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"INTRODUCC ION"
	 o

Como trabajo de tesis previo a optar al tftulo de Tra-
bajadora Social, me ha sido aprobado por la Dirección 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 sólo por ser un requisito, para mi gra
duación, sino porqué al hacer mi práctica 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 hospital p o r
la cantidad de problemas que surgen- entre los pacientes, na-
c•i6 en mr el deseo de hacer un estudio sobre dicho hospital y
fué asf como derivé el nombre que hoy lleva mi tesis y que -
espero sea para todas aquellas personas que la lean, una fuen
te de información y encuentren en ella : algo útil.

Quiero con este trabajó dar un pequeño 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 Históricos del Servicio Social Médico

En 1905, surgió el Servicio Social Médico, las prime-
ras razones para introducirlo han sido "Que sirven al médi
co para ayudar en el diagnóstico y el tratamiento mediante la
investigación social, que se hace del paciente y del ambiente
para poder ayudarlo".

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
Servicio 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 servicio ni
dico para prevenir las enfermedades, curar y conservar la
salud.

El Servicio Social Médico tiene su origen y lo respalda.
con los médicos que están convencidos que al paciente 'no se
le debe tratar únicamente la enfermedad, sino que también
deben tratarse las enfermedades emocionales y sociales.
Como he dicho anteriormente en Octubre de 1905, se inició
este servicio y los instrumentos que crearon el Servicio So-
cial Médico fueron la señorita Mabel Barkley de la Enfer
merfa de Bérk'eley y la señorita Garner Pelton, del Hospital
General de Massachusetts. De acuerdo con un ex-miembro
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del Consejo de Administradores de la Enfermería de Berke
ley, la idea de crear la enfermería y el servicio social adjun
to fué el objetivo de la experiencia del doctor Samuel Brek,
en su consulta y su contacto con mujeres y niños en el hospi
tal Floating, del cual fué uno de los fundadores. Brek sin-
tió la necesidad de una observación más extensa y continuada
de sus clientes. El doctor' Richard C. Cabot quiso conocer
mejor al paciente para ayudarlo a utilizar al máximo toda la
atención médica disponible. Fué él, como miembro del per
sonal del Hospital General de Massachusetts y asociado du-
rante años con la labor de la Sociedad de Ayuda Infantil de
Boston, quién previó la necesidad de llevar al hospital un ser
vicio adicional que permitiera al enfermo utilizar en forma --
más efectiva lo que le ofrecían el médico y el'hospital. Lo
que el doctor Cabot realizó fué una combinación del cuidado
post-hospitalario, enfermería, servicio de admisión, entre-
namiento de los estudiantes de medicina y de aquí surgió el
servicio social;integrañdo así un servicio nuevo para el pa-
ciente.

Cabe aquí mencionar una de las • experiencias tenidas
por el doctor Cabot y la cual sirvió para introducir más rápi
damente el servicio social médico. Una niñita de 10 meses
que sufría de trastornos gástricos, ingresó en el Hospital Ge..
neral de Massachusetts. Al cabo de cinco semanas de cuida

su madre sana, Sin ninguna instrucción so-
bre dieta .o cuidados. Pocas semanas después la niña regre
só al hospital, más enferma que antes. Nuevamente se gas
taron 30 dólares en su atención y de nuevo sela entregó "cu
rada ? ? a su madre, sin instrucciones. Una vez más el tras
torno se produjo, el cual para el doctor Cabot prometió ser
un movimiento perpetuo: "La niña sale, enferma, vuelve y
sana y así sucesivamente". La respuesta del doctor Cabot
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fué colocar en el personal del hospital a un trabajador social
para que estudiara las condiciones como vivfan los pacientes
y para ayudarlos a cumplir el tratamiento recomendado por
los médicos. De estos primeros pasos se extendió el servL
cio social médico, primero lentamente, después Con acele-
ración creciente, hasta la época actual, en que quizás exis-
ten pocos hospitales de primera clase, si es que hay algunos
que no tengan un departamento de servicio social médico.

Según el doctor Adolfo Meyer, del Hospital de Johfls
Hopkins, "El Servicio Social de casa en el hospital tuvo el
propósito de obtener información sobre el paciente, mien-
tras estaba en el hospital, mejorar las condiciones higiéni-
cas del hogar, preparándolo para su regreso y mantener di-
chas condiciones después de que éste volvfa al hogar. A tra
vez de todo este proceso, el trabajador social deberá estar
en contacto cónstante Con el médico". 1/

Según el doctor Henry B. Richardson y de acuerdo con
un estudio más reciente del papel de los factores sociales y
emocionales en la enfermedad, el servicio social médico tic
né como objetivo más 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. Henry B. Richardson en la obra "Campo de Aplica
ción del Servicio Social" de Arthur E. IFinck, Editorial
"José de Pineda Ibarra" Ministerio de Educación Públi-
ca 1961, Guatemala, C.A. Página 236.

al idem.
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El mismo doctor Richardson dice que el objetivo esen
cial es: Permitir al enfermo utilizar sus propias capac ida -
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, observó: "Para asegurar al pa
ciente la ayuda integrada, el médico comparte el juicio y el
planeamiento profesional con el trabajador social. Depende-
mos mucho de él para lograr un cuadro objetivo del ambien-
te social, del enfermo, su relación conla familia, sus recur-
sos, tanto socio-económicos como emocionales. . .lo vemos
capaz de ayudar al paciente a participar más en forma más
cómoda en la relación médico-paciente y en los procesos del
diagnóstico y tratamiento. Es su deber conocerlos recur-
sos especializados de-,la comunidad para la colocación en orn
pleos vocacionales y para resolver las demás necesidades
del paciente en relación con su enfermedad". 4/

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

ción del Servicio Social" de Arthur E. Finck, Editorial
"José de Pineda Ibarra" Ministerio de Educación Públi
ca 1961, Guatemala, C.A. Página 237.

4/ Margolis H. M. "El aprovechamiento del médico en el
Diagnóstico y tratamiento Psicosomático, diciembre
1946, páginas 298-299.
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ralmente a solucionar sus problemas emocionales que tam-
bien sirven de estfmulo para recuperar la salud f(sica y men
tal por la que esté atravesando el paciente, ya que una perso
na Con esta clase de problemas no tiene deseos de colaborar
para su restablecimiento.

B) Concepto de Servicio Social

El Servicio SÓçial propiamente dicho, comprende las
funciones curativa y preventiva. Representa la forma orga
fizada de la acción asistencial en todos sus aspectos de ayu
da como lo son la cooperación, estfmulo, promoción, tanto
material como espiritual, material, puede dárseles en ropa,
alimentos, pasajes etc. espiritual por medio de consejos, a
poyo moral, etc. dirigida a individuos, grupos y comunidad.
Su campo de aplicación abarca la asistencia familiar e infan-
til, ayuda a ancianos e impedidos, asistencia al trabajador
prevención y tratamiento de la delincuencia, asistencia jurf
dica, servicios de higiene mental, salubridad y lo que más
nos interesa en este tema la ayuda prestada por el trabaja -
dor social al enfermodentrode los centros hospitalarios y
ésta está a cargo no de enfermeras, anestecistas, etc., co-
mo muchas personas piensan sino a cargo de personas espe-
cializadas en esto, como sOfl los trabajadores sociales, que
con apoyo moral, o material sacan de una u otra forma avan
te dentro de lo posible 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 -
tratándose este tema de un centro hospitalario trataré de ex
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poner algunos conceptos sobre el método más usado en estos
casos como loes el método de Servicio Soáial lndivid.ul o de
Casos como también se le llama, podemos decir, que este
también es el método que se considera como fundamental:'
ra el ejerciciodela profesión. En el servicio social de ca
sos o indiÇr[dual, existen numerosas definiciones de las cua-
les trataré de exponer de la mejor forma posible las más co
nocidas, bien sea por lo acertadó 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
eti 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 auina mejor adaptación del cliente a
su medio	 de él".. 5/

Una de las principales pIécur:soras del servicio social
rnoderuo, nos define el servicio social de casos individual co
mó: "El arte de hacer diferentes cosas pata diferentes perso
nas y con ellas, en cooperación con ellas, para lograr al -
mismo tiempo su propia mejora y la de la sociedad", 6/.
Está definición aún se encuentra en uso.

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

5/	 Balentina Maidagán de Ugarte, "Manual de Servicio So
cial", Buenos Aires Argentina 1964, página 83.

6/	 Sela B. Sierra "Introducción a la Asistencia Social",
Página 36.
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da cuyo objeto es contribuir a una adaptación mutua entre el
individuo y su medio sopial". Y agrega: "Este objetivo se

jogra mediante el empleo de técnicas y métodos destinados a
que los individuos, grupos y comunidades puedan satisfacer-
sus necesidades y resolver sus problemas de adaptación a
un tipo de sociedad que se halla en proceso de evolución, asi"
como por medio de una acción cooperativa para mejorar las
condiciones económicas y sociales". 7/

Otra de las autoras experta en cuestiones de servicio -
social lo define como: "Un conjunto de múltiples actividades
conducentes a obtener el bienestar económico y social de los
seres humanos, apoyando toda acción en recursos propios de
cada individuo y en la comprensión 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 yo
luntario", 8/ Analizando las definiciones anteriores de lo
que es el Servició Social en sf: Yo considero que el 'servicio
social es: "Una acción conjunta de individuos, encaminada a
obtener un bienestar social, económico y cultural por. medio
del reconocimiento y comprensión de los problemas que pre
sentan cada uno de ellos mismos dentro de la comunidad o
ambiente en que se desenvuelven".

Como se expuso anteriormente existe variedad de defi-
niciones de diversos autores, relativas al servicio social co

7/.	 Sela B. Sierra "Introducción a la Asistencia Social"
Página 27.

8/	 Idem. Página 27.
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mo también lo que es el servicio social individual o de casos
que es lo que más me interesa tratar en esta tesis, pues co-
mo es sabido en un hospital general por la permanencia tan
corta que tienen los pacientes que llegan a ellos únicamente-
puede ponerse a la práctica este método, no así el de grupos
y comunidad porque éstos ya requieren que el paciente per-
manezca un perfodo más o menos largo para poderlo, implan
tar tal como sería el caso de los hospitales Antituberculoso-s,
Leprocomios, Neuropsiquiátricos, etc., que por el trata-
miento tan largo que requiere, st se puede desarrollar con
ellos también el método de Servicio Social de Grupos, no así
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 solución de los problemas relacionados
con la estabilidad y unidad familiar que puedan afectar al bie
nestar del paciente; como también el mantenimiento de la s e
guridad económica y social del paciente y la familia y ade-
más la utilización de los recursos comunales en beneficio de
un. desarrollo normal tanto pstquico como ffsico del paciente.

El Servicio Social en cualquier programa de proteo -
ción al paciente, es también protección a la familia, la cual
debe ser orientada para defenderse contra todos los elemen-
tos que tiendan a su disolución como la falta de comprensión
de las familias, especialmente de los padres, una enferme-
dad muy larga de alguno de los miembros, etc. Estós y mu
chos otros peligros que tiendan a perjudicar de una forma u
otra al paciente. Por medio del servicio social se hace 'un
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reconocimiento de las necesidades, en un esfuerzo por ali-
viar el dolor y las causas de los mismos, exposición de los
recursos y su interpretación al público, todo lo cual requie-
re una habilidad, que pueda ser mejor proporóionada porper
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 función se extiende
tanto en el campo antituberc uloso,neurosiquiátric o ,materno-in
fantil como también en hospitales generales o de enfermedades
comunes .La técnica del trabajador social médico está basada
en las necesidades del paciente. Parte de estas necesidades
estará relacionada con la atención médica tales como la ob-
tención de una prótesis, una cama de hospital, etc. Por o-
tra parte estará en relación con las reacciones emocionales
del individuo ante la enfermedad y en el camino hacia su me
jorra. Es tarea del médico prestar la atención médica y del
trabajador social ayudar al paciente a utilizar dicha atención
para conseguir la salud. Para esta última tarea, el trabaja-
dor social debe conocer y comprender primero al paciente,
lo que éste piensa y por qué, cuáles son sus capacidades pa-
ra aportar su parte en la responsabilidad de mejorarse. El
trabajador social querrá saber qué significado tendrá esta en
fermedad para el paciente y cómo afectará sus sentimientos
respecto a sr mismo, asr como también la influencia que ten
ga la enfermedad en sus relaciones sociales. En pocas pa-
labras el trabajador social hospitalario tratará con los pro-
blemas médicos sin ser médico, con los emocionales sin ser
psiquiatra, o sea que sus funciones también abarcan lo rela-
cionado a estos campos.

Dentro de un hospital, el personal médico, para-médi-
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co, administrativo, etc. , etc., incluyendo desde luego abs
trabajadores sociales, no deben sólo .preocuparse del pacien.
te en sí sino también de todas sus reacciones psicoemociona
les y sociales. .	 .	 ...	 . .

El Servióio Social se ejerce en dos funciones principa-
les una 1) curativa o correctiva y la otra 2) preventiva o pro
fiMctica, veremos en que consiste cada una:

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

2) FUNCION PREVE NTIVA: Surgió posteriormente ytien
de a evitar que aparescan o existan aquellos problemas
y conflictos. El servicio social se extiende cada vez
más .a esta función, respondiendo a un fenómeno gene-
ral en este, tipo, de actividades, pues segn expertos de
la UN "La flayor parte de las actividades destinadas a
ayudar a los seres humanos, son al principio de natu
raleza curativa, e inevitablemente se van extendiendo
hasta incluir servicios preventivos". 9/

La Comisión de expertos de la UN, destaca muy espe-

9/ El Desarrollo de los Programas Nacionales de ServE -
cEo Social". UN 1959 Página 82. Editorial Humanitas
Buenos Aires Argentina.
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cialmete esta función 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 pra anticiparse a ellos".
10/

Según los estudios modernos, la prevención debe ejer
cerse muy especialmente desde el medio familiar, pues éste
parece ser el punto de partida de casi todos los problemas y
conflictos que aquejan al hombre y a la sociedad. El objeti
yo fundamental del servicio social debe ser mantener y afian
zar la familia como unidad social básica. Por lo tanto se
ha de conceder suma importancia a los métodos del servicio
social destinados a impedir la disolución de la familia, a evi
tar la necesidad de separar a los individuos de sus hogares,
y ayudar ala esposa ya la madre a cumplir sumisión de
mantener la cohesión de la unidad familiar y, en los casos
que sea necesario, a modelarla conforme nuevas pautas, den
tro de la función preventiva del Servicio Social, está apor-
tar e introducir en el campo de ciertas profesiones concomi-
tantes tales como las educativas y principalmente las sanita-
rias, algunos conocimientos en material de problerra s, enfo
ques y procedimientos, porque tales profesiones tienen inci-
dencia directa en la vida de los indiyiduos 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 función preventiva -
del Servicio Social, tanto hospitalario como de cualquier -
tra fndole tiende a impedir las situaciones provocadas por la
inadaptación individual y la disgregación social procurando -
crear las condiciones económicas y de bienestar general que
10/El Desarrollo de los Programas Nacionales de Servicio
- Social". UN1959 Página 82. Editorial Humanitas,

Buenos Aires, Argentina.
11



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

La mayoría de trabajadores sociales hospitalarios a-
prenden desde el comienzo de la carrera que, a pesar de la
ciencia médica, depende mucho del propio paciente su mejo-
ría o no. Ya que si los mismos no colaboran es como arar
en terreno pedregoso. Algunos trabajadores sociales inclu
so han llegado a decir que ninguno puede "Curar" al enfermo
sino él 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 situación en que se encuentra.

Recalcando nuevamente a lo antes dicho, el servicio so
cial hospitalario o de colaboración médica como también ha-
dado-por llamársele, nació de la idea de médicos y enferme-
ras que sintieron-lle iiadde xiair al paciente compren
dierido que éste necesitaba no solo del auxilio físico sirio tam-
bién del psicólógico 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 año 1919, la Asociación Americana de Traba-
jadores Sociales con sede en Washington estableció las fun
ciones del Trabajador Social Médico, siendo las siguientes.

12



1. Procurar información y facilitar una mejor compren -
sión del problema módico.

2. Interpretación del problema médico al paciente, a su
familia y a las instituciones en relación con él.

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

Hablando sobre las funciones del trabajador social en
los programas de salud aquf en Guatemala, la.Dirección Ge-
neral de Servicios de Salud, por medio del Departamento de
Servicio Social ha elaborado las siguientes funciones:

1. FUNCION MOTIVADORA: (Motivar: promover una ac-
ción) motivar acciones de salud, tanto del equipo do Sa
lud hacia la comunidad para proporcionar un mejor ser
vicio y atención, como en la propia comunidad motivan
do hábitos higiénicos y de salud.

2. FUNCION PROMOTORA: (Promover: acto de Ascender
debe ser el elemento que mueva o empuje a las comuni
dados para lograr su propia superación; debe siempre-
propender a la elevación del nivel do vida de la comuni
dad.

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

11/ Formación para el Servicio SocialTT, Naciones Unidas,
New York 1958. pági na 191.
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en todo momento, ya que reconocemos que, base a muchos -.
de los problemas sociales es la falta de educación: Educar
a la comunidad será desarrollar su propia capacidad de ad-
ministración.

4. FUNCION PREPARADORA: (Preparar, disponer, a-
rreglar, organizar, en.cainar) El T. S. debe disponer
a la comunidad para hacerla más permeable a los pro
gramas y acciones de salud; la debe organizar para su
propio desarrollo.

5. FUNCION ESTIMULANTE: (Estimular: incitar, exitar
a obrar) El T. S. debe despertar en la comunidad el de
seo de participación en la solución de sus propios pro-
blemas y en las acciones que se realicen para el mejo
ramiento de la salud en general,

6. FTJÑCION SENSIBILIZA DORA(SenSÍbn ¡dad: carácter de
una cosa que recibe fácilmente las impresiones exterio
res) El T. S. debe predisponer bien a la comunidad pa-
ra recibir facilmente las acciones de salud y que éstas
sean bien aprovechadas; igualmente debe disponer bien
el equipo de salud para que éste también sea permea -
ble a las necesidades de la comunidad y sus acciones -
se orienten en forma adecuada y eficaz.

7 FUNCION ASESORA: (Asesorar: Dar consejo) Esta fun
ción también la debe ejercer el T. S. no sólo hacia la
comunidad en aspectos de salud, legales, de organiza-
ción etc., sino hacia el equipo de salud en aspectos de
la comunidad que él tiene un conocimiento amplio y pro
fundo como sor, caracterrsticas culturales, necesidades
etc.
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8. FUNCION CONC.E NTIZADORA : (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.

9. FUNCION INTERPRETADORA: (Interpretar: explicar-
el sentido de una cosa) Esta función es imprescindible
para lograr la permeabilidad de la comunidad hacialas
acciones de salud y del equipo respecto a los proble -
mas y caracterfsticas de la comunidad; debe utilizarse
para lograr la mayorra de sus demás funciones.

10. FUNCION COORDI NADORA: (Coordinar: disponer me-
tódicamente una cosa) Esta función 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.

11. FUNCION INFORMADORA:. (informar: enterar, dar no
ticias), con esta función se logra la ubicación de la co
munidad y del equipo para fines de acciones de salud
para lograr su participación, para darle el lugar que
le corresponde.

12. FUNCION DE PE N ETRACION: (Penetrar: pasar a tra-
vés, entrar profundamente , entrar en un sitio de difi
cii acceso) El T. S. debe de pasar a través de la cultu
ra de la comunidad para, hacer llegar con él las accio-
nes de salud.de la misma; debe estar seguro de haber
llegado al corazón de la misma para poder llevar a ca
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bo sus demás funciones.

13. FUNCIÓN DE DETECTOR DE NECEDADES E INTE -
RESES: El T. S. debe estar alerta y percibir las oece -
sidades e intereses dé la comunidad y el equipo de sa
lud para ser su portavoz de las mismas actuando en do
ble dirección y establecer una corriente de comunica -
ción entre ambos que será la base del éxito en los pro-
gramas de salud.

14. FUNCION CATALIZADORA: (Catalizador: cuerpo cuya
sola presencia basta para acelerar una acción) El T. S.
debe ser un acelerador de cambios para el mejora -
miento y desarrollo de las comunidades. Creemos -
que los cambios sociales son fenómenos que se dan de
todos modos con .o sin la presenóia del T. S. pero seda
rán en una forma lenta, no acorde con las necesidades
ypo:eso 'el T.S,debe serei .elm:Óto'que agilice esos -

'-	 cambios.

15. .FUNCION INVESTIGADORA: El T. S. debe ser un in -
vestigador constante y acusioso; solo siendo investiga-
dor verdadero puede llegar a conocer las motivaciones
que las comunidades tienen para ser como son, los he
chos que han influido en la determinación de su ideosin
cracia y las posibilidades de desarrollo que puedan te-
ner; ésta función también es básica para cumplir con -
todas las otras funciones.

16. FUNCION ORIE NTADORA: (Orientar: dirigir o encamE
nar una cosa hacia un sitio determinado) mediante ésta
función el T. S. logra el objetivo principal de los pro-
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gramas de salud, encausando las acciones tanto de la
comunidad como del equipo de salud hacia la consecu -
sión de los objetivos de éstos.

17. FUNCION ORGA NIZADORA: (Organ izar, arreglo, or-
den, disposición) E1T.S. debe promover sistemas de
organización que convengan a la comunidad para la con
secución de sus propios fines y objetivos (de la comun!
dad).

18. FUNCION SUPERVISORA: El T. S. debe promover su
pervisi6n sisten-fática en sus actividades, asf mismo -
de su programa.

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

Todas estas funciones que el T. S. desempeña, deben -
ser en doble dirección tanto en la comunidad, como en el e
quipo de salud, en organismos superiores y en otras agen-
cias locales por ejemplo hospitales, logrando una respuesta
favorable y estableciendo la corriente de comunicación y de
participación que será la base del éxito de los programas de
salud" 12/

El servicio social Hospitalario desempeña gran vare
dad de funciones en los servicios sanitarios y de atención m

12/ Folleto elaborado por el Depto. de Servicio Social de la
Dirección General de Servicio de Salud, marzo de 1972
páginas 3, 4, 5y6.
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dica. En los hospitales o dispensarios, tiene a su cargo a)
el aspecto social de los casos atentidos, b) presta ayuda ma
terial, psicológica y educativa al enfermo, c) establece rela
ciones con su familia, d) da asesoramiento e información e1
cuanto a institub.iónes,. disposiciones legales en materia de
trabajo, etc., sirviendo de enlace entre él y los organismos
sociales que pudiera necesitar. De la misma manera es
puente de contacto entre dichos organismos y la institución -
sanitaria u hospitalaria, contribuyendo a que ésta pueda utili
zar mejor los recursos de la comunidad. Algunos trabaja -
dores sociales forman parte de equipos interdisciplinarios -
de Salud Pública, otros actúan como consultores en materia
de política social, o bien intervienen en la formación de per
sonal sanitario en lo que se refiere al aspecto humano y so-
cial de i'ds programas de atención médica y hospitalaria.

D) LABOR DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LOS CENTROS
HOSPITALARIOS, EN COLABOBACION MEDICA.

El Servicio Social tiene un 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 comprensión hacia los múltiples problemas que
presenta el paciente; orientándolos para la sotúc Eón de 1 os
más urgentes, que los deprimen y angustian. En la mayoría
de los casos se logra sacar adelante a los pacientes hacién -
dolos más capaces, dándoles tranquilidad emocional que tan
to necesitan para enfrentarse serenos y seguros ante sus pro
blemas, llegando confiados y llenos de fé ante el médico.

	

El Trabajador Social ayuda a encontrar la forma 	 en
que las mismas personas puedan resolver los problemas que
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que los afectan en sus diferentes etapas: Económicas, socia-
les, morales, médicas, educativas, emocionales, etc. ha-
ciendo uso de sus propios recursos y de los de la comunidad.
Para el Trabajador Social no hay hombre comtln, pero si hay
necesidades comunes, cuya satisfacci6n es el esfuerzo indi-
vidual.

Para que la labor del trabajador social hospitalario, -
sea 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 mayorfa 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 profesión ha de aceptar el caso social individual
como método básico 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-
ción con el ambiente que lo rodea. Entre otra de las funcio
lles del trabajador social hospitalario está la de investigar
interpretar y tratar de enfocar los aspectos que afectan al
paciente e impiden el desarrollo de su vida normal y de s u:
bienestar integral, corno también familiar.

SISTEMA DE TRABAJO REALIZADO POR LOS TRABAJADO
RES SOCIALES EN LOS CE NTROS HOSPITALARIOS.

Son muchas las labores que lleva a cabo un trabajador-
social dentro de un hospital, por lo que trataré de enfocar -
los puntos más importantes y rutinarios por decirlo así, 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 pequeña investi -
gación y que segtín pude observar coinciden unos con otros en
su forma de desarrollarlos.

1. ENTREVISTA INICIAL: Todo paciente que concurre -
por primera vez a un centro hospitalario tiene su pri -
mera entrevista con el trabajador social, y ésta tiene
por objeto conocer la situación socio-económica, orien
tndolo hacia todas aquellas actividades tendientes a la
solución de los problemas que presentan; darles la in
terpretación 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
paciente y se inicia su expediente social.

2,	 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-económicos que puedan afectar al pronto -
restablecimiento del paciente, ayudar asf mismo al en
fermo a solucionarlos.

3. VISITAS DOMICILIARIAS ENTRE ELLAS TENEMOS:

a) Al domicilio del cliente para conocer su situaci6nyayu
dar a resolver los problemas más urgentes que presen
ta.

b) Visitas a las personas relacionadas Con el caso 'que
puedan de una u otra forma dar información sobre el
paciente oque puedan ayudar a la solución pronta de
los problemas de éste.
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) 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-
ción, o bien está vinculado ya sea por cuestiones de tra
bajo o amistad con algún funcionario por lo que tam-
bién es necesario hacer la visita correspondiente a es-
tos lugares para asr poder ayudar a la pronta solución
del problema planteado por el paciente.

	

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

4) COLOCACION DE MENORES EN DIVERSOS LUGARES:
Entre ellos podemos contar aqur en Guatemala, con:
guarderfas, casas del niño, hogar cuna, orfelinatos,
hogares sustitutos, etc. Esto se hace cuando el pa-
ciente tiene niños que no tienen quién les cuide durante
el tiempo que él esté en el hospital.

5) GESTIONAR AYUDAS ECONOMICAS: Para pasajes de
pacientes que por egreso del hospital o cualquier otra
circunstancia no cuentan con él, asr como también e-
quipo mfnimo apacientes que por su situación preca -
ria asf lo amerite.

6) 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 intervención oftalmológica, o pacientes tuberculo-
sos, tratar de ver que se le atienda en las institucio-
nes respectivas.
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7, COORDINAR ACTIVIDADES CO N LOS SERVICIOS SO-
CIALES DE OTRAS IN STITUCIO NES: Ya seas publicas
o privadas a fin de que se haga más efectiva la ayuda -
al paciente.

S. ATENCION DE CASOS SOCIALES: Esta atención puede
hacerla el trabajador social a familiares del paciente,
laborales, de vivienda, socio-económicas, colocación
de menores hijos de pacientes a lugares adecuados, ju
rrdicos, etc., los cuales pueden ser referidos por el
director del centro, administración, médicos, enfer -
meras, jefatura de servicio social u otras institucio -
nos o reconocidos por el trabajador social.

9. VISITAS DIARIAS A LAS SALAS: Esto lo hace el Traba
jador Social con el fin de atender los problemas de los
hospitalizados, sirviendo de conección con el grupo fa
millar, cuerpo médico y enfermeras.

Entre otras atribuciones del Trabajador Social Hospita
o	 tfl '1a'sigui•entes:

a) Pláticas diarias, en caso contrario una vez por semana
a pacientes hospitalizados con el fin de poder orientar
los sobre los diversos problemas que presentan.

b) Solicitud de ropa, y aviso al esposo-a o familiares del
paciente avisándoles del dra que éste tendrá su egreso.

c) Revisión de papelerta del paciente que egresa para sa-
ber si tiene algún problema último para orientarlo so
bre el mismo o ayudarlo si está dentro de las posibili-
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dades del centro.

d) Relación con los médicos de servicios para conocer la
situación de los pacientes.

e) Control de casos sociales abiertos en tratamiento, en
trega de equipo (ropa, útiles escolares, zapatos etc.)
a pacientes que por su situación económica lo amen -
ten, así como también control de talonarios de equipos
entregados.

10. Además de todas estas labores que lleva acabo el tra-
bajador social también está a su cargo asistir a char
las, conferencias, etc. que por la índole delas mis-
mas incumban directamente a su profesión.

Todos estos procesos de los cuales se vale el trabaja -
dor social, el objetivo al cual condU es la adaptación so
c ial del individuo, nuevamente al volver a su hogar. C orno
ya he expuesto con anterioridad las labores llevadas a cabo
por el trabajador social dentro de un hospital debe ser única
mente no de él, sino de cooperación Con todos los profesiona
les, pues él sirve de puente entre el paciente y la familia, en
tre el médico y el paciente y entre el paciente y la institución
en [a cual se encuentra.

Además de las atribuciones antes mencionadas el tra-
bajador social del área de salud, para poder cumplir con las
funciones enumeradas anteriormente tiene las siguientes: en
saneamiento ambiental, en programa de enfermedades trans
misibles, en programa de atención materno-infantil, fami-
liar y escolar, pero tocaré un poco más a fondo lo relaciona
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do a la labor desarrollada en el programa de atención mdi-
ca, dentro de los hospitales, aqur tenemos las siguígientes:

1. Atención de casos para resolver problema que obstacu
ticen el , tratamiento o la reiúcorporaeión del paciente a
su medio, en consultas externas o en hospitalizaciones,

ejemplo? cambio de actitudes del paciente o de la fami
u, administración de servicios materiales como me-
dicivas, aparatos,, pasajes, etc..

2. Colaboración en eldiagnóstico, tratamiento y rehabili-
tación.

3	 Seguimiento de pacientes.

4. Colaboración en la orientación o reorjentación vocacio
nal en casos de rehabilitación.

5. Asesoramiento en aspectos sociales a. otro personal del
equipo

6. Colaborar con el equipo dé salud organizando activida-
des que sirvan paraproteger al paeente, a su famUia
y a la,.comunidad;

7. Tratamiento con la familia ayudándolos a solucionar -
problemas derivados de la enfermedad: legales, de vi
vieuda, económicos, etc.

• 1.	 Ayudar al -paciente a adaptarse a su ambiee al egreso
del hospital.	 .	 .

9	 Hacer, adecuada utilización de los recursos de la co-
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munidad, para la solución dé los problemas. 113/

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
nización de clubs, organización de grupos, comités, reunio-
nes, entrevistas, cursos, seminarios, laboratorios, charlas
etc. Ademas utilizar todo tipo de ayudas é instrumentos co
mo: radio, cine, afiches, carteles, laminarios, proyector
alto-parlantes, grabadoras, folletos, panfletos, etc.

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

13/ Folleto elaborado por el Departamento de Servicio So-
cial de la Dirección General de Servicios de Salud, Mi
nisteriode Salud Pública y Asistencia Social, Marzo
de 1972. Páginas 7y S.
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CAPITULO II

ESTUDIO' REALIZADO DEL HOSPITAL GENERAL 	 DE
QUEZALTENANGO

a)	 Reseña Hlst6rtca del Hospital

La iniciativa de crear en la ciudad de Quezaltenango un
hospital se originó en la reunión de la Alcaldía, del 23 de ma
yo de 1843, que al considerar la multitud de vrctimas que dia
riamente perecfan por falta de auxilio para sostenerse y me
dicinarse, Con el loable fin de procurar el establecimiento -
de un Hospital, acordó nombrar una comisión, que promo -
viese el proyecto. Inmediatamente se organizó una socie -
dad de personas entusiastas que informó a la Municipalidad -
estar dispuesta a trabajar por establecer el Hospital, ffiY1
necesario era.

La primera junta de Gobierno del Hospital, formada
por personas privadas aunque aprobada por la municipalidad,
quedó organizada en 1844, fecha en que oficialmente se fun-
dó el Hospital de San Juan de Dios de Quezaltenango. Corn
pontan la Primera Junta: Hermano Mayor como presidente
don Manuel Aparicio; Primer Consiliario el Pbro. Fernando
Antonio Dávila, tres consiliarios más, un sffldico, tesorero
y secretario. Sumisión en aquel entonces era promover y
administrar el hospital.

En época de la fundación, fué solo dos piezas de seis
•varas cuadradas, una para hombres y la otra para mujeres.
Luego se instaló en un sitio grande y desmantelado y con la
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aprobación del Gobierno, la generosidad de muchas personas
y ci empeño de los integrantes de diferentes juntas encarga -
das do la dirección y administración, culminó en la total cdi
ficación en que se encontraba en 1902, época en que el tr
co terremoto ocasionó inmensos daños, requiriéndose casi
una total reconstrucción del hospital, como también de su be
llo y artfstico templo de San Juan de Dios.

En 1867, ci J. jce1ci.ado Francisco Aparicio nombrado
Hermano Mayor, con gran empeño y dedicación procuró to-
do el bien posible para ci hospital y durante los 34 años, que
Con pocos intervalos desempeñó tal cargo, realizó la casi to
tal construcción de los diferentes departamentos o salas pa-
ra hombres y mujeres. El solicitó y obtuvo que viniesenlas
Hermanas de la Caridad, siendo cuatro de ellas las que lle-
garon el 15 de diciembre de 1869.

El 20 de mayo de 1889, quedó suprimida la ¡tinta de go
bierno. creándose un Director nombrado por el gobierno, re
emplazándole en caso necesario un sub-director. Desempe
Lié tal cargo el mencionado Lic. Francisco Aparicio y en -
1901 le sucedió el Lic. Jesús F. Sáenz quien dispuso lacoris
trucción de otros importantes departamentos y en 1902, des-
pués de los inmesos daños a consecuencia del terremoto y de
la erupción volcánica, que destruyó como ariteriomente se di
jo el edificio en su totalidad, reconstruyó y reparé las hue-
llas dejadas por el terremoto.

El hospital además de su fin primordial, o sea el cuida
do de los enfermos, Con las Hermanas de la Caridad amplió
sus actividades benéficas proporcionando leche y educación
a niñas que slfl padres y sin amparo cruzaban la vida a mer
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ced de los caprichos. En 1913 el hospital asilaba a 110 huér
fanas sin poder atender nuevas solicitudes por falta de local,
lo que dió origen a conseguir otro local exclusivo para huér-
fanos que pronto se logró gracias al empeño de la Dirección
del hospital y Con el decidido apoyo del gobierno asr como -
también la ayuda de muchas personas. Tal edificio propio,
amplio, cómodo y perfectamente dispuesto es el que hoy ocu
pa el Instituto Normal de Señoritas de Occidente, pudo pro-
porcionar el inmenso beneficio que se intentaba.

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

B) ASPECTO PRESUPUESTARIO

En este pequeño estudio realizado sobre el presupues
to que tiene asignado para el presente año el hospital Gene-
ral de Quezaltenango, trataré de exponerlo en una forma bre
ve pero lo más concreta que me sea posible, la forma en que
la cantidad asignada es invertida. Primeramente diré que
la asignación 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 año completo. La asignación afl
tes mencionada incluye como primer punto los "Servicios -
Personales", estos a su vez se dividen en personas con parti
das especificas y planillas de jornales dando estosdos ru-

14/ Manuel Arnaiz, Capellán Hospital Quezalteco; folleto
Quezaltenango, 15 de diciembre de 1969.
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bros un total de Q.293 .441. Seguidamente están los Servi -
cios no Personales" en ellos entran: la publicidad y propagan
da, gastos de viáticos en el interior, otros viáticos, gastos
conexos, otros gastos de transporte, mantenimiento de gas-
tos de equipo de oficina, mantenimiento de equipo médico sa
nitario, mantenimiento de equipo de comunicaciones, otros -
servicios todo los gastos antes mencionados dan un total de
Q,3,395, Además de todos los gastos el hospital cuenta con
otra partida que corresponde a "Materiales y Suministros "
entre ellos están: alimentos para personas: pómez, cal,yeso
hilados y telas; acabados textiles; papel de escritorio; pro -
ductos y artes gráficas; llantas y neumáticos; elementos y
compuestos químicos; combustibles y lubricantes; productos
sanitarios; productos medicinales y farmacéuticos; produc-
tos químicos y conexos; productos de cemento pómez, •asbes
to: accesorios y reparación de vehículos; útiles de oficina;
útiles de limpieza, útiles de cocina y comedor; otros produc
tos varios; dando todo lo especificado un total de Q,115,129

El presupuesto de este centro incluye otra partida im-
portante como es "Maquinaria y Equipo" o sea todo lo 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 cómo está
distribuido lo asignado para este hospital. Para mayor in-
terpretación y más fácil consulta sobre este punto de mi tra
bajo sintetizaré las partidas específicas con sus respectivos
totales,

1. Servicios Personales
	 Q. 293.441

2. Servicios no 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 aclaración en esta parte de mi trabajo-
diré que todos los datos especificados anteriormente ést1n ex
trafdos de cuadros del departamento de Contabilidad del hos
pital y desde luego con la debida autorización del director de
dicho centro Dr. Oscar A. de León.

C) COMO FUNCIO NA ACTUALME NTE EL HOSPITAL.

Por reciente disposición Gubernamental la Dirección
del hospital depende de un Jefe Regional de Salud No. 5 que
desempeña actualmente el Dr. Eflio Bethancourth y el jefe de
Area a cargo del Dr. Oscar A. de León. La comunidad de
Hermanas de la Caridad de este hospital está compuesto por
una supervisora y seis más, quienes desempeñan la función
espiritual de los pacientes. Asttambién desempeña esta
función un capellán que cuenta con residencia permanente pa
ra prestar pronta atención espiritual a los pacientes de dfa
y noche. Los enfermos internados en este centro asisten -
cial oscilan en 350, subiendo este número en muchas oportu-
nidades.

D) PERSONAL CON QUE CUENTA Y FU NCIONES QUE
DESARROLLA

Actualmente el personal con que cuenta el hospital Que
zalteco es aproximadamente de 250 personas, dispuestos de
la siguiente manera:
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1. Médico Director: quEnes el encargado de ver que to-
das aquellas disposiciies emanadas del Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social sean puestas en mar
cha, como también velar porque éstas se cumplan de
la mejor forma posible. Así como esta, hay muchas
más funciones que tiene bajo su responsabilidad.

2. Administrador: Esta persona es la encargada de ver
por el buen mantenimiento y funcionamiento del centro,
él trabaja en relaci6n 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 secretaría.

1 3. Médicos: Cuenta con 25 facultativos, entre los que po-
demos encontrar médicos generales, cirujanos, espe-
cialistas en: C ardiol ogía, ginecología, traumatol ogra,
oftalmologra, otorrinolaringología, odontologra, pedia -

e
	 tría etc., quienes prestan asistencia médica diaria -

mente al paciente.

4.. Enfermería: 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 adeiiásturnos nocturnos. E s t a s
personas son ayudadas por 86 más, las que desempe
fían el puesto de auxiliares de enfermería, quienes al
igual que las enfermeras graduadas trabajan en forma
diurna y nocturna, además de todú las personas antes
mencionadas hay muchas personas que trabajan Ad Ho
norem y éstas son enfermeras no adiestrada o merito -
rias. La función de ellas es trabajar en beneficio del
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paciente, que es y tiene que ser la principal preocupa-
ción dentro del hospital.

5. En el Departamento de Rayos X: cuenta con un médico
radiólogo, encargado de que, el trabajo que allí se de-
sarrolla, se lleve de la mejor forma posible. Este de
partamento cuenta bon 3 personas como técnicos en Ha
yos X, cuya principal función es la de tomar y revelár:
todas las radiografías. Tiene además una secretaria-
quien se encarga de mecanografiar todos los informes
radiológicos desempeñad este cargo por 8 horas dia-
rias y4 los sábados. Los técnicos trabajan durante -
las 24 horas, turnándose para ello.

Este departamento merece a mi criterio especial mefl-
ción por la buena organización que tiene gracias al in-
terés que ha puesto en él, el médico radiólogo como el
resto del personal.

6. Departamento de Contabilidad: cuenta con un contador-
y auxiliar de contabilidad, una secretaria, desempe -
fiando cada quien sus funciones específicas.

7. Departamento de Registros Médicos: cuenta Con un jefe
de departamento y 5 personas más, con los cargos si -
guientes: 2 para admisión y.egresos, 1 secretario, 1
encargado de archivar y desarchivar historias clrnicas
1 encargado de recopilación estadística.

- Las funciones del jefe del departamento son: determi -
nar e instituir el sistema de numeración a ser usado,
el sistema y método de archivo que mejor convenga y
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se adapte a la institución, determinar en colaboración
médica la información que deberá ser administrada y
preparar para esto los formularios correspondientes
con ayuda del cuerpo médico diseñar formularios de
historias clrtiicas, determinar la información que con
tendrán los diferentes I'ndices de registros, diseñar -
los diversos formularios para estos rndices y registros

- Las funciones del encargado de la oficina de lnscrip -
cjón de consulta externa son: solicitar las historias
ciNcas al archivo central de los pacientes nuevos, ile
var el control de pacientes de consulta externa, llevar
control de historias ciNcas enviadas a los diferentes-
consultorios, otras actividades no especificadas y que
las demande el servicio.

- Las funciones del encargado de admisión y egreso: con
feccionar los formularios necesarios para la interna -
ción del paciente, notificar al archivo central y ala ofi
cina de información del internamiento de cada uno de
los pacientes, mantener el control de camas desocupa-
das, recibir al paciente que se ha dado de alta y si és-
te lo solicita extenderle los certificados que sean nace
sanos, recibir la historia clínica y la hoja de egresos,
enviándola a la oficina central, confeccionar la parte
no médica del certificado de defunción, mantener el -
control de entrega de cadáveres, otras no especificadas
y que las demande el servicio,

- Funciones del encargado de la Oficina de Información:
informar a los pacientes sobre la ubicación de los dis-
tintos consultorios, informar al piblico sobre la ubica
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ción de los pacientes internados.

- Funciones del encargado de la secretaria de sala: Lle
var . el control de Censo diario, agregar los informes -
de laboratorio, radiológicos, etc., a las historias df
nicas de los internados, entregar la historia clfn¡ea
debidamente completa es decir que no le hagan falta ho
jas, flj informes, n[ firmas, para que pueda ser archi
vada, elaborar la correspondencia necesaria, oficios,
telegramas, providencias, etc.

Funciones del encargado de archivar y desarchivar
llevar el indice de pacientes (este se ubicará en el lu-
gar que sea más funcional), archivar historias clfni -
cas (utilizando tarjetón de :reemplazo), pre-numera -
ción de las carpetas cli'nicas, hojas de identificación
tarjeta idice de pacientes, carnet de pacientes, com -
paginación de la historia clIica en blanco". 15/

8. Departamento de Enfermería: está compuesto por una
directora de enfermeras, quién se encarga de dar a
conocer todo lo relacionado a roles de trabajo, se reu
lien además alif periódicamente todas las enfermeras,
juntamente con la directora quién en este caso es una
Hermana de la Caridad y que a la vez es énfermera
graduada, para tratar asuntos relacionados con el tra-
bajo que cada quien desempeña. Cuenta con una secre
tara que se encarga de mecanografiar y enviar la co

15/ Luis J. de León, Técnico en Registros Médicos, folle
to elaborado en el hospital de Quezaltenango, febrero
1973.
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rrespo'nde'flcia, sacar todos los trabajos relacionados 
enfermerfa del hospital.

9. 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 dra
turnándose para ello.

10. Farmacia, está compuesta pórufl licenciado en Far-
macia que desempeña el cargo de jefe y luego cuatro -
personas especializadas en este campó encargadas de
preparar medicinas, entregarlas a los diferentes ser-
victos del hospital y llevar control escrito de esto, -
prestando sus servicios durante 8 horas diarias.

11. Sala de Operaciones: Cuanta con personas debidamente
preparadas como anestesistas, instrumentistas, aya -
dantes, etc., entre sus funciones está la de intervenir
como ayudantes en intervenciones quircirgicas cada u
no en su especialidad, mantener los instrumentos y e
quiposí necesarios siempre listos para cualquier emer-
gencia.

12. Cuenta el hospital también Con 100 empleados de servE
cios generales entre ellos, impresores, empleados de
talleres, tres telefonistas, guardaalmacén, costureras
encargadas de la confección y arreglo de toda la ropa
tanto del personal como de pacientes, cocineras quie-
nes bajo la direcci6n de una Hermana de la Caridad se
encargan de la alimentación de personal y pacientes, pi_
lotos, empleados domésticos, lavanderas que tienen
a su cargo mantener la limpieza de toda la ropa em-
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pleada en el hospital.

En este pequeño estudio toda persona que consulte esta
sencilla tesis se podrá 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 soló 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 FUNCIO NES QUE DESA -
RROLLA

Los servicios que tiene el Hospital de Quezaltenango a
disposición del público que de una u otra forma solicita los
servicios de ese centro asistencial son:

1 ., EMERGENCIA Este servicio se eflcuantra abierto du-
rante las 24 horas, prestando ayudas en primeros au-
xilios, prevención, maternidad, etc., y todos aquellos
casos que por la gravedad amerite pronta intervención
médica.	 .

2. . CONSULTA EXTERNA: Los médicos que allí prestan
sus servicios desarrollan los programas de prevención
de enfermedades, diagnósticos de las mismas y trata-
miento a seguir por el paciente, en base a lo anterior
si el caso lo amerita el médico ingresa al paciente al
servicio adecuado según la enfermedad.
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3. ODONTOLOGIA: Este servicio está para beneficiar -
tanto a pacientes de consulta externa como a pacientes
internos que necesitan la intervención de este profesio
nal.

4. OFTALMOLOGIA: Cuanta Con los programas prevefltL
yo, curativo, quirúrgico según el caso, poniéndose en
este servicio el desarrollo de los mismos.

5. MEDICINAS DE HOMBRES Y MUJERES: El programa
especifico de estos servicios es porpiametite curativo,
allr se tratan pacientes con enfermedades médicas en
general.

6. CIRUGIAS DE HOMBRES Y MUJERES: Alit son ingre-
sadas todas aquellas personas que según diagnóstico da
do por el médico en el examen previo a su ingreso en
consulta externa, amerite la hospitalización en este -
servicio, su programa especifico es el quirúrgico, en
tre los muchos casos atendidos en este servicio están-
pacientes con apendicitis, tumores, amigdalitis, etc.

7. - .. GIN ECOLOGIA: Los programas que tie ne a su cargo
este servicio son preventivo, curativo, quirúrgico.

8. MATERNIDAD. Los programas que desarrolla soflpre
natal y post-natal; además de Planificación Familiar. -
con pláticas a las pacientes llevadas a cabo en clmicas
de orientación familiar que funciona en el mismo hos-
pital. Como también por medio de pláticas informa -
les llevadas a cabo por las enfermeras del servicio; ad
junto al servicio de maternidad tiene el hospital la sa-
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la de recién nacidos en dónde se dan a éstos los cuida-
dos- propios do su edad.

9. TIRAUMATOLOGLA DE HOMBRES Y MUJERES: Entre
los programas a desarrollar por este servicio, están
orientación, prevención, curación y rehabilitación co-
mo también quirúrgico. Aquf podemos encontrar los
pacientes de más larga permanencia hospitalaria debi-
do a lo largo del tratamiento que se sigue con esta cla-
se de pacientes.

10. SALA CUNA: son ingresados a este servicio niños de.
O días hasta dos años, es frecuente el ingreso de niños
con desnutrición, parasitismo , : etc. Cóntiguo al Hos
pital General funciona el hospital Infantil en donde son
ingresados por medio de la consulta externa propia de
este hospital niños de 3 a 12 años de edad, habiéndoen
este hospital servicios de medicina, cirugfa, como -
también traumatologfa.

Cuanta además con los servicios de Rayos X, laborato
rio, banco de sangre, cardiologfa, sala de operaciones
teniendo cada uno sus programas específicos.

Cuenta además con casa de Salud o pensionado que tie
ne todas las comodidades necesarias. Funciona anexa al
hospital, siendo atendido por los mismos médicos que atien
den el hospital, teniéndose las entradas de la misma un bene-
ficio no muy grande, pero si beneficia en parte al gobierno
esto sirve para cubrir algunos gastos de los cuales el presu
puesto asignado al Hospital no alcanza a cubrir.
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Posee además 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 responsabilidad todo lo relacionado a se-
cretarta.

Con todo lo antes expuesto se puede dar aún de una for
ma vaga, la manera como están distribuidos los distintos
servicios y los programas que cada uno desarrolla, pero -
también se puede observar con desconsuelo que a pesar de
ser el Hospital Quezalteco uno de los de segunda categoría
en la república, aún no cuenta con un Departamento de Serv!
cio Social, el cual vendría a complementar los servicios ya
existentes y así poder llamarse con mucha razón, hospital -
de segunda categoría.
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CAPITULO III

CO NSIDERACIONES GE NERALES DEL ESTUDIO

PROPOSITO:

Conocer más de cerca la iflstitutciót., saber cómo fun-
ciona, cómo está organizada y lograr así un acercamiento de
la comunidad haci . ella, para prevenir en el futuro compli -
cación de enfermedades que traen como consecuencia desin -
tegraciónes familiares por problemas de hospitalización de
algún miembro de la familia y lo que es peor la mortalidad -
de éstos.

OBJETIVOS GENERALES:

1) Que el Servicio Social esté plenamente identificado y
ubicado en los Centros de Asistencia Médica.

2) Que extienda su labor social no sólo dentro de la insti
tución SiflO a . la comunidad.

3) Que realice i ntercambio de ideas y experiencias con el
Servicio Social de otras instituciones para mayor re-
fuerzo de las propias.

4) Que el equipo multidisciplinario del hospital, colabore
dentro de sus posibilidades al pronto restablecimiento
de los pacientes, siempre en colaboración directa con
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el departamento de Servicio Social para incorporar nue
vamente a éste al grupo familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocerla organización técnica y administrativa del
hospital como recurso inmediato para la comunidad.

2. Saber que valor y conocimiento tiene el personal y pa
cientes de lo que es Servicio Social.

3. Hacer conciencia tanto en pacientes como en el perso-
nal que el Servicio Social es una profesión dedicada al
bienestar de la comunidad.

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

5. Saber hasta que punto consideran necesario el Servi -
cio Social en el Hospital.

COMENTARIO SOBRE EL ESTUDIO.

Haciendo un análisis detallado sobre el estudio realiza
do en el Hospital General de Occidente primeramenté diré
que con respecto a la reseña histórica de dicho centro, hice
todo lo que estuvo a mi alcance para dar al menos los datos
más importantes de esto, .ya que el hospital no cuenta Con u-
na memoria anual de éste en dónde se pueda consultar y sa-
car satos concretos. Seguidamente diré que en el punto co
rrespondiente al aspécto presupuestario. de dicho centro, si
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se obtuvieron los datos necesarios y por lo mismo si se pudo
especificar cada una de las partidas y cómo se invierte el di
nero asignado anualmente, Al hablar sobre el funcionamien
to del hospital fué muy poco lo que se pudo recopilar ya que
anteriormente expongo, no se cuenta con medios de consulta
que puedan dar una ayuda u orientación a quienes necesiten -
de estos datos. En el punto tocante a las funciones desarro
liadas por el personal fué un poco dificil especificarlas ya
que escrino se pudo obtenér mayores datos, habiéndo- si-
do proporcionados la mayoría en forma verbal por los mis-
mos empleados quienes fueron indicando cuáles son sus res
ponsabilidades y cómo las efectúan; fué de esta forma como
traté de relatar este aspecto, unicainente en el departarnen -
to de Registros Médicos se pudo obtener en forma escrita -
las funciones de cada uno de los que en este departamento la
boran. En el punto concerniente a los servicios que allí
se prestan creo haber dado en una forma breve pero lo más
acertada que me fué posible la descripción de los mismos, -
siempre habiéndose obtenido los informes de este punto con
el personal.

Para complementar el estudio se efectuaron cuestiona-
rios los que fueron resueltos por el personal y pacientes re
cluídos en dicho hospital; se puede apreciar en cuadros y gra
fica anexos que en el estudio con el personal en el cuadro -
No. 1 en la respuesta No. 1 e-fl su mayoría tienen conocimien
to de lo que es el Servicio Social, en efecto el Servicio So-
cial es una profesión técnica encaminada a ayudar a la resolu
ción de los problemas encontrados tanto en personal como -
en pacientes y por consiguiente en la comunidad. En la res
puesta No. 2 dada por estas personas las funciones del Ser-
vicio Social son múltiples entre ellas están la de planificar,
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organizar y realizar su trabajo asf como también la elabora-
ción de programas encaminados a ayudar y orientar a la co-
munidad, siempre conociendo los recursos COfl oue ésta cuen
ta. En la pregunta No, 3 en las iflstitUiÓTea endonde exis
te un departamento de Servicio Social, el trabajo de éstas -
personas es más efectivo cuando cuenta con la colaboración-
de personal pifesional, técnica y administratVvo. En 1 a
pregunta No. 4 el Trabajador Social en una institución hospi
talarla, asf como en otras instituciones debe relacionarse -
con todo el personal ya que es necesario la colaboración recf
proca para mejor coordinación del trabajo. Pregunta No, 5
el Servicio Social en los hospitales es de mucha importancia
porque personas ajenas a esta profesión no pueden prestar
la ayuda técnica necesaria como lo hace el Trabajador Social.
Pregunta No. 6 debido a que el Hospital carece de a
Social los problemas actualme nte los resuelven en una forma
empi'rica el personal de enfermería y en algunas ocasiones -
por una Alumna Trabajadora Social, Pregunta No. 7 Cómo
se explicó en la pregunta anterior el tipo de ayuda que recibe
de vez en cuando el paciente es material como ayuda en pasa
jes, ropa, etc., y en otras oportunidades apoyo moral siem
pre por parte del personal de enfermerfa y por la Alumna -
Trabajadora Social. Pregunta No. 8 informaron los encues
tados que cómo en la institución no hay Trabajadora Social
el personal aunque haya tenido en alguna ocasión necesidad -
de pedir colaboración no lo ha solicitado por lo antes aludi-
do. Pero como algunas Alumnas Trabajadoras Sociales han
tenido- la oportunidad de realizar allí su práctica algunas de
estas personas han solicitado sus servicios, más que todo en
asuntos relacionados con su trabajo. Pregunta No. 9 el tra
bajo Médico-Social es de suma importa ncia en toda institu -
ción hospitalaria por que el Trabajador Social participa di-
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rectamente en la rehabilitaci6n del paciente. En la pre-
gunta No. 10, el 99.99% de los encuestados respondioronque
el Servicio Social en el Hospital General de Occidente es de
suma importancia por la cantidad de problemas sociales que
surgen a diario entre pacientes, como también entre el per-
sonal y que por carecer del profesional adecuado algunos pro
blemas se resuelven por personas que además de realizar -
su trabajo especifico y observando la necesidad de la mme -
diata solución de algunos problemas que presentan especial -
mente los pacientes ayudan a la solución paleativa a dichos -
problemas y por lo tanto recalcaron en el estudio la urgen-
cia de la creación de un departamento de Servicio Social en-
la Institución, que se encargue de la orientación que necesita
el paciente y la resolución de problemas que presenten.
En las preguntas antes mencionadas las respuestas fueron -
positivas.

En lo que respecta a las respuestas negativas del mis
mo cuadro, pude observar que aún dentro del personal quela
bora en el Hospital Quezalteco, hay quienes desconocen lo
que es el Servicio Social, de las funciones especificas qué
tienen las personas que se dedican a esta profesión, del tra-
bajo que debe realizar, con quienes se debe relacionar, algu
nas de las personas encuestadas creen que el Trabajador So
cial unicamente debe relacionarse con el módico o la enfer -
mora. Pero sí me alegró saber que si creen de suma urgen
cia el Servicio Social en el Hospital. Por el estudio antes
aludido me df cuenta que por la falta de la persona adecuada-
los problemas de carácter social que surge con pacientes
son resueltos en forma empírica dando una ayuda paleativa -
el personal de enfermería y el tipo de ayuda que brindan es
más de carácter moral que material. La mayoría de perso
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nas encuestadas por no haber tenido la oportunidad de rela-
cionarse con un profesional de Servicio Social, aunque en al
guna oportunidad haya tenido problemas personales o de tra
bajo fló han podido exponerlos y por ende recibir ayuda, pero
si en la pregunta N, 10 consideran de urgente necesidad el
Servicio Social deptro del Hospital.

En lo que respecta al estudio llevado a cabo con bene-
ficiarios (pacientes) cuadro No. 2 pregunta No. 1, la hospita
lizaciófl trajo como consecuencia en la mayorfa de personas
encuestadas problemas de carácter familiar, pues muchas
de ellas son madres y al internarse el problema principal -
fueron los niños que tuvieron que dejarlos al cuidado dealgimn
familiar; por el contrario con los pacientes hombres el pro -
blerna principal fué el económico, pues como se sabe el sos-
tén de un hogar son ellos y al hospitalizarse este problema -
en la familia se agudizó. Pregunta No. 2 como solució n a
los problemas anteriores los niños quedaron al cuidado de la
familia y en algunos casos con amigos; que bien hubieran si
do sustitutdos por el Hogar Temporal que funciona en ésta
ciudad ya que la función principal de ésta institución es el de
velar por esta clase de niños, en estos casos no se hizo por
no haber en el hospital una persona encargada directamente
de estos trámites y esta persona como de todos es bien sabi
do es el Trabajador Social; en el problema económico plan -
teado las señoras que en su mayorra son de raza indfgena oa
taron por sacar avante este problema dedicándose unas a la
venta de verduras, frutas, etc., otras atortillas, atole, etc.
mientras el conviviente permanece hospitalizado, trayendo -
como consecuencia esto la agudización del problema familiar
pues al salir a la calle la madre a efectuar sus ventas aban-
donan a los niños por muchas horas diarias. Pregunta N0.•3
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al preguntársele a pacientes si tienen conocimiento de lo que
es el Trabajador Social muchos de ellos lo desconocen, pero
a pesar de esto si saben que hay personas que ayudan a los
demás, pero el nombre en s( asignado a ellos no lo
cen, por lo que se aprovechó este estudio para orientar e ir'
formar sobre todo esto a estas personas, pero también hay
pacientes que saben de esta profesión. Pregunta No. 4 por
encuestas llevadas a cabo en otros centros hospitalarios se
sabe que un porcentaje elevado de personas reclurdas en e-
llos al ingresar traen consigo problemas de distinta rndole
que se agudizan día tras día, según el tiempo de hospitaliza-
ción, es ast como en este estudio también me pude dar cuen
ta que todas las personas encuestadas tienen problemas y
que por falta de un . Trabajador Social estos sor' planteados en
la mayoría de los casos a médicos y enfermeras y en muy po
cos a la Alumna Trabajadora Social que actualmente se en-
cuentra haciendo práctica, pero que aún no es de todos cono
cida. Pregunta No. 5 al informar a médicos y enfermeras
sobre sus problemas y solicitar ayuda la mayorfa no la han
.recibido o la han recibido a medias, por el contrario las que
.han recurrido a la Alumna Trabajadora Social han recibido
ayuda más eficaz, pero desafortunadamente han sido pocos,
por lo que recomiendo a esta persona darse a conocer más,
para asr dar ta.mblen a conocer el Servicio Social. Pregun-
ta No. 6 las ayudas proporcionadas por médicos y enferme -
ras han sido de origen moral y en muy pocas ocasiones mate
rial, pues estás personas desconocen los recursos de la co-
munidad y por lo mismo pienso que 10 los han util izado como
lo utilizarra el Trabajador Social, Pregunta No. 7; al pregufl
tar sobre a quienes en alguna ocasión les habran brindado a-
yuda la mayor parte indicaron que la ayuda la han recibido -
en consejos, orientacíónes siempre por parte de médicos y
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enfermeras. Pregunta No. 8 muchas personas encuestadas
informaron que el hospital les ha dado ayuda al ingresar a
te, pero que en otra clase de problemas como económico, fa
miliar, etc., no han recibido mayor cosa, mientras que o-
tras personas de las encuestadas indican que el Bienestar So
cial les brindó ayuda al ingresar a sus niños en ocasiones
difíciles y en la guardería por asuntos de trabajo de los pa-
dres. Pregunta No. 9 entre los mismos pacientes me pude
dar cuenta que al surgirles algctn problema recomiendan a
la enfermera, no siendo así a la Alumna Trabajadora Social,
seguramente por el poco conocimiento que tienen del Servi-
cio Social. Pregunta No. 10 con sorpresa me pude dar cuefl
ta que a pesar de que no están muy al corriente del Servicio
Social stsibnt•orila necesidad de que se establezca cuanto afl
tes el Servicio Social en el hospital, pues están conscientes-
de que día tras día los problemas sociales de cada uno se a
gravan o ven surgir nuevos sin que puedan hacer nada para
solucionarlos, o bien a quien recurrir para que los oriente o
ayude a la solución de los mismos.

Ruego disculpar este trabajo si no se realizó de la 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.

Así mismo quiero aprovechar este comentario para a-
gradecer a las autoridades del hospital por haberme permiti
do llevar a cabo el estudio de dicho centro, así como también
al personal que :enllabora por colaborar conmigo proporcio
nándome datos y sacar así adelante este sencillo trabajo.
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CUADRO N0 . 1

ESTUDIO ELABORADO SOBRE SERVICIO SOCIAL CON PER
SO NAL DEL HOSPITAL GE NERAL DE OCCIDE NTE JUNIO

1973:

PREGU N TAS	 RESUI TADOS
Positivos Negativos

1. Qué es el Servicio Social para
usted?	 33 1

	 17

2. Cuales considera usted que po-
drían ser las funciones del Tra
bajador Social?

3. Cómo podría realizar su traba
jo el Trabajador Social?

4. Dentro del equipo multidiscipli
nario con quién considera que
debe relacionarse el Trabajador
&e ¡al ?

5. Usted considéra necesario el.
Servicio Social en el Hospital?
¿Porqué?

6. Actualmente quién resuelve lós
problemas sociales de los asis-
tidos en el hospital?

29 .	21

31	 19

34	 16

43	 7

15
	

35
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Continuación cuadro No. 1

PREGUNTAS

7. Cuándo un paciente tiene proble
mas sociales qué tipo de ayuda
se le brinda?

8. Ha pedido usted alguna vez co-
laboración a un Trabajador So-
cial en asuntos de trabajo o per
sonales?

9. Como un complemento al trata-
miento médico usted considera
necesaria la participación del
trabajador social?

Cree usted que es necesaria la
creación de un Departamento
de Servicio Soéial en el Hospi-
tal?.

positivos Negativos

23	 :28

21	 29

44	 6

1
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1CUADRO No. 2

ESTUDIO ELABORADO SOBRE PROBLEMAS SOCIALES CO N BE N EFICIARIOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE OCCIDE NTE JU NIO 1973

	

.1	 Bienestar
PREGU N TAS	 =	 Médicos A.T. 	 Social,	 Hospital Material Mo'a1 Familia r Eco: 	 Amigos	 Si

1	 Enferin.

1) Problemas ocasionados .
la hospitalizaciofl.	 .	 29	 21	 1

2) Solución al problema •. 	 1	 1

1	 1	 .	 34	 1	 16	 1

3) Sabe lo que es un Traba- 	 1	 1
jador Social.	 1	 .	 20	 30:

1	 Información sobre probie
mas en la Institución.	 35	 15

5)	 Ayudas recibidas. 	 .	 18	 32.

6	 Clase de ayuda.	 .	 .

	

16	 34
7) Quién proporcionó ayuda. 	 30	 20

8) Qué institución proporció 	 .
n6 ayuda.	 13	 37

9) Recomendación sobre so-
lución de problemas.	 31	 191

10) Necesidad de Servicio So-
cial en el Hospital?	 46
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CUESTIONARIO DE INFORMACION SOCIAL

1. ¿Ha ocasionado algún problema su hospitalización?
¿Qué clase de problema?_____________________

2. ¿Cómo ha hecho para resolverlos?

3. ¿C onoce usted lo que es un Trabajador Social?

4. ¿A quién le ha informado en esta Institución sobre sus
problemas?

5..	 ¿Ha recibido alguna ayuda?

6. En qué forma la recibió?

7. ¿Quién le proporcionó esta ayuda?

S.	 ¿En qué institución recibió usted su ayuda o dónde?_

9.	 Cuando otro paciente tiene algún problema, a quién le
recomienda usted para que le ayude a solucionarlo?
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10. Cree usted que es necesario el Servicio Social en este
hospital?

1
Quezaltenango,	 de	 de 19
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CONCLUSIONES

1> El Servicio Social es una profesión generalizada en la
actualidad, por lo que las personas que se dedican a
ella deben entregarse de lleno a su labor para beflefi -
cio de la comunidad.

2) Pará que la labor del Trabajador Social Hospitalario -
sea efectiva debe trabajar en equipo, tanto en lo técni-
co como administrativo, conocer y utilizar los recur -
sos de la comunidad; para que pueda dar una ayuda efi
caz al paciente.

3) El Trabajador Social en general y especialmente el Tra
bajador Social Médico debe de estar consciente de que
sus funciones deben siempre encaminarse al bienestar
de los pacientes y por lo tanto también a la comunidad.

4) Sabemos que el restablecimiento de los pacientes de-
pende no únicamente de la ciencia médica, sino tam

bién de la colaboración del Trabajador Social y más -
que todo del propio paciente.

5) La economfa nacional se ve afectada debido a la gran
cantidad de pacientes que se encuentran en los diversos
hospitales de la república, que no participan en la pro
ducción económica y que en lugar de ello requieren de
servicios de nutrición y medicamentos.

6) La rehabilitación de pacientes es una importante fina-
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lidad porque contribuye a reintegrarlos a la sociedad.

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

8) Tomando en cuenta que el Area de Salud de Quezalte -
nango tiene una población bastante elevada de habitan -
tes, el hospital general con que cuenta es ijns&flójjte
para cubrir esta población.

9) El presupuesto anual del Hospital General de Occiden-
te no satisface las necesidades realés del mismo.
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RECOMENDACIONES

1) Creo que en todo eefltro Hospitalario en dónde se supo-
ne que la población de personas hospitalizadas es ele-
vada, es también de imaginar la cantidad de problemas
que surgen a diario; por lo que es importante que haya
cuánto antes Trabajador Social en los hospitales Depar
tamentales.

2) Por lo anteriormente expuesto creo conveniente y su-
giero a las autoridades del Hospital General de Occi -
dentegestionar la creación de un departamento de Ser
vicio Social para complementación de los servicios ya
establecidos y para mayor ayuda al paciente.

3) Considero necesario que las autoridades y demás per
sonal del Hospital de Occidente presten dentro de sus
posibilidades toda la ayuda necesaria a las alumnas de
Servicio Social que llegan allí Con el fin de realizar sus
prácticas y por ende a ayudar aunque sea en una forma
sencilla y mfflima a los pacientes que tanto necesitan -
de estas personas.

4) Cuándo se haya establecido el Servicio Social en el Hos
pital de Occidente sugiero que estas personas concre -
ten su labor en lo que respecta a consulta externa; -
pues es allí donde este profesional puede detectar ca-
sos importantes para un tratamiento social efectivo en
el futuro. Pero también es importante no olvidar que
su labor social debe continuar también en los servicios
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internos del hospital a dónde el paciente que fué objeto
de estudio en consulta externa haya sido ingresado.

5) Es necesario que las personas dedicadas al Servicio So
cial pongan todo su empeño y dedicación en su trabajo
para beneficio de la institución a la cual prestan sus -
servicios, como también a todas aquellas personas que
recurren a ellas en busca de ayuda.

•6) En base al estudio realizado en el Hospital General de
Occidente y tomando en cuenta que éste tiene 129 años
de fundado y siendo Hospital de segunda categorfa es
de vital importancia que sea creado el Servicios Social
ya que según parece no lo ha tenido establecido como -

•	 corresponde.

7) Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
aumente el presupuesto asignado al Hospital para que
pueda cubrir de una manera más efectiva• las necesida
des de este centro rLsIstencial.
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