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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion intitulado “Importancia del espacio del Trabajador Social
en el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”, fue elaborado con el propdsito de
conocer la utilidad, importancia y factibilidad que la creacion del espacio para el profesional

del Trabajo Social tienen en el Patronato Hospital Nuestra Sefiora Virgen de Loreto.

El Trabajo Social se puede decir que busca el adecuado funcionamiento de los individuos y de
los grupos sociales, en relacion con todas aquellas actividades que tienen como fin la
armoniosa interaccion de los mismos, para lograr el bienestar individual y colectivo. El
Trabajo Social tiende a ayudar a resolver o disminuir el impacto de los problemas que genera
el desequilibrio entre el individuo y su medio, promoviendo un sentido de solidaridad entre
ambos para canalizar debidamente los esfuerzos colectivos hacia la solucion de los problemas

sociales de los grupos humanaos.

Los servicios que presta el profesional del Trabajo Social dentro del campo hospitalario se han
venido desarrollando con mayor importancia al punto de considerarse como un elemento
fundamental para establecer el concepto de salud integral en lo que se refiere a los aspectos

psiquicos y sociales en la concepcion del bienestar integral de la poblacion.

El Trabajo Social por lo tanto tiene como meta contribuir a brindar orientacion un tanto mas
individualizada a los pacientes con el objetivo de que se sientan tratados como una unidad
psicobioldgica social, por lo mismo el Departamento de Trabajo Social dentro del area
hospitalaria debe estar colocado en un lugar de facil acceso al publico y a los pacientes, debe
gozar de un ambiente acogedor y agradable para que el servicio contribuya al tratamiento

médico.

En el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” el aporte del Trabajo Social es
fundamental para disminuir el impacto que la enfermedad provoca en el paciente y sus
familiares que involucrandose en las implicaciones sociales, ambientales, laborales y

psicologicas de las personas que recurren a este hospital a través de la aplicacion de las



acciones basicas del Trabajo Social Hospitalario; cuyas funciones deben ser la investigacion,
la planificacion, la organizacion, la ejecucion y las evaluaciones constantes y la evaluacién de
programas y reglamentos propios del departamento de Trabajo Social en toda Institucién

medico-hospitalaria.

Para llevar a cabo dicha investigacion se propusieron los objetivos siguientes:

Objetivos Generales:

1. Realizar una investigacion cientifica por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala a traves de la Escuela de Trabajo Social para sefialar el aporte del Patronato
Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” a sectores populares de la poblacion
guatemalteca.

2.  Establecer la importancia del espacio del Trabajador Social en el Patronato Hospital

“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

Objetivos Especificos:

1.  Determinar cuéles son las caracteristicas socio-econémicas de la poblacién atendida en
el centro hospitalario.

2.  Determinar cuéles son las diversas causas del por qué nunca ha existido un Trabajador
Social como parte del personal del centro hospitalario.

3. Establecer cuél es la cobertura total de los servicios que presta el Patronato Hospital
“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

4.  Elaborar una propuesta para la apertura del departamento de Trabajo Social como parte

de la Institucion.

Dichos objetivos fueron alcanzados ya que se constatd la importancia que tiene la apertura del
espacio para el profesional de Trabajo Social en el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen

de Loreto”, con lo que se logré comprobar las siguientes hip6tesis planteadas:



Hipotesis General:

“Mientras mayor sea la proyecciéon social hacia la poblacion civil de escasos recursos

econdmicos del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”, mayor sera la

necesidad de creacion del espacio para el profesional de Trabajo Social en esa Institucion”.

Hipotesis Especificas:

“Debido a la demanda de atencion por parte de la poblacion de escasos recursos
econdmicos se hace necesaria la creacion de un espacio de Trabajo Social en el
Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

“El ingreso econdémico aportado por trabajadores y estudiantes de las instituciones
militares que sostiene al Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” hacen

factible la incorporacién del Trabajador Social en esta Institucion”.

El presente informe final se compone de cuatro capitulos:

En el capitulo 1 se abordan los aspectos generales del Trabajo Social en el area hospitalaria,

tales como:

1. Origen del Trabajo Social en el area médico-social.

2.  Departamento de Trabajo en los hospitales.

3. Objetivos de un Trabajador Social en el Area Hospitalaria.

4.  Rol del Trabajador Social en el Area Hospitalaria.

5. Instrumentos técnicos que utiliza el Trabajador Social en un Hospital.
6.  Proceso metodoldgico que utiliza el Trabajador Social en un Hospital.
7. Incidencia del Trabajador Social en la problemética salud-enfermedad.

En el capitulo 2 se abordan las generalidades del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen

de Loreto”.

1.
2.

Definicion de Patronato.

En qué consiste el Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.



Resefia historica del hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.
Obijetivos y fines del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.
Organizacién del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

Servicios que presta el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

N oo g o~ w

Derechos de los socios activos del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de
Loreto”.

8.  Aspectos de atencidn que se brinda a Pacientes Civiles.

En el capitulo 3 se desarrolla la presentacion, analisis e interpretacion del trabajo de campo

realizado.

En el capitulo 4 se desarrolla la propuesta de intervencion del Trabajador Social en el
Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones, asi como la respectiva

bibliografia.

Para realizar el presenta trabajo se utilizd el método cientifico complementado con el método
analitico-sintético. Auxiliandose de la técnica de ficheo bibliografico y tematico, técnica de
encuesta y de entrevista para la obtencion de datos directamente de la fuente primaria de
investigacion de campo y para cuantificar, interpretar y analizar los resultados obtenidos se

utilizo la técnica de la estadistica descriptiva.

Se aplic una guia de entrevista a 74 pacientes y un cuestionario de encuesta a 16 miembros
del personal que labora en el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”, para
obtener la informacion que dio origen a la elaboracion del capitulo 3 que presenta, interpreta 'y

analiza los resultados de la investigacion de campo.

Espero que el presente trabajo sirva como base para la apertura del espacio para el profesional

de Trabajo Social en el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.



CAPITULO 1
ASPECTOS GENERALES

DEL TRABAJO SOCIAL EN EL AREA HOSPITALARIA

1.1 Origen del Trabajo Social en el Area Medico-Social

El Trabajo médico social constituye una especialidad en el campo médico y estd basado en
cuatro fuentes principales. La primera de ellas fue el “Reconocimiento hecho en Inglaterra en
la década de 1980, los pacientes que eran dados de alta en un hospital para enfermos mentales
necesitaban atencidn posterior en su hogar, para evitar una recaida. La segunda fuente del
trabajo médico social fueron las damas de la caridad de los hospitales ingleses, estas damas
organizaron su grupo en Londres a fines del siglo X1X, por iniciativa de Sir Charles S. Loch y
sirvieron como recepcionistas voluntarias, hicieron investigaciones sociales y decidieron si el
paciente debia ser admitido como paciente gratuito en el hospital y qué organizacion caritativa

podria asumir el sostenimiento del paciente™*.

Las Trabajadoras Sociales empezaron a formar parte del personal del “Hospital Bellueve, de
Nueva York”?, del Hospital de Johns Hopkins, de Baltimore y de la enfermeria Berkeley, de
Boston”, el médico especialista ya no tiene que familiarizarse con las condiciones de vida, el
ingreso, el ambiente médico, los habitos y la personalidad de su paciente, como lo hacia el
antiguo médico familiar. Por lo tanto, la Trabajadora Social ha tenido que hacer el contacto
personal con el paciente y su familia, y proporcionar los hechos descubiertos por ella al
médico, con el objetivo de ayudarle en su diagndéstico y tratamiento. EIl Doctor Richard C.
Cabot, del Hospital General de Massachussets, fue el primero que reconocio la necesidad de
una Trabajadora Social para ayudar al paciente cuando éste sale del hospital, a seguir las
ordenes del médico y dar instrucciones a la familia sobre dietas y la forma de administrar las

prescripciones médicas. La Trabajadora Social también explica a la familia la naturaleza de 1a

! Barquin, Manuel. “Direccién de Hospitales” Cuarta Edicién Editorial Iberoamericana  S.A. México 1,981. Pag. 6

2 idem.



enfermedad y la orienta sobre las precauciones especificas que deben tomarse para evitar la

reincidencia del mal.

El Trabajo Social Médico incluye a menudo la tarea de “hacer sugerencias sobre la posibilidad
de que el enfermo reciba atencién de convaleciente”®. La Trabajadora Social labora en
coordinacion con el médico, la enfermera, el terapeuta fisico y ocupacional y el técnico de
laboratorio. Su contribucion particular en ese trabajo de equipo consiste en capacitar al
paciente a ayudarse asi mismo a utilizar sus potencialidades. La Trabajadora Social adquiere
un conocimiento intimo de la situacion personal y social del paciente, y lo ayuda a utilizar los
recursos de la comunidad, que contribuirdn de manera mas efectiva a hacerle recuperar la

salud.

1.2 Departamento de Trabajo Social

Los esfuerzos de los Trabajadores Sociales tienden a ayudar a los individuos o grupos
humanos a resolver o disminuir el impacto de los problemas que generan desequilibrio entre

ellos y su medio.

Dentro de una institucion hospitalaria el departamento de Trabajo Social tiene funciones
especificas, entre ellas: “estudio de casos, promover las relaciones adecuadas entre los
diversos departamentos del hospital, tratar de mejorar la relacion del paciente con la
institucion hospitalaria, procurar que a través de la relacion con otras instituciones se puedan
resolver los casos en los cuales la solucion no dependa totalmente del hospital, realizar la
planeacion de los procedimientos que influyan en el mejoramiento de los métodos del hospital
en lo referente a las relaciones humanas, la compresion del funcionamiento del hospital y la

identificacion por parte de los empleados hacia los fines y programas del mismo™*.

% idem

4 Hospital Roosevelt, Reglamento, Guatemala, 1980, Pag. 4



1.3 Objetivos del Trabajador Social en un Hospital

En un hospital el Trabajador Social se encuentra con la asignacion de tareas especificas que
ayudan a cubrir los objetivos del Departamento de Trabajo Social en el que hacer diario del
centro hospitalario, de los cuales los mas importantes son: “elaborar propuestas de actividades
para el Area de Trabajo Social, realizar gestiones para la movilizacion de recursos
financieros, planificar y gestionar capacitaciones para el personal médico-hospitalario de la
institucion, aprobar y orientar el seguimiento de casos especiales que requieren atencion
individual, familiar y/o grupal, coordinar el aprovechamiento de los recursos existentes y

brindar atencién en el 4rea de orientacion y educacion para la prevencion en salud™.

1.4 Rol del Trabajador Social en el Area Hospitalaria

Mediante el uso de técnicas de ayuda profesional el Trabajo Social aporta conocimientos sobre
factores sociales que puedan afectar a la persona en general; estos problemas son estudiados
por el profesional tomando en cuenta estrategias y lineamientos teéricos y practicos de
Trabajo Social.

Ademas debe contar con “ideologia y conciencia social definida, siendo el Trabajo Social una
rama proveniente de las ciencias sociales, la filosofia y el quehacer profesional orientan de
manera clara las acciones profesionales a seguir en el desarrollo y progreso”® de la sociedad

guatemalteca.

El area hospitalaria cobra especial importancia, ya que es una funcion importante del Trabajo

Social contribuir a un eficaz tratamiento médico.

La persona que recurre a un hospital, forma parte de varios factores, es decir, implicaciones
sociales, ambientales, laborales y psicoldgicas, esto provoca que tengan que intervenir varios
profesionales en la problemética médico-social. El equipo multidisciplinario se integra por

® Hospital Roosevelt, Reglamento de Trabajo Social de organizacién y funciones de Guatemala, 1987. Pag. 22

® idem



Médicos, Enfermeras, Psiquiatras, Nutricionistas Laboratorista, Laboristas y Trabajadores
Sociales; siendo el aporte de todos fundamental para disminuir el impacto que la enfermedad

provoca en el paciente y en sus familiares.

En el area hospitalaria el Trabajador Social debera involucrar al paciente en forma dinamica,
social, médica y psicolégicamente, con un plan de trabajo claro, objetivo, que evidencie el
progreso y cambio de actitudes en la familia. Los Trabajadores Sociales en los hospitales
para el area de Trabajo Social, realizan gestiones para la movilizacion de recursos
financieros, planifican y gestionan capacitaciones para el personal médico-hospitalario de la
institucion, deben contar con estrategias propias, responsables y con tendencia a solucionar el

problema social a fondo.

Las acciones bésicas deben ser: “investigar, planificar, organizar y ejecutar y lleva a
constantes evaluaciones y regirse bajo normas y reglamentos propias del departamento de las

instituciones en general™’.

1.4.1 Investigacién

Esta etapa es indispensable para que el Trabajador Social pueda intervenir eficazmente en la
problematica social, siendo “un procedimiento reflexivo, sisteméatico controlado y critico que

»8

tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos o fenémenos”® para poder llegar asi a la

formacion de un diagndstico.
1.4.2 Planificacion
Esta etapa permite al Trabajador Social *“abarcar varios procesos; determinar los objetivos vy

las metas a alcanzar, analiza la realidad (exige la elaboracion de un diagnéstico y prondstico).

Es un arte que establece procedimientos para la optimizacion de procedimientos para la

" Monzén. Samuel Alfredo. “Introduccién al proceso de investigacion cientifica aplicada a la salud y ciencias naturales.
Coleccion Estudios. Editorial Tucur, Guatemala, 1996. Pag. 10
8 Ander-Egg, Ezequiel. “Diccionario del Trabajo Social”, 102 Edicién, Editorial EI Ateneo. México 1988 Pag.143
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optimizacion de las relaciones entre medios y objetivos” que conduce a una accion

sistematicamente organizada y coordinada.

1.4.3 Organizacion

Esta funcion debera cumplirse mediante un “proceso para indicar la forma de determinar y

110

establecer las estructuras, los procedimientos y los recursos necesarios”™, con lo cual se

pueden realizar tareas sistematizadas a fin de obtener el grado de conciencia social requerido.

1.4.4 Promocién

El Trabajador Social debera “promocionar la participacion activa y responsable de la gente
para que ella tenga un protagonismo en las transformaciones politicas, econémicas, sociales y
culturales generando una toma de conciencia de los propios valores y capacidades”*! logrando

asi, la participacion de la poblacién en el proceso de cambio social.

1.45 Evaluacion

La evaluacién es de mucha importancia en el campo de accion del Trabajador Social, ya que
este “designa el conjunto de actividades que sirven para dar un juicio, hacer una valoracion o
medir algo. Constituye la base final de un proceso de estudio-investigacion que consiste en
utilizar una serie de procedimientos destinados a comprobar si se han conseguido o no la meta

y objetivos propuestos”*?.

1.5 Instrumentos Técnicos que utiliza el Trabajador Social en un Hospital

Es el conjunto de actuaciones, actividades o tramites que realizan los Trabajadores Sociales

dentro del area hospitalaria, para desarrollar un trabajo técnico y eficiente dentro de un equipo

® fdem.
10 idem.
% idem.
12 idem.



multidisciplinario, “dentro de estos procedimientos se cuentan con: Evolucion Social, Ficha
Social, Informe Socio-econdémico, Solicitud de Colaboracion Social, Informe de

Transferencia, Cuaderno Diario, etc.”*3.

1.5.1 Evolucién Social

Es un formulario que se utiliza para anotar datos familiares, laborales, sociales y de
emergencia de un paciente. “En este formulario deben anotarse todas las gestiones que el
Trabajador Social realiza en la solucién de los problemas que presentan los pacientes. Esta se

utiliza en hospitales especificamente”*.

1.5.2 Ficha Social

Es un documento que utiliza el Trabajador Social para “obtener informacién completa, en ella

se contemplan aspectos sociales, emocionales, familiares, laborales, etc,”">.

1.5.3 Informe Socio-Econémico

Es un documento a través del cual el Trabajador Social “da a conocer los resultados de la
investigacion realizada y emite conclusiones que serviran de juicio para el otorgamiento de un
servicio; ademas seré de utilidad para el médico, ya que aporta datos que coadyuvan al mismo.
Este informe plantea la situacion socio-econdémica, laboral y familiar del paciente y otros

rubros necesarios derivados de la realizacion del informe”?®.

1.5.4 Solicitud de Colaboracion Social
Es un documento que debe ser utilizado por el médico, paramédico y administrativo, para
“solicitar la accion del Trabajador Social, en caso se requiera de su intervenciéon, se anotara la

gestion realizada en forma breve”!’.

1% Barrios, Gloria y Beatriz Faust. “El informe en el Servicio Social Esquema para su elaboracion”, 42. Edicién, Editorial
Humanitas. Buenos Aires, Argentina. P&g. 10.
14 7
Idem.
** Idem.
*° Idem.
17 fdem.



1.5.5 Informe de Transferencia

Es un documento en el cual el Trabajador Social, “anota en forma resumida la situacion actual

»18

del caso”™ y que por orden médica sera transferido para continuar su tratamiento en la

unidad que le corresponda.

1.5.6 Cuaderno Diario

Es un instrumento que utiliza el Trabajador Social diariamente “con el fin de anotar sus

actividades diarias que posteriormente utilizara para rendir informe de labores™*°.

1.6 Proceso Metodoldgico que utiliza el Trabajador Social en un Hospital

En el campo médico-social que se desarrolla dentro del area hospitalaria, el Trabajador Social
“realiza una labor que tiene un fuerte contenido asistencialista y paliativo, ademas de tener

participacion en los programas de proyeccién educativa”®.

A la fecha no existen procedimientos definidos de trabajo que deban realizarse en todos los
hospitales, sin embargo, uno de los procedimientos bastante utilizado en los hospitales es el de
“la evolucién social la cual se desarrolla por medio de entrevistas con el paciente o con
familiares segun el estado de salud del mismo™?.

En la evolucion social se utiliza la técnica de la entrevista, y teniendo en cuenta que la
entrevista es: “la relacién directa que se establece entre el investigador y el objeto de

"22 en este caso el paciente, con el fin de obtener testimonios orales, debiéndose

estudio
utilizar la entrevista dirigida, la cual debe orientar al paciente para que siga un orden y el

Trabajador Social debera poner en practica su experiencia, autoridad y capacidad de

18 [dem.

9 idem.

20 Hospital Roosevelt, Op. Cit. Pag. 20

2! Barrios, Gloria y Beatriz Faust., Op. Cit. P4g. 55
22 |bid, Pag. 6



adaptacion a cualquier circunstancia, siendo estas cualidades indispensables para obtener el

maximo provecho del paciente informante.

En todo caso el Trabajador Social debe informar al paciente el por qué realiza esta clase de

entrevista.

El Trabajador Social debe estar preparado para poder responder cualquier pregunta que el
paciente quiera hacer, relacionada con el hospital acerca de todos los servicios con que cuenta

el mismo y a los cuales pueden acceder.

Para que la entrevista sea fructifera, “el Trabajador Social deberd atender las siguientes

recomendaciones:

1.  Si el tiempo es limitado y los problemas demasiados, el Trabajador Social debe
formularse objetivos para la entrevista o reducir su curso en cuanto sea posible.

2.  Deberéa darsele a la entrevista un marco reservado, confortable y grato.

3. Demostrar interés en todo lo que el paciente quiera manifestar y examinar todos los
problemas que afronte.

4.  Satisfacer al paciente en sus propios temas para ganar, conservar y merecer su confianza

5. Hacer preguntas que sean comprensibles.

6.  Utilizar un tono de voz adecuado no impertinente y escuchar con interés.

7. Tratar de comprender la cultura y el desenvolvimiento de la conducta del paciente.

8. Debera concluirse la entrevista con el paciente, cuando éste se encuentre

emocionalmente a gusto y preguntarle si hay alguna otra cosa que quiera saber.

Por elementales que sean estas recomendaciones, cuando se trabaja en areas hospitalarias o en

estudios de casos sociales, gran parte de ellas son determinantes y deberan tomarse en cuenta

para la buena elaboracion de evoluciones sociales”?*.

2 1dem.



1.7 Incidencia de la participaciéon del Trabajo Social en la Problematica Salud-

Enfermedad

El Trabajo Social como disciplina cientifica que aplica los hallazgos de las ciencias sociales en
beneficio de la poblacion objeto de su intervencion profesional, “brinda aportes importantes en
la solucion de la problematica salud-enfermedad, siendo el sector salud, por lo mismo, el
mayor empleador de Trabajadores Sociales en el pais promoviendo su participacion dentro del

proceso de investigacion participativa y educacion popular en el 4rea de salud preventiva™®.

24 Hospital Roosevelt, Op. Cit. Pag. 2



CAPITULO 2
GENERALIDADES DEL PATRONATO HOSPITAL “NUESTRA
SENORA VIRGEN DE LORETO”

2.1 Definicion de Patronato

En términos generales se le conoce como Consejo formado por varias personas, que ejercen
funciones rectoras, asesoras 0 de vigilancia en una fundacion, en un instituto benéfico o
docente, etc., para que cumpla debidamente sus fines, es una junta o consejo encargado del

cuidado o direccién de una institucién o de un servicio ptblico®.

2.2 En qué consiste el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

El Patronato es una “entidad privada, no lucrativa, apolitica, laica, de asistencia social, con
personalidad juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y obligaciones de

conformidad con la ley”?

, tendra su domicilio en el Departamento de Guatemala y su sede en
la ciudad de Guatemala en la 24 calle 10-30 de la zona 13 colonia Aurora Il pudiendo
establecer agencias, oficinas, representaciones, comités, delegaciones y extensiones en

cualquier lugar de la Republica; el patronato se constituye por un plazo indefinido.

2.3 Resefa historica del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

El Estatuto del Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” nos indica que durante la gestion
del Coronel de Aviacion Piloto Aviador Luis Urrutia de Ledn como Comandante de la Fuerza
Aérea Guatemalteca y gracias a su gran actividad, entusiasmo y proyeccion social, cualidades
sumadas a la de la respetables damas: Ana Flefil de Urrutia, Josefina Gonzélez de Zea, Laura
de Habbie, Edna Monterroso, Victoria de Samayoa, Alicia de Garcia, Irma de Zuchini, Julia

de Quinteros, Romelia de Mendoza, Neulina de Ferndndez, Sonia de Mendoza, Ruth de

2 Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2003.
%6 junta directiva del Patronato, estatutos del Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”. Guatemala, 2002. Pag. 2
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Morales, Alicia de Guevara, Elisa de Mc"Donald, Dorothy de Gemmell y Laura de Custodio.
Integrantes del Comité Pro-Hospital de la F.A.G., precedido por dofia Odilia Palomo Vda. de
Castillo Armas, proyectaron y establecieron dicho centro, el principio a dar cobertura médica
en diciembre de 1957 a todo el personal de la Fuerza Aérea especialmente a los padres,
esposas e hijos menores de edad del personal de oficiales, aerotécnicos y especialistas,
proyectandose humanitariamente hacia los vecinos de las colonias circunvecinas, dentro del
plan de accion civica militar, brindando servicio de emergencia, consulta externa y farmacia
conforme a las posibilidades econémicas de este centro el cual ha ampliado su cobertura a
hospitalizacion esporadicamente, a habitantes de la zona norte del Departamento de Quiche,
dentro de la Operacion Ixcan que la Fuerza Aérea promueve en tan vasta y aislada region,
contribuyendo asi grandemente a su desarrollo, transportando de y hacia el area, moradores
del lugar, sus productos agricolas para su comercializacién, abastecimiento y materiales de

construccion.

Como quedo establecido desde la fecha de su fundacion, el hospital obtiene sus fondos de la
suma de aportes que cada mes da todo el personal desde el sefior Comandante hasta el
aspirante a mecanico de aviacion, con bolsa de estudios, mas recientemente aportes
voluntarios con los que el hospital afronta con bastante estrechez los pagos de su reducido

pero excelente personal médico, paramédico, de servicios, alimentacion, etc.

El hospital en su inicio cont6 con el siguiente personal:

Un director administrativo, un subdirector médico residente (diurno), una secretaria, un
contador, auxiliar del contador, encargado de farmacia, cuatro médicos de guardia (nocturnos),
un médico odontdlogo, dos laboratoristas, dos técnicos en rayos X, una enfermera profesional

(diurno), dos enfermeras veladoras, una cocinera, una lavandera, una camarera, un conductor.

El procedimiento que se emplea para hacer uso de esta efectiva ayuda, se desarrolla de la
siguiente manera: el o la paciente se presenta a la clinica de consulta externa de este centro
medico para que el médico residente le haga la evaluacion respectiva y si él considera que son
necesarios los servicios de cierta especialidad, refiere al paciente a la clinica en particular o

requiere los servicios del galeno en estas instalaciones.
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2.4 Objetivos y fines del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

Son fines del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” los siguientes:

“a) Contribuir con las acciones que competen al Hospital de Especialidades “Nuestra Sefiora
Virgen de Loreto”, en cuanto a velar por la salud como derecho humano del paciente;
b) aportar medios para elevar el nivel de coberturay eficacia en el campo total de la salud;
c) propiciar la recaudacion de fondos econdémicos para financiar la cobertura de los mismos;
d) promover, celebrar, operar y ejecutar contratos de prestacién de servicios médicos
hospitalario, técnicos y de apoyo; e) favorecer el incremento de la accion preventiva de la
salud; f) propiciar la investigacion cientifica y tecnoldgica de aspectos relacionados con la
salud; g) apoyar en forma efectiva, la conservacién de la unidad de la familia durante la
permanencia en el hospital; h) apoyar los programas de educacion en salud; i) promover la
participacion de personas o entidades voluntarias en la solucion de los problemas propicios del
hospital; j) Obtener los recursos financieros para el presupuesto del Patronato; k) Brindar
ayuda integral al patronato, en las areas de servicios médico—hospitalarios, técnicos y personal
de apoyo; I) promover el desarrollo del hospital, mediante la ejecucion de programas,
proyectos y actividades que estimulen, propicien y coadyuven al afecto y eficiente
funcionamiento para la atencion de los pacientes. Asimismo contribuir en sus funciones
cientificas de investigacion y docencia. Coordinard con instituciones del sector publico y

privado, nacionales y extranjeras para cumplir con sus objetivos”?’.

2.5 Organizacion del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

El Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” cuenta con cuatro 6rganos los cuales

son “a) la Asamblea General; b) la Junta Directiva; ¢) la Junta Asesora Médica y de Etica; y

d) la Comision de Vigilancia”?.

7 Ibid. Pag. 5
%8 |bid. Pag. 6
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La Asamblea General es el 6rgano superior del Patronato y se integra por los asociados
activos, contribuyentes y honorarios, misma que se reunird dos veces al afio, y sus atribuciones
son: a) elegir a los vocales primero, segundo, tercero y cuarto de la Junta Directivaen la
sesion que corresponda; b) establecer las cuotas ordinarias y extraordinarias que deben pagar
los asociados activos y contribuyentes; ¢) conocer y aprobar el plan de trabajo y presupuesto
anual, asi como estados financieros que le presenten la Junta Directiva; d) adoptar las
decisiones que sean necesarias y oportunas para la realizacion de las actividades del Patronato;

e) aquellas otras que le correspondan en calidad de maxima autoridad del patronato.

La Junta Directiva es el drgano ejecutivo y administrativo del Patronato y esta integrado por
un Presidente, Vicepresidente, Secretario, Pro-secretario, Tesorero, VVocales primero, segundo,

tercero y cuarto.

2.6 Servicios que presta el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

“El Patronato Hospital cuenta con servicios generales de un centro médico asistencial siendo

los siguientes:

. ODONTOLOGIA

. GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
. TRAUMATOLOGIA

. PEDIATRIA

. CIRUGIA GENERAL

. CARDIOLOGIA

. UROLOGIA

. OTORRINOLARINGOLOGIA
. ULTRASONIDOS

. ECOCARDIOGRAMA

. LABORATORIO

. RAYOS X

. VIDEO-LAPARASCOPIA

13



=  EMERGENCIAS"?,

2.7 Derechos de los Socios y sus familiares del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora

Virgen de Loreto”

“Segun los estatutos del Patronato Hospital todos los socios activos tienen derechos médico-

hospitalarios por lo que a continuacion se describen:

1.  Atencion médica gratuita por parte del staff de Médicos Residentes, Especialistas y
Enfermeras.

2.  Encamamiento gratuito.
3. Laboratorios (Sangre, Heces, Orina, Cultivos, Examen de Colesterol, sin costo;
Papanicolau, Patologia precio de costo), examenes especiales que sean procesados por
laboratorios particulares deberd cancelar a precio costo, Rayos X (Oseos gratuitos,
Pielogramas, Series Gastroduodenal, Enema de Bario cancelara el valor de los medios de
contraste no asi de las placas), Ultrasonidos (Abdominal, Renal, Prostata, Obstétrico,
Ginecoldgico, Fetal, Mama, Tiroides, Testiculos, Ecocardiograma), Electrocardiograma
gratuitos.

Servicio Odontoldgico a precio de costo.

Servicio de Fisioterapia gratuito.

En anestesia Unicamente se pagaran los anestésicos.

N oo g oM

Prevencion de enfermedades en nifios menores de 5 afos, vacunacion gratuita en la
primera semana de cada mes (DPT, Antitetanica, Polio, Triple Viral (paperas, rubéola
y sarampion); ademas se ofrece el servicio de desparasitacion a nifios y adultos y la
administracion de la Vitamina “A” todo sin costo alguno.

8. Los medicamentos se pagaran a precio de costo”°.

Al momento de ser nombrado miembro activo, no solo se obtienen beneficios propios; sino

también la familia en primer grado siendo estos los padres, la esposa(o) y los hijos del

2 |bid. Pag. 7
% Ibid. Pag. 8
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matrimonio, lo cual deben hacer constar con Acta Matrimonial en el caso del conyuge y

partidas de nacimiento original de cada hijo y fotocopia de cédula de los padres. Para poder

obtener un carne de identificacion deberan de traer luego de los requisitos anteriores 2

fotografias.

A continuacion se detallan los derechos que obtienen los familiares de un socio activo:

N o g s

2.8

Atencién Médica Gratuita por parte del staff de Médicos Residentes, Especialistas y
Enfermeras.

Encamamiento gratuito.

Laboratorios (Papanicolau, Patologia, Sangre, Heces, Orina, Cultivos, Colesterol y
otros), Rayos X (Oseos, Pielogramas, Series Gastroduodenal, Enema de Bario),
Ultrasonidos (Abdominal, Renal, Prdstata, Obstétrico, Ginecolégico, Fetal, Mama,
Tiroides, Testiculos, Ecocardiograma), Electrocardiograma, todos con el 50 % de
descuento.

Servicio de Fisioterapia sin costo.

Servicio Odontol6gico precio de costo.

En anestesia Unicamente se pagaran los anestésicos.

Prevencion de enfermedades en nifios menores de 5 afios, vacunacién gratuita en la
primera semana de cada mes (DPT, Antitetanica, Polio, Triple Viral (paperas, rubéola y
sarampion); ademas se ofrece el servicio de desparasitacion a nifios y adultas y la
administracion de la vitamina “A” todo sin costo alguno.

Los medicamentos se pagaran a precio de costo”".

Aspectos de Atencion que se brindan a pacientes civiles del Patronato Hospital

“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

En el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” no se atiende exclusivamente a

personal militar como en el Centro Medico Militar, sino por el contrario, da servicio médico

% Ibid. Pag. 9
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hospitalario a “pacientes civiles con precios populares en consulta externa de medico general y

especialidades”?.

En cuanto a los servicios “Ginecolégicos, Obstétricos (atencion de partos y cesareas) y de

33

Cirugia General el hospital cuenta con paquetes completos”®, los cuales son de precios

accesibles para los pacientes, asi como los servicios de Fisioterapia.

Ademas el Patronato Hospital administra gratis vacunas cada primer semana del mes siendo
estas “DPT, Antitetanica, Polio, Triple Viral (paperas, rubéola y sarampidn); ademas se ofrece

el servicio de desparasitacion a nifios y adultos y la administracién de vitamina A”*.

El Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” cuenta ademas, de los servicios
antes mencionados el de “laboratorio (Papanicolau Patologia, Sangre, Heces, Orina, Cultivos,
Colesterol y otros), Rayos X (Oseos, Pielogramas, Series Gastroduodenal, Enema de Bario),
Ultrasonidos (Abdominal, Renal, Prostata, Obstétrico, Ginecoldgico, Fetal, Mama, Tiroides,

Testiculos, Ecocardiograma), electrocardiograma”®.

%2 |pid. Pag. 9
% Ibid. Pag. 9
* Ibid. Pag. 9
* Ibid. Pag. 9
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CAPITULO 3
PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DEL TRABAJO DE
CAMPO, ANALISIS GLOBAL DE RESULTADOS.

3.1 Introduccidén

El Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” surge con la finalidad de brindar
atencion médico-hospitalaria a trabajadores activos o jubilados de la Fuerza Aérea
Guatemalteca, Escuela Técnica Militar de Aviacion, Escuela Militar de Aviacion, personal del
hospital y sus respectivas familias en primer grado asi como la poblacion civil de escasos
recursos econdémicos. Ademas es una Institucion sin fines de lucro y con una alta demanda de
poblacion que requiere servicio médico-hospitalario para solventar sus problemas de salud.
Aproximadamente atiende un promedio de cien pacientes semanales de ambos generos,
adultos, nifios y ancianos brindando un valioso apoyo a la poblacion civil que reside en sus
alrededores como lo es la Colonia Santa Fe y la Libertad Zona 13, asi como algunos otros

municipios y departamentos del pais.

Se establecié que por la demanda que actualmente tiene y por su objetivo de ayudar a la
poblacion civil de escasos recursos econdmicos, ademas de velar por la salud de sus asociados
se necesita un estudio socio-econémico que determine cudl es la situacion de los pacientes,
ademas, cudles son los programas de salud preventiva que se pueden implementar y como se
pueden abordar los problemas sociales que afrontan los usuarios. La investigacion realizada

demostro que actualmente no existe participacion del Trabajador Social en esta Institucion.

La participacion del Trabajador Social beneficiaria tanto a los usuarios y sus respectivas
familias como al personal y autoridades del patronato, al atender el aspecto socio-econémico
del paciente y su familia coadyuvando en la movilizacion de los recursos necesarios para
contribuir a una mejor organizacion técnica, médica y administrativa dentro de la Institucion,
promoviendo y participando en tareas de investigacion, planificacion y ejecucion de
programas en las siguientes areas: prevencion en salud, educacion, integracion familiar,

recaudacion de fondos economicos, coordinacién de recursos Yy evaluaciones socio-
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econdémicas, como respuesta eficaz a las necesidades y problemas que pueda enfrentar el

Patronato en la lucha por alcanzar sus objetivos.

Es evidente la necesidad e importancia de la creacion de un espacio para el Trabajador Social
en el Patronato Hospital Nuestra Sefiora Virgen de Loreto lo que hace positiva la presente
investigacion cuyo principal fin es demostrar la importancia de la participacion del Trabajador
Social como parte del equipo multidisciplinario en la citada Institucion, para hacer vigentes
sus estatutos establecidos con la finalidad de la proyeccion social hacia la poblacion de
escasos recursos economicos, que obviamente se verd beneficiada ampliamente con la

atencion que el Trabajador Social puede brindarle.

Actualmente se desconoce la proyeccion médico-social del Patronato Hospital “Nuestra
Sefiora Virgen de Loreto” en el &mbito del Trabajo Social guatemalteco y en la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Dentro del Ministerio de la Defensa Nacional existe la apertura del Trabajo Social, estando
ubicados los profesionales en algunas instancias como lo son: la Escuela Politécnica, Centro
Médico Militar, CADEG, sin embargo el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de
Loreto” en la actualidad no cuenta con un Trabajador Social que apoye las actividades

médico-sociales que realiza dicho Patronato.

Segun la entrevista aplicada la ausencia del Trabajador Social en el Patronato Hospital Nuestra
Sefiora Virgen de Loreto se debe a falta de recursos econdmicos, falta de comunicacion entre
los directivos del patronato en relacion al tema, la inexistencia de un reglamento especifico
para este puesto y la ausencia de creacion de esta plaza; lo que puede solucionarse a través de
la utilizacion adecuada de recursos economicos del Patronato, solicitando subsidio extra al
Ejercito de Guatemala, cobrando una cuota especial a los pacientes del hospital o a los

asociados del Patronato.
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3.2 Presentacion de informacion obtenida con usuarios del Patronato Hospital
“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

Para determinar el beneficio de la creacion del Area de Trabajo Social dentro del Patronato
Hospital Nuestra Sefiora Virgen de Loreto, se hizo necesario conocer las opiniones y

expectativas de miembros y usuarios del Patronato.

Para el efecto se elaboraron 2 tipos de cuestionarios, el primero dirigido a pacientes civiles que
asisten al Patronato y el segundo al personal que labora el la Institucion; de la grafica 1 ala 6
corresponden a los resultados obtenidos de la informacion que proporcionaron los pacientes y
los cuadros 1 al 5 corresponden a la informacién suministrada por el personal médico,
paramédico y administrativo que conforma el Patronato, informacion que desglosada se

presenta a continuacion:

Gréfica 1

Funcion del Trabajador Social en el area
hospitalaria

20%

23%

O Ayuda a solucionar problemas de pacientes y familias
[l Atender a pacientes y apoyo econémico

[JEntrevistas con pacientes

[1Estado socio-econémico

Fuente: Investigacién de campo, afio 2003

En la gréfica anterior se infiere que de la pregunta planteada a pacientes del Patronato Hospital
Nuestra Sefiora Virgen de Loreto en cuanto a la funcion del Trabajador Social en el Area
hospitalaria, el treinta por ciento respondié que era el de ayuda a solucionar problemas de
pacientes y familias, mientras que un veintisiete por ciento de los encuestados manifestd que

era el de atender a pacientes y apoyo economico, el veintitrés por ciento dijo que era el de
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entrevistar a los pacientes, el veinte por ciento restante manifesté que era el de realizar

estudios de los estados socio-econdmicos de los pacientes.

Es importante hacer notar que aunque nunca se ha dado el servicio profesional del Trabajador
Social dentro del Patronato Hospital, los pacientes entrevistados tienen claro las que pudieran

ser las funciones del profesional del Trabajador Social dentro del mismo.

Gréafica 2

Importancia de la apertura del espacio para el Trabajador
Social en.el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de
18% Loreto”

34%

22%
O Ayuda a brindar un mejor servicio a los pacientes del hospital

B Traera beneficos para el paciente civil
O Seré parte fundamental de la‘institucion
O Brindaré mejor conocimiento sobre el paciente

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

La grafica 2 muestra la importancia que representa la apertura del espacio para el Trabajador
Social dado a que un treinta y cuatro por ciento considera que el profesional ayudaria a brindar
un mejor servicio a los pacientes del hospital, mientras que el veintiséis por ciento opina que
traeria beneficios para el paciente, un veintidos por ciento opina que un profesional de Trabajo
Social en el hospital seria parte fundamental y el dieciocho por ciento restante opin6 que la
existencia de un Trabajador Social contribuiria a dar a conocer a la poblacion, los distintos

servicios que ofrece el Patronato.

Es notoria la necesidad que hay de la creacion del espacio para el Trabajador Social,
considerando que con un profesional al alcance del usuario, se vendria a favorecer a la
mayoria de pacientes civiles de escasos recursos econdémicos para la solucién de sus

problemas inmediatos, en lo concerniente a los aportes econémicos.
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Gréfica 3

¢Porque no existe un.Trabajador Social en el Patronato
Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” ?

5%
15%

54%

26%

O Falta de recursos econémicos

B Falta de comunicacién entre Directivos al respecto
OO Falta de reglamento para este puesto

O No se ha creado la plaza para este hospital

Fuente: Investigacion de campo, Afio 2003

En la gréafica 3 se observa el mayor porcentaje, el cincuenta y cuatro por ciento de los
encuestados opinan que es por la falta de recursos econdmicos el principal problema por el
cual no ha existido un Trabajador Social en el Patronato, seguidamente un veintiséis por ciento
opind que se trata por la falta de comunicacion entre Directivos, luego un quince por ciento
dijo que se debe a la falta de reglamento para este puesto y finalmente un cinco por ciento

restante asegurd que no se ha creado la plaza en el hospital.

Desde los inicios el Patronato Hospital no se habia contemplado la necesidad de ofrecer el
servicio del profesional en Trabajo Social, y al realizar esta investigacion los pacientes han
considerado cuatro factores principales que repercuten directamente en la inexistencia del

puesto de Trabajo Social.
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Grafica 4

Servicio que podria prestar el Trabajador Social en“el
Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

11%
40%

30%

O Auxiliar a pacientes de escasos recursos
E Brinda mejor atencion al paciente
OInvestigacion socio-econémica

O Orientador e intermediario

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

Mediante la investigacion de campo, se establecié que el cuarenta por ciento de los pacientes
del Patronato consideran que el Trabajador Social podria auxiliar a los pacientes de escasos
recursos, un treinta por ciento opiné que brindaria mejor atencion al paciente, mientras que un
diecinueve por ciento dijo que el profesional haria una investigacion socio-economica y el
once por ciento restante manifestd que el servicio que podria prestar seria el de orientador e

intermediario.

Los datos anteriores se constituyen en indicadores evidentes de la importancia de la
participacion del Trabajador Social para la realizacibn de documentos que ayuden
principalmente al paciente de escasos recursos econémicos. Al considerar la informacion de
referencia proporcionada por los entrevistados hacen mencion de algunos servicios que podria

prestar el profesional los cuales los beneficiarian.
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Grafica b

Como podria fomentarse la existencia del
Trabajador Social en el Patronato Hospital

“Nuestra Sefora Virgen de Loreto”.
12%

38%

OCon recurso del Patronato

Bl Con subsidio extra del ejercito

O Con cobro a pacientes

O Con cuota especial de asociados

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

En la gréafica anterior se observa que un treinta y ocho por ciento de los pacientes entrevistados
opind que para poder subsidiar un salario de un profesional en Trabajo Social seria a través de
recursos con que cuenta el Patronato, mientras un treinta por ciento consideran que seria a
través de un subsidio extra por parte del Ejército, un veinte por ciento manifiestan que seria a
través del cobro que se le hace a los pacientes al momento de solicitar un servicio al Patronato
y el doce por ciento restante refirid6 que la mejor manera seria con cuotas especiales de

asociados.

De las 4 alternativas presentadas por los pacientes se considera que la mas viable seria
sufragar el salario del Trabajador Social con recursos propios del Patronato, considerando la
cantidad promedio de pacientes atendidos, que genera los suficientes recursos como para

cubrir dicho rubro.
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Grafica 6

Beneficios que se obtendrian con la existencia
del Trabajador Social en el Patronato Hospital

“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.
50, 49%

28%

O Atencion Mas humana, para el paciente civil

W Beneficios para el paciente de escasos recursos econémicos
O Orientaciéon y ayuda para tod paciente

0 Superacién para €l hospital

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

La grafica 6 muestra que un cuarenta y nueve por ciento de los investigados consideran que
los beneficios que obtendrian de un Trabajador Social en la Institucién seria la de una atencion
mas humana para el paciente civil, seguido por un veintiocho por ciento quienes dijeron que
seria de beneficio para el paciente de escasos recursos economicos, luego un dieciocho por
ciento considera que el beneficio que proporcionaria el Trabajador Social seria de orientacién
y ayuda para todo paciente y el cinco por ciento restante consideré que seria de superacion

para el hospital.
De acuerdo a los datos presentados, los encuestados consideran que los beneficios que se
obtendrian con la existencia del Trabajador Social en el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora

Virgen de Loreto” los beneficiaria a ellos personalmente y a sus familiares.

Lo anterior indica que al implementarse el Area de Trabajo Social, ésta seria bien recibida por

parte de la poblacién, principalmente por la de escasos recursos; factor que se considera
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positivo, y que contribuira a incrementar la demanda de servicios médico-hospitalarios que

ofrece el Patronato, aunando a elevar su imagen al prestarse una atencion mas personalizada.

3.3 Presentacion de resultados obtenidos de personal del Patronato Hospital “Nuestra

Sefiora Virgen de Loreto”

A continuacién se presentan cuadros con datos de la encuesta que se realiz6 al personal
Médico, Paramédico y Administrativo que laboran en el Patronato Hospital Nuestra Sefiora
Virgen de Loreto, encuestando a un total de 17 personas que constituyen la totalidad del

personal que labora en el Hospital.

Cuadro 1

Servicios que son utilizados con mas frecuencia por la poblacion civil en el
“Patronato Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

Servicio Cantidad Porcentaje
Emergencia 9 53
Laboratorios 5 29

Rayos X 2 12

Traumatologia 1 6
Total 17 100

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

Como se puede observar, el personal del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de
Loreto” informd ante la pregunta planteada sobre los servicios que son utilizados con mas
frecuencia por la poblacion civil en esta Instituciéon. El servicio méas concurrido y visitados es
Emergencias con un cincuenta y tres por ciento, un veintinueve por ciento indico que es el
servicio de Laboratorio, seguidamente el doce por ciento considera que es Rayos X y el seis
por ciento restante indica que es Traumatologia. La mayor parte de la poblacion atendida es
en el servicio de emergencia, ya que es un servicio que cubre las 24 horas del dia y siempre se
encuentra un médico de turno asi como dos paramédicos; es importante mencionar que los

medicos especialistas de las diversas &reas estan en situacion de alerta, significando que si la
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emergencia es de cierta especialidad se le llama al médico encargado y éste inmediatamente

gira instrucciones mientras se hace presente al hospital

CUADRO 2

Servicios que el Hospital brinda de forma Gratuita

Servicio Cantidad Porcentaje
Vacunacion 6 35
Desparasitacion 5 29
Administracion de Vitamina "A" 3 18
Prevencion de enfermedades
en nifios menores de 5 afos 3 18
Total 17 100

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

En el estatuto del Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” se encuentra
plasmado en uno de sus objetivos y fines el de ayudar a la poblacion civil de escasos recursos
econdmicos y el de favorecer el incremento de la accion preventiva de la salud. El Hospital
brinda de forma gratuita segun informaron los encuestados, un treinta y cinco por ciento lo
cubre el servicio de vacunacidn, un veintinueve por ciento es visitado para la desparasitacion,
ademas un dieciocho por ciento asiste para la administracién de vitamina “A” y el dieciocho
por ciento restante indica que se brinda prevencion de enfermedades en nifios menores de

cinco anos.

Tomando en consideracion las distintas actividades que el hospital lleva a cabo hacia la
poblacion civil y de escasos recursos econdmicos, por lo tanto este involucramiento constituye
una causa mas para determinar la impotencia de la creacion del puesto de Trabajador Social,
ya que éste vendria a constituir un enlace directo entre el Hospital y la poblacion, dado que el

Patronato es una Institucion no lucrativa y por la tanto brinda estos servicios sin ningun costo.
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CUADRO 3

Poblacion Civil que utiliza los servicios del Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de

Loreto” con mayor frecuencia

Tipo de poblacion Cantidad Porcentaje
Genero femenino 6 35
Nifios menores de 5 afos 5 29
Nifos entre 5y 12 afios 5 29
Adultos 1 7
Total 17 100

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

El cuadro anterior muestra que del total de los encuestados el treinta y cinco por ciento opind
que el género femenino es quien mas hace uso de los servicios del Patronato, el veintinueve
por ciento considera que son los nifilos menores de cinco afos, otro veintinueve por ciento
piensa que son los nifios entre cinco y doce afios y el uno por ciento restante opina que es la
poblacion de adultos. Segun la anterior informacion, la mayor parte de la poblacién civil
atendida es femenina, siendo la razon principal en que la mujer se preocupa en alguna medida
mas que los hombres por su salud, pudiendo ser otra razén, que las mujeres no laboran con

derecho al seguro social.

CUADRO 4
Actividades que se desarrollan con menor frecuencia por el personal del Patronato

“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

Actividades Cantidad Porcentaje

Estudios de casos 5 29
Visitas domiciliarias 4 24
Estudio socio-econémico 4 24
Educacién en salud preventiva 2 12

Programas con diferentes
niveles de intervencion. 2 11
Total 17 100

Fuente: Investigacién de campo, afio 2003
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Al investigar acerca de las actividades que menos se desarrollan en el Patronato el veintinueve
por ciento del personal indico que la actividad que menor se realiza es el estudio de casos, un
veinticuatro por ciento dijo que son las visitas domiciliarias, otro veinticuatro por ciento
inform6 que son los estudios socioecondmicos los que menos se llevan a cabo; un doce por
ciento considera que no se da seguimiento a la educacién en salud preventiva y el once por

ciento refirié que son los programas con diferentes niveles de intervencion.

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia la poca o nula cobertura que se esta brindando
por parte del Patronato en conocer y atender las principales necesidades de la poblacion de
escasos recursos, con lo cual no cumpliria a cabalidad parte de sus objetivos y fines como
Patronato; lo que sustenta la necesidad de la creacion del espacio de Trabajador Social, quien

vendria a dar cobertura y atencion en las &reas antes mencionadas para él.

CUADRO 5
Area geografica que cubre el Hospital con mayor frecuencia

Area Geografica Cantidad Porcentaje
Colonias Aledafas o circunvecinas 7 41
Toda la Zona 13 5 29
Otras zonas de la ciudad capital 3 18
Otros municipios de Guatemala
de Guatemala 2 12
Total 17 100

Fuente: Investigacion de campo, afio 2003

Debido a la ubicacion geografica del Patronato Hospital se puede apreciar en el cuadro
anterior que el rea geogréafica de mayor cobertura son las colonias aledafias o circunvecinas
con un cuarenta y un por ciento, seguidamente toda la zona trece ocupa el veintinueve por
ciento de cobertura del hospital, otras zonas de la capital ocupan un dieciocho por ciento del
total de cobertura del Patronato y por Gltimo se encuentran otros municipios del departamento
de Guatemala con un doce por ciento.
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Los pacientes que mas frecuentan son los que provienen de las colonias aledafas y
circunvecinas tales como La Libertad, Santa Fe y los asentamientos: La Joyay La Isla; siendo
estos lugares caracterizados por ser areas urbano precarios y por ende de escasos recursos

econodmicos.

Considerando la situacion socioeconémica de la poblacién que maés asiste al Patronato y su
bajo nivel de ingreso se hace indispensable y necesario. La creacion del espacio del
Trabajador Social considerando que en su mayoria lo constituyen la poblacién desposeida y

que necesita la asistencia del profesional en Trabajo Social.
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CAPITULO 4

PROPUESTA PARA LA CREACION DEL DEPARTAMENTO DE
TRABAJO SOCIAL EN EL PATRONATO HOSPITAL “NUESTRA
SENORA VIRGEN DE LORETO”

4.1 ldentificacion del proyecto

DEPENDENCIA Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de
Loreto”

NOMBRE DEL MANUAL Manual de Organizacion

AREA DE TRABAJO Area de Trabajo Social

No. 01

FECHA Guatemala, Octubre del 2004

RESPONSABLE DE LA
PROPUESTA Silvia Janeth Escobar Calderon de Morales

4.2 Presentacion

Durante la gestion administrativa del Coronel de Aviacion Luis Urrutia de Ledn como
comandante de la Fuerza Aérea Guatemalteca se cred el comité pro-hospital de la Fuerza
Aérea, integrado por 16 damas esposas de oficiales presididas por dofia Odilia Palomo Vda. de
Castillo Armas, se proyecto y se establecio dicho centro que principié a dar cobertura médica
en diciembre de 1957.
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Los primeros usuarios de este servicio medico-hospitalario fueron el personal de la Fuerza
Aérea y sus familiares en primer grado, brindando los servicios de emergencia, consulta

externa y farmacia. Mas adelante se amplid la cobertura a hospitalizacion esporadica.

Se establecidé desde su fundacién que los fondos para el mantenimiento del hospital se
obtendrian de la sumas de los aportes que cada mes son brindados por todo el personal de la

Fuerza Aérea, asi como personal y estudiantes de la Escuela Técnica Militar de Aviacion.

El 1 de enero del afio 2002 se fundo el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”
para dirigir las actividades del hospital continuando con la proyecciéon social del centro
hospitalario llegando a la poblacion civil de escasos recursos, brindando atencion médica y de

laboratorio, en algunos casos a precios populares y en otros de forma gratuita.

Tanto en la actualidad como desde su fundacion en 1957 el hospital no cuenta con la
colaboracion de un profesional del Trabajo Social que pueda intervenir con aportes
relacionados con su Area especifica de trabajo y que pueda brindar atencion logistica y
efectiva a los usuarios de los servicios de la Institucion ya sean estos militares o civiles de

€SCcasos recursos econdémicos.

Se hace necesaria la creacion del Area de Trabajo Social, que cumpla funciones de forma
permanente para orientar todas las acciones de la comunidad, dichas acciones giran alrededor
de la prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los usuarios a nivel

preventivo y curativo.

Por tal motivo es de suma importancia el uso de la presente propuesta de organizacion para
que cada profesional desempefie su funcion eficientemente, eliminar actividades duplicadas y
evitar confusiones que aseguren la buena coordinacion de trabajo durante el transcurso del

tiempo.

4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo general

31



Suministrar informacion que sirva de guia para orientar la creacion del espacio del profesional
del Trabajo Social como parte del equipo multidisciplinario en el Patronato Hospital “Nuestra

Sefiora Virgen de Loreto”.

4.3.2 Objetivos especificos

1. Organizar el Area de Trabajo Social del Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”
para que pueda desarrollar un trabajo de alta calidad que ayude a cumplir los objetivos
planteados en los Estatutos del Patronato.

2. Instruir al profesional del Trabajo Social que pueda ser contratado para prestar sus
servicios profesionales en el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” en

la realizacion de su quehacer en los diferentes niveles de accién del mismo.

4.4 Areas de aplicacion de la propuesta de creacion del Area de Trabajo Social

4.4.1 Area Geogréfica

. Instalaciones del Hospital Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”, zona 13

4.4.2 Area Especifica de Trabajo
. Consulta Externa

. Emergencia

. Encamamiento

. Analisis

= Visitas Domiciliarias

4.4.3 Niveles de Intervencion

. Familiar e Individual:
Lo que se pretende con el Trabajo Social Familiar e Individual es construir un clima de

confianza, de que el paciente hable con el profesional libremente, lo que permitira un

mejor estudio a tratar mediante la recabacion de datos e informacion del problema para
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4.5

luego buscar la mejor solucion del mismo. EIl Trabajador Social debera ser dentro de su
area un buen receptor de problemas, orientar a quien lo necesite, gestionar entre el

paciente y la institucion y dar consejos utiles para una buena autogestion.

Grupal:

Con este método se desea crear grupos sociales de pequefio tamafio dentro de las
colonias cercanas dando énfasis al inicio de la formacion del grupo el funcionamiento y
estructura del grupo vy las relaciones de sus miembros.

Las actividades que se realizaran iran encaminadas a la orientacion a pacientes y
personal paramédico tratando temas principalmente de prevencion con el fin de que
estos sean agentes multiplicadores tanto dentro del mismo Patronato Hospital como en

las colonias circunvecinas.

Comunal:

Iniciara con la etapa de inmersion en las comunidades, ejecutando su contacto individual
con personas pero con el objeto fundamental de obtener informacion referente a su
medio, problemas inmediatos de la comunidad, detectando lideres y formas de

comportamiento de cada uno y colectivamente.

Organigrama de la Institucién

(ver pégina siguiente)
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Patronato Hospital "Nuestra Seiiora Virgen de Loreto"

Director
Administrativo
Junta Asesora
Médica
\ | | \
Inventario Contabilidad Secretaria Farmacia
Subdirector
Jefe Medico Jefe Administrativo Coordinadora Trabajo Socizl
\ \ ‘
\ | | | \ \ \ |
Medicos Depto Seccidn Medcos Economo Lavandetia Conserjes Recepcion Trabajadora
Especialistas Enfermeria Dizgndstico Residentes Social
\ |
Rayos X Uhzsonido | | Laboratorio | | Cocina Conductores Awiz &
Trabajo Social
4.6  Areade Trabajo Social
4.6.1 Estructura del Area
El Area de Trabajo Social estara formado por:
" Coordinadora de Trabajo Social
. Trabajadora Social
. Auxiliar de Trabajo Social (puede ser una persona practicante o epesista de la Escuela

de Trabajo Social de la USAC)
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4.6.2 Funciones del Area de Trabajo Social dentro del Patronato Hospital “Nuestra

Sefiora Virgen de Loreto”

Las principales funciones del Trabajador Social dentro del Patronato Hospital consisten en las

que a continuacion se presentan:

Desarrollar programas de educacion social en salud para los usuarios de la Institucion a
fin de lograr la prevencion de las enfermedades que se presentan con mas frecuencia.
Evaluar la situacion econémico-social de los pacientes internos y externos, la cual
influye en su problematica de salud.

Realizar investigaciones de problemas médico-sociales especificos que inciden en la
problematica Institucional.

Analizar e interpretar la dinamica de hechos o fendmenos de un determinado d&mbito de
la realidad que inciden en la salud de los usuarios de los servicios del Patronato.

Realizar evaluaciones socio-econdémicas al paciente y su grupo familiar a efecto de
determinar su capacidad de pago.

Administrar con eficiencia y eficacia el recurso humano y material en el Area de Trabajo
Social, asi mismo aplicar todo el proceso administrativo a su quehacer profesional.
Participacion del Trabajador Social en la definicion de politicas y estrategias dentro del
Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” y la operativizacién de las

mismas.

4.6.3 Principios del Area de Trabajo Social

Los principios generales de la profesion se encuentran establecidas en el boletin informativo

de la Escuela de Trabajo Social, que se considera que son aplicables en el Patronato Hospital

“Nuestra Sefiora Virgen de Loreto” los cuales son doce y son los siguientes:

1.
2.
3.

Observancia de los valores éticos de la profesion.
Respeto a los derechos humanaos.

Respeto a la dignidad humana.

35



Solidaridad, cooperacion y ayuda mutua.

4.  Respeto a la individualidad.

5. Reconocer las potencialidades de las personas.
6.  Tolerancia.

7. Pluralismo.

8.

9.

Guardar el secreto profesional.

10. Respeto al derecho que tiene la poblacion en la libre toma de decisiones en torno a los
problemas que le afectan.

11. Fortalecer las précticas democréticas de la poblacion.

12. Partir de las necesidades, problemas, intereses y demandas de la poblacion.

4.6.4 Descripcion de puestos

Nombre del puesto:

a) Coordinadora del Area de Trabajo Social

La funcién principal de la Coordinadora del Area de Trabajo Social consistird en: coordinar y
supervisar las acciones encaminadas al logro de un Trabajo Social de la poblacion a atender en
el Patronato.

Entre las atribuciones que debe cumplir la coordinadora del &rea de Trabajo Social, se

proponen:

Participar en la elaboracion del Plan Anual de Actividades.
Elaborar la propuesta de actividades de la Oficina de Trabajo Social.
Asignar atribuciones de las areas de intervencion a profesionales de Trabajo Social.

Supervisar y evaluar las actividades realizadas por el personal a su cargo.

a ~ w DN

Manejar, controlar y realizar informes periddicos de los fondos asignados a Trabajo
Social.
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6. Realizar y aprobar gestiones.

7.  Planificar y gestionar capacitaciones para el crecimiento profesional de sus
colaboradores.

8.  Exonerar total o parcialmente el pago por servicios médicos en casos especiales.

9.  Aprobar y orientar el seguimiento de casos especiales que requieren de atencién en el
nivel individual, familiar y grupal.

10. Elaborar informes mensuales y anuales de las acciones realizadas por el Trabajador
Social.

11. Coordinar el aprovechamiento y manejo de los recursos existentes para el departamento.

b) Trabajadora Social del Area de Trabajo Social

Las funciones del / la Trabajadora Social dentro del &rea seran las siguientes:

1.  Ejecucion de acciones planificadas que contribuyan al logro de objetivos y buen
aprovechamiento de recursos del area.
2. Velar porque las actividades de Trabajo Social permitan el acceso a un servicio de

calidad a las personas de escasos recursos.

Para el buen funcionamiento y desarrollo de la propuesta, se describen a continuacion las

siguientes atribuciones para el o la Trabajadora Social:

Participar en la elaboracion del Plan Anual del Area de Trabajo Social
Atender a pacientes

Realizar exoneraciones totales y parciales

Realizar estudios socioeconémicos

Realizar visitas domiciliarias

Dar seguimiento de Casos Especiales

Extender constancias de asistencia para el patrono

© N o g b~ w DN

Elaborar informes
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

b)

Llevar registro de casos atendidos

Realizar referencias intra hospitalarias

Dar atencion del Area de Encamamiento

Brindar educacidn y capacitacion a pacientes y grupos de la comunidad

Realizar gestiones

Elaborar y ejecutar proyectos

Realizar investigaciones en el Area de accion profesional a nivel hospitalario y

comunitario

Auxiliar de Trabajo Social del Area de Trabajo Social

La auxiliar de Trabajo Social también debera tener funciones tales como las siguientes:

1.

2.

Apoyar las actividades del Area de Trabajo Social
Contribuir para que las actividades de Trabajo Social permitan el acceso a un servicio de

calidad a las personas de escasos recursos.

Las atribuciones para el buen desempefio dentro del Area de Trabajo Social para la auxiliar

seran las que se detallan a continuacion:

1.
2.

Realizar tareas administrativas

Ejecutar tareas del Area de Trabajo Social

4.6.5 Organigrama interno del Area de Trabajo Social

(vea pagina siguiente)
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Director Administrativo

Coordinadora de Trabajo Social

Trabajadora Social

Auxiliar de T.S.

Trabajadora Social

Auxiliar de T.S.

4.6.6 Politica operacional del Area de Trabajo Social

a) Politicas de Trabajo del Area de Trabajo Social

Trabajadora Social

Auxiliar de T.S.

Las politicas de Trabajo del Area de Trabajo Social se propone aplicarlas de la siguiente

manera:

1.  Descentralizacion de la administracion que le permita una autonomia en la toma de

decisiones y en la administracion de recursos.

2. Incrementar la ampliacion de la cobertura de los servicios que presta el Patronato

Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”.

3. Apoyar la autogestion de los pacientes que soliciten atencidon especializada de los

distintos servicios que presta el Patronato Hospital “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”

b)  Descripcion de las Operaciones

Tomando en cuenta que Trabajo Social es una disciplina social-humanistica, cuenta con

procesos de Promocion Social y Organizacion y ademas cuenta con métodos propios de

intervencion.
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El Trabajador Social debera dar atencidn social al paciente y su grupo familiar por lo que a

continuacion se describe como se realizara en sus tres niveles de accion:

b.1 Trabajo Social a Nivel Individual y Familiar:

El Trabajador Social a través de una ficha social, debe realizar una investigacion del paciente
y su familia para conocer su condicién socio-econdémica para brindarle un tratamiento social
adecuado a su realidad, asi mismo permitira determinar su capacidad de pago, lo que facilitara

insertarse en los programas de contribucion en la recuperacion de costos en calidad y equidad.

b.2 Trabajo Social Grupal:

Debe realizarse a través de los procesos de orientacion y educacién, el Trabajador Social debe
orientar y motivar en forma oportuna y consciente los programas que ofrece el Patronato, para

mejorar sus condiciones de salud y para que sean responsables de su auto cuidado.

b.3 Trabajo Social Comunitario:

En el Area de Trabajo Social Comunitario, la participacion de la Trabajadora Social debe
encaminarse a orientar programas de salud y prevencion de las enfermedades que se presentan
con mayor frecuencia, a través de actividades de educacion, promocion y divulgacion de los

servicios que brinda el Patronato.

Para realizar tal actividad naturalmente se requiere de apoyo logistico proveniente de
entidades gubernamentales y no gubernamentales para tratar de resolver los problemas socio-
econémicos del paciente derivados de la problematica de salud a través de actividades de

promocion para la prevencion de enfermedades.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion no se pueden generalizar, son
especificos para el Patronato, debido a que no existen investigaciones idénticas en otros

hospitales.

Se comprobaron las hipdtesis planteadas al inicio de la investigacion, siendo el problema
principal que debido a la demanda de atencién por parte de la poblacion de escasos
recursos y a la ausencia de un profesional del Trabajo Social que brinde una mejor
atencion a las mismas se hace necesaria la creacion de un espacio para el Trabajador

Social en el Patronato.

Se comprobd que las labores propias del Departamento de Trabajo Social, necesarias
tales como: Estudio de casos, visitas domiciliarias, estudios socio-econémicos,
exoneracién de cuotas, elaboracion y ejecucion de programas de prevencion en salud,
integracion familiar y laboral, no son desempefiadas por persona alguna en el Patronato

con lo cual se brinda una atencion incompleta al usuario.

Se establecié que es de suma importancia tanto para el usuario como para el personal
del patronato, la apertura del espacio para el Trabajador Social debido a que podria
brindarse con su ayuda a un mejor servicio al usuario, canalizando de mejor manera los

recursos de la Institucion .

Se establecio que los servicios mas utilizados por la poblacion civil son en
traumatologia, urgencias, rayos X, y laboratorios, siendo la poblacién mas beneficiada

adultos y nifios de ambos géneros que viven en las colonias aledafias al hospital .

Se concluy6 que las causas de la ausencia del espacio del Trabajador Social en el
Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”, obedece a: falta de recursos econémicos,
falta de interés de los derechos al respeto, falta de informacion sobre la falta de

informacion que ese departamento tiene para toda institucion hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Que los resultados obtenidos en la presente investigacion sean remitidos a la Junta
Directiva del Patronato, para que sirvan de base de discusion sobre la creacion del

espacio del Trabajador Social en dicha Institucion.

Que los resultados vertidos en los cuadros y graficas que se incluyen en la presente
investigacion sean tomados en consideracion en el analisis de la necesidad de la creacion

del espacio para Trabajo Social

Que la propuesta para la creacion del espacio para el Trabajador Social incluida en el
Patronato “Nuestra Sefiora Virgen de Loreto”, en el Capitulo 4 del presente informe sea
estudiado por la Directiva del Patronato para su posible aprobacion, beneficiando asi a
toda la poblacién civil de escasos recursos que utilizan los servicios del Hospital, como a
los socios y al hospital mismo.

Que sea creado el Departamento de Trabajo Social en el Patronato, utilizando los
servicios de un profesional de Trabajo Social que establezca nexos directos con la
Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala especialmente
con el Area de practicas y E.P.S. facilitando asi el financiamiento del Departamento y

colaborando con la formacidon del profesional del Trabajo Social egresado de la USAC.

Las diferentes jornadas con las cuales podria financiarse la creacion del Departamento
de Trabajo Social son: con fondos del Patronato con un pequefio incremento a las cuotas
de los asociados, con las cuotas que paga el usuario civil, o solicitando un subsidio al

Ministerio de la Defensa.
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