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Resumen

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo “Alteracion del contexto
familiar de los asociados del Auxilio Péstumo del Empleado de Salud Pudblica,
residentes de la ciudad capital, ante la pérdida de uno de sus miembros por el
COVID-19, durante los meses de mayo a diciembre 2020”, presenta un analisis
critico y descriptivo sobre los diferentes aspectos afectados ante la ausencia
fisica de uno de los integrantes del circulo familiar, siendo el principal objetivo

poder identificar cbmo se manifiestan esos cambios a nivel personal y familiar.

El trabajo de investigacion se realizd bajo el enfoque mixto con carécter
descriptivo, a través de entrevistas estructuradas e instrumentos dirigidos a
familiares de asociados fallecidos asi como, a las profesionales del departamento
de Trabajo Social de la ASAPESPU; identificando como resultado final que las
principales alteraciones surgidas dentro del contexto familiar al fallecer uno de
sus integrantes son de caracter econémico y emocional, resaltando la dificultad
de abordar el tema del duelo con los nifios, nifias y/o adolescentes de la familia.
Adicionalmente, se obtuvo informacion a través del departamento de Trabajo

Social en la cual no se identifica un modelo de atencion definido.

Para finalizar, se presenta una propuesta de intervencion profesional orientada
a contribuir metodolégicamente en la atencion brindada actualmente por el

departamento de Trabajo Social a los familiares de los asociados fallecidos.

Palabras clave: COVID-19, salud, pandemia, Trabajo Social, duelo,

fallecimiento, familia.
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Introduccidn

Una de las experiencias mas complejas y dolorosa que como seres humanos
se puede afrontar, es la pérdida fisica de un ser querido. Durante la vida, se
enfrentan multiples y diversas pérdidas, que llevan indiscutiblemente a vivir
un duelo. Este es un sentimiento subjetivo, es un proceso por medio del cual se
busca asumir, asimilar y superar esa ausencia para finalmente adaptarse a una
nueva realidad. Sin embargo, este proceso de readaptacion fluctia ante diversas
alteraciones contextuales, que sin un adecuado acompafiamiento, muchas veces

son dificiles de superar.

Ante esta premisa, se realizd un proceso de investigacion bajo el enfoque
mixto con caracter descriptivo, que permitié identificar las alteraciones del
contexto familiar de mayor presencia ante el fallecimiento de alguno de sus
integrantes. Asi también, conocer el acompafiamiento e intervencion que los

mismos reciben para hacer frente a este evento tan complejo.

El enfoque metodologico utilizado fue de caracter mixto, el cual permitio
obtener y analizar informacion de manera cualitativa y realizar mediciones
cuantitativas de la misma. Los datos cualitativos se obtuvieron desde diferentes
perspectivas, puntos de vista, emociones y experiencias manifestadas por la
poblacion objetivo seleccionada. Para este fin, se hizo uso de la técnica de
entrevista estructurada, a través de instrumentos orientados a los familiares de

asociados fallecidos y profesionales de Trabajo Social de la ASAPESPU.

En el capitulo 1 Antecedentes del COVID-19, presenta una contextualizacion
de la emergencia salubrista ocasionada a nivel mundial y nacional, asi como el
impacto socio economico que ha enfrentado la poblacion guatemalteca como

consecuencia de la pandemia.
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El capitulo 2 Referentes tedricos, contempla el fundamento tedrico de la
investigacion con la finalidad de proporcionar mayor claridad en su lectura e
interpretacion, abordando el derecho a la salud, niveles de la salud en
Guatemala, la importancia del Trabajo Social en el sector salubrista, la familia y

sus funciones.

El capitulo 3 Contexto institucional, permite situar al lector en el espacio real
de atencion a los salubristas y sus familiares, presentando la mision, vision,

objetivo primordial y organigrama de la ASAPESPU.

El capitulo 4 Resultados de investigacion, presenta las diferentes alteraciones
identificadas dentro del contexto familiar de los asociados fallecidos de la
ASAPESPU como consecuencia de contagios por COVID-19 durante los meses

de mayo a diciembre del afio 2020.

El capitulo 5 Propuesta de intervencion profesional, describe la metodologia
para la creacion de un modelo de atencion orientado al acompafiamiento del
duelo a través del departamento de Trabajo Social en respuesta a los diferentes
factores identificados durante el proceso de investigacion realizada. Asi mismo,
se incluyen las conclusiones y recomendaciones como resultado final de la

investigacion.
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Capitulo 1. Antecedentes del COVID-19

Este capitulo enmarca la problematica salubrista sobre la pandemia a causa
del COVID-19, contextualizando el impacto ocasionado en la poblacion

guatemalteca.

1.1EI COVID- 19 a nivel mundial

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS- (2020), el
Coronavirus (COV) pertenece a una gran familia de virus, causante de
enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mucho maés

graves.

De acuerdo a la explicacion de la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS-
(2020), el nuevo nombre se toma de las palabras "corona", "virus" y “disease”
(enfermedad en inglés), mientras que 19 representa el afio en que surgié (el brote

se informé a la OMS el 31 de diciembre de 2019).

Cronoldgicamente, se pueden resaltar algunas fechas relevantes sobre este

hecho histoérico a nivel mundial:

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la OMS (2020) en la Republica
Popular China hace mencion de los primeros casos de neumonia por causas
desconocidas detectados en la ciudad de Wuhan. Por tal motivo, autoridades de
saluda nivel mundial, se ponen en comunicacion con la OMS solicitando

informacion al respecto.

El 01 de enero de 2020, la OMS (2020) activa su Equipo de Apoyo para la
Gestion de Incidentes (IMST), parte de su marco de respuesta a emergencias,
gue se encarga de coordinar las actividades y la respuesta en los tres niveles de la

Organizacion (Sede, regiones, paises) durante las emergencias de salud publica. =
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/258604
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258604
https://apps.who.int/iris/handle/10665/258604

El 05 de enero de 2020, la OMS (2020) realiza una publicacion, en el cual se
recoge informacion sobre el nimero de casos y su estado clinico; por menores
sobre las medidas de respuesta adoptadas por la autoridad nacional de Wuhan; la
evaluacion de riesgos por parte de la OMS y consejos sobre las medidas de salud
publica. Asi mismo, se informa que «las recomendaciones de la OMS sobre
medidas de salud puablica y vigilancia de la gripe y las infecciones respiratorias

agudas graves siguen siendo validas».

Durante los dias 10 y 12 de enero de 2020, la OMS (2020) publica un
conjunto integral de documentos de orientacion para los paises sobre temas

relacionados con la gestion del brote de una nueva enfermedad:

Prevencion y control de infecciones

Pruebas de laboratorio

Herramientas para el examen de las capacidades nacionales
Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria

Lista de productos basicos para hacer frente a enfermedades (v1)
Lista de productos basicos para hacer frente a enfermedades (v2)
Consejos a los viajeros

Manejo clinico

Definiciones de casos para la vigilancia

El 14 de enero de 2020, la OMS (2020) convoca una rueda de prensa en la
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330685/9789240001114-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330861
https://www.who.int/publications/i/item
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330860
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332316/WHO-2019-nCoV-DCPv1-2020.1-eng.xlsx
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332317/WHO-2019-nCoV-DCPv2-2020.2-eng.xlsx
https://www.who.int/news-room/articles-detail
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330938
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330376
https://twitter.com/UNGeneva/status/1217146107957932032

riesgo de una posible transmision entre seres humanos, indicando que:
«ciertamente es posible que se esté produciendo una transmision limitada entre

seres humanos». (parr. 30)

El 16 de enero de 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud/Oficina
Regional de la OMS para las Américas (OPS/AMRO) (2020), publica su primera

alerta epidemioldgica sobre el nuevo coronavirus.

El 11 de febrero de 2020, la OMS (2020) anuncia que la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus se denominard COVID-19. Se eligio ese nombre para
evitar inexactitudes y estigmatizacion; por ello no se refiere a una ubicacion

geografica, un animal, una persona ni a un grupo de personas.

El 06 de marzo de 2020, la OMS (2020) publica la hoja de ruta de la
investigacion mundial contra el nuevo coronavirus, elaborada por los grupos de
trabajo del Foro de investigacion. En la hoja de ruta se establecen las principales
prioridades de investigacion en nueve ambitos clave: la evolucion del virus,
epidemiologia, medios diagnoésticos, gestion clinica, consideraciones eticas y
ciencias sociales, asi como los objetivos de largo plazo para los tratamientos y

las vacunas.

El 11 de marzo de 2020, profundamente preocupada por los alarmantes
niveles de propagacion y gravedad, la OMS (2020) llega a la conclusion en su

evaluacion de que el COVID-19 puede considerarse una pandemia.

1.2. EI COVID-19 en Guatemala

Posterior a ser declarado como una pandemia, el COVID-19, el viernes 13 de

< 5on Cargy

marzo de 2020, se evidencia el primer caso positivo en Guatemala. El cual fug:
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https://www.paho.org/es/node/65119
https://www.paho.org/es/node/65119
https://www.paho.org/es/node/65119
https://twitter.com/WHO/status/1227248333871173632?s=20
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/Roadmap-version-FINAL-for-WEB.pdf?ua=1
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/Roadmap-version-FINAL-for-WEB.pdf?ua=1
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/Roadmap-version-FINAL-for-WEB.pdf?ua=1
https://twitter.com/WHO/status/1237777021742338049?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1237777021742338049&ref_url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Femergencies%2Fdiseases%2Fnovel-coronavirus-2019%2Fevents-as-they-happen
https://twitter.com/WHO/status/1237777021742338049?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1237777021742338049&ref_url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Femergencies%2Fdiseases%2Fnovel-coronavirus-2019%2Fevents-as-they-happen

confirmado por el presidente de la republica, el Dr. Alejandro Giammattei

mientras participaba en una actividad publica. (Paho, 2020)

Se tratd de un paciente de 27 afios de edad, quien ingresdé con sintomas
respiratorios a su arribo al Aeropuerto Internacional La Aurora, posteriormente
fue trasladado al Hospital Especializado de Villa Nueva donde le hicieron el
hisopado, dando positivo para SARS-COV?2. Esta persona retornd de Madrid,
Espaiia, el 12 de marzo, luego de un viaje por Europa. En el centro asistencial

recibié atencién médica oportuna y se recupero de la enfermedad. (Paho, 2020)

Para el 14 de marzo de 2020, un dia después de confirmarse el primer caso de
COVID- 19 en el pais, el presidente anuncio las primeras medidas para contener
y prevenir contagios del virus. Entre ellas, se encontraba la prohibicion de
actividades masivas de Semana Santa la cual estaba proxima. Ademas, se
suspendieron clases desde el nivel primario hasta el nivel universitario. Dichas
medidas estarian vigentes por un periodo de 21 dias. Sin embargo, los alumnos

no retornarian a clases durante todo el afio 2020. (Paho, 2020)

El 15 de marzo de 2020, las autoridades del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social -MSPAS- (2020) anunciaron el primer fallecido a causa del
virus. Siendo éste, un hombre de 85 afios, quien recientemente habia regresado
de Madrid, Espafia, junto a miembros de su familia. Informaron que recibio
atencion en un centro asistencial privado ubicado en San Pedro Sacatepéquez,
Guatemala, pero debido a enfermedades asociadas, el virus complico su cuadro

clinico y murio.

Ante una situacion sin precedentes, el gobierno central inicio un arduo trabajo

San

junto a las autoridades de salud. Realizando en tiempo récord, apertura dg&™ ™
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centros hospitalarios que brindaran la atencion necesaria a los contagiados por el
COVID.19.

Siendo el sector salud quien conforma la primera linea de atencion y a pesar
de las medidas de prevencion y cuidados implementados, los contagios han sido
inevitables. Los empleados de salud publica, también han sido victimas del

Virus.

Por su parte, las instituciones orientadas a la atencion directa de los
salubristas también han evidenciado como el indice de casos y fallecidos por esta
causa ha ido en aumento. Se puede mencionar a la Asociacion de Auxilio
Péstumo del empleado de Salud Publica -en adelante la ASAPESPU- como una

de ellas.

1.3. Impacto socio econémico del COVID-19 en Guatemala

El efecto de la pandemia derivada del COVID-19 no solo se ve reflejado en el
ambito de salud. Este fendmeno ha impactado en todos los ambitos de la
poblacion. La pobreza y la desigualdad social ya existente, solamente se ha

venido a agudizar en mayor medida.

Segun datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica —INE- (2020)
para el afio 2019, la pobreza a nivel nacional se situaba tanto en el area rural
como urbana con porcentajes similares de un 44 por ciento a un 50,8 por ciento
respectivamente. Sin embargo, las estimaciones proyectadas por la Comision
Economica para America Latina -CEPAL- (2020), en su portal en el mes de
mayo de 2020, estima que al finalizar el afio se tuvo un aumento de 2% en el

numero de personas que viven en situacion de pobreza y pobreza extrema.
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La CEPAL (2021) hace mencion que los niveles de pobreza y pobreza
extrema alcanzados en el afio 2020 en América Latina no habian sido observados
desde hacia 12 y 20 afios respectivamente, asi como un empeoramiento de los
indices de desigualdad en la region y en las tasas de ocupacién y participacion

laboral, sobre todo en las mujeres, debido a la pandemia del COVID-19.

Sin lugar a dudas, el costo mas alto que la pandemia ha dejado a nivel
mundial debe medirse en funcion de la pérdida de seres queridos y el dolor ante
la misma. Sin embargo y en contexto, los costos monetarios para sobrellevar esta
realidad, han representado un declive socio economico para la poblacion

guatemalteca. Sumandose a esto, el desempleo y la falta de oportunidades.

Segun fuentes del Banco de Guatemala -BANGUAT- (2020) antes de la
llegada de la pandemia en el pais existia un déficit de 3.2 millones de puestos de
trabajo, estimados al restar del total de personas que trabajaban como asalariadas
0 buscaban un empleo (4.6 millones), la  cantidad  empleos  formales

contabilizados por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- (1.4

millones).
Figura 1
Demanda de empleos formales segun el IGSS
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Fuente: ENEIs y del Banco de Guatemala, 2020
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Este reporte también hace mencion de forma escalonada sobre los principales
costos que se han tenido que afrontar en Guatemala durante la pandemia, siendo

estos los siguientes:

Destrucciéon de empleo formal, con la consecuente desaparicion de la fuente de

ingresos de cientos de miles de guatemaltecos.

La paralizacion o reduccion en las actividades de ciertos sectores econdmicos,
que ademas de provocar caidas en sus ventas e incapacidad para hacer frente a
sus obligaciones, también conlleva la ociosidad de cierta parte de las inversiones
en maquinaria, equipo e instalaciones fisicas; caida de las exportaciones; y un

profundo debilitamiento de las cuentas fiscales.

Casasola, (2020) a través de su articulo “El impacto del COVID-19 sobre el
mercado laboral en Guatemala”, hace una interesante relacion al primer costo
mencionado, evidenciando graficamente como se ha reducido la cantidad de
empleos formales en el periodo de enero a septiembre del afio 2020 mediante un
analisis en las afiliaciones presentadas por el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social —IGSS-.

Figura 2

Relacion de empleos formales de enero a septiembre 2020

AFILIADOS

AL IGSS SEPTIEMBRE | DIFERENCIA
EN 2020

Sector Publico 290,711 330,341 39,630

Sector Privado 1,059,153 941457 -117,696

Total 1,349.864 1,271,798 -78,066

Fuente: Casasola, (2020). Informe Econémico Semanal del MINECO.




Por su parte, el empleo informal siendo un sector altamente vulnerable al no
contar con una red de proteccion que conlleve obtener beneficios permanentes

gue disminuya el impacto de la pandemia, se vera ain mas afectado.

Segun las estimaciones elaboradas por la CEPAL (2020), para el afio 2020, en
América Latina la pobreza aumentara en al menos 4.4%, el equivalente a 28.7
millones de personas adicionales en pobreza (llegando a 214.7 millones la cifra
total de personas en pobreza en América Latina). Del total de nuevos pobres,
15.9 millones se encontraran en pobreza extrema. Para el caso puntual de
Guatemala, CEPAL estima que la pobreza extrema puede incrementar entre
1.6% (288 mil personas) y 1.4% (252mil personas). En esa misma linea, la
pobreza puede incrementar entre 2.3% (414 mil personas) y 1.7% (306 mil

personas).

1.4. Estudios relacionados con el tema

Se realizo una investigacion virtual en la biblioteca de la Escuela de Trabajo
Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala, sin embargo, no se

encontro evidencia de estudios previos relacionados con el tema planteado.

Por tal motivo, esta investigacién representa uno de los primeros estudios
realizados en el marco de la alteracion del contexto familiar ante el fallecimiento
de uno de sus miembros por el COVID-19, contribuyendo en el desarrollo y

generacion de nuevos conocimientos en los profesionales de la disciplina.
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Capitulo 2. Referentes teoricos
El presente capitulo fundamenta tedricamente la presente investigacion,
proporcionando al lector mayor claridad sobre la problematica abordada. Se

presentan conceptos desde la perspectiva general a lo especifico.

2.1. Derecho a la salud

La salud constituye un derecho fundamental de todos los seres humanos, la
cual debe garantizar el bienestar integral del mismo. Una persona que no cuente
con una adecuada salud, no solo esta limitando el desarrollo de sus actividades

sino que ademas, reduce su calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- aprobada en el afio 1946, cita el

derecho a la salud de la siguiente manera:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,

religion, ideologia politica o condicion econdémica o social.

La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental para lograr la
paz y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las

personas y de los Estados. (p. 1)

La OMS (1946), evidencia claramente que es una obligacion de cada Estado
parte garantizar la posibilidad a sus ciudadanos de disfrutar de las mejores

condiciones de salud posibles.

¢ %
E
£ UNIDADDE 2

TRABAJODE &




Las Naciones Unidas (2010) en su Boletin de Derechos Humanos sobre “El
Derecho a la Salud” destacan varios derechos especificos que los paises deben

asegurar:

> El derecho a un sistema de proteccion de la salud.

> El derecho a la prevencion y a tratamientos preventivos para luchar contra
la propagacion de enfermedades.

> El derecho al acceso a los medicamentos esenciales.

> La promocion de la salud materna e infantil.

> El derecho al acceso a los servicios de salud apropiados.

> Por altimo, la educacion y la concienciacién sobre la salud.

Por su parte, la Asamblea General de las Naciones Unidas (1948) en su
Resolucion 2172, proclama la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y

aborda el tema de la salud de la siguiente manera:

Articulo 25.1.Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asi mismo, derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de

sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Guatemala como parte de la OMS, expresamente cita a través de la

Constitucion Politica de la Republica mediante el Cddigo de Salud lo siguiente:

Articulol. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la Republica tienen
derecho a la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su

salud, sin discriminacion alguna.
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https://undocs.org/es/A/RES/217(III)

Articulo 4. Obligacion del Estado. ElI Estado, en cumplimiento de su
obligacion de velar por la salud de los habitantes y manteniendo los
principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollara a través del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en coordinacién con las
instituciones  estatales centralizadas, descentralizadas y autonomas,
comunidades organizadas y privadas, acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las complementarias
pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el més completo bienestar
fisico, mental y social. Asi mismo, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social garantizard la prestacion de servicios gratuitos a aquellas
personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita costear parte o

la totalidad de los servicios de salud prestados.

Es entonces obligacion del Estado de Guatemala, garantizar el acceso a toda
la poblacion a la atencion en salud como parte del derecho inherente de vivir con
dignidad sin ningun tipo de discriminacién ni distincion étnica, religiosa,

ideoldgica ni econémica.

2.2. Salud puablica en Guatemala

El sistema de salud de Guatemala esta compuesto por dos sectores, publico y
privado. El primero comprende al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), que cubre a 70% de la poblacién, y al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), que ofrece cobertura al 8% de la poblacion.
Sanidad Militar del Ministerio de Defensa y Gobernacion ofrecen servicios de
salud a los miembros de las fuerzas armadas y de la policia, respectivamente.
(Becerril-Montekio & Lopez-Davila, 2011).

San Carjgy

< %
£ B
£ _UNIDADDE 32
1 TRABAJODE &
GRADUACION <

2 S

6\( O




El sector privado incluye organizaciones de la sociedad civil y/o religiosas
que operan sin fines de lucro, ademas de prestadores diversos con fines
lucrativos. Estimaciones del MSPAS sitlan la cobertura de estas Gltimas cerca
del 18%. EI MSPAS se financia con recursos provenientes de ingresos fiscales
del Estado, de asistencia, préstamos y donaciones internacionales y, de manera
poco significativa, de cuotas recibidas por los servicios prestados. (Becerril,
2011. p.198).

El IGSS obtiene sus recursos de las cotizaciones que pagan los afiliados, los
patrones o empleadores y el Estado. Alrededor de 92% del sector privado
funciona con base en pagos de bolsillo, mientras que sélo la poblacion
perteneciente a los dos quintiles méas ricos y predominantemente urbanos tiene

acceso a planes privados de salud. (Becerril-Montekio & Ldpez-Davila, 2011).

El MSPAS vy el IGSS brindan atencion en sus hospitales, centros de salud y
puestos de salud, sin que exista coordinacion entre las unidades de una
institucion y la otra. La Sanidad Militar cuenta también con sus propios
hospitales y enfermerias para dar atencion a sus beneficiarios. De igual manera,
el sector privado provee servicios en consultorios, clinicas y hospitales privados.
(Becerril-Montekio & Lopez-Davila, 2011).

Por tanto, el servicio de salud en Guatemala se puede ilustrar de la siguiente

manera.:
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Figura 3

Componentes del sector salud en Guatemala

Militares y Policias

Fuente: Becerril-Montekio & Ldpez-Davila, 2011

Sin embargo, después de un afio de ser detectado el primer contagio por
COVID-19 en el pais, actualmente Guatemala vive una de sus peores crisis en
cuanto a salud se refiere. Segun el articulo electronico publicado el 07 de abril
del 2020 por la Fundacion Libertad y Desarrollo (2020), “Guatemala ocupa el
puesto 78 de 100 paises en el ranquin de los mejores sistemas de salud del
mundo”, lo cual evidencia claramente la poca capacidad ante una emergencia.

(parr. 2).

Para el afio 2021, el Ministerio de Finanzas Pudblicas —MINFIN- ha
proyectado para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) un
monto de 9 mil 894,4 millones de quetzales. Este presupuesto incluye los
recursos necesarios para financiar 2 hospitales nuevos, asi como para el

mantenimiento de la red hospitalaria y fortalecimiento institucional. De esta
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manera, se espera paliar en alguna medida la necesidad de atencion en salud

existente en la poblacion guatemalteca. (AGN, 2020)

La salud publica se proyecta en diferentes niveles de atencion con la finalidad

de brindar y garantizar este derecho a la poblacién guatemalteca.

2.3. Niveles de atencion en salud de Guatemala

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social Publica (2012) a través de
su informe titulado “Diagnostico Nacional de Salud”, detalla los niveles de

atencion que se tienen en Guatemala y que se presentan a continuacion.

Se resalta cdmo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por Ley es
la autoridad rectora de la prestacion de servicios de salud en el pais, contando

con 1,492 servicios a través de su red en el primero, segundo y tercer nivel.

El informe indica que, el primer nivel comprende el 74% de los servicios, los
cuales estan divididos en puestos de salud, puestos de salud fortalecidos con fin

de semana, puestos de salud fortalecidos y unidades minimas.

El segundo nivel comprende el 23% de los servicios y se divide en centros de
atencion permanente, centros de salud, centros de atencion al paciente
ambulatorio, centros de atencion integral materno-infantil, centros de urgencias
médicas, maternidades cantonales, clinicas periféricas y servicios especializados.

Y por ultimo, el tercer nivel representa el 3% de los servicios.

El informe tambien destaca que en el primer nivel de atencién el MSPAS
financia el funcionamiento de 415 jurisdicciones que realizan sus actividades en

4,618 centros de convergencia. Estos utilizan infraestructura no perteneciente al ==
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ministerio y en su mayoria no cuentan con los servicios minimos que permiten

proveer una atencion digna a las personas.

Se hace mencion que los destinatarios de los centros de convergencia son
atendidos una vez al mes por personal de salud, que provee paquetes basicos,
pero estos estan restringidos Unicamente a la atencion de la mujer embarazada y

a las nifias y nifios menores de 5 afios.

El informe del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2012),

también sefiala lo siguiente:

Los establecimientos del primer nivel de atencion estan realizando,
principalmente, una accién curativa. Sin embargo, su actividad principal
debiera ser de prevencion de enfermedades y de promocion de la salud. El
segundo nivel cuenta con servicios de encamamiento. En la actualidad
Unicamente se cuenta con 1,200 camas, principalmente para la atencién
del parto. El tercer nivel de atencion lo conforman 45 hospitales,
distribuidos de la siguiente manera: 13 hospitales distritales, 10 hospitales
departamentales, 13 hospitales regionales y 9 hospitales de referencia

nacional o de especialidades; en hospitales suman 7,718 camas. (p. 12).

Por su parte Martinez, (2020) en su articulo “Niveles de Atencién en Salud”
para la Facultad de Ciencias Médicas, Unidad Salud Publica I, de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, hace un detalle puntual de la atencidn brindada en

cada nivel.

Primer Nivel: EI primer nivel esta disefiado con el fin de promover la salud,

prevenir y resolver las necesidades mas frecuentes de salud de la poblacién,
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utilizando métodos y tecnologias sencillas, adecuadas a los diferentes contextos

culturales del pais.

Esta compuesto por Centros Comunitarios de Salud y Puestos de Salud y se
busca brindar apoyo en actividades relacionadas a la recuperacion y
rehabilitacion de la salud asi como, el desarrollo de acciones dirigidas al control
del ambiente, todo ello en relacion con las Normas de Atencion en Salud del
MSPAS.

Se establece una estrecha relacion con los sistemas tradicionales de salud, ya
que, si el problema de salud supera la capacidad instalada de diagndstico y
tratamiento en este nivel, se hacen las referencias correspondientes a los
siguientes niveles que cuenten con la capacidad resolutiva, quienes
complementaran la respuesta. Se necesita particularmente la participacion del
ambito institucional y comunitario en el desarrollo de actividades de promocién

y prevencion.

Segundo Nivel: Esta disefiado para atender los mismos problemas de salud que
en el nivel anterior, con la diferencia que utiliza métodos y tecnologias de
diagndstico y tratamiento con mayor complejidad, por ejemplo, encamamiento,
servicio de laboratorio, radiologia, y se cuenta con especialistas de gineco-

obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna, psicologia y odontologia.

De igual forma, brinda apoyo en actividades relacionadas a la recuperacién y
rehabilitacion de la salud y acciones dirigidas al control del ambiente. Todo ello
en concordancia con las Normas de Atencion en Salud del MSPAS. Esta
compuesto por Maternidades Periféricas, Centros de Atencion Permanente,

Policlinicos, Centros de Atencion Integral Materno Infantil. Es aqui en donde se ==
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trata de resolver los problemas referidos por el primer nivel de atencion,
dependiendo si la situacion lo amerita y no fuese necesario trasladarlo al tercer

nivel de atencion.

Tercer Nivel: La atencion se refleja de manera directa en demanda de la
poblacion y de las referencias provenientes del primer o segundo nivel de
atencion. En este nivel se desarrollan las siguientes funciones dependiendo de su
tamafo, capacidad de resolucion y especializacion, promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, curacién de enfermedades, rehabilitacién de
padecimientos fisicos o psiquicos, investigacion y ensefianza y las emergencias
se atienden de forma directa bajo un sistema de referencia y respuesta, que
permita resolver las emergencias detectadas y coordinar la intervencion oportuna

y posterior seguimiento, con los equipos del tercer nivel de atencion.

Las competencias de este nivel de atencion se hacen tangibles en los

hospitales, con una cartera de servicios orientada a:

. Servicios ambulatorios
. Servicios de internamiento en todas las especialidades y sub especialidades

médicas de alta complejidad.
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Figura 4

Niveles de atencion de la salud guatemalteca

NIVELES DE ATENCION DE SALUD

Primer nivel de atencién

Centro Comunitario

Puesto de Salud
de Salud

Segundo nivel deatencion

Centro de Atencion Centro de Atencién Centro de Atencién con
Permanente Materno Infantil Especialidadesen Salud

Fuente: Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Médicas
Unidad Salud Publica I. Niveles de atencion en salud. Afio 2020.

Centro de Salud

Al considerarse la salud como un derecho universal y fundamental para el
bienestar y seguridad de las personas, se deben generar las estrategias apropiadas
gue garanticen esta condicion. Esto implica, contar con el personal calificado e

idoneo que contribuya al alcance de la misma.

El trabajador social forma parte de esta red de profesionales que intervienen
con determinadas funciones en el campo de la salud, realizando valiosos aportes

en funcion de la demanda de la poblacidn guatemalteca dentro del sector salud.

2.4. Trabajo Social

La Federacion Internacional de Trabajo Social —FITS o IFSW- (1982), define

a esta disciplina por primera vez de la siguiente manera:

El trabajo social es una profesion cuyo propdosito es llevar a cabo cambios
sociales en la sociedad en general y en sus formas individuales de

desarrollo. (parr.13)

.




De fecha mas reciente, se puede encontrar una definicion aprobada en la
Asamblea General de la FITS el 06 de Julio de 2014 en Melbourne, Australia.

El trabajo social es una profesion basada en la practica y una disciplina
académica que promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion
social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los principios
de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y
el respeto a la diversidad son fundamentales para el trabajo social.
Respaldada por las teorias del trabajo social, las ciencias sociales, las
humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a
las personas y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y

aumentar el bienestar. (parr. 1)

Las Naciones Unidas a través del departamento de asuntos econémicos y
sociales en su informe publicado en el afio 1959 define asi el Trabajo Social:
El servicio social es una actividad organizada cuyo objetivo es contribuir a
una adaptacion mutua entre las personas y su medio social, se logra
mediante el empleo de técnicas y métodos destinados a que los individuos,
grupos o comunidades puedan satisfacer sus necesidades y resolver sus
problemas de adaptacion a un tipo de sociedad que se haya en proceso de
evolucion, asi como por medio de una accidn cooperativa para mejorar las

condiciones econdmicas Yy sociales. (parr. 4)

La Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala

(1999), ha elaborado su propia definicion:

Una disciplina de las Ciencias Sociales que estudia, analiza y explica la
problematica social, para coadyuvar a la solucion de problemas de

personas, grupos y comunidades, que presentan carencias de tipo social &
1




econdémico, cultural y espiritual, para trabajar en procesos participativos
de investigacion, organizacion, promocion y movilizacion en la busqueda
de su desarrollo humano. En dicho proceso utiliza métodos propios de

actuacion. (p.5)

Algunos pioneros de la disciplina del Trabajo Social realizan importantes

aportes a la definicion de la misma, pudiendo citar los siguientes:

Richmond (1922), reconocida pionera e impulsadora de la disciplina del

Trabajo Social, la define como:

El conjunto de métodos que desarrollan la personalidad reajustando
consciente e individualmente a la persona a su medio social. El logro de
esta adaptacion exige al trabajador social al menos la compresion de
ambas cosas, la persona y el medio, ello implica el uso de técnicas
adecuadas para poder producir un cambio en esa situacién. También dice
que implica una politica en esa forma de actuar: el apoyo como método de

educacion y hacer participe en esos cambios a la persona implicada. (p. 67)

El reconocido profesional de Trabajo Social Ander-Egg (1986), define de esta
manera a la disciplina indicando que “es una profesion que promociona los
principios de los derechos humanos y la justicia social por medio de la
utilizacion de teorias sobre el comportamiento humano y sistemas sociales”.

(pp. 461-462).

El profesional argentino de Trabajo Social Kisnerman (1990), aporta su
propia definicion como: “una disciplina que se encarga de conocer las causas-
efectos de los problemas sociales y de lograr que los hombres asuman una accion

organizada, tanto preventiva como transformadora, que los supere”. (parr. 5)
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Las importantes definiciones que durante el transcurrir del tiempo han
aportado los referentes citados, conlleva a un factor en comdn y es el de buscar
un cambio y/o transformacion social en virtud del beneficio hacia los grupos mas

vulnerables.

Sin embargo, ante el contexto actual de la pandemia, el Trabajo Social se ve
impulsado a desarrollar un actuar profesional que se enmarque dentro las
necesidades que la realidad actual exige. Siendo mdltiples las funciones que la
disciplina puede ejecutar debido a la complejidad y dimensiones que existen en

la sociedad guatemalteca.

De tal manera, es evidente la evolucion que el Trabajo Social y su vision han
tenido. Esta particularidad responde a la relacion de los acontecimientos sociales
que ha afrontado desde sus inicios. Sin embargo, desde el ambito de su
formacion y en la practica profesional, la responsabilidad como parte de las
ciencias sociales de intervenir directamente en la realidad del ser humano,

continua siendo el punto central de la profesion.

En este contexto, el Trabajo Social ha sido determinante contribuyendo
funcionalmente ante las necesidades surgidas por el fenémeno mundial de la
pandemia por el COVID-19.

2.5. Principales funciones del profesional

Respecto a las funciones que el profesional de Trabajo Social ha de

desempenfar y/o desarrollar es importante resaltar lo siguiente.

Los trabajadores sociales se ocupan de planificar, proyectar, analizar,

intervenir, evaluar y modificar los servicios y politicas sociales para los grupos y "
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comunidades de mayor vulnerabilidad.

Ademas, acttan o intervienen en atencion de casos, grupos y comunidades en
muchos sectores funcionales utilizando diversos enfoques metodoldgicos,
trabajan en un amplio marco de &mbitos organizativos y proporcionan recursos y
prestaciones a diversos sectores de la poblacion a nivel micro, meso y macro
social. Algunas funciones se podran desarrollar de manera interrelacionada, de
acuerdo a la metodologia especifica de la intervencion que se utilice. (Alvarez,
2016).

En contexto, cabe destacar que la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 1999 publica su Boletin

Informativo haciendo mencién de las funciones propias del Trabajo Social.

Organizacion y promocion de personas, grupos y comunidades como medio para
alcanzar el desarrollo integral en situaciones coyunturales y estructurales.

La educacion popular

Area de capacitacion

Autogestion y acompafiamiento

Desarrollar el poder a través de la participacion de la sociedad civil
Fortalecimiento de la organizacidn existente en las localidades
Organizacion comunitaria

Area de administracion y planificacion
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En ese sentido, el Trabajo Social es un campo de estudio y accién vinculado
con diferentes tareas en diversos escenarios profesionales, siendo uno de los de
mayor demanda el area salubrista donde su labor es intervenir con las personas a

nivel individual, familiar y/o comunitario.
2.6. Trabajo Social en salud

El profesional de Trabajo Social posee las cualidades y capacidades idéneas
que le permiten intervenir en diferentes areas de la sociedad que contribuye a
brindar atencion a las necesidades y/o problemas presentados de manera

individual o grupal.

El trabajador social es capaz de adaptar la metodologia de acuerdo a su area
de intervencion profesional. Es asi, como al estar inmerso en el area de la salud
sus aportes son de valiosa relevancia, contribuyendo en hospitales nacionales y/o
regionales, jefaturas en las diferentes areas de salud y/o instituciones

gubernamentales o no gubernamentales.

La intervencion en el area de salud involucra al profesional y al paciente
directamente. Ademas de coordinar acciones y la comunicacién con los
familiares de éstos. También brinda el apoyo correspondiente para el
cumplimiento de los tratamientos médicos motivando a mejorar los habitos,
costumbres y/o relaciones sociales involucrando directamente a los familiares,
amigos, conocidos, etc., que contribuyan al mejoramiento de la salud de los
enfermos. (Profasr URL, 1995, p.113).

El trabajador social representa el enlace directo entre el paciente y la

institucion de salud en la que se encuentre. A través de su labor profesional
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contribuye en la interpretacion de indicaciones medicas hacia el paciente y
traslada la informacion de caracter social que la misma evidencia y es de

relevante conocimiento para el médico.

La Universidad Rafael Landivar (1995), publica un informe sobre Las
diferentes Areas de intervencion del Trabajo Social, en el mismo hace referencia

al area de salud de la siguiente manera:

(...) su labor se orientara hacia el trabajo y manejo de situaciones en
equipo, proyectara sus servicios hacia las personas o grupos y tratara de
enfrentar las enfermedades, los factores que las originan; investigara,
discutird y diagnosticard con el equipo de trabajo, para converger en

acciones directas a la realidad social del paciente o comunidad. (p.115).

Dentro de los objetivos que el trabajador social en salud se plantea, destacan

los siguientes:

> Aportar al equipo de salud un estudio de las variables socioeconomicas y
culturales que inciden en la etiologia y desarrollo de la enfermedad y sus
consecuencias sociales, para localizar (identificar), controlar o eliminar los
factores que limitan o condicionan el logro del objetivo.

» Orientar y capacitar a los pacientes, familias y comunidades en general
para la prevision de consecuencias de las enfermedades, de manera que se
realice un adecuado manejo en caso de nuevos cuadros de enfermedad.
(Profasr URL, 1995, p.120).

La intervencion que el trabajador social realiza en los diferentes niveles de

atencion en el area de salud representa, el enlace directo entre la institucion y los

familiares de los pacientes ingresados. Contribuyendo en gran medida a lg#"
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resolucién de las necesidades sociales.

2.7. Niveles de atencion del trabajador social en salud

En esta area de intervencion, el trabajador social puede ser parte y/o
conformar diferentes equipos multidisciplinarios para contribuir al alcance de los
objetivos planteados en las instituciones de salud. Estos equipos generalmente
estan conformados por médicos, enfermeras, psicélogos, promotores o técnicos

sociales, trabajadores sociales, etc. (Profasr URL, 1995, p.119).

Al integrar estos equipos multidisciplinarios, el trabajador social puede

brindar atencion en diferentes areas de salud, entre los cuales destacan:

» Programa materno infantil

» Programa del adulto mayor

» Coordinacioén y supervision

» Atencion individualizada, grupal y/o comunitaria

> Investigacion y docencia (en salud)

Por otra parte, existen diferentes instituciones que brindan atencion directa e
indirecta al sector salud y en las cuales el profesional de Trabajo Social
contribuye activamente a través de diferentes gestiones, coordinaciones e

intervenciones en beneficio del sector atendido.
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2.8. Instituciones que brindan atencion a los trabajadores del sector salud en

Guatemala

A continuacién se presentan tres instituciones que brindan atencién directa a

los empleados del sector de salud publica.
a) Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social

De acuerdo con el MSPAS el sistema de salud de Guatemala cuenta con una
red de 43 hospitales en los que se brinda atencion de segundo y/o tercer nivel,
dos de ellos son de referencia nacional, siete especializados, siete nacionales
regionales, 14 departamentales y 13 distritales. Ademas, el ministerio cuenta con
establecimientos de atencion primaria (centros, puestos de salud y de extensién
de cobertura) los cuales se dividen asi: 301 centros comunitarios, 957 puestos de
salud, 20 maternidades cantonales, siete clinicas periféricas, 26 centros de salud
tipo "A" y 264 centros de salud tipo "B"24centros de Urgencias 24horas.
(Becerril-Montekio & Lopez-Davila, 2011).

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —1GSS-

El 1GSS ofrece cobertura a los trabajadores asalariados y sus familias; y
también el sector privado, al cual segun publicaciones hechas por la
Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- (2010), el 12% de los
guatemaltecos recurre en busca de atencidn. Esta entidad es la encargada de

apoyar a la sociedad guatemalteca, brindando proteccion en salud a sus afiliados.

Ante el contexto, de la situacién actual por la pandemia del COVID-19, es

apremiante que este tipo de instituciones tomen y adecuen medidas de
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prevencion efectivas para disminuir al maximo el riesgo de infeccion. Asi lo
informd Garcia, (2020) durante su participacion en el seminario denominado
“La comunicacién y su adaptacion alCOVID-/9” organizado por la Asociacion

Internacional de la Seguridad Social (AISS).

La AISS es una asociacion mundial creada en 1927 por la necesidad de contar
con una respuesta de proteccion social para los riesgos de enfermedad,
desempleo, discapacidad y vejez; esta conformada por 320 organizaciones de

Seguridad Social de150 paises, incluido el IGSS.

Continuando con la ponencia de Garcia (2020), se informé que la
comunicacion es de suma importancia para mantener informada a la poblacion
para atender de manera preventiva la emergencia sanitaria, concluyendo lo
siguiente:

(...) la estrategia estq basada en los ejes de informacion, prevencion,
mitigacion, contencion, camparia de retorno a la nueva rutina, asi como el
estigma y discriminacion para los pacientes contagiados donde son
utilizadas las plataformas digitales de redes sociales (Whatsapp, Facebook
y Twitter), television y radios con el objetivo de informar las campanas de

prevencion y atencion médica para los afiliados. (parr. 3)

Se inform¢ tambien que, a través del servicio de call center se pueden
resolver las consultas de los afiliados, asi como la atencion de emergencias de
gineco obstetricia, cambios de citas médicas y la informacion para la entrega de
medicamentos por medio del servicio de mensajeria para los pensionados y

afiliados.
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Esta situacion atipica en la sociedad puede suponer un cambio brusco en la
vida cotidiana de todos los integrantes del nacleo familiar. El cuidado y la
tranquilidad emocional en este contexto son factores muy importantes en los
cuales se deben trabajar, mayormente si se afronta la pérdida de alguno de sus

integrantes.

Ante este escenario, el Trabajo Social con familias constituye uno de los
niveles fundamentales de intervencion, buscando dar respuesta a las necesidades
sociales, educacionales, de salud y de proteccion de sus miembros. Asi mismo,
este proceso se establece como la conexion directa entre la poblacion y su

entorno social.

En contexto y considerando la vulnerabilidad y riesgo en el que los
empleados del sector de salud publica ejercen y desarrollan su labor, en
Guatemala también se cuenta con algunas instituciones que representan un
sistema de ahorro para los salubristas y/o para sus familiares al momento de su

fallecimiento.

Como se ha mencionado anteriormente, una de las instituciones que brindan

atencion de esta naturaleza a los salubristas es la ASAPESPU.

c) Asociacion de Auxilio Postumo del Empleado de Salud Publica
—ASAPESPU-

Esta institucion guatemalteca, brinda una atencion administrativa de caracter
privado y mutualista, prestando auxilio péstumo a favor de los beneficiarios o
herederos legalmente declarados de un asociado fallecido, mediante la entrega de

una prestacion postuma consistente en una ayuda monetaria.




Segun se lee en su pagina oficial, la ASAPESPU nacio ante la carencia de un
fondo econdmico y la necesidad de resolver carencias economicas que surgen
ante el fallecimiento de un empleado del sector salubrista. La finalidad de esta

accion es poder brindarle un funeral y sepelio digno.

Por su parte, las instituciones hospitalarias se encuentran dentro de los tres
niveles de atencion abordados en esta investigacion, establecidos por el
Ministerio de Salud del pais. Su funcion principal es prestar acciones directas a
la poblacion de manera preventiva, curativa, de encamamiento, hospitalizacion y

atencion especializada.

Como medidas preventivas y de contencion ante la pandemia, la ASAPESPU
implementd protocolos de atencion en su sede principal adaptando el sano

distanciamiento como parte de las mismas.

Asi mismo, con la finalidad de apoyar y subsanar en alguna medida la
urgencia econémica surgida ante el fallecimiento de asociados fallecidos y a
través de la autorizacion de la Junta directiva de la institucion, se agilizaron los

plazos estipulados para el pago de prestacion postuma.

Si bien instituciones como la ASAPESPU no se encuentran atendiendo de
manera directa a la poblacion en temas relacionados con la salud, si se ve
vinculada al prestar un servicio que contribuye a paliar las necesidades
econdmicas generadas ante el fallecimiento de un familiar salubrista. Estas se
han visto aumentadas ya que, el sector al cual se debe es uno de los mas
vulnerables al encontrarse en primera linea de atencion a las personas
contagiadas por el COVID-109.




En conclusion, la importancia de la atencion brindada en las instituciones
mencionadas radica en la garantia de la salud familiar, como base fundamental

de la sociedad guatemalteca.
2.9. La familia

La OMS (2017) hace una amplia definicién al respecto de la familia:
Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopciéon y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinarlos limites de la familia dependera de los usos a
los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con
precision en escala mundial. La familia es el grupo primario de
pertenencia de los individuos. En su concepcion mas conocida esta

constituida por la pareja y su descendencia.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura -UNESCO- (2009), cuenta con su propia definicion:

La familia es reconocida universalmente como una unidad basica de la
sociedad. A pesar de los muchos cambios en la sociedad que han alterado
sus roles y funciones, la familia continGia dando la estructura natural para
el apoyo esencial, emocional y material para el crecimiento y bienestar de
sus miembros. Ademas, la familia es una unidad social basica de
produccién y consumo y, como tal, estd en el nucleo del proceso
economico. Sus necesidades deben estar estrechamente conectadas con los
objetivos de desarrollo econémico y social, como un estandar minimo de

progreso.
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Por su parte Ander-Egg (1986), plantea la siguiente definicion desde una

perspectiva social:

En sentido estricto es el grupo que tiene su fundamento en lazos
consanguineos. La familia es el resultado de un largo proceso historico,
cuya forma actual de caracter monogamico es la pareja conyugal. En su
amplia aceptacion, la palabra familia hace referencia al conjunto de
ascendentes, descendentes, colaterales y fines con un tronco genético
comun. Analégicamente, se dice que constituye una familia un conjunto
de individuos que tienen entre si relaciones de origen 0 semejanza.
(p.109).

Los referentes convergen en un punto central y es el reconocimiento de la
familia como la unidad principal de la sociedad, constituida en una base de
valores y principios que conlleva al crecimiento y progreso de la misma. La
familia como red social primaria es esencial en cualquier etapa de la vida de los
seres humanos y ante el contexto actual, continGa siendo el escenario mas

importante y seguro para la adaptacion y el desarrollo de las personas.

Como institucion de la sociedad, la familia desarrolla sus propias funciones
sociales para la satisfaccion de las necesidades basicas de sus integrantes para el

alcance de su desarrollo integral.

2.10. Funciones de la familia

La OMS (2020), aporta importante informacion de manera puntual respecto a

las principales funciones de la familia, entre ellas destacan las siguientes:

> Necesidad de tener: refiriendose a lo material, son los aspectos -
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econdmicos y educativos necesarios para Vivir.

> Necesidad de relacion la familia ensefia a socializarse, comunicarse con
los demaés, querer, sentirse querido, etcétera.

> Necesidad de ser: la familia debe proporcionar al individuo un sentido de

identidad y autonomia de uno mismo.

Es importante reconocer que estas funciones y sus dinamicas influyen
directamente en las condiciones de vida de sus miembros. Es decir, determinan
la comunicacién positiva y el afrontamiento de dificultades, debido a que la
familia es considerada la fuente de la cual se van a adquirir varias herramientas

emocionales para la vida. (Mora y Rojas, 2005).

La importancia de la interrelacion en las personas se suma a estas funciones
basicas lo cual, permite adquirir valores y conductas que conllevan a una

aceptacion dentro de la sociedad para la creacion de un mejor ambiente.

A través del tiempo, la idea de una familia clasica se ha ido modificando y se
han adherido nuevos conceptos, siendo reconocida dentro de la sociedad una
diversidad que permite la inclusion de nuevos grupos que conforman la unidad

de la misma.

2.11. Tipos de Familia

Gil (2020) realiza un interesante aporte respecto a algunos tipos de familias

gue actualmente se reconocen son:

a) Familia sin hijos

Este tipo de familia esta formada por una pareja sin descendientes. Cada vez
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son mas las parejas que deciden conscientemente no tener hijos por multiples
razones personales. En otros casos, la infertilidad de uno o ambos miembros no
se puede solucionar médicamente, motivo por el cual algunas parejas no tienen
hijos. El hecho de tener hijos no es sinénimo de ser familia, las parejas sin hijos

también son familias.

b) Familia biparental con hijos

La familia biparental con hijos es la més clasica, también conocida como
nuclear o tradicional. Esta formada por un padre, una madre y el/los hijo/s
bioldgico/s. La mayoria de la poblacion, al pensar en una familia, se imagina a la
familia biparental con hijos. Aunque cada vez se esté ampliando mas el término,

culturalmente ain podemos decir que es el tipo de familia mas popular.

C) Familia homoparental

Las familias homoparentales son aquellas que estan formadas por una pareja
homosexual (de dos hombres o dos mujeres) con uno 0 mas hijos. Aungue no es
una familia nueva, su presencia en la sociedad ha aumentado significativamente

en los ultimos anos.

Este tipo de familias han tenido que luchar contra los prejuicios derivados de
la homofobia: mientras poco o nada se cuestiona la validez y capacidad de una
pareja heterosexual para formar una familia, las parejas homosexuales con hijos
han tenido que recurrir incluso a investigaciones cientificas que prueban su
legitimidad como familia. Afortunadamente, conforme la sociedad avanza,

también lo hace la aceptacion de las familias homoparentales.
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d) Familia reconstituida o compuesta

Esta clase de familia probablemente es la méas frecuente en la actualidad

debido a la creciente tendencia a la separacion y al divorcio.

Como se deduce de esta introduccion, las familias reconstituidas o
compuestas son las que estdn formadas por la fusién de varias familias
biparentales: tras un divorcio, los hijos viven con su madre o su padre y con su
respectiva nueva pareja, que puede tener también sus propios hijos a cargo.
Ademas, el otro progenitor también puede tener una pareja con hijos, por lo que

estos hijos formaran parte de una gran familia compuesta.

e) Familia monoparental

Este tipo de familia, de igual forma que ocurre con la homoparental, no esta
exenta de critica y prejuicios, tanto en el caso de mujeres como de hombres,

aungue estos Ultimos sean aun una minoria.

Las familias monoparentales estdn formadas por un Gnico adulto con hijos.
Cada vez son mas las familias monoparentales que estan surgiendo en nuestro
pais. De hecho, en 2017 ya representaban un 10% del total de hogares, como lo
demuestran los datos de la Encuesta Continua de Hogares que presenta

anualmente el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

f) Familia de acogida

Las familias de acogida constan de una pareja o un Unico adulto que acoge a
uno o mas nifios de manera temporal mientras que no puedan vivir en su familia

de origen o mientras no encuentren un hogar permanente.
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Son familias temporales que se encargan de ofrecer a nifios, nifias y
adolescentes en situacion de necesidad, el mejor entorno posible hasta que sean
adoptados definitivamente o hasta que su familia bioldgica pueda ocuparse de
ellos. El acogimiento puede ser de urgencia, de corta duracion (hasta 2 afios), de

larga duracion (maés de 2 afios) o de fines de semana y vacaciones escolares.

0) Familia adoptiva

Las familias adoptivas constan de una pareja (0 un adulto en solitario) con
uno o mas hijos adoptados. Pese a no tener vinculos de sangre, son igualmente
familias que pueden desemperiar un rol parental igual de valido que las familias

bioldgicas.

Muchas familias, por problemas de fertilidad, optan por adoptar como forma
de acceder a la parentalidad. Otras familias, por conviccion personal, prefieren
adoptar que concebir. Sin embargo, es frecuente que las familias adoptivas se
concentren en los paises desarrollados, dado que sus ciudadanos tienen mas

recursos econdmicos para poder adoptar.

h) Familia extensa

La familia extensa esta formada por varios miembros de la misma familia que
conviven bajo el mismo techo. De este modo, pueden convivir padres, hijos y

abuelos, o padres, hijos y tios, etcétera.

También es un ejemplo de familia extensa la situacion en que uno de los hijos
tiene su propio hijo y conviven juntos, o cuando sobrinos se mudan con sus tios

y primos.
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Este tipo de familia esta tradicionalmente mas extendido en paises con menos
recursos econdmicos. También es frecuente en paises donde culturalmente se
valora la unidad del grupo familiar, como es el ejemplo de Japon, donde es
comun ver que los padres del padre de familia conviven bajo el mismo techo que

la familia nuclear de su hijo.

El circulo familiar se ha visto afectado en todos los aspectos a raiz del
COVID-19, quienes ante el dolor por la pérdida de uno de sus integrantes,
aunado al confinamiento y el cambio drastico en su rutina, se encuentran en una

situacion agobiante.

Esta realidad puede ser catalogada como la de un cambio catastréfico,
término que define el cientifico social estadounidense Kielhofner (2004), como
aquel que “ocurre cuando las circunstancias internas o externas alteran
drasticamente la propia situacion vital ocupacional, lo cual requiere de una

reorganizacion fundamental” (p.167).

De cara hacia estos eventos, la familia se encuentra ante el reto de reconocer
los ambitos afectados y encontrar la voluntad de una “reorganizaciéon de la
cotidianidad”. De acuerdo al portal virtual Clinica Oncologica para la Sociedad
Americana —ASCO- (2018), a traves de su articulo Sobrellevar los cambios
después de una pérdida algunas alteraciones evidenciadas posterior a la pérdida

de un ser querido pueden ser las siguientes:

a) Relaciones: La fuente refiere que estas pueden mostrar alguna
alteracion para interactuar con otros familiares y amigos, llegando a sentir

acercamiento e incluso distanciamiento entre los mismos. Sin embargo, puede

gue (...) “también pueden llevar a nuevas relaciones y a nuevas amistades”.
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b) Rutinas: Esta definitivamente se ve alterada y en mayor medida si se
ha estado al cuidado del familiar fallecido. Ante la ausencia del mismo es
posible llegar a extrafiar ese tipo de responsabilidades. Aunque “con el tiempo,
muchas personas son capaces de desarrollar una nueva rutina que les resulta
familiar y con la que se sienten comodos”.

C) Responsabilidades: Ante la ausencia de un familiar o ser querido es
normal que se asuman nuevas tares y/o responsabilidades, esta situacion
permitird incluso adquirir nuevas habilidades y destrezas las cuales, aunque
parezcan estresantes resultaran ser Gtiles y ocupacionales.

d) Empleo y finanzas: La muerte de un familiar también puede traer
cambios en la economia de la familia disminuyendo los ingresos y buscando
nuevas formas generadoras de los mismos por parte del nucleo.

e) Fe y espiritualidad. Después de la muerte de alguien que se ama, es
posible que se lleguen a cuestionar creencias religiosas o espirituales, o el
entendimiento del sentido de la vida. Sin embargo, se refiere que incluso “puede
darse cuenta de que la fe se vuelve més fuerte y es una fuente de consuelo”.

j) Prioridades y objetivos: Este aspecto puede tener cambios y verse
desde otra perspectiva sobre lo que méas importa ahora que alguien amado ha
fallecido. La ASCO, refiere que “las prioridades anteriores, como el trabajo,
pueden ser reemplazadas por nuevas prioridades, como pasar mas tiempo con su
familia y amigos, o centrarse en la salud”.

0) Actividades e intereses: Es posible perder interés en actividades que
anteriormente se disfrutaba o incluso desarrollar nuevos intereses que permitan

el involucramiento en actividades que eran importantes para la persona ausente.

Es asi, como ante la grave situacion derivada de la pandemia por el COVID-

19, lo planteado por la ASCO se entrelaza con los diferentes tipos de ==

f %
E
£ UNIDADDE 2
TRABAJODE &
GRADUACION 4
p CRADURCIEN ¢
2 9
$q

<
& rrashS



alteraciones que se originan en el contexto familiar al perder a uno de sus

miembros.

En contexto, el quehacer profesional del Trabajo Social considera
sustancialmente a la familia como una importante area de analisis e intervencion,
constituyéndose como un punto de partida y de llegada para cualquier tipo de
abordaje, orientando asi todas las acciones hacia el desarrollo de los recursos,
teniendo un papel fundamental en relacion al impacto que esta crisis representa
dentro de la sociedad guatemalteca favoreciendo a sobrellevar de manera sana el
duelo mediante el abordaje de las expresiones emocionales o el trabajo con

grupos.
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Capitulo 3. Contexto institucional

El presente capitulo enmarca el contexto institucional de la Asociacion de
Auxilio Péstumo del Empleado de Salud Publica -ASAPESPU- a través del
marco filosofico y de funcionamiento que permiten al lector situarse en un

escenario real de atencidn a los salubristas y sus familiares.

3.1. Asociacion de Auxilio Postumo del Empleado de Salud Publica
—~ASAPESPU-

Esta asociacion ha brindado atencion a los trabajadores de este sector desde el
afio 1974 con el proposito de apoyar econdmicamente a las familias de todos los
empleados al momento de su deceso, ha evidenciado un aumento estadistico de

fallecidos desde el inicio de la pandemia en Guatemala.

Segun los datos historicos de la pagina oficial de la ASAPESPU, el 08 de
octubre de 1972 mediante solicitud a la Direccion General de Servicios de Salud,
firmada por los trabajadores salubristas de todo el pais, se promovio el
nombramiento de una comision para la realizacion de un estudio situacional y la
elaboracion del anteproyecto de estatutos, acciones que encaminarian las
gestiones necesarias para la formacion de la asociacion. Durante este periodo se
logro el reconocimiento de la personeria juridica de la misma el 4 de junio de
1974. (Asapespu, 2020).

Asi mismo, en la pagina oficial de la ASAPESPU (2020), se puede

encontrar su marco filosofico el cual, se presenta a continuacion.
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3.2. Vision

La asociacion tiene como vision ser la mejor asociacion mutualista de auxilio
postumo en Guatemala, con mayor efectividad, calidad y calidez en la entrega de
la prestacion postuma y programas de beneficio a sus asociados, beneficiarios y
herederos legalmente declarados; generando nuevos programas con tecnologia
de vanguardia y excelencia en la atencion; promoviendo cooperacion y

solidaridad en el gremio salubrista.

3.3. Mision

La asociacion es una identidad guatemalteca de carécter civil, privada, con
personalidad juridica, orientada primordialmente a otorgar auxilio postumo a
favor de los beneficiarios o herederos legalmente declarados de un asociado
fallecido, mediante la entrega de una prestacion econdmica y brindar el apoyo

moral y social a los mismos, velando por la seguridad de la familia salubrista.

3.4. Objetivo primordial

Brindar auxilio postumo a favor de los beneficiarios o herederos legalmente
declarados de un asociado fallecido, mediante la entrega de una prestacion
postuma consistente en una ayuda monetaria y el apoyo moral y social a los
mismos, sin perjuicio de que en vida el asociado pueda gozar de otros beneficios

legalmente establecidos.

3.5. Organizacion

La organizacion de la ASAPESPU se encuentra estructurada de forma
vertical de la siguiente manera:
o Asamblea General, maxima autoridad facultada para tratar temas de

importancia nacional relacionados con la ASAPESPU.
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o Junta Directiva, facultada por la Asamblea General para realizar
convocaciones participativas, autorizar la participacion de los miembros,
conocer y aprobar informes.

o Comision de Finanzas, 6rgano interno asesor Y fiscalizador de las finanzas
de la asociacion.

o Comision de Educacion y Divulgacion, es el d6rgano de educacion,
difusion y promocion de la filosofia, objeto, fines, mision, vision y actividades
de la asociacion.

o Comision de Disciplina, es el 6rgano competente para aplicar de forma
independiente, imparcial, objetiva y justa, el régimen disciplinario en la
asociacion.

o Comisién Especifica, es el 6rgano creado para velar por el desarrollo de
las actividades y el cumplimiento del objeto y fines de la asociacion.

o Gerencia, es la jefatura creada para velar que el desarrollo administrativo
dentro de la asociacidn se ejecute correctamente.

o Las diferentes jefaturas, tendran a su cargo las funciones de planta
administrativa que a cada departamento corresponde siendo estas: Secretaria

General, Contabilidad, Trabajo Social, Informatica y Créditos.
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Figura 5
Organigrama de la ASAPESPU
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3.6. Evolucidn de la cuota fija mensual y el beneficio postumo

La ASAPESPU inicié con un periodo de *llamamientos y seguidamente
establecio una cuota fija, la cual ha sido incrementada en cinco oportunidades y
por consiguiente ha generado que el beneficio postumo sea mayor. El periodo de
[lamamientos comprende de: septiembre 1974 - agosto 1991 (17 afos) Las
cuotas aportadas oscilaron entre Q.0.35 y Q.8.80, dependiendo de la cantidad de
fallecimientos reportados durante el mes y la prestacion pdstuma entregada que
fluctud entre Q.3,143.63 y Q.14, 436.80.

Un llamamiento consistia en calcular la cuota a recaudar dependiendo del nimero de asociados fallecidos en un mes.
(Asapespu, 2020)
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Figura 6

Evolucion de la cuota fija mensual y el beneficio pdstumo

No. Vigencia Cuota Prestacion
1 Septiembre 1991-Enero 1993 (1 afio, 4 meses) Q 08.00 Q 16,722.63
2 Febrero 1993-Marzo 1994 (1 afio, 1 meses) Q 10.00 Q 16,976.67
3 Abril 1994-Enero 1998 (3 afios, 9 meses) Q 15.76 Q 25,000.00

4* Febrero 1998-Abril 2002 (4 afios, 2 meses) Q 20.00 Q 35,000.00
5% Mayo 2002-Febrero 2012 (9 afios, 9 meses) Q 40.00 Q 50,000.00

6* Marzo 2012-A la presente fecha Q 80.00 Q 75,000.00

Fuente: Asapespu, 2020

3.7. Programas brindados a los asociados de la ASAPESPU

Actualmente la ASAPESPU cuenta con programas orientados para beneficiar
a sus asociados y/o beneficiarios. Los mismos estan a cargo directamente del

Departamento de Trabajo Social.

3.8. Prestacion postuma

El programa de Prestacion Péstuma es el principal de la asociacion y consiste
en la entrega de la cantidad de Q.75,000.00, a los beneficiarios declarados por el
asociado. Esta cantidad es distribuida dentro de los beneficiarios declarados y de
acuerdo a los porcentajes establecidos por el asociado en vida. Esto quedd
establecido por estatutos a partir del 01 de marzo de 2012. La ASAPESPU ha
beneficiado a més de 7,607 familias hasta marzo del 2020. (Asapespu, 2020).

3.9. Ayuda econdmica por fallecimiento de conyuge

Este programa tiene como fin primordial otorgar a favor de los asociados
activos laborantes y asociados activos optativos ex — empleados del MSPAS, una
ayuda econdmica cuando ocurra el fallecimiento de su conyuge, este se puede

solicitar solamente una vez. Siendo un aporte de Q 3,000.00 no deducible de la
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prestacion postuma. (Asapespu, 2020).

3.10. Ayuda econémica por fallecimiento de hijo menor de edad

El fin primordial de este programa consiste en otorgar a favor de los
asociados activos laborantes y asociados activos optativos ex — empleados del
MSPAS, una ayuda economica cuando ocurra el fallecimiento de hijos mayores
a un dia de nacidos y menores de 18 afios, al igual que el programa anterior, el
aporte economico brindado es de Q 3,000.00 no deducible de la prestacion
postuma y este puede ser solicitado hasta en un maximo de tres ocasiones.
(Asapespu, 2020).

3.11. Programa de enfermedad terminal

Este programa fue creado en el afio 2004, con el objetivo de anticipar
Q.15,000.00 (20%) de la prestacion postuma a los asociados activos laborantes,
Jubilados y Ex -empleados del MSPAS, que sufran de una enfermedad terminal,
concomitante y riesgo de muerte, y que cumplan con los requisitos y

procedimientos establecidos.

El anticipo sera deducible de la prestacion postuma que corresponde por
fallecimiento del asociado a los beneficiarios declarados. La ASAPESPU
establece que el asociado se encuentre con alguno de los siguientes diagnasticos:
enfermedades oncoldgicas (Cancer), enfermedad pulmonar avanzada,
enfermedad hepatica avanzada, cirrosis hepética, enfermedad renal cronica

avanzada, sindrome de inmuno deficiencia adquirida. (Asapespu, 2020).

Todos los programas creados por la ASAPESPU dirigidos a los asociados
y/o sus beneficiarios, son atendidos directamente por las profesionales del

departamento de Trabajo Social.

[5)
2
&




Es asi como a través de esa atencion brindada, Trabajo Social ha identificado
un aumento de asociados fallecidos en relacion al afio 2019, donde se finalizo
con un total de 355 decesos. Como consecuencia de la pandemia por COVID-19,
esta cantidad fue superada, reportando en el afio 2020 un total de 531 decesos, de
los cuales 155 fallecieron a causa del coronavirus o relacionados a él.

(Departamento de Trabajo Social, 2020).

3.12. Cantidad de asociados

Actualmente la ASAPESPU se encuentra integrado por cincuenta y cuatro
mil ochenta y cinco asociados (54,085), todos pertenecientes al sector de salud
publica, ocupando cargos que van desde plazas operativas (conserjeria,
mantenimiento, 2 guardianeria, entre otros), hasta plazas técnicas y/o

profesionales.

Ademaés, también estd integrado por personal ex salubrista, jubilados vy
optativos conyuge o hijo. Residentes en las diferentes regiones del pais, son
actualizados en cuanto a la informacion de la asociacion a través de
representantes departamentales de la misma por medio de asambleas regionales.

Actualmente la divisién de asociados por estatus laboral se encuentra de la

siguiente manera:

Activos laborantes presupuestados Ex salubristas
Activos laborantes planilleros Optativos conyuges
Jubilados Optativo hijo

2 Vigilantes, guardianes, etc., de instituciones pertenecientes al sector de salud publica. :
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Capitulo 4. Resultados de investigacion

En este capitulo se presentan los resultados del proceso de la investigacion
realizada, permitiendo su integracién en el orden en que fueron recogidos para

dar paso a una propuesta apegada a los diferentes factores identificados.

La investigacion fue realizada bajo el método descriptivo y desde un enfoque
mixto, que permitié obtener resultados que responden a los planteamientos
presentados desde el inicio de la misma, se establecieron las principales
alteraciones del contexto familiar ante el fallecimiento de uno de sus integrantes

como consecuencia del contagio por COVID-19.

Para dar inicio a la investigacion, en el primer momento se realizaron
entrevistas estructuradas a través de instrumentos dirigidos a los familiares de los
asociados fallecidos, con el objetivo de poder identificar como se manifiestan los
cambios a nivel personal y familiar luego de la pérdida de alguno de sus

miembros como consecuencia de la pandemia.

Con la finalidad de conocer el criterio profesional, en el segundo momento
se realizaron entrevistas estructuradas a las tres profesionales del departamento
de Trabajo Social de la ASAPESPU siendo el principal objetivo conocer cual ha
sido el aporte y/o acompafiamiento brindado hacia los familiares de los
asociados fallecidos por COVID-19.
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4.1. Investigacion realizada con los familiares de asociados fallecidos

4.1.1. Sexo de asociados fallecidos por COVID-19
A continuacion, se presenta graficamente, la identificacion por sexo de los

asociados fallecidos a causa del COVID-19.

Figura 7
Sexo de asociados fallecidos por COVID-19,

Periodo de mayo a diciembre 2020

B HOMBRES ® MUIJERES

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

El sector salud ha sido uno de los méas golpeados. Por lo que, la ASAPESPU
una entidad que brinda atencion a este sector, también ha visto reflejado un
aumento de asociados salubristas fallecidos, principalmente durante el inicio de
la pandemia durante los meses de mayo a diciembre del 2020. Es asi como, a
través del departamento de Trabajo Social se ha identificado mayor nimero de
fallecidos de género masculino dentro de los asociados reportados fallecidos a
causa del COVID-19, el 72% hombres y el 28% mujeres.

La Organizacion Panamericana de la Salud —OPS- (2021), presenta una
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denominado “Diferencias por razones de sexo en relacion con la pandemia de
COVID-19 en la Region de las Américas de enero del 2020 a enero del 2021,

(...) En un metandlisis de los datos disponibles, se encontré que los hombres
podrian tener un mayor riesgo de sufrir una infeccion grave por el SARS-COV-
2, debido a que el numero de hombres hospitalizados es superior en 50% al de
mujeres. Cuando se examino la mayor probabilidad de que los hombres tuviesen
manifestaciones mas graves de la COVID-19, se analizaron las diferencias entre
las vias biolégicas de hombres y mujeres para luchar contra los virus. En
general, las mujeres tienden a producir respuestas inmunitarias méas eficaces y
mejor adaptadas a los virus, lo cual se traduce en casos menos graves de
COVID-19. (p. 2).

Este anélisis presentado por la OPS (2021), se ve reflejado claramente en las
estadisticas de asociados fallecidos que presento el departamento de Trabajo
Social, brindando una respuesta logica y realista ante la visible diferencia

existente de los porcentajes presentados.

4.1.2. Rango de edad de los asociados fallecidos
El departamento de Trabajo Social también ha realizado una identificacion de
asociados fallecidos de acuerdo a su rango de edad, la cual se presenta a

continuacion.
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Figura 8
Edad de los asociados fallecidos por COVID-19
Periodo de mayo a diciembre 2020
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Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

El primer fallecido como consecuencia del contagio por COVID-19 en
Guatemala, fue reportado el 15 de marzo de 2020 por las autoridades del
Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, tenia 85 afios. Este es un dato
identificado en el rango de edades de los asociados fallecidos en la ASAPESPU,
evidenciando que el grupo etareo de la tercera edad ha sido mayormente

vulnerable.

La OPS (2021) presenta su aporte, el cual busca dar respuesta a este factor

identificado:

(...) Se observa un aumento pequefio en la proporcién de casos de COVID-
19 diagnosticados en hombres, en los grupos de mas edad. Los hombres
de 60 a 69 afios de edad representan 52% de los casos notificados, pero
esta cifra se reduce a 47,5% de los casos en el caso de las personas de 70 o

mas afios de edad. No obstante, las cifras absolutas comparables de casos

en mujeres y hombres indican una tasa de incidencia mayor para los




grande de mujeres mayores debido a su esperanza de vida maés larga, en
comparacion con los hombres mayores. La incidencia de casos de
COVID-19 en hombres de 60 a 69 afios y de mas de 70 afios es de 23,1
por 1,000 habitantes y de 24,97 por 1,000, respectivamente. En el caso del
grupo de 60 a 69 afios de edad, en los hombres se registran 3,89 casos mas

por 1,000 habitantes, en comparacion con las mujeres. (p. 4).

El rango de edad de los asociados fallecidos que las profesionales de Trabajo
Social han identificado durante los meses de mayo a diciembre 2020, se
relaciona claramente con la informacion presentada por la OPS (2021),

reflejando un dato bastante apegado a la realidad actual.

4.1.3 Estatus laboral de asociados fallecidos
El estatus laboral también ha sido identificado en los asociados fallecidos que
lamentablemente ha fallecido a causa del COVID-19, el mismo se presenta a

continuacion graficamente.

Figura 9

Situacion laboral de asociados fallecidos por COVID-19

Periodo de mayo a diciembre 2020

B LABORANTES mJUBILADOS EX SALUBRISTAS

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.
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El 7% de la evidencia identificada responde al sector ex salubrista, es decir,
empleados que ya no laboran para el sector de salud publica. Ademas, el 55% de
los asociados fallecidos se encontraban en calidad de jubilados. Tomando en
cuenta que, la edad de la jubilacion para los empleados del sector publico de
Guatemala actualmente segin la Oficina Nacional de Servicio Civil -ONSEC-
se contempla desde los 50 afos, se ha podido identificar que el mayor rango de

fallecidos se refleja en ese grupo.

La demanda de empleos formales contabilizados por el IGSS a través de
datos proporcionados por el Banguat, antes de la llegada de la pandemia en el
pais existia un déficit de 3.2 millones de puestos de trabajo, estimados al restar
del total de personas que trabajaban como asalariadas o buscaban un empleo (4.6
millones). La figura 9 refleja que solamente el 38% de los asociados fallecidos
se encontraban laborando, ubicando a este grupo dentro de la minoria que adn
conservaba un puesto activo en el mercado laboral y que, a pesar de la crisis

econdmica, aun obtenia un salario.

4.1.4. Identificacion residencial de los asociados fallecidos
A continuacion, se presenta la zona residencial de los asociados fallecidos por
COVID-19.

Figura 10
Zona de residencia de los asociados fallecidos por COVID-19
Periodo de mayo a diciembre 2020
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La figura 10 refleja las diferentes areas de la capital en las cuales residian los
asociados fallecidos. Se identifico como el mayor numero de asociados
fallecidos se concentré en dos areas de la capital guatemalteca, siendo estas la
zona 7 y zona 18. Estas zonas constituyen dos de las 25 zonas en las cuales se

encuentra dividido el municipio de Guatemala.

El INE (2020) a través de sus estadisticas refleja que para el periodo 2008-
2020, la poblacion del municipio de Guatemala estaba compuesta por 995,393

habitantes, de los cuales 139,000 se ubican en la zona 7.

Por su parte, Segeplan (2020) a través de un diagnostico elaborado para el

mejoramiento de calles, destaca que lo siguiente:

(..) El area de la zona 18 es de 43.64 kilébmetros cuadrados, lo que la
convierte en la zona con mayor extension territorial de la Ciudad,
adicionalmente la zona 18 concentra cerca del 21.10% la poblacion total
de la Ciudad, convirtiéndose asi en la zona mas poblada del municipio. (p.
1).

Estos datos caracteristicos en relacion al nUmero de habitantes en las zonas de
mayor cantidad de fallecidos, visibiliza la posibilidad de que a mayor numero de

habitantes mayor sera el riesgo de contagios y decesos a causa del COVID-19.

4.1.5. Escolaridad de los asociados fallecidos
A continuacion, se presenta la formacion académica con la que contaban los
asociados fallecidos por COVID-19.

San Carjgy

< %
£ B
£ _UNIDADDE 32
5 TRABAJODE &
GRADUACION <

2 S

6\( O




Figura 11
Nivel académico de los asociados fallecidos por COVID-19

Periodo de mayo a diciembre 2020

B NIVEL PRIMARIO  m NIVEL MEDIO NIVEL SUPERIOR

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

De acuerdo a su escolaridad y/o preparacion academica, los asociados
fallecidos ocuparon diferentes plazas en el sector salubrista. EI mayor porcentaje
de los asociados contaba con preparacion a nivel medio y el 21% con estudio a
nivel superior, permitiéndoles ocupar puestos en areas técnicas, administrativas y
profesionales. Se logré identificar que el 27% de los asociados fallecidos

escasamente contaban con estudios a nivel primario.

Cabe destacar, que el nivel de escolaridad no condiciona la cuota mensual
gue los asociados cancelan ni la prestacion postuma a la que los beneficiarios

declarados tienen derecho.

Asi mismo, la investigacion centra su naturaleza en conocer las diferentes
alteraciones contextuales que han sufrido los familiares de los asociados
posteriormente a su deceso, identificando algunos factores como resultado del

SUceso.
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4.1.6. Alteracion del aspecto economico dentro del ndcleo familiar de los
asociados fallecidos.

El factor economico fue identificado como el mayor aspecto alterado ante el
fallecimiento de los asociados de la ASAPESPU. A continuacion, su

presentacion grafica.

Figura 12

Alteracion econdmica en el contexto familiar de los fallecidos por COVID-19

Periodo de mayo a diciembre 2020

H ECONOMIA
ALTERADA

B ECONOMIA NO
ALTERADA

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

La angustiante economia que el pais venia afrontando solamente se vio
agudizada ante el efecto pandémico del COVID.19. Como ya se ha mencionado
a través de los referentes tedricos, el INE reporta que para el afio 2019 la pobreza
a nivel nacional se situaba tanto en el area rural como urbana con porcentajes

similares de un 44 por ciento a un 50,8 por ciento respectivamente.

Asi mismo, las estimaciones proyectadas por la CEPAL (2020), estimaron
que al finalizar el afio se tuvo un aumento de 2% en el nimero de personas que

viven en situacion de pobreza y pobreza extrema.
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Estos datos estadisticos se ven reflejados en la alteracion econdmica que ha
sufrido el 90% del contexto familiar de los asociados fallecidos. Esta situacion

surge ante la ausencia del mayor ingreso econémico en el hogar.

4.1.7. Formas generadoras de nuevos ingresos familiares
A continuacion, se presenta graficamente los resultados de los generadores de

ingresos para las familias de los asociados fallecidos.

Figura 13

Generadores de nuevos ingresos para familiares de asociados fallecidos por
COVID-19. Periodo de mayo a diciembre 2020
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Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

Los familiares han tenido que asumir roles proveedores y generadores de
ingresos para sobrellevar el aspecto econdémico el cual, se ha visto fragmentado
ante el fallecimiento de uno de sus miembros. Se pudo identificar que el 52% de
los consultados perciben como apoyo econdémico el beneficio por jubilacion
otorgado por viudez. Este aporte ha representado un paliativo para las viudas

ante el deceso de sus conyuges.
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De la misma manera, el 20% de las familias entrevistadas comentaron haber
recurrido al apoyo economico brindado por alguno de sus familiares ante la

adversidad ocasionada por la pandemia.

Sin embargo, un 14% de las familias han visto esta carencia econémica como
un impulso para iniciar con algin negocio propio como la venta de comida o
refacciones, ventas de producto por catalogo o de ropa, entre otros. Otro 14% de
los consultados optd por retomar o iniciar actividades laborales al no contar con

el ingreso econdmico que el asociado fallecido proporcionaba al nicleo familiar.

4.1.8. Relaciones inter familiares de los asociados fallecidos

Se realizo la consulta sobre como se perciben las relaciones familiares ante el
fallecimiento de unos de sus miembros como consecuencia del COVID-19
pudiendo identificar dos factores importantes, los cuales se presentan a
continuacion.

Figura 14
Tipos de relaciones familiares de los beneficiarios de asociados fallecidos por
COVID-19. Periodo de mayo a diciembre 2020.
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Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

El proceso del duelo es asumido y reflejado de diferentes maneras, algunos

mecanismos de defensa para enfrentar esta ausencia pueden demostrar
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pueden estrechar aun mas la relacion (79%) como lo reflejan los familiares

entrevistados para este trabajo de investigacion

Pérez, M. (2011) a través de su publicacion El proceso del duelo y la familia,
aborda el duelo individual y familiar resaltandolos algunos factores como el de
“Dar expresion a las emociones y al dolor”, “Adaptarse a un medio en el que el
fallecido esta ausente” y “Reorganizacion del sistema familiar”, estos elementos
visualizan un mejor manejo de la pérdida y el duelo ante la ausencia fisica de un

ser querido.

Resalta que para mejorar las relaciones familiares posteriormente al

fallecimiento de alguno de sus integrantes es fundamental lo siguiente:

(...) que en la familia se afirme la realidad de la pérdida, que la persona
ha muerto, y que cuando se comuniquen entre ellos sea reconocida esta
realidad de manera clara y precisa pues, hasta que no se haya hecho, no
logrardn dominar e independizarse de ese episodio de su vida, ni podran

recuperar la estabilidad. (p. 282).

La UNESCO (2009), reconoce a la familia universalmente como “una unidad
basica de la sociedad” (parr. 1). Esta definicion refleja la importancia de las
funciones que cada miembro tiene dentro de su entorno familiar. Este mismo al
ser tan complejo, se ve alterado ante la ausencia de alguno de sus integrantes,

debiendo asumir una reorganizacién de roles, dindmicas, responsabilidades, etc.

La importancia de tener una buena relacion y comunicacion dentro del nucleo
familiar, contribuira a sobrellevar de mejor manera cualquier acontecimiento que
surja. La muerte de un ser querido es un evento dificil de afrontar, la familia

representa un soporte esencial para replantearse metas, objetivos y/o cualquier

factor que permita afrontar esa nueva realidad.
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4.1.9. Nucleos familiares con presencia de nifios, nifias y adolescentes
A continuacion, se presentan los grupos familiares integrados por nifios, nifias

y adolescentes.

Figura 15
Familias de los asociados fallecidos por COVID-19, en los que figuran nifios,

nifias y adolescentes. Periodo de mayo a diciembre 2020

M EXISTEN NNA EN EL
NUCLEO FAMILIAR

B NO EXISTEN NNA EN
EL NUCLEO FAMILIAR

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

Durante la investigacion, se pudo identificar que predomina la familia nuclear
y en algunos casos, se identifico la familia compuesta. Sin embargo, en el 90%
de las familias consultadas se confirmd la integracion de nifios, nifias y/o

adolescentes como parte de su nucleo.

Este resultado evidencia que, en su mayoria los integrantes mas pequefios o
jovenes de la familia han enfrentado la pérdida de uno de sus seres queridos y
gue han tenido que aprender a sobrellevar de alguna manera esta ausencia y

continuar con el desarrollo de sus actividades con la mayor normalidad.

Es importante resaltar que, de acuerdo al portal virtual de la ASCO (2018),

luego de una pérdida “se sufren diferentes alteraciones dentro del entorno
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familiar” (parr. 4), estas se ven reflejadas en todos sus integrantes y es

importante abordarlas para enfrentar la nueva realidad.

4.1.10. Abordaje del duelo en los nifios, nifias y adolescentes

Ante lo identificado, surgen las interrogantes de coémo han sobrellevado el
proceso del duelo con ellos y si han tenido algun acompafiamiento profesional
adecuado que permita entender actitudes y comportamientos que puedan

presentar los nifios, nifias y adolescentes de la familia.

Tabla 1

Forma en que asumen el duelo los NNA segun los adultos

% de
Elemento referido por la familia apoyo
recibido
Apoyo familiar 7%
Apoyo psicoldgico 3%
Apoyo religioso 3%
Los nifios estan bien 16%
Los niflos no sienten nada 14%
Los nifios siguen con su vida “normal” 16%
Los niflos no entienden, no se les habla del tema 26%
Los nifios no son conscientes de la pérdida 15%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

Lo identificado durante el proceso de investigacién es verdaderamente
preocupante. Ya que el 26% de los adultos consultados consideran que los nifios,

nifas y/o adolescentes no entienden el tema de la muerte, en tanto que un 14% vy

5




16% indican que continuan el desarrollo de sus actividades de manera “normal”

y que no perciben dolor ante la ausencia por lo tanto, no se ven afectados.

Lo que refleja una desvalorizacion al sentimiento y criterio de los mas
pequefios del hogar dejandolos en una situacion doblemente vulnerable sin el
acompafnamiento y/o apoyo necesario para sobrellevar un evento de esta

naturaleza.

Unicef (2021), a través del Manual de capacitacion para acompafiamiento y
abordaje de duelo, realiza importantes recomendaciones en cuando a tratar este
tema con los nifios, nifias y adolescentes, resaltando que es un mito creer que
“los nifios no sufren”, “el duelo en los nifios no provoca un sufrimiento tan
profundo como en los adultos” o que “los niflos cuentan con suerte, porque son

tan jovenes que no entienden sobre la muerte ”. (p. 11).

El abordaje del proceso de duelo con todos los integrantes de la familia,
requiere de una adecuada orientacion que, en la mayoria de los casos no se tiene.
La ASAPESPU siendo una institucion cuya naturaleza responde a la atencion
constante y permanente de estos procesos, resalta la importancia de todo
acompafiamiento que sus profesionales puedan brindar a sus asociados y/o

beneficiarios para sobrellevar de mejor manera la pérdida por la cual atraviesan.

4.1.11. Acompafiamiento brindado por parte de Trabajo Social a los familiares

de asociados fallecidos

En la bdsqueda y entendimiento del acompafiamiento brindado por las
profesionales del departamento de Trabajo Social ante el lamentable hecho de
perder a un ser querido, surge la interrogante de cdmo perciben ese aspecto los

familiares de los asociados fallecidos, obteniendo la siguiente informacion.
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Tabla 2

Percepcidn del acompafiamiento de familiares de asociados fallecidos por
COVID-19. Periodo de mayo a diciembre 2020

%
Acompanamiento .
percepcion
Muy bueno 23%
Rapido y eficaz 19%
Orientacion adecuada 17%
Ayuda en el momento justo 16%
Apoyo econdmico 13%
Buen acompafiamiento 12%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

Los familiares de los asociados fallecidos identifican el acompafiamiento que
reciben en el departamento de Trabajo Social como algo “bueno” y totalmente
administrativo, esto debido a la rapidez con la cual se les otorga el beneficio
econdmico al cual tienen derecho por ser beneficiarios. Sin embargo, no logran
percibir el acompafiamiento brindado por las trabajadoras sociales que buscan
coadyuvar en el manejo de sus emociones ante el evento de pérdida que estan

atravesando.

Ante los resultados obtenidos con los familiares de los asociados fallecidos,
se realizaron diferentes planteamientos a las profesionales del departamento de
Trabajo Social de la ASAPESPU para conocer el acompafiamiento que se ha
brindado a los mismos. Asi también, se les consultdé sobre sus percepciones de
cambio y/o mejora en la actual metodologia de atencion implementada en el

departamento.
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4.2. Departamento de Trabajo Social de la ASAPESPU
Como parte de la investigacion realizada, se entrevisto a las profesionales que
laboran en el departamento de Trabajo Social para conocer desde su punto d

vista el acompafamiento brindado a los beneficiarios de asociados fallecidos.

4.2.1 Nivel de atencion brindado a los familiares de los asociados fallecidos por
COVID-19

Se realizo el abordaje a las profesionales, solicitandoles la identificacion del
nivel de atencion (individual, familiar, grupal o comunitario) brindado
actualmente en el departamento de Trabajo Social. Ante lo planteado, se citan las

respuestas obtenidas:
Profesional 1:

“Considero que ninguno de los mencionados, brindamos una atencion
transitoria por el proceso tan corto que se lleva. (...) Ademas, el recurso
humano es limitado y son demasiados casos. A esto se suma la poca
interaccion con los beneficiarios, salvo en casos muy especiales o con

alguna situacion complicada”, puntualizo.
Profesional 2:

“Ninguno”. “No se realiza investigacion social para conocer la

problematica y brindar una adecuada atencion”.
Profesional 3:

“No se percibe uno como tal (...) considero que es trabajo administrativo

nada mas”.
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Las entrevistadas coinciden de manera puntual que, actualmente no se
implementa ningun nivel de intervencion social que conlleve a la adecuada
atencion y posterior intervencion con las personas que se reciben en el

departamento de Trabajo Social.

Sin embargo, Barranco E. (2000), refiere a través de su publicacion “La
intervencion en Trabajo Social desde la calidad integrada "que, la intervencion
en el Trabajo Social “es la accion organizada y desarrollada por los trabajadores
sociales con las personas, grupos y comunidades. Sus objetivos estan orientados
a superar los obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo humano y en la

mejora de la calidad de vida de la ciudadania”. (p.79)

Es importante resaltar que a través de una intervencién oportuna por parte de
la trabajadora social, es posible identificar problematicas y concretar acciones
con las personas afectadas con la finalidad de orientar la busqueda de soluciones
y/o transformaciones sociales. Por lo tanto, al no identificarse un nivel de
atencion como propio de la ASAPESPU, el departamento de Trabajo Social
dificilmente puede brindar un adecuado acompafiamiento en su proceso de duelo

a los familiares de asociados fallecidos que diariamente atienden.

4.2.2. Modelo de atencion utilizado en el departamento de Trabajo Social para

atender a los familiares de los asociados fallecidos.

Profesional 1:

“Desde mi punto de vista (...) por el tipo de casos que se atienden en el
departamento, podria decirse que lo mas apegado seria el modelo de
atencion en crisis, ya que se tiene una primera intervencion, se orienta 'y se

da acompariamiento a los beneficiarios por el proceso de duelo”.
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Profesional 2:

“Ninguno”. “Porque no se enfoca en la atencion especifica de alguna

problematica”.
Profesional 3:

“Ocasionalmente y segun se vislumbre el caso, podria decirse que se

utiliza el modelo de atencidn en crisis”.

Al respecto, Payne (1995), refiere que el modelo de intervencion en crisis es
"una accion clasica que consiste en interrumpir una serie de acontecimientos que

provocan anomalias en el funcionamiento normal de las personas”. (p. 142).

Payne, también resalta que los “trabajadores sociales deben hacer todo lo

posible por entender la conducta de sus clientes (...)”. (p.144).

Ante el planteamiento realizado por el autor, se identificd que no existe por
parte de las profesionales el reconocimiento asertivo de un modelo en la atencion

gue actualmente reciben los beneficiarios de los asociados.

Es importante resaltar que los modelos de intervencién en Trabajo Social, son
aquellos que desde las ciencias basicas y aplicadas buscan influir en la realidad
social de forma directa, son creados y disefiados a partir de la necesidad
identificada con la finalidad de generar conocimientos y técnicas para abordar la

realidad y sus problematicas. (Castro, Chavez y Arellano, 2018).

Asi mismo, la atencion basada en un modelo de atencion, permitird traducir
las situaciones a las que se enfrenta el departamento de Trabajo Social a un
lenguaje l6gico permitiendo una mejor comprension, abordaje e intervencion de

la problematica identificada en los beneficiarios atendidos.
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4.2.3. Linea de comunicacion que actualmente se mantiene con los beneficiarios

de los asociados fallecidos

Ante este planteamiento, las profesionales manifiestan que no se cuenta con
una linea de comunicacion que permita conocer la realidad de los beneficiarios

posterior a la entrega de la prestacion postuma.
Profesional 1:

“Ninguna”.
Profesional 2:

“Solamente si alguna de las prestaciones no se entrega por diferentes
motivos <menor de edad sin representacion legal, interdictos, residir fuera
del pais, desconocer su ubicacion, etc.>, se continla con una
comunicacion constante hasta entregarla y cerrar por completo el

expediente”. Puntualiza.
Profesional 3:
“Ninguna”.

Considerando que el aporte del departamento de Trabajo Social en la
ASAPESPU, actualmente se enfoca en brindar un acompafiamiento
administrativo para cumplir con el objetivo principal de la asociacion el cual es
hacer entrega del beneficio econdomico que por derecho les corresponde, debe
vincularse basicamente, a una forma de intervencion a traves del trabajo con
recursos, modelos y técnicas diversas para facilitar la resolucion de conflictos, el

desarrollo social y la autonomia de los asociados y/o beneficiarios atendidos.
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4.2.4. Cambios y propuestas considerados por las profesionales del departamento
de Trabajo Social a implementarse en la metodologia de atencion brindada

actualmente a los beneficiarios.

En respuesta a este planteamiento, las tres profesionales del departamento
aportaron desde sus perspectivas, diferentes sugerencias que a su consideracion

empoderaria la atencion que en la actualidad se brinda a los beneficiarios.

En tal sentido, se presentan las propuestas que de manera individual aportd

cada una de las trabajadoras sociales de la ASAPESPU:

a)  Atencion a nivel familiar para evitar conflictos surgidos como
consecuencia de la distribucion de la prestacion postuma entre los beneficiarios
declarados por el asociado fallecido.

b)  Orientar a los beneficiarios en virtud de una adecuada inversién de la
prestacion postuma recibida (micro proyectos) a través de la concientizacion de
la importancia en la generacion de un ingreso econdmico ante la ausencia de sus
familiares.

C) Contar con el apoyo de un profesional de la psicologia que permita la
derivacion de casos que evidencien un duelo complicado.

d)  Implementar un modelo de atencion integral a manera de seguimiento en
casos identificados como especiales por la complejidad de la problematica
identificada.

e)  Creacion de nuevas estrategias de atencion profesional apegada a la
naturaleza del Trabajo Social.

f) Capacitacion constante al personal del departamento de Trabajo Social

para mejorar la intervencién y acompafiamiento brindado a los beneficiarios.
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En sintesis, las alteraciones identificadas dentro del contexto familiar ante la
pérdida de uno de sus miembros por el COVID-19, fueron principalmente en el
contexto econdmico. Los familiares tuvieron que reorganizarse en este aspecto
para cubrir todas sus necesidades e incluso buscar y/o generar nuevas formas de

ingresos econdMIcos.

Asi mismo, se identificaron alteraciones en relaciones familiares como
consecuencia del fallecimiento de alguno de sus miembros ademas, resalta la

desvalorizacion del duelo vivido por los nifios, nifias y adolescentes.

Los aspectos surgidos como resultado de la investigacion, pueden ser
abordados de manera profesional por las trabajadoras sociales de la ASAPESPU
a través de un modelo de intervencion y el uso adecuado de herramientas y
técnicas que contribuya y oriente a los beneficiarios de los asociados fallecidos a
un mejor manejo del duelo, identificando y/o destacando los recursos personales
y propiciando el desarrollo de nuevas habilidades que poseen los miembros del
grupo familiar lo cual coadyuvara a enfrentar los cambios que conlleva la

pérdida de un ser querido.

Derivado del contexto actual, donde aun persisten diferentes restricciones es
necesario considerar diversas particularidades, donde grupos familiares han
sufrido maltiples pérdidas debido al COVID 19, teniendo que hacer frente a

duelos simultaneos.

En funcion a esta premisa, se presenta una propuesta de intervencion
profesional orientada a dar respuesta a las diferentes situaciones identificadas

durante el proceso de investigacion.
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Capitulo 5. Propuesta de intervencion profesional. “Creacion del modelo de
atencion para acompafiamiento del duelo a través del departamento de Trabajo

Social”

En base al resultado de la investigacion realizada y la informacion recogida a
través de los instrumentos utilizados, se identifican varios aspectos que reflejan
diferentes alteraciones dentro del contexto familiar como consecuencia del
fallecimiento de uno de sus integrantes. Asi tambien, resalto la inexistencia de
un modelo de atencién adecuado por parte del departamento de Trabajo Social
que conlleve y les permita asimilar de mejor manera el duelo por el que

atraviesan los familiares de los asociados fallecidos.

Esta situacion plantea la importancia del acompafiamiento por parte de un
profesional de Trabajo Social, en donde se asuma el rol de acompanante desde
sus valores personales y profesionales. Valorando la metodologia de
intervencion social, la cual permite orientar la accion profesional hacia procesos
de cambio, con la persona y su entorno. En el contexto de duelo, permitira

superar de mejor manera la ausencia fisica de su ser querido.

En ese mismo contexto, se crea la propuesta sobre la creacion del modelo de
atencion para acompafiamiento del duelo a través del departamento de Trabajo
Social dirigida a los directivos de la ASAPESPU, con el proposito de dar una
posible solucion a las diversas problematicas identificadas durante el proceso de

la investigacion.




5.1. Titulo de la propuesta

Modelo de atencidon para acompafiamiento del duelo a través del departamento

de Trabajo Social.

La propuesta presentada se fundamenta en el modelo de Atencion en crisis.

Slaikeu (1996) describe la crisis como:

Un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado
principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de
problemas, y por el potencial para obtener un resultado radicalmente

positivo o negativo. (parr. 1).
Slaikeu distingue dos tipos de crisis siendo estas:

. Circunstanciales, las cuales se relacionan con algin factor ambiental,
como la muerte de un ser querido o un evento catastréfico de la naturaleza.
o Desarrollo, son aquellas tareas que se deben cumplir en la transicion de
una etapa de la vida a otra, implicadas en el proceso de desarrollo de cualquier
persona.

Siguiendo estos planteamientos realizados por Slaikeu, se han desarrollado
diferentes modelos de atencion, los cuales se caracterizan por contar con una

intervencion breve y rapida.

Caplan (1964), realiza un importante complemento a lo planteado por
Slaikeu, resaltando que “la terapia breve de urgencia con tiempo limitado, es el
tratamiento que se elige en situaciones de crisis; el proceso de ayuda para que
las personas puedan recuperar el equilibrio después del incidente, puede tomar

1 a 6 semanas”. (p. 166).




Por su parte Ander-Egg (1992) plantea este modelo como “una intervencion
guiada por terapias breves”, ya que por lo general exige una ‘respuesta
inmediata y consejo dentro de un periodo corto de tiempo por parte del

profesional”. (parr. 10).

Ander-Egg, resalta la importancia de “poseer un solido conocimiento de los
conceptos y principios de esta teoria en funcion de que los trabajadores sociales
hagan frente a los cambios que ocurren en el proceso de intervencion y evitar

resultados negativos e insatisfactorios”. (parr. 10).

En tal sentido, la propuesta planteada fundamenta su creacion basandose y
adecuandose al contexto que abordan de manera continua las profesionales de

Trabajo Social, valorando el poco tiempo con el que se cuenta para intervenir.

5.2. Descripcion de la propuesta

Es una propuesta de intervencion, que permitird a las trabajadoras sociales
brindar un acompafiamiento y apoyo a los familiares de los asociados fallecidos
para sobrellevar de una manera mas “sana” el duelo ante la pérdida y ausencia de
sus seres queridos. Ademas, de buscar la sensibilizacion respecto a la utilizacion
y manejo del recurso financiero que reciben al ser beneficiarios pdstumos. De
igual manera, brindara la oportunidad a las profesionales del departamento de
Trabajo Social, realizar un adecuado acompafiamiento e intervencién apegados a

sus funciones dentro de la asociacion.

Para comprender cémo se siente una persona frente a la pérdida de un ser
querido, se debe analizar dicha situacion desde la teoria del apego, la cual
ayudara a visualizar la necesidad que tiene el ser humano de establecer vinculos
afectivos y significativos y como la pérdida afecta la relacion que mantiene éste

con su entorno y/o contexto familiar.
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El modelo de atencion para acompafiamiento del duelo, permite ver a la
persona como protagonista de su propia vivencia y resolucion del
problema (situacién de duelo). Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, la
labor del Trabajador Social sera de facilitador durante el proceso vivenciado por
el grupo afectado. Debido a que los familiares requieren apoyarse entre si y

mutuamente para superar juntos la pérdida por la que atraviesan.

Es importante resaltar que los nifios, nifias y adolescentes deben ser incluidos
en este modelo para evitar caer en la desvalorizacion de su perspectiva ante el

fallecimiento de sus seres queridos.

5.3. Beneficiarios de la propuesta

Los beneficiarios directos de la propuesta seran los familiares de los
asociados fallecidos de la ASAPESPU.

5.4. Justificacion

A través de la creacion de un modelo especifico de atencion orientado a los
familiares de los asociados fallecidos, se buscara sensibilizar y comprender las
necesidades de los mismos, llegando a un acuerdo con estos en lo que respecta al
planteamiento y alcance de metas que conlleve una mejor aceptacion de la

realidad.

Cabe destacar, que el modelo planteado podria aplicarse de manera individual
y familiar. Ademas, de identificar casos que presenten una dificil aceptacion del
duelo, pudiendo establecer una linea de atencion y/o derivacion con
profesionales de psicologia que orienten la recuperacion emocional de los

beneficiarios.
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Este modelo de atencidon no solo significaria un importante apoyo hacia los
beneficiarios de los asociados fallecidos. Ademas, brindaria la oportunidad de
retomar las bases y fundamentos del Trabajo Social en virtud de mejorar la
calidad de vida de la poblacion objetivo atendida y a la vez, como asociacion se
estaria evidenciando y destacando de manera esencial e integral el slogan de la
misma, el cual resalta “Unidos por la seguridad de la familia”. (ASAPESPU,
2020).

5.5. Objetivos

5.5.1 Objetivo General

Implementar un modelo de atencion especifico, orientado a los familiares de

los asociados fallecidos para un mejor manejo del duelo.

5.5.2. Objetivos Especificos

a) Establecer una linea de atencion individual y/o familiar que conlleve a un

mejor trabajo del duelo y las relaciones familiares.

b) Identificar casos que evidencien duelos complicados para ser derivados a una

atencion psicolégica profesional.

c) Proponer a las profesionales del departamento de Trabajo Social la

elaboracion de un modelo de atencién apegado a la naturaleza de la profesion.

5.6. Metodologia

A través de la implementacion del modelo de atencidn para acompafiamiento
del duelo, se permitira tener un mayor acercamiento y abordamiento con los

familiares beneficiarios de los asociados fallecidos. El fundamento de la
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metodologia de la propuesta presentada se orienta en la teoria del apego Yy teoria

del duelo.

5.6.1. Teoria del apego

Desde la perspectiva de Bowlby, J. (1907-1990), los efectos y vinculos de la
relacién entre el cuidador principal y el nifio o nifia, influyen en su salud mental
y en su capacidad de resilencia, conducta y desarrollo emocional posterior en su
vida adulta. Por tal motivo, concluyd que el estilo de apego establecido durante
la infancia puede ser visible en los miedos o inseguridades del adulto, y en la

manera de afrontarlos. (parr. 3).

5.6.2. Teoria del duelo

Por su parte, Freud, S. (1917/1957), fue el primero en elaborar una teoria del
duelo clara y sélida. Afirmaba en su obra “Duelo y Melancolia”, que “el
sufrimiento de la persona en duelo es debido a su apego interno con la fallecida y
sostenia que el objetivo del duelo es separar estos sentimientos y apegos del
objeto perdido. Y que como resultado de un proceso de duelo el “yo” queda
liberado de sus antiguos apegos y disponible para vincularse de nuevo con otra

persona viva”. (parr. 2)

Por lo tanto, conocer estas teorias permitird a las trabajadoras sociales tener
mayor claridad en el comportamiento presentado por los familiares de los
asociados fallecidos. Brindandoles la oportunidad de tener una conversacion

adecuada a la conducta del entrevistado.
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5.6.3. Principales planteamientos del modelo de atencidon para acompafiamiento

del duelo

Virizuela, J. Aires, M. & Duque, A. (2007), resaltan en la Intervencion
familiar en duelo, algunos planteamientos que se pueden adecuar para esta

propuesta al contexto del Trabajo Social en ASAPESPU.

o Permitir exponer cualquier emocion que haya podido surgir posterior al
fallecimiento del ser querido a nivel individual y familiar.

o Reconocer e identificar sefiales verbales y no verbales que acomparian la
expresion del duelo.

o Ayudar al beneficiario a que exprese sus vivencias sobre: condiciones del
fallecimiento del asociado, participacion en los rituales funerarios,
acompanamiento que ha recibido, etc.

o Identificar las necesidades, dificultades, preocupaciones y miedos del
nicleo familiar para coadyuvar en una mejor asimilacion mediante la
informacidn, aclaracion de dudas, relaciones familiares.

o Proporcionar informacion a la familia que facilite el afrontamiento de
situaciones dificiles ante la nueva realidad.

o Acentuar los aspectos sanos y positivos del doliente que puedan ayudarle
en la situacion de duelo.

o Identificar la fase de duelo en que se encuentra el beneficiario, la
normalidad de sus reacciones y la evolucion de las mismas.

o Estudiar la red de apoyo social con que cuenta el beneficiario o en su
defecto, su derivacion para recepcion de apoyo.

o Alentar al beneficiario a despedirse del asociado fallecido.

o Buscar la sensibilizacion del beneficiario respecto del beneficio
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economico recibido.
o Orientacion para uso del beneficio economico recibido y generacion de

nuevo ingresos.

Ante los principales planteamientos de la propuesta, se define una linea de
atencion que contempla el alcance de los objetivos planteados, misma que podria
ser abordada por la profesional del departamento de Trabajo Social desde el

primer contacto con los beneficiarios.

5.6.4. Fases del modelo de atencion propuesto

Fase 1: Recepcion de expediente de asociado fallecido y distribucion de casos

para atencion

El expediente del asociado fallecido ingresa a Trabajo Social y es recibido
por la Jefe del departamento, evalia el caso y contempla su atencion o

derivacion de la misma a la trabajadora social.
Fase 2: Atencion a la familia

La Jefe del departamento o la trabajadora social, tienen a su cargo diferentes
casos los cuales, requieren de atencion inmediata a su recepcion. La misma
puede ser dentro o fuera de oficina (presencial o via telefonica), para tener un
primer acercamiento e informarles a los familiares todo lo relacionado con la
prestacion postuma y realizar una entrevista que oriente las acciones a tomar en

el mismo.
Fase 3: Entrevistas

Se realizara una entrevista en profundidad con los beneficiarios presentes y/o

contactados, (individual o familiar) a traves de la cual se escucharan las
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expresiones del o los beneficiarios respecto al evento que ha ocurrido, se buscara
identificar la etapa de duelo del o los beneficiarios, identificar si el duelo es

complicado.

Es importante resaltar que Taylor y Bogdan (1992), comprenden la entrevista

en profundidad como:

Reiterados encuentros entre el entrevistador y los informantes, dirigidos hacia
la comprensién de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus
vidas, experiencias o situaciones, tal y como las expresan con sus propias
palabras. La historia de vida o la autobiografia socioldgica utilizan este tipo de

entrevista.

Es asi como, las trabajadoras sociales obtendran informacion que a su vez
contribuird en la aceptacion de la nueva realidad de los familiares, la
identificacion de redes de apoyo familiares o en su defecto la creacion y/o
derivacion de una misma. Ademas, se buscard la sensibilizacion a través de la

informacion del pago de la prestacién postuma.
Fase 4: Derivacion de casos

A través de la entrevista en profundidad e identificacion de un duelo
complicado se derivara la atencion del o los beneficiarios afectados para recibir
atencion brindada por un profesional de psicologia. Esto, a través de la

integracion de un equipo multidisciplinario o la creacion de redes de apoyo.
Fase 5: Seguimiento de casos

Las secretarias del departamento de Trabajo Social, (trabajadoras sociales

también), seran las encargadas de realizar las llamadas de seguimiento a los
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casos derivados con psicologia y brindar informacion al respecto a la Jefe y

trabajadora social del departamento.
Fase 6: Elaboracion de informe final

Se elaborara un informe social dirigido a Gerencia para conocimiento de los

casos derivados, su proceso de avance y/o conclusion final.

Figura 16 Modelo de atencion para acompafiamiento del duelo

Recepcion de expediente
de asociado fallecido

[ Distribucidon de casos para atencion ]

y

[ Jefa de Departamento y/o Trabajadora Social ]

v

Familiares fuera Primer contacto con

Familiares en

de oficina familiar de asociado oficina
fallecido
v l v
Entrevista en profundidad con Entrevista en profundidad con cada
familiar que informa el Valoracién emocional del familiar presente incluidos nna
fallecimiento (modelo individual) duelo (modelo familiar)

Identificacién de etapa del m
duelo y/o factores de riesgo

[ Intervencidn riesgo de duelo complicado ]

v

[ Derivacién de caso a red de apoyo }

Soporte y/o sensibilizacién emocional ]

v

o equipo multidisciplinario

.

beneficiarios para aceptacion de la realidad

Informe final de Entre.vis.ta de
actualizacion de seguimiento

Asignacion de tareas emocionales con }

Entrevista de
seguimiento

casosa gerencia

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion de campo, abril 2022.

f %
E
£ UNIDADDE 2
TRABAJODE &
™ GRADUACION 4
p CRADURCIEN ¢
2 9
$q

<
& rrashS



5.7. Evaluacion

Se plantea evaluar el estado y avance emocional al realizar la entrega de la
prestacion pdéstuma directamente con los beneficiarios a través de entrevistas
finales realizadas por las secretarias del departamento de Trabajo Social, mismas
gue también son trabajadoras sociales. Asi como, los casos derivados por duelos
complicados. Emitiendo informe a gerencia para que conozca la situacion

actual/final de los casos atendidos.

5.8. Cronograma

Fase Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7

Fase 1: Recepcion

de expediente de

asociado fallecido y
distribucion de casos
para atencion

Fase 2: Atencion del
caso

Fase 3: Entrevistas

Fase 4: Derivacion
de casos

Fase 5: Seguimiento
de casos

Fase 6: Elaboraciéon

de informe final

6. Recursos
Humanos
a) Profesionales del departamento de Trabajo Social

b) Familiares beneficiarios de asociados fallecidos

c) Profesionales de psicologia

¢ %
E
£ UNIDADDE 2

i TRABAJODE =&




Materiales

a) Equipo de oficina
b) Guias de entrevista
c) Lapiceros

d) Impresiones

e) Fotocopias

Institucionales
a) Asociacion de Auxilio Postumo del empleado de salud pablica ~ASAPESPU-
b) Departamento de Trabajo Social

¢) Instituciones de atencidn psicoldgica (red de apoyo)

Financieros

Al implementarse el modelo de atencion para acompafiamiento del duelo y
no contar con el apoyo de un profesional de psicologia, corresponderia la
creacion de una red de apoyo con diferentes instituciones para derivacion de
casos identificados como duelos complicados para la atencion correspondiente.
Cabe resaltar que, esta actividad especifica del departamento de Trabajo Social,

no representaria costos adicionales para la ASAPESPU.
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Conclusiones

La mayor alteracion que los familiares han tenido que enfrentar luego del
fallecimiento de alguno de sus seres, se relaciona con el aspecto econémico.
Teniendo que crear y/o generar nuevos medios de ingresos para sobrellevar esta

situacion.

Las relaciones en la mayoria de las familias consultadas se han estrechado,
permitiendo tener un proceso de duelo en unién. Sin embargo, existe un menor
porcentaje que refiere fracturacion y/o disolucion de lazos familiares lo que
conlleva un dificil proceso de duelo ya que presentan situaciones colaterales que

complican la aceptacion de la ausencia fisica del ser querido.

Se identificoO que existe desvalorizacion de los adultos hacia el sentimiento de
pérdida y dolor que los nifios y nifias manifiestan ante la muerte de algln
miembro del nucleo familiar. Se considera que por ser pequefios, no tienen

conciencia de la realidad y por tal motivo, el dolor es nulo o incomprensible.

Se evidencia que el departamento de Trabajo Social no cuenta con un modelo de
atencion especifico y/o adecuado a la atencion del proceso de duelo que permita

a los beneficiarios y/o asociados sobrellevar de mejor manera este evento.

Se determind la importancia de contar con la intervencion de un equipo
multidisciplinario y/o redes de apoyo para el abordaje y tratamiento de procesos

de duelo.
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Recomendaciones

Luego de realizado el proceso de investigacion y analisis de resultados obtenido,
la estudiante realiza las siguientes recomendaciones dirigidas a los directivos de
la ASAPESPU vy profesionales del departamento de Trabajos Social para su

consideracion.

Implementar procesos de capacitacién en temas de duelo y/o Tanatologia al
personal del departamento de Trabajo Social para contribuir a un mejor abordaje
e intervencion en las diferentes situaciones presentadas con cada expediente de

asociados fallecidos.

Considerar la posibilidad de integrar a un profesional de psicologia para un
mejor abordamiento en los procesos que actualmente lleva el departamento de

Trabajo Social.

Elaborar por parte de las trabajadoras sociales, nuevos instrumentos de trabajo
apegados al contexto social actual que permitan obtener mayor informacién en

profundidad para una mejor intervencion.

Promover por parte de las trabajadoras sociales la creacion y/o busqueda de
redes de apoyo para derivacion de casos especiales identificados por el

departamento.

Propiciar nuevas propuestas metodoldgicas de trabajo dentro del departamento

por parte de las trabajadoras sociales.

Crear por parte de las trabajadoras sociales un directorio institucional que a su
vez conforme una red de apoyo y/o derivacion de casos identificados como

duelo complicado para su acompafiamiento.
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ANEexXos

Instrumentos

Guia de Entrevista Estructurada

Dirigida a familiares de asociados de la ASAPESPU fallecidos por COVID-

19 durante el periodo de mayo a diciembre del afio 2020.

Obijetivo: Identificar como se manifiestan los cambios a nivel personal y
familiar luego de la pérdida de alguno de sus miembros como consecuencia de

la pandemia.

Nombre del entrevistado/a:

Parentesco familiar: Fecha:

1. Datos del asociado fallecido

Edad del asociado fallecido: Sexo:

Escolaridad/grado académico:

Ocupacion o profesion:

Tiempo de laborar/jubilacion:
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2. ¢Cuales considera que han sido los principales cambios en el

entorno familiar desde que ocurrio el deceso del asociado/a?

Econdmicos
Emocionales
Estructurales

Laborales

HEpERERE

Relaciones familiares

Otros:

3. ¢Como se ha visto alterada la economia familiar y como han

sobrellevado este aspecto?

4. ¢Como podria calificar la relacion familiar desde el deceso?

¢COmo es su comunicacion y convivencia desde entonces?
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5. ¢Como han sobrellevado esta ausencia los nifios, nifias y/o
adolescentes del hogar? (Coémo era y como es su actitud y/o

comportamiento desde el evento?

6.  ¢Actualmente poseen algun tipo de proyecto familiar o individual?

7.  ¢Realizaron algin cambio domiciliar como consecuencia de la

pérdida familiar?

8. ¢(Como calificaria el acompafiamiento brindado por el

departamento de Trabajo Social? ¢En qué consistio?

F.
Firma de la Entrevistadora




Guia de Entrevista Estructurada

Dirigida a las profesionales del Departamento de Trabajo Social de
ASAPESPU.

Obijetivo: Conocer cuél ha sido el aporte brindado por el departamento de
Trabajo Social hacia los familiares de asociados fallecidos por COVID-
19.

Nombre de la entrevistada:

Cargo en el Departamento: Fecha:

Tiempo de laborar en el departamento:

. ¢Qué nivel de atencion se brinda a los familiares de los asociados
fallecidos por COVID-19?

Individual
Familiar

Grupal

HRERERN

Comunitario

Otro

£ %
F— %
£ UNIDADDE 2

TRABAJODE &

S
&




2. ¢(Qué modelo de atencion individual utilizan en el departamento para

atender a los familiares de los asociados fallecidos?

Ecolbgico

Atencion en crisis

Resolucion de problemas Psicosocial

IRiRinl

Otro

3. ¢Qué cambios considera que podrian implementarse en la metodologia de
atencion brindada actualmente a los familiares de los asociados

fallecidos?

4. ¢Actualmente existe alguna comunicacion con los familiares de los

asociados fallecidos? ¢En qué consiste?
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5.¢Cuél seria su propuesta en temas de acompafiamiento para un mejor
manejo del duelo orientada hacia los familiares de los asociados

fallecidos?

F.
Firma de la Entrevistadora
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Fotografias

Imagen 1
Sede oficial de la ASAPESPU

Foto. Jessica Gudiel. Instalaciones actuales de la
ASAPESPU, ubicada en 52 Calle 5-23 Zona 1.
Ciudad capital. Abril 2002

Imagen 2

Equipo departamento de Trabajo Social

Foto. Jessica Gudiel. Equipo del departamento de Trabajo Social de la ASAPESPU. De
izquierda a derecha: Victoria Garcia, Secretaria Il; Cristina Tan, Trabajadora Social; Jessica
Gudiel, Secretaria | y Licda. Vivian Zapata, Jefa del departamento. Abril 2022
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