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INTRODUCCION

El presente informe de tesina es el resultado de la investigacion realizada para
conocer el tema “TRABAJO SOCIAL EN CASOS DE REUBICACION LABORAL EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL IGSS”, la cual permitié conocer
la participacion, beneficios y metodologia que la trabajadora social realiza en manejo

de casos de pacientes reubicados.

Tomando en cuenta la metodologia que actualmente se utiliza en el manejo de
casos de reubicacion laboral en el Hospital General de Accidentes del IGSSy la
intervencidn de la trabajadora social quien fundamenta su actuar profesional en
el método de trabajo social de casos, sin embargo sus funciones se limitan a la
fase inicial en el abordaje de los casos de reubicacion laboral por lo que se
plantea una propuesta metodolédgica, destacando la intervencion de la trabajadora
social, en la cual se propone abrir un campo participativo multidisciplinario para la
creacion de un comité de atencion permanente y de caracter preventivo, en donde
se de un seguimiento metodoldgico a los casos de pacientes reubicados, la cual
sera un valioso aporte para la atencién y abordaje de los casos de reubicacion
laboral en el IGSS.

Es importante mencionar que el IGSS se proyecta a través de sus diferentes
programas, y que el Hospital General de Accidentes es la unidad de referencia
nacional para atencion de los casos de accidentes comunes y de trabajo en
donde hay casos que debido a las lesiones sufridas ameritan un cambio de
actividad laboral, situacibn que es referida al departamento de Trabajo Social
en donde la intervencion profesional es imprescindible ya que propicia la
decision que el patrono toma cuando un afiliado se reincorpora a sus labores

siendo necesario que sea reubicado de puesto.

Para la realizacion de la investigacion se tomo en cuenta a 54 pacientes

reubicados y 12 trabajadoras sociales que laboran en el Hospital General de



Accidentes del IGSS.

A continuacion se describen los objetivos los cuales fueron comprobados en un

100% a través de la investigacion de campo:

OBJETIVOS

A. Generales

1. Determinar si la metodologia que Trabajo Social utiliza en casos de
reubicacion laboral es la mas adecuada.
2.  Conocer la incidencia de casos de reubicacion laboral y el impacto que tiene la

intervencion de Trabajo Social.

B. Especificos

1. Establecer los métodos que Trabajo Social utiliza en casos de reubicacién laboral.

2. Conocer los beneficios que causa la intervencién de Trabajo Social en casos de
reubicacion laboral.

3. Establecer la funcionalidad de los métodos que Trabajo Social implementa en el
manejo de casos de reubicacion laboral.

4. Determinar la proyeccion institucional en casos de reubicacion laboral.
Plantear una propuesta de intervencion para la atencion integral de casos de
reubicacion laboral.

6. Analizar la incidencia de casos de reubicacion laboral con afiliados del IGSS del

Hospital General de Accidentes 7-19.

El informe fue estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1: MARCO TEORICO, contempla en su contenido conceptos relacionados

con el tema en estudio, para su mejor comprension.



Capitulo 2: MANEJO DE CASOS DE REUBICACION LABORAL EN EL IGSS,
este capitulo tiene la finalidad de dar a conocer el proceso de desarrollo del Trabajo
Social del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, antecedentes, origen, mision,
vision, poblacion, cobertura, los servicios que brinda el Hospital General de

Accidentes y el manejo de casos de reubicacion laboral en el IGSS.

Capitulo 3: PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO
En este capitulo se presenta la informacion obtenida en el trabajo de campo, que
sirvio para comprobar los objetivos propuestos, resultados presentados en
graficas y cuadros estadisticos y su correspondiente andlisis interpretativo.

Y el capitulo 4, hace referencia a la propuesta de intervencion profesional en el
que propone la integracion de un comité permanente para la atencion de los
casos de reubicacion laboral del Hospital General de Accidentes del IGSS, de
caracter educativo y preventivo, destacando la intervencion metodologica de la

trabajadora social en conjunto con un equipo multidisciplinario.

Al finalizar se presentan las conclusiones Yy las recomendaciones, asi como

también la bibliografia consultada para realizar la presente investigacion.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El propésito de este capitulo es tener una mayor comprension y claridad acerca del
tema Trabajo Social en casos de Reubicacion Laboral del Hospital General de
Accidentes del IGSS, para lo cual es necesario contar con algunos elementos

tedricos que fundamenten la elaboracion de la presente tesina, tales como:

1.1 Reubicacién laboral

“Es la adaptacion del trabajador en un puesto de trabajo en el que no esté expuesto
a las condiciones anteriores que afectaron su salud. Se amerita una reubicacion
laboral, si la exposicion a factores de riesgo presentes en el oficio del trabajador es

continua™.

1.2 Trabajo

“Obra, labor, tarea, faena, empleo, puesto, destino, cargo, oficio, profesion. Esfuerzo
humano (fisico o intelectual) aplicado a la produccion u obtencién de rigueza. Es,
ademas una actividad mediante la cual la persona proyecta a su alrededor un medio
humano y sobrepasa lo circunstancial de la vida, de ahi que el trabajo sea expresién

de la esencia misma del ser humano, en cuanto al ser social”?.

También se dice que el trabajo constituye “Todos los recursos humanos disponibles

por parte de la sociedad para su uso en el proceso de produccion™.

! Landy, Frank J., Introduccién a la Psicologia Industrial y Organizacional, Editorial McGraw-Hill.
México, 2005. Pag. 736.

2 Ander Egg, Ezequiel. Diccionario del Trabajo Social, Editorial. Lumen, Buenos Aires, Argentina,
1995. Pag. 42.

® pearce, David W. Diccionario de Economia Moderna, Edicién Akal. Valencia, Espafia, 1999. Pag.
56.



1.3 Trabajo Social

“Es una disciplina cientifica que utiliza los conocimientos de las ciencias sociales y
los aplica a la realidad para comprenderla y transformarla. Estando orientada al
bienestar social, a través del mejoramiento del medio y la incorporacién de los
individuos procurando asi un hombre participante de una realidad social que

constituye un marco adecuado a su desarrollo pleno™.

La accion del profesional en Trabajo Social, se orienta con las directrices y funciones

siguientes:

1.4 Directrices del Trabajo Social

El Trabajo Social tiene como directrices esenciales las siguientes:

“Tener presente que toda realidad es un proceso, que va de lo simple a lo complejo,

sujeto a leyes que rigen su desarrollo.

Para accionar en cada realidad particular, es importante determinar como aspecto
fundamental, cuales son los intereses inmediatos y cuales las estrategias concretas a

emplear, para inducir al proceso de cambio.

Saber aprovechar los intereses inmediatos para enlazar acciones dentro de la
perspectiva de la transformacion, aqui el Trabajo Social puede trascender, es decir
debe asumir la funcién verdadera que le corresponde. Toda tarea debe ser discutida,

planeada, ejecutada y evaluada conjuntamente con los propios afectados.

No se debe perder de vista que todo proceso de cambio se va operando con
determinadas posibilidades y limitaciones, desde la situacion actual a la prevista en

los objetivos, quiere decir que el contenido de la profesion se ira realizando dentro de

* Kruce, Herman C. Cuestiones Operativas del Trabajo Social. Editorial Humanitas. Segunda Edicion.
Buenos Aires, Argentina 1980. Pag. 342y 343.



una serie de contradicciones que favoreceran alcances agiles en determinados
momentos 0 muy lentos en otros; en cualquiera de los casos, es importante saber

valorar la contribucion al proceso de cambio, por minima que ésta resulte.

La sistematizaciéon de la accion debe atender al maximo a efecto de lograr la
coherencia y concatenacién fundamental entre los distintos momentos del proceso.
Es necesario evaluar permanentemente el proceso para realimentarlo, mediante la

reteorizacion de los conocimientos y la reformulacion de la accion™.
1.5 Método de Trabajo Social de Casos

“El Trabajo Social de casos es un servicio personal proporcionado por trabajadores
sociales calificados a individuos que requieren ayuda especializada para resolver
algun problema material, emocional o de caracter. Es una actividad disciplinada que
requiere una plena apreciacion de las necesidades del cliente en el lugar que ocupa

en su familia o en la comunidad”®.

“El Trabajo Social de casos es un método del Trabajo Social; lo que implica que la
trabajadora social de casos no es una profesionalista libre, sino la representante de
una institucibn la cual es por si misma una representacion clara de la
responsabilidad social, por ejemplo una Trabajadora Social en el campo médico
social asignada a un hospital esta compartiendo la preocupacion tan humana o tan
antigua de atender a los enfermos y quien tiene interés no solo en el individuo sino

también en la comunidad a que ambos pertenecen”’.

Otro autor sefala que:

“El Trabajo Social de Casos puede definirse como aquellos procedimientos que

®> Area de Formacioén Profesional Especifica de Trabajo Social.”"Compendio de los Talleres realizados
por el area”. Escuela de Trabajo Social. USAC, Guatemala, marzo 1999. Pag. 22.

Davison, Evelyn H. Trabajo Social de Casos, Editorial Continental. 2da. Edicion 1973. Buenos Aires,
Argentina. P4g. 14.
" Gordon, Hamilton. Teoria y Practica del Trabajo Social de Casos. 22 Edicion Revisada 1962. P4g.
26.



desarrollan la personalidad mediante ajustes efectuados conscientemente, individuo

por individuo, entre el hombre y el medio social”®.

El Trabajo Social de Casos se caracteriza por su objetivo que es proporcionar
servicios practicos y consejos a fin de despertar y conservar las energias
psicoldgicas del cliente, hacerlo participar activamente en el uso de esos servicios
para la solucion de sus problemas, es una profesion humanistica, en la que se
educa a sus practicantes para esa funcion, ofrece ayuda dentro de los aspectos
personales de la vida ordinaria, en donde el método de Trabajo Social de casos no
intenta la reconstruccion total de la personalidad, como tampoco intenta la
reorganizacion total del medio ambiente, sino que mediante el consejo directo e

influencias terapéuticas ; caracterizandose por los siguientes procedimientos:

1.5.1 Eluso de las relaciones personales

El Trabajo Social de Casos esta cimentado en el arte y la ciencia de las relaciones
personales, las relaciones cara a cara activan los procesos intelectuales y
emocionales, establecen las actitudes Yy socializan al individuo, se ha comprobado
gue las relaciones entre patronos , empleadores y compafieros de trabajo asi como
con el publico tienen una importancia creciente en el éxito de una empresa de
cualquier tipo que esta sea, en Trabajo Social la mayoria de las relaciones
personales estan también condicionadas por el hecho de desarrollarse dentro del
marco de una Institucion en donde el trabajador social debe identificarse como una
persona genuinamente afectuosa, con el don de la cordialidad, debe estar deseosa
de entender los sentimientos y experiencias de los otros, dispuesto a oir lo que la
otra persona piensa de su problema y ser capaz de acompafiarla pacientemente en
los esfuerzos de hallar una solucién. EIl grado al que el cliente vaya a hacer uso de
la relacion del Trabajo Social de Casos depende de la clase y calidad de sus

necesidades emocionales y del lugar que estas ocupan dentro de la armonia de su

8 Gordon, Hamilton. Teoria y Practica del Trabajo Social de Casos. 22 Edicion Revisada 1962. Pag.
42,



personalidad, ya que en la medida que el trabajador social de casos sea capaz de
crear una atmoésfera agradable en la que cliente se sienta aceptado y sus
necesidades reconocidas experimentara una especie de relacion y la base de esta
relacion son sentimientos positivos, algunas veces son fases de sentimientos
negativos o0 mezclados, esto es ambivalentes, a medida que el tratamiento se
prolonga. La relacion va desde una impresion objetiva en la que el trabajador social
es visto principalmente como es, con simpatia 0 sin simpatia, con confianza o sin
confianza, segun sea su habilidad, cortesia eficacia y comprension, hasta el grado
que los sentimientos objetivos influyan sobre la percepcién que tiene el cliente en la
persona que le ofrece tratamiento, el nifio y el adolescente forman sus ideales a
través de identificaciones, el adulto puede ser sostenido y hasta cierto grado al
menos estimulado a cambiar por medio de las relaciones constructivas, contar con
un trabajador social amistoso e interesado que escucha atentamente sin
menospreciar las dificultades, sin criticar suele inducir a una relacion eficaz por
parte del cliente dandole la sensacion de haber sido atendido que es el lazo mas

profundo en las relaciones personales y profesionales.
1.5.2 La Entrevista

La habilidad para entrevistar y establecer la relacion profesional va tan intimamente
unida a la aptitud para abordar un caso con la experiencia vivida, dado que el ser
humano es capaz de pensar y hablar tanto como de sentir y captar lo que el cliente
pueda decir de su situacion es el principal medio que tenemos para explorar,
discutir, explica y establece una relacién positiva. La habilidad para entrevistar se
basa en una actitud profesional fundamental que se llama aceptacion, esto significa
saber aceptar al cliente tal cual es, sea cual fuere su situacion sin tener en cuenta
lo desagradable o poco simpatico que pueda resultar para su interlocutor, sea cual
fuere su conducta, hostilidad, caracter agresivo, dependiente o falto de sinceridad
gue manifieste. Nuestra aceptacion infunde confianza al cliente, nuestra voluntad de
ayudarle afirma mas esa confianza, el profesional que entrevista no debe temer
hacer las preguntas que juzgue necesarias para poner bien clara la naturaleza del

problema, formando preliminarmente la situacién, el diagndstico, el fin del tratamiento



y los pasos subsiguientes que han de darse; esto tiene por objeto hacer al cliente
mas responsable y consciente para que pueda asi cooperar en la solucién del
problema planteado. La entrevista puede motivar, ensefiar, recabar informacion
ayudar a los clientes a poner de manifiesto su problematica, siendo uno de lo
mejores medios para observar el comportamiento Yy las relaciones de una persona,
es también un buen sistema para obtener datos concretos sobre una serie de
circunstancias particulares es casi el Unico medio para completar la comprension de
las actitudes y sentimientos, la verdadera reaccion del individuo frente a su

situacion.
1.5.3 El uso de los recursos sociales

El trabajador social debe poseer un perfecto conocimiento de los factores socio
econdémicos de la comunidad que ejercen gran influencia en los individuos, caracter
y tendencia de la poblacion, condiciones higiénicas e industriales, historia de la
comunidad, estructura politica y gubernamental, normas e instituciones de
educacion, influencias religiosas, normas éticas, conocer la organizacion social de la
comunidad lo que ella significa y la familia, en qué actividades de grupo participa o
puede participar el individuo; por medio de ese conocimiento basico llegara a
conocer las necesidades sociales lo que son y como cambian y evolucionan, como
resolverlas por medio de esfuerzos organizados, debiendo concebir recursos para
responder a las necesidades sociales ya sean establecidas por la ley o voluntarias,
individuales o de grupos. Asi se preocupara también de la relacién de la institucion
social y la comunidad con miras al bienestar publico, considerando a la Institucion

como una constelacion del esfuerzo comunitario.

1.5.4 Los requerimientos de la practica en las instituciones

Por el hecho de que el Trabajo Social se lleva a cabo por medio de la
estructura de una Institucién, el Método de Trabajo Social de Casos, la identifica
constructivamente, ensefia a utilizar los servicios y procedimientos con utilidad para
el cliente, a través de estos y otros recursos institucionales en donde el trabajador

social debera aparecer en la Institucion, ajustando la rutina de trabajo para dirigir sus



casos con eficiencia, priorizando funciones, haciendo frente a las urgencias,
compilando estadisticas y archivando otros datos, debiendo estar al tanto del efecto
que producen los procedimientos en los clientes, debe ser sensible a las
necesidades cambiantes asi como al desarrollo y recursos de la Institucion. El
trabajador social de casos para ser eficaz debe tener una preparacion académica
profesional, una organizacion de trabajo funcionalmente apropiada, mostrar un
verdadero respeto y proteccion de los derechos del cliente, cada trabajador social
tiene una serie de obligaciones éticas hacia su cliente, su institucion, su comunidad
y asi mismo, las responsabilidades del trabajador social de casos incluyen el

respeto y la aceptacion del cliente como una personalidad y como un ser humano” °.

1.6 Funcion de investigacion

La funcién de investigacion persigue el conocimiento, analisis e interpretacion de la
realidad humana nacional, de los campos de aplicacion del Trabajo Social, en

general. Debera de efectuarse a dos niveles:

“‘En el primer nivel para el conocimiento de la realidad, debiendo realizarse
investigacién operacional en dos dimensiones: Primero sera de caracter integral a
nivel local;, servira de base para acciones inmediatas y debe realizarse con la
participacion de la poblacién, ya que es determinante contar con ésta desde la
identificacion de sus problemas, hasta la toma de decisiones para resolverlos; la
segunda, para tener un conocimiento de la realidad nacional en forma global. De lo
anterior se deduce que la investigacion debera de ser funcion que se desempefie
permanentemente, para que de conformidad con los hallazgos correspondientes, se
introduzcan modificaciones a las planificaciones para que estén en correspondencia

dialéctica con la realidad.

® Area de Formacioén Profesional Especifica de Trabajo Social.”"Compendio de los Talleres realizados
por el area”. Escuela de Trabajo Social. USAC, Guatemala, marzo 1999. Pag. 22.



El segundo nivel de identificacion, es de caracter basico, mas profundo y amplio, que
conlleva la confrontacién permanente de los resultados de la evaluacion con todo el
proceso de trabajo, a fin de reteorizar conocimientos y reformular las acciones y

elaborar teoria del Trabajo Social”*°.

Es importante mencionar que a través de las definiciones anteriores en este
capitulo se estableci6 vy defini6 qué es el método de trabajo social de casos
conceptualizandolo como una herramienta fundamental para el trabajadora social,
asi como sus directrices, la funcién de investigacién, metodologia que permite
ejecute sus funciones a nivel profesional, lo que implica ejecutar una atencion

personalizada.

% Ipid.



CAPITULO 2

SITUACION ACTUAL DEL MANEJO DE REUBICACIONES
LABORALES EN EL IGSS

Este capitulo tiene la finalidad de dar a conocer el proceso de desarrollo del Trabajo
Social del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, antecedentes, origen, mision,
vision, poblacion, cobertura, los servicios que brinda el Hospital General de

Accidentes y el manejo de casos de reubicacion laboral en el IGSS.

2.1 Proceso de desarrollo del Trabajo Social

Algunos autores que han escrito sobre el Trabajo Social, sostienen que el Trabajo
Social es una forma de accion que ha venido evolucionando a lo largo de toda la
humanidad, creyendo que a través de casi toda la historia han existido modos o
acciones en la sociedad y la organizacion social imperante, en cada momento intent6
o dio respuesta a las situaciones de necesidad vividas en mayores o menores

estratos de la poblacion.

El Trabajo Social es una profesion que gradualmente se ha ampliado y profundizado,
y posee campos de accion bien definidos y niveles de accion propicios, utilizando
técnicas e instrumentos en la intervencion de la problemética que afrontan las

grandes mayorias de la poblacién.

“‘En general suele aceptarse como valido, segun Maria C. Castellanos, el origen
histérico del Trabajo Social se encuentra asociado a las multiples manifestaciones
asumidas por la caridad y la filantropia; tal observacion tiene validez y ha sido

evidenciada a través de numerosos estudios”*’.

1 Citado por: Calderén, Felipe de Jests. Documentos Histéricos de Trabajo Social. Introduccién al

Trabajo Social. USAC, Guatemala Junio 1992, Pag. 4.
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“‘En 1871, la Universidad de Harvard, introdujo el estudio de casos para conocer
individualmente los mismos y adopté la ensefianza de este método en la Escuela de
Trabajo Social. En 1899 surgi6é una gran figura como Mary Richmond, quien publicé
sus obras Social Diagnosis que es el Trabajo Social de Casos de gran trascendencia
en el estudio de casos. En 1910 en las escuelas de los Estados Unidos, Sigmud
Freud presentd la Conferencia Nacional de Casos Sociales, un trabajo sobre bases
psicolégicas del estudio de casos; de 1920 a 1930, las escuelas de Trabajo Social
comenzaron a ofrecer cursos especializados dentro del método de casos. Desde
1935, cuando se aprob0 el Acta de Seguridad Social de los Estados Unidos en la que
se dispone gue el Estado asuma la responsabilidad de los problemas del pueblo.

En Guatemala en 1944, con la Revolucion de Octubre se lograron avances en los
aspectos de educacion, trabajo y salud, ademas de una serie de instituciones que
venian dando asistencia a la poblacion tanto de caracter publico como privado.

Los sectores populares se encontraban en una situacion de miseria, dada la carencia
de recursos econdmicos en que se encontraba el pais, pero esta situacion era mas
marcada en el area rural; los cambios politicos, econdémicos y sociales sucedidos en
1944 influenciados internacionalmente lograron la creacion de instituciones
relacionadas con el bienestar social y se hace necesario del profesional del Trabajo
Social, surgiendo de esta forma la Escuela Superior de Servicio Social del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, el 7 de abril de 1949, apoyada por las
instituciones mas urgidas de este servicio y asesorada técnicamente por la

Organizacion de las Naciones Unidas.

Posteriormente, se firma un convenio entre las autoridades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y la Universidad de San Carlos de Guatemala,
precisamente el 2 de junio de 1967 mediante el cual la Universidad reconoce
formalmente como escuela de ensefianza superior de Servicio Social en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, para dar posteriormente lugar al nacimiento de la
Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala como una
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dependencia adscrita a la Rectoria de la misma.

Por las consideraciones anteriores, es facil inferir que el Trabajo Social nace
formalmente como profesion en el afio de 1949, siendo el segundo pais

centroamericano que implementa la nueva profesion”*2.

2.2 Trabajo Social en el area hospitalaria

‘El Trabajo Social tiene como meta buscar el adecuado funcionamiento de los
individuos o de los grupos sociales, en relacién con todas aquellas actividades que
tienen como fin la armoniosa interaccion de los mismos, para lograr el bienestar
individual y colectivo.

Las funciones de los trabajadores sociales se dirigen hacia tres fines:

1. Prevenir las sicopatias que se presentan en la comunidad o en el individuo

2. Procurar encausar debidamente los recursos individuales y sociales para lograr

mayor bienestar social.

3. Restaurar la incapacidad social de los individuos, cuando existe un problema
conocido.

Los trabajadores sociales dentro de una institucion hospitalaria, en relacién con el

ambito del hospital tienen las siguientes funciones:

El estudio de los casos, es decir, el conocimiento del paciente, de su medio social,

con el objetivo de buscar la adaptacion adecuada del primero dentro del grupo

'2 Citado por: Calderén, Felipe de Jests. Documentos Histéricos de Trabajo Social. Introduccion al
Trabajo Social. USAC, Guatemala Junio 1992, P&ag. 85.
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humano a que esta ligado y favorecer el entendimiento entre los familiares del

paciente y el propio paciente.

El departamento de Trabajo Social tendra a su cargo la planeaciéon de aquellos
procedimientos que influyan mejorando métodos del hospital, en lo referente a las
relaciones humanas, buscando no soélo las mejores condiciones de entendimiento

entre las autoridades y el personal, lograr un trabajo de conjunto, armonioso.

Se ha definido que un individuo en completo estado de salud mental y social es aquel
gue desarrolla relaciones satisfactorias de acuerdo con su capacidad individual y su
realidad social. Asi, el trabajador social debe procurar encontrar las causas por las
qgue un individuo no desarrolla las relaciones que pudieren esperarse en consonancia

con sus condiciones personales, familiares y sociales”*?.

“El fin primordial del Trabajo Social en un hospital, en lo que se refiere a
procedimiento, es el que tiene como meta contribuir a dar un trato mas
individualizado a los pacientes, con el objetivo de que se den cuenta de que se les
trata como una unidad psicobiol6gica social, en la que los diferentes aspectos de su

personalidad se han integrado.

Por lo tanto dicho departamento o servicio debe estar colocado en un lugar de facil
acceso al publico y a los pacientes, para que estos puedan dirigirse de inmediato
hacia los trabajadores sociales para exponer sus ideas y problemas. Debe tener
ambiente acogedor y agradable, y un lugar donde se puedan tratar los asuntos mas
intimos o puedan darsele al paciente o a sus familiares, las noticias mas

desagradables en un ambiente de discrecion y privacidad.

Cuando el trabajador social realiza trabajo de casos es necesario que se compenetre

de las condiciones del paciente y de su medio, con el objeto de comprender sus

¥ Manual de Normas y Procedimientos, Jefatura de Trabajo Social, Oficinas Centrales del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, 1999. Pag. 70.
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problemas emocionales y ambientales, y su personalidad, a fin de que puedan
disminuir los problemas que presenta y aprovechar sus cualidades, capacidad y

aptitudes para vencer los mismos.

Trabajo Social debe ayudar al tratamiento médico, haciendo comprender al enfermo
el beneficio que significa para él y sus familiares su restablecimiento pronto e
integramente, con el objeto de que siga las indicaciones dietéticas y médicas que le

restituiran la salud perdida en el menor tiempo posible.

El departamento de Trabajo Social debe dar apoyo la comunidad a la cual sirve el
hospital, realizando una serie de tareas tendientes a hacer del conocimiento del
publico en general la funcidn social del hospital; el interés que tiene la institucion de
que cuente con el apoyo econdmico y moral del grupo social el cual sirve. El
departamento de Trabajo Social, en lo que se refiere a jerarquizacion, interna esta

constituido por: Jefe, Supervisores y Subalternos”**.

2.3 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

“Es una instituciéon autbnoma, de derecho publico, con personeria juridica propia y
plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones; cuya finalidad es
aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen nacional, unitario y
obligatorio de seguridad social, de conformidad con el sistema de proteccion

minima”®®.

Esto significa que debe cubrir todo el territorio de la republica; debe ser Unico, para
evitar la duplicidad de esfuerzos; los patronos y trabajadores deben estar inscritos
como contribuyentes, no evadiendo esta obligacion, pues ello significaria incurrir en

falta de previsiéon social.

“idem. Pag. 90.
'* Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. EI IGSS y Yo. Departamento de Comunicacién Social y
Relaciones Publicas. Guatemala, s.f. Pag. 4 y 5.
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“El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social inicié la atencién a sus afiliados a
partir de enero de 1948, con el programa de accidentes de trabajo cubriendo el
Municipio de Guatemala; en agosto del mismo afio se incluyeron accidentes
comunes, extendiéndose el programa a otras areas geograficas del pais,
denominandose posteriormente: Programa de Accidentes en General y con cobertura

de toda la republica™®.

Cabe hacer mencion que el Hospital General de Accidentes, fue el primer centro de
atencion que tuvo el seguro social en Guatemala, conociéndose popularmente como
centro uno del IGSS, actualmente se denomina Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Ceibal, ubicado en la 13 avenida 1-51 zona 4 de Mixco, colonia Monte

Real.

La vision del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es: “Tener un pais con
trabajadores sanos, respaldados por servicios de salud y prevision, efectivos y
modernos, que contribuyan al bienestar fisico y mental del trabajador, razén
fundamental de la existencia de la institucion, y de su familia, como parte integral del

ser humano™*’.

Y su mision consiste en “aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen
nacional unitario y obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de

proteccion minima”™*8.

2.4 Hospital General de Accidentes
“Es una unidad Hospitalaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que tiene

como finalidad atender a sus afiliados y beneficiarios que sufren de cualquier

accidente y estad ubicado en la 13 avenida 1-51 zona 4 de Mixco, Colonia Monte

'®jdem. Pag. 5y 6.
7 |GSS. El IGSS para todos. Op. Cit. Pag. 3.
'8 jdem. Pag. 4.
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Real™®,

“El Hospital General de Accidentes, atiende a afiliados que ingresan en forma inicial
por emergencia o que llegan trasladados de otras unidades médicas del IGSS vy del
interior de la republica, a través de la consulta externa. Otorga proteccion en casos
de accidente a sus afiliados, esposa o conviviente e hijos menores de 7 afos,

siempre y cuando llenen los requisitos reglamentarios.

Dicho hospital atiende emergencias las 24 horas del dia y consulta externa de 8:00 a
16:00 horas de lunes a viernes, su area de encamamiento tiene una capacidad para
319 pacientes, y consta de las siguientes salas: intensivo | y Il, Neurocirugia, Sala de
Mujeres, Cirugia general, Cirugia Plastica y Maxilofacial, Sala de Hombres
denominadas Ortopedia A, B, C y D, Sala que Quemados, Pediatria en caso de
accidentes. También este Hospital posee diferentes especialidades tales como:
Oftalmologia, Urologia, Cirugia de Mano; mismas que estan distribuidas en
diferentes servicios de encamamiento, ademas se cuenta con la Sala de
Observacion con una capacidad de 26 camas, en donde ingresan pacientes de
emergencia por 24 horas y de acuerdo a su evolucién se determina si los ubican en

otros servicios o son referidos a su periférica correspondiente.

Ademas de las salas y unidades de asistencia médica, el Hospital cuenta con la
oficina de Trabajo Social, la cual se encarga primordialmente de orientar e informar
sobre derechos y obligaciones, y sirve de enlace entre familiares y patronos del
paciente y el médico tratante; y otras funciones especificas de acuerdo a la sala en

que se encuentre”®°.

2.5 Departamento de Trabajo Social

“‘El Departamento de Trabajo Social del Hospital General de Accidentes del IGSS,

* idem. Pag. 5.
2 fdem.
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esta integrado por 1 supervisora y 12 trabajadoras sociales, 11 en horario de 7:00 a
15:00 horas estando distribuidas en los diferentes servicios de encamamiento, y 1
para la jornada de 12:00 a 19:00 horas; la que cubre principalmente la emergencia y

todos los servicios del Hospital cuando éstos lo necesitan”.

Dentro de las funciones que el departamento de Trabajo Social realiza estan:

e Orientacion en cuanto a derechos y obligaciones.
¢ Divulgacién de los programas existentes.
e Programas educativos extra institucionales dirigidos a colegios y patronos.

e Programa educativo dirigido a pacientes de encamamiento.

Es importante hacer mencion que las funciones descritas anteriormente, son
desarrolladas diariamente por las trabajadoras sociales, principalmente en la
consulta externa en donde se lleva a cabo una platica dirigida a los afiliados que
asisten por primera vez a dicho hospital y en otros casos, a los que tienen cita con su
meédico para continuar su tratamiento, haciendo énfasis en lo que se refiere a orientar
en cuanto a sus derechos y obligaciones y divulgacion de los programas existentes,
pudiéndose decir que si cumplen dichas funciones, logrando con esto que los
afiliados utilicen y conozcan los programas y servicios con que cuenta dicho hospital.

“En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se inicia el manejo de Reubicacién
Laboral a partir de enero 2001, siendo el departamento de medicina preventiva,
quien tenia los casos de Reubicacion Laboral en donde eran referidos de las
diferentes unidades médicas del pais, en donde el objetivo de la intervencion de

medicina preventiva era la reubicacién laboral”?.

Dentro de las leyes que amparan a la Seguridad Social en nuestro pais estan las

siguientes:

20ldem. Pag. 7.
2 |dem. Péag. 12.
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La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala en su articulo 53, establece
que el Estado garantiza la proteccion de los minusvalidos y personas que adolecen
de limitaciones fisicas, psiquicas o sensoriales. Ademas, declara de interés nacional
su atencion meédico-social asi como la promocion de politicas y servicios que

permitan su rehabilitacion y su reincorporacion a la sociedad.

Guatemala ratificd el Convenio No. 159 de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sobre la Readaptacion Profesional y el empleo (Personas Invélidas) el 5 de
abril de 1994.

“El Articulo 27 del Convenio establece que los Estados reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a trabajar, en igualdad de condiciones con los demas;
ello incluye el derecho a tener oportunidades de ganarse la vida mediante un trabajo

libremente elegido y aceptado en el mercado”®.

2.6 Reglamentacion de la Seguridad Social

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se fundamenta en la Ley organica

en la cual se menciona:

Decreto 295 del Congreso de la Republica Ley Organica del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

Acuerdo 1002 de Junta Directiva, Reglamento sobre proteccién relativa a accidentes
articulo 20: “El afiliado que esté en tratamiento médico o de rehabilitacién por
accidente, debe ser autorizado por el médico tratante para trabajar, en el Unico caso
en que el trabajo contribuya al proceso de rehabilitacion.

Cuando el trabajador sea autorizado para volver a laborar, el patrono debe restituirlo

en su puesto primitivo de trabajo o asignarle una ocupacion compatible con su

% |dem, Péag. 15.
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capacidad remanente de trabajo”*,

Acuerdo 410 de Junta Directiva, Reglamentacion sobre proteccion a enfermedad y
maternidad, articulo 46: Los patronos no pueden cancelar los contratos de trabajo
mientras los trabajadores estén recibiendo un subsidio de enfermedad o
maternidad.

A la terminacion de la incapacidad, certificada por el Instituto, deben reponer a los
respectivos trabajadores en sus puestos primitivos o asignarles una ocupacion

analoga y econémicamente equivalente.

Caddigo de Trabajo de la Republica de Guatemala, Higiene y Seguridad en el trabajo
titulo quinto, capitulo Unico, articulo 198: Todo patrono esté obligado a acatar y hacer
cumplir las medidas que indique el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con el
fin de prevenir el acaecimiento de accidentes de trabajo y de enfermedades

profesionales.

“‘Reglamento General sobre higiene y seguridad en el trabajo, capitulo V, articulo 11,
inciso b) Dictar recomendaciones técnicas, con el fin de mejorar las condiciones de
trabajo y de eliminar riesgos de accidentes y enfermedades, y promover las medidas

que protejan la vida, la salud y la integridad corporal de los trabajadores”?>.

Convenio 161 de la (OIT) Organizacion Internacional del Trabajo, ratificado por

Guatemala el 18 de abril de 1989, parte I, articulo 1.

“‘La expresion de los servicios de salud en el trabajo designa unos servicios
investidos de funciones esencialmente preventivas y encargadas de asesorar al

empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa acerca de la

?*1GSS, Acuerdo 1002, Articulo 20. Pag. 8.
2 Ley Orgéanica del IGSS. Oficinas Centrales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. 2003.
Pag.12.
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adaptacién del trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de

su estado de salud fisica y mental”®®.

“‘Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, decreto 295 del
Congreso de la Republica, capitulo VII, articulo 64, dice: “El Instituto debe dar
preferencia constante a las labores de prevencion y readaptaciéon en materia de
riesgos profesionales y, en general, debe atender y estimular todas aquellas labores

iguales o analogas que contribuyan directa o indirectamente a bajar los costos o0 a

aumentar el nivel de vida y de salud de sus afiliados™?’.

“En el caso de solicitud del estudio de reinsercién y/o reubicacion laboral a nivel
departamental el area médica social lo solicitara a las areas médicas y Medicina
Legal a las Cajas y Delegaciones. El Departamento de Trabajo Social es el
encargado de realizar los estudios de reubicacion laboral a partir del 14 de abril a la
fecha segun oficio circular 1947/09 de fecha 1 de abril del 2009, firmada por la
Subgerencia de Prestaciones en Salud. Todos los informes de insercion y/o
reubicacion laboral son elaborados de acuerdo al normativo estructurado por la
comisién y avalados por la Jefatura del Departamento. El articulo 27 del Convenio
establece que: “Los Estados reconocen el derecho de las personas con discapacidad
a trabajar, en igualdad de condiciones con los demas. Ello incluye el derecho a tener
oportunidades de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido y aceptado

en el mercado”?.

“Todo afiliado a quien el médico determine que presenta limitaciones para continuar
desarrollando sus actividades en su puesto de trabajo, el médico debe enviar a
Trabajo Social al afiliado y expediente médico con la anotacién de solicitud de
gestion patronal para reubicacion y/o reinsercion laboral por lo menos quince dias

habiles antes de darle caso concluido. Para los casos de reinsercidon y/o reubicacion

%% Convenio 161 de la Organizacién Internacional del Trabajo. 1989. Pag. 10.

*"' ey Organica del IGSS. Op. Cit. Pag. 16.

8 1GSS. Seccién de Medicina Preventiva. Manual de Normas y Procedimientos. Departamento de
Medicina Preventiva.1999. Pag. 18.
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laboral el médico tratante debera anotar las recomendaciones de las actividades que
el afiliado no esta apto para realizar asi como la temporalidad de dicha condicion.

En casos de afiliados que luego de la orientacion de Trabajo Social desistan de la
gestién patronal se respetard su decisién y se informarda al médico tratante de lo
actuado. Trabajo Social extiende nota patronal con las recomendaciones del médico
tratante después de haber realizado la visita patronal y extendera una copia al
afiliado. En el caso de solicitudes de actualizacion de la Nota de Recomendacion
Laboral, el o la trabajadora social debera orientar al afiliado para que solicite atencion
con el médico tratante quien lo referira a Trabajo Social de la unidad para iniciar el
proceso, queda a criterio de Trabajo Social hacer nuevamente visita patronal. Los
afiliados que han sido evaluados por el departamento de medicina legal y que no
retunen las condiciones reglamentarias para ser cubiertos por el riesgo de invalidez,
la Junta evaluadora debera referirlo a Trabajo Social para iniciar el proceso de

insercion y reubicacion laboral”®®.

A través de la temética abordada en este capitulo se establecié el manejo que se
lleva actualmente en el IGSS de los casos de pacientes reubicados laboralmente y la
base legal que la institucidon tiene en el seguimiento de los mismos, asi como los
antecedentes de como el Departamento de Trabajo Social abri6 brecha en la
Institucion, conociendo los servicios que brinda en el Hospital General de
Accidentes del IGSS.

* jdem. Pag.21.
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CAPITULO 3

PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

En este capitulo se presenta y se analiza la informacién obtenida en el trabajo de
campo, lo que se considera un aspecto importante para la elaboracion de la

propuesta de intervencion profesional.

Para la realizacion de la presente investigacion se plantearon los siguientes

objetivos:

Generales

1. Determinar si la metodologia que Trabajo Social utiliza en casos de
reubicacion laboral es la mas adecuada
2.  Conocer la incidencia de casos de reubicacion laboral y el impacto que tiene la

intervencién de Trabajo Social.

Especificos

1. Establecer los métodos que Trabajo Social utiliza en casos de reubicacion
laboral.

2.  Conocer los beneficios que causa la intervencion de Trabajo Social en casos
de reubicacion laboral.

3. Establecer la funcionalidad de los métodos que Trabajo Social implementa en
el manejo de casos de reubicacion laboral.

4.  Determinar la proyeccion institucional en casos de reubicacion laboral.
Plantear una propuesta de intervencion para la atenciéon integral de casos de
reubicacion laboral.

6.  Analizar la incidencia de casos de reubicacion laboral con afiliados del IGSS
del Hospital General de Accidentes 7-19.
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Los objetivos se lograron alcanzar en su totalidad, ya que se establecio la
importancia de la intervencion Trabajo Social, el apoyo institucional y los beneficios

gue se logran cuando un afiliado es reubicado laboralmente.

3.1 Metodologia aplicada

La presente investigacion se desarrolld0 tomando en cuenta el proceso de
investigacion social: Aplicando el método deductivo-inductivo, el cual permitié
conocer el problema planteado de lo general a lo particular, en donde lo general
corresponde a los afiliados que atiende el Hospital General de Accidentes del IGSS,
los cuales mantienen una relacién laboral vigente con un patrono inscrito en el
régimen de seguridad social y lo particular sefiala a los afiliados que han sido
reubicados. Realizando la investigacion en el Hospital General de Accidentes 7-19 en
el Departamento de Trabajo Social, siendo la unidad de andlisis de este estudio, 12
trabajadoras sociales del mencionado Hospital abordando también a 54 afiliados, con
una muestra que equivale al 82% abarcando una poblacion de 80 personas. Para la

realizacion de la investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

= Observacion directa. Entrevista a trabajadoras sociales, Supervisora de Trabajo
Social y a afiliados reubicados.

» Cuaderno diario

= Libreta

» Fichas sociales

= Oficios de reubicacion elaborados por Trabajo Social
Los pasos metodoldgicos que se aplicaron en esta investigacion son los siguientes:
= Se realizé una revision bibliografica de documentacién relacionada con el tema.

= Se elabord una guia de entrevista dirigida a trabajadoras sociales y una boleta

de encuesta aplicada a afiliados reubicados.
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» Se procedio a pasar la guia de entrevista y la boleta de encuesta, aprobadas en
Su oportunidad.

= Luego se numeraron todas las boletas y las guias se proceso la informacion
estadisticamente.

» Posteriormente se elaboraron graficas y cuadros estadisticos en que se

analizaron e interpretaron los datos para una mejor presentacion de resultados.

3.2 Presentaciéon de resultados

Para una mejor presentacion de los resultados de esta investigacion se elaboraron
graficas para representar los resultados de la boleta de encuesta dirigida a afiliados
reubicados y cuadros estadisticos que representan los resultados de las respuestas

de la guia de entrevista que se realiz6 a trabajadoras sociales.

3.2.1 Resultados de la encuesta realizada con afiliados reubicados

Segun el andlisis que se realizé a las respuestas de los afiliados reubicados
laboralmente se estimé importante elaborar graficas estadisticas en donde se midi6
los parametros de las respuestas obtenidas, siendo los resultados que se presentan

a continuacion:
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GRAFICA 1

ATENCION BRINDADA POR LA TRABAJADORA SOCIAL
PARA REUBICACION LABORAL

7%

ms|
NO

Fuente: Trabajo de Campo, septiembre 2011.

En la grafica se puede observar que la respuesta si corresponde al 93% de afiliados
indicando que la atencién que la trabajadora social les brind6 contribuy6 a que los

reubicaran de puesto.

El 7% de afiliados encuestados respondieron que la atencién brindada por la
trabajadora social, no contribuyé a que los reubicaran de puesto. Algunas razones

que dieron los encuestados fueron:

La trabajadora social asesor6 y elaboré oficio en donde el medic6 especialista
estableci6 el cambio de actividad laboral, pero la empresa no acaté tales
recomendaciones, tomando en cuenta que el paciente ya llevaba orden de alta a sus

labores.

Dos de los encuestados indicaron continuar laborando en su mismo puesto de
trabajo por temor a ser despedido y perder el derecho a IGSS y no tener los

medicamentos necesarios.
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GRAFICA 2

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA LA REUBICACION
LABORAL

7%

Sl
NO

93%

Fuente. Trabajo de campo, septiembre 2011.

La grafica representa que en un 93% la respuesta Sl; corresponde a afiliados que
fueron reubicados tomando en cuenta las recomendaciones médicas, lo cual les

beneficid y les permitié recuperar su salud integral.

El 7% respondieron Ninguna, ya que la empresa o institucion empleadora no acat6
la reubicacion laboral, dos de las empresas son maquiladoras y dos instituciones de

salud publica.
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GRAFICA 3

BENEFICIOS RECIBIDOS AL SER REUBICADO
LABORALMENTE

7%

Sl
NO

93%

Fuente: Trabajo de campo, Septiembre 2011.

En la gréfica se puede observar que el 93% de las personas encuestadas
corresponde a que Sl obtuvieron beneficios al ser reubicados, tales como:
Economicos, ya que al integrarse a sus labores recuperaron el 100% de
prestaciones en dinero, pues al permanecer suspendidos por el IGSS reciben el

66.6% del salario base.

Al ser tomadas en cuenta las recomendaciones médicas el afiliado no expone su
lesion, lo que le permite recuperarse de las lesiones fisicas provocadas por accidente
o enfermedades ortopédicas tratadas en el Hospital General de Accidentes del IGSS.

El 7% representa a afiliados que no fueron reubicados de puesto reincidiendo en su
lesion, perjudicandoles tanto a nivel econémico y de salud pues fueron suspendidos

de labores.
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GRAFICA 4

ATENCION QUE RECIBIO EL AFILIADO POR EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

ENFERMERIA

10 %
TRABAJO

SOCIAL;
60%

MEDICOS; 30%

Fuente: Trabajo de campo, septiembre 2011.

Con respecto a los resultados obtenidos se puede decir que en un 60% los afiliados
opinaron que Trabajo Social les brindé una atencidn profesional, personalizada y
oportuna en el proceso de reubicacién laboral, facilitandoles e interviniendo ante los

patronos.

En un 30% opinaron haber recibido una buena atencién del médico tratante,
especialmente al evaluar en qué condiciones regresa el paciente a sus labores y
ordena cambio de actividad laboral, opinando al respecto que debia mejorar ya que
debido a la demanda de pacientes, no les dedican mucho tiempo en la consulta

externa.

En un 10% refieren haber recibido un buen servicio de parte del personal de
enfermeria, personal que se remiti6 a hacer curaciones y recomendaciones en

relacion a horarios de ingesta de medicamentos y proximas citas.
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GRAFICA 5

APOYO DEL IGSS HACIA EL AFILIADO EN EL PROCESO
DE REUBICACION LABORAL

7%

Sl
NO

93%

Fuente: Trabajo de Campo, Septiembre 2011.

En la presente grafica el 93% de los encuestados respondieron que Si recibieron
apoyo Institucional del IGSS, principalmente al lograr que los patronos accedieran a
reubicarlos en un puesto en donde no expusieran nuevamente la lesion por la cual se
origind tal solicitud de reubicacién laboral reflejando que el afiliado se sintié
identificado con la Misién y Visiébn de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
las cuales buscan que nuestro pais cuente con trabajadores sanos, respaldados
por servicios de salud, que garanticen la seguridad social a los trabajadores

guatemaltecos y a sus familias, orientados a elevar el nivel de vida.

El 7% de pacientes encuestados respondieron que No habian recibido apoyo
institucional ya que no lograron su reubicacion laboral opinaron que no hubo un

respaldo y que no se dio seguimiento a su caso.
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3.2.2 Resultados dela entrevista a trabajadoras sociales

A continuacién se presentan los resultados de la guia de entrevista dirigida a

trabajadoras sociales que laboran en el Hospital General de Accidentes del IGSS.

En relacion al concepto que tiene las trabajadoras sociales del Trabajo Social de
casos, respondieron que es un trabajo social personalizado y individual, definiciones
gue coinciden, lo que establece que las trabajadoras sociales conocen la definicion
del concepto de Trabajo Social de Casos definido como Método de individual o

Método de Trabajo Social de Casos.

En respuesta a la pregunta acerca de la importancia que tiene para la trabajadora
social el uso de las relaciones personales respondieron de acuerdo a la informacion
obtenida, consideran que es importante el uso de las relaciones personales
porque a través de ellas se logra una mejor comunicacion, se inspira confianza al
afiliado y se mejoran las relaciones humanas. Opiniones que coinciden y que
denotan que como profesionales le dan la importancia requerida al uso de las
relaciones personales logrando con ello una atenciéon y comunicacion eficaz con los

afiliados.

Respondiendo a la pregunta acerca de cual método utiliza la trabajadora
social en el manejo de casos de reubicacion laboral refirieron utilizar el método
de casos o método individual, lo que demuestra que la metodologia que la
trabajadora social utiliza en el manejo de casos de reubicacién laboral es la

adecuada.

Segun las entrevista realizadas al cuestionar sobre el conocimiento de los
procedimientos del método de Trabajo Social de Casos que conoce la trabajadora
social, indicaron conocer y utilizar: La entrevista, investigacion, observacion,
gestion; lo que demuestra el adecuado y buen manejo de los procedimientos que
conlleva el método de Trabajo Social de Casos.
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Al entrevistar a las trabajadora sociales sobre los aspectos mas importantes que
toman en cuenta al entrevistar a un afiliado respondieron que toman en cuenta la
comunicacién, discrecién, amabilidad y confianza, analizando las respuestas es
notorio que las trabajadora sociales, al tomar en cuenta los aspectos ya
mencionados logran una eficaz comunicacion lo que representa para los afiliados

una atencion personalizada y profesional.

En respuesta a la pregunta sobre la importancia que conlleva el conocimiento que
debe tener la trabajadora social de los recursos sociales, respondid que debe
conocerlo ya que permite que el afiliado realice una autogestion, logra un mejor
asesoramiento y moviliza los recursos en beneficio del afiliado, siendo
significativas las respuestas pues dentro de las funciones de Trabajo Social, el
asesoramiento conlleva una atencion personalizada, siendo importante orientar al
paciente a que se valga por si mismo y realice su autogestion y al movilizar recursos
en beneficio del afiliado, logrando una atencion brindada y por consiguiente una

atencion profesional.

Segun las respuestas obtenidas al entrevistar a las trabajadoras sociales en relacion
a los requerimientos metodologicos que se utilizan en el método de Trabajo Social
de casos utilizados, respondieron que utilizan la entrevista, la ficha Social, la ficha, el
estudio socio econdémico y la evolucion social, lo que establece que la metodologia
que utiliza la trabajadora social esta bien definiday se complementa con el uso de

los requerimientos metodoldgicos ya descritos.

Al entrevistar a las trabajadora sociales del Hospital General de Accidentes del IGSS
en relacion al objetivo que persiguen al trabajar casos de Reubicacién Laboral,
respondieron que su objetivo se basa en contribuir a que el afiliado logre una salud
integral y ser parte de un equipo multidisciplinario, participativo en beneficio del
afiliado. Analizando que son respuestas bien centradas y profesionales que

demuestran una adecuada proyeccién de Trabajo Social en el IGSS.
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CAPITULO 4

PROPUESTA DE INTERVENCION PROFESIONAL
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO EN CASOS DE REUBICACION LABORAL

En este capitulo se hace mencion de la importancia que reviste la participacién que
debe tener la trabajadora social en casos de reubicacion laboral y el procedimiento

metodoldgico que implica el manejo de los mismos.

Los aspectos tedricos y metodolégicos de la presente investigaciéon son de
suma importancia para presentar una propuesta donde se involucre en forma
permanente y sistematica a la trabajadora social, siendo necesaria su actuar
dentro de un quipo multidisciplinario en el manejo de los casos de reubicacion
laboral.

4.1 Justificacion

Actualmente el IGSS atiende casos de Reubicaciéon Laboral en donde la participacion
de la trabajadora social es fundamental, sin embargo, es necesario proponer
una metodologia que se debe llevar a cabo en el manejo de los casos de
pacientes reubicados, debiendo aprovechar el apoyo institucional que facilita el
Seguro Social el cual cuenta con un marco legal ya establecido para el manejo de
los mismos, en donde después de la atencion, evaluacidon y decision médica que
establece el tiempo y las recomendaciones indicadas para la reubicacion
laboral, la trabajadora social debe intervenir ante el patrono para lograr que
las recomendaciones meédicas sean acatadas, es necesario que la trabajadora
social se involucre debiendo desempefiar funciones que permitan trabajar en
forma conjunta con otros profesionales, funciones de caracter preventivo,
asumiendo procesos técnicos y metodoldgicos para el seguimiento de los casos

reubicados.
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4.2 Objetivo General

1. Establecer una guia metodolégica para la atencion de casos de reubicacion
laboral, ejecutado por un equipo multidisciplinario en el Hospital General de
Accidentes del IGSS.

4.3 Objetivos Especificos

1. Propiciar un espacio de participacion de la trabajadora social a nivel
multidisciplinario para el manejo y seguimiento de casos de reubicacién
laboral.

2. Establecer la importancia de la Metodologia utilizada por Trabajo Social en
el manejo de casos de reubicacion aboral.

3. Crear un plan educacional preventivo dirigido a los patronos para que
conozcan Yy tomen en cuenta las recomendaciones médicas en la
reubicacion de los afiiados con limitaciones, destacando sus

potencialidades para la actividad productiva.

4.4 Metas

1. Elaborar un promedio de 120 estudios de investigacion de reubicacion
laboral, durante un afio, los cuales deberan tener un seguimiento para
establecer los avances y la problematica detectada, para su atencion a
nivel de equipo multidisciplinario.

2. Citar al 100% de los patronos de los casos reubicados, creando un
espacio educativo para darles plan educacional de prevencion, participando

trabajadoras sociales e involucrando a técnicos en medicina preventiva.

4.5 Aplicaciéon de la Metodologia de Trabajo Social de Casos

La participacion de la trabajadora social en los casos de reubicacion laboral debe
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estar guiada por el método de Trabajo Social de Casos el que ha sido el primer
método que fue sistematizado dentro de la profesion y para la atencién de los casos
de reubicacion laboral, es muy importante la intervencion de la trabajadora social, su
funcidbn debera centrarse en establecer lineamientos metodologicos como la
entrevista, la elaboracion oficios dirigidos al patrono, en donde se de a conocer las
recomendaciones meédicas, asi también realizara visitas patronales, centrando su
objetivo en que su participacion fortalezca la metodologia para la atencion y el
seguimiento hacia el afiliado reubicado y el asesoramiento patronal de caracter

preventivo.

La presente propuesta tiene como objetivo involucrar especialmente a Trabajo Social
quien debera implementar una metodologia a nivel de equipo multidisciplinario con
médicos y técnicos en medicina preventiva, utilizando el método de Trabajo Social de
Casos, tomando en cuenta el modelo operativo o0 modelo clinico de la medicina,
estudio, diagndstico y tratamiento. Para poder tener una participacion profesional en
el manejo de casos de reubicacion laboral es necesario que el equipo

multidisciplinario realice las siguientes actividades:

El estudio o investigacion

Es necesario realizar un estudio sobre el numero de pacientes reubicados
mensualmente y acudir a libros de registros en donde exista un control de estos

casos, siendo el Departamento de Trabajo Social el lugar indicado.

El Diagnostico

Es otro elemento indispensable para realizar proyectos de prevenciéon en salud, el
cual consiste en identificar los problemas mas urgentes y que necesiten mas
atencion, sin un diagnostico es muy dificil formular y ejecutar proyectos que tengan

un impacto positivo a nivel institucional.

El diagndstico tiene mucha importancia cuando se realizan actividades relacionadas
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directamente con personas.

Programacién de Acciones Institucionales

Después de ejecutar las dos fases anteriores se procedera a la realizacién de la
planificacion y programacion con todas las actividades que se tiene previstas realizar
de acuerdo al diagnostico institucional, esta actividad debe ir en orden de

importancia.

La Evaluacioén

Es un proceso que debe ser constante, se debera contar con una intervencion
multidisciplinaria proponiendo la participacion de trabajadoras sociales, médicos,
técnicos en medicina preventiva, psicélogo, sugiriendo la creacion de un comité de
atencion y seguimiento de casos de reubicaciéon laboral dentro del el cual debe
haber representacién de la direccidn del Hospital General de Accidentes del IGSS y
jefaturas de Medicina y Ortopedia, este comité observar4 y evaluara los cambios
gue se van a producir una vez efectuadas todas las actividades, siendo importante

evaluar todas las actividades realizadas y no esperar hasta finalizar el proyecto.
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FECHA

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

LUGAR

Primer

Cuatrimestre

Conformacién del

Comité de Casos

Trabajadora Social,

Medios, Técnico en

Auditorium del

Hospital General

2012 de Reubicacion | Medicina de Accidentes del
Laboral Preventiva IGSS.

Segundo Convocar a | Trabajadora Salon de

cuatrimestre reunion a la | Sociales del Conferencias

2012

Direccion, jefaturas
de medicina vy
ortopedia, asi
como al comité ya
conformado para el

manejo de casos

de pacientes
reubicados, del
Hospital  General

de Accidentes del
IGSS en

Trabajo Social de

donde

a conocer la
metodologia  que
utilizara casos de
Reubicacién
Laboral,
enfatizando los
pasos que conlleva
el Método de
Trabajo Social de

casos.

Hospital General
de Accidentes del
IGSS.

Hospital General
de Accidentes del
IGSS.
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Tercer cuatrimestre
2012

Elaborar un
programa de
actividades en
donde guedara
establecido el
lugar, la hora y
periodo de

reuniones con el
comité,

habilitAindose  un
libro de actas en
donde guedara
la
del

mismo Yy el registro

estipulado

jerarquizacién

reuniones

mensuales una vez
al mes, dicho libro
de actas debera
la

contar con

autorizacion de la

direccion ejecutiva.

Comité de atencion
de casos de
pacientes
reubicados

laboralmente

del
General

Auditorium
Hospital
de Accidentes del
IGSS

Todo el afo
2012

Se

platicas dirigidas a

planificaran

los patronos
de

afiliados que han

detectados
sido reubicados
como aquellos en
donde el patrono

no los reubicd, con

Comité de atencion
de casos de
pacientes
reubicados

laboralmente

del

General

Auditorium
Hospital
de Accidentes del
IGSS




37

objeto de que el
comité analice tal
problematica y
busque estrategias

para la solucion de

las mismas.
Todo el afio Se Informara a la | Comité de atencion | Auditorium del
2012 Direccion del | de casos de | Hospital  General
Hospital  General | pacientes de Accidentes del
de Accidentes los | reubicados IGSS

avances de las | laboralmente
actividades

planificadas, dando
a conocer la
estadistica de los
casos reubicados

y no reubicados

4.6 Presupuesto

Debido a que las actividades que debe efectuar el Comité de Atencion de los Casos

de Reubicacion Laboral se debe contar con un presupuesto como el siguiente:

La distribucion es la siguiente:

1. Alquiler de salones para las reuniones patronales Q. 1,000.00
2. Alquiler de sillas Q. 1,300.00
3. Gastos de alimentacion, refacciones Q. 1,500.00
4. Combustible Q. 600.00
5. Gastos Extra Q. 700.00
6. Imprevistos Q. 1,200.00

Total Q. 3,300.00
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CONCLUSIONES

1. En el Hospital General de Accidentes del IGSS es de gran importancia la
participacion de la trabajadora social en el manejo de casos de reubicacion

laboral, sin embargo su intervencion se limita a la fase inicial del caso.

2. A través de la intervencion de la trabajadora social en los casos de reubicacion
laboral en el hospital General de Accidentes del IGSS, se logra y propicia una
respuesta favorable de la parte patronal que beneficia al paciente al ser

reubicado.

3. La metodologia que Trabajo Social utiliza en el manejo de casos de pacientes
reubicados esta bien definida, lo que permite una atencion profesional que

impacta en la atencion de casos de reubicacion laboral

4. La incidencia de casos de reubicacion laboral en el Hospital General de
Accidentes del IGSS, es provocada por la falta de orientacion, prevencion y poca
induccion que los afiliados reciben en las empresas empleadoras, creando una
problematica de salud que repercute en el Seguro Social y por consiguiente en

nuestro pais.

5. La proyeccion que brinda el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, posibilita
muchos beneficios a la clase trabajadora, especialmente a los afiliados que han
sufrido accidentes de trabajo y que necesitan ser reubicados laboralmente.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesaria la creacién de un comité de atencion permanente para el manejo
de casos de reubicacion laboral en donde Trabajo Social en conjunto con
médicos, medicina preventiva y psicologia, asuman funciones de -caracter
preventivo, en donde se le de un seguimiento a los casos de afiliados reubicados
del Hospital General de Accidentes del IGSS.

2. Que se revise periddicamente la atencion que se brinda a los casos de
reubicacién laboral cuando regresan a sus labores, con el objeto de conocer la
incidencia de casos reubicados y no reubicados, para atender tal problematica,
debiendo ser presentada a Trabajo Socia, casos que debera conocer el comité

ya establecido de atencidn de casos de reubicacion.

3. Que exista una eficaz comunicacion entre trabajadoras sociales y médicos de
consulta externa, en la toma de decisiones en los casos que seran reubicados y
que se de a conocer la metodologia que se utiliza a los médicos residentes que

inician sus labores afio con afo.

4. Que las trabajadoras sociales del Hospital General de Accidentes del IGSS
propicien un trabajo multidisciplinario en el manejo de los casos de reubicacion
labora y que no limiten la atencién a la fase inicial en el manejo de casos de

reubicacioén, sino que proyecten su metodologia a darle seguimiento a los casos.
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