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RESUMEN

Es una investigacion realizada con el objetivo de conocer el quehacer
profesional del Trabajo Social en el area de la salud publica y establecer
alcances y limitantes de la practica profesional de la salud comunitaria en
poblaciones urbanas del area metropolitana a través de los centros de
salud ubicados en la regién central.

La investigacion es de tipo descriptivo y es el resultado de la revision
documental y del trabajo de campo, a través del contacto directo con los
profesionales de Trabajo Social y el equipo multidisciplinario de
promocion que se constituyeron en informantes claves.

Entre los principales hallazgos de la investigacion y de acuerdo a la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo 94, se
reconoce a la salud como un derecho humano; la intervencion de trabajo
social implica acciones de promocioén, prevencion, atencion, diagnaostico,
tratamiento y rehabilitacion en la intervencion terapéutica y movilizacion
de recursos en beneficio de las comunidades. No obstante, el débil
presupuesto asignado al ministerio correspondiente, lo absorben los
gastos de funcionamiento, dejando un renglén presupuestario
relativamente precario para la promocion de la salud.

La contribucion de éste trabajo es la propuesta: Trabajo social y Gestion
Comunitaria en los programas de promocion de la salud publica que
enfatiza en la necesidad de establecer acciones estratégicas que
involucren a los distintos actores sociales desde una vision
interdisciplinaria y participativa en la busqueda de alternativas para el
abordaje de la preservacion de la comunidad.

Palabras Claves: Trabajo Social, Interdisciplinariedad, Actores Sociales y
Promocion de la Salud.



INTRODUCCION

En Guatemala la salud es un derecho reconocido en la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala, segun el articulo 93. Sin
embargo, el sistema de salud no ha respondido a las necesidades y
demandas de los grupos y poblaciones urbanas, porque la asignacion
presupuestaria para el efecto es insuficiente, lo que determina la
prestacion de servicios a nivel curativo y se reducen cada vez mas, las
acciones preventivas.

En funcién de ello, surge el interés de realizar una investigacion sobre
Trabajo Social en el programa de promocion del Area de Salud,
Guatemala Central, tomando en consideracion la importancia de los
equipos multidisciplinarios en la operacionalizacion de la politica de
salud, a traves de la inmensa red institucional del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social -MSPAS-.

Con la investigacion se alcanzaron los siguientes objetivos: establecer
los alcances y limitantes de la préactica profesional en los programas de
promocioén social, impulsados en el area de salud Guatemala Central; y
construir una propuesta alternativa de Trabajo Social para gestion en los
programas de promocion de la salud en poblaciones urbanas del Area
Guatemala Central.

El estudio realizado es de tipo descriptivo y es el resultado de la revision
documental y del trabajo de campo que asociadas facilitaron el acceso a
importante informaciéon, que mediante el analisis e interpretacion permitié
la explicacion de los principales hallazgos encontrados. Para el logro de
los propositos a través de procedimientos como la lectura y analisis
bibliografico y documental, andlisis de contenido y entrevista a miembros
del equipo multidisciplinario e Iinformantes clave, entre ellos
profesionales de Trabajo Social del Area de Salud y Centro de Salud de
esa jurisdiccion.

Para el efecto, se aplicaron instrumentos como guias de entrevista
estructurada y de observacidon; herramientas estadisticas, cuadros de
concentracion de datos y la exposicion de resultados mediante un
informe escrito que esta integrado por cinco capitulos que se detallan a
continuacion.
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CAPITULO 1 CONSIDERACIONES TEORICAS

El primer capitulo denominado, aporta elementos para comprender el
vinculo entre Estado, Politicas Sociales y Trabajo Social, atil para la
ubicacion del &rea de salud como escenario de la profesion.

CAPITULO 2 SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA
En el segundo capitulo se hace una descripcion del contexto, la
estructura y caracteristica del sistema de salud en Guatemala.

CAPITULO 3 LA DIRECCION DE AREA DE SALUD GUATEMALA
CENTRAL

El tercer capitulo presenta aspectos de su estructura organizacional,
técnica, financiera, programas y servicios de salud publica en el pais.

CAPITULO 4 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El cuarto capitulo revela los hallazgos encontrados en el trabajo de
campo, el analisis y discusion de resultados. Entre otros, la gestion
social en la unidad operativa;, aspectos filoséficos, funciones vy
estrategias de actuacion del Trabajo Social en el Area de Salud Publica y
especificamente en el programa de promocion y educaciéon en la actual
coyuntura.

CAPITULO 5 PROPUESTA DE INTERVENCION

El quinto capitulo contiene la propuesta de intervencion denominada:
Trabajo Social en la gestion de los programas de promociéon de la salud
publica y asistencia social, misma que se fundamenta en una vision
interdisciplinaria y multidimensional de la atencion social para contribuir
al desarrollo integral de las personas, las familias y comunidades
demandantes de los servicios que se proporcionan en las distintas
unidades operativas.

Asimismo, se plantean las conclusiones, recomendaciones y las
referencias que fundamentan este trabajo de investigacién, con la
intencion de aportar modestamente a la discusion de tan importante
tema, que merece la constante revision y la busqueda de estrategias
alternativas para responder a las necesidades de la sociedad
guatemalteca frente a la crisis econdémica, cultural y socio-politica que
afecta al pais en su conjunto.
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CAPITULO1
CONSIDERACIONES TEORICAS

Este capitulo, aporta elementos para comprender el vinculo entre
Estado, Politicas Sociales y Trabajo Social, el cual servira para la
ubicacion del &rea de salud como escenario de la practica profesional.

Trabajo Social en el Area de Salud Guatemala Central es un tema que
tiene particular relevancia; por cuanto se trata de un escenario donde los
principales actores son el Estado, la poblacion guatemalteca y los
profesionales de Trabajo Social como integrantes del equipo profesional
gue desarrolla los programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

A continuacion se hace una descripcion de aspectos conceptuales
considerados elementales para la sustentacion tedrica y mayor
acercamiento al analisis y comprension del objeto de estudio.

1.1 El Estado, Politicas Sociales y Trabajo Social

Es necesario mencionar que “Trabajo Social es una de las profesiones
modernas” (Aguayo, 2007), que tiene un estrecho vinculo con el Estado
capitalista, que lo gesta y lo liga a la operacionalizacion de las politicas
sociales. En ese sentido, no se puede esquivar el analisis de las
categorias Estado y Politicas Sociales.

Previo al desarrollo de estos aspectos, se considera oportuno hacer una
diferenciacion entre los vocablos Estado y Gobierno que suelen usarse
de manera indistinta, que aunque se relacionan mutuamente tienen otro
significado. En efecto, el término Estado se refiere a la totalidad de la
comunidad politica, y la palabra gobierno se refiere Unicamente a la
organizacion especifica que esta al servicio del Estado.

El Estado se define como “la organizacién politica soberana de una
sociedad humana establecida en un territorio determinado, bajo un
régimen juridico, con independencia y autodeterminacion con érganos de
gobierno y de administracion que persigue determinados fines mediante
actividades concretas”(Acosta, 1995, pag. 48). El Estado es la
comunidad politica integramente considerada, que integra también a la



persona colectiva de la sociedad politica en el oficio del Derecho y el
sujeto activo de la soberania.

En el analisis que los expertos hacen acerca de este topico, se llega al
planteamiento siguiente:

El Estado tiene ciertas atribuciones que actualmente conserva y en las que
sobresalen las siguientes: i)facultades de mando, de policia o de coaccion que
abarquen todas las acciones necesarias para el cuidado del Estado, de la
seguridad y el orden publico; ii)facultades para sistematizar las gestiones
econdmicas; iii)facultades para realizar servicios en beneficio de la sociedad;
iv) facultades para inmiscuirse en la vida cultural, econdémica y asistencial del
pais.(Acosta, 1995, pag. 49)

Por su parte, Fernandez y Rozas también mencionan que:

La aparicion del “Estado moderno” coincide con la toma de responsabilidades
productivas por los aparatos estatales hasta el momento en que ese Estado
garantiza el desarrollo econdémico, gracias a su intervencion permanente en la
division del trabajo social, sea neutralizando el ciclo econdmico, sea
apropiandose de los medios de produccion.(...) la forma juridico-politica del
Estado, es anterior a la era contemporanea; es el nucleo del sistema politico
encargado de la toma de decisiones globales que interesan a una sociedad y
determinan las diversas opciones que se presentan a los aparatos estatales,
en forma de demandas y problemas econdémicos, politicos e
ideolégicos.(Fernandez y Rozas, 1988, pag. 16)

Siguiendo la linea de los autores citados anteriormente, se reconoce

que:
El Estado como centro de conduccion social, juega roles diferentes y a veces
ambiguos: como un agente de integracién de la sociedad, el Estado puede
realizar los cambios sociales demandados por las clases sociales y las fuerzas
politicas; pero esos cambios estan relativamente limitados por los intereses de
la clase dominante de una sociedad, la cual controla en ultima instancia la
accion estatal en la medida que ella constituye el apoyo social hegemonico de
las instituciones del Estado.(Fernandez y Rozas, 1988, pag. 17).

Fernandez y Rozas insisten en que lo esencial del funcionamiento del
Estado, reside en su naturaleza social. Y las luchas politicas son en
ultima instancia, el reflejo de las contradicciones sociales que se
desenvuelven a nivel economico, politico e ideoldgico con el fin de
controlar los mecanismos institucionales de mando, cuyo conjunto
constituye el Estado. Por lo anterior, la accion del Estado se expresa en
el conjunto de decisiones que se articulan para dar respuestas a las
demandas de la sociedad a través de las politicas sociales.
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1.2 Politicas Sociales

Las politicas sociales forman parte de una serie de decisiones que
generan derechos y obligaciones con respecto a los actores
involucrados, en esa perspectiva el Estado aparece paliando las
diferencias entre sectores sociales con intereses contradictorios, que en
esencia son los grupos con poder econdmico y politico versus los grupos
gue solo poseen fuerza de trabajo fisica o intelectual, quienes son los
productores de la riqueza social y entre éstos aquellos grupos que no
tienen acceso a oportunidades de empleo, a servicios minimos como
salud, vivienda, educacion y recreacion.

“atenuando las diferencias existentes entre sectores sociales con intereses
contradictorios, también aparece como una variada gama de politicas
particulares de Salud, Vivienda, Seguridad Social, Promocién Social,
Asistencia Social, etc., cuya gradual depuracién ha generado, durante el curso
del presente siglo, subconjuntos de medidas especificas, cada una de las
cuales tiene rasgos propios y una creciente autonomia técnica y
administrativa. (Fernandez y Rozas, 1988, pag. 18)

En Guatemala el Estado tiene la responsabilidad dela formulacion,
ejecucion y evaluacion de politicas publicas, cuyo objetivo es mejorar las
condiciones de vida en todos los habitantes del territorio guatemalteco.
Por ello, las politicas publicas, abordan asuntos de interés colectivo que
se discuten por su relevancia social y por tener repercusiones
importantes en los distintos ambitos territoriales de la realidad nacional.

Dichas politicas se implementan, primordialmente, a través de las
diferentes intervenciones de las dependencias del sector publico,
generalmente de manera multisectorial. En algunos casos, el sector
privado y la sociedad civil organizada apoyan la implementacion,
situacion que requiere del fortalecimiento de alianzas publico-privadas
para la ejecucion, monitoreo y evaluacion de dichas politicas.

Estas decisiones para constituirse en una respuesta a problemas,
necesidades y demandas de la sociedad guatemalteca, como lo
sustentan diversos autores, “no deben ser producto de la creatividad
técnica o invencion de politicos de gobierno”. (Alayon, 2010, pag. 281)

Segun Alayén, N. (2010) Trabajo Social es una profesion que esta
intrinsecamente ligada a la atencion, promocion, educacion,
organizacion, de aquellos sectores sociales que padecen situaciones de
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privacion, de carencia, de no acceso a los derechos sociales, por lo cual
su accionar se despliega en el contexto de desarrollo de las politicas
sociales. Ese es su campo especifico.

En cuanto a la intervencion del Trabajo Social como profesion, en el
disefio e implementacion de las politicas sociales debe “ahondar en la
profundizacion tedrica, constituye una garantia estratégica (...) para la
ubicacion, el sentido, la funcién que cumple el Trabajo Social”.(Alayon,
2010, pag. 281).

1.3 Trabajo Social: origen, visiones y tendencias

Para el abordaje del Trabajo Social se parte de aspectos que explican su
verdadera génesis, es decir, su surgimiento en un momento
historicamente determinado, tal es el caso de la expansion industrial a
nivel mundial. Ello para trascender de la perspectiva endogenista hacia
la perspectiva historico-critica de la profesion a la que acertadamente
convoca Carlos Montafio en su libro La naturaleza del Servicio Social.

Desde esa linea, la génesis de la profesion esta vinculada a las politicas
sociales que el Estado implementa como respuesta a la Cuestion Social,
y en ese contexto, el area de salud constituye una politica estatal que
corresponde a un escenario de actuacion profesional.

El autor citado indica que

“Hay en el Servicio Social un fundamento endogenista (...) el asistente social
se preocupa mas con su autoanalisis, con la investigacion de si propio, y a
partir de si mismo, como su objeto autbnomo -de su método especifico y de su
teoria propia-, que con el estudio cientifico de la realidad social”.(pag. 14)

Como consecuencia de lo anterior, el autor enfatiza que existe la
tendencia a, “aferrarse a los campos tradicionales de intervencion,
dejando de esta forma las nuevas demandas sociales, las probleméticas
emergentes generadas por y en la sociedad altamente dindmica y
compleja’(Montafo, 2000, pag. 106). En ese sentido, al Trabajo Social
algunos autores, le asignan una forma superior de abordar la
beneficencia o un nivel de profesionalizacion de la ayuda, la filantropia y
la caridad.



Esa situacion debe reflexionarse seriamente porque ha dado lugar a
ocultar la verdadera causa de la organizacion de las profesiones
modernas, que surgen como medios para el control social y garantia
para el mantenimiento del sistema capitalista.

Al respecto Aguayo sostiene que “el quehacer cotidiano de las
profesiones modernas, especificamente Trabajo Social, tiene
implicancias ético-politicas” (Aguayo, 2007)Por lo tanto, desde esta
postura los profesionales:

‘entienden su quehacer profesionalcomo indisolublemente ligado a los valores
de la igualdad y la justicia, situando a los derechos humanos como horizonte
ético-politico irrenunciable con miras a la superacion de situaciones que
menoscaban la dignidad humana (...) Reflexionan sobre la relacion entre
profesionales y usuarios a fin de desplegar una actitud empatica, abierta a la
diversidad y dialogante, capaz de reconocer a aquéllos como interlocutores
vélidos.(Morales, 2015)

Por otra parte, se hace referencia a los elementos caracteristicos de la

modernidad asi:
“‘uno de los rasgos caracteristicos de la modernidad quedo6 sefialado por el
fendmeno de progresiva profesionalizaciéon de la accién en el campo de la
intervencién en el curso del proceso y como fundamento mismo de su propia
institucionalidad. Entendemos aqui dicho proceso de profesionalizacién como
la accion de intervencién a nivel ampliado de la sociedad, sobre la base de
ciertas premisas de la ciencias”.(lllanes, 2006, pag. 13)

Desde sus origenes Trabajo Social como profesion vy disciplina ha
estado en constante relacion con las ciencias sociales. No obstante “el
caracter de la relacién es de sumision del trabajo social en relacién a
ciertos paradigmas cientificos cuando el trabajo social empez6 a operar
en tanto institucion (...) al alero de las ciencias médicas y de una
sociologia de caracter positivista”.(Aguayo, 2007)

En esa tradicion, en un evento internacional en 1961 fueron reconocidos
como meétodos de Ila profesion los siguientes: trabajo social
individualizado, método de trabajo social de grupos y método de
organizacion y desarrollo de la comunidad.



1.3.1 Origenes

Como se indicara anteriormente, la profesion surge como Servicio Social
y en Latinoamérica se desarrolla con fuerte influencia de los Estados
Unidos de América, auspiciada por la Organizacién de Naciones Unidas
y estrechamente relacionada con el Estado.

Es necesario identificar practicas concretas que anteceden a la
profesion, al respecto Lorena Molina describe:

Lo caritativo y benéfico asistencial constituyen la cuna de una forma de
atencion social que en el Siglo XIX y durante la primera mitad del Siglo XX se
constituyen en acciones asistenciales. Con la concepcion de un Estado
Benefactor, que organiza servicios sociales para atenuar las consecuencias
que tiene en grupos poblacionales la desigualdad econdmica social, se
construyen férmulas macroecondmicas para la redistribucion de los ingresos.

Esta forma de atender lo social durante casi un siglo, mantiene una
concepcion de regalia. Con la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, al menos en teoria, a partir de la década del 50, germina una
comprensién distinta a la anterior, o sea la de derecho y no dadiva. Desde
entonces, ambas comprensiones coexisten en el quehacer profesional y ello
estructura distintas maneras de comprender e intervenir en lo social, en lo
individual, lo familiar y lo grupal.

(...)El desarrollismo de los afios 60, los anhelos de superar el subdesarrollo y
el paternalismo, propician el surgimiento de procesos relativos a la
organizacion y desarrollo de la comunidad, con una connotacién aparente
técnica y apolitica, que involucra a los lideres comunales en labores relativas a
las necesidades de orden infraestructural y los sustrae de otros conflictos
vinculados con la posesion de la tierra, la produccion, el crédito, la
comercializacién, etc.(pag. 2)

Por otra parte, la autora en mencion indica que “los movimientos
sociales- civicos, de mujeres, ecologicos- se plantean proyectos
alternativos a la accion estatal y retoman métodos de la educacion
popular y la investigacion accion (...) Existe una preocupacion de la
accion estatal en el campo de lo social’(Molina L. , 2006, pag. 3)

Esto demuestra el interés de los circulos profesionales y unidades
formadoras de Trabajo Social, de reflexionar sobre las politicas sociales
y su impacto en la sociedad; independientemente de los territorios y de
los actores, interesa sobre todo, establecer la racionalidad politica y
técnica, lo institucional y el control ejercido sobre las personas o grupos
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gue se constituyen en beneficiarios de los programas y proyectos
estatales.

Molina (2006) reconoce que dentro de los modelos de atencion en la
practica profesional del Trabajo social se aplican los modelos de
atencion asistenciales, socio-educativos, promocionales-comunitarios y
terapéuticos.

Estos modelos consisten en “proveer un subsidio financiero y/o material,
u ofrecer informacién a un sujeto individual o colectivo que plantea
carencia en la satisfaccion de sus necesidades vitales y contingentes, y
gue para su satisfaccion se demanda una accion institucional
inmediata”.(pdg. 5)En su concrecion se requiere de relaciones de
cooperacion y de coordinacion interinstitucional.

Por su parte, los modelos socioeducativos-promocionales comunitarios
se refieren a una accién educativa de informacion y formacion a partir de
problemas, accidn significativa para los actores mediante procesos de
concientizacién, capacitacion, de movilizaciébn de recursos personales
grupales, comunales, e institucionales, redes y alianzas para acceder a
una mejorar calidad de vida.

El Modelo terapéutico consiste en

“el manejo de las relaciones y de los procesos comunicativos que generan
tensiones entre el sujeto individual o colectivo y su ambiente. La finalidad es
promover los cambios que el sistema requiere para recobrar el relativo
equilibrio propicio para el desarrollo individual y familiar La intervencion en
crisis, el manejo del estrés, la interpretacion de los componentes y las
interacciones de la situacion problematica, la orientacion para descubrir los
puntos que originan la situacion objeto de intervencion, son algunas de las
situaciones que configuran la intervencion terapéutica.

En el area de la Salud, generalmente se aplican modelos asistenciales y
socio-educativos promocionales, puesto que se impulsan procesos
prioritariamente curativos y paralelamente se hacen actividades de
educacion a través de la divulgacion de los servicios de salud y de
formas que ayudan a asumir practicas de conservacion y preservacion
de la salud comunitaria.



1.3.2 Niveles de Intervenciéon

Un nivel de intervencion se caracteriza por el alcance de la accién
profesional en funcion del numero de personas que incorpora una
practica profesional concreta.Tradicionalmente se reconocen como
niveles de intervencion profesional:trabajo social individual y familiar;
trabajo social con grupos y trabajo social comunitario. Sin embargo,
pueden incorporarse otros niveles de actuacidbn como empresarial,
sindical, movimientos sociales y gestionmunicipal.

1.3.2.1 El Trabajo Social Individualizado

El Trabajo social individualizado se desarroll6 de acuerdo al modelo
norteamericano que procura la idividualizacion de la persona afectada y
se considera necesario el apoyo emocional; reconociendo como
significativa la relacion entre la persona, el problema, los recursos y las
alternativas de solucion para elaborar el diagnéstico que da paso a la
planificacion y la practica del tratamiento.

El procedimiento para la atencion individualizada, se plantea como un
proceso de trabajo sistematico por medio del cual el profesional del
trabajo social participa con las personas y sus famlias en la solucion de
las problemas para que desarrollen sus habilidades y destresas que les
permitan resolver sus problemas.Para ello se contemplan las siguientes
etapas o0 fases:Estudio o0 investigacion diagnostica, Diagnostico
SocialTratamiento Social y Evaluacion.

1.3.2.2 Trabajo Social de Grupos

El origen del Trabajo Social de Grupos se ubica en los Estados Unidos
de Norteamérica y se introduce en Latinoamérica en la década de los
60’s tiene como antecedentes las primeras formas de asistencia social
proporcionada por parroquias Yy corporaciones, ya que estas
organizaciones concentraban a grupos de indigentes, migrantes,
huérfanos y leprosos para brindarles ayuda en forma grupal. Mas tarde
las luchas sindicales aportaron conceptos de solidaridad, unidad de
grupo, ayuda mutua, liderazgo del grupo, lucha comun entre otros.

También se reconoce como una practica de intervencion sistematizada
con “finalidades comunes y criterios de organizacion y de conduccion de
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grupos gque le confieren caracter de profesionalidad, donde ademas se
incorporan elementos conceptuales generados por otras disciplinas de
las ciencias sociales y desde el marco referencial del Trabajo
Social”.(Villeda, 2008, pag. 55)

Con el avance de las ciencias sociales, particularmente de la Sociologia,
la Psicologia y la Pedagogia surgen planteamientos tedricos sobre los
grupos, situacion que oportunamente se consideré como fundamento del
método trabajo social de grupos. En la practica esto implica
conocimiento del comportamiento individual y colectivo, de las
condiciones sociales y de las relaciones comunitarias con base en las
ciencias sociales.

Por otra parte, el Trabajo Social de Grupos, se considera como:

Una forma de accion social realizada en situacién de grupo, que puede
perseguir propositos muy diversos; educativos, correctivos, preventivos, de
promocion, de infraestructura social, etc. Cuya finalidad es el crecimiento de
los individuos en el grupo y a través del grupo, y el desarrollo del grupo hacia
tareas especificas y como medio para actuar sobre ambitos sociales mas
amplios.(Ander-Egg E. , 2001, pag. 296)

Desde esa perspectiva, Rafael Jeréz explica que la estructura basica del
Trabajo Social de Grupos “se concibe intimamente articulada al
momento que vive el grupo, puesto que los grupos atraviesan por un
proceso que va desde su condicion de individuo disperso a su condicion
de organismo que actua como unidad”.(Jerez, 1998, pag. 56).

De acuerdo conEzequiel Ander-Egg, en la practica concreta se plantean
cuatro fases sucesivas que son: Investigacion Diagnostica,
Programacion, Ejecucion y Evaluacion.

1.3.2.3 Trabajo Social con la Comunidad

Inicialmente la organizacion y desarrollo de la comunidad se adopta
como uno de los métodos clasicos del Trabajo Social en la década de los
60’s, dada la influencia estadounidense, cuando John Kennedy impulsa
la politica de Alianza para el progreso para América Latina y se incorpora
a los planes de Desarrollo de los gobiernos de turno y se fortalece la
formacion de trabajadores sociales, mediante cursos y becas
auspiciadas por la Organizacion de Naciones Unidas.
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El modelo tedrico original lo constituyé la sociologia funcionalista e
inicialmente se perseguia mejorar las condiciones de vida de los
habitantes y en la sociedad contemporanea el objetivo es el desarrollo
integral tanto individual como colectivo de las poblaciones como un
derecho humano, cuyos protagonistas se organizan para la movilizacion
y gestidbn comunitaria.

Como producto del movimiento de Reconceptualizacion se introducen los
términos trabajo comunitario y organizacion comunitaria.

“‘Entendiéndose el primero, como un nivel de actuacion y el segundo como
estrategia para la participacion social y popular desde la perspectiva de los
movimientos sociales (...) Las estrategias metodoldgicas para la atencion
comunitaria se construyen sistematicamente y dependen del paradigma de
desarrollo social que se impulse,”(Davila A. , 2008, pag. 4).

Lo anterior, implica que el contexto, determina los medios y la forma de
organizacion para formalizar las demandas sociales; la manera de
abordar la problematica y tomar decisiones para la estructuracion de un
proyecto que promueva la participacion real de la comunidad en funcién
de las necesidades y aspiraciones de las personas, grupos,
organizaciones y entidades de apoyo legal, financiero, asesoria técnica
y acompafiamiento social para el ejercicio de la participacion ciudadana.

Los distintos autores convergen en que el trabajo comunitario, por su
naturaleza interdisciplinaria se desarrolla en funcion de ciertos enfoques
gue respaldan la intervencion social, mediante un conjunto de fases
sucesivas que responden al contexto desde donde se demanda la
atencion comunitaria. Entre estas se encuentran: Incorporacion a la
comunidad, organizacidon comunitaria, analisis situacional, planificacion
participativa, gestion comunitaria, evaluaciéon y monitoreo del trabajo
comunitario.

La investigacion social se ha constituido para el Trabajo Social en una
funcién importante y transversal, que aporta elementos de analisis para
comprender la realidad desde sus multiples dimensiones, lo cual permite
tomar decisiones que se traducen en respuestas concretas a la compleja
problematica que presentan los grupos, organizaciones y comunidades.
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1.3.3 Tendencias

El Trabajo Social se ha desarrollado de manera diferente en cada
contexto y de ello se derivan ciertas tendencias que contribuyen al
analisis y sistematizacién de acciones en cada pais o region.

1.3.3.1 Trabajo Social Latinoamericano

El andlisis critico del trabajo social latinoamericano se inicia en la década
de los setenta, como una de las expresiones de un movimiento
académico y politico que intentaba renovar el encuadre filosofico, tedrico
y metodolégico de la profesion, conocido como La Reconceptualizacion.

Dicho movimiento se origin6 en Chile y Argentina hacia mediado de los
sesenta y luego se extendio por todo el continente latinoamericano, con el
auspicio de organizaciones académicas como el Centro Latinoamericano de
Trabajo Social CELATS vy la Asociacién Latinoamericana de Escuelas de
Trabajo Social ALAETS. (Edgar Malagén, 2006)

Mediante la Reconceptualizacion se cuestion6 el modelo de intervencion,
influenciado por el Trabajo Social estadounidense y europeo, se reviso y
se hicieron criticas a los fundamentos tedrico-metodologicos y de ello
surgen diversidad de propuestas metodolégicas para replantear la
practica profesional. No obstante, no se trascendio el metodologismos y
aun queda el vacio ético-politico y epistémico, mismo que es la
preocupacion de académicos y profesionales a nivel del continente.

1.3.3.2 Trabajo Social Contemporaneo

El trabajo social contemporaneo “debe de ser concebido como un saber
con distintas vertientes en las que el interés es dar énfasis al espacio
profesional y ético, a partir de una construccion metodoldgica integra,
como unidad articulada, total y de forma complementaria”.(Ander-Egg E.
, 1994, pag. 25)

No debe perderse de vista que la sociedad ha experimentado cambios
que afectan la vida de los habitantes del planeta, independientemente
del area geografica en que se ubiquen.
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En el caso de América Latina, por la dependencia econémica y politica
de sus paises con respecto a los denominados paises desarrollados, la
situacion se torna cada vez mas critica, al ampliarse la brecha de
desigualdad que se manifiesta en pobreza en todos sus Ordenes, aun
mas en la era del conocimiento, donde el analfabetismo digital, cierra
cada vez mas, las oportunidades de empleo y educacion.

Los modelos de intervencion tradicionales se orientan a crear paliativos a
través de acciones asistenciales que deben trascenderse porque
generalmente no se observan ni aplican los principios y valores de la
profesion, por lo que deben recuperarse los principios de
autodeterminacion, autorresponsabilidad, autoconfianza y autogestion.

Es preocupante que al caer en la rutina, también se pierde la
sensibilidad, situacion que se refleja en escasa sustentacion filosofica,
tedrica y metodoldgica de la practica profesional. ESto es un riesgo,
porque revela a su vez, falta de identidad y ubicacion profesional, al
reducir al trabajo social a la mera prestacion de servicios, distanciando
al profesional de la investigacion y la educacion social como ejes del
ejercicio profesional.

Por ello, la sociedad demanda cambios en la vision y nocion del Trabajo
Social que permitan nuevas miradas de lo social y la definicion y
conquista de nuevos espacios ocupacionales y profesionales que abran
nuevas rutas de atencién social con enfoque de derechos. En ese
sentido:

El Trabajo Social contemporaneo debe ser consecuente con los principios
éticos-politicos e ideoldgicos que lo constituyen. Desde su compromiso social
debe ser capaz de dar respuesta a estas demandas y, a partir de su abordaje
técnico-operativo, ser capaz de constituir campos nuevos de accion e
investigacion para contar con la posibilidad de teorizar la realidad desde el
punto de vista del actor-sujeto y desde la cultura de las minorias que conocen
sus necesidades y deseos de ser incluidos. Requiere efectuar una importante
ruptura epistemolégica que permita distanciarnos del pensamiento dominante
y que recobre la capacidad de asombro en lo ético-politico y en lo tedrico-
metodoldgico.(Flores C. , 2006, pag. 5)

El trabajo social debe re-direccionar la practica profesional desde los
equipos, con el aporte delas ciencias sociales, humanas y politicas para
dimensionar a los sujetos socio-historicos como entes de derechos y
deberes, pero sobre todo, con el reconocimiento de las capacidades,
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experiencias y saberes que puede establecer una ruptura con el
paternalismo Yy linealidad impregnada en el Trabajo Social tradicional.

En opinibn de Vélez se debe resignificar el Trabajo Social
Contemporaneo, “fundamentando su especificidad en la esfera que la
produccion del conocimiento exige, implica aportar a la elaboracion
tedrica con rigor y espiritu critico y avanzar en la comprension (global-
particular) de lo social, eliminando las tensiones presentes en la relaciéon
teoria-practica”.(Vélez, 2003, pag. 19)

1.3.3.3 Trabajo Social alternativo o emergente

El Trabajo Social Alternativo se define a partir de un proyecto popular,
que:

reformula su objetivo profesional en concordancia con el bienestar que
propone y por el cual luchan las clases populares, y ello lo hace con la clara
conviccion del que la fuerza para gestarlo procede del pueblo mismo y de la
necesidad de apoyarse en ella para poder contribuir como recurso a su
disposicion, mas que asumiéndose como elemento determinante (...)el trabajo
social alternativo es una propuesta para orientar la practica profesional como
un todo, cualquiera que sea la dimencion particular en que ésta se
ejerza.(Maguifia, A., Varas, N., 1988, pag. 6).

Disponible en http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/accioncritica/ac-cr-023-04.pdf.

Se orienta al fortalecimiento de las organizaciones de la sociedad civil en
la busqueda de estrategias que contribuyan a la demanda del ciudadano
al bienestar social integral.EI Trabajo Social Alternativo “apunta a la
formacion de wun sujeto social popular con potencialidad de
transformacion social, creativa y productiva, donde los criterios técnicos
para proponer opciones de asistencia y bienestar que sean eficaces y
factibles cobran un especial y renovado relieve”.(Maguina, A., Varas, N.,
1988, pag. 5)

1.3.4 Areas de accion profesional

Trabajo Social como profesion y disciplina se inserta en distintos ambitos
del bienestar y desarrollo. Entre otros, en Organismos Gubernamentales
y No Gubernamentales que forman la red de atencién social en
Guatemala y constituyen areas de accion profesional.
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Las areas de accion profesional del Trabajo social se encuentran
“‘ubicadas en correspondencia a la sectorizacion que el Estado
implementa para ejercer sus funciones, de conformidad al tipo y forma de
Estado prevaleciente’(De Ledn T., 1985, pag. 29). Tales funciones se
desarrollan mediante los ministerios y su inmensa red de entidades que
operativizan las politicas sociales.

Historicamente en nuestro pais la accion profesional de ha centrado
desde sus origenes en el ambito de la seguridad social y la salud publica.
De esta cuenta, se pueden citar las areas tradicionales o dominantes,
areas potenciales y las areas emergentes de la siguiente manera:

1.3.4.1 Areas tradicionales

Salud, Seguridad Social, Juridico-social, Bienestar Social, Educacion,
Promocion Social y Desarrollo Comunitario. Estas areas concentran al
mayor numero de trabajadores sociales, particularmente las areas de
salud y seguridad social, mismas que abrieron los primeros espacios
ocupacionales y profesionales en el pais.

1.3.4.2 Areas potenciales

Empresarial, derechos humanos, acompafiamiento a organizaciones de
la sociedad civil y gestion municipal. En estas areas hay poca presencia
de los profesionales de Trabajo Social a nivel gubernamental.  No
obstante se han abierto espacios y oportunidades de trabajo en
organismos no gubernanmentales en las ‘ultimas décadas.

1.3.4.3 Areas emergentes

Medio ambiente, seguridad publica y vivienda, son areas que requieren
de equipos profesionales interdisciplinarios, dada la situacién de
degradacion y vulnerabilidad ambiental; violencias y déficit de soluciones
habitacionales. Sin embargo, es un espacio de contratacion muy
reducido para el Trabajo Social, porque no hay programas permanentes
de prevencién del riesgo tanto social y ambiental.
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1.4 Competencias profesionales

De acuerdo con (A.Ramirez, M.Bohorquez & f.Gonzalez, 2012) :

Existen hoy mdltiples formas de ser, conocer y hacer trabajo social,
alimentadas por enfoques epistemoldgicos y tedricos diversos. Esto ha
permitido que en la profesion se gesten desarrollos por areas especificas de
intervenciéon, que han dado lugar a avances en torno a espacios particulares
de la praxis profesional y a la emergencia de diferentes sectores, area, niveles
y enfoques de la misma (...) sus actuaciones se centran en atender el conflicto
social, las necesidades sociales, las carencias sociales, los problemas
sociales, los sectores sociales con limitaciones para la satisfaccion de sus
necesidades basicas, la pobreza, las desigualdades, la injusticia y los
conflictos sociales, entre otros. (pag. 8)

En funcién de ello, los Trabajadores sociales deben actualizarse
permanentemente en cuanto a los avances de las ciencias y las
tecnologias para contar con las herramientas que les permitan una
lectura critica del contexto en el que se desempefia, esto es, para
“‘comprender e interpretar la realidad de manera integral, a la luz de la
complejidad de los cambios y las dindmicas sociales”’(A.Ramirez,
M.Bohodrquez & f.Gonzalez, 2012, pag. 8).

Respecto al area de salud, los profesionales de Trabajo Social
desarrollan acciones de promocion, prevencion, atencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en la intervencion terapéutica y movilizacion
de recursos en beneficio de las comunidades.

1.4.1 Promocion Social

La promocion social tiene diversas acepciones, entre otras Silvia
Galeana la considera “un area de intervencion del trabajo social que
tiene como objetivo el desarrollo social, por lo que busca responder a las
desigualdades sociales, desde una perspectiva global e integral’
(Galeana de la O, 1999, pag. 14), a través del proceso de capacitacion,
educacion y gestoria social, para promover la participacion organizada y
comprometida de un grupo, una comunidad o0 un sector ante un proyecto
social, incorporandolos de manera activa en las estrategias de
desarrollo, a través de abrir espacios en la organizacion politica y social
de la sociedad.
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De tal manera que el profesional de Trabajo Social debe de tener la
capacidad de implementar nuevas estrategias para llevar a cabo una
adecuada promocion de los servicios de salud publica a través de un
proceso que involucre un diagnostico sobre el escenario en el cual
abordara la promocion social.

1.5. Gestion Social

La gestion social se visualiza como un proceso complejo que implica un
conjunto de funciones administrativas que orientan, configuran y
potencian acciones concretas que pretenden la dignificacion de la vida,
el uso racional de los recursos, la satisfaccion de las necesidades
materiales e inmateriales, preservando el medio ambiente y el respeto a
los derechos humanos. Se trata de articular fines, objetivos y valores
colectivos para fortalecer los lazos comunitarios y su incorporacion en las
acciones de la politica gubernamental de salud.

Asimismo el profesional debera contar con la capacidad de gestion
oportuna de los recursos necesarios para fortalecer las necesidades de
tipo institucional o hacia la comunidad donde abordara la problematica
identificada.

16



, CAPITULO 2
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL EN GUATEMALA

En el presente capitulo se abordaran aspectos relacionados al sistema
de salud publica y la asistencia social en el pais, los planes, programas y
proyectos en materia de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion
dirigidos a la poblacién en su conjunto.

2 .1 Contexto nacional

La Republica de Guatemala tiene una extension de 108,889 Km. y limita
al norte y noroeste con México, al este con honduras y El Salvador, y al
noreste con Belice y al sur con el Océano pacifico. Esta dividida politica y
administrativamente en 335 municipios, distribuidos en 22
departamentos y estos a su vez en 8 regiones.

“El crecimiento demografico anual es de 2,8%, los servicios publicos son
insuficientes para atender a todas las personas, los movimientos migratorios a
los centro urbanos y emigracion a otros paises no cesan, las areas boscosas
son depredadas, los indices de violencia son desmesuradamente altos y la
contaminacion ambiental es generalizada.(...) el crecimiento poblacional es
una variable que no aparece en los planes de desarrollo., la incapacidad del
sistema econdmico de proveer los satisfactorios basicos a la poblacion ha
guedado reflejada en la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida ENCOVI
2014 que reporta 9.4 millones de personas en estado de pobreza de un total
de 15.9 millones de habitantes, o sea un 59.3 por ciento.(Crecimiento
poblacional: bomba de tiempo.El Periddico, 2017)

2.2 Sistema de Salud

La categoria sistema de salud se refiere a las actividades cuya finalidad
es promover, restablecer o mantener la salud, cuyos objetivos son:
mejorar la salud de la poblaciéon, responder a las expectativas de las
personas y brindar proteccion financiera sobre los costos de enfermedad.

El articulo 94 de la constitucion Politica de la Republica de Guatemala
sefala que “El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos
habitantes”(Congreso de la Republica de Guatemala, 1985)

En dicha constitucién se reconoce que el goce de la salud es un derecho
fundamental del ser humano sin discriminacion alguna, y obliga al Estado
a velar por la misma, desarrollando a través de sus instituciones
acciones de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion, a fin
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de procurarles a los habitantes el mas completo bienestar fisico, mental y
social, reconociendo, asi mismo que la salud de los habitantes de la
nacion es un bien publico.

El Cdodigo de Salud de Guatemala define a la Salud como “el producto
social resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais,
con las condiciones de vida de las poblaciones y la participaciéon social, a
nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el
mas completo bienestar fisico, mental y social”.

Tomando en cuenta el aporte proporcionado por Maceira, D. (2004) se
puede mencionar que:

“Los sistemas de salud de América Latina constituyen un reflejo de las
brechas de inequidad existentes entre paises de la regién, y que tienen su
correlato al interior de los mismos entre centros urbanos y rurales, y entre
poblaciones de disimil situacion econémica. Estas brechas son el resultado de
diferencias tanto en la capacidad de gasto de los Estados latinoamericanos,
como también en la organizacion de sus sistemas de salud, que condicionan
una efectiva gestion de los recursos disponibles (...) “Estas brechas regionales
se asocian con diferencias en la capacidad de gasto de los Estados, como
también en la organizacion de sus sistemas de salud, que condicionan la
gestion efectiva de los recursos disponibles. Los sistemas publicos, con
reducida capacidad de respuesta relativa y mayor absorcibn de riesgo
epidemioldgico, coexisten con instituciones estatales o semi-estatales de
seguridad social que, separadamente, brindan atencién a las familias cuyos

ingresos se asocian con empleos formales.(pag. 3)

En el caso de Guatemala el ente rector de la salud es el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, las municipalidades tienen la tarea de
control sanitario y la administracion de los servicios publicos de salud,
segun la Ley General de Descentralizacion y el Cédigo Municipal. Por
su parte, el subsistema publico es financiado por ingresos fiscales del
Estado y donaciones internacionales.

Ademas de la prestacion de servicios en puestos de salud y centros de
Atencion Primaria, este Ministerio también asigna fondos para contratos
de Organizaciones No Gubernamentales que prestan atencion en
servicios basicos de promocion y prevencion en areas rurales. El
servicio de segundo nivel corresponde a los Centros de Salud y Centros
de atencion Integral Materno-Infantil. EI tercer nivel de atencion es el
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gue se proporciona en centros hospitalarios distritales, departamentales,
regional y de referencia nacional.

El IGSS ofrece proteccion sanitaria a 18% de la poblacion vinculada con el
empleo formal, siendo la cobertura efectiva total conjunta del IGSS y el
MSPAS del 48%, gracias al Programa de Extension de Cobertura de Servicios
Bésicos (PECSB). A él se suman Sanidad Militar del Ministerio de Defensa y el
Ministerio de Gobernacion, con influencia sobre 0,5% de los guatemaltecos. El
IGSS es una institucién autonoma del MSPAS, dirigida por su Junta Directiva.
Se financia con contribuciones de los empleadores, los trabajadores afiliados y
el Estado, y brinda cobertura a los trabajadores asalariados y sus familias
(incluyendo nifios/as hasta los cinco afios). Existen barreras al ingreso a los
servicios del IGSS, ajustdndose a los programas desarrollados por la
institucion en cada departamento, concentrandose en zonas urbanas con
mayor presencia de empleo formal. Esta disparidad se refleja asimismo en la
cobertura de poblacién originaria: en un pais de amplio ascendente maya,
solamente el 18% de los asegurados es indigena.

En lo que respecta a la Seguridad Social, el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS proporciona servicios a sus afiliados en tres
programas: IVS, Programa de Accidentes y el programa de Enfermedad
y Maternidad. En las ultimas décadas el IGSS contrata los servicios
médicos particulares como proveedores para casos especificos.

Los servicios médicos privados y los seguros meédicos atienden a grupos
gue tienen capacidad de pago y que residen en zonas urbanas. Las
organizaciones religiosas sin fines de lucro tienen programas de atencion
médica en zonas rurales a través de dispensarios y hospitales

“un tercio de los guatemaltecos utilizan la medicina tradicional indigena y
aunque opera en el marco de estructuras comunitarias también funciona
con base en pagos de bolsillo”(MSPAS, 2008, pag. 4)

La encuesta nacional de condiciones de vida “identific6 que ante una
necesidad de salud, 60% de la poblacion de los estratos mas pobres
utiliza la automedicacion, consulta a un familiar o no hace nada por
resolver el problema”(ENCOVI, 2000).

En 2001 la Ley de Desarrollo Social definié la Politica de Desarrollo Social y
Poblacién, y dio paso a una serie de iniciativas destinadas a grupos
poblacionales especificos: se crearon establecimientos para atender
emergencias obstétricas en lugares en riesgo, se cred el Programa Nacional
de Salud Reproductiva, y se extendié la cobertura de los regimenes de
maternidad y enfermedad comun provistos por la seguridad social a cuatro
provincias.(OPS , 2007, pag. 11)
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Por su parte, la agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional en el informe ejecutivo del proyecto Healthfinance and
Governanza HFG, plantea:

El sistema de salud publica de Guatemala goza de un marco regulatorio bien
establecido, instituciones con larga trayectoria, trabajadores de salud a todo
nivel dedicados y experimentados, y una ausencia de dependencia en fuentes
extranjeras para su sostenimiento. Ademas, los Acuerdos de Paz de 1996
sentaron las bases para el futuro desarrollo del sistema en beneficio de todos
los guatemaltecos. Sin embargo, y a pesar del legado institucional sélido,
durante las ultimas décadas el sistema de salud en Guatemala ha acumulado
una serie de problemas. El resultado es un sistema de salud desigual,
fragmentado e ineficiente. La reciente inestabilidad politica en el pais ha
agudizado estos problemas.(Avila,C., Bright,R., Gutiérrez, J., Hoadley, K.,
2015, pag. xi)

2.3 Creacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El dieciocho de diciembre de mil novecientos sesenta y ocho durante el
gobierno del presidente Julio Cesar Méndez Montenegro se crea la Ley
del organismo Ejecutivo, la cual le da vida a los trece ministerios de
Gobierno. Dicha ley entra en vigencia el uno de enero de mil novecientos
sesenta y nueve, es asi como se crea el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social encargado y ente rector en materia de la Salud Publica
del pais.

El Congreso de la Republica de Guatemala mediante Decreto 114-97,
en los considerandos declara que:

De conformidad con el articulo 224 constitucional la administracion sera
descentralizada, entendiéndose como el proceso mediante el cual el gobierno
central delega la ejecucion y el control administrativo de ciertas funciones a
entes distintos de si mismo o0 a sus entidades autbnomas y descentralizadas,
reteniendo las funciones de regulacion, normativa y de financiamiento con
caracter subsidiario y de control.(...) Que la estructura del organismo ejecutivo
ya no responde adecuadamente a las exigencias de la poblacién, situacion
gue necesariamente debe ser replanteada, creando asi la base de una nueva
administracion publica capaz de satisfacer las demandas del nuevo
milenio.(Congreso de la Republica de Guatemala, 1997)
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En virtud de ello, y en observancia a la referida Ley, se toman en
consideracion los articulos 24 y 29, en donde se establece que “los
ministerios de Estado para el eficiente y eficaz cumplimiento de sus
funciones, estableceran su estructura y organizacion en su respectivo
reglamento organico interno, el cual deber& emitir el organismo ejecutivo
por medio de acuerdo gubernativo”.(Congreso de la Republica de
Guatemala, 1997).

El acuerdo Gubernativo 115-99, del 24 de febrero de 1999 da validez al
Reglamento Internodel Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
que contiene la estructura organizacional y funcional del Ministerio en su
nivel Central y Ejecutor (operativo), los cuales estan integrados por las
autoridades administrativas superiores, las dependencias de apoyo
técnico, las Direcciones Generales y las distintas unidades que las
conforman, asi como las calidades de las personas para ocupar dichos
cargos. Se organizan en: DGSIAS, DGRVCS, DGRRHH y DGAF.

En dicho reglamento se define la descentralizacion y desconcentracion
de la organizacién y administracion de los programas y servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, con el
fin de favorecer el acceso de los mismos a la poblacién y asi aumentar la
cobertura y calidad de los servicios en salud publica.

2.4 Estructura Organizativa del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social

La organizacion del Ministerio de Salud se encuentra definida en el
reglamento interno donde se enmarcan las funciones especificas de
cada uno de los niveles y la estructura organizativa debe de cumplir con
los siguientes propoésitos:

a) Ejercer la rectoria del sector salud a fin de mantener los principios
de solidaridad, equidad y subsidiaridad en las acciones de salud
dirigidos a la poblacion.

b) Favorecer el acceso de la poblacion a los servicios publicos de
salud, los cuales deben ser prestados con eficiencia, eficacia y de
buena calidad.
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2.5 Red Institucional

El articulo 7 niveles de organizacion, del reglamento organico interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social comprende el Nivel
Central y el Nivel Ejecutor, integrandose para el efecto con las siguientes
dependencias:

a) Nivel central

b) Despacho Ministerial

c) Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud
d) Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud

e) Direccion General de Recursos Humanos en Salud.

f) Gerencia General Administrativo-Financiera.

g) Nivel Ejecutor

h) Direccion de Areas de Salud

i) Coordinacion de Distritos Municipales de Salud

]) Direcciones de Establecimientos Publicos de Salud.

Segun el acuerdo gubernativo No0.115-99 el Reglamento Organico
Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se entiende
por sistema de salud “al conjunto de organismos e instituciones publicas
centralizadas de descentralizadas, autonomas, semiautbnomas,
municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no
gubernamentales y comunitarias cuya competencia u objeto es la
administracion de acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la
investigacion, la educacion, la formacion y la capacitacion del recurso
humano en materia de salud y la educacién en salud a nivel de la
comunidad”.

Las instituciones que conforman el sistema de salud son: EI Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, El Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Las Municipalidades acorde con sus atribuciones en
coordinacion con las otras instituciones del sistema de salud, Las
Universidades, Las Organizaciones No Gubernamentales, Las Entidades
Privadas, Las Organizaciones Comunitarias y Agencias de Cooperacion
de acuerdo a sus objetivos.
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2.6 Niveles de Atencion en Salud

La Constitucion politica de la republica en la seccidn séptima relacionada
a la Salud, Seguridad y asistencia social, en el articulo 93, define el
Derecho a la salud: como el goce de la salud es derecho fundamental del
ser humano sin discriminacion alguna.

Y para ello el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se organiza
en los siguientes niveles de atencion:

2.6.1 Primer Nivel de Atencion

Constituye el primer contacto de la poblacion con la red de servicios de
salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias
contempladas en el conjunto de servicios basicos de salud, entendidos
estos, como las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion que se interrelacionan entre si para resolver problemas de
salud de las personas y del ambiente, que requieran de tecnologias y
recursos apropiados para su resolucion.

Estan dirigidos a toda la poblacion con especial énfasis a los grupos mas
postergados. Los establecimientos tipicos que prestan servicios basicos
de salud en este nivel de atencién son el Centro Comunitario de Salud y
el Puesto de Salud.

2.6.2 Segundo Nivel de Atencidn

Se desarrolla con relacion a la poblacion y el Ambiente, un conjunto de
servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los problemas de las
personas referidas por el primer nivel de atencién o aquellas que por
demanda espontanea y urgencias acudan a los establecimientos tipicos
de éste nivel.

Comprende la prestacion de servicios de medicina general, laboratorio,
rayos X y emergencias, las cuatro especialidades médicas basicas
(cirugia general, ginecologia y obstetricia, pediatria general y medicina
interna), la subespecialidad de traumatologia y ortopedia; y Salud
Mental, asi como el desarrollo de acciones de promocion, prevencion y
rehabilitacion segin normas.
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Los establecimientos tipicos de este nivel son los centros de salud,
centros de atencion materno-infantil, Hospitales Generales y aquellos
otros que se creen para tal efecto.

2.6.3 Tercer Nivel de Atencion

Se desarrolla, con relacion a la poblacion y el ambiente, servicios de
salud de alta complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las
personas que son referidas por los establecimientos de los niveles de
atencion | y Il segun normas de referencia y contra referencia que
acudan a los establecimientos de este nivel en forma espontanea o por
razones de urgencia.

Asi mismo brinda un conjunto de acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, y rehabilitacion de la salud de acuerdo a los programas y
servicios desarrollados en cada establecimiento dentro de las cuales se
mencionan las cuatro especialidades basicas; las subespecialidades
derivadas de las mismas; salud mental y otras especialidades que se
determine desarrollar en cada establecimiento de acuerdo a criterios de
poblacion, territorio, epidemiologicos y econdmicos.

Los establecimientos que brindan la atencién en éste nivel son los
hospitales regionales, hospitales nacionales y hospitales especializados
de referencia nacional.

A continuacion se presentan dos graficas que ayudan a la comprension
de la cobertura de los servicios de salud que brinda la Direccion del
Area de Salud Guatemala Central del ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.
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~ CAPITULO3 ,
CARACTERIZACION DE LA DIRECCION DE AREA DE SALUD
GUATEMALA CENTRAL

En este capitulo se detallan los aspectos relevantes de la participacion de
los profesionales de Trabajo Social que forman parte del personal
encargado de la operativizacion de la politica de salud publica en el area
Guatemala Central. Inicialmente, se hace referencia a la caracterizacion
de la entidad y posteriormente se describe lo relativo a la practica
profesional de Trabajo Social en dicha area.

3.1 Antecedentes

En virtud de la necesidad de descentralizar los servicios de salud en el
departamento de Guatemala y con el objetivo de proporcionar con
eficacia y calidad para la poblacién en general los servicios de salud,
basandose en un enfoque multicultural debido a la naturaleza del pais;
es creado el acuerdo ministerial para regionalizar los servicios.

Por lo tanto son creadas las cuatro areas de salud existente las cuales
tienen definidas sus jurisdicciones para brindar los servicios en salud,
siendo las siguientes:

a. Area de Salud Nor-Oriente, que cubre los municipios de Fraijanes,
San José Pinula, Santa Catarina Pinula, Chinautla y Palencia.

b. Area de Salud Guatemala Sur, que cubre Amatitlan, Villa Nueva,
Peronia, San Miguel Petapa y Villa Canales.

c. Area de Salud Nor-occidente, que cubre los municipios de
Chuarrancho, San Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez,
San Raymundo y Mixco.

d. Area de Salud Guatemala Central cuya jurisdiccion le compete las
22 zonas de la ciudad capital; se oficializa el acuerdo ministerial
No. 2338-2005 con el cual se crea el Area de Salud Guatemala
Central, considerando que es obligacion del Estado de Guatemala
velar por la salud y asistencia social de todos los habitantes, a fin
de desarrollar por conducto de sus instituciones la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.(Gutierrez,
2015)
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3.2 Financiamiento

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- en su articulo
publicado en pagina web refiere “En cumplimiento al articulo 76, de la
Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado de
Guatemala para el ejercicio fiscal 2016, aprobado por el Congreso de la
Republica en el decreto 14-2015 el cual entro en vigencia el pasado 1 de
enero y regula la contratacion en los renglones
temporal.(http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/reforma.html, 2016)

“El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- Prioriza la
contratacion de personal técnico y profesional dando cobertura al area medico
asistencial, con el objetivo de brindar una atencion digna y humana a los
pacientes.”(MSPAS, 2008)

Techos presupuestarios autorizados por el Congreso de la Republica al
MSPAS, para los renglones 021, 029, y 189.

Tabla 1 Techo Presupuestario por Renalones

Renglon 7 2016 2015 Diferencia

021 Personal Supernumerario, Q.71,639,364.00 | 82,675,234.00 | 11,035,870.00
| (médicos, residentes y turnistas)

029 Otras remuneraciones de Q.110,000,000.00 | 136,975,539.00 | 26,975,539.00
personal temporal (contratistas,
servicios técnicos y profesionales)

189 Otros estudios y/o servicios 0.159,048,087.00 | 225,273,892.08 | 66,225,805.08

Fuente: http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/reforma.html

En cuanto al proceso mediante el cual la Direccién de Area de Salud
Guatemala Central realiza para que le sea otorgado el financiamiento o
presupuesto para su funcionamiento técnico-administrativo y operativo
debe de realizar el proyecto de presupuesto tomando en cuenta cada
una de las necesidades que se evidencian en la elaboracion del plan
operativo anual POA, el cual luego se traslada al ministerio de salud
publica y asistencia social para que lo consolide con las demas unidades
ejecutoras a nivel nacional.
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Mediante decreto No 50-2016en el Congreso de la Republica de
Guatemala se aprueba la Ley del presupuesto general de ingresos y
egresos. De igual manera por medio de acuerdo gubernativo se autoriza
la distribucién analitica del presupuesto. Posteriormente el Ministerio de
Finanzas Publicas asigna el presupuesto al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, ya en base a lo aprobado es el ministerio de salud
guien asigna el presupuesto a cada una de las unidades ejecutoras. De
tal manera que si el presupuesto es aprobado para la unidad ejecutora
ésta realiza la ejecucion en base a lo solicitado; de lo contrario se deben
priorizar los gastos y se distribuye en los programas de mas demanda.

3.3 Estructura Organizativa Area de Salud Guatemala Central

Jerarquizs ==
ASES0TT o o

Fuente: Licda. Clara Marroquin RR HH
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3.4 Recursos Humanos

La Direccion de Area de Salud Guatemala Central cuenta con un manual
de organizacion mediante el cual describe las funciones de su
organizacion, funciones y atribuciones. Dicho manual les permite a las
autoridades contar con el apoyo que facilite el cumplimiento de las
funciones y que el personal de los renglones permanentes y de contrato
realice el trabajo con la mejor eficacia.

La direccion de Area de Salud Guatemala Central dentro de su
estructura organizativa cuenta con tres instancias especifica en materia
de recursos humanos establecidos de la siguiente manera:

Fuente: Elaboracion propia 2017

La Gerencia de Recursos Humanos: es la responsable de la
planificacion, organizacion, direccion, control, evaluacion y coordinacion
de las actividades que se lleven a cabo en las unidades que le
corresponden y de los procesos asignados a su gerencia.

La Unidad de Administracion del Personal: cuyo proposito es planificar,
organizar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las actividades y
procesos técnico-administrativos de la unidad asignada en consecucion
de los objetivos estratégicos de la Direccion de Area y en coordinacion
estrecha con la Gerencia correspondiente.

Ademas tiene las funciones de controlar al personal de la direccion de
area, actualizar la base de datos electronica de programa de Recursos
Humanos, revisar documentos de movimiento del personal, generar
reportes solicitados por la gerencia y Direccién de Area o Autoridades
Superiores.
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La unidad de Capacitacion quien tiene a su cargo las acciones de
coordinar las acciones de fortalecer y capacitar a los integrantes de los
comités de educacion permanente de la direccion de area, disefar
desarrollar y evaluar el programa de induccién para el personal de nuevo
ingreso a los diferentes servicios y unidades de la direccion de area de
salud Guatemala central.

También le corresponde a esta unidad, implementar capacitaciones
especificas, segun necesidades detectadas, también el monitoreo de las
capacitaciones para su socializacion y la aplicacion de instrumentos para
el monitoreo y seguimiento de los programas de capacitacion para todos
los trabajadores en general.

3.5 Programas

Los programas y servicios que impulsa la Direccion del Area de salud
Guatemala Central se desarrollan en los centros y puestos de salud de
las distintas zonas de la capital siendo estos: Salud mental,
Tuberculosis, Ginecologia, Salud bucal, odontologia, Salud reproductiva,
Dengue, Rabia, Escuelas saludables, Medicina general, adultos y nifios
desarrollo de crecimiento y vacunacion, Papanicolaou, Examenes de
laboratorio Psicologia (terapia del habla), Atencion al medio ambiente
Atencion integral para VIH y Promocién de la Salud.

Para efectos de este estudio, se hara referencia al programa de
promocion de la salud, que se describe a continuacion:

3.5.1 Programa de Promocion de la Salud

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social establece en el
reglamento organico interno que son funciones del departamento de
promocion y educacion en salud las siguientes: promover la participacion
social y comunitaria en el desarrollo de los servicios de salud tanto en el
ambito de la planificacion y programacion como en la gerencia,
monitoreo y evaluacion, disefiar la metodologia de capacitacion del
personal de salud para su adecuada integracion Yy ejecucion de las
acciones de salud, disefar objetivos, contenidos, materiales y enfoques
metodolégicos de programas y mensajes educativos en salud, sobre

31



problemas identificados como prioritarios para los diferentes grupos
poblacionales.

Asi mismo, el manual de organizacién y funciones de la direccién de
area de salud Guatemala central manifiesta que la unidad de promocion
y educacion es la encargada de dirigir, controlar, coordinar, programar,
monitorear y evaluar las acciones de informacion, educacién vy
comunicaciéon enmarcadas en las politicas prioritarias de la salud publica.

3.6 Personal asignado a los Centros de Salud.

Los Centros de Salud estan bajo la direccion de un médico y la actuacion
de equipos profesionales, personal auxiliar y de apoyo administrativo.
Los equipos profesionales estan integrados por medicos, enfermeras
profesionales, técnico en salud, psicélogos y trabajadoras sociales. Por
su parte, el personal de apoyo esta integrado por auxiliares de
enfermeria y personal de apoyo secretarial y de servicios.

En cuanto a la cobertura que abarca la unidad de promocién y educacion
social de la Direccion de Area de Salud Guatemala Central, ésta tiene el
alcance de las 22 zonas que constituyen el municipio de la ciudad capital
de Guatemala. Para ello se encuentran instalados en distintas zonas
centros de salud siendo estas zona 1, zona 3, zona 5, zona 6, zona 7 en
la cual hay tres en las colonias Bethania, Amparo Il y colonia Centro
América, zona 11, zona 18 en San Rafael, Santa Elena Ill, zona 21 y
zona 25 Canalitos, con lo cual se tiene cobertura en el municipio de
Guatemala.

En cuanto a los recursos financieros para una oportuna promocion y
educacion de los servicios de salud estatal, la unidad de promocion y
educacion de la direccion de area de salud Guatemala central solo
obtiene apoyo gubernamental por medio de afiches o volantes que el
programa de educacion de la salud PROEDUSA del ministerio distribuye
a nivel nacional para todas las unidades ejecutoras pertenecientes a la
planta central del ministerio de salud publica y asistencia social.
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CAPITULO 4
ACTUACION PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES
SOCIALES EN PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD
PUBLICA

En el presente capitulo se abordaran aspectos que se refieren a la
actuacion profesional del Trabajo Social en los distintos niveles de accion
donde se desempefia. En ese sentido, se lleva a la practica el quehacer
profesional para atender a la sociedad, en virtud de que la asistencia
social se sitta como un derecho que tiene el ser humano a demandar del
Estado la proteccion social para su bienestar y desarrollo.

La asistencia social es entonces definida como un conglomerado de
programas y de instituciones, servicios especializados que tienen por
objeto satisfacer las necesidades sociales de la poblacion.

4.1 Contexto socio-econdmico y demografico del Departamento de
Guatemala

La ciudad de Guatemala, con cerca de 2 millones de habitantes, es la
ciudad mas poblada de Centro América (MSPAS-Guatemala, 1999). Es
la segunda en densidad de poblacion (1,142 personas por kilometro
cuadrado) después de San Salvador. De la poblacion total, solo el 17%
vive en la ciudad de Guatemala, lo que la constituye en la de menor
proporcion de la poblacion viviendo en la principal ciudad del pais al
compararse con las otras ciudades centroamericanas.

Los datos del afio 1998 reportan una tasa de mortalidad infantil de
19/1,000. La mortalidad en menores de 5 afnos fue de 3.25/1,000, y la
mortalidad materna 58/100,000. En términos de la entrega de servicios
de salud, se reporta que el porcentaje de inmunizacion completa alcanzé
el 98% en ese mismo afo (MSPAS-Guatemala, 1999).

A pesar de que no se ha realizado un estudio especifico, se ha estimado
gue la neurosis y otras enfermedades mentales tienen una alta
prevalencia en la ciudad de Guatemala. Algunos de los factores
relacionados a esta situacion son el transito de gran cantidad de
vehiculos, la densidad de poblacién, la falta de seguridad, la violencia y
los problemas socioecondmicos existentes en la ciudad. Cerca de mil
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pacientes son registrados mensualmente con sintomas de neurosis en el
Hospital Nacional Mental de Guatemala (Prensa Libre 2000).

La contaminacién ambiental causada por la polucidbn es un gran
problema de la ciudad. Un estudio reciente revel6 que esta ciudad es la
capital mas contaminada en el Istmo Centroamericano (Prensa Libre
2000b). Esto es causado por la emision de gases de mas de 400,000
vehiculos circulando diariamente. Pero la polucion en la ciudad no es
solo causada por gases emitidos por los vehiculos o las industrias, ya
qgue la polucion por ruido constituye otro problema ambiental en la
ciudad. Otro estudio reciente reporta que la capital de Guatemala es
también la ciudad mas ruidosa de Centro Ameérica. La Comision Nacional
para el Ambiente ha declarado que el 100% de los habitantes de la
ciudad estan expuestos al ruido proveniente del transito y de otras
fuentes que elevan el ruido a niveles por encima de los limites
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El ruido
puede causar sordera y estres (Nuestro Diario 2000).

“‘Una de las expresiones mas lacerantes de desigual crecimiento es la
pobreza en la que se encuentran millones de seres humanos,
especialmente en los paises del llamado tercer mundo” (Sanchéz , M.,
Lozoya M y Palomera, F., 2005 , pag. 65). La pobreza es un problema
estructural, considerada como un flagelo que como producto de las
desigualdades sociales deriva una serie de carencias, limitaciones y
problemas para que las personas tengan acceso a recursos Yy
oportunidades de realizacion personal, familiar, grupal y comunitaria.

En Guatemala la mayor parte de los datos sobre pobreza se han generado por
medio de estudios socioecondmicos en éareas urbano marginales. Una
encuesta realizada en 1996 encontr6 que en estas areas el 85% de las
familias eran pobres. De ese porcentaje pobre el 44% estaba viviendo en
condiciones de extrema pobreza, que en la practica significa que no pueden
obtener la canasta basica de servicios. Adicionalmente, con respectos a
vulnerabilidad de esta poblacién, en el mismo reporte se indica que el 21% de
los jefes de familia en areas marginales son mujeres (SEGEPLAN, 1996). En
otro estudio realizado en 1997 se estimdé que 250,000 habitantes del area
metropolitana de la ciudad de Guatemala vivian en condiciones economicas
altamente precarias (COINAP-UNICEF, 1997).

La respuesta gubernamental es “producir estudios especificos con
informacion que describe la situacion de los grupos urbano marginales.
Esta respuesta, aunque es importante como etapa inicial, no se ha
traducido en acciones concretas que enfrenten las necesidades de salud
de los residentes urbanos.
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Las acciones concretas de apoyo a tales grupos han surgido del sector
no gubernamental, aunque tal apoyo viene decreciendo en los ultimos
afios. http://www.geosalud.com/saludcentroamerica/guatemala.htm

El departamento de Guatemala, cuenta con la mayor poblacion del pais,
pues representa el 21.4%, de la poblacion total, que actualmente se
aproxima a 15.000.000 de habitantes. “Las Enfermedades No
Transmisibles amenazan el progreso hacia uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, ya que la pobreza esta
estrechamente relacionada con estas enfermedades”.

En cuanto a la mortalidad general en Guatemala por grupo de
enfermedades:

Del periodo 2005 al 2013, ha sufrido una transicion de las causas infecciosas
a las causas croénicas (no transmisibles) y las de lesiones externas (muchas de
ellas producto de la violencia). La enfermedad renal inicia su ascenso gradual
como causa de muerte en 2005 (1% de todas las causas de muerte) para
situarse en el aflo 2012 en un 2%. Con relacion a las enfermedades
cardiovasculares como causa de muerte, su ascenso ha sido mas dramético,
ya que del 15% en el 2005 sube al 25% en el 2009 y se sitia en 20% en el
2012.Las heridas por arma de fuego como causa de muerte, también sufren
un alta de 7% en el 2005, del 10% en el 2010 y del 7% en el 2012. En cuanto
a las infecciones respiratorias, su comportamiento es diferente, en el 2005
ocupaban el 20% como causa de muerte general y para el 2012, se reduce al
13%.(www.grupoangeles.org) Consultado el 18 de marzo de 2017.

Segun la organizacion Panamericana de la Salud -OPS- el rapido
aumento de estas enfermedades sera un obstaculo para las iniciativas
de reduccion de la pobreza en los paises de ingresos bajos, en
particular, porque los gastos familiares por atencion en salud
aumentaran. Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas
“‘enferman mas y mueren antes que las personas de posicion econémica
alta, porque tienen un acceso limitado a los servicios de salud y por la
alimentacion deficiente o0 poco saludable a que se ven
expuestos”(www.grupoangeles.org, pag. 2).
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Los costos de la atencibn en salud para las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades pulmonares
cronicas, pueden agotar rapidamente los recursos de las familias y
llevarlas a la pobreza.

Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas
avanzada, pero la evidencia muestra que mas de 45 mil de las muertes a
nivel nacional, son atribuidas a las enfermedades no transmisibles y se
producen en personas menores de 60 afios en mayor porcentaje. Nifios,
adultos y personas mayores son vulnerables a los factores de riesgo que
favorecen las enfermedades no transmisibles, como las dietas malsanas,
la inactividad fisica, la exposicién al humo de tabaco o el uso nocivo del
alcohol.( Ministerio de Salud Publica y asistencia social, 2015)

4.2 Trabajo Social en Salud Publica.

El surgimiento de la profesion del Trabajo Social en Guatemala, se
remonta a la primera Escuela Superior de Servicio Social en el afio 1949,
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS; donde se situa la
incorporacion de profesionales de esta disciplina en el campo de la
salud.

Dentro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se cuenta con
departamentos y unidades de Trabajo Social en las entidades de
atencion secundaria y terciaria en salud. Es decir, en el area hospitalaria,
en la Direccién de Areas y en los Centros de Centros de Salud que
corresponden a cada area.

4.3. Personal asignado a los Centros de Salud.

Los Centros de Salud estan bajo la direccion de un médico y la actuacion
de equipos profesionales, personal auxiliar y de apoyo administrativo.
Los equipos profesionales estan integrados por médicos, enfermeras
profesionales, técnico en salud, psicélogos y trabajadoras sociales. Por
su parte, el personal de apoyo esta integrado por auxiliares de
enfermeria y personal de apoyo secretarial y de servicios.

4.4 Resultados de la investigacion realizada en la Unidad de Promocién.

En este apartado se analizan los resultados de las entrevistas realizadas
en la Unidad de Promocién y Educacion de los Servicios de Salud en el
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Area Guatemala Central. La unidad de andlisis es el equipo profesional
constituido por la profesional de Trabajo Social, el profesional de
Comunicacion Social y el técnico en salud.

Las acciones que se desarrollan tienen como referente la Vision y Mision
del Departamento de Trabajo Social, mismas que se enuncian a
continuacion:

Tabla 1

Vision y Mision del Departamento de Trabajo Social

Vision | Ser el ente facilitador que promueva la coordinacion,
participacion y compromiso de los distintos sectores que
conforman la red de servicios en salud, buscando satisfacer
las necesidades de salud basado en los principios de respeto,
equidad y justicia.

Misidbn | Promover la participacion activa y organizada de las
comunidades en pro de la salud, integrando la mayor cantidad
de personas al proceso preventivo; a través de la promocion y
educacion para la sensibilizacibn sobre estilos de vida
saludable.

Fuente: Colén. (2014) Area de Salud MSPAS,Guatemala.
4.4.2. Principios y valores

Los principios son parte fundamental en la actuacidén profesional y entre
otros se encuentran los siguientes: Observancia de los valores éticos de
la profesion, respeto a la dignidad humana, respeto a los derechos
humanos, reconocimiento de las potencialidades de las personas y
secreto profesional. Los valores del Trabajo Social “son elementos
abstractos (...) un juicio intelectual y emocional acerca de un individuo,
grupo o sociedad en lo que se refiere a la valoracion de un objeto, un
principio, una accion o una situacién”. (Kohs., 2003, pag. 56).

Los valores se encuentran vinculados de forma implicita con los
principios que rigen la profesion del Trabajo Social, mismos que el
profesional debe cumplir y llevar a la practica en su desempefio con los
diferentes grupos de personas con quienes trabaja. Son valores la
dignidad, la libertad, la bondad, la verdad, la ética profesional, la dignidad
humana, las creencias del potencial del ser humano.
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De tal manera que el profesional del Trabajo Social de los centros de
salud también lleva a la practica los valores antes mencionados, con los
distintos individuos, grupos y comunidades que se presentan en los
servicios de salud publica.

4.4.3. Numero y ubicacion de las Trabajadoras Sociales

En el &rea de Salud Guatemala Central se cuenta con 14 trabajadores
sociales, quienes forman parte de los equipos multidisciplinarios que
brindan la atencion médico-social a los usuarios que demandan los
servicios en los centros de salud. Los profesionales de Trabajo Social
se distribuyen de la siguiente manera:

Grafica 1l

Ubicacion de trabajadoras sociales
en el Area de Salud Guatemala Central
Guatemala, 2017

7.1

B Direccién del Area de
Salud Guatemala
Central

m Centros de Salud

Fuente: Investigacion de campo 2017

4.5Préactica Profesional de Trabajo Social en el equipo de promociéon de
la Salud

La practica profesional del Trabajo Social en el Area de Salud esta
vinculada al manejo de lo preventivo y curativo, por ello, se aplican
modelos asistenciales y socioeducativos promocionales. La
intervencién social se dirige a todos los grupos etareos: nifiez,
adolescencia, jovenes adultos y ancianos.
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Segun el manual de organizacion el profesional de Trabajo Social
interviene en dirigir, controlar, coordinar, programar, monitorear y evaluar
las acciones de informacién, educacion y comunicacion; enmarcadas en
las politicas prioritarias de salud publica.(MSPAS Guatemala) Por tanto,
toda accion desarrollada tiene correspondencia con lo establecido en
dicho manual.

Tomando en consideracion lo anterior, se plante6 la interrogante:¢ Cual
es la funcion fundamental de las profesionales de Trabajo social en el
area de salud publica?

Al respecto, las trabajadoras sociales entrevistadas convergen en que al
Trabajo Social le corresponden las siguientes funciones:

Estudiar los problemas producto de las contradicciones del sistema
economico-social vigente que se materializan en carencias y
necesidades insatisfechas que influyen en la salud de las
personas, familias y poblaciones para identificar recursos y disefar
modalidades de intervencion social para preservarla, recuperarla
y mantenerla. Entrevista(TS, 2016)

4.6 Opinidon en torno a la participacion de la trabajadora social en la
unidad de promocion y educacion.

Considerando la importancia de la promocion social en los programas de
salud, interesa conocer la incidencia de Trabajo Social en ese ambito,
por lo que se entrevistd a la Jefa del Departamento. Para el efecto se
formulé la interrogante ¢Cuales son las funciones especificas de la
profesional de Trabajo Social en la unidad de promocién y educacion?

La Coordinadora de la unidad expone que las funciones que
desempeian los trabajadores varian de conformidad a los
requerimientos de entidades del Ministerio de Salud y al nivel que le
corresponde atender. En la Unidad de Promocién de la Salud desarrolla
las funciones que se exponen en la siguiente gréfica.
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Imagen 3 Funciones que desempefan las Trabajadores Sociales de
Centros de Salud

Investigacion social. ...... .............. en su mayoria ]—
" Coordinacion de la promocion y educacion en
L osalud....... oo en su totalidad
p
Capacitacion y orientacion............ en su mayoria ]7
L
Planificacion..........ccccceeees coveeeeennne. en su totalidad ]7
Facilitacion de procesos................. en su totalidad ]—
Atencion directa a usuarios............. en su totalidad ]7
Monitoreo y evaluacion................... en su mayoria }

Fuente: Investigacion de Campo. Entrevista (Colén, 2016)

Por lo anterior se puede establecer que la Trabajadora Social desarrolla
funciones técnico-administrativas, funciones de operacionalizacion de las
acciones y funciones de investigacion y promocion social.

‘La profesional de Trabajo Social desarrolla procesos de
intervencion individual y familiar; intervencidbn con grupos e
intervencidon comunitaria (...) y la funcidon fundamental es la
investigacion, mediante la cual se identifican las necesidades,
problematica social y factores de riesgo que afectan la salud de las
personas, familias y comunidades. Ademas de realizar procesos de
programacion de acciones orientadas a la promocion de la salud,
tomando en cuenta el enfoque de derechos que orienta la
participacion comunitaria para la gestion de proyectos que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los sectores de
poblacion atendidos. (Entrevista, Colon, L. 2016)
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De lo anterior se deduce que para intervenir profesionalmente se aplican
los siguientes procedimientos:

a) Se parte del andlisis de la situacidn que presenta la poblacion
usuaria para conocer las necesidades y problemas de salud de los
sujetos demandantes de los servicios de salud;

b) Se identifican los recursos institucionales y locales disponibles para
la toma de decisiones y definicion de estrategias, mismas que se
plasman en el Plan Operativo Anual.

c) Los estudios diagnosticos o de Linea Base se realizan en equipo
multidisciplinario, de donde derivan las acciones interinstitucionales
e intersectoriales coordinadas y concertadas.

d) La atencion social a usuarios de los servicios de salud se realizan
de acuerdo a la demanda de los centros de salud.

e) Las acciones de educacion y promocion de la salud se realizan
interdisciplinariamente con el apoyo de la Unidad de promocion de
la salud de la Direccién del Area de salud Guatemala Central.

4.7 Equipo Profesional de la Unidad de Promocion y educacion

El equipo de trabajo que impulsa el programa de promocion de la salud
esta conformado por tres profesionales y personal de apoyo secretarial.
Entre los profesionales estan: Licenciada en Trabajo Social que funge
como Coordinadora del equipo, Licenciado en Ciencias de la
Comunicacion encargado de relaciones publicas y el Técnico en Salud
encargado de acciones de apoyo técnico-operativas.

4.7.1 Acciones que realiza el equipo de trabajo que integra la unidad de
Educacion y Promocion de la Salud.

A través de la consulta a los profesionales, se establecio que el personal
que integra la unidad operativa de educacion y promocion de la salud
desarrolla una serie de acciones que:

a) Facilitan la identificacion de condiciones de vulnerabilidad de

grupos o comunidades y promueven estilos de vida saludables
mediante actividades socio-educativas.
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b) Realizan eventos educativos que contribuyen a la modificacion de
estructuras de comportamiento que atentan contra la salud y
bienestar integral de las personas, grupos familiares y comunidad.

c) Replanteamiento de acciones cuando se observan situaciones
adversas.

d) Promueven proyectos participativos para la prevencion de
situaciones de riesgo.

4.7.2 Vinculacién existe entre la Unidad de educacion-promocion de la
salud y los Centros de Salud.

Las profesionales entrevistas informaron que el apoyo que se le brinda a
los Centros y puestos de Salud de parte de esta unidad, es facilitacion de
material de apoyo educativo para ampliar informacion respecto a los
servicios de salud en el area de influencia. Asimismo, monitorear medios
informativos relacionados con la salud, realizar contactos con medios de
comunicacion social para la divulgacion de las distintas actividades que
llevan a cabo los Centros de Salud.

4.8 Programas y Proyectos que se impulsan en el area de accion
institucional

“‘Los programas y proyectos son de naturaleza socio-educativa y
promocional porgue se busca divulgar los servicios de salud y sobre todo
se orienta sobre medidas preventivas para una vida saludable tanto en lo
individual, lo familiar y lo comunitario” Entrevista(Coldn, 2016)

4.8.1 ¢Qué tipo de programas se impulsan en la Unidad de promocion
del area de salud? Y ¢como surgen? Al respecto se obtuvo la siguiente
informacion:

“‘Dentro de los programas que desarrolla el departamento de Trabajo
Social se encuentran priorizados 5, haciendo énfasis en la prevencion,
promocion y educacion en salud” Los programas son los siguientes:

a) Programa de Inmunizaciones

b) Programa de Nifiez y Adolescencia

c) Programa de Dengue y Chikungunya

d) Programa a Grupos Especificos

e) Programa de participacion y Organizacion Comunitaria.(Colon,

2016)
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Estos programas surgen como respuesta a las multiples necesidades de
la poblacion guatemalteca y especificamente del area de accion de los
centros de salud.

Para el efecto, se aplicd entrevista a informante clave y entrevista de
opinién al personal que integra la Unidad de Promocién y Educacion.
Asimismo, se desarroll6 un proceso de observacién de los servicios
proporcionados a los usuarios. El tratamiento de la informacién se hizo a
través de cuadros de registro y cuaderno de campo, ademas del analisis
de contenido de programas y proyectos desarrollados en el periodo de
2011 al 2016.

4.8.2 Concepcion de Promocion de la Salud
Segun las entrevistadas, se concibe como promocion de la salud:

El conjunto de acciones encaminadas a informar, sensibilizar y
educar a la poblacion en cuanto a la importancia de preservar la
salud mediante el uso oportuno de los servicios de salud publica y
las buenas practicas de prevencidon de la salud individual y
comunitaria. Esto se logra mediante la planificacién de jornadas de
apoyo a los Centros de Salud a través de técnicas socio-educativas
y de comunicacién social, lo cual requiere de preparacion de
recursos didacticos y material escrito como bifoliares, trifoliares,

folletos y afiches.(Entrevista de opinién de las Profesionales de Trabajo
Social)

4.9 Estrategia metodoldgica aplicada en la promocioén de la salud.

Se entiende por estrategia al conjunto de directrices a seguir en el
proceso de atencion social. Para llevar a cabo una oportuna promocion y
educacion hacia los usuarios de los servicios de salud, la unidad de
promocion del area de salud implementa diversas estrategias, las cuales
se ilustran en la tabla siguiente.
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Tabla 2

Estrategias utilizadas para la promocion de la salud
Area de Salud Guatemala Central 2017

Estrategias Acciones Escenario
Institucional | Localidades
Exploracion de Andlisis situacional en X X
necesidades y los centros y puestos de
problemas de salud salud
Trabajo en equipo Disefio, ejecucion y X
multidisciplinario evaluacion de
actividades de
promocién de la salud
Perifoneo de la cartera | Escenarios locales X
de los servicios,
Espacios radiales Difusion en Emisoras de X
mercados cantonales
afiches Ubicacién en sitios X X

estratégicos en
localidades y diferentes
zonas.
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¢, Como esta constituido el equipo profesional a cargo de la promocién de
la salud?

El equipo que conforman la unidad de promocion y educacién del area
de salud se encuentra integrado por tres servidores publicos en los
reglones presupuestarios 011. Para mejor comprension se presenta la
siguiente gréfica:

Grafica 2
Constitucion del Equipo Profesional
Unidad de Promocién de la Salud
DASGC-MSPAS 2017

M Trabajadora Social ® Comunicador Social

Técnico en Salud

\ 33% '

Fuente: investigacién de campo 2017

La trabajadora social tiene a su cargo la coordinacion técnico-
administrativa; al comunicador social le corresponde todo lo relacionado
a las relaciones publicas que maneja la direccion de area de salud
Guatemala central en relacion a la cartera de servicios que se brindan en
los centros de salud del municipio de Guatemala. El técnico en salud
quien funge como asistente administrativo y desarrolla las actividades de
apoyo de secretaria dentro de la unidad.
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4.9.1. Constitucion del Equipo Profesional de la Unidad de Promocién de
la Salud

Los integrantes de la unidad de promocion y educacion de la Direccion
de area de salud, Guatemala Central, son profesionales de Trabajo
Social, Comunicacion Social y Técnico en Salud, lo cual se revela en la
siguiente gréfica.

Grafica 3
Constitucion del Equipo Profesional Unidad de
Promocioén de la Salud
DASGC-MSPAS 2017

M Trabajo Social m Comunicacion Social

Técnico en Salud

33%

Fuente: Investigacion de campo 2017
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Los integrantes de la unidad de promocion y educacion de la Direccion
de Area de Salud Guatemala Central tienen una formacion académica en
los grados del nivel Técnico y de Licenciatura lo cual se demuestra en la
siguiente gréfica.

Grafica 4
Formacion académica del Equipo profesional
Unidad de Promocion y Educacion
DASGC-MSPAS 2017

33%
Licenciatura

Técnico
67%

Fuente: Investigacion de campo 2017.

Expectativas de la Unidad de Promocion de la Salud

La unidad de promocion y educacion del area de salud Guatemala
central tiene el interés que a corto plazo se realice la reestructuracion de
la unidad e incorporacion de profesionales de Trabajo Social para
ampliar la cobertura de los programas y por ende los servicios de
promocion y educacion. De igual manera, tiene contemplado incorporar a
profesionales de otras disciplinas como psicologia, abogado y notario,
enfermero profesional y técnico en salud comunitaria. Entrevista(Colén,
2016)

Es importante indicar que la accién profesional se desarrolla con un
enfoque asistencial-promocional, de tal manera que, las acciones de
educacion responden a lo establecido en el Plan Anual; mismas que son
un medio para la divulgacion, sensibilizacion y concientizacion de
usuarios y familias para el desarrollo de buenas practicas para vivir
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saludable. Se aplican métodos de investigacion y de intervencion social
para la atencion individualizada, la atenciébn grupal y atencion
comunitaria.

En los planteamientos vertidos por las personas entrevistadas no se
explicitaron las estrategias metodoldgicas utilizadas, por lo que se
deduce que a nivel de la unidad solamente se disefian las acciones que
se ejecutaran en los centros de salud. Con el propdsito de ampliar la
informacion recogida, se formuld la siguiente interrogante: ¢ La estrategia
metodoldgica que se aplica responde a las necesidades planteadas por
los demandantes del servicio de salud?

Al respecto se obtuvo la informacion que se ilustra en la grafica
siguiente:

Graficab
Correspondencia entre estrategia metodologica y
Demandas de usuarios de servicios
Area de salud Guatemala Central 2017

No respondié 14.30%

Medianamente

0,
satisfactoriamente 71.40%

Satisfactoriamente 14.30%

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Fuente: Investigacion de campo 2017

Segun la opinién de las profesionales entrevistadas, el 14.30%
opina que la relacion entre estrategia y demandas de los usuarios
es satisfactoria y el 14.30% se abstuvo de responder. No obstante,
un 71.40% reconoce que la estrategia metodologica utilizada en la
promocion de la salud, es medianamente satisfactoria, porque
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existen factores que no permiten el desarrollo de un proceso de
divulgacién y educacion social para la promocién de la salud.

En cuanto a la estrategia metodoldgica se desarrolla asi:

Se parte del diagnostico de los sectores donde se ubican los
centros y puestos de salud para programar acciones segun el Plan
Operativo Anual POA.; se desarrolla supervision, evaluacion y
monitoreo de tales acciones, de manera que se puedan introducir
los ajustes pertinentes.

Imagen 4
Estrategia metodologica para la promocion de la salud
Area Guatemala Central 2017

Diagnostico

Evaluaciony
Monitores

Programacion

Supervision

Fuente: Investigacion de campo 2017.

4.9.2 Problemas mas frecuentes que limitan la intervencion profesional

de las Trabajadoras Sociales en los Centros de Salud.

Segun la opinidn vertida por las entrevistadas:

“el principal problema que afrontan los profesionales es que los
recursos e insumos son insuficientes para el abordaje de la
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investigacion y la promocion de la salud comunitaria”.(Entrevista de
opinion).

Es importante destacar, que la crisis del sistema de salud obedece a la
restriccibn de la asignacion presupuestaria, insuficiente para la
complejidad de la problematica que atienden los centros y puestos de
salud. De ello se deduce que la salud publica es deficitaria y es
necesario reorientar la politica de salud en su conjunto, lo cual requiere
de una reestructuracion del sistema, para lo cual se necesita de voluntad
politica para ampliar el presupuesto financiero para la inversion en
servicios de calidad, que redunden en salud integral para el completo
bienestar de la poblacion guatemalteca. Y esto a su vez tenga incidencia
en el desarrollo econdmico social a nivel de pais.

4.9.3. Participacion profesional de las Trabajadoras Sociales en Centros
de Salud

La totalidad de las profesionales de Trabajo Social en los centros de
salud participan en los procesos que implica la gestion de programas y
proyectos de promocion de la salud comunitaria y atencion social de
problemas que presentan las personas que acuden a consulta médica, a
quienes se atiende de lunes a viernes en un horario de 7:00 am. al15:30
pm.

Las profesionales entrevistadas insisten en que los recursos e insumos
para el impulso del programa son muy restringidos; situacion que limita la
expectativa de Trabajo Social en torno a desarrollar actividades socio-
educativas para establecer contacto con las familias y con los dirigentes
de las comunidades que forman parte del area de accion de los Centros
de Salud por una parte.

Otra limitante, es la falta de apoyo logistico para organizar eventos de
proyeccion comunitaria para la prevencion de la salud y para capacitar a
voluntarios que se vinculen con los diferentes grupos y organizaciones
que activan en la comunidad, asi como con las alcaldias auxiliares y
otras entidades que tienen programas o0 proyectos de desarrollo
comunitario, donde la Salud constituye uno de los ejes fundamentales
para promover el desarrollo social.
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4.9.4. Caracteristicas generales del colectivo de Trabajadoras Sociales

En el &rea de salud investigada se cuenta conl14 profesionales que en su
totalidad pertenecen al género femenino que oscilan entre las edades
de 40 a 55 afios. En cuanto a la formaciéon académica, el 28.6% delas
trabajadoras sociales tienen estudios técnicos y el 71.4% estudios de
licenciatura. Los salarios oscilan entre Q4,500.00 y 8,500.00 mismos
que se diferencian por la formacidbn académica que poseen las
profesionales. El primero corresponde a las que tienen pregrado o nivel
técnico y el segundo corresponde a quienes tienen el grado de
Licenciatura.

Con relacion a la formacion y capacitacion que reciben los profesionales
se pudo establecer que no existe un programa permanente de
capacitacion especializada para la promocion de la salud. Sin embargo,
las profesionales participan en actividades académicas de actualizacion
profesional que eventualmente se realizan por organizaciones gremiales
u otras entidades que ofrecen jornadas, seminarios, cursos y talleres de
actualizacion.

Lo anterior indica que en los ultimos afios el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social no ha invertido en capacitacion y actualizacién de su
personal, a pesar de que, se establece que es una de las funciones de
la Gerencia de Recursos, esta no cuenta con el presupuesto financiero
para la formacion del equipo.

No obstante, lo anterior, se estableci6 la importancia que tiene la unidad
de promocion y educacion dentro del area de salud, puesto que es desde
donde se promocionan cada uno de los servicios que se brindan en la
red de los centros de salud y puestos de salud dentro del municipio de
Guatemala.

4.9.5. Opinion sobre la importancia de Trabajo Social en Centros de
Salud

La totalidad de las profesionales reconocen que el Trabajo social reviste
importancia en los centros de salud, pues forman parte de equipos
multidisciplinarios para la atencion médico-social de los sujetos
demandantes de los servicios de salud. Entrevista (Colon, 2016)
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4.10. Proyeccién a la Poblacién

La totalidad de entrevistados opina que la proyeccion del area de Salud
Guatemala Central, respecto a la promocion de los servicios de la salud
publica es muy limitada, ya que no se cuenta con los recursos requeridos
para dar cobertura a toda la poblacién que vive en las zonas asignadas
a cada uno de los centros de salud que son de su jurisdiccion.

La gestidon social es una accion importante porque todos los ciudadanos
miembros de esta sociedad deben de involucrarse en procesos de
decisidon, programacién, ejecucion y evaluacion de proyectos ya sea a
nivel local o institucional donde se operativizan politicas sociales que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los sujetos sociales.

De acuerdo con la opinibn vertida por la Licenciada Lilian Colon,
coordinadora de la unidad de Promocion y educacion de la Direccion de
Area de Salud Guatemala Central “el gestor de dicha intitucion tiene la
capacidad de dirigir estrategias de conduccion participativas, con
respecto al propio personal y a las personas de los programas y
proyectos sociales de los distintos centros de salud de su jurisdiccion”.

La autogestion como el proceso que se concreta en la participacion de
vecinos de las comunidades, tanto individualmente como en grupos de
interés u organizaciones involucradas en acciones de beneficio para la
propia comunidad.En ese sentido, el profesional del Trabajo Social en el
area de Salud,orienta el trabajo comunitario y la educacion social en las
organizaciones comunitarias para la atencion de necesidades y solucion
de los problemas que afectan la salud comunitaria.
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CAPITULO 5
PROPUESTA DE INTERVENCION
TRABAJO SOCIAL Y GESTION COMUNITARIA EN LOS
PROGRAMAS DE PROMOCION DE SALUD PUBLICA.

El presente capitulo tiene por finalidad plantear una alternativa enfocada
al fortalecimiento de la actuacion profesional del Trabajo Social en la
Promociéon Social de los programas de Salud Publica en la Region
Central. Lo cual pretende que los usuarios de los servicio de salud
estatal logren obtener un mejor acceso a los distintos programas de
salud preventiva y de rehabilitacion. Asimismo, incorporar la
participacion autogestionaria de las poblaciones en acciones que les
permitan vivir en condiciones de salud, bienestar y desarrollo humano.

Como resultado del estudio se determind que la Unidad de Promocion y
Educaciéon de la Direccion de Area de Salud Guatemala Central, se
encuentra integrada actualmente por una trabajadora social, un
comunicador y un asiste administrativo, quienes impulsan actividades
gue contribuyen al disefio de proyectos de enfoque socio-educativo para
divulgacion, sensibilizacion y concienciacion de las personas, grupos
familiares y comunidades atendidas en los centros de salud. En ello,
estriba la necesidad de repensar no soélo la funcién fundamental del
trabajo social en la gestion de programas de salud publica, sino el
contenido de esos programas que se perfilan generalmente desde un
modelo tradicional de salud. Sin embargo se siguen lineamientos
administrativos del ministerio de salud lo que conlleva a reducir los
espacios profesionales en los servicios de salud.

Tomando como base lo antes expuesto, se pretende la reconfiguracion
de la actuacion profesional de Trabajo Social en la Promocion Social de
los Programas de Salud Publica el cual permitira tener mayor incidencia
en la poblacion de la Direcciéon de Area de Salud Guatemala Central. Por
lo cual se propone una estrategia metodologica de promocion social y
Trabajo Social.

5.1 Fundamentacion

Previo a la descripcion de esta propuesta, se considera necesario partir
de que todo programa social requiere de un gerenciamiento que
favorezca la eficiencia y la eficacia de la atencidn social y responda
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oportunamente a las necesidades que emergen de la poblacion meta,
Para ello, Bernardo Kliksberg aporta que la gerencia social debe estar
encaminada “a la adaptabilidad de la diversidad de los temas sociales, al
analisis sistematico del entorno, al trabajo interdisciplinario, a la
descentralizacion, a la participacion, a la creacion de redes y al fomento

del control social’(Kliksberg, Hacia una gerencia social eficiente: algunas
cuestiones claves, 1997, pag. 93).

Existe entonces el desafio de enfrentar la problemética social en el
contexto actual de crisis que vive la sociedad guatemalteca,superando el
modelo curativo tradicional e implementando acciones con un enfoque
alternativo que demanda capacidad de gestion del equipo para intervenir
con pertinencia a la reduccion de la inequidad en el acceso a la salud
publica, abriendo espacios de prevencion para la preservacion y
mantenimiento de la salud individual y comunitaria. Ademas de contribuir
a la sostenibilidad de la politica publica de salud.

Esta propuesta tiene soporte en los planteamientos de Silvia Galeana
(1999) que refiere que la Promocion Social “es un area de intervencion
del Trabajo Social” (pag. 11). Esta profesion y disciplina se ubica en el
concierto de las Ciencias Sociales, con el propésito de contribuir al
desarrollo integral de las personas, grupos, organizaciones Yy
comunidades locales donde se atiende la compleja problematica que
emerge del sistema econdmico-social dominante.

En ese sentido, los profesionales de Trabajo Social actian en los
distintos escenarios de operacionalizacion de politicas sociales y entre
éstas en el area de salud publica y asistencia social, tomando en
consideracion que la mayor parte de poblacion guatemalteca acude a
servicios publicos de salud cuando se manifiestan enfermedades
cronicas, epidémicas, endémicas y aquellas derivadas de accidentes. Es
escasa la poblacion que participa en proyectos de salud preventiva, por
una parte, porque los mismos no tienen una cobertura amplia dada la
restriccidn presupuestaria o porque se carece de informacion al respecto.

La asistencia social como un derecho ciudadano requiere de un proceso
de promocion social que desde la dimension de reivindicacion de ese
derecho, se constituya en un proceso dinamico y educativo que integre la
dimension interdisciplinaria de la atencion social y fomente la
participacion activa de los diversos actores para articular mecanismos y
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actuaciones que aporten a la consecucion de personas y comunidades
saludables.

En ese sentido, el trabajo en equipo juega un papel determinante, pues
debe comprenderse que “La nota caracteristica de un equipo de trabajo
es el espiritu de complementariedad y de apoyo mutuo en la realizaciéon
de actividades y tareas, de las que todos se consideran responsables, en
cuanto grupo cooperativo que tiene un propésito comun”.(Ander-Egg.,
2005, pag. 4)

Retornando a la concepcion de promocion social formulada por Galeana
(1999) su objetivo es el desarrollo social desde una perspectiva global e
integral (...) a traves de procesos de organizacion y movilizacion social,
por lo que se fundamenta en acciones de capacitacion, educacion y
gestion para promover la participacion organizada y comprometida de un

grupo, comunidad, sector o la sociedad ante un proyecto social”. (Galeana
de la O, 1999, pag. 18).

Desde este enfoque, los elementos fundamentales de la promocion de la
salud pueden ser: Interdisciplinariedad, educacion social, participacion
organizada y gestion social.

En torno a la participacion social se refiere a la accion individual o
colectiva para enfrentar las ausencias y carencias del sistema de salud
provocadas por la poca inversion en los programas estatales de atencion
a la salud publica, por lo que se requiere de medidas emergentes para
intervenir en la problematica que se deriva de ello. Para el efecto, es
importante la organizacion de los actores sociales que pueden contribuir
a la generacion de espacios y oportunidades de acceso a los servicios
de salud.

5.2 Actores sociales

Los actores sociales que seran inmersos en la propuesta deberan tener
un rol muy importante puesto que sin ellos no ser& posible fortalecer la
participacion del profesional en la toma de desiciones dentro de los
equipos tecnicos de trabajo.
Los principales actores sociales son:

a) El Estado

b) La Comunidad
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C) Las organizaciones comunitarias
d) Las entidades publicas y privadas
e) El Equipo Profesional integrado por:
Médicos
Trabajor social
Administradores
Abogados y notarios
Inspectores de saneamiento ambiental
Enfermeras profesionales
Epidemiologos
Tecnicos en salud

Se hace referencia a los actores descritos ya que son ellos los
principales individuos e instituciones los que juegan un rol importante
para brindar una participacion eficaz y oportuna en la toma de decisiones
y aporte por parte del profesional del Trabajo Social con la cual dicha
participacion se busca sea fortalecida y se brinde una adecuada atencion
a las necesidades y demandas de la sociedad guatemalteca.

5.3 Objetivos

5.3.1 Objetivo General
a) Fortalecer la actuacién profesional del Trabajo Social en la
promocioén social de los programas de salud publica para la
prestacion de un servicio de calidad integrada.

5.3.2 Objetivos Especificos

b) Disefiar acciones estratégicas que respalden la actuacion
profesional para la mejora continua de los procesos de promocion
y educacion en salud.

c) Ampliar el espacio profesional de Trabajo Social para su
incorporacion en niveles de decision en los distintos escenarios de
la atencion social en el area de salud publica.

d) Propiciar la actualizacion periédica del equipo interdisciplinario
para el fortalecimiento de los servicios de salud con perspectiva de
calidad integrada.
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5.4 Acciones Estratégicas

Las estrategias fundamentales son: trabajo colaborativo, actualizacion
profesional continua y mejora de la calidad de los servicios de salud. Lo
anterior requiere de una actitud profesional proactiva con compromiso
ético y responsabilidad social del equipo profesional y autoridades del
segundo nivel de atencion.

En lo que concierne al profesional de Trabajo Social debe contar con
una fundamentacion tedrico-metodoldgica soélida para el abordaje de los
problemas de salud y del entorno social, tomando como eje central la
participacion social y comunitaria.

5.5 Ruta metodoldgica

Para el logro de los objetivos propuestos se diseflard una estrategia
metodologica que permitira el desarrollo de un proceso integral de
atencion social preventiva, para el efecto se realizaran acciones
especificas de acuerdo a las siguientes fases.

5.5.1 Conformacién de un equipo profesional multidisciplinario que
incorpore trabajadores sociales especializados en formulacion de
proyectos sociales para ampliar la cobertura del programa de promocion
de la salud comunitaria y sirva de vinculo entre la Unidad de educacion y
promocion social de la Direccion del area Guatemala Central, los
organismos de cooperacion tanto nacionales como internacionales, los
centros de salud y los grupos de interés u organizaciones comunitarias.

5.5.2. Andlisis situacional

Se refiere al disefio, ejecucion y monitoreo de eventos de que incorporen
a los distintos actores sociales en el analisis del contexto local y su
repercusion en la situacion de salud de las personas y familias de las
localidades que son parte del area de accion institucional. En ese
proceso se requiere de alianzas estratégicas con entidades publicas y
privadas para gerenciar proyectos educativos que se orienten a mejorar
las condiciones de vida y contribuyan a preservar la salud de la
poblacion con el propdsito de aportar al desarrollo social del pais.
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5.5.3 La planificacién participativa

La salud con enfoque de derechos demanda la inclusién de la poblacion
en los esfuerzos colectivos para la busqueda de alternativas y toma de
decisiones que den soporte a las lineas y ejes de intervencion social, con
base a las necesidades y problemas detectados en el analisis
situacional. Es decir que detectados los recursos locales, institucionales,
humanos y materiales disponibles para tomar las decisiones pertinentes
y construir una red de apoyo para la vigilancia y monitoreo de practicas
cotidianas orientadas a la prevencidon del riesgo de situaciones
problematicas que deterioran la salud y afectan la calidad de vida de las
personas, los grupos y las comunidades.

5.5.4 Organizacion de recursos humanos

El trabajo en equipo es el medio para alcanzar los retos y desafios de la
accion social preventiva en el campo de la salud comunitaria. Para el
efecto se deben conformar equipos de trabajo comunitario o comisiones
de salud comunitaria, las cuales incorporen a voluntarios que mediante
capacitacion basica en procesos organizativos y de promocion de la
salud participen como entes de apoyo en los proyectos de educaciéon
para promover comunidades saludables.

5.5.5 Cooperacidn interinstitucional

La coordinacion interinstitucional fortalecida mediante las alianzas
publico-privadas garantizara que la poblacion se sensibilice y tome
conciencia de que las buenas practicas de conservacion de la salud
comunitaria, como el saneamiento ambiental, manejo adecuado de
basura, desechos e higiene en el hogar, dietas nutricionales y control de
enfermedades contribuye a una vida saludable que repercute en
condiciones Optimas para el trabajo, estudio y formas de convivencia
social que permiten la autorrealizacion humana con dignidad.

5.5.6 Planificacién participativa

La insercion de los actores sociales en la definicién de lineas de trabajo
para atender las necesidades y problemas de salud concretados en
planes, programas y acciones encaminadas a la preservacion de
comunidades saludables. Este proceso es dinamico y participativo por lo
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gue se constituye en el punto de apoyo para generar un conjunto de
actividades que contribuyan a la promocién de la salud en contextos y
tiempos determinados.

5.5.7 Evaluaciéon y Monitoreo

La evaluaciébn y el monitoreo debe ser constante y se enfocara al
proceso global y a las actividades especificas para incorporar los
correctivos pertinentes. El objeto de evaluacion lo constituyen los
servicios de salud con calidad integrada. Los aspectos que se evaluaran
actitud profesional compromiso ético, responsabilidad social, desarrollo
individual, iniciativa, participacion social y proactiva en la toma de
decisiones, innovaciones en la actuacion del equipo profesional.

Mediante un informe mensual se podra conocer los avances Yy
limitaciones para incorporar los correctivos pertinentes. Para eficienteel
monitoreo de los proyectos se necesita de procesos de supervision y
capacitacion sistematica para reorientar los procesos que implica la
promocion de la salud. Asimismo, determinar el grado de incidencia y
aporte de los equipos técnicos de la Direccion de area de salud
Guatemala Central.

Lo expuesto anteriormente se resume en la figura que se presenta a
continuacion:
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Figura 1
Ruta metodoldgica para la gestion de la salud comunitaria

Proyectos alternativos .

Investigacion Accion

Mejora de

la calidad o

de los Actualizacion
- .

servicios de profesional

salud Continua

Busqueda de
alternativas y
toma de
desiciones

Trabajo colaborativo Promocidn de la salud

Fuente: Elaboracion propia 2017.

5.6 Las Nuevas tecnologias en las acciones de promocion de la salud
publica.

En la actualidad se cuenta con medios electronicos que pueden ser
aprovechados para desarrollar un sistema de informacion y formacion de
cuadros de voluntarios que colaboren en los proyectos de educacion
social para la preservacion, conservacion de la salud y el manejo de
riesgos que atentan contra la salud de las comunidades.

El material de apoyo puede ser estructurado mediante aplicaciones

electronicas con el uso de internet, o que se canalicen a través de equipo
multimedia, pantallas panoramicas, teléfonos celulares y redes sociales.
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No obstante, los medios audiovisuales tradicionales pueden servir de
apoyo para impulsar circulos de trabajo, de lectura y discusion en el
grupo familiar y en los grupos de interés (grupos de mujeres, de jovenes,
comités vecinales, grupos religiosos, entre otros).
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CONCLUSIONES

El profesional de Trabajo Social tiene participacion muy restringida en la
toma de decisiones a nivel de los equipos técnicos de la direccién de
area de salud Guatemala central, situacibn que se atribuye a la
centralizaciéon de procesos a niveles superiores del Ministerio de Salud
Publica.

La promocion y educacion en salud constituye un eje en los programas
sociales y comunitarios que impulsa el Area de Salud Guatemala
Central, por tanto amerita la actualizacion profesional del equipo
interdisciplinario para elevar la calidad de los servicios y procurar
acciones que propugnen por la mejora de la calidad de vida de los
sujetos sociales que participan como beneficiarios de la Salud Publica y
la Asistencia Social.

La actuacion profesional del Trabajo Social debe responder a las
necesidades y demandas sociales de la poblaciéon guatemalteca, por lo
gue se considera necesario fortalecer los procesos de incorporacion
interdisciplinaria y con enfoque de calidad integrada para alcanzar los
objetivos y metas de la planificacion de la salud publica y la asistencia
social en la actual coyuntura.

La investigacion, la organizacion y la promocion se consideran como
funciones fundamentales para el analisis situacional del sistema de
salud, la busqueda de alternativas de solucion y la prestacion de los
servicios de salud publica en los ambitos nacional, regional y local.
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RECOMENDACIONES

Los trabajadores sociales requieren de actualizacién continua en su
campo profesional, en las ciencias sociales y en las Nuevas Tecnologias
de Informacion y Comunicacién para responder a los procesos de
facilitacion de la atencion social y la coordinacion intra e interinstitucional
para incidir en la mejora de la calidad de los distintos servicios y por
ende, en las acciones encaminadas a promover comunidades
saludables.

Los profesionales de Trabajo Social deben asumir el compromiso de
rescatar los mas elementales principios y valores éticos de la profesion
para actuar con asertividad, pertinencia y proactividad frente a los
desafios de la sociedad contemporanea.

La vision interdisciplinaria contribuye al analisis y atencion integral de la
problematica de salud, por lo que el fortalecimiento de los equipos de
trabajo debe considerarse prioritario para responder a las demandas
reales de la poblacion en cuanto a servicios de calidad y atencion social
oportuna.

Los profesionales de Trabajo Social deben participar activamente en
eventos gremiales y académicos que amplien la perspectiva de
desarrollo disciplinar y contribuyan a la generacion de espacios laborales
para la atencion integral de las personas, familias y comunidades.

Las instituciones deben crear material de apoyo interactivo que se ajuste
a las caracteristicas de la poblacién, al objeto de intervencion o
programa de salud comunitaria, debido a que las nuevas tecnologias de
Informacion y Comunicacion TICS se constituyen en un recurso para la
educacion social y promocion de la salud comunitaria.
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