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: ~ "INTRODUCCION"

Como trabajo de tesis previo a optar al titulo de Tra-
bajadora Social, me ha sido aprobado por la'Direcci6n de la
Universidad ""Rafael Landfvar'" de Quezaltenango, el tema in-
" titulado "LA IMPORTANCIA DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
LOS CENTROS HOSPITALARIOS", tema que abordé con el
mayor entusiasmo, no s6lo por ser un requisito para mi gra
duacibn, sino porque al hacer mi prictica tuve la . oportuni-
dad de realizarla en el Hospital General de Occidente,la que
traté de hacerla de la mejor forma posible y al darmecuenta
de la gran labor que se puede desarrollar en un hospitat por
la cantidad de problemas que surgen- entre los pacientes, na~-
ci6 en mf el deseo de hacer un estudio sobre dichohospital y
fué asf como derivé el nombre que hoy tleva mi tesis y que ~
espero sea para todas aquellas personas que la leanuna fuen
te de informaci6n y encuentren en ella algo Gtil.

Quiero con estg trabajo dar un pequefio aporte cultural
a mi querida Patria Guatemala y un medio de consulta a “to-
das aquellas personas que lean este sencillo trabajo.






CAPITULO 1

EL SERVICIO SOCIAL Y LOS HOSPITALES
a) Antecedentes Histéricos del Servicio Social Médico

En 1905, surgié el Servicio Social Médico, las prime-
ras razones para introducirlo han sido '"Que sirven al médi
co para ayudar en el diaghbstico y el tratamiento mediantela
investigacién social, que se hace del paciente y del ambiente
para poder ayudario™.

Aquf el Trabajador Social debe cooperar movilizando -
los recursos de la Comunidad, Hospitales y Familia a fin de
que lo que él trata sea efectivo. El objetivo inmediato del
Servicic Social Médico es: "Aliviar las presiones internas y
externas que surjan por las enfermedades o por actitudes de
las personas''., Como objetivo esencial es permitido al en-
fermo utilizar sus propias capacidades, usar del serviciomé
dico para prevenir lag eunfermedades, curar y conservar la
salud.

£l Servicio Social Médico tiene su origen y lo respalda
coh los médicos que est&n convencidos que al padienteno se
le debe tratar inicamente la enfermedad, sino que también
deben tratarse las enfermedades emocionales y sociales.
Como he dicho anteriormente en Octubre de 1905, se inici6
este servicio y los instrumentos que crearon e! Servicio So-
cial Médico fueron la sefiorita Mabel Barkley dela Enfer
meria de Berkeley y la sefiorita Garner Pelton, del Hospital
General de Massachusetts. De acuerdo con un ex-miembro



del Consejo de Admmlstradores de la Enfermeria de Berke
ley, 1a idea de crear la enfermerfa y el servicio social ad]un
to fué el objetivo de la experiencia del doctor Samuel Brek,
€n su cousulta y su contacto con mujeres y nifios en el hospi
tal Floating, del cual fué uno de los fundadores. Brek sin-
ti6 1a necesidad de una observacién mas extensa y continuada
de sus clientes. El doctér Richard C. Cabot quiso conocer
mejor al paciente para ayudarlo a utilizar al méximo toda la
atencién médica disponible, Fué &1, como miembro del per
sonal del Hospital General de Massachusetts y asociado du-
rante afios con la labor de ta Sociedad de Ayuda Infantil de
Boston, quién previé la necesidad de llevar al hospital unser
vicio adicional que permitiera al enfermo utilizar en forma -
mis efectiva lo-que le ofrecfan el médico y el hospital. Lo
que el doctor Cabot realizé fué una combinacién det cuidado
post-hospitalario, enfermeria, servicio de admisién, entre-
Namiento de los estudiantes de medicina y de aquf surgié el
servicio soc1a1 lntegrando asi un servicio nuevo para el pa-
cxente ‘ : :

Cabe aqui’ mencionar una de las experlenmas ' temdas-
por ¢l doctor-Cabot y la cual sirvié para introducir més rapi
damente el servicio social médico. Una vifiita de 10 meses '
que sufria de trastornos gistricos, ingres6 en el Hospital Ge.
neral de Massachusetts, Al cabo de cinco semanas de cu1da
désfifs devielta 3 su madre sana, sin ningung mstrucc16n 80—
bre dieta o cuidados. Pocas semanas después la nifia regre -
s6 al hospital, mis enferma que antes. Nuevamenite se gas .
taron 30 délares en su atencién y de nuevo se la- entregd ''eu
rada' a su madre, sin instrucciones. -Una vez mis el - tras'
torno se produ]o €l cual para el doctor Cabot prometis. ser -
un movimiento perpetuo: "La nifia sale, enferma, vuelve Yy
sana y as{ sucesivamente". La respuesta del doctor ,Cabot



fué colocar en el personal del hospital a un trabajador social
para que estudiara las condiciones como vivian los pacientes
y para ayudarlos a cumplir el tratamiento recomendado por
los médicos. De estos primeros pasos se extendi6 el servi_
cio social médico, primero lentamente, después con acele-
racién creciente, hasta la &poca actual, en que quizés exis-
ten pocos hospitales de primera clase, si es que hay algunos
que ho tetigan un departamento de servicio social médico.

Segin el doctor Adolfo Meyer, del Hospital de  Johus
Hopkins, "El Servicio Social de casa en el hospital tuvo el
prop6sito de obtener informacién gobre el paciente, mien-
tras estaba en el hospital, mejorar las condiciones higiéni-
cas del hogar, prepardndolo para su regreso y mantener di-
chas condiciones después de que &ste volvia al hogar. A tra
vez de todo este proceso, el trabajador social deberd estar
en contacto constante con el médico". 1/

Segtin el doctor Henry B. Richardson y de acuerdo con
un estudio méis reciente del papel de los factores sociales y
emocionales en la enfermedad, el servicio social médico tie
ne como objetivo més inmediato, como se expuso en la pri-
mera hoja del capftulo primero, "Aliviar las presiones inter
nas y externas, ya surjan de realidades y enfermedades exte
riores o de actitudes y sentimientos personales' 2/

1/ - Dr. Heury B. Richardson en la obra "Campo de Aplica
. cién del Servicio Social" de Arthur E. Finck, Editorial
"José de Pineda Ibarra™ Ministerio de Educacién Phbli

ca 1961, Guatemala, C.A. Pigina 236.

2/ 1dem.



El mismo doctor Richardson dice que el objetivo esen .
cial es: Permitir al enfermo utitizar sus propias capacida ~
des para buscar o usar el cuidado médico, para prevenir la
enfermedad o conservar la salud". 3/

Otro médico el doctor H. M. Margolis, a fines de 1946
hablando del trabajador social médico como membro inte-
gral de la comunidad médica, observé: "Para asegurar al pa
ciente la ayuda integrada, el médico comparte el juicioy el
planeamiento profesional con el trabajador social. Depende-
mos mucho de &l para lograr un cuadro objetivo del ambien-
te social, del enfermo, su relacién conla familia, sus recur-
s0s, tanto socio~econ6micos como emocionales...lo vemos
capaz de ayudar al paciente a participar m4s enforma m4s
e6moda en la relacién médico-paciente y en los procesos del
diagndstico y tratamiento. Es su deber conocer los recur-
sos especializados de ta comunidad para la colocaci6n en em
pleos vocacionales y para resolver las dem4s necesidades
del paciente en relaci6n con su enfermedad', 4/

Como se ha visto es relativamente poco lo que se pue-~
de obtener con respecto al servicio social hospitalario, pero
sf se puede decir que un trabajador social dentro de un cen-
tro hospitalario, presta gran colaboracién en el restableci-
miento del paciente, talvéz no en una forma directa como di-
jéramos curando la enfermedad ffsica pero st ayuddndolo mo
3/ Dr. Henry B. Richardson en la obra "Campo de Aphca

cibn del Servicio Social" de Arthur E. Finck, Editorial

""José de Pineda Tbarra' Ministerio de Educacién Pabli

ca 1961, Guatemala, C.A. P4gina 237,

4/ Margohs H. M. "El aprovechamiento del médico en el

Diagn6stico y tratamiento Psicosomdtico, diciembre

1946, pdginas 298-299,




ralmente a solucionar sus problemas emocionales que tam-
bien sirven de estimulo para recuperar la salud fisica y men
tal por la que esté atravesando el paciente, ya que uba perso
na con esta clase de problemas no tiene deseos de colaborar
para su restablecimiento.

B) Concepto de Servi¢io Soclal

El Servicio Sogial propiamente dicho, comprende las
funciones curativa y preventiva. Representa la forma orga
nizada de la accién asistencial en todos sus aspectos de ayu
da como lo son la cooperacifn, estimulo, promocién, tanto
material como espiritual, material puede dirseles en ropa,
alimentos, pasajes etc. espiritual por medio de consejos, a
poyo moral, etc. dirigida a individuos, grupos y comunidad.
Su campo de aplicacién abarca la asistencia familiar e infan-
til, ayuda a ancianos e impedidos, asistencia al trabajador ,
preveuncibén y tratamiento de la dehncuenma, asistencia jurf
dica, servicios de higiene mental, salubridad y 1o que m4s
nos interesa en este tema la ayuda prestada por el trabaja -
dor social al enfermo dentro de los centros hospitalarios vy
ésta estd a cargo no de enfermeras, anestecistas, etc., co-
- mo muchas personas piensan sino a cargo de personas espe=’
cializadas en esto, como son los trabajadores sociales, que
con apoyo moral, o material sacan de una u otra forma avan
te dentro de lo pos ible al paciente que cude a él en busca de
ayuda.

Como es sabido el Servicio Social se rige por tres mé
todos muy importantes como lo son: 1) El Servicio Social In—
dividual, 2) Servicio Social de Grupos y 3) Servicio Social de
ayuda a la Comunidad o Desarrollo de la Comunidad, pero -
tratindose este tema de un centro hospitalario trataré de ex
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poner algunos conceptos sobre el método mis usado en estos
casos como lo-es el método de Servicio Social Indnndualo de
Casos como también se le llama, podemos decir, que este
también es el método que se cousidera como fundamental” pa
ra el ejercicio de la profesién. En el servicio social de ca
sos o indi¥idual, existen numerosas definiciones de las cua-
les trataré de exponer de la mejor forma posible las més co
nocidas, bien sea por lo acertado de las definiciones o ' bien
por el aporte que los autores de las mismas han dado con e
llas al Servicio Social entre ellas tenemos la del R.P. Swit-
hum Bowers, que dice: '"El caso social individual es un arte
et el que la ciencia de las relaciones se utilizan con el fin de
promover las capacidades individuales y los recursos de la
comunidad, hasta llegar a una mejor adaptacién del cliente a
su medio ambiente- totald‘a‘tmalparte de él" 5/

Una de las principales ‘pxjécunsoras’ del servicio .social
moderuo, nos define el servicio social de casos individual co
mb: "El arte de hacer diferentes cosas para diferentes perso
nas y con ellas, en cooperacién con ellas, para lograr al -
mismo tiempo su propia mejora vy la de la socxedad" 6/.
Esta definicién afit se encuentra et uso.

‘La comisi6n de expertos de las Naciones Unidas defi-
nen el Servicio Social en General como: "Actividad organiza-

§/ Balentina Maidagén de Ugarte, '"Manual de Servicio- So
cial'’, Buenos Aires Argentina 1964, pdgina 83.

6_/ Sela B. Sierra "Introduccibnh a la Asistencia Social',
Pigina 36.



da cuyo objeto es contribuir a uta adaptacién mutua entre el
individuo v su medio social". Y agrega: "Este objetivo se
logra mediante el empleo de técnicas y métodos destinados a
que los individuos, grupos y comunidades puedan satisfacer-
sus necesidades y resolver sus problemas de adaptacibn 2
un tipo de sociedad que se halla en proceso de evolucién, asfi”
como por medioc de una acci6o cooperativa para mejorar las
condiciones econSmicas y sociales". 7/

Otra de las autoras experta en cuestiones de servicio -
gocial lo define como: '"Un conjunto de mdltiples actividades
conducentes a obtener el bienestar econémico y social de los
seres humanos, apoyando toda accién en recursos propios de
cada individuo y en la comprensién y reconocimiento que de
sus problemas logre cada cual. Esta forma de actuar se
fundamenta en el convencimiento de que la verdadera felici -
dad se encuentra en la efectividad del esfuerzo personal y vo
luntario. 8/ Analizando las definiciones anterlores de 1o
que es el Servicio Social en sf: Yo considero que el servicio

social es: ""Una acecién conjunta de individuos, ehcaminada a
obtener un bienestar social, econémico y cultural por medio
del reconocimiento y comprensién de los problemas que pre -
sentan cada uno de ellos mismos dentro de la comunidad o
ambiente en que se desenvuelven',

Como sée exXpuso anteriormente existe variedad de defi~
niciones de diversos autores, relativas al servicio social co

7/. Sela B. Sierra "Introduccién a la Asistencia Social™
Pégina 27.

8/ I1dem. Pagina 27.



mo también lo que es el servicio social individual o de casos
que es lo que mis me interesa tratar en esta tesis, pues co-
mo es sabido en un hospital general por la permanencia tan
corta que tieneu los pacientes que llegan a ellos Gnicamente-
puede ponerse a la prictica este método, no asf el de grupos
y comunidad porque éstos ya requieren que el paciente per-
manezca ul perfodo mis o mehos largo para poderlo. implan
tar tal como serfy el caso de los hospitales Antituberculosos,
Leprocomios, Neuropsiquistricos, etc. , que por el trata-
miento tan largo que requiere, sf se puede desarrollar con
ellos tambi&n el método de Servicio Social de Grupos, no asi
el de Desarrollo de la Comunidad, ya que encontramos en
ellos pacientes de distintas comunidades.

C)  FUNCION DEL SERVICIO SOCIAL HOSPITALARIO.

El servicio social comprende todas aquellas activida -
des dirigidas hacia la soluci6n de los problemas relacionados
con la estabilidad y unidad familiar que puedan afectar al bie
nestar del paciente; como también el mantenimiento de la se
guridad econbémica y social del paciente y la familia N ade-
mis la utilizacién de los recursos comunales en beneficio de
un desarrollo normal tanto psiquico como fisico del paciente,

El Servicio Social en cualquier programa de protec -
cibn al paciente, es también protecci6n a la familia, la cual -
debe ser orientada para defenderse contra todos los elemen-
tos que tieudan a su disolucién como la falta de compreusién
de las familias, especialmente de los padres, una enferme-
dad muy larga de alguno de los miembros, etc. Estos y mu
chos otros peligros que tiendaun a perjudicar de una forma u
otra al paciente. Por medio del servicio social se hace .-un



reconocimiento de las necesidades, en un esfuerzo por ali*
viar el dolor y las causas de 1os mismos, exposicién de los
recursos y su interpretaci6n al ptblico, todo lo cual requie-
re una habilidad, que pueda ser mejor proporc¢ionada por per
sonas entrenadas, como lo son los trabajadores sociales,

El servicio social tiene un amplio campo en lo que se
refiere a los centros hospitalarios, su funcibn se extiende
tanto en el campo antituberculoso,neurosiquidtrico, materno=-in
fantil comotambién en hospitales generales ode enfermedades
comunes.Latécnica del trabajador social médico estd basada
en las necesidades del paciente. Parte de estas necesidades
estari relacionada con la atencibn médica tales como la ob-
tencién de una prétesis, una cama de hospital, etc. Por o-
tra parte estari en relacibn con las reacciones emocionales
del individuo ante la enfermedad y en el camino hacia su me
jorfa. Es tarea del médico prestar la atencibnmédica y del
trabajador social ayudar al paciente a utilizar dicha atenci6n
para conseguir la salud. Para esta Gltima tarea, el trabaja-
dor social debe conocer y comprender primero al paciente,
lo que 8ste piensa y por qué, cufles son sus capacidades pa-
ra aportar su parte en la responsabilidad de mejorarse. El
trabajador social querri saber qué significado tendr4 esta en
fermedad para el paciente y c6mo afectard sus sentimientos
respecto a sf mismo, asf como también la influencia que ten
ga la enfermedad en sus relaciones sociales. En pocas pa-
labras el trabajador social hospitalario tratar4 con los pro-
blemas médicos sin ser médico, con los emocionales sin ser
psiquiatra, o sea que sus funciones también abarcan lo reta~
cionado a estos campos.

Dentro de un hospital, el personal médico, para-médi-



co, administrativo, etc. , etc., incluyendo desde luego alos
trabajadores sociales, to deben sélo preocuparse del pacien .
te en s{ sino también de todas sus reacciones pszcoemoclo‘ﬁa
les y sociales. Ca e o

£1 Servicio Social se ejerce en dos funciones principa-

les una 1) curativa o correctiva y la otra 2) preventiva o pro
fildctica, veremos en que consiste cada una:

1)

FUNCION CURATIVA: ésta ha sido la de siempre, o
sea tratar de ayudar al ifdividuo y a la sociedad en- 1a
solucién de sus situaciones conflictivas, proporcionan-
do los servicios sociales que requieren las necesida -
des de cada caso. Esta funciéu se ejerce ante los pro
blemas o conflictos existentes por una u otra causa, y
su objeto es hallarles el remedio-adecuado"

'FUNCION PREVENTIVA: Surgi6 posteriormefte ytien

de a evitar que aparescan o existan aquellos problemas
y conflictos. El servicio social se extiende cada vez

- més a esta funci6én, respondiendo a un fenémeno gene-

ral en este tipo.de actividades, pues segfin expertos de

_ la UN "La mayor parte de las actividades destifadas a.

ayudar a los seres humanos, son al principio de natu -

' raleza curativa, e inevitablemente se van extendiendo

hasta inclair servicios preventivos". 9/

LaC on{‘féim de expertos de la UN, destaca muy espe-

El Desarrollo de los Programas Nacionales de Servi -
cio Social''. UN 1959 P4gina 82, gEditorial Humanitas
Buehos Aires Argentina,

10



cialmefte esta funcién preventiva cuando establece: "Es de
importancia fundamental que los programas de servicio so
cial tengan por objeto impedir los problemas sociales y, de
ser posible, que incluyan medidas para anticiparse a ellos'.
10/
o Segn los estudios modernos, la prevencién debe ejer
cerse muy especialmente desde el medio familiar, pues &ste
parece ser el.punto de partida de casi todos los problemas y
conflictos que aquejan al hombre y a la sociedad. El objeti
vo fundamental del servicio social debe ser mantener y afian
zar la familia como unidad social bisica. Por lotanto se
ha de conceder suma importancia a los métodos del servicio
social destinados a impedir la disoluci6én de la familia, a evi
tar la necesidad de separar a los individuos de sus hogares,
y ayudar a la esposa y a la madre a cumplir su misién de
mantener la cohesibn de la unidad familiar y, enlos casos
- que sea Necesario, a modelarla conforme nuevas pautas, den
tro de la funci6n preventiva del Servicio Social, est4 apor-
tar e introducir en el campo de ciertas profesiones concomi-
tantes tales como las educativas y principalmente las sanita-
rias, algunos cotocimiettos en material de problemn s, enfo
ques y procedimientos, porque tales profesiones tienen inci-
deucia directa en la vida de los individuos y de las comunida
des y a través de ellas puede lograrse una ayuda muy valiosa
para los objetivos generales del servicio social preventivo,

Sintetizando podemos decir que la funcién preventiva -
del Servicio Social, tanto hospitalario como de cualquier o-
tra indole tiende a impedir las situaciones provocadas por la
inadaptaci6n individual y la disgregaci6n social procurando -~
crear las condiciones econémicas y de bienestar general que
10/El Desarrollo de los Programas Nacionales de Servicio
T Social™, UN'1959 Pdgina 82. Editorial Humanitas,
Buenos Aires, Argentina.
11



ayuden a ello, asi como sentar las bases de una conducta hu
mana armoniosa y bien equilibrada.

La mayoria de trabajadores sociales hospitalarios a-
preunden desde el comienzo de la carrera que, a pesar de la
ciencia médica, depetde mucho del propio paciente su mejo-
ria o no. Ya que si los mismos no colaboran es como arar
en terreno pedregoso. Algunos trabajadores sociales inclu
50 han llegado a decir que ninguno puede ""Curar' al enfermo
sino & mismo; que no importa la intensidad de deseos que
tenga el médico para sanarlo, el verdadero deseo debenacer
primero del paciente, no del médico o del trabajador social.
Uno de los primeros pasos en el proceso de servicio social
hospitalario es comprender al paciente y a la enfermedad -~
que éste presenta, lo que ésta significa para él y su habilidad
para afrontar la situacién en que se encuentra.

Recalcando nuevamente a lo antes dicho, el servicioso
cial hospitalario o de colaboracién médica como también ha
dado-por llamérsele, nacié de la idea de médicos v enferme-
ras que sintieroniz recesidadde guxiligr al paciente compren
diendo que éste necesitaba no solo del auxilio ffsico sino tam
bién del psic6légico y social, cuando consideraron que mu-
chas veces las causas de las enfermedades eran netamente e
mocionales. Para llenar su finalidad el trabajador social -
hospitalario utiliza el método de servicio social de casos o
individual.

Desde el afio 1919, la Asociacién Americana de Traba-

jadores Sociales con sede en Washington estableci6 las fun
ciones del Trabajador Social Médico, siendo las siguientes.

12



Procurar informacién y facilitar una mejor compren -
si6n del problema médico.

Interpretacion del problema médico al paciente, a su
familia y a las instituciones en relacién con él.

Movilizar los recursos de la comunidad para ayudar al
paciette y a su grupo familiar. 11/

Hablando sobre las funciones del trabajador social en

los programas de salud aqui en Guatemala, la Direccién Ge-
neral de Servicios de Salud, por medio.del Departamento de
Servicio Social ha elaborado las siguientes funciones:

1.

2.

3.

FUNCION MOTIVADORA: (Motivar: promover ulla ac-
ci6n) motivar acciones de salud, tanto del equipo de sa
lud hacia la comunidad para proporcionar un mejor ser
vicio y atencién, como en la propia comunidad motivan
do hibitos higiénicos y de salud.

FUNCION PROMOTORA: (Promover: acto de Ascefder
debe ser el elemento que mueva o empuje a las comuni
dades para lograr su propia superacién; debe siempre-

.propender a la elevaci6n del nivel de vida de la comuni

dad.

FUNCION EDUCADORA: (Educar: Desarrollar las fa-
cultades fisicas y mentales) El T.S. debe ser educador

11/ Formacién para el Servicio Social”, Naciofes Unidas ,

New York 1958. pédgina 191,
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en todo momento, ya que reconocemos que, base a muchos -
de los problemas sociales es la falta de educacién: Educar
'a la comunidad serd desarrollar su propia capacidad de ad-
mitistracion,

4.

FUNCION PREPARADORA: (Preparar, dispoller, a-
rreglar, orgahizar, ehcaminar) E1 T.S, debe disponer
a la comunidad para hacerla mds permeable a los pro
gramas y acciones de salud; la debe organizar para su
propio desarrollo. '

FUNCION ESTIMULANTE: (Estimular: ifcitar, exitar
a obrar) El T.S. debe despertar en la comunidad el de
seo de participaci6n en la solucién de sus propios pro-
blemas y en las acciones que se realicen para el mejo
ramiento de'la salud en general,

FUNCION SENSIBILIZA DORA:(Sensibilidad: caricter de
una cosa que recibe ficilmeute las impresiones exterio
res) E1 T.8. debe predisponer bien a la comunidad pa-

ra recibir facilmente las acciones de salud ¥ que éstas

sean bien aprovechadas; igualmente debe disponer bien
el equipo de salud para que &ste también sea permea -
ble a las necesidades de 1a comunidad ¥y Sus acciones -
se orienten en forma adecuada y eficaz.

FUNCION ASESORA: (Asesorar: Dar coBsejo) Esta fun

cién también la debe ejercer el T.S. no sélo hacia 12

comunidad en aspectos de salud, legales, de organiza~

cion etc., sino hacia el equipo de salud en aspeétds de
la comunidad que &l tiene un conocimiento amplioy pro

fundo como son caracterfsticas culturales, necesidades
ete,
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10,

11,

12,

FUNCION CONCIENTIZADORA: (Conciencia:  tomar
conocimiento exacto y reflexivo de las cosas) Esto es
colaborar con la comunidad y' el equipo de salud para -
el conocimiento exacto de sus problemas y la forma co
mo resolverlos y superarlos. :

FUNCION INTERPRETADORA: (IPterpretar: explicar -
el sentido de una cosa) Esta funcién es imprescindible
para lograr la permeabilidad de la comunidad hacialas
acciones de salud y del equipo respecto a los proble -
mas y caracteristicas de la comunidad; debe utilizarse
para lograr la mayoria de sus demés funcioues.

FUNCION COORDINADORA: (Coordifar: disponer me-
t6dicamente una cosa) Esta funci6n es imprescindible y
debe utilizarse tanto a nivel de organismos superiores
como de agencias locales, con el fin de lograr el mejor

‘aprovechamiento de los recursos propios y ajenos, hu-

manos y materiales.

FUNCION INFORMADORA: (IMormar: enterar, dar no
ticias), con esta funcién se logra la ubicacién de 1a co
munidad y del equipo para fines de acciones de salud ;
para lograr su participacitn, para darle el lugar que
le corresponde.

FUNCION DE PENETRACION: (Peletrar: pasar a tra-
vés, entrar profundamente , euntrar en un sitio de difi
cil acceso) El T.S. debe de pasar a través de la cultu
ra de la comunidad para hacer llegar con &l las accio-
nes de salud.de la misma; debe estar seguro de haber
llegado al corazdén de la misma para poder llevar a ca
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13,

14,

15.

16.

bo sus demés funciones.

FUNCION DE DETECTOR DE NECESIDADES E INTE -
RESES: El1 T.S. debe estar alerta y percibir las Nece -
sidades e intereses de la comunidad y el equipo de sa
lud para ser su portavoz de las mismas actuando en do

‘ble direccién y establecer una corriente de comunica -

cién entre ambos que ser4 la base del éxito en los pro-
gramas de salud.

FUNCION CATALIZADORA: (Catalizador: cuerpo cuya

sola presefcia basta para acelerar uba acci6n) E1 T.S.
debe ser un acelerador de cambios para el mejora -
mieuto y desarrollo de las comunidades. Cresmos -
que los cambios sociales son fenémenos que se dan de
todos modos con o sin la presencia del T.S. pero seda
ran en una forma lehta, no acorde con-las necesidades

;ypor.eso el T.S.debe ser el elemeito que agilice esos -

‘cambios.

-FUNCION INVESTIGADORA: El T.S. debe ser uft in -

vestigador constante y acusioso; solo siendo investiga-
dor verdadero puede llegar a conocer las- motwacmnes
que las comunidades tienen para ser como son, los he
chos que han influido en la determinaci6n de su 1deosn}_1_
cracia y las posibilidades de desarrollo que puedan te-
ter; &sta funci6n también es baswa para cumplir con -
todas las otras funciones, '

FUNCION ORIENTADORA: (Orieftar: dirigir o encami

nar una cosa hacia un sitio determinado) mediante &sta
funcién el T. 8. logra el objetivo principal de los- pro-
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gramas de salud, ehcausando lag acciones tanto de la
comunidad como del equipo de salud hacia la consecu -
si6n de los objetivos de éstos.

17. FUNCION ORGANIZADORA: (Orgahizar, arreglo, or-
den, disposici6n) EIT.S. debe promover sistemas de
organizaci6n que convengan a la comunidad para la con
secuci6n de sus propios fines y objetivos (de la comuni
dad). )

18. FUNCION SUPERVISORA: El T.S. debe promover su
pervisién sistenfitica en sus actividades, asi mismo -
de su programa.

19. FUNCION EVALUADORA: El T.S. deber4 evaluar des
de el pubto de vista cualitativo y cuantitativo sus activi
dades para superar su trabajo.

Todas estas funciones que el T.S. desempefia, deben -
ser en doble direcci6n tanto en la comunidad, como en el e
quipo de salud, en organismos superiores y en otras agen- = -
cias locales por ejemplo hospitales, logrando uva respuesta
favorable y estableciendo la corriente de comuticacién y de
participacién que ser4 la base del &xito de los programas de
salud" 12/

El servicio social Hospitalario desempefia gran varie
dad de funciones en los servicios sanitarios y de atencién mé

12/ Folleto elaborado por el Depto. de Servicio Social dela
Direccitn General de Servicio de Salud, marzo de 1972
péginas 3, 4, 5y6. '
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dica. £n los hospitales o dispensarios, tiene a su cargo a)
el aspecto social de los casos atentidos, b) presta ayuda ma
terial, psicolégica y educativa al enfermo, c) establece rela
ciotes con su familia, d) da asesoramiento e informaci6n en
cuanto a mstltumones, .disposiciones legales en materia de
trabajo, etc., sirviendo de enlace entre él y los organismos
sociales que pudiera pecesitar., De la misma mavera es
puente de contacto entre dichos organismos y la institucién ~
sanitaria u hospitalaria, contribuyendo a que ésta pueda util i
zar mejor los recursos de la comunidad. Algunos trabaja -
dores sociales forman parte de equipos interdisciplinarios -
de Salud Piblica, otros actian como consultores en materia
de politica social, o bien intervienen en la formacién de per
sonal sanitario en lo que se refiere al aspecto humano vy so-
cial delos programas de atencién médica y hospitalaria.

D) LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOSCENTROS
HOSPITALARIOS, EN COLABORACION MEDICA.

El Servicio Social tiefe uh amplio campo en lo que se
refiere a los Centros Hospitalarios, la labor desarrollada -
por los trabajadores sociales, es muy compleja ya que estos
tienen amplia comprensién hacia los miltiples problemas que
presenta el paciente; orientdndolos para la soluciénde 1los
més urgentes, que los deprimen y angustian, En la mayoria
de los casos se logra sacar adelante a los pacientes hacién -
dolos més capaces, dindoles tranquilidad emocional que tan
to necesitan para enfrentarse serenos y seguros ante sus pro
blemas, llegando confiados y llenos de f& ante el médico.

El Trabajador Social ayuda a encontrar la forma  en
que las mismas personas puedan resolver los problemas due
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que los afectan en sus diferentes etapas: Econémicas, socia-
les, morales, médicas, educativas, emocionales, etc. ha-
ciendo uso de sus propios recursos y de los de 1a comunidad.
Para el Trabajador Social no hay hombre com(n, pero sihay
necesidades comanes, cuya satisfaccién es el esfuerzo indi-
vidual.

Para que la labor del trabajador social hospitalario, -
gea efectiva, debe trabajar en equipo, tanto en lo técnico co
mo en lo administrativo, conocer y utilizar los recursos de
la comunidad de cuya ayuda necesitan la mayoria de los pa-
cientes que solicitan los servicios de un centro hospitalario.

El trabajador social hospitalario, como cualquier otro
trabajador social debe tener muy en cuenta que para el- ejer
cicio de su profesién ha de aceptar el caso social individual
como método bésico para el ejercicio de la misma, pues se
debe recordar que el sujeto del caso social individual es el
ser humano en su realidad total y que todo el proceso se re
fiere al individuo que tiene dificultades y problemas en rela-
cién con el ambiente que lo rodea. Entre otra de las funcio
nes del trabajador social hospitalario esti la de investigar ,
interpretar y tratar de enfocar los aspectos que afectan al
paciente e impiden el desarrollo de su vida tormal yde  su -
bienestar integral, como también familiar.

SISTEMA DE TRABAJO REALIZADO POR LOS TRABA'JADQ_
RES SOCIALES EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS. -

Sot muchas las labores que lleva a cabo un trabajador-
social dentro de un hospital, por lo que trataré de enfocar -
los puntos méds importantes y rutinarios por decirlo asf, que
se llevan a cabo en diversos hospitales de la ciudad capital -
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en las que tuve la oportunidad de hacer una pequefia investi -
gacién y que segln pude observar coinciden unos con otros en
su forma de desarrollarlos.

1.

a)

b)

ENTREVISTA INICIAL: Todo paciefite que concurre -

por primera vez a un centro hospitalario tiene su pri ~

mera entrevista con el trabajador social, y ésta tiene
por objeto couocer la situacién socio-econémica, orien
tandolo hacia todas aquellas actividades tendientes a la
solucién de los problemas que presentan; darles la in
terpretacién sobre el reglamento del centro, los cuida
dos que deben tener durante la estancia en el hospital ,

de ésta forma se establece el primer contacto con el
paciette y se inicia su expediente social.

FICHA SOCIAL: Se le llena a todo paciente o cliente
que se encuentra bajo tratamiento en el centro a efecto
de colaborar o conocer todos aquellos problemas médi
cos y socio-econdmicos que puedan afectar al pronto -
restablecimiento del paciente, ayudar as{ mismo al en
fermo a solucionarlos.

VISITAS DOMICILIARIAS ENTRE ELLAS TENEMOS:

Al domicilio del clieBte para cofiocer su situaciényayu
dar a resolver los problemas méis urgentes que presen
ta.

Visitas a las personas relacionadas con el caso ~que
puedan de una u otra forma dar informacién sobre el
paciente o que puedan ayudar a la solucién pronta de
los problemas de éste.
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d)

4)

2)

6)

A funcionarios o instituciones que convengan; esto es
de mucha importancia, pues muchas veces sucede que

el paciente ha sido trasladado de alguna otra institu-

cién, o bien est4 vinculado ya sea por cuestiones de tra
bajo o amistad con algln funcionario por lo que tam-

bién es necesario hacer la visita correspondiente a es—

tos lugares para as! poder ayudar a la pronta solucifn

del problema planteado por el paciente.

Gestiones diversas verbales o escritas, siempre en be
neficio del asistido o paciente.

COLOCACION DE MENORES EN DIVERSOS LUGARES:
Entre ellos podemos contar aquf en Guatemala, con:
guarderias, casas del nifio, hogar cuna, orfelinatos,
hogares sustitutos, etc. Esto se hace cuando el pa-
ciente tiene nifios que no tienen quitn les cuide durante
el tiempo que &l esté en el hogpital.

GESTIONAR AYUDAS ECONOMICAS: Para pasajes de
pacientes que por egreso del hospital o cualquier otra
circunstancia no cuentan con 81, asf como también e-
quipo minimo a pacientes que por su situacién preca -
ria asi lo amerite.

GESTIONAR Y ORIENTAR INGRESOS: A pacientes que
por alguna circunstancia no puede seguir siendo atendi
do en el hospital por ejemplo un paciente que amerite
una intervenci6n oftaimolégica, o pacientes tuberculo-
sos, tratar de ver que se le atienda en las institucio-
nes respectivas.

21



'COORDINAR ACTIVIDADES CON 1,0S SERVICTOS  SO-

CIALES DE OTRAS INSTITUCIONES: Ya seaf pdblicas
o privadas a fin de que se haga més efectiva la ayuda -

al paciente.

a)

b)

c)

ATENCION DE CASOS SOCIALES: Esta atefci6n puede
hacerla el trabajador social a familiares del paciente,

laborales, de vivienda, socio-econdmicas, colocacidn

de menores hijos de pacievtes a lugares adecuados, ju
ridicos, etc., los cuales pueden ser referidos por el
director del centro, administracién, médicos, enfer -
meras, jefatura de servicio social u otras institucio -
nes o reconocidos por el trabajador social.

VISITAS DIARIAS A LAS SALAS: Esto lo hace el Traba
jador Social con el fin de atender los probiemas de los
hospitalizados, sirviendo de coneccién con el grupo fa

“miliar, cuerpo médico y enfermeras.

Eutre otras atribuciones deI'Trabajador Social Hospita
Taiio ‘gstan ak: siguientes:

Platicas diarias, en caso cottrario una vez por semana
a pacieutes hospitalizados con el fin de poder orientar
los sobre los diversos problemas que presentan,

Solicitud de ropa, y aviso al esposo-a o familiares del
paciente avisindoles del dfa que éste tendri su egreso.

Revisién de papelerfa del paciente que egresa para sa-

ber si tiene alglin problema (ltimo para orientarlo so
bre el mismo o ayudario si estd dentro de las posibili-

22



dades del centro.

d) Relaci6n con los médicos de servicios para conocer la
situacién de los pacientes,

€e) Control de casos sociales abiertos en tratamiento, eu
trega de equipo (ropa, fitiles escolares, zapatos etc.)
a pacientes que por su situacién econémica lo ameri -
ten, asi como también control de talonarios de equipos
entregados.

10. Ademis de todas estas labores que lleva a cabo el tra-
bajador social también estd a su cargo asistir a char
las, conferencias, etc. que por la fudole de las mis-
mas itcumban directamente a su profesion, '

Todos estos procesos de los cuales se vale el trabaja -
dor social, el objetivo al cual condigés~ es la adaptacion so
cial del individuo, nuevamente al volver a su hogar. Como
ya he expuesto con anterioridad las labores llevadas a cabo
por el trabajador social dentro de un hospital debe ser dnica
mente no de &1, sino de cooperacién con todos los profesiona
les, pues &l sirve de puente entre el paciente y la familia, en
tre el médico y el paciente y entre el paciente y la institucion
eu la cual se encuentra.

Ademis de las atribuciones antes mencionadas el tra-
bajador social del drea de salud, para poder cumplir con las
funciones enumeradas anteriormente tiene las siguientes: en
sabeamiento ambiental, en programa de enfermedades trans
misibles, en programa de atencién materno-infantil, fami-
liar y escolar, pero tocaré un poco més a fondo lo relaciona
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doala labor.deéarrouada eu el -programa de atencién ‘médi-
ca deutro de los hospitales, aquf tetemos las siguigientes:

[ERETTo TS Fau

1.

R

Atencidén de casos para resolver problema que obstacu
licet el tratamieuto o la reibcorporaciéu-del pacientea
su medlo eu cousultas exteruas o ea hospitalizacioves;
e;emplo cambio de actitudes del paciente o de la fami
ha, admivistracién de servicios materiales como me-
dicinas, aparatos,, pasajes, etc.

. Colaboracién en eldlagnﬁstmo tratamieuto y rehabili-

~ tacidn,

Segmmzento de pacientes.

Colaboramén en la orieutaciéu o reorxentan uén vocac io
l eu casos de rehablhta.cuon

_ Asesorameento en aspectos sociales a otro personal del

eqmpo. :
Co}aborar con el equipo de salud orgamzando activida-
des que sirvan para proteger al pacieute, a su familia
¥ a ‘ia comumdad

' 'Trata.miento cou la familia ayuddndolos a solucionar -

i

problemas derivados de la eufermedad: legales, de vi
vieuda, ecoudmicos, etc.

Ayudar al pacieute a adaptarse asu amble”t.e al egreso
del hospital .

" Hager, adecuada utilizaci6n de los recursos dela  co--



munidad, para la solucién de los problemas.'13/

En todos los programas los Trabajadores Sociales de-
ben hacer uso de las técnicas y procedimientos que conside-
re necesarios y adecuados sugiriéndole las siguientes: Orga
nizacién de clubs, organizacién de grupos, comités, reunio-
nes, entrevistas, cursos, semivarios, laboratorios, charlas
etc. Ademids utilizar todo tipo de ayudas & instrumeuntos co
mo: radio, cite, afiches, carteles, laminarios, proyector ,
alto-parlantes, grabadoras, folletos, panfletos, etc.

En cuanto a las atribuciones, normas y procedimientos
especificos deben ser determinados y elaborados en el mnivel
aplicativo de los mismos.

13/ Folleto elaborado por el Departamento de Servicio So-
: cial de la Direccién General de Servicios de Salud, Mi
nisterio-de Salud Pdblica y Asistencia Social, Marzo
de 1972. Piginas 7y 8. \
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CAPITULO 11

ESTUDIO. REALIZADO DEL HOSPITAL GENERAL DE
QUEZALTENANGO

a) Reseiia Histérica del Hospital

La ifjciativa de crear en la ciudad de Quezaltehango un
hospital se originé en la reuniéu de la Alcaldia, del 23 dema
yo de 1843, que al considerar la multitud de victimas quedia
riamente perecian por falta de auxilio para sostenerse y me
dicinarse, con el loable fin de procurar el establecimiento -
de un Hospital, acord$ nombrar unha comisiét, que promo -
viese el proyecto. Inmediatamente se organizé una socie -
dad de personas entusiastas que informd a la Municipalidad -
estar dispuesta a trabajar por establecer el Hospital, & i&
necesario era.

La primera junta de Gobierno del Hospital, formada
por personas privadas aunque aprobada por la municipalidad,
quedd organizada en 1844, fecha en que oficialmente se fun-
d6 el Hospital de San Juan de Dios de Quezaltenango. Com
poufan la Primera Junta: Hermano Mayor como presidente ,
don Manuel Aparicio; Primer Consiliario el Pbro. Fernando
Antonio D4vila, tres congiliarios méis, un sindico, tesorero
y secretario. Su misi6n en aquel entonces era promover y
administrar el hospital.

En época de la fundacién, fué solo dos piezas de seis

varas cuadradas, una para hombres y la otra para mujeres.
Luego se instal6 en un sitio grande y desmantelado y con la
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aprobaci6n del Gobierno, la generosidad de muchas personas
y ¢l empefio de los integrantes de diferentes juntas encarga -
das de la direcci6n y administracién, culminé en la total edi
ficacibn en que se encontraba en 1902, &poca en que ¢l {régl
co terremoto ocasiond inmensos dafios, requiriéndose casi
una total reconstruccién del hospital, como también de su be
lio y artistico templo de San Juan de Dios,

En 1867, ¢l Licenciado Francisco Aparicio tombrado
Hermaho Mayor, con granh empefio y dedicacién procurd to-
do el bien posible para €l hospital y durante los 34 afius, que
coh pocos intervalos desempeii6 tal cargo, realizé la casi to
tal construccién de los diferentes departamentos o salas pa-
ra hombres y mujeres. El solicité y obtuvo queviniesenlas

" Hermanas de la Caridad, siendo cuairo de ellas las que 1le-
garon el 15 de diciembre de 1869,

El 20 de mayo de 1889, qued6 suprimida la junta de go
bierno, credndose un Director nombrado por &l gobierno, re
emplazindole en caso necesario un sub-director, Desempe
fi6 tal cargo el mencionado Lic. Fratcisco Aparicioy en -
1901 le sucedié el Lic. JesGs F. Sienz quien dispuso la cous
truccién de otros importantes departamentos y en 1902, des-
pués de los inmesos dafios a consecuencia del terremotoy de
la erupcibn volcdnica, que destruyé como anteriomente se di
jo el edificio en su totalidad, reconstruyé y repar6 las hue-
llas dejadas por.el terremoto.

El hospital ademds de su fin primordial, o sea el cuida
do de los enfermos, con las Hermanas de la Caridad ampli6
sus actividades beuéficas proporcionando leche y educacién
a nifias que sin padres y sit amparo cruzaban la vida a mer
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ced de los caprichos. En 1913 el hospital asilaba a 110huér
fanas sin poder atender nuevas solicitudes por falta de local,
lo que di6 origen a conseguir otro local exclusivo para huér-
fanos que pronto se logr6 gracias al empefio de la Direceibn
del hospital y con el decidido apoyo del gobierno asf como -~
también la ayuda de muchas personas. Tal edificio propio,
amplio, cémodo y perfectamente dispuesto es el que hoy ocu
pa el Instituto Normal de Sefioritas de Occidette, pudo pro-
porcionar el inmenso beueficio que se intentaba.

Gracias al entusiasmo, abnegaciotn y desinterés de -
cuattos integraban las juntas y directores del hospital como
también el apoyo prestado por los gobiernos de esas &pocas-
se hizo posible que Quezaltenango disfrute de su amplio hos
pital.* 14/

B) ASPECTO PRESUPUESTARIO

En este pequefio estudio realizado sobre el presupues
to que tiene asighado para el presetite afio el hospital Gene-
ral de Quezaltenango, trataré de expohnerlo en una forma bre
ve pero lo més concreta que me sea posible, la forma enque
la cantidad asignada es invertida. Primeramente diré que
la asignacién total que tiene este centro es de Q.412,465,dis
tribufda para su mejor manejo en cuatro cuotas trimestrales
abarcando de esta forma el afio completo. La asignacién an
tes mencionada incluye como primer punto los ""Servicios -
Personales', estos a su vez se dividen en personas conparti
das especificas y planillas de jornales dando-estos dos ru-

14/ Manuel Arnaiz, Capell4n Hospital Quezalteco; folleto
Quezaltenango, 15 de diciembre de 19269,
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bros un total de Q.293.441, Seguidamente estin los Servi-
cios No Personales' en ellos entran:-la publicidad y propagan
da, gastos de vifticos en el interior, otros visticos, gastos

conexos, otros gastos de transporte, mantenimiento de gas-
tos de equlpo de oficina, mantenimiento de equipo médico sa
nitario, mautenimiento de equipo de comuticaciones, otros -
servicios todo lo s gastos antes mevticionados dan un total de
Q.3,395. iAdem4s de todos los gastos el hospital cuenta cou
otra |;)9.1£"t:ida{l que corresponde a "Materiales y Suministros "
entre ellos estdn: alimentos para personas: pbmez, cal, yeso
hilados y telas; acabados textiles; papel de escritorio; pro -
ductos y artes gréficas; llantas y heumdticos; elementos y
compuestos qufmicos; combustibles y lubricantes; productos

- sanitarios; productos medicinales y farmacéuticos; produc-
tos quimicos y conexos; productos de cemento pdmez, asbes
to: accesorios y reparacidn de vehfculos; fitiles de  oficina;

Gtiles de limpieza, Gtiles de cocina y comedor; otros produc_
tos varios; dando todo lo especificado un total de Q.115,129.

Fl presupuesto de este ceutro incluye otra partida im-
portatte como es "Maquinaria y Equipo™ o sea todolo que
concierne a mobiliario y equipo de madera dando un total de
Q- 500.00

Como puede ver el consultante de este trabajo traté la
manera de exponer en una forma clara y precisa c6mo estd
distribuido lo asighado para este hospital. Para mayor in-
terpretaci6n y mis ficil consulta sobre este punto de mi tra
bajo sintetizaré las par't1das especificas con sus respectlvos
totales.

1. Servicios Personales L. Q. 293,441
2. Servicios Mo personales Q. 3.395
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3. Materiales y Suministros Q. 115.129
4, Maquinaria y Equipo Q. . 500
Total Presupuesto..... Q. 412,465

Como punto de aclaracién en esta parte de mi trabajo -
diré que todos los datos especificados anteriormente estén ex
trafdos de cuadros del departamento de Contabilidad del hos
pital y desde luego con la debida autorizacién del director de
dicho ceuntro Dr. Oscar A. de Le6u,

C) COMO FUNCIONA ACTUALMENTE EL HOSPITAL.

Por reciefte disposicién Gubernamental la  Direccibn
del hospital depende de un Jefe Regional de Salud No, 5 que
desempeiia actualmefte el Dr, Enjo Bethancourth y el jefe de
Area a cargo del Dr, Oscar A. de Le6n, La comuhidad de
Hermanas de la Caridad de este hospital estd compuesto por
uta supervisora y seis mis, quietes desempefian la funcién
espiritual de los pacientes. As{también desempefia esta
funcién un capelldn que cuenta con residencia permanente pa
ra prestar pronta atencién espiritual a los paciettes de dfa
y toche. Los enfermos internados en este centro asisten -
cial oscilan en 350, subiendo este ndimero en muchas oportu-
nidades.

D) PERSONAL CON QUE CUENTA Y FUNCIONES QUE
DESARROLLA

ActualmeBte el personal con que cuenta el hospital Que

zalteco es aproximadamette de 250 personas, dispuestos de -
la siguiente manera:
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o
Mé&dico Director: quﬂﬁ'n:;:ﬁ es el encargado de ver que to-
das aquellas disposicibnes emanadas del Ministerio de
Salud PGblica y Asistencia Social sean puestas en mar
cha, como también velar porque éstas se cumplan de
la mejor forma posible. Asl como esta, hay muchas
més funciones que tiene bajo su responsabilidad.

Administrador: Esta persona es la encargada de ver
por el buen mantenimiento y funcionamiento del centro,
&l trabaja en relacién directa con el médico director.
Tanto el director como el administrador cuentan con
una secretaria, que son las encargadas de sacar todos
aquellos asuntos relacionados a secretarfa.

Mé&dicos: Cuenta con 25 facultativos, entre los que po-
demos encontrar médicos generales, cirujanos, espe~
cialistas en: Cardiologia, ginecologfa, traumatologfa,
oftalmologla, otorrinolaringologla, odontclogia, pedia -
trfa etc., quienes prestan asistencia médica diaria -
mente al paciente.

Enfermerfa: Cuenta actualmente el hospital con 13 gra
duadas, las que prestan sus servicios como superviso
ras y como jefes de servicios,; trabajando durante 8 ho
ras diarias teniendo ademds turnos nocturnos. Estas
personas son ayudadas por 86 mis, las que desempe
fian et puesto de auxiliares de enfermerfa, quienes al
igual que las enfermeras graduadas trabajan en forma
diurna y nocturna, ademfs de todas las personas antes
mencionadas hay muchas personas que trabajan Ad Ho
norem y &stas son enfermeras no adiestrada omerito ~
rias. La funcién de ellas es trabajar en beneficio del
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paciente, que es y tiene que ser la principal preocupa-
ci6n dentro del hospital.

En el Departametto de Rayos X: cuenta con un médico
radilogo, encargado de que, el trabajo que allf se de-
sarrolla, selleve de la mejor forma posible. Estede
partamento cuenta &on 3 personas como téchicos en Ra
yos X, cuya principal funcién es la de tomar y revelar.
todas las radiograffas. Tiene ademds una secretaria-
quien se encarga de mecanografiar todos los informes
radiolégicos desempefiafid este cargo por 8 horas dia-
rias y 4 los sfbados. Los técnicos trabajan durante -
las 24 horas, turndndose para ello.

Este departamento merece a mi criterio especial men='"
¢i6n por la buena organizacibn que tiene gracias al in~-
terés que ha puesto en él, el médico radi6logo como el
resto del personal.

Departamento de Contabilidad: cuenta con un contador-
y auxiliar de contabilidad, una secretaria, desempe -
fAando cada quien sus futciohes especificas.

Departamento de Registros M&dicos: cuenta con un jefe
de departamento y 5 personas m4s, con los cargos si -
guientes: 2 para admisién y egresos, 1 secretario, 1
encargado de archivar y desarchivar historias clinicas
1 encargado de recopilacién estadfstica. '

Las funciones del jefe del departamento son: determi -

har e ingtituir el sistema de Bumeracion a ser usado,
el sistema y método de archivo que mejor convenga y
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se adapte a la instituci6én, determinar en colaboracién

médica la informacidn que deberi ser administrada y
preparar para esto los formularios correspondientes ,

con ayuda del cuerpo médico disefiar formularios de
historias clinicas, determinar la informacién que con
tendrin los diferentes fndices de registros, disefiar -
los diversos formularios para estos ihdices y registros

Las funciones del encargado de la oficina de Tnscrip -
ci6n de consulta externa son: solicitar las historias
clinicas al archivo central de los pacientes nuevos, lle
var el control de pacientes de consulta externa, llevar
control de historias clinhicas enviadas a los diferentes-
consuitorios, otras actividades no especificadas y que
las demaude el servicio.

Las funciones del encargado de admisién y egreso: con
feccionar los formularios necesarios para la interna -

ci6n del paciente, notificar al archivo central y ala ofi
cina de-informaci6n del internamiento de cada uno de

los pacientes, mantener el control de camas desocupa-

das, recibir al pacieute que se ha dado de alta y si és~

te lo solicita extenderle los certificados que sean nece
sarios, recibir la historia clinica y la hoja de egresos,
envigndola a la oficina central, confeccionar la parte

no médica del certificado de defuncién, mantener el -

control de entrega de cadiveres, otras no especxflcadas
y que las demande el servicio.

Funciones del encargado de la Oficina de Informaéi6n:

informar a los pacientes sobre la ubicaci6n de los dis-
tintos consultorios, informar al plblico sobre la ubica
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cidn de los pacientes internados.

Funciones del encargado de la secretarfa de sala: Lle
var el control de Censo diario, agregar los informes -
de laboratorio, radiolégicos, etc., a las historias clf
nicas de los internados, entregar la historia clinica
debidamente completa es decir que 1o le hagan falta ho
jas, ui informes, ni firmas, para que pueda ser archi
vada, elaborar la correspoudencia necesaria, oficios ,
telegramas, providencias, etc.

Funciones del encargado de archivar y desarchivar
llevar el indice de pacientes (este se ubicar4 en el lu-
gar que sea més funcional), archivar historias clini -
cas (utilizando tarjetén de reemplazo), pre-numera _
ci6n de las carpetas clinicas, hojas de identificaci6én |,
tarjeta indice de pacientes, carnet de pacientes, com -
paginacion de la historia clinica en blanco', 15/

Departamento de Enfermeria: estd compuesto por una
directora de enfermeras, quién se encarga de dar a
counocer todo lo relacionado a roies de trabajo, se reu
nen ademés allf peri6édicamente todas las enfermeras ,

juntamente con la directora quién en este caso es una
Hermana de la Caridad y que a 1a vez es '~ @nfermera
graduada, para tratar asuntos relacionados con el tra-
bajo que cada quien desempefia. Cuenta con una secre
taria que se encarga de mecanografiar y enviar la co -

Luis J. de Le6n, Técnico en Registros Médicos, folle
to elaborado en el hospital de Quezaltenango, febrero
1973,
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10.

11.

12,

rrespondencia, sacar todos los trabajos relacionadosa
enfermeria del hospital.

Banco de Sangre y Laboratorio: el personal conque cuen
ta es un jefe, seis personas especializadas en este ra-
mo quienes prestan sus servicios las 24 horas del dfa
turnandose para ello. '

Farmacia, estd compuesta por,un licenciado en  Far-
macia que desempefia el cargo de jefe y luego cuatro -
personas especializadas en este campo encargadas de
preparar medicinas, entregarlas a los diferentes ser-
vicios del hospital y llevar coutrol escrito de esto, -
prestando sus servicios durante 8 horas diarias,

Sala de Operaciones: Cuanta cou personas debidamente
preparadas como anestesistas, instrumentistas, ayu -
dantes, etc., entre sus fulciones estd la de intervenir
como ayudantes en intervenciones quirfirgicas cada u
no en su especialidad, mantener los instrumentos y e
gquipos necesarios siempre listos para cualquier emer-
gencia.

Cuenta el hospital también con 100 empleados de servi_
cios generales entre ellos, impresores, empleados de
talleres, tres telefonistas, guardaalmacén, costureras
encargadas de la confeccién y arreglo de toda la  ropa
tanto del personal como de pacientes, cocitteras quie-
nes bajo la direccién de una Hermana de la Caridad se
encargan de la alimentacién de personal y pacientes, pi
lotos, empleados domésticos, lavanderas que tienhen
a su cargo mantener la limpieza de toda la ropa em- ‘
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pleada en el hospital.

En este pequeifio estudio toda persona que consulte esta
sencilla tesis se podr4 dar cuenta que el Hospital General -
San Juan de Dios de Quezaltenango, cuenta con el personal a
decuado para un centro asistencial como lo es este hospital,
faltando unicamente un elemento muy importante como lo es
un Trabajador Social que se encarga de sacar adelante en
sus problemas no solo al paciente, sino también a familiares
y amigos que de una u otra forma solicite los servicios de es
te profesional.

E) SERVICIOS QUE PRESTA Y FUNCIONES QUE DESA -
RROLLA

Los servicios que tiefte el Hospital de Quezaltenango a
disposicién del piiblico que de una u otra forma solicita 1los
servicios de ese cenutro asistencial son:

1, EMERGENCIA: Este servicio se eficuahtra abierto du-
- - rante 1as 24 horas, prestando ayudas en primeros au-
xilios, prevencién, maternidad, etc., y todos aquellos
casos que por la gravedad amerite pronta 1nterven016n
,médxca

2, CONSULTA EXTERNA: Los médicos que alli prestat
sus servicios desarrollan los programas de prevencién
de enfermedades, diagn6sticos de las mismas y trata-
miento a seguir por el paciente, en base a lo abterior
si el caso o amerita el médico ingresa al paciente al
servicio adecuado seg(n la enfermedad.
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ODONTOLOGIA: Este servicio estd para beteficiar -
tanto a pacientes de consulta externa como a pacientes
internos que Necesitan la intervencién de este profesio
nal.

OFTA.LMOLO'GIA: Cuanta con los programas preventi
vo, curativo, quirdrgico segin el caso, poniéndose en
este servicio el desarrollo de los mismos.

MEDICINAS DE HOMBRES Y MUJERES: El programa
especifico de estos servicios es porpiamente curativo,
allf se tratan pacientes con enfermedades médicas en
geteral., ’

CIRUGIAS DE HOMBRES Y MUJERES: Al son ingre-
sadas todas aquellas personas que segfin diagn6sticoda
do por el médico en el examen previo a su ingreso en
consulta externa, amerite la hospitalizacién en este -
servicio, su programa especifico es el quiriirgico, en
tre los muchos casos atendidos en este servicio estin-
pacientes con apendicitis, tumores, amigdalitis, etc.

DT ’GI‘NECOLOGIA: -Los programas gue tiefe a su cargo

este servicio son preventivo, curativo, quirfirgico.

MATERNIDAD: Los programas que desarrolla solpre.
natal y post-natal; ademés de Planificacién Familiar -
con pliticas a las pacientes llevadas a cabo et clinicas .
de orientacién familiar que funciona en el mismo hos-
pital. Como también por medio de pidticas informa -
les llevadas a cabo por las enfermeras del servicig ad
junto al servicio de maternidad tiene el hospital la sa-
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10,

.la de recién nacidos en dénde se dan a éstos los cuida-

dos propios de su edad.

TRAUMATOLOGIA DE HOMBRES Y MUJERES: Entre

los programas a desarrollar por este servicio, estdn
orientacién, prevencién, curacién y rehabilitacién co-
mo también quirfirgico. Aquf podemos ebcontrar los
pacientes de mis larga permanencia hospitalaria debi-
do a lo largo del tratamiento que se sigue con esta cla
se de pacientes.

SALA CUNA: Son ingresados a este servicio nifios de .
0 dias hasta dos afios, es frecuente el ingreso de nifios
con desnutricién, parasitismo, etc. Contiguo al Hos
pital Gemneral funcmna el hospital Infantil en donde son
ingresados por medio de la consulta externa propia de
este hospital nifios de 3 a 12 afios de edad, habiéndo en
este hospital servicios de medicina, cirugfa, como -
también traumatologia.

Cuanta ademés con los servicios de Rayos X, laborato
rio, banco de sangre, cardiologfa, sala de operaciones

teniendo cada uno sus programas especificos.

Cuenta adem4s conh casa de Salud o pehsionado que tie

Ne todas las comodidades necesarias. Funciona ahexa gl
hospital, siendo atendido por los mismos médicos que atien
den el hospital, teniéndose las entradas de 1a misma un bene

ficio no muy grande, pero si beneficia en parte al gobierto

esto sirve para cubrir algunos gastos de los cuales el presu
puesto asignado al Hospital no alcanza a cubrir.
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Posee ademAis otro servicio o sea la Biblioteca la que-
sirve como medio de consulta a médicos, enfermeras, y per
sonal en general, cuenta con una secretaria-contadora, -
quien tiene bajo su respousabilidad todo lo relacionado a se-
cretaria.

Con todo 1o antes expuesto se puede dar atin de una for
ma vaga, la manera como estén distribuidos los distintos
servicios y los programas que cada uno desarrolia, pero -~
también se puede observar con desconsuelo que a pesar de
ser el Hospital Quezalteco uto de los de segunda categoria |,
en la repidblica, aGn no cuenta con un Departamento de Servi
‘cio Social, el cual vendria a complementar los servicios ya
existentes y asi poder llamarse con mucha razén, hospital -
de segunda categoria.
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i et e vt Gt st S s S e b s S

CONSIDERACIONES GENERALES DEL ESTUDIO

PROPOSITO:

Colocer més de cerca la institutci6n, saher c¢6mo fun-

ciona, cémo ests organizada y lograr asf un acercamiento de
la comunidad hacig ella, para prevenir en el futuro compli -
cacién de enfermedades que traen como consecuencia desin -
tegraciones familiares por problemas de hospitalizacién de
algn miembro de la familia y lo que es peor la mortalidad -
de éstos. ’

OBJETIVOS GENERALES:

1)

2)

3)

4)

Que el Servicio Social esté pletamente identificado y
ubicado en los Centros de Asistencia Médica.

Que extienda su labor social no sélo dentro de la insti
tucién sino a la comunidad. -

Que realice intercambio de ideas y eéxperietcias con el
Servicio Social de otras instituciones para mayor re-
fuerzo de las propias.

Que el equipo multidisciplinario det hospital, colabore

dentro de sus posibilidades al pronto restablecimiento
de los pacientes, siempre en colaboracién directa con
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el depértamento de Servicio Social para incorporar nhue
vamente a éste al grupo familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer la organizaci6n téchica y administrativa del
hospital como recurso inmediato para la comunidad.

2. Saber que valor y conocimietto tiehe el personal y pa
cientes de lo que es Servicio Social.

3. Hacer concientcia tanto en pacientes como en el perso-
- mnal que el Servicio Social es una profesién dedicada al
bienestar de la comunidad.

4. - Elevar el nivel de vida de las personas mediante el ple
no conocimiento de sus derechos y deberes y el papel
que le corresponde desempeifiar dentro de la sociedad.

5, Saber hasta que pulto congideran necesario el Servi -
cio Social en el Hospital.

COMENTARIO SOBRE EL ESTUDIO.

Hacietdo ub anilisis detallado sobre el estudio realiza
do en el Hospital General de Occidente primeramente di ré
que con respecto a la resefig histérica de dicho centro, hice
todo lo que estuvo a mi alcance para dar al menos los datos
méis importantes de esto, ya que el hospital no cuenta con u-
na memoria antual de &ste en dénde se pueda consultar y sa-
car satos concretos. Seguidamente diré que en el putto co
rrespoundiente al aspecto presupuestario de dicho centro, si
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se obtuvieron los datos necesarios y por lo mismo si sepudo
especificar cada uta de las partidas y cémo se invierte el di
Nero asighado anualmente, Al hablar sobre el funmonamleh
to del hospital fud muy poco lo que se pudo recopilar ya que
alteriormente expongo, Mo se cuenta con medios de consulta
que puedan dar una ayuda u orieNtaci6én a quienes necesiten ~
de estos datos. En el punto tocante a las fulcionhes desarro
lladas por el personal fué un poco dificil especificarlas va
que escrifd'no se pudo obtener mayores datos, habiéndo- si-
do proporcionados la mayoria en forma verbal por los mis-~
mos empleados quienes fueron indicando cusles soh sus res
ponsabilidades y ¢6mo las efectiian; fué de esta forma como
traté de relatar este aspecto, ulicamente en el departamen -
to de Registros Médicos se pudo obtener en forma escrita -
las futciones de cada uno de los que en este departamento la
boran. En el punto concerniente a los servicios que allt
se prestan creo haber dado en uha forma breve pero lo més
acertada que me fué posible la descripcién de los mismos, -
siempre habiéndose obtenido los informes de este punto con
el persongl,

Para complementar el estudio se efectuaron cuestiona-
rios los que fueron resueltos por el personal y pacientes re.
cluidos en dicho hospital; se puede apreciar en cuadrosy gra
fica anexos que en el estudio con el personal en el cuadro -
No. 1 en la respuesta No. 1 eb gy mayoria tienen conocimien
to de lo que es el Servicio Social, en efecto el Servicio So-
cial es una profesién técnica encaminada a ayudar a la resolu
cién de los problemas encontrados tanto en persotal como -
en pacientes y por cousiguiente en la comunidad. Eu la res
puesta No, 2 dada por estas persofas las funciones del Ser-
vicio Social son mdltiples entre ellas est4n la de planificar ,
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organizar y realizar su trabajo asf como también la elabora-
ci6n de programas encaminados a ayudar y orientar a la co-
munidad, siempre conociendo los recursos con gue ésta cuell
ta. Enla pregunta No. 3 e las institiiciomes™ en"donde exis
te un departamento de Servicio Social, el trabajo de éstas -
personas es mis efectivo cuando cuenta con la colaboracién-
de personal piéfesional, técnica y administrativo. En la
pregunta No. 4 el Trabajador Social ef una institucién hospi
. talaria, asf como en otras instituciones debe relacionarse -
con todo el personal ya que es necesario la colaboraci6n reci
proca para mejor coordinaci6n del trabajo. Pregunta No. 5
el Servicio Social en los hospitales es de mucha importaticia
porque personas ajehas a esta profesién o pueden presiar
la ayuda técnica necesaria como lo hace el Trabajador Social.
Pregunta No, 6 debido a que el Hospital carece de Treabajador
Social los problemas actualmente los resuelven en unaforma
empirica el personal de enfermeria y en algunas ocasiones -
por una Alumna Trabajadora Social. Pregunta No. 7 Cémo
se explic6 ef la pregunta anterior el tipo de ayuda que recibe
de vez en cuando el paciente es material comoe ayuda en pasa
jes, ropa, etc., y en otras oportutidades apoyo moral siem
pre por parte del personal de enfermeria y por la Alumna -
Trabajadora Social. Pregutta No. 8 iftformaron los etcues
tados que ¢6mo en la institucién no hay Trabajadora Social ,
el personal aunque haya tenido en alguna ocasién necesidad -
de pedir colaboracién vo lo ha solicitado por 1o antes aludi-
do. Pero como algunas Alumnas Trabajadoras Sociales han
tehido 1a oportunidad de realizar allf su prictica algunas de
estas personas han solicitado sus servicios, mis que todo en
asuntos relacionados con su trabajo.  Pregunta No. 9el tra
bajo Médico-Social es de suma importaficia en toda institu -
ci6n hospitalaria por que el Trabajador Social participa di-
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rectamente en la re=habilitacién del paciente. Enla pre-
gunta No. 10, el 99.99% de los encuestados respondieronque
el Servicio Social en el Hospital General de Occidente es de
suma importancia por la cantidad de problemas sociales que
surgen a diario entre paciettes, como también entre el per-
sonal y que por carecer del profesional adecuado algunos pro
blemas se resuelven por personas que ademis de realizar -
su trabajo especifico y observando la necesidad de la inme -
diata soluci6én de algunos problemas que presentan especial -
mente los pacientes ayudan a la solucién paleativa a dichos -
problemas y por lo tanto recalcaron en el estudio la urgen-
cia de la creacitn de un departamento de Servicio Social en -
la Institucién, que se encargue de la orientacién que necesita
el paciente y la resolucién de problemas que presenten,

En las preguntas antes mencionadas las respuestas fueron -
posifivas.

En lo que respecta a las respuestas negativas del mis
mo cuadro, pude observar que afin dentro del personal quela
bora en el Hospital Quezalteco, hay quienes desconocen 1lo
que es el Servicio Social, de las funciones especificas que .
tieten las personas que se dedican a esta profesién, del tra-
bajo que debe realizar, con quienes se debe relacionar, algu
nas de las personas ehcuestadas creen que el Trabajador So
cial utiicamente debe relacionarse con el médico o la enfer -
mera. Pero sf me alegrd saber que si creen de suma urgen
cia el Servicio Social en el Hospital. Por el estudio antes
aludido me di cuenta que por la falta de la persoha adecuada-
los problemas de caricter social que surge con pacientes - =
son resueltos en forma empirica dando una ayuda paleativa -
el persovnal de enfermeria y el tipo de ayuda que brindan es
m4s de caricter moral que material. La mayorfa de perso
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nas encuestadas por no haber tenido la oportunidad de rela-
cioharse con un profesional de Servicio Social, autque en al
guna oportunidad haya tenido problemas personales o de tra
bajo no han podido exponerlos y por ende recibir ayuda, pero
si en la pregunta No, 10 consideran de urgente necesidad el
Servicio Social dentro del Hospital.

En lo que respecta al estudio llevado a cabo con bene-
ficiarios (pacientes) cuadro No. 2 pregutta No. 1, la hospita
lizaci6n trajo como consecuetcia en la mayorfa de personas
encuestadas problemas de caricter familiar, pues muchas
de ellas son madres y al internarse el problema principal -~
fueron los nifios que tuvieron que dejarlos al cuidado dealgin
familiar; por el contrario con los pacientes hombres el pro -
blema principal fué el econémico, pues como se sabe el sos-
tén de ub hogar son ellos y al hospitalizarse este problema -
en la familia se agudiz6. Pregunta No. 2 como solucié? a
los problemas antteriores los uifios quedaron al cuidado de la
familia y en algunos casos cotl amigos; que bien hubieran si
do sustitufdos por el Hogar Temporal que funciona en é&sta
ciudad ya que la funci6n principal de ésta institucion es el de
velar por esta clase de nifios, en estos casos o se hizo por
no haber en el hospital una persota ebcargada directamente
de estos trimites y esta persota como de todos es bieu sabi
do es el Trabajador Social; en el problema econémico plan -
teado las sefioras que en su mayorfa sot de raza indigena op
taron por sacar avahte este problema dedicdndose unas a la
venta de verduras, frutas, etc., otras a tortillas, atole, etc.
mientras el conviviente permanece hospitalizado, trayendo —
como consecuencia esto la agudizacién del problema familiar
pues al salir a la calle la madre a efectuar sus ventas aban-
donan a los nifios por muchas horas diarias, Pregunta No.3
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al preguntirsele a pacientes si tieneh conocimiento de lo que
es el Trabajador Social muchos de ellos lo descotocel, pero
a pesar de esto si saben que hay personas que ayudan a los
demés, pero el nombre en si asighado a ellos ho lo © ont-r
cen, por lo que se aprovechd este estudio para orietitar e in
formar sobre todo esto a estas personas, pero también hay
pacientes que sabeu de esta profesién, Pregunta No. 4 por
elcuestas llevadas a cabo en ofros centros hospitalarios se
sabe que un porcentaje elevado de personas recluidas en e-
llos al ingresar traen consigo problemas de distinta idole
que se agudizan dia tras dfa, segin el tiempo de hospitaliza-
cibn, es asf como en este estudio también me pude dar cuen
ta que todas las persontas etlcuestadas tiehen problemas N
que por falta de un Trabajador Social estos son planteados en
la mayoria de los casos a médicos y enfermeras y et muy po
-cos a la Alumna Trabajadora Social que actualmente se en-
cuentra haciendo prictica, pero que afin no es de todos cono
cida. Pregunta No. 5 al ifformar a médicos y enfermeras
sobre sus problemas y solicitar ayuda la mayoria no la han
recibido o la han recibido a medias, por el covtrario las que
han recurrido a 1a Alumna Trabajadora Social han recibido
ayuda mis eficaz, pero desafortunadamente han sido pocos,
por lo que recomiendo a esta persona darse a cotocer més;
para asi dar tambien a conocer el Servicio Social. Pregun-
ta No. 6 las ayudas proporciohadas por médicos y euferme -
ras han sido de origen moral y en muy pocas ocasiotes mate
rial, pues €st4s personas desconocen los recursos de la co-
munidad y por lo mismo piengo que Mo los han utilizadocomo
lo utilizarfa el Trabajador Social, Pregunta No. 7; al preguft
tar sobre a quieties en alguna ocasidén les habian brindado a-
yuda la mayor parte indicaron que la ayuda la han recibido -
en consejos, orientaciénes siempre por parte de médicos y
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enfermeras. Pregunta No. 8 muchas persoftas etcuestadas
informaron que el hospital les ha dado ayuda al ingresar a és
te, pero que en otra clase de problemas como econémico, fa
miliar, etc,, o han recibido mayor cosa, mientras que o-
tras personas de las ehcuestadas indican que el Bienestar So
cial les brind6 ayuda al ingresar a sus nifios en ocasiones
dificiles y e0 la guarderia por asuntos de trabajo de los pa-
dres. Pregunta No. 9 ehire los mismos pacientes me pude
dar cuetta que al surgirles algin problema recomiendan a
la etfermera, no siendo asi a la Alumna Trabajadora Social,
seguramette por e poco conocimiento que tienen del Servi-
cio Social. Pregunta No. 10 co? sorpresa me pude dar cuel
ta que a pesar de que Wo estdn muy al corriente del Servicio

Social si gi

tes el Servicio Social en el hospital, pues estdn conscientes-
de que dia tras dia los problemas sociales de cada uno se a
gravan o veu surgir nuevos sin que puedan hacer ntada para
gsolucionarlos, o bien a quiel recurrir para que los oriette o
ayude a ia solucién de los mismos.

Ruego discuipar este trabajo si no se realizé dela ma
nera deseada, pero los medios escritos de consulta encontra
dos en el hospital fueron relativamente muy pocos y los da-
tos proporcionados verbalmente muy escuetos.

Asi mismo quiero aprovechar este comentario para a-
gradecer a las autoridades del hospital por haberme permiti_
do llevar a cabo el estudio de dicho ceutro, asi como también
al personal que n &l labora por colaborar cotmigo proporcio
niandome datos y sacar asi adelatte este seuncillo trabajo.
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CUADRO No. 1

ESTUDIO ELABORADO SOBRE SERVICIO SOCIAL CON PER
SONAT, DEL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE JuNio -
1973

PREGUNTAS RESULTADOS
Positivos | Negativos

1, Guéesel Servmlo Social para i )
usted ? . 33 - 17

2. Cufles cotsidera usted que pt;—
driah ser las funciones del Tra .
bajador Social ? 29 21

3. C6mo podria realizar su traba :
jo el Trabajador Social ? 31 19

4. Dentro del equipo multidiscipli
nario con quién considera que
debe relacionarse el Traba]ador
Soc ial ? ) .84 16

5. Usted considera necesario el .
' Servicio Social en el Hospital-? _
s Porqué? ‘ 43 7

6. Actualmente quién resuelve los
problemas sociales de los asis- _
tidos en el hospital ? 15" 35
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Continuacién cuadro No, 1

PREGUNTAS |positivos | Negativos

7. Cudfdo un paciente tiete proble
mas sociales qué tipo de ayuda , ‘
se le brinda ? 28 28

8. Ha pedido usted alguta vez co- |
laboracién a un Trabajador So- |
cial et asuntos de trabajo o per , . :
gonales ? ' ) 21 - ]. 29°

Como un complemento al trata-
miento médico usted considera
Necesaria la participacion del :
trabajador social ? , 44 6

Cree usted que es necesaria la
" creacion de un Departamento
de Servicio Social en el Hospi- : _
tal ?. | 49 1
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GRAFICA No. 1

GRAFICA DEL ESTUDIO ELABORADO CON PERSONAL DEL HOSPITAL GE-
NERAL DE OCCIDENTE
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- Negro: respuestas que aciertan el objetivo de las preguntas.
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CUADRO No. 2

ESTUDIO ELABORADO SOBRE PROBLEMAS SOCIALES CON BENEFICIARIOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE JUuNIO 1973

N - . |BieNestar ‘ . » - } :
PREGUNTAS Médicos | A.T.S.{ Social | Hospital |Material { Moral |Familiar | EcoR. | Amigos Si- No,
Evferm, : : T : : '
1)  Problemas ocasiotados a '
la hospitalizacion, 29 21+
2) Soluci6n al problema
i 34 16
3) Sabe lo que es un Traba- _ .
jador Social. 20 30
)  Informacién sobre proble ;
mas en la Mstitucién. 35" 15
5) Ayudas recibidas. 18 32
6) Clase de ayuda.
_ 16 34
7) Quién proporciond ayuda. 30 20
8) Qué institucién proporcio ‘
né ayuda. 13 37
9) Recomendacibn sobre so-
lucién de problemas. 31 19
10) Necesidad de Servicio So- .
cial en el Hospital ? 46

Pags. 51-52




CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIAL

1.

. Ha ocasiobado alg@in problema su hospitalizaci6n ?
2, Qué clase de problema?

¢ C6mo ha hecho para resolverlos ?

,Conoce usted lo que es un Trabajador Social ?

¢A quién le ha informado en esta Institucién sobre sus
problemas ?

¢ Ha recibido alguna ayuda ?

En qué forma la recibi6 ?

. Quién le proporcioné esta ayuda ?

¢ En qué instituci6én recibié usted su ayuda o dénde?___

Cudndo otro paciente tiehe alg@n problema, a quién le
recomienda usted para que le ayude a solucionarlo?___
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10. Cree usted que s hecesario el Servicio Social en este
hospital ?

Quezaltenango, de de 19 __
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1)
.2)
3)

4)

2)

6)

CONCLUSIONES

El Servicio Social es uba profesi6n generalizada enla
actualidad, por lo que las personas que se dedican a
ella deben entregarse de lieno a su labor para benefi -
cio de la comunidad. ' :

Para que la labor del Trabajador Social Hospitalario -
sea efectiva debe trabajar en equipo, tanto en lo técni-
c¢o como administrativo, cotocer y utilizar los recur -
sos de la comunidad; para que pueda dar uta ayuda efi
caz al pacieute.

El Trabajador Social en gemeral y especialmente el Tra
bajador Social Médico debe de estar consciente de que
sus futiciones debel siempre encaminarse al bienestar

de los pacientes y por lo tanto tambiéh a la comunidad.

Sabemos que el restablecimiento de los paciettes de-
pehde No (Micamente de la ciencia médica, sino tam
bién de la colaboraci6én del Trabajador Social y mis -
que todo del propio paciente.

La economia Nacional se ve afectada debido a la gran
cantidad de pacientes que se encuentran en los diversos
hospitales de la repfiblica, que No participan en la pro
duccién econémica y que en lugar de ello requieren de
servicios de tutricién y medicamentos.

La rehabilitacion de pacientes es una importante fing-
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7

8)

9)

lidad porque contribuye a reintegrarlos a la sociedad.

Es poco lo que se sabe del Servicio Social Médico, pe
ro es mucho 1o que hay que hacer en los hospitales, -
més cuando se trata de pacientes de larga permanencia.

Tomando et cuenta que el Area de Salud de Quezalte -
nango tiehe una poblacidén bastante elevada de habitan -
tes, el hospital general con que cuenta es i‘insificiente
para cubrir esta poblacién,

El presupuesto antual del Hospital General de Occiden -
te o satisface las necesidades reales del mismo.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Creo que ef todo centro Hospitalario en dénde se supo~-
e que la poblacién de personas hospitalizadas es ele-
vada, es también de imaginar la cantidad de problemas
que surgen a diario; por lo que es importatte que haya
cudnto antes Trabajador Social en los hospitales Depar
tamentales.

Por lo anteriormette expuesto creo colvenhiente y su-
giero a las autoridades del Hospital General de Ocei . -
dente~gestionar la creacién -de un departamento de Ser
vicio Social para complementacion de los servicios ya
establecidos y para mayor ayuda al paciente.

Cousidero necesario que las autoridades y demés per
sotal del Hospital de Occidente presten dettrode sus
posibilidades toda la ayuda tecesaria a las alumnas de
Servicio Social que llegan alli con ¢l fin de realizar sus
pricticas y por etde a ayudar aunque sea enh una forma
sencilla y minima a los pacientes que tahto hecesitan -
de estas persontas,

Cudndo se haya establecido el Servicio Social en el Hos
pital de Occidente sugiero que estas personas colcre -
ten su labor en lo que respecta a consulta externa; -
pues es alli donde este profesional puede detectar ca-
505 importattes para un tratamietto social efectivo en
el futuro. Pero también es importante o olvidar que
su labor social debe cohtinuar también en los servicios
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5)

7)

internos del hospital a dénde el paciente que fué objeto
de estudio en consulta externa haya sido ingresado.

f£5 necesario que las personas dedicadas al Servicio So
cial pongan todo su empeiio y dedicacién en su trabajo
para beneficio de la institucién a la cual prestan sus -
servicios, como también a todas aquellas personasque
recurren a ellas et busca de ayuda.

En base al estudio realizado en el Hospital General de
Occidente y tomando en cuenta que éste tiene 129 afios

. de fundado y siendo Hospital de segunda categoria es

de vital importancia que sea creado el Servicios Social

ya que seg{n parece No lo ha tenido establecido como -

correspotde.

Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
aumente el presupuesto asigbado al Hospital para que
pueda cubrir de una manera mis efectiva las tecesida

‘des de este centro asistencial. .
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1)

2)

3)

4)

2)

6)
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