajadoras
Sociales y una Jefa encargada de la supervision y coordinacion de actividades propias del
Departamento.

En 1951, con la llegada de la Trabajadora Social Marta Richardson, se inici6 a
cubrir los servicios de: Admision, Consulta Externa y Pediatria; se llegd a tecnificar la
atencion de los problemas sociales, encontrandose entre ellos: Mendicidad, ancianidad,
orfandad y especialmente a nifios abandonados en la sala de maternidad, haciéndose
necesaria la labor del Trabajador Social que al inicio era una simple accion fundamentada

en conocimientos tedricos de la época que constituian una accién de caracter asistencial.
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Hubo problemas de aceptacion del Trabajador Social por el demas personal y las
diferentes disciplinas, y que desconocian sus funciones, siendo necesario dar a conocer el

papel del Trabajador Social dentro de la Institucién Hospitalaria.

En el afio de 1951 (finales), se dio la aplicacion del método de Trabajo Social de Casos,
funcionaba la oficina con cuatro Trabajadoras Sociales y una Jefa del Departamento

Margarita Richardson de Luna.

En el afio de 1955, se establece el ropero para brindar ayuda a pacientes con egreso

y caja chica.

En los afios de 1956 a 1968, se concentra la atencién en Pediatria, por rechazo del
personal hacia los profesionales de Trabajo Social.

En el afio de 1968, se extiende la atencion social nuevamente a los servicios de
adultos, ubicandolos como un elemento indispensable dentro del equipo multidisciplinario
en salud, cumpliendo atribuciones y funciones bien definidas, a partir de esa fecha hasta el
afio de 1976, el Trabajador Social participd en programas de salud comunitaria,

integrandose la atencidn entre hospitales y centros de salud.

En los afios de 1976 a 1978, el Departamento de Trabajo Social, permanecio
concentrado en una misma oficina en las instalaciones del parque de la industria, que

dificultaba el desarrollo de la accion profesional.

Durante los afios de 1978 a 1979, cuando se efectud el traslado de los
departamentos de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y Consulta Externa de adultos a las
instalaciones de la zona 1 (donde se encuentra actualmente), fue dividido por mitad el
personal de Trabajo Social, ubicandose una coordinadora en ésta area que estaba en

constante comunicacion con la Jefatura del Departamento.
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Fue en el afo de 1983, cuando se concluyo el traslado del personal de Trabajo
Social que se encontraba aun en las instalaciones del parque de la industria; afio en el que
se incrementd en 5 el nimero de plazas para Trabajadoras Sociales y en igual nimero para
Trabajadoras Sociales Il (supervisoras), como consecuencia de la politica de donativo por
hospitalizacion, habiendose organizado con mayor formalidad las coordinaciones de

Trabajo Social en tres areas:

Materno Infantil Consulta Externa y Emergencia
Encamamiento Médico-Quirurgico

En este mismo afio, se inicio un incremento en el personal de auxiliares en Trabajo
Social de 3 subié a 7 distribuidas en las diferentes areas, necesitindose como requisito
para optar a estas plazas, titulo de Educacion Media y haber aprobado como minimo el
segundo semestre de la Carrera de Trabajo Social, quienes ocupan estos cargos en la

actualidad, no reunen los requisitos establecidos, a excepcién de dos de ellas.

Desde 1983 hasta la fecha, se han originado algunos cambios en el personal,
iniciandose una constante reflexion para propiciar un cambio de actitud que comprometa a
realizar un trabajo mas profesional, asi como se llega a la elaboracién de una propuesta de
trabajo que fuera presentada al VI encuentro de Trabajo Social, México Centro América y
El Caribe, previo a ésta se dio a conocer a las autoridades de la institucion, adjuntando un
trabajo sobre estructuracion del donativo, que condujo a un trabajo a la ejecucion de una
investigacion sobre capacidad de pago del paciente de esta institucion, realizada por el

Departamento de Trabajo Social en Marzo de 1988.

En el mes de Julio del mismo afio, se llevd a cabo el primer taller de Trabajo Social
Hospitalario, organizado por este Departamento, con participacion de Trabajadoras
Sociales de Hospitales Nacionales, Departamentales y Especializados; con el objetivo de

analizar la interrelacion de Trabajo Social Hospitalario a nivel Nacional”.!

! Manual de Funciones y Organizacién. Hospital General San Juan de Dios. Departamento de Trabajo
Social. Edit. Interno. Guatemala, Abril de 1989. Pag. 1-6
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2.2  FILOSOFIA DEL TRABAJO SOCIAL

De acuerdo a lo planteado por el Manual de Funciones y Organizacion del
Hospital General San Juan de Dios, que aplica el Departamento de Trabajo Social, a
continuacion, para claridad del lector, se cita la filosofia, principios y objetivos del

Trabajador Social.

“La filosofia en donde las acciones de Trabajo Social encuentran sus raices, es
comun a otras Disciplinas en el campo social y humanistico. Se puede resumir en los

siguientes enunciados:

1. El caracter social del hombre, es indispensable para su pleno desenvolvimiento

como ser integral.

2. Decir que el hombre es un ser social, aclara que la sociedad misma se realiza en

esta dimension, como puede llenar la necesidad de interrelacion entre los hombres.

3. El desarrollo de un proceso de perfeccionamiento del individuo y la sociedad, por

eso la realizacién humana se convierte en el valor central que orienta este proceso.

4. La interaccion humana y la justicia, son una conquista en que todos tenemos una

funcién que cumplir.

5. El hombre es un ser complejo que desempefia simultdneamente diferentes
funciones, que no siempre son compatibles y que pueden ocasionar conflictos por

las demandas que plantean.
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6. Es necesario reconocer la capacidad de cambio de las personas y el derecho a

dirigir su propia vida. Aceptar su individualidad y la de los grupos.

El individuo y la sociedad son el sujeto activo de las acciones de Trabajo Social.
Su competencia, es la interaccion humana, entendida como la necesidad que tienen los

individuos de relacionarse y trabajar con otros para lograr su propio desarrollo.

2.3  PRINCIPIOS DE TRABAJO SOCIAL

e Cualquier accion debe estar basada en el respeto a la dignidad de la persona humana.

e Laaccion es tanto mas efectiva cuanto mayor es la participacion de la persona, grupo
0 comunidad; es un nuevo concepto de dar y recibir entre profesionales y

beneficiarios.

e EI conocimiento de la realidad guatemalteca es indispensable a los Trabajadores
Sociales, a fin de que les permita en un momento dado, jugar el papel dinamico que les
corresponde, procedimiento al desarrollo socioeconémico y cultural del pais.

e EIl Trabajo Social adopta como propios los contenidos de la declaracion universal de

los Derechos Humanos, proclamada por las Naciones Unidas.

e El desarrollo de las capacidades y habilidades de las personas en forma individual y
colectiva es competencia del Trabajo Social para que realice su proceso de orientacion
social, de tal manera que le permita obtener soluciones normales frente a las

dificultades que se les presente.

e La promocién del hombre dentro de los grupos y comunidades, es decir una
socializacion democratica, estimulando sus expectativas crecientes, el sentido del

derecho y el deber y su organizacion para alcanzar sus fines.
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OBJETIVOS

El Trabajo Social, a través de métodos especificos de actuacion busca:

Promover y fomentar la participacion del individuo y la sociedad en su propio
desarrollo.

Ayudarles a tomar una conciencia de su valor y potencialidad.

Participar en el proceso de transformacion de la sociedad y la consecucion del

bienestar humano.

Cuando la persona o los grupos no estan integrados en sus roles a las instituciones;
estdn marginados de las estructuras econdmicas, politicas y socioculturales en que
viven, el Trabajador Social entra a restablecer esa capacidad de actuar, ayudandole a
tomar conciencia de su valor, propias potencialidades y los medios que tiene su

ambiente para salir de esa marginalidad, mediante una accion nacional.

El Trabajo Social es una profesion que utiliza metodologias que dinamizan las
relaciones entre individuos, grupos y sociedades, para prepararlos a que participen en
su propio desarrollo. EI Trabajo Social interviene concretamente en la interaccion
humana, para que el hombre y su medio logren por si mismos salir de la marginalidad

en que se encuentran”.’

2 Manual de funciones y Organizacion. Hospital General San Juan de Dios. Depto. De Trabajo Social.
Edit. Interno. Guatemala, Abril de 1989. Pag. 1-6
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2.5 FUNCIONES DEL PERSONAL QUE INTEGRA EL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL

Segun lo estipulado en el Manual de Funciones que rige al Departamento de
Trabajo Social del Hospital General San Juan de Dios, las funciones del personal de

Trabajo Social son las siguientes:

2.5.1 Técnico Profesional 111, Jefe de Departamento de Trabajo Social:

a) Naturaleza del Trabajo

Trabajo Profesional que consiste en dirigir, organizar, supervisar y evaluar a un grupo
de profesionales que integran el Departamento de Trabajo Social de la institucion
Hospitalaria, asi como planificar, coordinar, supervisar y evaluar planes, programas y
proyectos de largo, mediano y corto plazo, con el fin de operativizar las politicas del

Ministerio de Salud Publica.

b) Responsabilidad

e Es responsable de dirigir, organizar, supervisar y evaluar a los profesionales que
integran el Departamento de Trabajo Social asi como los planes, programas y
proyectos de largo, mediano y corto plazo.

e Elaborar e implementar normas y procedimientos de Trabajo Social.

e Velar porque se cumplan las politicas, normas y reglamentos de la Institucion, como
del Departamento de Trabajo Social.

e Mantener el equilibrio y armonia entre el personal del Departamento y servir de enlace

entre éste y las autoridades de la Institucion.
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c) Jerarquia

El técnico Profesional 111, depende directamente del Jefe Técnico Profesional 11 de
Trabajo Social de Jefatura de Area Norte, nivel metropolitano y administrativo del

Director Técnico del Hospital.

d) Tipo de Frecuenciay Problemas que Debe Resolver

e Intervencion en solucion de problemas técnico-administrativo, propios del
Departamento. Falta de recurso humano en relacion la poblacién que se atiende.

e Limitacion de recursos internos.

e Limitacion de recursos externos.

e Imposicion de politicas, cuya ejecucidn sélo es responsabilidad de Trabajo Social.

e Atencion y orientacion al pablico que acude a la Jefatura.

e Recepcion, registro y archivo de casos sociales cerrados.

e Participacion en actividades docentes.

e Manejo y control de caja chica.

2.5.2 Técnico Profesional 11 Supervisora de Trabajo Social

a) Naturaleza del Trabajo

Trabajo profesional que consiste en dirigir, organizar, supervisar y evaluar a
profesionales de una unidad o modulo hospitalario de Trabajo Social, donde se
operativizan las politicas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de
los planes, programas y proyectos de largo, mediano y corto plazo, con el fin de brindar al

paciente y su familia calidad y cantidad de servicio.
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Responsabilidad

Es responsable de la organizacion y ordenamiento de las actividades, asi como la
supervision de Trabajadores Sociales, Técnicos Profesionales | y 1l que conforman la
unidad o moédulo hospitalario de Trabajo Social, para utilizar recursos humanos,
materiales, financieros e institucionales, con el propésito de alcanzar objetivos y
metas.

Supervisar y evaluar en forma sistematica los programas que se ejecutan en la unidad,
asi como las actividades de los profesionales que los lleva a cabo para mejorar la
calidad y cantidad de los servicios.

Integrar al Consejo Técnico de Trabajo Social como miembro titular para brindar
apoyo técnico administrativo a la jefatura del Departamento asi como asesorar en la

definicion y formulacion de nuevas politicas de Trabajo Social hospitalario.

c) Jerarquia

Depende técnica y administrativamente del Jefe del Departamento de Trabajo
Social.
d) Tipo de Frecuencia y Problemas que Debe Resolver

Traslape de actividades técnico administrativas que limitan el desarrollo normal de las
responsabilidades inherentes al cargo.

Falta de recursos humanos para cubrir los servicios en determinadas circunstancias:
vacaciones, suspensiones inesperadas por enfermedad, fallecimiento de familiares, etc.
Atencién de o6rdenes de autoridades superiores de la institucion en relacion a casos
especiales.

Delegacién de determinadas politicas a cumplir por autoridades superiores de la
Institucion.

Supervisar a Técnicos Profesionales I, 11 y Técnicos I, ubicados en la unidad.
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e Supervisar a Estudiantes de Trabajo Social, que realizan su practica de casos en a
unidad que dirige, en forma mensual.
e Recibe supervision técnico administrativa del Técnico Profesional I11.

e) Funciones

e.l. Funciones Generales:

Dirigir, organizar, planificar, coordinar, supervisar y evaluar el trabajo efectuado por
profesionales de la Unidad a su cargo, asi como programas y proyectos de corto,
mediano y largo plazo.

e Delegar funciones al personal a su cargo.

e Coordinar las actividades especificas de la unidad con otras unidades hospitalarias y
con la jefatura de Trabajo Social.

e Efectuar estudios sobre uso de recursos humanos, materiales financieros y otros.

e.2  Funciones Especificas:

Direccion:

Dirigir la promocion de los diferentes programas de salud, implementados en la

unidad o médulo a su cargo.

-Técnico Profesional |

a) Naturaleza del Trabajo

Trabajo profesional que consiste en la aplicacion del proceso metodologico de

Trabajo Social; Estudio, Diagnoéstico, Tratamiento y Evaluacion en la atencion social del

paciente y su grupo familiar en el area hospitalaria.
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Responsabilidad

Son responsables de ejecutar acciones de Trabajo Social individualizado

(casos sociales) a pacientes y su grupo familiar, que demanden atencién social en los

diferentes servicios que conforman una unidad o modulo de una institucion hospitalaria.

c)

d)

e)

e.l

Jerarquia

Depende técnicamente del Técnico Profesional 1l de Trabajo Social y en lo
administrativo del Jefe Técnico Profesional y de Trabajo Social de la institucién

hospitalaria.

Tipo y Frecuencia de los Problemas que Debe Resolver

Rechazo a aceptar el tratamiento tanto por el paciente como de su grupo familiar
Rechazo de la familia para egresar al paciente.

Bloqueo emocional de parte del paciente y su familia para participar en el plan de
tratamiento social.

Falta de recursos econdmicos por parte de los pacientes y los familiares para cubrir
medios de diagnostico, tratamiento médico-quirdrgico intra y extra-hospitalario.
Informacion incorrecta de domicilio de pacientes por rechazo familiar, Ejemplo:
Enfermedad cronica, invalidez, ancianidad, drogadiccion, alcoholismo, lo que
ocasiona el abandono del paciente diariamente.

Recibe supervision por parte del Técnico Profesional I1.

Funciones

Funciones Generales:

Participa en la elaboracién de planes, programas, y proyectos de la unidad o médulo

donde se encuentra ubicado.
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e Participa en investigaciones de problemas Médico-Sociales en forma cientifica.

e Realiza estudios socioecondmicos y elabora diagnosticos y proyecciones relativos a
estos estudios.

e Elabora material educativo que se utilizara en los diferentes programas de educacién
permanente.

e Sustituye temporalmente a empleados de igual o mayor jerarquia (Técnicos
Profesionales | y 1) en caso de vacaciones, enfermedad, permisos, etc.

e.2  Funciones Especificas:
Educacion:

Operativizar los programas de educacion permanente a pacientes y grupo familiar,
tendientes a preservar la salud, proyectandose a la comunidad por medio de la estrategia
de atencidn primaria.

-Técnico | Auxiliares de Trabajo Social
a) Naturaleza del Trabajo

Trabajo técnico que consiste en efectuar actividades que requieren la adecuada
aplicacion de conocimientos generales, en un area 0 médulo hospitalario de Trabajo Social
para brindar atencion al paciente y su grupo familiar bajo la asesoria y supervision de un
profesional de Trabajo Social.

b) Responsabilidad

Son Responsables de ejecutar las tareas practicas complementarias que se

requieren para la atencién de pacientes y de su grupo familiar.
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c) Jerarquia

Dependen técnicamente de Técnicos Profesionales de Trabajo Social y

administrativamente de Técnico Profesional 1.

d) Tipo y Frecuencia de los Problemas que deben Resolver

e Direcciones inexactas, cuando realizan localizaciones y notificaciones a familia en las
diferentes zonas de la capital.

e Direcciones exactas, pero pacientes o familiares no viven alli, ya que tienen su
domicilio en otras zonas y dan direcciones falsas para que puedan ser atendidos en el
hospital.

e Pérdida de tiempo por retraso de tramites administrativos, en instituciones publicas y
privadas donde realizan las gestiones.

e Salida fuera de horario cuando acompafian a pacientes con egreso que no saben su

direccion pero si conocen, dificultandose localizar su domicilio.

e) Supervision

e No ejercen ninguna supervision.

e Essupervisado por el Técnico Profesional Il.

f) Funciones

f.1 Funciones Generales:

e Apoya actividades de promocién y educacién en salud, en cuanto a captacion de
pacientes y familiares para la ejecucion de programas de educacion permanente

e Realiza localizaciones de familiares o0 personas responsables de pacientes de las
diferentes areas hospitalarias.
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e Realiza notificaciones domiciliarias para obtener informacion de familiares de
pacientes, con el objetivo de auxiliar a Trabajadoras Sociales en las actividades que

llevan a cabo en una unidad o modulo de Trabajo Social.

f.2 Funciones Especificas Hospitalarias:

Administracion:

e Calendariza actividades trimestralmente de acuerdo con la programacion de unidad o
modulo.

e Elabora informe mensual y anual de actividades

e Participa en reuniones administrativas especificas

e Clasificay ordena papeleria

e Archiva papeleria

e Traslada papeleria a otras unidades hospitalarias

e Realiza llamadas telefonicas para informar de ingresos y egresos de pacientes y
solicitar citas para exdmenes especiales de Instituciones recurso.

e Informa a Trabajadoras Sociales de las gestiones realizadas

e Realiza turnos de fin de semana y dias festivos.

Extra hospitalarias:

e Verificar con exactitud el domicilio de familiares y personas responsables de
pacientes, asi como la localizacion de los mismos.

e Acompaiiar a pacientes a otras Instituciones cuando los casos asi lo requieran.

e Acompafiar a los pacientes a su domicilio en el perimetro de la ciudad, cuando los
Técnicos Profesionales | y Il de Trabajo Social ya agotaron los recursos para contactar
a los familiares.

e Acompafiar a menores de edad para colocacion temporal o definitiva en Instituciones

recurso.
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Generalmente cuando se analizan las funciones y toda la estructura del personal del
Departamento de Trabajo Social del Hospital General San Juan de Dios y en si de los
Hospitales de Salud Publica, se percibe un funcionamiento facil, sin embargo cuando se
analiza la practica profesional se encuentra con que el nimero de Trabajadores Sociales es
insuficiente para atender la demanda efectiva del Hospital, el mismo recargo de
actividades hace que la labor se rutinice y no se brinde el impacto profesional esperado,
por lo que pueden asumirse actitudes meramente burocraticas que permean la concepcion

que de la profesion tienen otros profesionales.

26  PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ORGANIZACION
DE LAS INSTITUCIONES HOSPITALARIAS CON RELACION A OTROS
PROFESIONALES

La distribucion profesional de Trabajo Social corresponde a un Trabajador Social
por cada 36,000 habitantes, y se concentra un 90% en el area urbana, siendo el campo

salud donde mas trabaja.

Si nos detenemos a pensar sobre la forma en que el Trabajador Social esta
organizado, observaremos que en la mayoria de estas Instituciones el Trabajador Social
esta distribuido como personal que debe realizar determinadas tareas en funcion de la
politica particular que las Instituciones han definido para si, 0 que otros a mas nivel
administrativo le han sefialado, sin tomar en cuenta la opinion de éstos, en consecuencia el
profesional de Trabajo Social se transforma en un gestor a quién habitualmente se le pide
que realice un trabajo que si bien es cierto le permite programar sus actividades y le dan
libertad de accion, la propia naturaleza de la institucion le permite tan sélo desarrollar una

labor aislada sin coordinacion con politicas mas generales, especificas y efectivas.



CAPITULO 111

CAUSAS DE DESINCORPORACION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS
EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS

En este capitulo se estableceran las causas que provocan que el Trabajador
Social no esté integrado al equipo de trabajo.

3.1 PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES QUE PROMUEVE EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Dentro de las actividades profesionales que desarrolla el Trabajador Social,
éste se ve en la necesidad de relacionarse con otros profesionales que laboran dentro y
fuera de la Institucion, a fin de coordinar el trabajo y esfuerzos en busca de mejores

alternativas de solucion a los problemas presentados por los usuarios.

La necesidad anterior requiere que en un problema social atendido se de la
integracidn de profesionales de distintas ramas para lograr ubicar adecuadamente y de
diferentes perspectivas un analisis profundo que responda a las necesidades reales del
problema de estudio.

Para alcanzar esto, en varias Instituciones, especialmente del sector salud, los
profesionales que laboran en las mismas se han ubicado en equipos llamados
multidisciplinarios a fin de involucrarse cada uno de ellos desde el &mbito de su profesion,
en una investigacion cientifica de la problematica que atienden a manera de tener un
conocimiento mas completo, puesto que los diferentes enfoques aportados por una
disciplina a otra son necesarios para lograr un buen diagnostico de la situacion, y alcanzar

por ende las mejores alternativas de solucion para el problema atendido.

El Trabajador Social sufre de marginacion, que significa falta de integracion

de comunicacion de participacion, aislamiento, menosprecio profesional.
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Refiriéndose a la marginacion del Trabajador Social en el sector hospitalario
se toma en cuenta que la mayoria de ellas no forman parte del equipo multidisciplinario de

profesionales que alli laboran: Psic6logos, Médicos, Enfermeras, Nutricionistas, etc.

No son tomados en cuenta en la organizacion de la Institucion, por lo mismo
se considera que el Trabajador Social no es aceptado en el quehacer profesional, no existe
una correcta apreciacion de la accion y teoria de Trabajo Social. Algunos tienen la idea
equivoca de la verdadera actuacion del Trabajador Social ya que conciben la profesién

como un servicio mas y no como un profesional de Trabajo Social.

Hasta el momento han sido pocos los Trabajadores Sociales que han
promovido acciones Médico-Sociales ya que los cargos que ocupan directamente son
relacionados con servicio social en su mayoria, el resto ocupa cargos administrativos,
direccion, etc., su actividad social se centra en la realizacion de estudios socioeconomicos,
investigaciones sociales, informacion e interpretacion de la problematica social que sufre

la poblacion atendida.

Los servicios prestados generalmente no tienen mayor trascendencia y
repercusion en la sociedad y sus miembros. Los Trabajadores Sociales actian como
intermediarios y enlaces entre las Instituciones para brindar la orientacion y ayuda
paliativa cuyo verdadero objetivo, muchas veces imperceptible para ellos mismos, es de
neutralizar las contradicciones de la sociedad mediante las instituciones de salud
resolviendo problemas superficiales y solamente mediatizan los efectos individuales,
desvirtuando asi lo que podria ser su accién esencial, prevenir dichos problemas sociales y

contribuir realmente a elevar el nivel de vida de los guatemaltecos.

Algunas de las consecuencias que produce la participacion del Trabajador

Social como profesional ante un equipo multidisciplinario son las siguientes:
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e Poca participacion a nivel macro-estructura, es decir, programar a nivel nacional o
regional

e Bajos salarios

e Se nos veda el poder de decisidon sobre situaciones que afectan directamente a las
Trabajadoras Sociales

e Se nos margina a nivel profesional

e Falta de apoyo Institucional

Debemos recordar que la mayoria de Trabajadoras Sociales se encuentran
ubicadas en el sector salud, y en este campo es donde menos apoyo recibe de parte de las
Autoridades Administrativas y Ejecutivas en oportunidades las mencionadas de este apoyo
se encuentran sin ninguna alternativa de recibir el mas minimo apoyo, mientras que los
demas profesionales cuentan con él en todo momento siendo considerados en muchos mas
aspectos, mientras que las Trabajadoras Sociales se les toma como personal que no tiene
mayor importancia en la organizacion de estos Centros de Salud u hospitales donde

laboran.

A pesar de la participacion que tiene el Trabajador Social con los demas
profesionales en el logro de bienestar de los pacientes y sus familias, no han podido
establecer una comunicacion efectiva con estos profesionales y la falta de iniciativa le ha
obstaculizado en gran parte el desarrollo en una forma positiva de nuestra profesion, ya
que por el desconocimiento de la labor que realiza el Trabajador Social no es tomado en
cuenta en la mayoria de actividades que el equipo multidisciplinario planifica, a veces se
integran porque se enteran por otros medios o por circulares internas que entregan a todos

los servicios hospitalarios.
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3.2 EL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PLANIFICACION Y
PROGRAMACION LABORAL EN SALUD.

A continuacion se indica la cantidad de actividades que el Trabajador Social
planificO programé vy estuvo en capacidad de desarrollar durante el afio calendario

correspondiente a 1999."

1 Casos Sociales 855
2. Consulta Social 1,200
2.1 Estudios Socioecondémicos breves por exoneracién, consulta, 8,618

exadmenes, donaciones de sangre

2.2.  Por hospitalizacion 9,255
2.3 Entrevistas

2.3.1 A pacientes iniciales 25,546
2.3.2  Subsecuentes 15,498
2.3.3 Acolaterales (familiares de pacientes) 16,771
2.3.4 De captacién de pacientes para integrar grupos terapéuticos 457
3. Visitas Domiciliarias 1,000
4. Tratamiento Social

4.1 Colocaciones 512
4.2 Traslados de pacientes 316
4.3 Ayudas Concretas 1,700
4.4 Localizacion de familiares 7,832
5. Trabajo Social de Grupo

! Manual de Funciones y Organizacién. Hospital General San Juan de Dios. Departamento de Trabajo
Social, Ed. Interno. Guatemala, Abril, 1989. P4gs. 5-6.



7.1
7.2
7.3

8.1
8.2

10.
10.1

11.

11.1.

11.2

12.
12.1

13.

13.1
13.2
13.3

Promocion de programas

Charlas

Trabajo escrito

Redaccién de historiales
Informes Sociales

Registros de documentacion

Programacion

Programas

Proyectos

Supervision
Numero de supervisiones a estudiantes

Profesionales de Trabajo Social

Evaluaciones
Docencia
No. De reuniones de docencia

Eventos

Representaciones

Comisiones diversas

Reuniones
Técnico Administrativas del Departamento
Intra Hospitalarias con otros profesionales

De Comité Técnico del Departamento

34

774

955
508
54,440

20

17

35

82

65

369
28

60

12
309
22
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14. Investigaciones Médico-Sociales 2

15. Auxiliares de Trabajo Social

ACTIVIDADES INTRA HOSPITALARIAS

Comunicaciones verbales 45,270

Personal de la Institucion

Personal de Trabajo Social

Pacientes

Familiares de los Pacientes

Gestiones 15,915
Archivar

Trasladar papelerias

Llamadas telefdnicas

ACTIVIDADES EXTRA HOSPITALARIAS
Localizacién y traslado de pacientes 1,554

3.1.1 TOMA DE DECISIONES Y OPINIONES

En la actualidad se observa que las diferentes Instituciones concentran la
toma de decisiones en un nimero de personas que ocupan los cargos Gerenciales y
Administrativos, aunque el Trabajador Social puede en algunas Instituciones tomar
decisiones, estas quedan subordinadas a nivel superior de jerarquia, lo que limita la accién

del Trabajador Social e impide una labor més efectiva.
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Por lo tanto la ubicacion del Trabajador Social en los niveles en donde se
toman decisiones se hace necesario, pero queda condicionado a que pueda ofrecer un

servicio profesional cientifico.

Para influir en los niveles de decision el Trabajador Social debe actualizarse
en temas de realidad nacional, realizar trabajos de investigacion y hacer llegar los
resultados a través de canales adecuados a los niveles jerarquicos de planificacién y

decision.



CAPITULO IV

CONCEPCION DEL TRABAJADOR SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE
LOS PROFESIONALES DE OTRAS AREAS

Presentacion, Analisis e Interpretacion De Resultados

El presente capitulo tiene como objetivo describir los resultados de la
investigacion efectuada sobre la concepcion del Trabajador Social desde la perspectiva
de los profesionales en el area de salud, especificamente en el Hospital General San

Juan de Dios.

4.1 Caracterizacion de la Muestra

El énfasis cualitativo de nuestro estudio conllevé a incluir en la presente
investigacion a cuatro sectores como: Médicos, Enfermeras, Psicélogos Yy
Nutricionistas, pretendiendo contribuir a sentar la atencion al problema investigado,
por lo que se trabajé una muestra de 20 profesionales (Jefes o encargados de los
servicios) informantes claves, que contribuyeron respondiendo a la Entrevista

Estructurada de forma objetiva y honesta.

El universo de estudio lo constituyen estos 4 sectores puesto que son la fuente
en donde se concreta la informacion que sirvid de base para el desarrollo del tema

objeto de estudio

El proceso se inicid con la seleccion de 20 profesionales al azar que trabajan en
el Hospital General San Juan de Dios y fuesen jefes de departamentos o encargados de
los servicios del hospital, en este caso se seleccionaron 5 médicos, 5 enfermeras
graduadas, 5 psic6logos y 5 nutricionistas; la metodologia empleada fue el estudio de

caso con caracter cualitativo.
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El total de profesionales seleccionados ejercen funciones de Jefes por lo que
algunos estan ubicados en servicios de cirugia de adultos en Encamamiento, Pediatria,
Emergencia, Consulta Externa, Maternidad y Ginecologia, ademas los servicios de
Traumatologia, Urologia, Medicina, etc.

La seleccion se efectud considerando que son los profesionales que estan
intimamente ligados a la labor del Trabajador Social e integrantes del equipo

multidisciplinario.

4.2 Tamano de la Muestra

Respecto a los profesionales que se entrevistaron, se investigé el 100% de
profesionales que ocupan las jefaturas de los servicios existentes en el Hospital
General San Juan de Dios, que constituyen un total de 20 informantes claves, pues por
el cargo que ocupan son una muestra representativa del universo de profesionales a su

cargo, dentro del presente estudio de caso con caracter cualitativo.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos segin lo demuestran las

gréficas siguientes:
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GRAFICA No. 1

CONOCIMIENTO DE LAS FUNCIONES QUE EJERCE EL TRABAJADOR
SOCIAL EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

No conocen las
20%  funciones

Si cqnocen las 80%
funciones

Respecto a la pregunta anterior, 16 de los profesionales encuestados que representan el
80% de la muestra responde que si conoce las funciones del Trabajador Social dentro
del hospital; 4 profesionales que representan el 20% no conocen las funciones del

Trabajador Social.

Entre las funciones que el Trabajador Social realiza dentro del Hospital, la
mayoria coinciden que fundamentalmente es la atencion social directa al paciente y su
grupo familiar, asi como la movilizacion de recursos buscados en otras instituciones; a
las alternativas de educacion para la salud, y la coordinacion intra y extra hospitalaria,

pocos la relacionan como funciones inherentes al cargo.

En la alternativa de administracion de recursos humanos y materiales del
Departamento de Trabajo Social, algunos responden que si es atribucion del

profesional de Trabajo Social.

El anélisis realizado con el grupo de profesionales encuestados suponen
conocer las funciones del Trabajador Social, sin embargo en las alternativas planteadas

demuestran lo contrario.
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La muestra indica que el Trabajador Social no tiene funciones de administrador
de recursos sin embargo a nuestro criterio es el enlace entre el paciente y el grupo
familiar, existe contradiccion en las respuestas ya que si tiene atencién social directa al

paciente, es capaz de establecer coordinacion intra y extra hospitalaria.

A continuacién se graficara las respuestas que dieron los profesionales con

relacion a qué funciones conocen verdaderamente del Trabajador Social.

GRAFICA No.?2

FUNCIONES QUE EJERCE EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

16,
14
12;
10

O N B~ OO

* Fuente: Investigacion de Campo Agosto de 1999.

a- Atencion Social directa al paciente y su grupo familiar

b- Educacion para la salud

c- Investigacion de del problema médico Social

d- Administracion de recursos humanos y material del departamento de Trabajo Social
e- Coordinacion intra y extra hospitalaria

f- Movilizacion de recursos buscados en otras instituciones

g- Otros.
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Pregunta No. 2

En relacién a la pregunta de que si considera que el Trabajador Social siendo
un profesional universitario, tiene el mismo nivel que las otras integrantes del equipo
multidisciplinario. El 85% que corresponde a 17 de los profesionales entrevistados
indican que el nivel del Trabajador Social tiene la misma categoria profesional que del
resto del equipo. El 15% o sean 3 profesionales, indican que tienen el mismo valor

profesional.

GRAFICA No. 3
NIVEL QUE TIENE EL TRABAJADOR SOCIAL ANTE LOS OTROS
PROFESIONALES

No tiene el mismo
valor profesional

15%

Si tiene el mismo 85%
valor profesional

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999

El 85% de los profesionales entrevistados valoran al Trabajador Social mientras
el 15% considera que no tiene el mismo valor profesional, lo cual es un indicador claro
de que la concepcion que tienen es positiva y que posiblemente la autoestima del
Trabajador Social esté baja al pensar que los demas no valoran su profesion, aparte de

que puede ser una expresion de poca seguridad en su formacion profesional.
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GRAFICA No. 4
AREAS DE INTERVENCION DONDE SE DESENVUELVE
EL TRABAJADOR SOCIAL

161
14

121
1

o
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* Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

a- Cirugia e- Consulta Externa i- Otros
b- Medicina f- Maternidad

c- Pediatria g- Ginecologia

d- Emergencia h- Traumatologia

Los profesionales involucrados en nuestro estudio al plantearles areas de
intervencion en equipo multidisciplinario, consideraron que en el &rea de Pediatria por
el volumen de pacientes que se maneja el Trabajador Social, facilita el tramite
administrativo que conlleva el mismo. En la Emergencia como area de
intervencion, el Trabajador Social si se involucra por la celeridad con la cual se

necesita documentar al paciente.

Un area de intervencidén igualmente importante es cirugia puesto que el
Trabajador Social interviene en la adquisicion de donativos y donadores para la

optimizacion de la atencion al paciente.
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En el caso del area de medicina la intervencion del Trabajador Social es
relativa debido a que su funcion depende de acciones especiales por ejemplo:
movilizacién de recursos para examenes especificos.

En las areas de consulta externa, maternidad, ginecologia y traumatologia, los
profesionales encuestados indican que no es necesario que el Trabajador Social como
profesional universitario forme parte del equipo multidisciplinario ya que el mismo se

toma en cuenta en el momento de necesitarse para resolver casos especiales.

Pregunta No. 3.

A la pregunta de si ¢considera que el aporte tedrico-practico que el
Trabajador Social brinda al equipo multidisciplinario es satisfactorio? Se obtuvieron

los siguientes resultados:

Del universo de profesionales entrevistados, 16 de ellos consideran que el
aporte que el Trabajador Social brinda al equipo multidisciplinario es satisfactorio,
porque de alguna manera realiza su trabajo como profesional, atendiendo al binomio
paciente-familia y toda la problematica que presenta. Una de las alternativas que da
satisfaccion es agilizar el egreso de los pacientes. De la muestra 18 profesionales
entrevistados consideran que el Trabajador Social no contribuye a la investigacion del
problema medico-social debido a que no profundiza en el mismo. La investigacion de
la problematica del paciente es subjetiva, ya que a veces se guia Unicamente de la
informacion que le brinda la papeleta del paciente y de algunos comentarios que
realiza con el médico residente de la sala donde esté ubicado.

En raras ocasiones el Trabajador Social investiga el problema del paciente a
fondo, debido a que se dedica a realizar otras gestiones de trabajo que bien podria
realizarlas un auxiliar de Trabajo Social, tal como la agilizacion de egresos, exadmenes
especiales, ubicaciones de hogares temporales, etc. Ademas cuando el problema es

enfocado médicamente el Trabajador Social no participa de las investigaciones que
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realiza el equipo de médicos y enfermeras debido a que no consideran necesario y Uutil

su participacién en un campo profesional que no les compete.
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GRAFICA No. 5
APORTE TEORICO-PRACTICO QUE EL TRABAJADOR SOCIAL BRINDA
AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Aporte tedrico-practico del T.S

@ Aporta
B No aporta

80%

Fuente: Investigacion de campo, Agosto 1999

El aporte que segun los entrevistados brinda a nivel teorico-practico el
Trabajador Social al equipo multidisciplinario se considera trascendente ya que el
80%, es decir 16 de los entrevistados consideran que su mejor aporte es la agilizacion

de los casos para ayudar al médico en la atencidn de pacientes.

Podemos inferir que la funcion del Trabajador Social es considerada importante
debido a que facilita los egresos y permitiendo con esto que el médico atienda a otros

pacientes.

A continuacion daremos a conocer los aspectos de relevancia del aporte

tedrico-préactico que el Trabajador Social brinda.
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GRAFICA No. 6
ASPECTOS IMPORTANTES TEORICO-PRACTICOS QUE BRINDA EL
TRABAJADOR SOCIAL.

16
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Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

a- Agilizacion de egresos

b- Solucién de problemas Socio Econdmicos

c- Ayuda de obtencién de medicamentos

d- Contribuye a la investigacién de problemas médico-social

e- Otras.

La agilizacion de egresos se refiere a pacientes que ya han cubierto su tiempo
de hospitalizacién y rehabilitacion que tenga familia responsable de ellos, o de los
pacientes que han sido abandonados en el hospital por su propia familia y no tienen a
donde ir, el Trabajador Social debe buscarle un hogar temporal para su ubicacion.
Ademas se agiliza el tramite de ancianos con sindrome de abandono con o sin familia
para lograrles un hogar sustituto donde los reciban sin costo alguno por la

problematica médico-social que presentan.

La solucién de problemas socioeconémicos consiste en buscar ayuda
econdmica a pacientes que no cuentan con los recursos para su ingreso, medicina,
examenes especiales donadores de sangre, pasajes, etc. A nivel externo se recurre a
diferentes instituciones que colaboran con el paciente proporcionando precios

favorables y exoneraciones. A los familiares de los pacientes se les pide la
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colaboracion con techo y comida mientras dure el periodo de recuperacion o en forma

definitiva, si son ancianos con sindrome de abandono.

La ayuda de obtencion de medicamentos se gestiona a través de la venta de
medicina en la farmacia estatal y en la Fundacion Pro-Construccion que le brinda al
paciente por medio de la intervencion del Trabajador Social, la medicina a un precio
de costo. Ademas el profesional moviliza recursos de diferentes instituciones para

poder lograr la ayuda necesaria que garantice el tratamiento del paciente.

La investigacion de problemas médico-sociales, de alguna forma contribuye al

tratamiento del paciente, cuando es necesario o presenta algin problema especial.

Pregunta No. 4

A la interrogante ¢Brinda la misma importancia a la labor que ejerce el
Trabajador Social en relacion con los demas profesionales? Un 70% de los
encuestados es decir 14 de los entrevistados, respondid que si, sin embargo al indagar
el porqué, se encontr6 que en su mayoria no saben la relacion profesional del

Trabajador Social en el equipo multidisciplinario.
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GRAFICA No. 7
IMPORTANCIA DE LA LABOR QUE EJERCE EL TRABAJADOR SOCIAL
EN RELACION A OTROS PROFESIONALES

No le ponen importancia
30% alalabor del T.S

Si le brindan importancia a 70%

lalabor del T.S.

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

Le brindan importancia a la labor que el Trabajador Social realiza, pero
enfocandolo desde el punto de vista de que colabora en el egreso de pacientes; por lo
demas consideran que no hace nada en comparacion a los otros profesionales. Ademas
opinan que la mayor parte de las actividades la realizan los médicos y personal de
enfermeria.

Otros opinan que desconocen totalmente su labor ante los otros profesionales
porque no existe relacion directa con el Trabajador Social.

Pregunta No. 5

En la pregunta ¢considera que el Trabajo que realiza el Trabajador Social
dentro del campo de la salud es de utilidad para la institucion? Aparentemente la
mayoria, 90% o sean 18 de los entrevistados respondieron que si es importante al
trabajo que realiza el Trabajador Social; un 5% respondié que no es importante y otro

5% no respondio a la pregunta.
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GRAFICA No. 8
UTILIDAD DEL TRABAJO QUE REALIZA EL TRABAJADOR SOCIAL

No respondio

No es importante

5%

5%

90%
Si es importante

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

Esta grafica sefiala que el 90%, o sean 18 profesionales, consideran que el
Trabajador Social dentro del campo de la salud es dtil para la institucion, un 5%

considera que no y un 5% se abstiene de responder.

A las propuestas de trabajo que realiza el Trabajador Social en el campo de la
salud 17 de los entrevistados consideran que el Trabajador Social solamente orienta y
motiva al individuo y su grupo familiar para que utilicen en forma oportuna y
conveniente los programas que ofrece a la institucion para mejorar las condiciones de

salud.

11 profesionales manifestaron que es importante el trabajo que realiza el
Trabajador Social porque busca conjuntamente alternativas de solucién a la

problematica que interfiere en la salud del paciente.

10 profesionales entrevistados consideran que es importante el trabajo que
realiza el Trabajador Social porque logra una gestion administrativa eficiente y eficaz,

da mayor beneficio y satisfaccion al usuario.
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De acuerdo a estos resultados el Trabajador Social cumple a cabalidad las
expectativas de la Institucion, pero no actia como parte de un equipo

multidisciplinario de profesionales.

En la busqueda de alternativas de solucion a la problematica que interfiere en la
salud del paciente, es minima la opinion que el Trabajador Social forma parte del
equipo de profesionales, al igual que la gestién administrativa, Unicamente se ve desde
la relacion paciente-Trabajador Social como un facilitador de la misma hacia el grupo

multidisciplinario.

Al tratar de indagar sobre otras actividades en que pudiese el Trabajador Social
intervenir, no hay alternativa de su participacién o no se sugiere que puedan existir
actividades dentro del grupo multidisciplinario en las cuales sea protagonista del

mismo.
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GRAFICA No. 9
ACTIVIDADES UTILES QUE REALIZA EL TRABAJADOR SOCIAL
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Fuente: Investigacion de Campo, agosto 1999

a- Logra una gestion administrativa eficiente y eficaz, de mayor beneficio y
satisfaccion al usuario.

b- Busca conjuntamente alternativas de solucién a la problematica que infiere en la
salud del paciente.

c- El Trabajador Social orienta y motiva al individuo y su grupo familiar para que
utilicen en forma oportuna y conveniente los programas que ofrece la institucion
para mejorar las condiciones de salud.

d- Otras.
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Pregunta No. 6

En la interrogante ¢Cree usted que el Trabajador Social es tomado en cuenta
en la toma de decisiones dentro del equipo multidisciplinario? 11 profesionales
entrevistados que representan un 55% de la muestra considera que si es tomado en
cuenta sin embargo al razonamiento de la misma la mayoria coincide en que la
decision final es del Médico. Un 45% de los entrevistados o sea 9 de los profesionales
manifestaron que el Trabajador Social no tiene toma de decisiones en el equipo

multidisciplinario.

GRAFICA No. 10
TOMA DE DECISIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO.

No tiene toma
decision

Si tiene toma
de decision

55%

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

Dentro de los profesionales que opinaron que el Trabajador Social no tiene
toma de decisiones estan los médicos y las enfermeras, ya que de ellos el Unico

profesional que decide es el médico, la enfermera s6lo apoya.

El grupo de profesionales que manifestd que si tiene toma de decisiones esta
compuesto por los psicélogos y nutricionistas, que dicho sea de paso, no estan ligados

directamente con el paciente.
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Pregunta No.7

Al indagar a los profesionales ¢en qué rango colocaria el aporte teorico-
practico que brinda el Trabajador Social al equipo multidisciplinario? Un 70% de los
mismos es decir 14 profesionales opinan que este puede catalogarse como bueno, este
indice es significativo puesto que Unicamente el 15% o sea 3 de los entrevistados, hace

la comparacion que es excelente, y el mismo indice, 15% indica que es regular.

GRAFICA No. 11
APORTE TEORICO PRACTICO QUE BRINDA EL TRABAJADOR SOCIAL

No respondio 15%Eg regular el aporte

15%

70% Es bueno el aporte

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

Se puede inferir de la entrevista estructurada que el Trabajador Social si cumple
las expectativas planteadas en el equipo multidisciplinario y que el trabajo que
desempefia es satisfactorio, pero no es trascendente este aporte en el mismo nivel que

el resto del equipo.
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Pregunta No.8

En la interrogante ¢Cree usted que el Trabajador Social es excluido del equipo
multidisciplinario? un 60% indica que si se excluye al Trabajador Social del equipo
multidisciplinario ya que en las alternativas de exclusién ningan indice es significativo

pues las causas no sobrepasan el 40%.

GRAFICA No. 12
EXCLUSION DEL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO.

No es 40%
excluido

Si es excluido del
60% equipo

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

De acuerdo al analisis realizado respecto a las clausulas de exclusion,
encontramos que basicamente la misma se debe al poco interés en las actividades al
encontrarse saturada de atribuciones y con escaso tiempo para la demanda de su

servicio, al poco aporte tedrico-practico y a la deficiencia profesional.

El indicador desconocimiento de su labor y capacidad, es representativo puesto
que conociendo las mismas, el Trabajador Social no se involucra como profesional al
equipo multidisciplinario, es decir no busca por su propia iniciativa el espacio
profesional que le corresponde. En la mayoria de los casos es el resto del equipo quién
le da participacién en las decisiones.



55

GRAFICA No. 13
CAUSAS DE LA EXCLUSION DEL TRABAJADOR SOCIAL ANTE EL
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

O P N W M OO O N

Fuente: Investigacion de campo, agosto 1999.

a- Poco aporte teodrico-préactico

b- Poco interés en las actividades

c- Deficiencia profesional

d- Desconocimiento de su labor y capacidad

e- Otras.

La causa de mayor peso por la que el Trabajador Social es excluido del equipo
multidisciplinario es por su poco aporte tedrico-practico y poco interés en las
actividades por su falta de tiempo. Ademas se arrastra la imagen tradicional que los

demas profesionales tienen de la profesién, pues la vinculan al asistencialismo.

De acuerdo a la informacion que se obtuvo en la investigacion de campo, no
puede afirmarse que exista una total desvalorizacion del Trabajador Social ante otros
profesionales en el area de la salud, aunque si existen deficiencias tedrico-practicas
para insertarse profesionalmente en forma adecuada y eficiente al trabajo del equipo
multidisciplinario, donde pueden darse mejores aportes, al reflexionarse sobre las

capacidades y experiencias.
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Aunque difiere de lo supuesto en la hipdtesis de trabajo parcialmente, es
satisfactorio evidenciar que no existe marginamiento por desvalorizacion, sino mas
bien cuando se da, el mismo Trabajador Social lo hace por falta de interés, por falta de
tiempo o por limitaciones tedricas, lo cual le da validez a la participacion del
Trabajador Social en el campo hospitalario y especificamente en el Hospital General

San Juan de Dios.



CAPITULOV
LINEAMIENTOS TEORICO-PRACTICOS SOBRE EL FORTALECIMIENTO DE
LA PROFESION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE SALUD.

Este capitulo consiste en presentar un aporte basado en la investigacion teorica y
de campo que permita el fortalecimiento de la profesién de Trabajo Social cuando se
desenvuelve en un equipo multidisciplinario en el area de salud, especificamente en el
Hospital General San Juan de Dios, para obtener mejores resultados de la intervencion
profesional.

El Trabajador Social debe guiar todas sus acciones en relacion al manejo de sus
funciones en un equipo multidisciplinario que se encuentre ubicado dentro del area de

salud en cada uno de los niveles de atencion.

Esto se considera necesario debido a la innovacion que se requiere para poder
hacer cambios que conlleven a impactos positivos y asi ubicar al Trabajo Social en otros

niveles de toma de decision.

Asi mismo, hoy dia solamente con trabajo en equipo puede lograrse fortalecer a
nuestra disciplina, siempre y cuando los profesionales deseen trabajar por un mejor status
de la profesion.

Siendo el Trabajador Social parte integral de un grupo multidisciplinario debe
seguir manteniendo el espacio para que él como profesional encuentre las oportunidades
para ejercer sus funciones y la confrontacion sobre su propio desarrollo profesional, como

también debe continuar siendo la instancia de referencia que los respalda en su trabajo.

El desarrollo de la profesion no es un asunto individual sino multidisciplinario,
colectivo, que exige hoy méas que nunca un compromiso Yy participacion de todo el
departamento de Trabajo Social del Hospital General San Juan de Dios, que es el caso que

Nos ocupa.
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En Guatemala, los servicios que presta el Trabajador Social constituyen un valioso
recurso para la poblacién en tanto representan una opcion para su problematica de salud
en general y debido a sus condiciones econdémicas es al profesional en Trabajo Social a
quien se acude en busca de ayuda en determinado momento, dado a que en su mayoria la

poblacion que asiste al Hospital General San Juan de Dios es la desposeida.

Por tal razon el valor y el reconocimiento del Trabajador Social esta determinado
por el impacto que su intervencion profesional tiene en el ambito de accion al desarrollar
de manera eficiente y eficaz sus roles y funciones que deben responder a las necesidades e
intereses de la poblacion usuaria de los servicios de salud, asi como el trabajo integral que
deberia de realizar conjuntamente con el equipo multidisciplinario y tratar de sobresalir

como profesionales.

Por tal razén se considera importante contribuir al mejor desenvolvimiento del

profesional del Trabajo Social, proponiéndole a continuacién lo siguiente:

Definicion de la Estrategia de Intervencion:

La estrategia es la serie de pasos conducidos ordenadamente para la consecucion
de un fin, por lo que la estrategia de intervencion es el conjunto de pasos que permiten al
Trabajador Social involucrarse como ente protagénico en un equipo multidisciplinario de

trabajo.

El Trabajador Social en el Contexto Institucional:

El Trabajador Social como elemento de enlace entre el equipo multidisciplinario y
la institucion (especificamente Hospital General San Juan de Dios) debe realizar un
diagnostico social que le permita la atencién social directa al paciente y a su grupo
familiar de manera eficiente y eficaz. Asumir su liderazgo como facilitador de procesos

de coordinacion y gestion intra y extra hospitalaria. Tener capacidad propositiva para
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formular programas, proyectos y otras actividades que se orientan a la poblacion

demandante de servicios en aspectos de educacion para la atencién primaria en salud.

Estrategias Sugeridas:

1. Realizar un DX de necesidades reales y sentidas a las Trabajadoras Sociales.

2. Evaluar las expectativas de las Trabajadoras Sociales con relacion a su rol de
actividades.

3. Establecer la imagen que tiene el Trabajador Social ante el equipo de trabajo
multidisciplinario.

4. ldentificar el rol del Trabajador Social que espera el equipo multidisciplinario.

5. Establecer los espacios profesionales existentes y los que puedan darse en el corto y
mediano plazo, para el desempefio profesional del Trabajador Social.

6. Disefiar las estrategias de intervencién del Trabajador Social dentro del equipo
multidisciplinario. Ej. Proyectos, trabajo comunitario.

7. Identificar los mecanismos que permitan viabilizar la participacion activa del

Trabajador Social dentro del equipo multidisciplinario.

Actividades:

1. Programar talleres de sensibilizacion y motivacion para que las Trabajadoras Sociales
retomen el rol profesional dentro del equipo, con el objeto de hacerles conciencia de la
importancia de llevar a la practica sus conocimientos tedrico-practicos.

2. Coordinar jornadas de reflexion, sensibilizacién y motivacion con los integrantes del
equipo multidisciplinario, con el objeto de fortalecer los espacios profesionales del
Trabajador Social.

3. Mantener un inventario permanente de necesidades de capacitacion y de formacion
profesional de los integrantes del equipo multidisciplinario.

4. Intercambio de experiencias interinstitucionales exitosas en equipos multidisciplinarios.
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5. Facilitar la discusion y analisis de casos con la participacion del equipo
multidisciplinario con el objeto de tomar decisiones en base en el aporte de todas y
cada uno de los integrantes de su rol profesional.

6. Sistematizar las experiencias obtenidas en el trabajo de equipo que permitan fortalecer

las actividades multidisciplinarias a nivel profesional.

Factores Determinantes:

- Politicos:

El modelo capitalista y de ajuste estructural en un pais en vias de desarrollo no
privilegia la participacion del Trabajador Social como agente de cambio a nivel
comunitario.

- Econdmicos:

Los salarios de los profesionales en el sector estatal son bajos y no permiten

satisfacer las necesidades basicas, lo que genera altos niveles de desmotivacion.

- Cultural-Social:

La funcidn esencial del Trabajador Social carece de espacio de accion profesional

para propiciar cambios a nivel personal, familiar y comunitario.

- Institucionales:

El debilitamiento del estado en el ejercicio de las funciones primarias de salud y

educacion restringen la labor profesional del Trabajador Social.
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2.5 ORGANIZACION
ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS




CONCLUSIONES

Una de las principales causas que provocan la desvalorizacion del Trabajador
Social ante otros profesionales en el area de salud es la marginacion que el

mismo provoca por su falta de iniciativa.

El Trabajador Social se conforma con la escasa participacion profesional en el
equipo multidisciplinario, a pesar de que los demas profesionales consideran

que su aporte es satisfactorio.

Se establecio que el Trabajador Social del Hospital San Juan de Dios necesita

enriquecer su formacion profesional para un mejor desempefio laboral.

El Trabajador Social debe guiar todas sus acciones con relacion al manejo de
sus funciones en un equipo multidisciplinario que se encuentre ubicado dentro

del &rea de salud en cada uno de los niveles de atencion.

El Trabajador Social debe asumir su liderazgo como facilitador de procesos de

coordinacion y gestion intra y extra hospitalario.

Dos de las causas que provocan la marginacion del Trabajador Social del
equipo Multidisciplinario en el Hospital General San Juan de Dios es el poco
interés de participacion en las actividades organizadas y la otra es la apatia que

manifiestan en la asistencia a reuniones de equipo.

El trabajo en equipo multidisciplinario es necesario a nivel Institucional por las
ventajas que presenta, puesto que la problematica del usuario es analizada por
diferentes criterios de las disciplinas involucradas lo que permite tener mejores

alternativas de tratamiento y/o solucion a esta problemaética.

El Trabajador Social al participar en equipos multidisciplinarios, manifestara

de una mejor manera, demostrando su capacidad y postura para el alcance de



10.

61

las metas y objetivos que se han trazado en este tipo de trabajo, involucrando
todos aquellos elementos que le permita tomar un lugar activo para cambiar el

enfoque asistencialista que se ha dado en la profesion.

Encontramos que béasicamente la exclusion del Trabajador Social se debe al
poco interés en las actividades, al poco aporte teorico-practico y a la

deficiencia profesional que €l tiene.

El Trabajador Social no busca por su propia iniciativa el espacio profesional
que le corresponde en el equipo multidisciplinario, en la mayoria de los casos

es el resto del equipo quien le da participacion en las decisiones.
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RECOMENDACIONES

Fomentar en los Trabajadores Sociales el involucramiento total en los equipos
profesionales multidisciplinarios con protagonismo, iniciativa, innovacion,

motivacion, eficiencia y expectacion.

Que las Trabajadoras Sociales que laboran en el Hospital General San Juan de
Dios amplien la cobertura de sus funciones en el sector salud para hacerlas mas
eficientes y eficaces, lo que puede lograrse a través de la capacitacion por medio
de talleres de sensibilizacion y motivacion para retomar su espacio profesional y

lograr que se conozcan asi sus verdaderas funciones.

Asumir su liderazgo como profesional dentro del grupo multidisciplinario para

orientar todas las acciones que conlleven al bienestar de la salud de la poblacion.

Que las Trabajadoras Sociales experimenten la propuesta de estrategias de
intervencion que se presenta para obtener mejores resultados en el quehacer del

Trabajo Social.

Que el Trabajador Social del Hospital General San Juan de Dios no pierda de vista
sus objetivos a fin de encaminar sus acciones hacia donde corresponda, o sea, a la

poblacion desposeida, que es desgraciadamente la gran mayoria.
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