UNIVERSIDAD  NACIONAL ~ AUTONOMA
DE_ MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO
SOCIAL

E€VALURCION DeL €STUDIO SOCIAL DE INGRESO €N

UNA INSTITUCION De TERCER NIVEL De ATENCION, SU

UTILIDAD COM RESPECTO A LA INSTITUCION Y A LAS
NECESIDADES SOCIALES DEL USUARIO.

Que para obtener el Titulo de

Licenciado en Trabajo Social

oy

3

preaent‘,a';;xi,

Pérez  Verazaluce Ivonne
Silva Méndez Guadalupe - del Pilar- .o

TESIS coy

FALLA TR ORiGEN Junio de 1991




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



IMDICE.
CINTRODUCCION.
CAPITULO 1. LA SALUD EN MEXICO.
1.1 Concepto de salud.
1.2 Estado actual del Sector Saiud en México.
1.2.1 Antecedentes croanolédgicod.
1.2.2 Plan Nacional de [esarrollo.
71.2.3 Politicas (Plan Wacional de Desarrolié))
1.3 Sector Salud.
1.3.1 Obaetivos gensrales del Sect§r Salud
i.4 Sistema Nacional de Salud,
1.5 Servicios de Selud { niveles de atencibn);
1.6 Organizacisn de los Sorvicios de Salud.
CAPITULO I1. ANTECEDENTES DEL *INSTITUTO NACIONAL
PERINATOLOGIA. 7 :
2.1 Resena  historica  del Instituto . Nacional
Perinatclogia
2.1.1 Salud maternco—-infantii.
2.2 TCaracteristidas’ T de " ta “ratencidn s ﬁédiﬁn'fven—;V
Inatituto.
2.2.1 Caracteristicas del institute  an ell
agistencial.
2.2.2 Perfil de la poblacién = la. ‘que  brinda
servicios.
2.3 Organizacidn aeneral del Intituto Nacional

PAG,

21
23

30
32
35
40

DE

42
45
;el
48
are§
49
sus
50
de



PAG.

Perinatologia. 5z
2.3.1 Organidgrama -de Trabajio Social. ‘ 83

2.4 TFunciones de Trabalo Social en el .Institute. Nacienal de

Perinatolcgia. 56

CARITULO .11I.  INVESTIGACION DE CANMFO. SOBRE EL ESTUDIO SOCIAL

DE INGRESO Y SU RELACION CON.LAS NECESIDADES SOCIALES DEL

USUARIO.

3.1 Justificacidn, : E &3
3.2 Obintives, . . C R 3}
3.2 Hipotesis. ' 66
3.4 Procesc de Investigacion . 13
2.5 Resultados. 70
3.6 Descripcion de cuadros comparativesd. : 73
3.7 Procesn y resultados de formacidn de grupos. a4
3.8 Andlisis ¢ interpretacioén de resultadoa. 103
3.9 Conclusziones. 114

CAPITULO IV, PROPUESTA:DE TRABARJIC,

4.1 Propuesta. 118
“CONCLUSIONES GENERALES, ‘ 123
SUGERENCTAS. R 129 -
BIBLIOGRAFTA. 131
ANEXO. 138



INTRODUCCION,
La maycada depandzncia de -América Latina =2n ralasidn a las
ﬁPol(ticas internacionales emanadas por tos paises
desarrollados, repercute 2n forma considerable 2n los asp2ctos
_économicos. politicos, sociales y culturales de nusstro pais;
1o que’ se  traduce 2n probla2mas int2rnose tales como 21 alto
indice de desempleo, que da como resultado la falta . de
recursns para adguirir satisfactores necesarios gus2 prevengan’
problemas de salud, tanto fisioos ooma mentalas y 1ac11itgn un
nivel de vida adecuad?, lo anterior s2 reflaja en up alto
porcentaje d2 1la poblacion vy en el indice de enfermadades.

El problema de la salud en Mexico es estructural, va gque
las condiciones de salud d=2 la poblacian d2penden de_una sz
de elementos, quz en su conjunto determinan el proceso  salud-
enfermedad, como son- la vivienda, la alimzntacion, educacidn @
ingresos entre otros, toedo 2sto refleja las condiciones de vida
de la poblacion y depende de la e2structura econcmica vy de  la
organizacién social, 1o qu2 det2rmina que un gran nam2ro  de
familias «carezcan de atencidn medica especializada o bien de
‘qu2 ésta sea inade2cuada; 20 ocasiones por falta de recursos e
informacion sobre2 las institucicnes que ofracsan estos

. servicios.

Es por 21lo, que  surge el Instituto Nacional de
Perinatologi{a 2Oom> un  organisme  mas, descantralizads,  que
tiene como obj=tivo primordial, “i.lagar a nivelas que parmitan

ofrecer  un  servicin de alta calidad en la solucian éptima  de



problemas de riesge matarna, periﬁatal xireprodﬁcciﬁn humana”.
Para  e2llo, =+ 21 ‘Instituts, requisrs ﬁqa 1a _'p;rticipaqibn
multidisciplinaria que <contribuyaa iograr sufobjétivo.

Siendo el trabajo  social dna dé las disciplinas que a
través  de su campo profesional s=2 ébéea al 2studio del bienes-
tar social, debe satisvacér de alguna maneva.las demandas de la
poblacien, mediants  proaramas qué pratenden  winimizar su
problemitica médico—social, 25 decir, debe contribuir a traves
de sQ mztodolivgfa, al concrimiento’'de prablemas y racursos de
la  comunidad, por medio d2 una planificacion y administracidn
de-accione2s vy recursss que le p2raitan lograr 1a transformacicn
social para 21 desarrollo. integral del honbre,

For tal rvazon, la pra2sente invasligarion, esta encaminada
a Evaluar un estudin social de inaress 2n una institucidn de
salud de teraer nivel de atencidn, y sy utilidad zon respectn a
la institucion, as{ coms, a las necesidades soziales de  los
usuarios, a traves de la aplicacison de un cuzstionario piloto
an  consulta externa pediatrica a wadres de lactantes menores,
para detectar la confiabilidad y veracidad de la informacion
Qe propovalonan, peincipalmente 2n 2l e2studin ezcial inicial.

En el desarrollo de este trabajo se hablard de  manera
general de lo que =5 la salud, los cambions que ha sufride el
sector salud 2n México, asi comd de las paliticas del Plan
Nacional de Desarrollo que contizne las acciones concr2tas para
disminuir la problematica concizrnente a la salud;

posteriormente, partiendo d2 este marco de referencia  se
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situard historicamzntez al Institulo Nacisnal de Farinatologia,
qu2 serd 2] caentro de esta investigacion, v las funciones  auz
realiza el trabajador social dentro dsl instituto. ‘

Ademis, s rralizara el analisis del’ = disefia da
investigacion, nconrstitufdo 2n cinco pa%os:

1) Justificacian del tama

) dhyetivos de 12 investigacisdn

3) Hipatesis de trabajo

4) Frocedimiento y recopilacion de datos

$) Analisis e interpretacisn de resultados;  lo cua} pgrmitifé
llegar a la vision real y objetiva del problema planﬂeado.'

Del analisis de esta investigacién, se périir& Para
proponer alterpativas de solucion que 2stén ligadas a  conocer
la situacicdn socioscondmica  real del wsuario, asf come, e}
proyecto de motivacion vy sensibilizacian, que permita  al
ysuario, tomar conciencia de2 la importanzia de la confiabilidad
de sus datos a este respecto, ademas de los benaficios aque
purde otorgarie el institute si es quez existe an compromise

mds farmal con dste,



CAPITULG 1.~ LA SALUD EN MEXILO,

1.1 CONCERTO DE -SALUD,

tas ideas sobre 1o que 2s la salud 'y comd‘aonseVVArla han
wambiade  al paso dal tiewps por afectos dal desarveolle de~ila,
sotiedad v la tendencia a aplicar resursos  clentificaos. para
resolvar problemas humanss, principalimente sobre‘galud.‘ ‘

Con el nacimieate de la Organizacien de  las Naciones
Unidas, despu2s de la segunda guerra mundial, lé 2o0peracion
internacional  2n  la maywria de los aspectbs dév los  asuntos
sanitarios se formalizo en un organismo central, ésto es: la
organizasion  mundial de la salud Q.M. 8).2) precadente de 4sta
lo habia puesta la comiston sanitacia da la Sociedad de las
Naciones, en los afies veintes vy treintas, Inclusive esta
pequefia  organizacicn habfa  lograde llevar a cabo estudios
epidamiolsgicos de  algunas enfarmedades vy asistiv a los
servicios sanitarios de naciongs atrasadas.

La Organizacion Mundial de 1a Salud, ha establecido que el
“goce  del nivel de salud mas alto posible, s uno de  los
derechos fundamentales de tode sey humans sin distincidn  de
raza, veligicdn, arsencias pol{ticas o posicidn social.

La salud de todos los pusblos =25 fundamental para la
consecusion de la eaz v la seguridad vy depende de la coocperacion
mas plana de los individuss vy los aestades. Los logras de cada
astado en el fowmento v 1a protecsion de la salud son  valiosos

para todos ellos™. (1)

CLOYMILLER, Benjamtin
ricanas Mexico, 1

*Salud individual vy coleciiva®,Edit. intaramg
be RPL.TO-TE,




Es por esta razon, que la Organizacien Mundial d2 la Salua

ha - propueste una definicidn de salud qu2 =5 diferante de las
id2as populares y de2l concepls wédico, v 2s la siguisnte, “"la
salud no 25 solo la ausencia de 2nfermedad. si no 21 estado d=
complato eguilibrio f(i{sico, mental . y. sccial'.t(2). Esta
definicion puede analiczarse desde tres asp2otos §ue san:
1.~ Ausencia de enf2rmedad, significado  aparente.
2. completo equilibrio fisicn, psiquicse, gqu2 52 reflere a-la
capacidad de adaptacisn a diferentes condicion2s ambientales, y
3.~ complato equilibrio social, ‘qua no habfa sida ‘wencionads
hasta ahora. )

Las partes uno vy dos de la definicison de .salﬁd;fde :la:,

OUrganizacien Mundial de la falud, . se refierenial individuo:

representan el campo de accion de los médicos ¥ énfg;mgrés. LEL
tercer punto, es una aspiracion justa y necesarfa,l;qbarcéfno
s0lo al individuo sino tambien a toda ta sociedédl ﬁeFO'lreb;sa
los alcances de la medicina moderna. :

La salud no solo =sta condicionada a factores bioldgicos
sino tambien a loas del ambiente f{sico, y como caracteristicas
del hambre al wedio  sociocultural, 25 uyna sifuacidén d=
equilibrio dinamico, con el ambiente funcionando el  organismo
al dptims de su capacidad, lo importanta‘es que en esta
interaccion hombre-ambiente exista un  equilibric tanto del
medio interno comy del externo,

Siendo el hombr2 wun  ser gregaric por naturaleza, la

CEYPEREZ, Ruy, "5alud vy =nfermedad”, EQit.LELSA, Mexice, 1754,P.19
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convivencia con otras personas €s imprescindible para el dptimo
desarrollio de sus potencialidades; de aguf, la importancia de
considerar la salud como el patrvimonic del grupo al que  perte-
nece. el individuo y no como un objeto de propiedad de cada uno
de sus mizmbros.

Es:: por- ello Necesarin,  hacer #nfasis en el ambito de ‘la
salud pdblica, ~a la que Winslow ‘la define como “El conjunto de
cienciés }'artes para impadivr: las eﬁfermedaqes, praolongar xé'
vidg y-: fomentar larsalud y eficientia mediante” ol ‘esfuerzo
organizado de la comunidad", para que cada ciudadano se encuén-
tre en ‘condicionss de gozar de un derecho natural de2 la salud vy
ia longevidad., (3}

Ya «que la salud es un recurso bialdgiocs que favorace la

productividad del hombre, asi coma, 1a economia de la pobla-

[r]

idng y que $2 traducs =2n 2la2vacion del nivel de vida vy como

ons2cuencia en biaenestar comunal. El ejerecicio de la  salud

)

Ppublica tiene como objetive hacer llegar los  conocimientos vy
adelantos de la tecnologfa biomedica a la poblacisn madiante la
organizacion de sistemas qu2 administran los recursos en
funcicn de las nz2cesidades del pais.

1.2 ESTADD ACTUAL DEL SECTOR SALUD EN MEXICO.

1.2.1 ANTECEDENTES CRONOLOGICOS.

ta evolucion institucional de los servicios de salud en

nuestro pafs pusde dividirse en  tres grandes etapas: la

C 3 VEGA FRANCOD, Leopalda, "Bases esenciales de  Ia salud

priblica”, Edit.Frenss médica,Mexico, 1%



primera, abarca de la refarma a4 la revolucion: la segunda. s»
inicia:: oon la constitucien polfitica de (917 y termina en 1732,
y: la teressera 2mpieza oon la actual gestisn  presidencial s
partir ds las medidas adoptadas aon el propésite de  zonselidar
un Sistema Nacicnal de Zalud.

Desde” fines del siglo pasado, @n lo referente a " la
atencion meédica colectiva, la caridad de Jos particulares - fue
‘sustituida por . la beneficencia coms funcion administirativa del
gobierno  en. beneficio del pueblo. Esto marcd el inicio del
recononimiento de que la salud no 2s patrimonio de .una’” slase
Privilegiada, sinu derecho de todos v, por 1o mismo, ~es
obligacion del Estado cuidar de su mejoramiznto, conservacidn- y
restauracisn.

El presente siglo se inicid con la modernizazion v con  la
fundacion de importantes institutiones oficiales y privadas de
atepcion meédica y de asistencia social, entre las qu2  se
ancuentran: ] Hospital General de la Tiudad de México, la
Escuela para Sordomedos en la Ciudad de Mexico y Zacatweas, la
Escuela para Ciegos, 2]l Hospital de la Beneficencia EspaRola,
el Hospital Anmericano, 21 Hospital Francés, al Hospital
Colonia, el Hospital General O°horan y ) asilo para  =nfs2rmos
mentales en vucatan, el Hospital General. de  Fuebla, el
Consultorio Nacional de Enssfanrza Dental, =@l Hospital de
Invatidos, el Manicomio de la Castafieda y 2] Hospital Inglés.

En el campo de la salud principid, ademds, =21 registro

n astadisiica, espazialmente

permanenie y oficial d2 informas
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1a relativa a padacimientss. transmisibles.

Este ' periodo se :ar;ateri:a por la ereacicn de estableci-
mi2ntos, pPor  iniciativa gubernamentales y privadas poco rela-
cinonadas  entre s{, ‘perc con intencion cown de  proteger - al
currpoe social y asistir al indigaente,

En. la constitucion de 1917, se consnlida el reconocimiento
oficial del derechs a la salud y s2 acepta que ésta no  depende

exclusivamente ' de acciones medinas, - sino que ®s Fesullado del
meJQfamiento de los faoctarss sociales que &eterminan ell nivel
de vida, . 7 ;

E :’Se Cinicial el periode institucionaquqéiiermsﬁgria en 1959

V’y qﬁe de acuerds con Veronelli, se-‘distingue por la

'Lconsolid;cion de las instituciones  reguladoras  con poder
a;ignado para cumplir sus funciones de proteccisn de la "salud
colectiva,permitizndd  mayor preosteza en la g2jecucidon de  las
medidas, por 1o que2  alvanzan 21 rango d2  szoretaria; los
hospitales vinoulados con 21 gobierng s2 multiplican, se crea el
seguro social obligatorio, vy las instituciones de salud crecen
y adquieren mayor complejidad.

En 1917, se orea 2] Deparlamento de Salubridad Pdblica vy
52 re2structura 2l oonsejo de salubridad.

En 1%21, se realiza 21 primer Congreso Mecicansy del Nifiog
se abven al prblico dispensarios antivenerzos;  se intensifica
la wmampana oontra la fiebre amarilia vy la desratizacidgn, en
puartos vy ociudades froterizas; se funda 21 primer centro  de

higienz infantil en la Ciudad de Mexico. A partiv de 2sa fecha

1t



se concede mayor interds-a las medidas preventivas vy -a’. la
cooperacion de la comunidad para la réalizacioﬁ §e Tosplanes
de salud. ' :

En 1922, se funda la Escuela de SaluSr;Bad con’el fin de
majovrar. la preparacidn \éeniéa dedl personal‘y_gé celebra  la
primera convencidn sanitaria nacional.

En 1924, se inicia una profunda reforma-2n la argani:aﬁiOn
de la beneficencia publica. De igual mansra se refusrzan las

acciones sanitarias y se expide el decrelo presidencial Qque

hace obligatoria la vacunacidn y revacupacisn sontra la viruszla

para todes las-habitantes del pafs, se faderalizan las canpafias
antiberculosa, antivener=a, antirrabica,antiamarilla y otras.

En 1925, por avuerds presidencial, g2 organizan  los
servicios sanitarins de caracter federal y se nombran los
delegados en los 2stados, pusrtos, y poblacionss fronterizas,

En 192a, se raforma =1 Coadigo Zanitario para praver =1
establecimiento de contratos de coordinacicn 2ntre el
Departamento de Salubridad y los gobiernas de los Estados.

En 1929, se crea el servicio de higisgne infantil y los
centros de la "gota de leche" gque distibuian desayunos para
niRos.

€l decenio de 1930-1240, se inicia un grén movimients para
la salud en todos los drdenes, con énfasis 2n las  zonas
rurales. Como resultado del primer Congreso de Higiasne Rural,
52 crean los Servicios Ejidales Couperativos y consecuentamentse

52 inicia el servicio social de los estudiantes de madicina,



En - 1931, .se promulga.la Ley Faderal del Trabajo, <que d4
lugars en’ 1934, Al Reglamante  de Hed;das Fraventivas de
Accidentes del. Trabajo, “cuyos antecedentes inmediatos se
eﬁcuenfran en el'articulo 123 de la Constitucion de 1917,

En 1937, ‘se -instituye el Departamanto de Asistencia Social
Infantil duekéekderoga ese mismd afo, al crearsz la Secretaria
de Asistencia delica. con base en ia obligacion reconocida por
el Estad> de suministrar ayuda a los débiles sociales, se
inicia‘ la sonstruccion de una gran. ved de servicios
hospitalarios ‘integrada po 116 nosocomios en la Republica.

En 193%, 52 promdalga 2l estatuto Juridico de los
Trabajaderes d21 Estado, quedande amparados  por  las  leves
labarales del pais. En este wisms afo, &2 orean 1os servircios
médicos de Petroleos Mexicanos., El nuevo concepto de asistencia
modifica las ideas de caridad v dadiva qu2 impregnaban a los
sarvicios médicos y que hasta esntonces, habia predominade.  Sa
intraoduce 2l concepto de participacion de la comunidad en  las
tareas de salud. La er=acidn de Camites Naciconales, como 21 de
la lucha contra la tuberaulosis, vy, mas tarde, de Instituciones
de Saguridad 3oci1al, son ejemplos de e2sta participacion directa
de la colectividad.

Durante el periodo de 1940-1950, continuaron las
actividades iniciadas en 21 decs2nio anterior, coordinacidn de
servicios gubernamentales, participacion d2 1la comunidad vy
ampliacidn de la red hospitalaria.

En 1941, se inicia el plan tendient® a establecer un

-
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2 definiria dos - afios

"

sistema -hospitalario para ¢l pais, _Aque
mds tarde en =2} primer Congra2eo Naciconal de Asistencia.

El -4 de Enaro de 1943, se promulga la Ley del Saguro
Social, para amparar los ri2sgos derivados de accidentes de
‘trahajo 14 enfermedadaes profesionales, dalenciasg no
profesionales, maternidad, invalidez, vejex, muertie y arsantia
en adad avanzada. €&n consecuencia,  se  oraa =21 Instituto
Mexicano de Seguro Social,  organismo descentralizadeo que sirve

~a la poblacidn asalariada v a sus dependientas sconomicas, 2on
un régimen autsnoms y wotributivo de administracién tripartita,

En Dotubre de 1943,  sa crea la Secretaria de Salubridad 'y
Asistencia, al fusionarsa la Secretarf{a de Asistencia Fdblica vy
el  Departaments de Salubridad Pablica. Durante sste . afic se
inaugura el Hospital dal nifio, primeva en sy generg 2n México,
sentro fmportante para la pravencidén, curacidén, vehabilitacidn
@ investigacidn de los padecimi=ntos  infanliles y en  1la
preparacion de medicos espectalistas.,

En 1934, se inaugura el Ilnstituto Nacional de Cardiologia
para hacer frente a los padecimientos cardiovasculares cuya
incidencia aumantaba cada vex mas, por la calidad de su trabajo
pronto adauirin fama vy prestigio dentro v fuera del pals.

En 1947, s funda la Asociacién Pronuticién Infantil v el
servicin d2 desayunos esoonlaras,

En 1933, se cvea =) Programa de Bienestar Social  Rural,
que buscaba el desarrollo de  la  comunidad  como elemento

determinante de su salud. En 2s2 mismo afio, sa orea 13 Dirvaceidn

14



General de Higiane Escolar vy Sarvicios Medicos de la Secretarfa
. de Eaucaéiéandech.

El,‘ﬁéﬂéﬂic de 1930-1%60, . se caracteriza por el impulso a
1a ateﬁgién‘ de la’salud rural, 1la ampliacidén de 1la red de
servieiﬁs ,éanitariés—asistencia}es y 21 sefalamiznto de metas
- mAas ambiclosas én 1a lucha contra las enfermedades
transmisibles: se erraﬁica 1a wvirwsla vy se inicia la lucha
wantra 1! tifo y el paludxsmo,' as{ como 13 construcaidn del
Centro Médico Nacional. Se establecieron dos Subsecretarfas, la
de Asistencia y la de Salubridad, depandiszntes de la Searetaria
de Salubridad y Asistaencia, se fundaron los pPrimeros
Departamentos deo Madicina Preventiva 2n los hospitales y en las
esculas de medicina de Veracruz y de la WUnivesidad Nacional
Autonoma de Mévica.

Otras acciona2s trascendentales para la sz2guridad social
tuve  lugar 2n [95%, la creacion del Instituto de Seguridad v
Servinio Sociales para los Trabajadores del Estado. A partir de
25t2 momento se  inicia 21 periodo de la configuracion del
sistema de  servicios de salud mexicanos s2 fomenta el
eraecimients de establecimientos publicos: s2  introducen  las
téonivas de  progranacion vy mas tarde de planificacicdn vy  de
formulacion de planes nacionales; g2 fortalecen los  saguros
sociales vy su cobertura creands unt sistema de servicios do
salidad, complejidad vy costos =2levados con tendencia a  la
burseratizacidn 2rowsiva; se inician los movimizatos en pro de

la integracidn para gque la se2cratarf{a tome la conduccicn  del



sactor o sistema‘de salud.

El . decenin de 1980-1970, se¢ destaca por 2l interes . en
lograr - la c§ordinacidn d2 1os sistemas de  salud - existentes,
dependientes de . organjismos gubernamehtales divarsos, para
evitar la duplicacidn innecesaria de accionzs; .aprovechar mejor
los rechrsos- disponibles vy planzar. 'c-antiyn.m'tan'\ente, §US
actividades. Con ese fin se instituye.en 1964. la Comiiion
Mixta Coordinadora de Actividades enVSalud Pdablica, ~Asisteﬁcia
y Seguridad Social. e L e .

En 1961, . se crea elrInsliiuto'Necipnai'déTPrﬁiéegjbp_a>ié:

Infancia, que en 1968 da lugar-a la‘creacidn’. del  Instituto

Mexicano de Asistencia a la.Nif=z.

En 1971, se crea la Subseeretari#'ﬂ% &éjéf;m!é;tpvvdéi
Ambisnte y se sxpide la ley Fedeal para. la Pre?éngiOn'; Cohtro}
de la Contaminacidn Ambiental. L Lo

En 1972, sea e¥p1de el nuavo Codigo Saﬁ{tér1; ’y, son
vemodelados 1o Hospitales Deneral de Mérico vy duarez; dé' la
entonees  1llamada Secretari{a de Salubridad vy Asistencié. Se
realiza la primera Convencién Nacional de Salud, <on base en
las recomezndasciones de la citada convencidn, se procedico a
formiylar =1 Flan Nacional de Salud para 21 dec2nio de 1974-
1983, «que perseguia 2l funcionamients coardiﬁado de un Sistema
Nacional de Salud, uniformando los asp22tos basicos, sin parder
1a autonomia ni las obligaciones legalas.

En 1974, se wrea 2l Instituto PMexicano de Proteccion a la

Infancia, teniendo como coigen al  Instituto KNacional de
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Froteccidn 'a la Infancia. Se crea el Instituto de  Seguridad
Social para la Fuerza Armadé Y deniva de . la . Secretaria. .de
Salubridad ¥y Asistencia, se crearunAvcuarta‘subsécrgtar!a, la
de Planeacion, que desaparece en 197%.

En {978, se expide el Programafﬂuinqﬁenal del Sector Salud
y Seguridad Social, acords con las dispﬁsiciones surgidas de 1la
reforma  administrativa en el sector pablico federal cuyos
objetivos  son  sensiblemante iguaieﬁ;a los exprosados en el
citados Plan Nacional.

» ‘En | 1981, se crea la Coordinacidn de Servicios de Salud
dependients de la Presidencia d2 fé'Reﬁﬁbliea. con 13 finalidad
de . realizar estudios tendientes: 31  astablecimiente de un
Sistema Nacional de Salud.

En  Dictiwmbre de 1952, se agraga al arti{culo cuarts de la
Constitucion Mexicana, wun parrafo en cuyo inicio dice, “Toda
persona tandra derecho a la proteccidn a la salud®. As{ mismo,
se reformaren los articulos 12 y 13 del Cédigo Sanitarior 1a
primey enmienda responsabilivande a la Searstaria de Salubridad
y Asistencia de que las dependencias y entidades fedaerales s=
coardinen para 21 establecimiento del Sistema Narcional de Salud
y la s=2gunda snmi=nda facultandola rara celebrar convanios con
los  gobiernos de 1os Estadas v del Distrito Federal, oon el
propdsito de establacer los servicios cowdinados de  salud
pablica, Asi miswo, fuaron reformadas las leves del Segura
Social y del Instifuto de Segquridad y Servicios Sociales d2 los

Trabajadores del Estado, para gue 21 Seoretaric de Salubridad vy
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Asistencia tome parte del Consejo Tecnice d=l  Instituto
Mexicano del Seguro Social y de la dunta’ de Gobiernc dal
Instituto de Seguridad v éerv;cios Soziales de los Trabajadores
del Estado.

El Sistema Nacional de Salud no es "Un aparato burocratice
?uevo, sind> de wun sistema conducido por las  autoridades
sanitarias en el que las instituciones de salud, 'sin perjuicio
de su personalidad juridica vy  patrimonios  propios de su
autonomia paraestatal, se integren y coordinen funcionalmente".

Una modificacisan legalmente importante para que:‘puéQE

€‘interpt'etarse coma  un retroceso en la | lucha que inicié’la;
Sacr2tartfa de Salubridad y Asistencia contra los factp}es
condlqionantes de 1o0s problemas de salud- an Mdxico, .:lo
constituye 21 decreto del 29 de Diciembre de 1932, que r2farma
y adiciona 1la Ley Orqanyca de la Administracidén Pdblica
Federal, en cuyo articulo 39 dics a la letra: "A la Secretarfa
de Salubridad vy Asistencia, corrzsponde 21 despacho de los
siguintes asuntos: establecer vy cond?cir la politica nacional
en materia de asistencia social,servicios médicos vy salubridad
general, con excepoicn del sanzamiento ambiental”.

En Mayo de 1983, se emite el Plan Nacional de Desarrollo
que, en base en un diagnostico, seRala proposi\as. ineamientns

de estrategias y lineas generales de2 accion an materia de

salud, a través de la asistencia pdblica y social de 1la
seguridad social.

En Febrero de 134, se emite la Ley Ganoral de Salud  aque



define la naturaleza del derecho a la proteccidn a 1a salud vy
astablece las bases legsles def Sistema Nacional de Salud, este
documanto abroge al cddigo sanitario vigenta.

El 7 de Agosto de 1984, se aexpide ¢l decreto que aprueha
al Programa Nacional de Salud 1334~1933, que recoge la politica
de salud del Plan Nacional de Desarvollo, (4}

El Proarama Nacional de Salud dz 19%34-1988,planted como
proposito basicwo, “mejorar 2l nivel de salud de la
poblacion, procurands tend2r a la cobertura total, con servvicios
de calidad bdasica homogenea y fortaleciendo @ las : acciones
divigidas a los grupos mds desfavoreridos as{ como la promocidn
de la proteccion social a los desamparados™, (9)

La consecucion de este propdsiteo se  sustentaria en
la consolidacion del Sistema Nacional de2 $Salud gue e
estructuraba #n tres nivelas de atencidn y en regionalizacién.
En el ague participarfan todas las institucicnes que presten
servicios de salud y los gobiernss 2statales y municipales, as{
como los sectores social vy privado.

En 1924, se hace =) canbio d2 nombre a la Secretaria de
Salubridad y Asistencia por al decreto de salud, 1llamandose

actualments Sosrotaria de Salud,

{4) GONZIALEZ,El2utario, "Diagndstico de la salud en México",
Edit.Trillas,Mexico, 1978, p.101-104.
{5) SOLTS SAN VICENTE,S.,"Los fundamznios d2 la planeacidn en

Méxice vy los programas sociales 1932~1935", ENTS~UNAM, p. 233,



En . 196%, oon al nueve Plan Nagional de Desarrollo 1989-
1924, 'y con la modernizacion de =1 sistema de salud, se
fromoverd activament: la salud coms uno de los - hienes mds
preciados del individuo v la comunidad. Siends uno de 1los
propositos fundamentalas del s2ctor. 52 impulsara vigorosaments
gn  la sociedad,una ocultura de prevencion y auto cuidado de la
salud v del desarrolle d2 acciones de fomento vy protaccaisn.

En 13 prevancion y proteccidn s® dara especial énfasis a
las enfermedades: parasitarias, infecciosas, eranicas ¥
degenerativas, adamds de la prevencisdn privritaria de acciones
dirigidas a incrementar la sobrevivensia infantil y
reproductiva,

El ohietive mds amplico de 1a politica de salud,
asistentia, vy seguridad social persigue impulsar la proteccidn
a todos  los  mexicanos, dando  servicios vy prestaciones
opatrtunns, equitativo 14 humanitarias, Que conlleven

efectivamenta  al mejoramiznto de las condiciones de bienestar

Las estratz2g9ias generales gue regiran las accionegs del
sector  son: mejorar  ta calidad del s2rvicio, atenuar las
desigualdades sociales, modernizar el sistema nacional de salud
y descentralizar vy eonsolidar la coordinacidén de los servicios
de salud. (5}

Sa  pusede deciv  que, la salud vrequigvre do  accianes

{ 6 ) 2ALINAS DE GORTARI,C.."Flan Nacional de Desarrollo 1989-

1994, S.5.P.,Maxico,pp. 104107,



esgepjficas para preveniyv, prasarvar o restituir ‘la in(egridéd
yi vitaiidad fisica v mental de las individuos  an  todas las
esfdras donde pueden estar expuastos a distintos riesgos: en el
hogar, &n 21 trabajo. las actividades de la vida cotidiana y el
‘medio ambiente, :
La salud descansa en la esféra de prdcticaments todas las
fin(eracciones economicas, sociales vy culturales, y' es: con
ellas un componante sinérgicn de bienestar sozidl.” Por 1o que,
la salud es un 2lemento xmprescinﬂibfi del dESarr0119 e una
sociedad que tiene comd principios la Justicia‘xkla igqéldad'
social, siendo entonces, wun derecho e2sencial de tbdbé klcéi
mexicanos. B :
1.2.2 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.
£n  los d4ltimys afios se han  acracentade " los  problemas
2eondmicos v sociales, vya e2xistentes, en la ciudad de México,
principalmente, por‘ el desmadide  crecimiento demograf ico
registrado en 13 zona metropolitana., donde se hava una  gran
coneentracion de poblacion., Provocando, aque los problamas  de
salud tambidn aumanten considerablamente. Por 1o tanto, 1la
‘atencion en el 4ambito de salud se ve saviamente afactado, en
cuanto a calidad por el gran numero de solicitantes a  2stos
servinios y estasez de  los mismos. For’ 21lo, sa  hacen
necesaric que el gobiiarns faderal tome medidas al raspecto, ya
que  sin la solucidn d2 estos  problemas  habra  un mayor
estanc;miento an 2l desarvallo del pais y el nivel de vida de

13 pobianion se dateriora? aun mas,



COoh  pase - 2n 1o ant2vidr @1 Fodar  eJecuilvo taederai,
Prasenta - a la nacien el ‘Flan Nacional de esarrallo; €1 cbal
es un instruments normativo de mediane plazo, “Su funcicen 2s la

2
de definiy los propesitos, las 2strategias genersles y las
principales politicas del desarrollo nasional, asf como indicar
los programas a4 madiano plazo que deben elabovarsa Para‘atender
las temsticas y prioridadas aconomicas y sociales del wnisme. Es
el  marco orientador de todos los demds  instrumantos  del
sistema nacional da planearcidn democritica.

El Plan Nacional de Desarrnlle, ¢s el instrumanto de mavor
cobertura de todo 2l sistema y considera, con una perspec(iva
nacional a todos los sectores v regiones del-pais. D}ianta las
acciones de los niveles der planecacidn sactrial 2
institucional, adi coma un amplio nivel.r la plangacian . que

¢
realizan los estados y municipios.

En sU formula;ion intevvianen las deps2ndencias ¥
entidades de la administrarcidn pablica federal, los grupos
sociales interesados, a traves de los foros de consulta popular,
y las sntidades faderativas vy municipales.

Por tratarse del primer instrumento, el plan 2s glaborado,
apruobado y publicado dentre de los  sais  primeros meses, 4
partir de la fecha de inicio de cada administracisn, indica
ademas los programas sectoriales, 1nstituciconalses, regivnalas vy
espaciales que habran de 2laborarse para la atencion de dreas o
aspectos wspecifioos y do intards g2n2ral an 1a 2conomia o la

sociedad que a su va2z lo disgregan en sus Ambitos respectivos,

]
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For | lasanterinr, el Plan - Nacional de. Desarrollo . contiene
de atuerdo.a-la lays
- Objetivos haciphaies, 2stratzgias "y - prioridades  del

dasarrollo intagral:del pais;

~ Previsiones sobre los v cuﬁsﬁ;'é uk;lizar%

~ Determinacion  de ‘insiﬁﬁ&éntogw_f"reséonséblés de su
ejécucion.‘ ) v

Susg conteniaos son basicamente cuali!;t}vos.r dejando para
los ipnstrumentos da corto plazo vy ios Programas  sectoriales,
regionales, institucicnales y espaciales,  los  aspectos  mas
gepecificos v la definicion de metas evaluativas,

&1 Flan Nacional de Desarrollo es sometido para
aprobacion, por la Secretari{a de Frogramacion y Presupuesto al
Ejeeutive Fedaeral, una ver aprobade mediante decrete s8  pyblica
en el Diario Oficial de la Faderacian" (7)), que tiene como
propasito avanzar a una sorciedad was igualitaria.

1.2.3 POLITICAS (PLAN NACTONAL DE DESARRILLDY,

De esta forma, las politicas son “la accion tendigntes del
Estado a lograr fipes”. En termincs mas amplios, “la politica
€5 upa accion  orgapizadsa, que trasci2nda al  dmbito  social
tafectandolo) con validez en un tiemps v espacio detaerminado
cuyas limites estan dJdados por las condiciones subjetivas vy

-

objetivas en que opeva®, (2)

17 5 G.B.P., "Antologia de la planeacion  en Mdxico 197~
1735, tomo 17, B.P.F., Mexico,pp,77-78.

(8) SOLIS SAN VICENTE, $.,0p. Cit., p.44.



Las polfticas sekdividen}»aisu ie:,‘en ‘ politicas de
desarrollo  aque 1son,"bolxliéés'éenéFalé; ‘que ~ interrelacionan
aspectos econdmicos; pcliticos;;yVﬁﬁéialeé para 21 logro de
objetivos nacionales y régibnélé;;,son politicas que se cumplen
a mediano y largo mplazo. Los ‘cuales’ se subdividen =n:

1, Folfticas econdmicas% Promover al crecimiento
econsmice,

2. Politicas socialess elzvar el nivel de vida,

3. Politicas regionales; desarrvolle.regional,-y

4, Polfticas sectorialess ,169Par,é1,creéimiento de . los
s2ctores econdmicos.

Fara e2fectos de este capitulo  ‘'sa hard referencia
dnicamente a la politica social, que es "la accion del Estado
tendiente a elevar el nivel de vida d2 la poblacion y lograr el
bienestar social". (%)

La politica social emanada del Flan Nacional de
Desarrollo, se orienta a lograr una saciedad mas 1gualitaria,
como  finalidad rdltima del desarrolle a traves de una accion
dindmica para obtensr la equidad =n los procesos productivos y
distributivos, generands =2mpl2cs, protegiends 21 salario vy
fijando los pPropositos y lineas de acmion para satisfacer  las
nacesidades basicas  fundamentales: educacion, alimentacidn,
saluud, medio ambiznte, desarrollo urbano y vivienda.

Dentro de la polftica social s2 incluyen los aspectos de:

(9) SULIS SAN VICENIE, S., lbid., p.45.
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~ Empleo y distribucion del ingraso,
= Benaracidn d2 enplea,

~ Salarios y precios,

- Fiscal,

~ Antiintlacionaria,

-~ Alimentacion,

=~ Salud vy seguridad,

- Vivienda,

- Educacion, cultura y recreacion,

o &
- Desarrollo urbano y vivienda,

-~ Ecologia, vy
= Cientifica y tecnologica.

Fara efectns de esta investigacion g2 hard referencia
unicamente a la politica de salud, que es “la 1ntencion praevia
que orienta las acciones tuturas que el gobi2rno 2jerce  para
nodificar los daﬁos";‘ an este proceso interviene la  autoridad
politica al decidir 10s obyetivos genarales y  los medios a
traves de los cuales logra los objetivos.(1Q)

Flade decirse entonces, que las potiticas de2 salud son, los
Procesos  mediafite Ios cuales la autoridad politica establece
los cghyetivos gen2rales qie pretende aloanzar 2n materia d=2
salud y los medios a través do los cuales s2 debera astuar para
lograrlos.

) En  virtud de quz 21 proceso d2 salud-ent2rmadad no  puade

ser coneebido  aisladamente, sino, que debe 2ntenderse

(10) GONZALEZ,&., Up.Lit., P.10D4,

P
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plenamente inserto en la dinamica de-la sociedad, la politica

de salud. mas  general seria .da misma aue la politica de

desairollo economico v distribucidnisonial de los bienes, asf

como la politica de alfabetxzaéion.- y:bienestar general dea la
poblacien. :

Las polfiticas especifﬁcag de salud se apoyan, obviamente
en lo aue denomina 2) Sistema de Servicios de  Salud, este
sistema tiene como objativae producir servircrios, o s2a, acciones
sobre  los individuos y la colectividad, algunos factores del
ambiznte o algunas ralacion2s enire ambos que modifican la
situacinon ecologica, vy tiene asi un efectn 2n la salud de la
peblacion,

"Todo Sistema de Servicios de Salud pusde ser rconcebido =on
tres componantes cuyo ambito de decisiones 2s de tipo politico,
2]l cual tisone responsabilidades de fijar los grandezs objetivos
del sistema vy divigirlo hacia =21 logro d=2 estos, le
corraspondan las dacisiones  sobre politica de salud y la
adopeidn de estrategias, asi oomo 1a obtencion d2 la asignacieon
de recursss, entre otras atribucion2s. Las decisiones de aste
nival fluyen hacia el segundao componente, técnico-
administrativo de nexo, © normativo, donde estas decisiones se
procesan v dan origen a otras, Qque se traducen en programas de
accidn Y en  normas  que  conor2tan y pra2cisan obyetivos
1ntermedios; se asignan los recursos  Con una mayor
espaaitficidad y se apsya la accion d2l tarvecer componante, .l

nival teonico oparacional, qu2 2% 21 encargado de brindar los

e
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servicios 4 las personas y .al ambiente.(11)

Referent2 a  lo menciocnadn, 21 sector salud  se  encuantra
inmerso dentro de la polftica de salud, y esta-a su vez, dantro
de la politica social, como agrupamiento. de ciertas en(idadesr
paraestatales, bajo la coordinacidn de -una :dependencia dal
poder ejecutive federal, la cual e; la Secretaria de Salud. '

1.3 BELTOR SALUD.

La sectorizacion de la Administracion FPuablica @ Federal,
forma parte del programa global ‘de  reforma - administrativa
emprendida por el gobierno de la Repdblica y raesponde al
imperativo de dar direccion, coherencia y wunidad a. las
actividades de la administrazidén en su  conjunto. En una
definicion mas amplia y genérica, debe entenderse como, “el

acto jur{di: administrativa, mediante el cual el Presidente de

la Repdblica, determina 2l agrupamiznto de  un  conjunto  de
entidades parasstatales bajo la coordinacion de wuna d2p2ndencia
centralizada” (12}, Al configurarse los seotorses administrativos
se constituyo 21 sector “"salubridad vy asistencia", qu2 con base
en el acu=2rdo de sectorizacion de fecha 3 d2 Septiembre de

ivs2, la Secretaria de $Salud, <jercera  las tuncionas o
coordinador del se2otor, integrado fundamsntalmente por  1los

centros, hospitales e instituciones para la atencian de  la

(11) CONAPD., "Reuniconss nacionales sobre la mortalidad vy
polfticas de salud", Mexico, 1984, pp.105-106.
(12) SOBERUN,Gu1llerms,”La salud en Méxica', tomo 1; testimonios

1938, Edit.F.C.E., Mexico, 1983, p.od.



salud:

a) Ambito Administrative, que de acu2rdo ceon. la Ley Orgdnica
de la Administracicn Pﬂbblxﬁa Federal, woonstituye el ‘“sectar
salud” propiamente ‘dicho. Dentro de este s2 establecen las
acciones dal gobierno federal a traves de la <Secretaria de
Balud y ios rentros,hospitales e instituciones
descentralizadas.

b)  Ambito FProgramatico, se basa en oriterios programaticos-—
presupu=stales vy esta integrado por 2l ambito administrativo,
Por las instituciones de seguridad social y el sistema nacional
Para 21 desarrollo integral de la familia.

¢) Ambito PFablico 'y "Social, en-est: se agrupa-. a . los. dos
anteriores y tambien a organismos que Dtorgan  servicios de
salud, sin ser =2sta actividad sustantiva. Incluye ademas los
servicins meédicos, civiles, =estatales y municipales v a las
instituciones privadas.

Oiras instancias de2 coordinacion ha sido 2} gabinete del
sector salud, instalado por el eje2cutivo fedaral, el S de Enevo
de 1933, El gabinete e2s presidido por 21 titular del Foder
Ejecutive Federal, =21 2ual 2sta i1ntegrado por la Secretaria de
Salud, por el Szovetario de Programacison y Fresupussto, vy 1a

woraetar{a de la Contraloria General de la Fede2racionn: por 2l

[

2fe del Departaments del Distrito Federals Y por los
Directores Generales d2l Instituto Mexicano de  Seguridad vy
Servicios Sociales para los  Trabajadores del Estado, del

Sistema Nacional para 21 Desarrolls Integral de la Familia y

X
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del Institute de‘ Seguyidad - Social para la Famxl{a. El
Coordinador de los Servicias de $alud de la Presidenﬁia, funge
como Se;retario de asta 2ntidad sectoriall

JEl" gabinete fue creado con el propésitode  lograr - mayor
efectividad, eficacia, =aficiencia en la prastacidn de los
servicios pablicos de salid 4 fin de proveer la infraestructura
y ‘orgdnizacion -necesarias para que, an 2] a)arcicio de  sus
derethos; todns los mexicanons tengan acceso 4 los sevvioios de
satud.

~VEn (él‘c;ébrael‘éector salud, s2 incluyan 1os programas de
sélﬁd%r‘dékfiés"instituciqnes de  seguridad social.‘vdg‘ 1as
institycionas de salﬁd para la poblacidn abiarta .yl dé " los o=

subsectores, de  los  institutos nacionales de . salud

asistencia social. Esta organizasion “abra.la.. pus

participacion de 1los sectores social y privado.(i3d)

tos vinculos de interascion y concertacion dev1é~secrét§ria
de salud con las entidades del s2ctor comprenden tres ins!aﬁcias
lws grupos  Interinstitucionales, 21 Cons2jo  de Salubridad
Gaperal v el Gabinete de Salud.

Los grupos interinstitucionalss se eonsiituysn 2n  dos
modalidades: grupos bDasicos y grupos especificos.
=~ Grupos basieos: tignen un carater globalxzaéor y su finalidad
es la dw establecer lineamientos para la regulacieon del proceso
de @lan2acion del  sector: estos  grupos  s9In trest los

de programacion sactorial, de informacion y de evaluacion.

ERON, G, , Op. Cit., P.od.
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- Grupos espec{ificos: se 2nfouan a temas‘pricritsrios

en materis de ‘salud fdanlieca,: atenciénfﬁédiéé vy asistencia
social a fin de tormular ”apoftaéigﬁes entocadss - a la
raczionalizacion de las accionds ;nstitucionaiés.

Uentro de 10s grupds basicos, 21 de programacion sectorial
particips en la formulacidn del proyecto del flan Nacional de
Salud vy en su operacion a traves de los programas respectivos
de 1929, El grupo de informacion en salud ha intervenido en el
2stablecimiente del Sistzma Navional de Salud -y ha editade
diversos documentos en su campo. E1 grupo evaluacion contribuys
A la definicion de un sistema de avaluacien - sectorial vy 1la
evaluacion del Plan Nacional de Dlesarrollo, de 1983~1986{

Los grupos espexificos, Tueron: minimo de atencidn a la
salud, programas praventivos, 1nvestiqacioq. asistencia social,
recursos humanos  para  la  salud, planificacion famtliar,
asistencia materno-infantil, eduycacion para la  salud, entre
otros.

El proposito de los grupos es de alcanzar la  integracion
programdtica del sector y contribuir a ta coasolidadacion del
Sistema Nacional de Salud. (142

1.3.1 ORUETIVOS GENERALES DEL SECTOR SALLD.

Es por ello, que o1 proposito basicg del programa sectorial
@y el de elevar el nivel de salud de la poblasion, procurando
teney plena cobertura de los servicios de s3alug

¢ preferentemente en 21 primer nivel de atencidnd Y el

(14) BOEERION,u., Ibid., pp.74-7o.
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mejoramiente de la calidad basica de =stos, ast ccome- las

agsiones fundamentales de la actual ‘admxnistraciqn, Jorientada

al impulss de una sociadad igualitaria, qug'contribuya~é “1a

elevacion del “derecho a la proteccionn A la salud“n a . rango

constitucional, para dar paso a un sﬁlido‘Sisﬂema Néeidnal de

Salud, que coadyuve a que el individuo y;ia comunidad1accedan a
una vida plena. RS R '

El derecha a la proteecion de la salud-tiehe lasréiguientes
tinalidad=as: ) V ‘
~ “El bienestar fisico y mental del hombra, paré»contribﬁlr al
ejercicic pleno de sus capacidades, : '

- La prolongacio’n y el acreceﬁtamiento derlos:;slofés quef
coadyuven a la oreacidn, consarvacion y disfrute de condiéiones

de salud que2 contribuyan al desarrollo sociale:

- El disfrute de seorvicios de salud y de asisten&iévgbéiai' ﬁ@ef
satisfagan eficaz ; oportunamante  las necesidadés :déjila
poblacion. SN e :
~ £l conocimianto para el adecuado aprovechémiento Y
utilizanidn de los servicios de salud.
~ El desarrocllo de la 2nsefanza y la investigacidn cientifica vy
tecnoldgica para la salud.

En congruennci1a oon las finalidades ‘mencionadas, el
propésito basico d2) Frograma Nacional de Salud es:
- Mejorar el nivel de salud de la poblacidn, perocurands la
cobertura total de 1los servicios con calidad bdasica homogenea vy

fortaleciendo las acriones dirigidas a lios grupos nas



desfavorezidos, asf comy promover.la proledcisn social ‘de' los
drsamparadas.

1.4 SISTEMA NAC!ONAL DE SAL”D.

En  los  gltimos anos a1 Estada -ha'~nstableexdo diversos

pProgramas para confcrmar un axstema Nacxonal d° balud. ques

= Barantice una ‘JD la cuantltatxva ¥ .cualitativa de los

servicios de salud otovgadas po ylos arganxsmos ‘aue attenden a

la pohlaqxan ab!erta Y trata,da reductr las diferancias que los

sepéran'lbe' . dereﬂhohabxentas de seguridad
':ca;gciaéd' operativa .y de “gestion de los
sér§icid§ d-;salud en 1os gobxernu> de }as estados,‘vi !
:? - Vinvule la planeaﬁxon de- los sevvxcxos de salud, ‘cbn ;;a
‘ 1aneaﬂ10n global dal pais. e ) '
Por 1o que, el Sistema Nactonal’de*&alud,~1§e 1;teéfaA con
tres componentes: : c ‘  : ‘f: L
a) bLas entidades del sector, para . las: cuales apxiéa 15
obligatariedad,
b) El gobierno de las entidades federativas que sz vinculan, a
través de la coordinactidn, son =21 gobiernc fedo2ral, y
©) Los s2ctores social vy privade gue se incorporan mediante la
oonecertacion 2 inducoian, con apoyo an la consulta popular,
tta coordinacitn del Sistema Nactonal de Salugd  recas, por
ley, a la Secretaria de Salud, regponsable da 2 establecer vy
congduoir 13 politica nacional en materia de salud; courdinar

Ios  programas de  servicios de salud de  las  dependencias v
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entidades de la Administracidn Pablica -Federals impulsar. la
. desconcentracion y descentralizacion-de los. servicios de saluds
promover, coordinar .y realizar la‘evéluacionvd2~programas y

servicios de salud; coordinar el proceso de programacidn de las

actividades  del sevtor salqd: g imﬁulsﬁr las artividades

cciantificas y tesnoldgicas en éi campé de la saluds apovar la
coordinacien entre las instituciopes de salud y las educativas,
para formar vy capacitar reéursos humanos para la  salud, vy
promover 2  impulsar la participanidn de la  comunidad en ‘el
cuidado de su salud.

En el sector salud, la~ley,organicé de"la admintstracion
prblica federal promulgada por. a2l actu;i gébxerno intodujor un
cambio fundamental, 2] del -agrupamiento pér PrOgramas,
fupciones y sarvisios. de todé tipo de institucinnes, 'dg maner§
que el s2otor s2 ha inteqraﬁo por:

- Los servicios da salud de Ia - Secretari{ia de Salud na
descentralizados. ]
~ Las funcion2s, Programas |y servicios‘ de ;aluﬁ dg ias
instituriones de seguridad social, ‘ ‘ ‘

- 'tLas dependencias vy entidades ds 1; A&ﬁihigtrécibﬁ Pablica .
Federal. i o

~ Los 5@rvViINiog de salud de los §rqén}smos estatales
descentralizados. o T T

—- El subsector de los Institutos Nacionales de Salud.

~ £1 subsector de asistencia social conformado epor 2l Sistema

Nacional de la Senectud v los Lentros de integracidn Jduvanil.

il
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Para ciertas tareas del sector salud existen 6rganismos de
apoy2 de  alte nivel, como 21 gabinete.dz salud, ‘que es una
instancia presidencial de coordinacidn para el cumplimients de
lasrpolit\cas Y programas de salud del gobierno federal.

Participacioén de 105 gobierpos estatales.— Su relacisn con
el Sistema Nacional de Salud se establece por medio de 1los
sistemas w2statales de salud a través de 1los  acuerdos de
voordinacisn de los a2stados oon a2l gobierns faderal,

En materia de salubridad general, las autoridades
sanitarias 1ocales son responsables de  worganizar, opeYar,
supervisar y evaluar los programas locales de salud, as{ como la
prestacidn de los servicios d2 salubriidad general en 1o que  se
refiere a la atencion medica, la atencion materno-infantil, la
planificacion familiar, 1la salud mental, 1a organizacidn, el
control v vigilancia del ejercicio profesional, la promocion de
la formacisn d2 raecursos humanos para la salud, la coordinacidm
da  la investigarcidn para la salud, la prevencion y el control
d2 las enfermedades itransmisibles, de2 las no transmisibles y de
los accidentes, la asistencia soctial v los programas contra el
aleoholisms, 21 tabaguismo y la farmacodepandencia.

Participacion de los sectores social vy Privado.- La
Secretaria de Salud promueve la participaciédn, a través da
convanions y contratos, de 1os prestadoraes de servicio de salud
de  1os sactores pdblico, social v privade, as{ como de los
trabajadores de la salud y los usuarios de 2ane servicios,

Con esto, el Sistema Nacional de Salud pretande armonizar
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los = programas de)‘gabjerno federal con ios egtatales, ‘con. el
concurso de 1os sectores ;acial y Privado, a fin d=2 dar
cumplimiento al derecho a  la salud.

Los propositos del 3istema Nacional de Salud, sond

— Ampliar la ccocbertura de los servicios de salud a toda | la
poblaciodn, dando prioridad a los ndcleos rurales y urbancs mas
desprotegidos, v

~ Elevar la calidad de los servicios que se prestan;

1,5 SERVICIIS DE sALUD.

El nusvo dereacho soéial A la protaccion de la salud, ‘es un
largo  proceso histérico que ha venido asumiendo crecignlemehté
con responsabilidades en materia de salubridad, con el fin “de
glavar las condicionegs de  vida de la poblacion. Ast
instituciones, facultades de autoridad, recursos, Aacciones y
programas, s2 han articulado con los servicios de salud -qua,
por su néturaleza, se clasifican en: atencisén médica, salud
pablica vy asistencia social. El objeto de esos servicios es
proteger, pPromover vy restaurar la salud del individua y la
colectividad,

Atencisn Medina,

La atencién medica es el conjunto de sarvicivos que  se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover ¥
restaurar su  salud, involucrando actividades prevantivas
curativas Y de rehabilitacion. Las primeras incluyen
actividades d2 promnocion general y proteccion especifica; las

acciones curativas tienen 21 fin d2 efectuar wun diagnostico



temprano vy proéorctonar tratamento oportuno; v las gctividades
d2 rehabilitacion  incluy2n . acciones tendientes a prevenir,’
limitar y corregir 1invalidez fisisa o mental. En 2l drea vde
atencion medica se  encuentran. .clasificados los niveles. de
atencion, los cuales corresponden a . la . agrupacién de
combinaciones diferenciadas de recursos.de toda indole para
actividades maedicas de una determinada complejidad, con  la
maxima 2ficiencia-en la produccton y prastacian de servicios.

El concepto de niveles implica el reconceimiebnto  de -dos
=lementos claraﬁente diferenciadas: por una parte, la nacesidad
de atenci@nr en referenciaira las  personas, los 7 qrupos
comqhitaripé y éué;C6ﬁﬂicion25 de-salud; 'y éoﬁ'ogré,”iéfﬁeﬁs 'Si
maybr camplejiaadrdel con(eﬁido tgcnﬁiogico de ia'réspégsi;i’a'

esa  necesidad,’ es .decir,: de los recunsnérde,qué,dispbna,‘el

sistemas K =

'?ara la planearisn de2l sistema dé,sérvicioﬁ de §alud en
nuestro pafs sz han estratificado las funcicones,. . los servicios y
los recursos en tres niveles de atencidn:

2 enfoca principalmente a la prevancidn de

Primer Nivel,-

enfermedades ¥y conservacien de la salud, a traves d=

actividades de promocion, prateccion sspacifira, diagndstico
precoz y tratamiento oportuno de padecimizntos frecuentes, cuya
resolucion s2a factible mediante2 @) ampleo de recursos poco
complejos, en atencion ambulatoria.

Segundo Nivel.- Las acciones se dirigen a la restauracion

de la salud, asf woomo, A superar log dafAos, a través de

I
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actividades 'de atencion medica enfocadas deniro de las .cuatro
especialidades basicas y algunas otras de la medicina, dentro
de est2 nivel se llevan a cabo, también acciones de ensefianza e
investigacidn. S necesitan recursos de  medicina 'd; alta
compl2jidad 2n atencion ambulatoria vy de hospitalizacion,

Tercer Nival.- Se tratan problemas que. requisran mayor
espacializacion, la vresponsabilidad de este  nivel racae
basicamant2 en equipos medicos especializadss, que trabajan en
centros de alta complejidad dotados de la maxima capacidad d2
diagnéstico v tratamiento., lambisn se llevan a cabo acoiones d=
enseRanza @ investigacion.

Salud Prblica,

ta salud pablica atiende problemas que rebasan 2l naivel
individual vy reguieren para su atencion y solucion,” acciones
organizadas- de cardcter ocolectivo. Sus acoiones son, =21
reconocimients  da2 15 obligacidn del Estado de actuar para la
proteccion sanitaria de la poblacion contra  fenomenos - de
diversa indole, funcamentalmente ambientalas.

Campos de a2cion de la Salud Pablica.- Mientras que 2n | los
paises desarrollados al prolongarse la vida cobran  prioridad
las enferma2dades degenarativas, metabolicas y tumorales; en
aquellas 2on 2scaso desarrollo socicecodomico, las enfsrmedades
infecto~-contagiosas y las carenciales siguen siendo las
principales pProblzmas de 1a salud colectiva, Estas
particularidades determinan qua los campos de  accidn de  la

salud pdblica dependen de las circunstancias epidemiclogicas



Prevalentes, de) - saneamiento ambiental, de la  educacidn .
higignica y de las medidas de proteceion  espectifica vy de
prevencian de enfermedadss transmisiblaes,

El eje do las acciones 2n =sta materia es el sector satud,
que . fs coordinado por la  secretardi{a de. salud, con la
participacidn relevante del consejo de salubridad general v
otras -dependencias de la administracion pdblica federal y de
los gobiernos locales.

Asistencia Social.

Es otro de los servicios de salud, en 21 cual sus acciones
se destinan’ 'a modificar y . .mejorar. las circunstancias de
cardcter social gQue impiden al intividuo su dasarrolic
integral, asi como i1a proteccidn fisica, mental y social de
personas en estado de2 nacesidad, desproteccion y desventaja
f{sica y mental, hasta lograr su incorporacién a una vida plana
y productiva. Los servicios de asistencia social han  sido
integrados a un subsector, estando a cargs del Sistema Integral
de la Familia, la eoordinacidn v el contrel de la opseracion d=2
ac2ion?s  que llevan a <cabo las institucionses pablicas en =sta
materia. Por su parte, a la Secretarfia de Salud, le corresponde
praomovey y fomentar los programas,  Asi comd 2mitiv las normas
técnicas para sy funcionamienio.

Elementos del Sistema de  Servicios de Salud.- Es el
conjunto  de alsmantas y mecanismos debidamente seleccianados vy
organizados 3 traves'de los cuales la infrasstructura de salud

y los yrecursos humanos vy financieros se ordaenan y estratifican




seflalando  las formulas operativas de la  tecnologla medica v

sanitaria para ofrecer prestacion?s de salud wntagral, Sy
instrumzntacidén se . lleva .a rabe tanto wn el a2a3wpoe de la
atencidn medica como enlos de lé salud publica vy la asistencia
social.

Para que e} Sistema‘de Servicios tenga impacte 50;§1 nivel
de salud y bienestar de'la poblacisn, -debe Ednte@pliﬁ las
siguiantes caracleri{sticass ;‘ B L rf: ,‘}{
- Universals que los servicios .se proéofc&ﬁnén ;} toda .la
Pohlacion Por - igual |y bajo ‘crigeriés‘ de 'jgiiéad ‘basica
uniforma. W N t :
~ Oportuna: que 108 servicios sean accesibleé a .tonda la‘
comunidad  para gque la atencidn se proporcione.. en el m&mento
preciso.

- Integral: aue ., los servicios atiendan los aspectos
praventiivos, curé(ivés, de  rehahilitacién, de. ensefanza »
investiganisn y que su desarrollo sea paralsio al saneamiento

del ambiente.

~ Eficiente:r que 1o0s servicios que proporcionén sean con  la

may ce talidadw; al menor aosto posible, aprovechando al maximo
los recursas disponibles vy bajo coriterics de servicios
humanitarios. (195

£1 sistema, aungque disefRado para proporoionar servicios s
‘toda la poblacidn, debz contener los mecanismos de flexibilidad

adecuados pavas

(15) VEGA FRANCO,L.,0p.Cil., p.9-10,
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a) atender a grupos prioritarios,
b) rasolver problemas de salud de caracter local o regional,
¢} contener fdrmulas flexibles de infraastructura v de rvacursos
humanos pPara atander las caracteristicas variablies de la
" poblacion. (16)
1.6 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALWUD A LA POBLACION,
Dintro dzl area de la atencion médica ‘se . encuentran
inmersos 2on mayor claridad la clasificacion de los servicios

de salud conforme a los prestadores y usuarios de 1os  miswos:

estos son:

1.~ Servicios Pdblicos a la'poblacidn qenéréltrﬁ:aoblaciénA

abjerta.-

Son aquellos que sé prestan en establecimientos pd&ixcas de
salud a los habxtanl;s del pafs que asi 10‘:}equieran; regidos
por  criterios de wuniversalidad, los cuales “son gratuitos,
fundada en las condleiones socio-econdmicas de los usuarios,
s1n perjuicio d2 las cuotas de racuperaclion que,  @n SU Caso s2
recaudsan,

La atencion a poblacion abierta, a nivel da ia
administracion publica faderal, es desarroclliada por las
unidades de la Secretaria de Salud, las entidades del sector
administrativo coordinade, por 21 programa  IMss—UOFLAMAR., ¥
por =1 Departamento del Distrito Federal., A nival local, los
gobiernos de los estados, algunos municiE1ds ¥y, &@n OCasicnes

las universidadss, tambien s2 ensargap de prestar 2s510s

(16) VEGA FRANGCO, L., IGid., p. ti.
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servicios a través . de instituciones‘ o esiablgcimienios
especi{ficos. » ;

2.~ Servicios a Derechohabientes, -

Son aquellos que prestan las  institusiones ﬁnblicas de
seguridad social a usuarios que cotizan o han aportado conforme
a la ley.

Las instituciones publicas de seguridad social que otorgan
servicics a poblacidn derachohabients son: 2l Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el Instituto
d2 Seguridad Social para la Fuerzas Armadas Mexicanas y los
Institutos de Seguridad Social y Uirecciones de Fe2nsiones para
los Trabajadores de los Gobisrvnos de lox Estados.
3.~ Serviecios de Salud Fraivados. -

Son  aquellos qua prestan las personas ti1sicas © morales,
conforme a las Condlcolones que CONvengan oon las  usuarios  en
los terminos de las disposiciones legales.

Estos servicios pdeden ser contratados directamante por 1los
usuarins, o a4 traves de los sistemas de saguros lnd;viduales o
colectivos. Existan tambien 1nstitucion2s de asistencia
pPrivada, por medis d=e las cuales s2 pPrestan servicios da
atencidn medica sin animd de lucra,

4.~ Servicios de salud d2 cardctar social.-—

Son los que directamente o mediante contratacién de seguros
individuales o colectiveos, prestan atencidn a  organizaciones

soc1ales, a4 sus mi2mbros y a los beneficiarios de los misinos.
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CAPITULO 11. ANTELCEDENTES kDEL iNSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA, ' 7 : ‘

2.1 RESENA HISTORICA  DEL INéfITUTD NACIUNAL DE PERINATOLGLA

¥ DBUETIVOS. '

EI antecedente mas  antiguo del Instituto Nacional de
Perina!olégia, como institucidn de salud, ‘“se remonta al aRo
de 1921, -durante e} perfodo presidencial del Genaral Alvaro

- Obtegon, cuando se edifica con caracter de beneficencia privada
la maternidad “"Casa del Periodista", ocho aRas despues, el 4 de

- Marzo de 19329, durante el ejercicio del presidente Fascual

- Ortiz Rubio, cambia su linea d2 depe2ndencia 3l Comité Nacional
de Froteccion a la Infancia vy posteriormente a la ben2ficencia
pdblica. En 1937, el presidents Lazare Lardenas establece la
Sacretaria de Asistencia Fablica que absorbe todos los
establecimientos con funciones en la materia. Y que 2n 1943 se
denomina Secrataria de Salubridad y Asistencia Fablica por 1la
fusién de la Secretaria de Asistencia Pablica y 21 Da2partamento
de Salubridad. Durantz la gestion del  presidente Luils
Echevzrria Alvarez, en 1774, se expropia 21 predio ocupado por
ta hasta 2ntonces conocida como maternidad "lsidvo Espinosa de
los Reyws" dependiante de  la Secretar{a de Saludbradad vy
Asistencia, conocida hoy por Sz2cretaria de2 Salud, para formar
parte de2 la Institucison Mexicana de Asistencia a la Nifiez
(lL.M.AN,). Por considerar que esta institucidn vy el Instituto
Mexinano para la Infancia y l1a Familia compartian obietivos vy

programas  comunes, se fusionan y por decretio presidencial del
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10 de Enerc de 1977, se constituye el Sistema Nazional para el
Dasarrollo Integal de la Familia ¢ D.I.F.) A éi ‘ya entoncas
Instituto Nacianal de Perinatologfia pasa akfarmarfpar(e de" 2sa
depandencia.

Durante la administracion del sefor Presiaenté Miguel de la
Madrid Hurtado, se expidio un decreto con f2cha del 20 de
Dictembre de 1993, en donde s2 modifica y consolida la es~
tructura  organtca funcional del Sistema Nacional de Desarrollo
Integral de 1la Familia, incorpordndole los  servicios . de
asistencia sooial y rehabilitacion, asi mismo dispone qua
se desliguen del sistema los institutns nasional de pediatvia -y
perinatologia. Con  fecha 19 de Abril de 1933, =21 prasidents
Miguel de la Madrid, publica en el disrio oficial de 1la
federacign, con base en la fraccion 1l del articule B9 de  la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mewicanos y <an
fundamentos #=n 21 articulo 45 de la lay organica de la adminis~
tracion pdblica federal, considerando, que 21 Sistema Nacional
para el Desarrolio Integral de la bFamilia ha sido r2estructura-~
do con abjieto de racionalizar los programas da asistencia
social v rengbilitacion vinculados a ésta, asi comd los servi-
cios de salud,

-~ Qua 2§ proposita d2)! gobierno de la Reédblica, azelerar
@l proceso de 2stablecimi2anto 2n un Si1st2ma Naoional de Salud,
conducido  por la autoridad sanitaria qua permita  un  uso
madsproductive de los reqursods que destina la socisdad al campo

de la salud,



~ Que el ' Sistema Nacional para_ei Desarrollo Iﬁtegral de la
Familia, cuenta 2on el -Institute Nécxonal da Ferinatologia cuya
alta calidad asistencial, docante y dé investigacion hace
conveniente que goce de‘ autonomia - estructurdndolo coma
organismo prblico descenirali:ado bajo la coordinacidén de 1la
autoridad sanitaria en los términos dg la l2y orgdnica de2 la
Administracidn Publica Fadaral., y

- Que la descentralizacisn del Instituto Macional de
Perinatologia, ademas de no representar erogaciones adicionales
permitird un wuso eficiente vy productiveo de 1os  recursos que
actualmente s2 le asignan.

El Instituto. Nacional de Perinatologia .como. organismc
publico descentralizado con personalidad Jur#dica y patrimonios
propios, 2ntendiendose comy perinatologia " a todo aquello que
2sta alrededor del nacimiento®, tiens come objetivos:

~ Propiciar atencion médica a mujer2s con embarazo de
ri2sgs elevado, asi coms servieins para la reproduccidn,
2recimients vy desarrolle humano,

— Realizar investigaciones clinicas vy bdasicas en las
disciplinas biomedicas v vinculadas a la perinatologia,

- Impartir doc2ncia para la formacien de recursos  humancs
an el,camps de la perinatoleogia

-~ Difundir conocimigntos en 2l areas de perinatologtla,

-~ Actuar como drgano  de  oconsulta en las distintas
dependencias v entidades publicas en materia parinatologica,

- Prestar ass2soramiznto a la Sz2eoretaria de  3Salud, cuanda
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esta lo solicite 2n las disciplinas que orienta el institate, y

- Apoyaf los programas de salud publica".(17)

2.1, 1 SALUD MATERNO~INFANTIL.

Dadas las caracteristicas de .la  poblacion ~‘mexizana,
conformada en su mayor parte por, personas . jovenes, las
expectativas que se contemplan a futuro inmediato y mediatc,
d=2sd2 el punto de vista d2 salud Publica. tian  hecho que la
atencion materno-infantil se ubique _como un Programa
prioritario de salud nacional, va que no  solamz2nte es -2l
aspects cuantitative 1o que define gl problama, sino 1a
trascendencia que tieneg el fenome2no de la reproduccidn humana
Que dasde una perspectiva biopsicosocial ponez d2 manifiesto la
vulnerabilidad de dos ser2s y la eficacia de las ~ medidas
preventivas en la resolusion de problemas graves de  morbi-
mortalidad materna, fetal y n=2onatal, ademas del impacto aue
tiene sobre la evolucisn ulterior del recidn nacido.

Por «ellao, en los campos de desarrollo d2 la salud vy el
Progreso  econpdmico y social del pais, es relativamentez facil
clasificar a los 9rupos de poblacion en  tres niveles en
relacidn wcon  los riesgos gque afectan a la salud maternc-
infantily entaendiendoss desde 21 puntd de vista de 1la
reproduccion  humana, =21 conce2pto de riesgo élevado como Y la
probabilidad grave o muy importante de  sufrir daho, lesién
o muerte como consecuencia del procaso’.

Dentro de 2stos tres niveles en relacidn con los riesgos,

(173 INPe2r., "Memorias 1¥3$3-1933", comp.Dr.Caztalazo, Mexivo, 1985,
p.3-8.



se. wobsarva 2n pr}mef lugar un gvupo. con pLehotaccgso a niveles
de’ yidaryy[ a{enc}qn» da ”salud 'relétivémente/ favorablas,
‘generalmente . esel ;ecyor medico privado el qué'atiende a este
grupo. V )

‘ Un sggundo érupo 2s aquzl cuyo nivelide vida favorece el
impacto de 'iactores negativos que, a su wvez, condicionan
Piésgos de salud velativamnte altos; sin embargs tienen acceso
a sefy{tios de salud d2 tipe institucional. Finalmente se

‘reéistré un teresr grupo expuesto directamenlz a factores de
rizsgo d2 la mayor gravedad: al mismo tiempo sus posibilidadas
de- tener . acceso a los s2rvicios de  salud estan  seriamante
réstriﬁgidas por limitaciones de cardcter econdmicon, cultural =2
institucional.

Este panorama se agrava por ¢l desconocimiznto por parte de
la familia y de2l cédnyuge de las madidas y cuidados neoesarios
para alcanzar el mejor nivel de salud de las madres y para
coadyuvar al desarrolleo fisico vy m2ntal de 1los menorss.

febido a3 esto el conceplo de riegsgo aplicado a la  gestidn
de los  servisios de atencidn materno—infantil debe ser
intzrpretads, no solamente como una nu2va tecnica al servicio
de la administracion de 1a salud, sino como un instrumento  de
reordenacion de las politicas en 2l campo del bienestar social vy
de la satisfaccion de las necesidades basicas del  individuo
durante las 2tapas mas vulnerables de su ciclo vital,

El programa de atencien maternpo--infantil, se orienta

fundamentalment? a la muyer durant2 21 embarazo, parte vy

46



puefpario. asi como a proteger la salud fisica.y mental de los
menores, mediante acgiones que _comprendan . asp2ctos  de
#YeVencidn y _atenmidn opartuna  de  padecimientos, higiene
2scolar, promocisn de la integracidn y del bien2star familiar,
vigilancia de ‘actividades ocupacicnalas qu2 impliquen riesgos y
dafios para la calud fisica vy mantal de las mujer2s embarazadas
¥y menores, apoyo alimentario vy vigilancia del  crecimiento 'y
desarrollo del nifo.  E1 binemio madre-hijo se trata de - una
manera integral, considerdndolos en forma  individual, como
miembros de wun ndeleo familiar y come componentes de’una
comunidad. »

En a@ste caso, el Instituto Nacional Qe Perinatologi#, comof
gn . instituto de tercer nivel de atencidn medica, tiené A’ su
carge la atencidén del tarcer grupo de -pacientes mén&ionados
anteriorments, como es el grupo que se =ncuentira axpdesto a
factores de riesga d2 la mayer gravadad:;  asi como tambiédn sus
posibilidades de ten2r acceso a los servicios de  salud, westan
seriameznte restringidas por limitaciones de caracter econdmico,
eultural 2 institucional,

A pesar de los esfuer2os re2alizadas en esta materia, wun
porcentaje 2l2vade d2 la poblacidn, se 2ncuentra  aun desprote-
qgida, debido a la insuficiencia de los serviéxos y a la utili-
zacidn inapropiada d2 los recursos existentes. Tanbién rasultan
significativas, ademis de2 la inadecuada planificacion de la
oferta y de la demanda de los servicios, la deficients

distribucion de los reeoursos humanos y madelos g2 prastacidn
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de  servicios . de atencion’materno—in(antil que N corresponden
en su tolalidad a lay neczsidadses d2 atencion - a esie arupo
egpenifico.

Es asi gque la proteccion de los procesoss de  reproducsisdn,
arecimiento y desarrolls humano, debe trascender la
responsabilidad * d= 1os programas de atencién materno-infantil
para inscyibirs2 en 21! marco mas amplio de la responsabilidad
social sobre 21 erecimieznto. 1la re2novacidn y 21 progreso de la
poblacion 2n conjunto.

2.2 CARACTERISTICAS DE LA ATENCION MEDICAEN . EL INSTITUTO

NACIONAL DE PERINATOLOGIA.

La experiencia gque se ha tenido 2n el mundo, sobre tado
después de que se definié el concepto de fies;ﬁ; demuestra la
eficiencia , eficacia, y cefactividad ‘de “los . seivielos
asistenciales estructurados por nivelass, cuyos recursos guardanp
relacidn directa con las necesidades de -cada paciente
y darantizan una calidad de atencidn dptima, - siempre y wcuando
todas las unidades de la estructura cumplan adscuadamente sus
objetives.,

En este cﬁntexto es, probablementz la atencidn materno-
infantil, © por s urgencia y el impacte qu2 tiene sobre el
futuro dei hombre, quien ha marcado la pauta 2n los problamas
de "salud a gran escala. Es por =2sto quz  las  autoridades
gubernamentales del pais han desigands al Instituto Nacional de
Perinatologia, como un  e2ntro de tercar pivel, que. en  sus

25QuUemas de asistencia medica int2gral hace eco a los



propasitos del Flan Nacional de [esarialls, 2n materiaz d2 salud
y a2 los objetives del Frograma Nacional dz Salud, a traves de
apzye  asistencial en 2l ‘area de reproduccien,  crescimiants oy
desarrolls humanos,

2.2.1Caracteristicas del instituts 2n 2l area asistencial.

El Instituto Nacional de Perinatologia cuenta con una plan-
ta ffsica que se ha ido adaptando de acuerdns con las  de2mandas
asistenciales; de manera genérica, s2 puede dividir en tres
grandas dreas que se integran,por: consulta externa, urgencias
y hospitalizacion. En consulta externa, se cuenta con I3 con-
sultorios distribuidos de la siguiente manera: ‘ginecologia vy
obstetricia 13, tres en neonatologia y seguimiznta pediadtrico,
ochn que comparten con horario programado las siguiesntes  espa-
cialidades: endoorinoleogia, cardioloata, genética, medicina
interna, anestessiologfa, infactologfa , fisiologia de la rapro-
duccion, hematologfa , oncologia ginecoldgica, endoerinologia

de la reproduceion, dietstica, planificacion familiar, v olfi-

nica del tabaquisme. En consultarios especifincos por las neece—
sidades tecnizas d2 la sspecialidad se 2ncusntran comunicacicn
humana, audioalogi{a, oftalmologla, estomatolog{a, antropomztria
fisica y fisioterapia infantil. Tres cubiculos =speciales tisne
psicologfa v cuatra al sarvicio de trabayo soﬁial.

Las  servicios auxiliares de diagnostico gque  incluyzn un
laboratorio central Yy banco de sangra, radiologia Y
ultraecsosoncgrafia, histopatologia, cardiotocografia,

nloafa v genetica, disponen de todos los recursos

inmunainfan



ne2sirios para ia integracion’de 1los diagndsticos a 1os que se
enfrenta el instituto en todas sus dreas. »

En u4rgencia se ‘da servicin a los adultos y recién: nacidos
en cuatro cubfcilos y dos camas ds ohservacisn, ’ 3

El érea d2z hospitalizacidn para adultos se distribuye en
tres pisos iguales, wna unidad de tocoquirdrgica,  upa-sala de-
recuparacidn y la unidad de terapia intensivas ‘cuenta con’ lQS
camas censablaes, 27 no censables, cuatro quiraténos Y
cuatro calas de expulsion. :

En el 4rea neonatal se compone de un quirofano, 12 1ugafe9"
para  cuidados intensivos, 30 para  cuidados  -intermedios, £24

ien

<unas de transicidn y disponibilidad de 732 cunas da aloja

conjunte, 10 gque hace un total de 132 lugares paraila nobiacxbne»

d2 recidn nacidos". (12)

2.2.2 Perfil do la poblacien a la que brinda suslgéfVicid;.

Dentro d2 su estrategia 2n la prestacidn de'sérQiciog, el
instituto cusnta con criterio selectivo . que da-el ﬁarfil a 1la
peblacion darechobabinnte

Desde =21 punto d2 vista de la reproduccidén. humana, el
conoepto de riesgo elevado se de2fine oome la probabilidad grave

muy importante de sufrir dapo, lesidn o nuerte como

[

consecuancia  del proceso; por razon2s ldgicas, este criterio

e

que  engloba factores biloldgicow, pesicaldgicas vy  woondmiogg =
socialas, s2 e2xtiznde 4 toda 1a vida de la mujer. a la pareja

como  parte  indisoluble de la integrasion familiar vy su  salud

(13) INFer., Dp. Cit., pPP.73-77.
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integral.

La identificacion de viesqo 2n pacsiantes qu2  asisten por
Prim2ra . vez, 'se ‘realiza mediante uan sistema de critarios da
evaluaﬁion qua2 s2 apartan del concepto tradicional, gque pratende
identificar . a los pacientes normales que necesaviamente son
tributarias de los otros nivales de astencion. Para este fin se
ha diseﬁado un formats wgpecial que a partir de Enero de 1937,
s2 emples de manera optima. Con 2sta norma, 21 instituto 2sta
capécitado para recibivr un promedio de 70 mujeres diarias de lasg
qug' s2 aceptan aproximadamente =1 S0%; 1a decisién de - marcar
astas cifras se dasprende del andlisis de la capacidad instalada
¥y los recursos disponibles con el eriterio ds que al indicador
mds importante a evaluar, es el porecentaje de, ocupacisn va
que permite observar el uso de los recursos hgspitalérios, atl
mismo tiempo que sefiala cuando limitar el ingreso de paciantes
para cumplir cop =l S%Z de ocupacidn,

E1 objstive es llegar a nivelss qu2 permitan ofrecer un
servicin do° alta calidad en la solucisn 6ptima de problamas. de
ri2sgo matsrne, perinatal vy de reproduccidn humana,

Fara qu2 =21 instituteo pueda cumpliv. con los objietives
marcados en su decreto constitutivo, continue con el nivel de
exczlencia en la atancidén vy - mantenga un | indice 1deal ds
oeoupacidn, dos son las madidas mas importantes que se han !omad;;

- Por un  lado,hasta 1726, la proporcidgn  de  pacientes
obstdtricas y ginecoldgicas, era de 0% / 10%, a partiv de 1937,

ademas del criterio de2 riesgo, se ha procurado equilibrar - esta
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emuanion a’ fin da prestar  un mayor ndmera’ Tde servicios
ginecnlogicns qu mantengan =21 cbjetivo asistencial,. el indice de

ooupacidn’ #n las camas censables,  sin sobrecargar tas  unidades

de cuidados intensivos ni intermad: necnatales.,

~ For otro lado, dadas las caracteristicas del servicio qua
brinda, wuna segunda alternativa para el ingreso ' de pacizntes
2std conformada por la poblacion aque acude divectamentez al drea
de wurgencias para resolver 2n altima instancia problemas de  la
espacialidad,

52 2sta buscando por limitar 2sta via de acceso a través de
infarmacidn:  al pablico 2n generél, optimizar 1os sistemas  de
referencia reforzando los programas de educacidn comunitaria v
ﬁtras proyeacions2s soniales, a fin de .queiel usuariorse perqatg
d2 “la ‘responsabilidad que tiene:.de prasngarr}ab propia ;alud 
sobre todeo en uno de lo momentos de mayor vulnerébif{éa@iﬁ€1:s;r
hﬁmano. :

La -estratificacicn de pacientes‘acepladaé;de'acﬁer&o a- ey
edad gestacional, ocurre como maximo a lasrszréehénés'dé emba~
razo.

Ahora  bien, 1a reproduccion y sus complicacion2é no son
tributarias de grupos sociales especificos,  la poblacidn  que
s2 atiznde 2n 21l instituto se distribuye porcentualmante en los
25tratos socinecondmicos aceptados PpPara los Institutos
Nacionales de Salud.

Desde =21 punto de vista de procedencia geogrifica, es mis

habitual que se reciban a pacientes gqua residen 2n =21 Distrito
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Fedaral y en wocasiones a foransgas vy residentes d2  ~onas
pariféricas, ya que depend2 de las caract2risticas de 1a

especialidad vy a la perisdicidad de las citas neacasarias . para

. 54 control madicao.

La programacion d2 cuotas de r2cuperacion se hace a traves
del sistema computarizado proagramado con base 2n el andlisis de
1a condicidn socioecondmica de cada pacisnte, Las cuotas se han
dis2fid>y por paquetes de atencicn, calculadas por medio de  la
evaluacicn de costos maximos ¥y minimos de los diferentes
procedimientos empleados en la  r2sslucidn de problenas
aspecificos, lo aue facilita 21 sistema contable del institute
Y la asignacidn de presupuesto; va qua, por otro lado, s han
definido l4imit2s de pago maximo en los primaros cinca niveles
socioeconodmicos. El1 resto de los estratos no tiene limite de
pago vy su cudta de recuperacidn se e2stima de -acuardo. a. los
procedimientos reali:%das, con este oriterio se protege a o las
nlases necesitadas que constituyen 21 grupo mayoritario de ia
poblacién atendida.

2.3 UORGANIZACION GENERAL DEL. INSTITUTO NAQIONAL . BE

PERINATOLGGIA. '

Con base 2n los objetivos generales delrlnéiituta"Nacional
de Perinatologfa, se desprenda 1a neawesidad de contar‘éon ires
Aambitos d2  accidn, donde se  llevan - a caho funcionas
sustantivas: asistencia medica, ensefianza 2 investigacidény - para
el desempeiio Optimo  de dichas funsiones se reauiere apoyo

administrativo, organizacional, juridico y de contrel interno,



Por elle,  la estructura organica dzl instrtuto,  “que es

exprasion formal donde se plasman 1as niveles jerdrquicos v
division funcional asi{ como los 2lementos de coordinacion
comunicacidn® 1%y, esta compuesta de la siguiante manzra:
JUNTA DIRECTIVA
DIRECCION
GENERAL
CUERFD TECNICD CONTROL Y
CONSULTIVO . L EVALUACION
Y
COMITES
CONTRALORIA_|
INTERNA
ASUNTOS | SUFERVISION
JURIDICOS - ° Y ALUDITORIA
SUBDIRECCION | SUBDIRECCION SUBDIRECZION SUBIRECCION
GENERAL- MEDBI—-+ GRAL«DE EN3E BENERAL: NE.. ... BENERAL DE
CA: - NANZA Y ED. INVEST IGA- ADMINISTRA-
PROFES IONAL . 210N, CION,

la
la '

Y

€19) INFer., Op. Cit., p.15.
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2,501 ORGANIGRAMA UEL DEFARTAMENTD DE TRAEAID B001AL.

Fara efectos de esta invastigacidn ) BEpeTiylcara
dnicamente 21 blogue donde $2 contempla 1a Jefatura de Trabajo
Social, aque depende de la Mivision de Servinios Esprorales oy

wsts a su wvez, de la subdireccion mediza.

DIRECCION SENERAL

SUB.DTR, GENERAL MEDICA

GIVISION SERVICIDS‘ESPECIALEE

FLANIF ICACION MEDICINA SEFATURA - P3ICOLGGTA.
FAMIL1AR, FREVENTIVA. DE TRABAJD

SOCIAL.

SUPEFVI%IDN

CONSULTA  HOSFITALIZACION. | URGENCIAS,
EXTERMA.

CONSULTORIC CONSULTORIG  CONSULTORIO
b 3 )

i 2
CONSULTA
EXTERNA
DE tA.VEZL.
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2.4 FUNCTIONES DE TRABAMI SOCIAL EN EL INSTITUTQ NACIONAL
DE FERINATOLOGIA, : Ll

Tomandn en cuanta que la D%rlicip?fidn dgiuequipo de salud
dentro del instituto ,es multtdisei#lxﬁér{b, todas las Areas en
que se 2ncusntra confeormads, cusptan . eon ;os‘Mismns bbjetivos.
politicas v metas, los ‘cuales’~d5n cumplimients . mediante
programss que norman su funcionamiento,  pers - don diferenl?s
funciones especificas de su 2specialidad.

Dentro  de 2) e2quipd fultidissiplinario el Trabajo Social
es considerads un propulser del bhisznestar - soeial, al‘ cuial
procura el funcionamiento social del individuo,. . utilizando una
matodologia  oientifica que conduze a la invesligaeién;&e ib§
fantores sociales y familiares,  que intlidyen 2n la éalu& 2
intarviene eon la planzacion vy administracidn de programas de
salud; con  la participacion de 1a poblacidn, para lograr la
interacciodn del hombre con su ambiante. Por 1o gue , el Trabajo
Social se define como " wuna disciplina dw las ciencias sociales
que, mzdiante una metodologia wientifica contribuye al
conocimisnto de laos problemas y recursos de la comunidad, a2n la
aeducacion social, organizacion y movilizacion conscients da la
colectividad, asi como en la planificacidn v administracion de
acciones, todo allo con =21 propdsito da laogray las
transformaciones  sociales para el desurvolilo integral  del

hombre®, (20)

(20) Fonenctasla., Rednidn Nacional dp Escuelas de  Trabaio

Social, “Definicion, objetivos,y funciones, del T,S.9,1778.



Ahmra tien, dentro del Instituta Nacional de Fevinatologia,
el Trahajador Soctal, lleva  a sabo difeventss fupcicnezs v
actividades, las cuales s2 ancuentran ‘divididas en {res  arsas
de servicio, que son:
-~ Consulta externa,
~hoseitalizacidn, que se dubdivide en :  a) hospitalizacion de
alojamiento conjuntn y. b) haspitalizacidn de unidad de cuidados
intansivos ¥y unidad de cuidados intermedios da neonatos, v
- Urgencias.

En el 4rea de consulta externa trabajo social tiepe a  su
2argn:
1. Apertura de eupadientes;
2. Pliticas con pacientes d2 primer . ingreso,
3. Manejo de casos,
4.Consulta de trabajo social,
S. Revaloracidén, .
4. Nota de eorddita,
7. Elaboracidn de informes.

1. Apertura de expadientes. Uhistivo:

2lahara con la finalidad de asegurar 13 <¢lasificacicon

carraspondients para intagrar los datos socicacondmicos  del
2xypadiente de aguellos paciantas u2 inarssaron por primera vez
al instituto. k B I
2.Flaticas con pacientes de primer ingreso. Ubjelivo{
- Proporcionar  informacicn a los paciantés y/s familiaves

veferente a los servicios ¢on 1o que cuanta 21 instituto, asi
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coma. tramites a realizar y promocidn de diversos - programas
inatixufionales, para coadyuvar al logro de su manzjo integral,
3.Mangjo de casos. Objetive: ' .
- Froporcionar. un tratamien(oiintégrél én lo‘que a-trabajo

social’ se rafiere a aquellos casas quaiasi lorequieran vy/o

soliciten.
' 4.Consulta de trabajo;social}uﬁb}etgvb}

-Proporcionar’ = orientacisn: aformacion’ a* aquellos

pazientas que 1o soliciten: .
S.Revaloracisn, ObJEtivo}

- Actualizar . la inform ciéﬁld  1afp§c{énté:re§pecto,’a‘ su

situacidn. . socioecondmica “dicha msituacion a

solicitud de la pacientéf :

6.Nota de credito. Dbjativo:

= Proporeionar una laltarnativai‘da' pagd' Teuandod . las
caractavisticas sccioebonomicés del Eago noigeygitaﬁi liquidar;
al total dzl astudioc. ' ‘ B S

7.Elaboracisn de informaes. Qhjativost

- Proporcionar informacidn referente a las  actividades
desarroliadas del departamento de trabajo social, para su
procesamiznts vy manejo  estadistico, asi como gl control,
avaluacion d2 wargas de  trabajo  ytipo de procadimiento
realizado.

£l area da hospitalizacion de alqjgmigpto,conjgnta tiene a
su cargol N

1.Control de ingresos y eg9rasas,




2.visita a3 pacientaes,
S.visita médica,
“4.participacion en sesionzs de alta,

S.apertura de expzdientes,

é.manajo de dezfuncionas,

7.localizacion de familiares,

8,apoyo a programas institucionales,

P.revaloraciones,

to.nota de credito,

11.alta voluntaria,

1Z.manejo de casos,

13.ensenanza,

14. invastigacidn,

1S5.vigsita domiciliaria, v

id.21laboracidn de informes.
1. Control de ing;esos y egresos de casos, Objetivao:
- Coneocey 2] ndmero de pacizsntes haspitalizadas ast

el motivo de  su ingr=2so, para  proporcicnar el

Acorrespondiente y colaborar éﬁn 2l equipe d2 saiud en el
de su 29r2s0.

2, Visita a pacientes., Objetives

20mo
mana i3

moin2nio

-Obtenar informacidn ganeral de la condicidn socro2eond -

mica de las pacientes, para detectar agquellos casos von probla-

matica y valorar que tipo de manzjo debe ser proporcionado.

3. Visita médica. Objetivo:

- Farticipar an los casos para su conocimiento ¥

i
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PrORIIaIONAr. UN mane o integral,

4. Participacion en s2sion2s d2 ‘alta, Obj2tivos

= Brindayr orien(ac)on a pacientes hospitalizadas en relacidn
4 tramites de ingreso y otras relacionados con su tratamiento vy
manejio intééral para ella y su vecien nacido.

S. Apertura de expedientes. Chjetiva:

= Asignar clasificacion correspondiente e integrar ylbs
‘datqs“sccioéconOmicos al expediente. de aqdelias paqiénteé -que
indresan por primera vez al instituto.

6. Manejo de defuncionzs. Objetivo: :

- FProporcionar un manzjo integral:a.las dgfqﬁq{bnes que . se
registran en el instituto. .

7. Localizacién de familiares. Dbiztiva:

- Comunicar al responsable de’.el pacieﬁle. aspectuos
relacionados con 21 mismo. respacts a'su'manejo ylratamiento en
2l instituto con 21 fin de coadyuvar de esta manera a la
asistencia integral del praopic paciente,

2, Apoyo a3 programas institucion;les. Objetivo:

-~ Coadyuvar al laogrs de ‘lus diferentes programas qua
2stablesca =21 instituto para la atencidn integral de .105
paciantes.

¢¥. Revaloracisn., Objetivo:

= Actualizar la informacidn de la paciente respecto a. ‘su’

situacion sociceconsmica y/o valorar.dicha situacién en base  a™"
su estancia hospitalaria.

10. Nota de crédito. Objetivo:



= Praoporcionar una  alternativa de pégm. cuanda las
caracteristicas socioeconomicas dal case no permitan saldar el
estado de cuenta de la paciente por. la atencién'brgndada en a2l
instituto.

11. Alta voluntaria. Dbja!ivo:

~ Contribuir ~a deslindar reépanéa&ili#adeéydel,‘insiituté
respecto a la decisicn de la pac;gnte‘y7brfaﬁili§r eﬁ cyan(q a

s egreso voluntaric.

12, Manejo de casos. Objetivo:
- Propovecionar  un manejo integral’ de mada‘caseiduirante’su

2stancia hospitalaria.

13. EnseRanza. Objetivo:
= Promover la participacion de la trabajadora; social en

2ventos educativos, como asistentés o ponaﬁ\és.¢

14, Investigarion. Objetivo: ' 3 :

- Contribuir  a éesarrollar la vflnallqad ‘ctentifi:a del
instituto  llevanda  a capo acqxone% Qe parmitan inplementar
Protocolos de 1nvastigacion, Cuyo F2sullado. s¢ reflaja en  la
labor asistencial qu2 realiza al .departaments de trabajo
so2ial y 2n general del instituto.

15, Visita domiciliaria. Objetivos

~ Localizar 21 domicilio y al familiar para que- se
responsabilice de su pacients hospitalizada anteel™ instituto,-
asi como obtener mayor informacion de  sus cendiciones
socioeconomicas y tamiliares.

16. Elaboracion de informes. Objetivos
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- Proporeion;; info;maeion reéerente  a7‘ias aciividades
desarrollada; al departamento  de informatica para su
procesamiento y manejn -estadistico, asi  come “el’ contrel  y
evaluacion de cargas d2 trabajo.

Estas funciones Y wbjetivos son las mismas para
hospitalizacidén en la unidad de cuidados . intensives, en 1la

unidad de cuidados intermedios y en servicio de urgencias.(2i)

(21) M™Manual de procedimientos vy actividades del lepto, de

Trabajo Social, INFer.,Mexico.
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CAPITULO [II. INVESTIGACION DE CAMFO, SbEREjEL ESTUDIOlsﬁclAL
DE: "INGRESG Y S RFLACION CON- LAS NEfESIDADE?
SOCIALES DEL USUARID,

J1 - JUSTIFICACION.

El' crecimiento de la poblacion que se ha generada en las
altimas deécadas, en la Ciudad de México, ha coad}uvado a. que
los problemas de salud aumenten en forma considerable. . for  lo
tanto, la atencidn =2n el ambito de salud se ha deteriorado, 2n
¢uanto  a calidad, por 2l gran namero de solicitantes.a - estos
servicins vy escasez de los mismos. For 2lle, " s2- ha. hacho
nacesarico  implementar medidas acordes a la realidad existente;
como son las éolfticas sociales, donde se 2ncuentra inmarso el
sector salud, =2l cual cuenta con instituciones que de alguna
manara pretenden cubrir las demandas de salud de la poblacion,
tanto de prevancidn, coms 2n hospitalizacidn y rehabilitacidn.

D2 2sta  forma, las autoridadas. gubernamentalszs han
designado al Instituto Nacional de Ferinatologia, ComDd  un
organismo descentralizado con personalidad Juridica

y patrimonios propins, es deciv, un centro de atensidn de tercer

nivel, ya qu2 ocuenta aon hospitalizacion 2 instancias, Qque
tienzn recursos  suficientes para  la  atencien de Qasos
complejos, curnta comn subespecialidades, adnmas realinza

importantes labores de docencia, investigacian y e2ducacidn para
la comunidad. Teniendo como objetivic general, “proporeionar
atencion medica a mujeras con embarazo de ri2sgo elevado, asi

COMo  sarvicios para la reproducoion, crecimiento vy desarrollo



humaneo®. Es decir, la poblacion atendida en el instituto,es an
general pacientes qus presentan problamas éine&b-obstétricas d2
ri2sgo elavado, provocands el aumento dé probabilidades de
riasgo an los productos, los cuales son cénalizados a la unidad
de cuidados intensives, o a la unidad da cuidados intermedios,
=] en su defecto, st present;n proﬁlemas en su vida
extrauterina, en consulta externa pediatrica del instituto.

En - este .seator el Trabajador Soecial cuénta e un C amplio

campo de accion tanto en 1o referente a loé problemas de salud

grupalas ¥y colectivos, . como- los de . caracter individual

incluyends en " cada . unpo - los. aspeelosildn} investigacidn,

administracidn 'y evaluacicn.

Este profesional basado en sus cénocimientos y habilidades
debe resonocer los recursos de los individucs, de las familtias,
de los grupos y de la comunidad, ademss de los institucionales
a fin d2 orgapizarles, coordinarlos v promover  su mejor
participacidn para atend2r las necesidades de salud.

Siendo =21 Area de Trabajo Social gl primer conlacto  qus
tiene =21 wuwsuarin con la institucion, wpa vez realizada sy
valaraeion meédica y habiendo sido aceptado, s #sta area la
encargada de dar los lineamisntos para 21 wmejor aprovechamiento
de. los rasursos tnstitucionales, por medio de la aplicacion del
estudico swocial  inicial, =n 2! cual s2 detesta la  situacion
socingcondinica del paciante, con la finalidad de asignarle una
clasificarcion y por ends su <uwata 3 pagar,

Por  tal  razon, surgeic la 1nquistud de las pasant2s de la



1icencia€ura en trabajo social ¥ las necesidades de la jefatura
da lrabaja soc1al del Instituto Nacional de  Parindtologia  da2
2valuar a travéds de un cuestionario pilote aplicado a madves da
lactantes menores que asisten al instituto  al servicio de
consulta externa padidtrica, ya que s2 ha percibido que la
informacion referida sobre su situacidn socineconomica no. es
del - todo confiablez, 1o cual repercute en la interpretacion de
dichos estudios sociales iniciales, danda come resu;(ado que‘la:
clasificacion 9ue ha:sido asignada al usuarin  sea en‘ aiqan’.
momanto incorracta, : v
Es por ello, - que dxcna investigacion sera de aran uiliidaﬂsr
lanlo para el xnstxtuto ComMmo-para tvabajo SOLIBL y en espﬁcial

al servxcxo de consulta axte:na. ya que a2 pralende, detertar

‘elemenlas para conslderar ‘o modificar s290n. sea el :aso ‘éf

gétudio social inicial, Permi(;endo de esta manera queriloé
datos’ vertidos - en .dicho: esiqﬁxé sean 15 nas con*iab\é; y
fidadignos. :

3.2 OBJETIVOS

DBJETIVO GENERAL.

-Evaluar el estudic éoiial iniﬁial contras\andd la
informacién obtenida eon. 21  cuestisnario Piloto,r que  se
aplicara a las madres de lactantes manores eh el servicio d2
consulta externa pediatrica, para conocer la veracidad de  laos
datos, - resultado de2 ambos instrumentos, lo que paermitirva
introducir los elem2ntos para consxdevar o modificar a dicho:

documento.
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DBJETIVOS ESPRUIFICOS,

- Detectar . las wcausas .por  las  cuwales las  madres de
lactantes :menores distorsicnan la informacion proporcionada  a
\rabajq soqial, y al padiatra 2n consulta externa,  sobre . su
situacion social 'y =conemica.

—~ Comparar - la informacion asentada en ¢l estudio social
inlc;al’ recopilada por trabajo social, con ei“ ;ueslioﬁéélo :

S pilote ‘en densulta externa pzediatrica.

.= Contrastar el instrumento d2 ingrass esn el cusstionario

Piloto a..traves ‘de la formacion de Vgrqpos,,:

lactantes  menores.

asentada _en

-;domprabar’ s1.la’ veracidad’ de:la informacion

ambos instrumentos, -es. til - para‘el:se “consulta’

- externa.:

~Introducir. laos 'eiem;nQOS-Eérayéonsxﬁérar: §'@§&;;§E;f ‘a
dicho instrumento. : S !

3.3 HIPOTESLS.

~ A mayor distorsion de la informacion que prbporﬁxanan las
madreaes de lactantes menores 2n 21 estudio social inicial, menor
conooimiente  de las necesidades soslo2conomicas reales que  le
aguejan, raperoutiendo en 2l s2rvicio de consulta =xterna vy en

la mlasifroasran g2l gsuario dentro del instituta,

24 PROCESD DE LA INVESTLIGACLON,

S trabaje eon 2l estudio social  1miotial  elaborado vy

aplicado por el departamento de trabajo social, en 2l servicio

de consulta externa vy eon el instruments dis2hRada por las
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investigadoras el wcual fuf  aplicadoe. en :consulta 2uterna

pedidtrica, en el lapso camprendide del 4 al 2v de Jumio  de

1990, & una muestra de 120 madres de lastantes wenoras, la cual
fug s2lencionadas  en bas2 al ndmero d2 citas  por dia,

programadas por ¢l servicic de ocantrol de catas del anstituto,

que oorrespondan  a 10 por dia, obteniendo un promedio de 50
citas por semana y aproximadamante 200 al mas.

Fara la'apltcatiOn de 2f cuastiopario se descartod:  a- ias
madres - de © lactantes menores que no acudieron a su cita ¢on el
pediatras a las que. llggaron 2on retraso de quin2? Mminutos y no
fueron —atendxdés al ser can2elada sy orta, ' Registrandose
hasta ese’ moments  un gromadio de 7 ecitas por dia, 1o que
aquivale a'55 eitas por s2mana y un totsl d2 140 pacientes  al
mes. Se dascarto ademas, a aquellas madras que laboran en 21
instituto; a madres Qquz sus hiios han sido dados-de . alta v
aquellas madres  que sus hijos eran mayores de un ano, ya  que
abstarculizaban 13 earte final de 1la investigasion (. formacidn
de grupcs?. Guedanda  finalmant: un total de | (20 madrzs  da
lactantes manores.

£1  instrumento tug aplicado inicialmanie en torma -piloto,
la que permitio valorar, la pesibilidad de2 minimas Qorrecoianzs
para despuds sa2r aplicado a la muastra seleccionada.

Al momeanto dea su aplicaciong £2 hizo necesario in(urmarral
neonatsloga residente sobre2 ) objetive de el 2studio y a las
madres de la finalidad de2 la entrevista, a0 encontrandose

obstacula alguno para =21la,
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El ‘cuastionaric fue aplicado antaes,  en 21 transcurso. o
despues  d2 las consulias medicas, cubriendo un total de  diez
minutos por cada entrevistas se  hiciaron lasi'Préqunias
abiertas y carradas tomando nota de las obsera;jonés hecﬁas 2N

cada cuestionario. (veér anexo)

En  cuanto a obstaculos que se Pvesaniar;nién ei transcurson
de la aplicacidn del instrumznto, L) eﬁ;dg;}réf QUe=  algunas
madre2s no pruporgionaron sus‘xngresas‘x ééfegos, debido a que:z
21 alaunos £asos no existe SoMUN1RACISR 2on sué‘paréJas y 2stas
no l2¢ {nforman de sus inarasosi en,otraéyr porque. son  madres
scltaras "y/o son menores: . de ed?d. dé las cualas -la agran
mayoria,depende scondémicamente de algdn.familiav, o simplements2
no 1o quisigron proporcionar, eludiendo. la pragunta, o dijeron
ignorarlo. Esta falta de informacion obstruyn "las  preguntas
relacionadas 2 sus ingresos y 2grasos: . por lo.que. obviamente
los datos que fueron proporcionadoas no son del teodo confiables.

Las epnsultas programadas en un dia, son canceladas aquinasz
minutos despies de la hora seRaladas ya s2a poy retraso  del
paciente o porgue  no son llamadas 2n la sala de espera a
eonsulta, Yy a veces por la madre. Por lo ques se alargo por mas
tiempo de 1o astablecido, la aplicacidn del cuestionaria, vya
que de estas diez oitas programnadas por di{a, séla son atendidas
d2 7 a 4 aproximadamenta.

Por otra parte, las madres de lactantes, en la gran mayoria
de  las casos no son informadas de los servicos que da el

instituto, lo que impide de alguna forma cubriv las nec2sidades



del usuario en su totalidad, © proporsicnar algun s2rvidio qus
12 28 necesaria,
Ahora bien, en el momento de aplicar. les instrumentos’ se !

realizaron las siguisntes observaciones,  ep’cuanto al:

AREA MEDICA.

Debido a la  sobrecarsa de trabaio qué~'tienez,é\,,medico

cubriv i requisitos

residente en =l institute,. el EUaI’débg
indispensables para 13 65teﬁcioﬁ de}ﬁu'fsubgéhééxaiidad Sano

neonatologo, como es - su preguardia, pﬁr alédn parcance an otvo

servicio,en ocasiones, al moment&lné ten21la que cubrirv, vetrasa
el inicio dg consul;as, hasta ‘media hora, ﬁeasxonando

qu2 algunas de sus citas sean canceladas por falta de tiempo
para cubrirlas y concluir a la hora programada, adaemas de qua,

en algunos casos la revision al menor no es del lodo minuciosa v
en otros No proporciona la informacion reguerida a la madre, a-

oerea del cuidade, aténcian y condiciones de su hijao.

Por otra parte, no existe unificacion de criterios por parte
de 1los mediaos en cuanto a atencion vy cuidados  del ansnor,
dabido a qu2 proczaden de diferentes 2scu2las o son extranj=ros,.
Los meédicos que atienden al menoyr son residentes en turno y no
siempre atienden al mismo niro, 1o que des:ontrola a.la madre,

vya gqu2 <ada medico da informacion de acuzrds-a .su formacisn

profesional  y muchas vecazs es contradictoria a la informacidn
que did a la madre d21 menor el medico en turno,  en. sy cita
anterior.

AREA DE ENFERMERIA.



No ex1ste suficient2 personal de enfermaria, dzbideo a ello,
los medicos, deben realizar actividades corraspandientes a
estas, 10 que mrr1gina perdida de ti2mpo 2n la auscyultacion det
manay ., Atandiando una entfarmera das consultorios
simultaneamente, 1o que ha provocado una sobrecarga de trabajo.
AREA DE TRABAJD SOCIAL. ‘

No hay suficiente personal de trabaJovsqcxal{‘situacibn que
origina 21 gque una-trabajadora.social realicé al dia un promedio
de 25 entravistas vy aplique 21 mismd numerg. de estudios
sociales  de ingreso,  por ‘loooquecal pacxanté nz g2 le pgede;dar
21 mejor ‘servicio e informacion requarida. VNB h;y unificacion
d2z  criterios en ‘cuanto a la aplicazion . del ve;tﬁqio sqciél
inicial, siendo la propia trabajadora social-quien . ..deduce  las
respuestas. "'  e

3.5 RESULYADOS DE LA INVESTIGACLION.

Al termino de 1a aplicacion y reecopilacion de los datos que
s2  obtuvieron tanta en 2]l cuestionarie come en los estudios
sociales iniciales, s2 dio paso a la comparacidn- de  la
intormacion rvate2rida, mediante ouadros fomparatives,

Labe aclarar, guz se modificaron algunos items contemplados
en 21 cuyesticnario, de acuderdos a los eriterios del manual de
procedinientos  del departamento de trabajs socialy estos son:
ocupanion, eseolaridad, alimentacion, savvicios prablicos, mate-

vial g2 eonstruceion, y tipo de tenencia,

Al revisar los estudios sociales 1niciales, de las

entrevistadas, se  encontro que algunos tueron aplicados desde



Y Prancipios de2 1¥%0,  siando los de 1933y 1YEY,

19513,
ios que N han sido modificados o reclasificadons en s taotalji—

dad, 1o qu2 proveoco que 2n 2l momento de recopllar los datos

las investigadoras obsarvaran cambios signaticativos en jog
resiltados, en cuanto a: inaresos, tipo de tenencia, alimenta-
cion,ndmaro de dependientes 2conomicos(22), viviandalZil, mate-—
vial de construccion y s2rvicios publicos.

En cuanto a clasifizacicon, no s2 realizd cuadro comparati—
vo,” debido a due nd se tomo en cusnta dentro del cuestionario
Pilotoé 1.— la asignacion a oada valor de oeriteria de - un
puntaje, el cual sumado los itzms en su totalidad, permite dar
al * usuario su rango de clasificactidn; 2.~ no s2 abordo acerca
de la estabilidad en 2} emplec; por 1o due, no se pudo:=2laborar
una clasificacion propia.

Ahora bien, al efectuar el cuadro comparativeo referante al
ingreso, nos enfrentamos a un problzma, debido a gue al ravisar
1os estudions sociales nos encontramos aue el salaric minime
vigente habia sido modificado tres ocasignes, d2 arusardo a las
necesidades y exigencias d2 la clase trabajadora, por 1o que2 se
optd, realizayr dicha comparacion de acuecdo al noamers da vegces
que peroibe un trabajador 2l salario minimo de2 $10,000,00 eses0s

diarios, 21 oual 2ra vigents an 21 momento de  realizarv esta

(22) No pavecen datos completos en el 2studio soctial, epor lo
que N9 se realizd cuadro comparalilivo,
(23) No aparece 2n ¢l estudio social imizial, por 1o que no se

realizd cuadro comparatliva.
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investigacion C172Q2.

‘ Conrelacion a la alimentasion;  tue convepiente ajustar la
frecuencia de “consund . de alimentos” ya que en el estudio
social iniotral Ios ftems corvasponden a 13 reo2spuesta de ia
paciente y en el cuestionarivo se fue mas especifico en  los

elamentos y aportes que constituyen la dieta. Siando necesario

sacar una media de los datos obtenidos por el cuestionario.

A continuacion se presentan . los 2uadros comparativos con su
respectiva interpratdcidn, “obtenidos de - los rasultados de ambos

cugstionarios.



3.6 DESCRIFPLION DE CUADROS COMEARATIVOS

CUADRD NuUM, 1, TIF3 DE TENENCIA

CUESTIONARID E.5.1.
fr.. : % fro %
3) PROPIA st L O 1
b) RENTADA 49 ! 34 28
©) FRESTADA 14 1z 70 5%
d) OTRA 6 s 3 2

TOTAL 120 CioeT T Thze 100
FUENTE: Madres de lactantes’menores entravistadas en consulta

2xterna padiatrica. INPer., 1970,

En  los resultados obtenidss del. . cusstionaric - piloto, - se
obsarva qusz la mayort{a de las madres entrevistadas,. 21 42%,
posean casa propia, le siguden =n wmportancia, las que rentan,
con 2l 41%, con una aiferencxa mty leve;  encontrandose =2n una
minoria, dentro de los rubros de prestada, el 124, y otra, que
purde s2r cedida o asignada, «<on 21 S%4 ¢ Mientras que 2n 1as
resultados obtanidos del estudio social inicial, se obs2rva que
la mayor parte de la mu2stra, 21 S%%4, =s prastada su vivienda,
por algun familiar <e2rcano, v el r2sto, se . encuentra
distribuida de la siguiente manera: las aue rentan el 28%, las
que possesan casa propia el 11%, y 2n otra 21 2%. Como podemos

ohservar existen diferencias importantes en ambos resultados.
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CLIADRO NUM, -2 UB1LACION,

CUEST TONARL G CE.s.1.
Fr. % . Fr. “
a) URBANA 50 67 114 95
b)) SUBURBANA 36 30 6 5
&) RURAL . 4 3 S0 0
i TOTAL. 120 100 20 100

FUENTE: Madres de lactantes menorés entravistadas.en :con;ulta

extarna padiatrica, INFer.,1?%0,

En. cuanto a ubicasion se obtuve déntro del ‘cuestionario,
auz la mayorfa de las viviendas de las‘ﬁadﬁfs éntﬁeyxsadas. se
localtzan en zonas urbanas, con'el 672 H ei 30%, en zonas
suburbanas y ! 3%, an zonas rurales., Y 2n el estudio social
inicial, el 95%, s2 localizan en zonas urbanasy 21 5%, en
Zonas suburbanas, y 21 Q% en zonas rurales, 2ncontréandose cierta

semejanza =n ambos resultados. (24)

(24) Ver anexo, Manual de procedimientos trabajc social, INPer.,

referente wubicavion.
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CUADRGC NUM, 3. SERVICIQS PUBLILOS,

CUESTLONARID E.S. 1.
Fr. % Fra %

a)AGUA, LUZ, TEL. 114 o5 8 &
BISOLO . DOS 3 a 109w
¢)SOLG UND 1 1 27 z
dININGUND 7 o G { t
TOTAL 120 100 120 160

FUEMTE: Maﬁres: de lactantes mznores entrevistadas, mensulta

éxterna pediatrica.INPer,, 1990,

De écuerdo a los rasultados obtenidos'idel* cqéstiﬁnariO'
piloto,la mayor parte de las entrevistadag; a1 95%, auenta con
todos los servicios: agua, luz, drenaje,  pavimentacién 'y
telsfono, mientras gue =l 4%, cuenta Eon'dos serviciosy agua,
luz, y , el 1% con un servicio: luz,

En el »=studio social inicial, s2 2ncontrd que la mayoria de
1a musstra cuenta con dos servicios: agua y luz, con el 91%, =l
&% con twodos los servicioss el 2%, sdlo caon un sarvicior luz,
y,2l 17 con ningdn servivio. Encontrando significativa diferen-

<ia en la comparacion de-ambos resultados,



CUADRIS NUM, - 4, MATERIAL DE CONSTRUCCION.

CUEST IONAR IO E.S: 1.
Fro "4 Fr. %
a)MAMFOSTERLA 116 97 07 - &3
1) MADERA, CARTON, LAM, a 3 13 11
&)0TRO oo e o
TOTAL 120‘ 100 ;: F120 100
FUENTE :Madres de; 1actaﬁte;;7 mepdregf entrevistadas, en

consulta externa pedia;rfea.'INPer., 19902

La mayor —parte de la muestra r?(lrxo, tanto en el
cuestionario,el 27%, coms en el estudic sonial inicial,el BY%,
que el material utilizado para la cbnstruccxon de su vivienda
2ra  d2 mamposteria | tabique, ladraillon, lnza, cemanto,
etceterar vy el resto el 3% vy el 11% respectivamente, estan
construidas de madera, lamina y carton. Lo qua permitse observar

cigrta sem2janza en los resultados obtenidos a 2ste raspecto.



CUADRO M. 5 . PROCEDENCIA.

CUEST 1ONARLD E.5. 1.
Fr, A Fr., ‘ %
L s 5 2 2
2.70NA "BY 16 13 at 25
3. 7ONA T o o o o
4.70NA “D*(25) 95 42 a7 72
TOTAL 120 - 100 120 ’lOO

FUENTE:  Madres d=z lactantes menores snirevistadas, 20 eonsulta

axterna pedidtrica. INFer., 1920,

La mayor parte de las madras anlrevistadas, el 8§24 0 de
estds, a gquienes leos fud aplicado 21 cuzstionario piloto, son
originarias principalmentez de }a zona D", conformada por: =l
Dastrite Fedaral,San  luis Potasi, Guanajuato, qurretaro,
Varacruz, Michoacan, Estado de  Mexieo, Chiapas,y Tabascosg
mi2ntras gque =1 5%, son de la zona "A": Hidalgo y Guarrero.

£n @l estudio social inicial,” 52 encontrd qus la. mayovr
partie de la musstra son de la zona "D, - cen 21 72%, =21 26% de
la zona "B", vy el resto, ¢l 2% de la zona "A". Se wobsarva

cierta similitad “en  1os resultados.

(25) Var anexo, Manual de prosedinientos Trabajo Social, INFer.,

refavents procedencia,
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CUADRD NUM. &, E3TADD CIVIL.

CUESTIONARID E.S. 1.
Fr. v 4 Fr. %
A)SOLTERA 1o o 11 ®
BIZASADA C yv/o R, 33 S B0 . &7
C)DIVORCIADA 0 0. o 0
DIUNION LIBRE 23 190 25 .21
E ) SEFARADA 4 3 ' 3
FIVIUDA o o e o
TOTAL 120 ioo Tz deo

FUENTE: Madres de lactantes menoreégenfrévi;té&aé:fgﬁ Eﬁhb&ité
externa pediatrica. INFer., 1990, S N

En el cuestionario pilots, se observa que la'mayor parte de
las entrevistadas son casadas civil y/o religiosamente, con el
E9%: el 19%, viven =2n union libre; el 9%, son madres salteras y
al 3%, son soparadas © 20 Proveso.

En el estudio social inicial, el mayor porcentaje se
2ncuantra 2n 21 rubro de wmasadas euvil y/o religiosama2nte, con
el 67%4; el 214, viven en union libre; el 94, san  madres
salteras y el 3% son se2paradas. Encontrando sem2janza en ambos

resultados.,



ESTE TESIS wp g
SR D Ln Bisligegy

CUADRO NUM. 7. EDAD MUIERES.
CUESTIOMARIC Eonal,

Fr. FA Fr, YA

- 12 - 16 3 25 > fos
L17 =2t 1% 13 14 11
22 - 26 - 30 25 35 29
27 ~.31 33 27.5 32 27

32 ~ 36 ’ 24 20 et aws

37 -y BETY T TH ETE
42 < a¢’ '1 o Tt BPSt

» TOTAL 120 too -~ 126 ;00, 

FUENTE: Madres de lactantes menores entrevistQAQsLienrcon;qltar
externa pediatrica.INPer., 1990. B '

En cyanto a la edad de las entre?istada;; en 2l
cuestionario pxloto.. se observa que:el mavaf poféegkaje se
localiza entre las wujares de 27'§ ﬁi aﬁoé. ,con‘ 2L 27.9%;
seguido de las que tienzn entre 22 y 26 aao;, con 21 254 y con
a2l 20% entr2 las qus tionen de 32 a 36 afos, siendd la. mayor

parte de la muestra, - )

En el estudio social inicial, se obs2rva que el mayor
poreentaje  s2 registra  a2ntre las mujeres de 22 a 26 a@os de
edad, son 21 29%; se2guida d2 las mujerzs que tieznen entre 27 v

21 afws , con el ¥7%4, v de las gue tienen entre 32 y 34 afios de

edad con el 17.5%.

Se encontrd semejanza on los reosultados y variantes debido a

~J
0



que  los estudios sociales,  se aplicaron deede 1982, 1989, vy
principios o2 1990, las cuales no han side reclasificados en su

totalidad.
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CUADRO NuM. &, EDAD FAREJASL .

CUESTIQNﬁRXU
Fr. % Fr. FA
- 1g - 22 10 5 -5 -0 7 %
23 - 27 26 s 21~ 25w 2z
28 - 32 33 a1 26 - 30 0 57 37
33 -~ 37 17 14 31 - '35 %4 18
38 < 42 17 16 3 - 40 - 16 15
43 <47 TTivelian et - s 2z
i toe 00 . tes 100 ‘ToTaL.

FUENTE:  Madres de lactantes menoras éﬁ(févigiadés 2n.eonsultal

 externa pediatrica. INPer,; 1990.

En el cuestionario piloto, se obsarva, én‘cuénto a 'la edad
de las parejas, qu2 21 maysr porcentaje se registra en 21 rubro
de 28 a 32 afos, con el 31%; mientras cue en 2l estudio sociatl,
se obsegrva qug el maydr porcentaje se registra en el rubro da
256 a4 30 afers de edad ceon el 374, Encontrando cierta seme2janza
an amhos rosultados, va aude esta dentro de las paramatros pero
con variantes, 20 ouanto a que los estudios  saciales  fueron
aplicados desde 19885, 1989 vy principios de 19¥0, ragistranda

ciertas modificacionas.
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CUADRO NUM, 9. TIPO DE FAMILIA,

CUESTIONARLO E.S.1.
! Fr. % - Fr. %
A) TRADICIONAL 94 78 10z 85
B) MODERNA ) . 17 - 14 10 ]
C) DESINTEGRADA s s 7 s
' ototal 1201000 12001100

FUENTE: Madres 'de la¢(antés'ﬁenoyes~entrevistadas,'~en consulta

externa pedidtrical INPer., 1790,

Dentro dellcuestionérxojpylotozaplicadp se- pudo’ observar,

qus “el “tipo de’familia a la que pgrten: “la’mayorfa ‘de las

»entrevis§édas corresponde a (amilias’tfﬁdiéioﬁales. con el 78%;
saguidas conral 14%, por famili;; ﬁbaerf;s{ry el 8%, pertenecen
a familias desintegradas.

En el estudio social inicial, - el porcentaje mas alto lo
weupa la familia tradicional, con 21l Bé%: seguida con el 94 por
familias modernas, vy el o4, por familias desintegradas. Encon-
trando semejanza  en  ambos résultados, p2ro  con algunas
variables, debido a que los estudios sociales iniciales, fueron
aplicadas desde 1933, 1937, Yy principios de 1990, donde

probablemente su situacion familiar ha cambiado. (28)

(26) Ver anexo, Frotocols del cusstionario, ra2ferentz a tipo de

familia,

o
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CUADRD NUM. 10, CLASIFICACION FAMILIA,

CUEST LONARID E.S. 1L

Fr. % ‘Fv. %

A) NUCLEAR &9 57.5 1102 85
B) EXTENZA 42 35 17 18
C) EXTENSA COMPUESTA 2 7.5 Sy
TOTAL 120 100 120 100

FUENTE: Madres de lactantes menores entrevistadas, en consulta

2xterna pediatrica, INPar., 1%%0.

Dentro del cuestionario, se observa,Aque 15 mayor parté de
las familias de las entrevistadas son familias nucleares,
correspondiendn al 57.5% de la muestra; el1-35%, . son familias
extensas, vy el 7.5%, son familias extiesnsas compuastast

En el estudio social inicial, se obsarva qu2 la mayor parte
de la muestra s=2 %ncuen!ra dentro del rubro de familias
nucleares, con el 85%, 21 14%, por familias extensas v y =21 1%,
son  familias extensas compugstas. Encontrands  semz2janza e2n

amhos resultados. (27)

(27) Ver anexo, Protocela del cuiestionario, referante

clasificacidn de las familias.
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CUADRO NUM. 11, ALIMENTACION,

CUEST LONARIO E.S. 1.

Fr. oo Fra. %
COMPLETA
7 BIAS A LA SEMANA 31 26 ‘22 18
S DIAS A LA SEMANA 43 a0 34 28
3 DIAS A LA SEMANA 33 a3’ 57 48
CARBOH I DRATOR
7 DIAS A LA SEMANA 0 o 4 3
S5 DIAS A LA SEMANA 5] [ 3
3 DIAS A LA SEMANA 8 & 0 "]

TOTAL 120 100 120 ' 100"

FUENTE:Madres de lactantes menores antrevistadas;enr’consulta

2xterna padiatrica, INPer., 192790,

Como se puede obs2rvar, en 2l cuestionario, el 404 de las
entrevistadas tien2 una alimentacion complaeta, constitaida por
12che, carne, husvos, verduras, frutas, granns, tortilla, pan vy
agua, la cual consumen 2n proporcidn de cined dias a 1a sema-
na, o1 287%, la consumen en propor2ion de tres dias a 1a semana.
Mientras que 2n =1 estudic social anicial, la mayor parte de la
muestra, 21 43%, consumen estos alimantos 2n proporcion de tres

la consumen e2n proporaian de cinco

dfas a la s2mana vy =1
dfas a 1la semana. Encontrando algunas variantes en  ambos

resultados,
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CUADRG NUM: 12, ESCOLARIDAL MUJER.

CUEST IONARIG E.S.1.

Fr. A Fr. %

ANALFABETA 0 0 S 0
ALFABETA 1 1 EE T
PRIMAKIA COMPLETA 22 18 29 24
FRIMARIA INCOMP, g 7.5 0 0
CARR. TEC. C/PRIMARIA o 7.5 s 4
SECUNDARIA GOMPLETA 32 27 37 31
SECUNDARIA INCOMF. 7 é o °
BACH. PREPA.O VOZA.ZOMP, 12 16 18 1s
BACH.PREFA.O VOCA. INC. 3 2.5 6 o
NIVEL TECNICO COMFLETA 10 8 16 12
NIVEL TECNICO INCOMFLETA O ¢ 0 ‘o
PROFESTONAL COMPLETA s 7.8 13 1
PROFESIONAL mcompuzfn s, 4 0 0
PIOSTGRADD R T TN © e T 1 1
TOTAL 1200 . luo 120 100

FUENIE: Madres de lactantes manores 2ntrevistadas, en consulta

externa de pedxatfxca, 1NPer.. 1¥vu,

En cuanto a la escolaridad de la muy=r, =] mayor porcentase
registrado 2n 2l cusstionarico plloto,  recas en 2l rubro  de
secundaria completa, ¢on 21 27%4, seguido Por primaria completa,
con el I5%, siendo la escolaridad mas alta de la mayor parte de

1la poblacion estudiads; mi2antras 9ue wuna minoria, sz 2ncu=ntra
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dentro de los  rubros d2 postorado v ‘ail!é‘beta'. con . el 1%,
respactivamenta=2, ’ ’

En el estudio socral, el mayor p’m'r.'e“nlaje sé regisra en
s2aundaria completa,  can 21l 24%, ¥y una m;n';:rri,a anlos rubros de
alfabeta y postgrado, con el %, F'or: lo que se observa clierta

seme)anta 2n ambos resultados.
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CUAURD. NUM, 15, ESCOUAKI DAL FAREJA,

CUEST LONAR LI £.8.1.
: Fr. % Fr. %
" ANALFABETA : o o ' o ©
ALFABETA <) o 1 t
PRIMARIA COMPLETA 17 16 20 e
FRIMARIA INCOMPLETA 2 2 o 0
TECNICA C/PRIMARIA 1 t ' o G
SECUNDAR LA COMPLETA 25 23 i 37 39
SECUNDARIA INCOUF, 14 13 o o
BALH, FREPA ., VTA. COME 4 4 23 2z
EACH. PREFA. VOTA, THGHM, 12 11 ‘ 0 0
NIVEL 1ECNICO COMPLETA 4 3 B e
NIVEL TECNICO INCOMPLETA O o 0
PROFESIONAL COMPLETA 20 L 18
FROFESIONAL INCOMFLETA o o o
POTSORADG 1 1 cult !
TOTAL 106 100 0 1oe 100

FUENTE: Madres de lactantes menores entrevistadas en consulta

externa pediatrica, INPer., 1990.% 0 =

En el cusstionario piloto, en cuanto’a la'escolaridad de la
parezgya, =2l mayor porcentaje’ se iregistra en al rubro de

senundaria completa, " con-el-24%,:

preparatoria o squivalente, con gl 194 , vy primarta completa

con el 1&%, mientras que'una minoria se registra en carrara
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técnica con primaria vy postgrado con 21 14, respectivamente.
En el estudin social, el mayor porcentaje s2 registra en
secundaria completa, con 21 3%%, seguida. por . bachillerato,

%, v al 194 en

preparatoria o vocacional completa; con e; 2
primiria  completa y una minoria =n alfabeta v pnstgrédo con el
14, respectivamente.

Se encontro similitud en ambos resultados, en cuanto a,
que, e}l mayor porzIentaje de entrevistadas, dijo gun su pareja
tenfa - estudins ~a nivel medio;  observando diferencia en los
demds. rubros debido a que, en el estudio social inicial no se
toma en cuenta si son completos o 1ncompletos sus estudions, o a

que pudieron-segulr estudiando.
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. CUADRQ NUM. 14, ’ TIPD DE OQIUFACION. MIJERES,

CUESTLONARID E.s 0.
Fr. % o Fr. %o
SIN EMPLED 101 g4 1o, 91
SUBEMPLEADD 4 s 2 z
OBRERD 1 1 ) 3] 0
EMPLEADD 10 3 6 s
COMERCIANTE 1 1 i 1 1
NIVEL MEDID : 3 zas Tt
EJESUTIVO O EMPRESARIC 0 G 0 o
TOTAL 120 100 o120 0 1007

FUENTE: - Madres- de. lactantes mensres éntré@isgadasréﬁ cgnsu}ta 
extaina pediatrica, INPer., 1990.° AR . -

En cuanto al tipo'de acupacion da la,ﬁﬁjer eﬁ(re?istada, en
el cuestionario pilots, ‘se registrd:un maror porcentaje’ en el
rubro de sin empleon, con el B84%, 'y un m;nimorporcehtéje 2n losi
rubrss de empleado, . con el 82; subempieado. eon 2l 3.5%, nivel
medio, con el 2.54 y comerciante 4 obrero con el 14 raspectiva-
mente.,

En el aestudio social iniéial, el ﬁéfor porcéntaje se
registra en el rubro de sin emplec con el $1% y wun minimo
poreantage antre los  roabros  de empleado, con 2l 3%,
subempleado, <Con el 2%, comerciante y nivel medi1o con el 1%

respactivamanta.ibservands samajanza en los rasultadas. (U3)

(28)ver anexc.Manual de procedimientos  T.S., INFer,,referante
ocuparion,
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CUALIRG NUM. 1S5, ; DCUFAGION,  FAREJA.

CUEST LUNAKLY E.s. L,

e, D% Fre %
SIN EMFLEG o ) 5 5
SUB EMPLEADD 34 3z 37 37
OBRERC 20 1 27 25
EMPLEADD 31 29 29 27
COMERCTANTE 7 7 ) 2
NIVEL MEDIO . 14 3 .. . 4 4
EJECUTIVO O EMPRESARLD o . 0  0

TOTAL = 104 100 o€ T 100

FUENTE: Madres de lactantes mencres entr2vistadas an consulta

externa pedidtrica, INFer., 1390,

En cuanto al’ tipo 'de  ocupacidn de la . pareja de las
entrevistadas, - en . al . cusstionario pilnto, se registréd al mayor
“poroentaje wn 21 rubro desubsmpleads,  con el 32%; seguide del
rubro - de empleado, con el 294, obrera, . con al 19% {‘ y una
minoria en los rubros de nivel medio y comarciante.
En el estudic social inicial, el maydr porcentaje se registré

an el rubro de subewpleads, - con el

77y ;eguido del rubro de
empleado con el 274; de obrervo, con 2l 25%, v . una minoria en
los rubros de nivel medlo{ sin ampled Y
comerciante. Encontrande samejanza an ambos  resultados en
cuanto a qua la mayor parte de las pareias son subempleades, v

algunas . variantes. por parte/de-las entrevistadas en cuanto a
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que la informacion a este respecta fue manipulada para

una clasificacion econdmica infericr,

ocbtaner

(29)Ver anexo, Manual - de procedimientos

ocupacidn.

91
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CUADRO  NUM. 16 : THSRERIDS,

CUEST [ONARTD E.S, 1.
Fr. e Fr. %
9 = $250, 000,00 13 11 37 2t
251 - $350, 000, 00 30 2s a 24
351 - $450,000,00 21 17,9 23 19
451 = $550,000.00 12 10 s 12
551 ~ $£50, 000,00 15 12,5 10 3
551 = $750, 500,00 S a oy 1
751 - $850, 000. 00 4 O 2 2
851 - $950,000.00 o s : 11 1
¥S1 ~%1 050, 000, 0D 1 T = IS IR D
17051-2 050, 000. 00 13 1y 2 1
TOTAL 120 100 5 120 100

FUENTE: Madres de lactantes menores:antrevistadas en consulta

externa padiatrica, INFer., 1930,

En cuanto al ingreso, 21 cuestionario piloto, registra gue
21 mayoar poreentaje, con el 295%, percibe un salavio minimo de
$251 - $550,000.00 pesos, v los otros se enouzntran repartidos
en los damds rubros.

£n cuanto al estudio social inicial, 52 gncontrd que el
mayor porcentaie  se  registra  en los qu2 perciben  de o -
$250, 000.6G0 pasns. Esto puade deberss a:
1.~Cue los estudios soctales iniciales, fusron aplicados desds

1988, 198%, vy principios de 1990, en donde 21 salario se ha
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modificado de acuerdo a las necesidades existentes del pafs;
2.~se mncontraron tres salarios diferentss, hasta la facha da 1=
investigacion (19%0).

3.-a que 2ste punto tan importante para conocer la situacioﬁ
socioecondémica real de los entravistados, 25 pasado por alto,
con el simple hechs de decir ignorario u ceitivlo, por lo - que
no aparsce an  la mayor parte de los estudios  sociales ini-
ciales, <¢on el dnico proposito de que se les asign2 una clasi-
ficacion inferior a sus posibilidades reales. For lo que,--la
informécxon a.. este respecto noes oonfiable, - la cha; fuié
manipulada  por  conveniencia de las entravistadas; debido - a

2llo, no 52 r=alizd upa comparacicon real. (30)

(30)Var anexo, Manual de  proca2dimientos Trabajo Social,

INPer. ,referente ingresos,




3.7. PROCESD DE FORMACION DE GRUFIS.

Al finalizar 1a comparacidn e interpretacion de tos mismos,
en bas2 a los resultados obtenidos, se di¢ paso a'la formécion
d? grupos, para la contrastacidn de la in'ormacioﬁ referial en
ambos reasultados, y de 2sta manara comprobar. la 'vérgﬁfdéd 'e'
influir en las madres, para un cambio de ac(itud ;hacia ia'v
informacion gue proporcionan a la institucion,

Fara 1o cual, se 2labord 21 siguiente plan dé'trabajo, cén
1a "finalidad de motivar y sensibilizar: ‘a: 1a§ madreé de
lactantes manores entrevistadas previamente on consulta externa
pedidtirica, y de acusrde a-ello, avalar la confiahilidad de la
informarcion referida.

A Partlir deo la primera se2s51é6n en qu? se aplicd 2ste plan de
trabajo, se tuvo guse modificar d2 acusrd> 3 las nacesidades que
52 astaban praesentando, tales comod la falta de
asistentes,quedands estructurado d2 13 siguiante manzra:
TECNICAS:Narrativa, grupos de disecucion y lluvias de ideas.
INSTRUMENTOS: Crédnica, rotafolic, grabadora, casseties,
cusstionario fase 2, hojas blancas, plumas vy ldpices.

DURAC LOM: 90 minutos.

La sesion se dividid en dos fasas:
la, FASE: a) Fresentacidn de coordinadoras e indicaciones
generales.

Consistid en la presentacien d2  las investigadoras al
grupo, contemplando de man2ra genz2ral 21 motivo de la

investigacidn, asi womo la importancia de la participacién de



las’ asistentes vy la ver;cidad de’ 1a anformacion. que refieran;
tratands de melivar vy sensibilizar a laé wadres, or2ando’ una
atmosfera de confianza, vseguridad y baci2ndolas. sentiv Que son
parte. del grupo, :

Para apovar dstas sesionaes, 52 opto por utilizar las taeo-
nicas,~entendidndos2 por  tecnica,” al conjunto de madics vy
procedimientos aile; utilizados en situacion2s d2 arupo, sirven
para  facilitar y estimular la accicén vy funcionamianto del
arupo, 2n vista 'a alcanzar sus propios objetivos"—(31), narvati-
vas, de grupos de discusidn:y lldvias de ideas, tLas cuales
consisten an:

TECNICA NARRATIVA: Grabar cada  una-de2: las sesiones que g2
llevaran a n<abe, teniendo como oﬁ}etivo'que la- informacian
referida no LY manipulada o 'dgs(orsionada T por las
investigadoras. .

TELNICA DE GRUFDS DE DISCUSION: “"Un grupo reducido trata  un
tama  oprobleama en discusién libre e informal caonducido por | up
coordinador., Fermitiende 21 intervcambio  de -2xperiencias de
diferentsas puntos de  vista, da conocimientos, resolvar
problemas evantualinente la toma de decisiones, con Ul nEn2ro
redudido d2 participantes.

TECNICA LLUVIA DE IDEAZ: Un grupo pequefiv ércsenta 1deas o
propuestas  9n Lorno a una cuestidng, sin  ninguna restricecidn

o limitacién., Estimalande la capacidad creadora v sirve para

{31)ANDER-EGG, Ezequiel, "mnztodologia de trabajo social',  4da,zd..

México, 1786, pp.154-177.
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crear un clima favorable a la comunicacion v a'la promowion. de
ideas v soluciones  po convencionaies. Se. necesita de’ un
coordinador para organizar vy sistematizar - los  diférentes
apartes, (32) K :

b} Presentacion de las asistenteg‘anle gl arupo. =

En esta actividad se  les - - prequntaron ‘datos  generales
como: nombre, edad, estado eivil, num§f$ da hxjﬁs,idamicilio Y
oaupacidn, Duracidn un minutuipor persona.éproximadamente.

c) Formacidn de parsjas.- : '

Se madifics de acuerdo a-las necesidades que presepﬁdv‘cada
s26ién, de la siguiente man2va:
De uno a sei1s asistentes (individual)
De mAs de se1s asistentss (por parejaji.

Este  punto, refirio aspactos sobre 21 Instituto, motive
causa. En dondz sz contestaron las siguizntes preguntass
Z6mo s2 entero de la e2xistencia dal instituto?
Quién la envio?
Cual fue 21 motivo o causa de su ingraso?
Como fue aceptada vy qua hizo para 2llo7
Tiene secouridad social? si no porque,
Lo utiliza? si no porque,
Duracion tres minutos individual o por parsja, la cuai sera
expuesta ante 21 grups. Discusicon de 10 a 15 minutos.
2a. FASE: A)Formacidn de ocuartatos. -

Se modifico da  acuerdo a las necesidades que s

(32) ANDER-EGSG,E., Loo. woit.



prasantaron en cada sesion:

{.— 91 la asistencia 25 de uno a vinco madess se realize
individualmenta.

2.- 51 la asistencia es de s2is © mis se vrealizari por parejés.
Indicaciones numers l.: entregar cuestionario, dar indicacicones
de llenado, .entregar hoja para anotar sugarencias, resumen da
le cuaesticnario, aclarar dudas.

lndicaciones namero 2.3 formar parejas, entrega? cuestionarvio,
nombrar secretaria por pareja, dar inditacibnes‘ de. llenado,
entregar hoja de sugerencias, - resumen 'y dudas, Duracidn. dz 13 a:
20 minutos.

Esta fase tiene )a finalidad de  “conccsr el tréto aQuz”
recibieron las madres en sﬁ estancga gﬁ el inﬁ&i}plé. adémas de
que den 4 conocer sus quejas y obsérvaciones ’an . cuanto -;i
servicio. -

B) Conclusionas 6 sugerencias generales.  En cuanto al area
de trabajo social y demds dreas del instituto,por loé mizmbros
del grupo, vy causas por las causas porias que distorsiopan 1la
informacidn, quejas, Duracisdgn 10 miputos.

C) Cierre de sesidn.- conclusiones, retomando comentarios
positivos vy negativios, por 21 coordinaQorryrpor algtn miembro
del 9grupo y agradaacimiento por s4u asisteﬁcia; Duracianr S

minutos.

La muestra se conformd por  las 120 madres . de lactantes

menores contactadas 2n el momento en el que les fué aplicado el
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cuestionario © piloto. en consulta externa pedistrica sizndo
incluidas nuevamenie para la formacion de ‘grupos,  que: fueron
coordinados por las investigadoras con la supervision d2 traba-
jo swcial, Las sesion2s se llevaron a wabo del 30 de julic al 3
d2  Agoste. de 1990, - .en la sala de junta del departamento de
trabajo social v en -aula de educacien para la reproduccicn del
instituta. :

Las madres fueron dlvidlda§>én'grupos de 20 personas - cada

sasidn formandoseis grupos), de—los,cualesr.qs jugron contacta-

das por via lelefonica. el resto {75 madras), - 'por - telegrama,
los - que fueron. ‘enviados. -por el depértamento de archivo vy
correspondentia del institute.

Para las que fueron citadas por via telefdnica, las se-
simnes se realizaron los dfas 31 de ilioc de 1970 (martes) y al
2 deo Agosto d2 1990 (jueves), a las 15:00 hrs. =2n el aula de
educacidn para la repraduccion, dando un margen de inicio para
cada sesidn de2 30 wninutas.

Las citadas por telsgrama, las s2sicnas s2 llavaron a zabo,
los dfas lunes 30 de .lulic de 1970, miercoles iro. de Agosto de
1920, vy viernes 3 de Agosto de 1990, a las 10:00 hrs., en la
sala de juntas del departamanlo Jd& Yrabajo social,

Lunes 30 de Julin, se2 oitd a 20 madres quienes no
asistieron, debido a qu2 los tele2gramas no fueron enviados.
Llegands una paciente que fue contaztada via telzfonica.

Martes 31 de Julio,  fuzron citadas 20 madres por via tele-

fonica, de las cuales solo asistieron cinoo, optando por modi-

NG
o



ficar las . s2siones expuRstas «n 21 plan de trabago  para los
demas: dias programados. Aungue fyoe un Srufo reducido se trahajs
satisfactoriamenta, y3 aur {ud muy participativo vy dinamico,
ademds do lograr la cohesion, beneficisndonos con 13 informa-
cion que proporcionaron en 21 transcurss de 1a miswma,

Migrcoles tro. de Agosto, no se realizo la sesicn, debidw a
que no fu2ron enviados 1os telearamas por falta de comunfcaclén
antra la j2fatura de trabaje social y 21 deparvianentio da avehi-
vo del instituto. ' :

Jueves 2 dv Agusto, fuaron cit#das‘EO made2s de las cuales
se presentaron seis(33%),” {4€ isn grupo participative, dispussto
3 Cooparar. : 7“ .

Viernes 3 de Agosto,kasistieraﬁyseis madres iéSZJ‘de‘ias 20
citadas, résulfaﬁdo se¥-un grups dinamics, s sbiuvieron buenas
resultados. .‘ : ) N

En vista de que na hubﬁ suficientes participantes y aua dos
de - las sesiones  programadas fueron suspendidas por alta  de
quoram, s2 raalizaron dos s25i0n2s mas, las que fuaron progra~
madas para los dias miercoles 5 de Agosto vy  vierpes 10 da
Agosto, las que se llzvarian a cabo a las 10100 horas, en la
sala de junta del departamento de trabajs social,  incluyende a
1as madrves gqus no habian acudido con anterioéidad coms A - ias
quse ne les fusron 2nviade los - telzaramas,

Mi¢rcolas & y viernas 10 de Agosto, 1a asistencia fue
minima, ya que an los dos dias progranades, s6lo s2 prasentaron

dus madres{iO%), wuna fud contactada por telegrama vy la otra por
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via ‘telefonica.  Be lleve a cabo;las ‘sesicones con las madres y

se les aplicd las téenicas programadas, de las cuales se obtuve

un gran’ pimerc de. sugerandias iyl cooperacidn,

En relacion con los grapos- formades, se obtuvieron los

siguientas rgsuitaégs:- A R

Al Peaiiﬁar;rlas ;;esioneé s2 expiico 15 finélidad dez la
investigacidn,motivando vy sensibilizandg Ajlag asistantes, 1lo
cual’ no fue dificil va auz los gruposifdrmados, @staban en la
méjor disposicidn de cooperar, distinguiénaoée principalmentsa
PoY ser grupos participativos vy dindmicos.

De la muestra elegida de 120 madres de lactantes menores a
las que se les aplicd =21 cumstionario, s&ln asistizron 20, es
decir, 21 17% de estas, las 100 restantes, es decir, el 83%,
no asistio, siendo las causas principales: los telegramas, va
qu2 no fueron enviados en su totalidad por archivo y correspon-
dencia del institute, vy 1os gue si fueron 2nviadoss o no llega-
ron a su destino o fu2ron ignorados. For otra parte, las madras
que fusron citadas por via telefenica y no asistieron, se
destonoce 2l motivo por 21 mual no acudieron . - Y las que  si
asistieron argumentaron =1 interés por participar con el
nbigtiva de la investigacidn,

De las asistentes a las sesiones, les fueron ravisados sus
estudins sociales y cuestionario piloto, comparands la informa-
cion qus2 habian proporcionade en ambos instrumentos, encontran-—

do que coinciden, es decir, la informacion que dieron 2n ambos
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es igual.,  Alterdndose olaro estsd.  en el ndamero de integrantes

debido 2 que cuando ingresaron 2van pacientss ginecwlagicas. 2n
tres de ellas los ingrzsos gque e2xpusieron, - habfan mejorado, .
en dos casos mds en su direccicn, va aue cambiarsn la ubicacion
de ésta..  Por lo qua s2 pued? interpretlar que las que no asis-
tieron habian modificado o  manipulade -la informacien éue
propoyeionaron. '

En  cuanto a las causas o motive por el qdé Habi;n lécud}do‘
al instituto, coinciden  en quesen:un mohéﬁtb vbreseﬁtarén
problemas de embarazo de alte riesgo. GQuiznes fusron =nviadas
al instituto, por algrdn medico o familiar. For otre lado, t}es
de las asistentes dijeron tener algdn tipo: de seguridad social,
2l cual solo utilizaban en ocasiones, opinands gue muchas veces
el servicios a los daerechohabientes a2n  estns or2ganismos,=s
pésimo, prafiriendo pagar a un médico particular.

En 1a segunda fase de la sesidn fue aplicado 21 cuestiona-:
rio,. el gque tenf{a como objetiveo conocer la atencidn  que 'les
brindé el personal gque labora 2n las dif=rentes dreas an que
estd rconformads =21 institute, y 1las <causas por las que
manipulan 1a informacicén a la trabajadora social., Coinecidieron
en general, que la atencicon hab{a sida buena. Al preguntar
porque la inasistencia de las demas xnvitadés. opinaron qua2
muchas de las pacientss viven e2n lugarses muay retirados al
instituto, en donde las vias d2 acceso son limitadas perdiendo
mucho tiempo 2n su traslado, por lo qu2 se2 disipa su atencidn a

aste tipo de2 reuniones, 20 las cual2s no perciben ningan  tipo
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dez bBeneficio individuax’a cartoa plazo olo ignoran. Ademés, de
cain;;dir én ;saue manipulan la informacidn para  pagar henoé,
dandb datos falsosra la trabajadorA socialy,  la cual los acepta
coms f;dedignds} “sin rezalizmar ninguna xnvéstiqacion al respec-
- ' ;
_Se ﬁq;a&xbb?érvar que ekista un gran desintéres y apatfa por
:,éérfef'de 1o usuarigs, a4 . Aasistir-a programas o platicas
institdcionales, dabido 2 qua retur}an 51 instituto, " coni-el
‘unico proposito de aue sean atendidas medicaments dejando a uﬁ
lado este tipo de platicas, en las cuales considaran aue . no
obtuendrran algdn benaficio a corto plé:a. o en s estanciaen el
instituto, ocasionands una ruptura paciente~institucidn, siendo’

2ntonces la trabajadora social dna intermediaria,

Sugerencias efectiuadas durante’ las sesiones’de!formaciéh'de

grupos:

- Que s2 de apertura a mds inéliéﬁtos camo ‘k 'ns;;tﬁ€o “de
parinatelogfa. - Ea L :
~ qué..en gl servicio de urgencias, &2 lléveﬁ;a éébo estudios
nuavos  tanic obstétrices comp perifstsles; - s martiz sde - ‘los
habituales, - para que pevmitan una avuda mas ﬁlara a los médi-
2%, Yy gue el servicio de monitoras y ultrasonide funcione los
finas de semana , adeomas d2 realizar 2studios preliminares al
término del embarazo para saber si sera parto normal © cesdrea.
- Para gue los estudios socieconomicos s24 mas rveales .es
necesario realizar visitas domiciliarias.

- Elabovrar mas follatos inrormatives.



~ Dar -mayer informacion ssbre los servicios que preporciona el

instituto, ademas d2 platicas para orientar ayloé WSUAriosg,

- Que‘lcsimédicos proporcionen a las pacientes 2] resumen dz su
historial: clinico, ~on - la finalidad. de avcudir a otra

institucidn v no se tenga que realizar nusvamente ésta.

3.8,ANALXS(S E;!NTERFRETACIDN,

VvA tyavds de la investigacion, qus se realizn para conooer
l;sr nangas por las  qu=s las madres o=z lactantes menores
distorsionan 1a informacion que proporcionan a la trabajadora
social,  cuando le es aplicado el sstudic sacial  inisialy  se
pudo constatar aque existan similitudes en  1los resultados
obtenidos en la comparacidn de ambos, en cuanto a que se trata
de familias tradicionales nucleares, oasadas por el civil v/0
religiovsamentsa, ademnas, 2n  =2dad, wooupacisn, escolaridad,
ubicacidén, lugar de proced2noia y material da construccidn, v
s2 wbservd significativas difer=ncias vn  cuante  ar  ingrase,
alimentacidn, tipo de tenencia, ¥y servicios piablicos,

En  la enciedad 2xisten factores econdmicos, polfticos v
soniales gue confluyen de una u otra manara 2n las condiciones
de la poblacion, las cuales rapercuten no sols en el individuo
sino también en la dindmica familiar, donds2 a2 ganpera un  ain—
namero de caracteristicas psicosociales, por ser ésta, =1 pri-
mer  ambiznte gue 2nouentra el hombrs para su proteccidn mate-
rial, seguridad emocional y funcion educadeora.

£n nuestro pafs, la familia se sitda coms la base as-



trustaral, es decir, como una Qn1dad social Uﬁxvérsa}, l1a cual
2sta constitulda por 2l padre, - la madre ¥ los -hijos.: Dentro-de
ella, se encuentran especificadas las fﬁnciﬁnes,sociales del
trabajo, la protescidn al menor y suinutéicdisn enun o periodo
considerable, as{ cowo la primera educacion  de #stas, con
respacto a  los habitos, costumbres sociales ¥y conocimientos
bdsizos. En otras palabras, la familia es un grupo compuesto
por adultos de ambos sexos, los cuales viven bajas el mismo
techo vy mantien2n una relacién sexualmente aceptada, que in-
cluye a los hijos procr2ados o adoptados por dichos cdnyuges. A
2ste respects, se encontrd gran semejanza 2n los resultados(33)
ya qu2 la mayor parte de las 2ntraevistadas, se aonsidesraron
<omo integrantes de familias tradicionales nucleares, =2n donde
el padre, la madre vy los hijos, juegan un papel importante an
21 nideles familiar, adoptando cada uno de los miembros un  vol
determinado, tanto de trabajo como de cooperacion, siendo el
padre la cabeza de la familia y provasdor principal que satis-
face las necesidades genaradas por ésta, es decir, es 21 sostén
econdinino hasta que sus hijos tienan los m2dios para hacerlo.
Ahora bien, para que se desarvolle v s2  consalide una
familia, es necesario, pero no indispensable, cubrir ciertos
requisitos w=2stablecideos por 21 derecho vy las obligaciones ci-
vilas gue =sta unisn conficre, d2l e2stads 2ivil de la eareja

dependara su condicidn social. De acderds a eo1llo, se@ han

) Ver cuadro conparativo (2 y 10), referents a tigpo Y

clasificacion de la familia.
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2stablecido diferentes eriferios Para sy unidn, | los cuales son
principalmeznte; 2l matrimonio civil y/o religiosamantsy . ‘al
contraer matrimonio, -la familia se encu2ntra protegida y reco-
nosida ante la lay, la nouyal le briﬁda garantfas oonstitucin
nalss ﬁara su seguridad, En lo referente a este punto, se
observan  semejanzas en los rasultados (34), ya qua la mayor
partez da las entravistadas son casadas. ya s2a poar 2l civil y/o
religimsamente. Lo quz nos indica, aque a pesar de los cambios
culturales, =ducativeos y tecnolegicos vy de los grandas avances
y transformaciones qus ha sufrido la civilizacién, dun perduran
costumbres, creencias v tradiciones que se han ido arraigando-a
traves del tiempo. Estos resultados nos demuestran que la
familia s considerada adn en nﬁestro; dias, c0m6 la base da
toda socisdad. :

Con raspecto a la a2dad en que se han unido las parejas =2
integrado sus familias, s2 2ncontrd gue sxisten similitudes en
los resultados, en cuanto a que,  =2n la mayor parte  de . las
entravistadas (3%), sus edades fluctidan entre los 22 y 31 afios.y
2n sus parejas (33), entre les 26 y 32 afios.

En aeuants a  las funcionzs sociales con respecte a la
divisidn social del trabajo,  s2 encontré aue s2 samejan los

resultados, donde la mayoria de las madres entrevistadas (37),

(34) Ver cuadre comparativo (&), referente estado civil
(33) Ver cuadro comparative (7), raferante adad mujer.
(Ze) Ver cuadro comparative (2), referante =dad pareja.

(37) Ver cuadro comparative (14),referente ocupacidn mujer.

105



se. ocdpan exclusivamente de las labores domzsiricas,” del cnidg-
do,  atencion . y edusacidn de sus hijos. En cambio» su éére)a
realiza actividades. inherantes & la produccisn de biengs .y
servicins, ‘2l cuél. parcibe un salario por su trgbajc, : qun
destina ~a cubrir . los éastés que ganera ésta;  en édanto a:
alimentacion; vestido, vivienda, - aducacidn, ’cul;urales Y
recreativos. En el cuadro comparative sa encontro gran seméjgn?
za an 1o refereﬁte A la otupacian d2 las parejas de41as entre-
vistadas (33), la eual ‘recas  dentra de o la .categoria - de-
subempleado,  quien al realizar esta2 “tipo de  actividades, Vsﬁ
ingresn ¢s poco significativo e insuficiente para satisfacer en
sy totalidad las necesidades primarias de su-familia, aunado, a
la poca preparacion aducativa que han tzanide, no les . permite
tener un empleo mejor remunerado, peor 1o tanto, consiguen
emplas "de lo que saa®, para salir del easa.

Dentro d2 ia parspectiva sofi1ologioa, se dice que . la
2EUCANIon 2% uh Procaso,  2Ncaminadoe a transmitly fa calitura A
tas generaciones  Jovanas a tin de prepararlionsg para . la vida:
desda a2l punto de vista psicoldgico, la educacidn se entiende
coms el proceso tzndiente a realizar plenamenie la personalidad
individual. E&n ambas consideracionss la eduéacion reuana  un
propdsitor modificar  al  hoabre en un saentido de  progreso v
perfecainnamients continug.

De esta forma, la ides de mejoramiento esti  Intimamente

ligada a la educavion, pu2s 2] avanoe constante de la ciencia,

(38) Ver cwuadro comparativo (151, refarente ocupacién pareja.
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18 t2eonologf{a vy otros  ambitos . culturalae's  wcomprometen al
Procese  educative para que s2 refleje cada ver mas en  las
acpiones y wonductas de la comunidad, =n un plano d2 asoenss
personal y scoial, Donde no todos son ben2ficiados va qus2 . no
tienan las mismas oportunidades y posibilidades de mejoramiento
gradual, sistemdtico vy continuo. En Mexico, un alto porcentaje
de la poblacion no estd debidaments educada, no poses ni
siquiera los 2lementos 2  instrumentos culturales para
comprender y participar adecuadamente en la realidad social.

A este respecto se observa similitud en los resultados (393,
ya que la mayor parts de las madres entravistadas, cuyentan con
estudios a nivel medio, es decir, de secundaria completa’ o
2quivalente, si=nde su rinica perspectiva las labores domésticas
y el cuidado de sus hijos, dejando a un lado ' sw realizacién
profasional vy persona}, y 2n algunos otros casos, no contaven

con las  oportunidades para hacerle, o fueron aducadas en 2l

seno familiar con aste propésito.  En cuanto a3 las parajas  se
ancontrs (40), que la mayoria s$4lo cu2nta con 2studios a nivel
madin, 2steo significa quz en el momento de entrar al mercado da2
trabajo, sus actividades como subempleados no sean bien remuna-
radas, conformindose eon 21 bajo salario que perciban, lo cual
es un problema, siendo en algunos casos insu%iciente, tambien
repercute el hechs de gque sus parejas no contaron  con las
oportunidades o no les intereso superarse, estudiando una pro-

fesidn u oficio.

(39) Ver ouadvo comparative ti2),referente 2gcolaridad
(40) Ver cuadro comparative (13),referente escolaridad
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En . cuanto al xngresé Qi percxﬁen la§ familias entrevista~
das (413, encontramﬁs vdriantes imparténtes principalmente por-
Que: en 2l omamento de aplicar el astudic seeial inicial a  las
pacienteg, omiten o dicen iénorar'el‘jggreso, para aue de esta
maﬁe?g, s2 le asigne unaVclasifieacibn inferior a éste; o bien,
porqﬁe §4S ingresos han-mejorado, de‘cuéndo las fue aplicado el
estudio “social por la trabajadora social,contando con un nivel
eccndﬁico mas estable.

El problema de la alimentacion, s= percibe dfa a dia con la
adquisicidn de productos basicos, ya que s2 ve minimizada al
compray sélo aquellos que permita el ingreso familiar; ésto
como ecentro beneficiario del procesa de desarrollo, necesita
satisfacar sus requerimiegntos basicos en 1o referente a la
alimentacien, la cual debe seor, balanceada; apropiada al indi-
viduo, en funcion a su edad, sexo,talla, actividad fisica,
estudios fisiologicos; variada, porque debe incluir alimentos
de los tres grupos ( carbohidratos, qrasas, y proteinas);
suficiante, en osuanto a2 que debe cubrir los requerimientos del
organisma ( =2n calorias,proteinas, vitaminas, minerales Y
agua)l; y sin contaminantasg: puyssto gu= una  alimentacion
completa y nutricion adecuada. condicionan 21 desarrollo pleno
de las capacidades y potencialidades individuales y eolectivas.

Las n~ondicion2s de alimentacion y los nivelss de nutricion
an Méxign, =2stan estrechamente2 ligadas a los nivales de 1ngreso

familiar, que, a sy vez, estdn condicionadas por 2] acceso a

(41) Ver cuyadro comparativo tle),reterente 1ngreso p/tamilia.




vecursos  de produccicn.o 4’ las posibilidades de. obtaner  un
empleo reminerado,  Por 1o’ qud, él alto costo de la alimania-
eidn, repayrciule en forma considerable 2n la capacidad adquisi-
tiva dg 1os grupos‘de bajos ingresos limitandolos a  alimentos
eon  POCO valor nutricianal; Ademnds existe una gran hetsroge-
neidad en los habitos alimeﬁ\arias. lo que »s resultado de 13
diversidad regional, de las d{terepcias en la evolucion techo~
logica alcantada vy de 1la desigual disirxbucian dal ingreso y de
biznestar social.

De igual torma la influeqcia de ia publlcxdad ha propiciade
el  consumsno,  sustituyszndo ios'ayiﬁéﬁias con alto edntenido
nuatvicional, Por Producto§;~1ndustr1alxz;dos. los llamados
“productos shatarra® ( frl\uras{*'re{rgscos y. harinas retxn;qas).'
con 2scaso o0 nulo valor, o:asiaﬁaﬁdd'aﬂh mas el deterioro an. su
alimzntacion.

Debido a este pan&rama. se pudo constatar en los resultados
obtenidos 2n =) gstudio aplicado por la investigadoras, aqua la
alimentacion de la mayoria de las familias entrevistadas (42),
se basa principalments ent alimantos tales comd carne, lecha,
huevos, verduras, frutas, granos,pan, tortilla, y agua. La que
2s consumida en proporcidn de <inco dias a la semana, por 1o
qu2, s2 cres que su alimentacion 2s completa; la cual, no
coincide con  los resultados obtenidos en 21 estudio social
inicial, de=bids a que, s2 encontro, aue la regularidad con que

consumen =stos  alimentos 25 proporcional a tres dias a la

(42) Ver cuadro comparativae (11),referente alimzntacion.



semana, Yy  que corresponde a los pardametros de alimentacién
completa, - pa2ro insuficiants para tenar una‘bugna nutricidn, v,
por  ende,  la obtencion de calorias) protainas, etedtera,
N2CRSAr1ias para mantenavrse séqo. Al analizar mas profundamente
en =2st2 sentidwo, encaﬁtramos, que  al igual que el punto
referente al i1ngreso, lasﬂeﬁfrevxstadas alteran la intormacion,
para que en 2l momento de dar!é s elasiticacion, esta  s2a
infario, o {ambxen,bpar Quu2, se moditicaron los ftems contem-
plados =2n 21 éstudia [-13 lgs investigadoras, para Ques se pudiera
realizar la comparacian, absdrvando diferencias 1mportantes,
Faor otra part2, el aspecto de la vivienda, adquier=2 mayor
1mportancia 2n ars2as urbanas, ocomd la cindad de Mexaicom, debide

s2cu2neia dal aum2n-

al notable er2cimento registrada, come

to de2 la poblacion vy la constante migracion hacia ella, 1o aque

ha determinado esta problematica, va que 2s necesidad basica
cuya satistaccoion condiciona a ia alimentacion, la salud vy la
educaciaon, 512000 un elemento clave del desarrollo social vy,

por tanto, un derz2cho social. e acuerdo a ello, la vivienda 2g
aonsiderada  coma el habitat natural y secial  dond2  aquella
constituya un hogar, pProcurands que2 esta s2a un 2lemento gane-—
rador de  desarvello del grupd soweial e2n sy ra2lacién con las
actividades economicas, soiales, culturates, recreativas oy
politicas. La vivienda 2s e=ntonces, uno d2 los bienes d2 con-
sumo tundamentales para el s2r humano, el cual, 2s un indica-
dov, que fos  permite conocs2r las condiciones de vida de un

individun, sy familia vy d2 la poblacion en geneyal. A este
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respacto na fue posible llevay ‘a cabo laycomhargcton. debide s
QU2  No $e contampla en ei egtudzo éocxél ipyriat, exltlpo de
viviznda, por 1o que, los datos giue se wbtuvieron -son dal
estudin aplicado por las xnvest:gadofas, ef-donde s2 encoantro,
qu2 la mayoria de las entrevistadas, dijo vivir en casa sola, v
una minoria en edificio o condomimio.

La na2easidad de la vivienda esta estrechamente - refacionads
2on 21 proceso de urbanizacion, Que trajo eom0~éon§ecueneia=’
1) Una distribucion desigual de:.la pablacign enrellieqritpribz

2) Una wconzentracisn en - Ios  grand2s -centros:indusiriales,

demandande infrasstructura social bésica1i, :
33 Una dotacion de servicios pablicdos; ﬁbfpiﬁnifiﬁsdg,i‘parg'la
demanda da la poblacion: Py ‘;' o : . '
4) Asentamisntos  urpanas 1rracionaleé,i :#br él“ §faé:mient$
dgemagrafico vy 13 migraciop gel campo-a 1a viudad. )
Esta concentracion urbana incide diraatamente 2n 21 marcado
fiagbitacional, el cual s$2 ha agravado por las prasiongs  del
arecimiznto, provocando un deficit de viviendas, fomentando el
eracimiznta hacia zonas perifdricas, que apareden <omo rasulta-
do de un prooeso de ocuRACion 2spontineo,  en terrvenos de diff-
il accesd,  sin urbanizacion, 2 incluso no aptos  pAra usQ
habitacional y cuyos ef2ctos van apareyados ¢ sneiales Y. eso~
nomicos) con el problema guridieo de la ten2afia de la tierva,
Siando necesarico para sua produacion,  del uso del suelo, de
fuentes de financiamiento, ¥y d2 ipfrasstructura de  servicios

pdblicos, adamds, dal crenimients de 1a industria de  la
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ton%trucc:on.

En  aeste  sentids 1a tanencia de 13 tierra, e2s. uno. de  los
problemas que necesitan anmediata soluciuen 2n el distrito vTederal,
(donde s2 ha oonsiderado a 13 tenencia como 21 terfena 2n el cusl
s2 encuentra asentada la vivienda), va que ha sido acaparada por
gmRresas con finzs de lucro, sin dejar. espacios suficientes ¢ a
exce2pcion del  sector publivo) para 13 produccion de  viviendas
dirigidas al ambito social. For lo que fueron cr2adons organismos
tripartitas, 1los cuales, construyeron unidades habitacionales o
bisn otorgaron creditos para la qonstruccion o maejoramiento  de
la vivienda, siz2ndo benzficiados alounas de 1os trabajadores del
2stado  y una parte de los trabajadores asalariados afiliados al
INFONAVIT., sin poder oubrir adecuadaments la demanda de estos
sectores.

En  cuyanto a la camparacion de2 resdltadas en 1o referents al
punto sobre tipoa de2 tenzncia de las e=ntrevistadastadl), se
rneontre,  e2n les estudios sooiales 1minialas, gque 1a mayoria era
prrstada, siendeo contradictoria oon los resultados obtenidos por
medio d2l estudio aplicado por las investigadoras.  en donde el
tipo de tenencia de la gran mayorisd s2 contempla dento de  los
rubros de  propia y rantada, ¢ siande adguirida por medus  del
INFONAVEIT. [} otros organismss de  fipanciramis2nto L=} por
astoconstrucoadn), fabricadas (44) con material de mamnpostaria,

¢ dato que se sen2ja ocon 21 estudio social inmcialy, contands

£43) Ver <cuadro conparative (L), rvef2yente ti1po de tanencia.

{44)Vey cuadro comparative (4} ,ra2f2rente matarial construccidn,



con  todos  los seyv:cios puﬁlicos“<45); agué, Qluz,' drenaje,

pavimentacion, vy algunas don teléf§n0, 2n iestek sentigo &2

encontraron  tambien difevencias en ins resultados obtenides as=l

estudio soc¢tal inicial, va gue la mayor parte, - asento  en 252
instruments quz solo contaban con - dos éervieio;: agua’ v

luz. Estas diferszncias pusden deberse a: '

1y A qua, los estudios sociales fusron aplicados:en. su “gran

mayoria 2n los anos 1

1939, y principio

'fde:l9§0; los cuales

ez han side actualizados,

2) A gQuz, como en ingreso. ¥ a)iﬁenté&ion, 'manipulardn ”lé
intormac:ién las 2ntrevistadas para‘que aé‘esta‘maneka:hbtuviér§n
una elasificacidn mas baja. ‘ e

3y A Qqu2, en lDs afns €n qua se les apxxcé 'e} estudio social
inicial, no contaban en su comumdad con todos “los %ervxcios
priblicos, los qu2 ahora han majorado, surgiendo mgj$ras de igual
mane2ra en 21 nival sociozconamico de la-poblacion esgudzad;,; Y
por 2110, haya variantes. ) ‘

43 O porqua, se modificaron los items.O también Vpafqug 561&
toman 2n cuanta tres servicios:agua, laz yftaléfdﬁa,;qent?ovdelk
rstudin social imeial,

Atora bian, en cuanto al punto referante. al iugar de
procedencia s2  pudo constatar gque existen s;militudes, en lo;
rasdyltados, dabido 3 gqu2 fa mayor parte de las  entravistadas
proceden  princigalmente del intevior de la Republica Mexaicana

(482, ¥y s2 ubican de acuerde @ sus  thgresas  dentro, en la

comparativo L3).retzrante s2rvinios pablicos.
comparativeo (3, referente a lugar procedsencia,

(43)Ver cuadro
{(46)Ver cuadra
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perifaria del Distrito Federal, e ti2n; an.. los  llamados
cinturones de misaria (47),

A manegva de contlusion,podemss decir con esto;

:que aste

acelerado crecimiento, bedess a la falta g2 p;anéééxon de ‘las
variables - demograficas comd sony la alta natélxﬁgd.‘fla‘ b§Ja
mor;alidaq y ‘la migracion, en donds no ha sido pos{blenevitar el
exada de masas hacia astas zonas que, aparenteﬁente, ie brinds
mejaores condicionegs economicas de vida vy  oportunidades - de
megorar su nivel educativo, Esto ha provocado gus 21 desarrvollo
economice ¥y la capacidad de amples s2an minimas a la  nuava
pohlacisdn, yva gque existe gran competitividad 2n  tados  1os
sectores, principalmente: 21 2apled, vivienda, Y salud,
influyendo 2n 21 ingreso p2r 2apita, siundo mas bajia,dzbido al
2levads ngmere de demandantes a un emplea., 21 que  es  mejor
remunerado cuando s2 cuenta 2on MAas preparanisn,
for 1o que smuchos dr los habitantes del UDistrito Federal, se
ven 2n la neoesidad de vivir an zonas, #n donde no cuzntan oon
todos  1os servicins pablicos v an el peor de los casos hacaerlo
2N zonas poco annesibles 2 i1psalubres, donde no  existen | los
sufioientas redursnc materiales ¥ financierns,  para satisfacer
1os minimos de bienestar social,

En ouante a lo ortado con anterioridad, cabe mansionar, que
2l nivael de vida de las familias s2 encuzntra {ntimamente
relacionady con 21 nivael economico y sooial, ¥  expyess  los

esfu2rzos de la soci2dad para darle hiwnestar a la poblacion.ta

L473Var ouadro comparativo (2),referante ubicacian
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satisfaccidn de tas necesidades  basicas signifiga el

cumplimiento d2 lag 2xigencias minimas de uyna familia en fuanto
a consumo de  las personas  aue  la  componen:  alimentacion,

viviznda, vestido; e 1mplica el acgesc a servieios  fundamen-
tales como son: suministro o2 agua potable, electricidad, pavi-
mentacion, servici&s higidnicos y sanitarics, vy, =2ducacion,:
ademds de que toda persona que esta capacitada para el trabajo,

encuentre un 2mpleo digno v remunerado. De acuerdo a e2llie, el

ingreso es un indicador tundamental para la medicion del  nivel
de ' vida, por . lo cual, al no ser d21 tondo satisfactorio 105:
sueldns o salarios gqu2 perciben, no puaden cubrir la; 6e$§;i;
dades primarias de sus familias, en cuanto a alimeniaeion.

vivienda, eduracion, v salud, principalments. Caracter{sticas

que tueron detectadas 2n las familias encuestadas. )

02 acuerdo a las caracter{sticas encontradas, se confirma
nuestra hipotesis, "A mayor distorsion de la informacion. ‘que
propoyrcionan  las madres de lactantes manores, en. 2} estudlo‘
soarial, menor  sonacimiznts d2 1as necssidades sociogconamicas
yaales que le aquejan, reperoutiesndo en 21 sarvicio de consulté
euxterna y en la clasificacion del usuario dentro del
instituto”, A 2ste raspecto a2 conprobs que  1a informacion
proporcionada  en el 2studio social winicial, ‘a 1a trabajadera
social, en consulta externa, no es d21 toado contiable, ya gque
es manipulada, de acusrdo a los 1nterasas de las entrevistadas,
con el dnico proposito d2 obtenar una cuota o clasificacion

inferior a sus ingresas, donde la informacion vaferida no <s



verificada por’ trabajo social, eﬁ la gran mayoria de los casos,
por f}ll; de.-tismpo v parscenal capacitado para  ello, repar-~
cutiands  en consulta 2xterna v en qgensral en &1 hospital, va
qde 1a informacion archivada no 2s del todo fidedigna, interfi~
riendo ademias de las persconas que no puadan pagar ca2almente las
cuntas. Tijadas por elfins\ituto para cada s2rvicio y/0 atencian

al pablice. ST

£1 estudio social inicial,  séle tigne un propasite ©

finalidads el ‘de-:darle “al usyario —una wlasitacacion, . sin

“profundizar onosimiznts veal de su situatisn  socivenc-

namica.;>sienééisnidncés, un requisito indispansable, para in~
qresar“éi }néfigﬁto. porlo que 1a entravistada da una informa- .
ei6n, ’€ué. sabe.de antemano, aue na s2ra varificada, y de aesta
manara obtiene una olasificazisn, tal vaz incerresta.  Ademas,
52 cohprobm. que =2x21s5t2 una gran aptfa por parte de los  wusua~
rins, =n ocuanto a participacion, oohesion o adherentia a
pragramas o platicas dentre del oinstitute, debido a2 gque la
mayor parte de los ustarios asiste solo por interes, y buscan un
bepefilcio individual, on cuanto 3 atencidn médica se rvefiere,
sin GouMParse, S1 2s QU2 N0 SON racompEnsadus, a corto plazo, de
dar su opinion pava m2jerar 2} servicio que2 es brindade en el
institdto, menos aun cuando los palientes van a s9r 0 son dados
@2 alta. En cuants a los pragramas o platicas formulados =2n el
institute, por trabajo social, no cuentan oon la promocion o
difusion  adecuada, ademss de gue a las 2ntravistadas 2n el

momente de aplicar @l 2studio sooial anicial, no s2  les
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informan ni las dan a conocer a 1a poblacion en su . totalidad,
ocasionando  que 2stos no participen © no le den  importancia.
DQtro aspecto 2¢  que no hay un seguimients  de casos raat,
ademas, de wun programa de otivasidn y sensibilizacion a ios
usuarins, e2n cuanto a2 la importancia de 1a veracidad de 1la
informacion que proporcionsn a trabajo social, para due de esta
manera se le proporcions una mejor atencion vy s2 conozoan
realmente sus necesidades. Debido a 2110, se oree necesario, la
elaboracidn de un proyecto encaminado a4 motivar vy sensibilizar
a los Jysuarins de  la importancia de la veracidad ¥
confiabilidad de la informacidn que den 3 la . trabajadora
soaial, dentro del institute, Yy de 2sta forma, PYomover el

cambio de actitud al respecto.

117



’CAPITULD V. FROPUESTA.
4,1 -PRUFUESTA,

‘Ei tf%baJadav social. en sy practica  profesionatl, 52
encuentray inm2rso dentroa de ta dindmica sacial; interviniendo
2N un sinndmayrs de pfablemas sotioecondnicos cone: desempleo,
vivienda,  salud, etcetera, ademas d2 llevar a cabo la tarea de
sensibilizacion, concientizacion, educacion y motivacién, de 13
poblacidn, -y las 2laboracisn  de proyactos qus  mejoren | sus
condiciones. o Para. 211, - se. requisre  de2 un. alto grado de
fornacion. que . le permita el manejo adecuado de la practicas
social, dentro d=2 una concepcion 1ntegral que responda a las
neéesidades existantes. Por 1o que debe ser  un profesional
rfiniente Yy dinamico, y rompar oan las CONCRpolONes
asistenciales tradicionales, asumiendo la tarea de promocion
social, la w=ual se entiende coma  Yla conoepolon mas avanzada
da la politizca social vy de la dinamica ‘institucional vy =s
aquella que recoge una concepsidn del hombre como ser capaz de
nrganizarse y movilizarse en la bﬁsqueda de soluciones a  sus
necesidades" (43).

fPor lo tanto, el trabajador sooial debe ubicarse dentra del
dasarrollo  y modernizacidn de las institucionegs, las cuales,
exigen un nusvo pertil profesional, que contribuya a la
solucien de  la demanda social,  siendo necesario para elle,
realizar un proceso de educacion continue vy parmanante?  eara

(453 MENDIZA RANGEL,Maria del Carmean,"Una op2ion metodologica

-

para los trabajadores sactalaes®, p.37.
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sensibilizar y motivar a 1a poblacion y.que s2 traduzea  a
madiane pPlaza, =2n un  cambic de actitud. congrusnte. a las
nacesidades reales de la 1nstitucion v de 103 wsuarios,

De * acuerdo> a ello,.  se propone un proyecto de trabajo,
dantro d2l Instituts Nacional de Ferinatologia, a  cargs - d2
trabajo sozial, 21 cual se 2nfoca a buscar la participacion mas
activa y 2l cambio de actitud del usuaris, logrande motivario vy
sensibilizarlo a ¢erca de la importancia de la varacidad vy
confiabilidad de  la informacidn que proporclcnen a  trabajo
sneial  en  eonsulta externa y de los beneficios que pueds
otorgarle el instituto, si el adauiere un compromise torwal con
esta. De ser posible la realizacion de este proyzscto, promovera
la dindmica hum3ana vy gen2varda la organizacion de la poblacion,
lugrando su  participacion activa y concient2 en los - demas
Programas institucionales, adends de la busqueda conjunta de
soluciones a sus necegxdades mas a2diatas,

UBJETIVO GENERAL.

Motivar y sensibilizar a la poblaqun que: qcude al
Instituto Nacional de Perinatologia, Para ‘que ProporsTione 2n el
estudin social inicial, datos fidedignos y confiables, para dque
s2 contribuya a un  mejor matejo "1deélrlos SsErvicins
institucionales, captandos 1as necesidades reales del usuaric.

OBJETIVOS ESFECIFICOS,

- Dar a conocer los servicios que conforman al  instituto,
para que el usuario haga uso carraecto de cada uno de ellos.

~ Motivar al usuario que ingresa al Instituto Nacional - d2
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Perinatologia, para gue no distorsiong la anformacion  que
proporeiona &  la  trabajadora social  sobre  su stiuacion
SO IoARONdMmITAE.

- Sensibiliczar al ususrio a carca d2 la importancia de su'
participacion dentyro de programas instituciconalas, 351 oome d2
los baneficios que puede aportarle.

-~ Hacer conciente al usuario de su compromiso’ vy adhersncoia
a la institucion, con la rinalidad de gque ﬁe‘le‘ brinde . una
mejor. - atencion vy obtengs de la institucion lag banaficins de
2ste compromiso, ‘

- Establecer una relacion mis e;trecha Qohrlos dsuarios, a
fin de estar en condictiones de conocar sﬁs 1nquiétude5 Y
aclafak sus dudas y/o necesidades.

METAS,

- Dar a conocer al 1004 de la poblacidn que ' acude sl
Instituto Nacional de Perinatologia por diferentaes motives, los
servicions y programas vigentes, enfatizando a2n 2l proyscto de
motivacion y sensibilizacidn.

- Conocer las nacesidades mas madiatas de 104 usuarios y 1a
institucisn., .

LIMITES, )

TIEMPO:  La realizacion del proracto se ilevafa a cabo dqrante

a9is mases, CoOnh la posibilidag de gue pusda serﬁﬁérmanenge,‘en,

base a los resultados.
ESPACLO: Se realizara en el Instituto Nacibnal de

Perinatologia, 2n la sala principal de espera, primer.piso.



UNIVERSD: - Se - Llevara  a  oabs con 1a poblacien | y/o .usuarios

qu2 acuden al Instityto Nacional de Perxna{ulogia.

DRGANLZACION,

El  proyecto estara bayo la direccxoh dol departamento de
trabajo social, :la coordinaion del mismd, estara a cargo de la
titular del proyecto, con 21 apoyo multidisciplinario integrado
Por: enferme?és, médicos, psicologa y trabajo social.

RECURSCS HUMANDS: Lo constituiran =1 2quips multidisciplinario,
Yy tres pasantes de trabajo social y/o tres  prastadores  de
sérviciorsoc{al.

ﬂATERIAL Y- CEGUIRD: Rotafolio, folletos: -informatives
(;erv{ciﬁs.péogramas viéentes). diapo;\tivas 0 filminés;‘sobre
los servicios y/o atencisdn quz presta o da el instituto.

LOoCAL:" " Sala de espera ‘principal- delrrihstituto,' primeyr

piso.

FINANCIEROS: Los que proporcione lakinslixu:idn.

FUNCION DE TRAEBAJD CIAL.
ACTIVIDADES.

-~ Prasentacion de el 2quip2 de trabajo.

-Informacidén de comd se llevard a cabo la sesidn grupal.

~ Informacion sobre los servicios qus proporciona el
institute,

~ Motivar y sensibrlizar al usuario sobve  su participacion’
dentre de la sesidn grupal.

- Sefialar la importancia de la intormacidn Que proporcione

an el estudins sacial inioial, 1a cual debe ser fidadigna vy



confiable,

- inforﬁar sobre las clinicas d2 atencidn quelhév dentro de
consulta  externa, ‘contanda con la participacion  de: trabajo
social.

~ Sensibilizar a las madres o pacientes ginecolégicas Y
nbstetricas, sobre los cuidados que deben mantener durante v/o
d2spués del perfodo gestacional.

- Dar a conocer a la poblacien en general, los cuidados y
atencion gque deban obsarvar para prevenirv enfermedadas.

SUFERVISION.

INTERNA: Se llevara a cabo por 21 titular del ﬁroyecto.
EXTERNA: Se realizara por medio o2 la jefatura de . trabajo
soeial,

EVALUACION,

Se realizard ¢ada mes, permitizends con ello, que  pueda
modificarse el proyecte en algun aspecto, de2 acusrdeo a8 las
necesidadas v a los rasultados qua2 se2 prasenten,

La evaluacidn podra realizarse con la int2rvencion de  la
titular Qque esté a cargo del proyecto y por 2l jef2 de trabajo
social, ademds de las pasantes y/o prastador2s de  s2rvicio
social, para que de esta manera, se 1ntarcambien puntos de

vista y aeriticas constructivas, que beneficien al proyecto.
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CONCLUSTONES.

En bas2 ‘al desarrolle del-trabaio. y confroptands  los
resultados obten{dos en 1a invaestigavien, ‘se llega 'a concluir, .
quet :

- La. salud en Mexico, . &s un Oerecho “comnstitucional,

fungamental del ser humano'y como’tal; 1as. accionzs. .que’ se

divigen a este, deban wontemplar el aspects fisico; v

social del individuo.y/o 13 poblacion..

- A la $ecretarfa de  Balud, -'le. corraspondsz caorQ1naf

accionas a través del sistema nacional deigalud, ‘paraiel logro-

de-e2stie principio.

-~ Tiene como propositos basicos: 1)‘amél;a; la”cab;ftuva ﬁé
los  servicios de salud a toda la poblacidn, dando prioridad a
los nuclens rvurales y urbanos mas  de2sprotegidos, asti - come,
elevar la calidad de los sa2rvigfios gue  se  prestany  2)  Las
instituciones Qque prestan s2rvicios de salud de los - gobiernos
estatales y mumicipales, as{ <omo los sectores sociales vy
privados tisnen l1a  importante tarea de ayudar a plantear vy
realizar programas que puedan ofracer un mejor nivel de salud a2
la poblacinon,

-~ Como  sahemos, 1a poblacion mexicana en su mayoria
esta conformada por gente goven, por lo que lé atencidn materno-
infantil se ubica como programa priovitario dé salud nacional,
debido a qu2 existe desconocimiento a este respecto y sobre todo
2n  las pareyas, en cuanto a las medidas y cuidados necesarios

para alcanzar un meyor desarrollo fisico vy mental de  los



m2Noras, Parq'el)o, 2l prograrma de atencion matarno-infantil se

'énfoca fundamantalmente a-1a fmuyer durante 21 embarazg, parto vy
puefper;o.,»asi comd a proteger 1a galud fisitca y mental de  los
menores; a taves de acciongs de pravencion vy atension oportuna
de padecimizntos,

=~ Una 'de las instituciones d2 salud que. brinda su apoyo a
‘este vrespacto, es 21 Instituto Nacicnal de Perinatologia, el
agal, es un ceniro de tercer nivel de atencion, descentralizado
con. pRrsonalidad juridica vy patrimonios propios, que - cuanta con
infracstructura sufiecientae, para la atancion de casns comple—
Jos, -subaspecialidades, ademas realiza 1mportantes labores de
doceneia e inQestxgacxon, contande con 21 2quipo especializado
para proporcionar atencien medica, a mijeras con @mbarazo de
riesgo 2levado, asi comd s$2rvicins para la reproduscion, ereci-
mi2nto y desarreollo humano.

- Dentro de la prestacion de servicios a la poblacion, el
Instituto Nacional de Pervinatologia, cuenta con oritevios de
seleccion  que permiten atender a los dsuarios, que vealiza a
trraves de una evaluagion gque tavoreos  la  adentificacion de

pacientas normales que N sariam2nte podrian recibirla en

otros  fnivelas do  atencian, dandos paso a2 la  aceptacion  de
mujeres eon problemas de riesgo matayno, perinatal Y
reproduccion  humana. - La poblacion que s2 atiende en a2l

-~ La poblacion gue se atiend2 2n 2l intituto, 352 distribuye
porcentuslment2 en los estratos socideconomicos aceptados  para

195 1nstitutos nactionalas de salud.



- Se establec2 que2 la hipolesis se comprobe 2n 13 invasti-
gaciudn raalizada, dond2, a mayor distorsion de la informacisn
Qquz propoveionan las madres de lactantes menores en 21 estudio
soeial inicial, menpor conocoimiento de2 las necesidades socio2co-
nomicas reales gue 12 agquejan, repercutiends 2n 21 servicio de
consulta -externa v en la clasificacion del usuario dentro  d2l
institute,

~ De 1os resultados obtenidos 2n la investigacion s2  con-
cluye que: la olasifigacion o cucsta a pagar 2s asignada por la

trabajadora social, en consulta externa, a traves de un sistema
womputarizado programade con base en 21 andlisis de la condicion
socigecondmica d2 cada paciente, por lo qua no se da un sontacio
directo con  la entravistada, ocasicnando  con ella, la
manipulacisdn de la informacison pw-  ambas part2:, paro
prxﬁcipalmente por las qu2 ingresan al institutao,

- El estudio 5oc1$1 inicial, solo tizne un objetivo, el de
determinar la clasificacien o custa a pagar por 21 usuario, sin
ahondar en el aspecto social, el cual es de suma importancia para
2] trabajador socfial, para que conoIca y  determing  con mas
exactitud 1a situacian sociovecondmica real del entrevistado.

~ N2 hay suficiente persopal de trabajo social, por 1o qus
52 origina wuna enbye caraa de trabajo, puas una trabajadora
social debs rezlizar al d{a 29 entrevistas aproximadamsnta, <con
st respactivo estudio social inicial, pravacando quse Hgtas sean
aplicadas mecdnica vy sup2riicialmente, sin profundizar an 21

conocimiants real de su situacidn socicacondmica y vealizar una



antrevista mas formal y profesional.  Ad=mas. de no proporoicnar
1a - informacidn pzossaria éobre programas - institusionales o
platicas, acarreando con 21lio, 13 apatia o desinteres a  2ste
respecto, : '

~ No existe wunificacicn de ecriterims, en cuants a - la
aplicacion del estudio sacial inicial, ' va que cada una de las
trabajadoras ‘sociales. los realiza de acuerds a  sus  criterio,
eonocimientos y experiancia 3 2ste respacto.

- La informacidn. au2 proporcionan las ingresantes a la
trabajadora social en 21 moments de aplicar 21 éstudior social
inicial, no es verificada posteriorments, par‘falta d2 parsonal
capacitado para ello, y de un programa. de  sensibilizaisn
y motivacisdn para smbas partes, pov 1o que  las =ntrevistadas
manipulan la informacidn y la distorsionan, sabiends de antz2manc
que no sera investigada, @on el dnico proposito de racibir una
clasificacidn inf2rior 2 sus ingresos.

~- La manipulacion de la informacién se hizo mds evidentz en
los ingresos de las entrevistadas, dondg la gran mayorfa,  ‘los
omite o dice ignorarlos, para recibir una clasificacidn mias baja
a sus poasibilidades sconémicas.

- Al realizar la modificavion de los-items-der—acusrdo- al
manual de procedimientos del departamento de irabajo social, @s
probable que los vasultados obtenidos se  hayan alteradso,
2ncontrand: con  2llo, variaciones ’ pero aun  asi s2 hizo
2vidants la manipulacion de la informacion por parte de  las

entrevistadas.



--Al. ravisar: los @studics. sociales \ﬁ@cxaleﬁ de la ‘muestra
$e. enconterd que algunos . fuaron aplicadoms desde 1§€B, 198%, vy
principios de 1990, de los cuales una minima pafte han .. sids
raclasificados y/o  actualizades, “p:r 1o gz tamhién 5@
abs2rvareon cambios en:los fesultadas ab‘enidos.

- En ‘cuanto -a las preéuntés plantzadas 2n el  cuestionario
piloto, v né fuzron =2xpuestos en las resualtados, tenfan  como
finalidad dar - los  elementos. necaesariss para. considerar . o
revalorar 21 estudin so&ial “inicial, enéont?éndoi que.: es
n;cesérto profundizar en: 2l aspesty soeisl, para coﬁpcer
rgalmente la situacion social economica en que se2  desenvusliven
las - ingresantes al instituto, vy de‘esta man2ra  conocer  sus
necasidades mas maediatas, :

- La manipulacion vy distorsion de la informacion que
proporcionan  1los usuarios on 21 e2studio social inicial, tiena
come obieto pagar menos poy UnR servicis, astn g2 pudo constatar
2n 21 transcurse de la investigacisdn, ragquirizndo d2 un manejo
2special, en aeste casa 12 compete al trabajader social  dar
alternativas de solucion tanto a la institucion como a la
poblacidn a est2 respecto, Bue se hara a partir de la puesta eon
marcha del proyecto elaborado por las investigadoras, coon el
propositio da " motivar y s2nsibilizar a los usuarios en bese  a
la veracidad y confiabilidad de los datos gque proporcionen en 21
estudio  szcial inmicial a 1a  trbajadora social®,  obteniendo
resultados a mediano plazo. En donde 2 trabajador social tiene

la tarwa de promover vy difundir 2ste proyecto, para qus sea del



conocimignié dg 1a pblacion aue asistz al Inst1tqto’Nac;§nal de
gzrinal&!oéia,gébrgilé fipalidad 2 impertancia de aste trabéjo.
Y Q;r;'p;ss a qus 2sta investigarion s continde para aue  sean
inds Eo@;1§{o§  ¥ érecisosrlos datos 'y “det2rminar. con  mayor

exactitud las necesidades de los dsuarios,



SUBERENCIAS,

fvaue el estudio social inicial, se enfoqus masral aspe&ta
soeial del usuario,” para determinar su sitnazisn.sociceconomica
real,: y.que éélé, no s2a un requisito o tramite m;s d? ingrszsa,

% H§c§r> que. 155 entrevistas para  aplicar los estudinos
estudioéxsq?iales,'sean mis dirgctas y ten2r mayocr contacto con
é\ usuarip,m»a~f§n de que estos no altzren su situacion socioe-
Fonsmicar i

- Es. nétesario veriiicar 1a informacion que proporeicna =1
ingkesén{e an- 2l estudio social incial,  a traves  de. visitas
dom{ﬁiliérias,y r2alizar un seguimiento realide casos.

- Es" necesario gu2 s2 continue la invéstiqacibn a largo
Vplazo, para que ‘sean mis compl2tos.y preeisos los raesultados.

.— Para ‘que haya wuna m2jor funciocnalidad d21 -proyecto. se
fequiere incrementar el parsonal de  trabajo  soecial,  en =21
servicio de consylta extarna,

- Es necesario la univticacisén de oriterios 2n cuanto  a la
aplicacidn del estudio social incial, .del. pa2rsonal de trabajo
social. Y que se les bhrinde capaﬁitacidn y s2 actualice
periodicamente, para obtener un mayor rendimienta y
profesionalismo,

- Es necesaria la prowocidn y difusidan del provecto v demas
programas o platicas vigaentes y de los éervicios auz prasta o
proporciona el instituto, para que sean del conocimiento de la
poblacién en genaral.

- Es de importancia el desarrollo del provesto dentro del



Instituto Nacional d2 perinatologia, para motivar 'y sensibilizar
a4 las ‘ingresantes vy sus familias, derque 1a informacion éue
propoyreionen 4 la trabajadora - sacial, sobre  su situacidan
socio2condmica  se2a real, Tidedigna y confiable y  lograr econ
2llo, un compromiso formal con el institute v un cambio de
actitud a este respectwo, ‘

— Evaluar periodicamente o . modificar s2gdn sea el vcaso, el

prayecto a fin de actualizarlo, ~para obtener de 31 su mejor

funcicnam: =nto dentro del instituta
~Debido a que 1os problemas sociales no se dan por si solos
sino’ que - conllevan  a. una serie. de problemas azondmicos,

paliticos 'y, saoiales, 235 nec2sario que las  trabajadoras

sociales se capaciten vy actualizen constantemante, para que de
25ta manera se mantenga -una . comunicasidn- directa y s2
eonozea  la problamdtica r2al de las usuarios asi como. sus

necesidades mis mediatas,



BIBLIOGRAF 1A,

ANDER-LEGG, Ezaquiely
"Biccionario da Trabajo Social®,
Editorial El Atenes,S.AC,

Barcelona Espafia, 1982,

ANDER-EGG, Ezequiel,
"Metodolagfa de Trabago Sociall,

da.ed, ,Edit., El Atenca, 1986,

ANDER-EGG, Ezeguinl,
"M2todalogia v practica del desaffallo de’ la
Edit. El Atenzo,S.A.. :

Barcelona Espafia, 1932,

ANDUEZA, Maria,
"Dinamica de2 Grupos en Educacisp®,

Edit., Anuies, Mexico, 1978,

BOLIDON, Raywond,
“Metodonlogia de las Ciencias Sociales™,

Edit.LALA, Barcelona EspaRa; 1974,

CALLES, L.N.M.,
“La Salud Fablica en México™,

Edit.S%ecretaria de Salud, Mexico, 1979,

CARTWRIGHT, Borwin,

“Dindamica de Srupos:investigasidn y Teoria",

131

Ccomunidad",



Edit.Trillas,Mexice, 1970,

CASTELAZG M.,Enriqua,
Memorias Instituts Nacicnal de Ferinateloaia,

Ré&opilacién Educativa.IVdd 17387 Méxice, 1933,

Centro de Estudios Economlcos;y Demagrificos,
"Dindmiza de 1a Poblacisn en Méxica®;

Edit.Colegio de nexxcognexicb,,197o.

| DONAPO, Comisisn Nazional sobra Fublaé}ﬁh{

"Reunidn Nacional sobre mor\alxdad y politxcas dF salud"

Merida Yusatin,Méwico, . 14-Marze=-1934,

~ CONTRERAS d2 WILHELM, Yolanda,
“Trabajo Social d2 Grupas®,

Edit.Pax-M2xico; Méuico, 1977,

HERNAN, San Martain,
"Salud vy Enfermzdad”,

Edit.La Frensa Médica Mexicana;Meéxico, 1975,

BARCIA MANZANEDD, Heco tor,
"Bases 2senciales d2 la Salud Pablica, -

Edit.La Prensa Médica MawicanasMiéxiea, 1939,

GOMEZ JARA,Franciscog,
“Técninas d2 Desarrollo comunitaric”,

Edit.Fontamara, Mexico, 19840



OMEZ JARA,Francisco,
"Trabajo Social y Crisis",

Edit.Nueva Bociologia,Mékins, 1934,

GIONZALEZ, Elvutﬂrxo. »
“Diagnostico de' la Salud en: Néxxco"

Edit.trillas ,México, 1973,

GONZALEZ NUREZ, .
"Dinamica de Grupus,TaEticaé y Tecnicas®,

Edit.Concepto S.A., Meéxico, 1979,

HANCHETT,Effie 3.,
“Salud de2 la Comunidad®,

Edit.Limusa, la.ed..Mdxico, 1931,

HILL, William,
"Grupos de Aprendizaje,Guia para Coordinadores",

Edit.Tiempa Contemporadneo; biuenos Alres, 1974,

Jo GOODE,William,
"Me lodws de Investigacion Social’,

~ Edit.Humanitasiluenos Aires, 1981,

KISNERMAN, HHatalia,
“Salud Foblica y Trabajo Social®,

Edit.Humanitas, Busnos Airas, 1981,

KIUMATE, Jesi

"La Salud de los Mexicands v la Medicina an Mexigo®,

133



Edit.Colegia Nazional,Meéxtien, 1977,

LERERD, Luis,
“La . familia®,

Edit.Anules; Mexico, 1%97&.

LIOPEZ ACURA,Daniel,
"La Salud Desigual ep Méxizan",

Edit.Siglo XXI, Meéxino, 1939,

LOPEZ TAPIA, Gruna,
“La Investigacion en el Trabajo Social Medicc”

. CQadekno‘de trabajo social, ENTS-UNAM;Maxico, 1984,

MENDDZA RANGEL,Maria dei Carman,
“Una opciodn metodologica para los trabajadores socialas®

ENTS~LINAM; Mexico, 1984,

MILLER, Benganin,
"Salud individual y Colectiva: 2} hombre y la sociedad",

Edit.Interamsricanas Mexico, %20,

NAVARRD, Vizante,

“Salud e Imperialismo',

Edit.Siglo XXI, Maw

FEREZ RUY,
“Salud - Enfermadad",

Edit.CECSA Continantal, Mexiso, 1934,

134



PONENCIA.Fresentada -2n la ta. Reunion Macicnal . de Escuslas da
la Licensistura de Trabase Sooial,  “Datinicidn, Ohjetivaes y

Fupoiones de Trabajo Social', Ménico, (5735,

COFLAMAR, Fresidencia-de 12 Repabliaza,
“La salud =n Méxiso:sitiuacisn actual y . perspentivas - al -~ afe
2000: version preliminar ‘para discusida®,

México, 1982.

Programa Nacional de Salud 1983—L9S8;

Paoder Ejecutivo Federalksecretarfa de Salud, -

Mdnioo, 1933,

Programa de Reconstruccion v Reardenamiento de los Servicios de
Salud 1936,

Secretaris d2 Salud, Mexico, 1986,

ROJAS SURIANG, Raul,
“Capitalisno y Enfermedad",

Edit.Folios, Méxica, 1934,

ROJAS ZORIANG, Radl,
"Gufa para Realizar Investigaciones Sociaslas",

Edit.Fondo de Cultura Economica; Méxieo, 1983,

SALINAS DE GURTARI,Larlas.
“Plan Nacional de Desaryolls 1929-19%4%

Edit.3.P. P, ,FPoder Ej2cutive Taderal, Mexioo.



ZALINAS DE ‘GORTARL, Carlds,
“Informe de Gobierno LP5YY,

‘BEdit.Diario Oficial de la Fedarawisn,Mexico, 1535,

SANCHEZ RUSADG. Manuel,
“Elzmentos de Salud Pgblica“,

Edit.Francisco Méndez C.,ﬂexxca.'iye“.

SHUTZENGERG ANCELIN, Anna,
"Diccionario de Téconicas:de-Grupo"

Edit.sociedad de 2ducacion atepas, México, 1974,

Seorataria de Salubridad y Asistencia
"Cronologia de Salud®,

Edit.Zecretaria de Salud,Méliino, 1988

Zacretaria de Programacion vy Presupusgsta)
"Antolegia d2 la Planeaciodn en. México 1¥17~-1985:1Frogramas

Normatives™; Toma 17, Méxicd, 1986,

SIGERIST, Henry,
“Hitos 2n la Histori{a de la Salud Fdblica",

Edit.5iglo XXI, Mdxico., 1%87.

SOBERDN, Guillerms, U Tl

“La salud en Mexicoirtestimonios 1985:iFundamentos  del <cambio
astructural",

Edit.F.C.E.,S5.5., INSF, México, 1988,

SOBERON, Guille2rmo,



"La Pretezcocion d2 la Salud eon Mexioo; o palabras,discurses vy
mansajes”,

Edit.Porroa, Mexice, 1987,

- SOLIS SAN VICENTE,Silvia,
Los ‘fundamentos de la planeacidn en-México v  1os programas

"

sociales 1992-1%33",

Edit.ENTS-UNAM, Meéxico.

SOLIS SAN VICENTE,Silvia,
"Deasarrollo econdmico y.necesidades soéﬂaleﬁ".;

Edit.ENTS-UNAM, Meitico, 1987,

VAN GINNEKEN, Wouter,
"Los grupos socioecondmicos vy la distribusion-del~ ingreso. en
México*,

Edit.F.C.E., Mexicon, 1953.

VEGA FRANCHO,Leopolds,
"Bases esenciales de. la salud pdblica

Edit.Prensa medica mexicana,Mixico, 193%.

WILLIAMS CLCELY,Delehinae,
"Salud Materno-Infantil",

Edit.El manual modzrno; Méxicn, 1935,

REVISTAS Y DICUMENTOS.

Manual de actividades del Dezpartamento de Trabajo Social 2n 21

137



Instituto Nacional de Ferinatologia, Mexico, 1939,

Conceptualizacidén de Trabajo Sucial, ‘Baceta  Trabajo Social
organo informativo de la ENVE, . Febrere 1?99. _epoca VI, ENTS-

UNAM, Mexico, 1939, R = B
Revista Instituto Nacional d2 . Perinatologia,"Perinatologia vy

Reproduceion,vol. 3, no. 3, Jdulio-Septienbrae,; Méxiva, 1989,

Revista.lnzorporacion del conocimianto de la matodologia de la
investigacién a 1a practica de2 Trabajo Social., ravista trabajo

social. Enero-Abril,Meéxice, 1982,

Revista. La vivienda,necesidad vital, : suzfio .y angustia de las
mayor{as,ravista Mo.21,Enaro-Marzo 19385, Edit.ENTS-UNAM,México
1965S.

133



ANEXD



PROTOCOLD DEL CLEST IONARIO.

éafﬂ ‘éplicariadecuadamente el cuest:onarib, formulado por
las ‘investigadoras, . s2 plantee 2l protocslo dal cuestionaric.
2}l cualyzbofda 1os oriterics neoesarios para su llenado,

El siguiente cusstionario tienz come finalidad, -evaluar un:
‘astudib social “inicial aplicade, a madres de lactantes menbres
en eonsulta externa pediatrica, en una institucisn de terser
.nivel - de atencien, como  lo ws el Instituts Nacional . de
‘Per}nataloqia, p;ra congeer su utilidad con respecto - a las:
‘ngéesiaa&eé sociales dei usyariva,  asi . como dé la propia
institucidn y detagtar la confiabilidad de las datas thenidcé,

Fara-21lo, s2 a2labord 21 siguiente instructivos :

I) DATOZ  GENERALES: Se uspecificara nombre v apellidos
wompletos, domicilio actual y o si este es temporal-o permanante,
as{ come la anotacidn de la olasificacisn ¥ registro que le ha
sido  asignado en ¢l estudio social inicial  aplicado en 1a
primara entrevista.

.~ Motive da consultag s2 raeferirda a las causas por  las
cuales atude a consulta, 21 lantante menor.

11y ESTRUCTURA FaMILTIAR: En este cuadro se tomardn  en
curnta los asp2otos mas ralavantss d2 cada una de 1as  pPersonas
age integran 21 ndcleo familiar. Los aspectos a considerar sont
a) Nombre y numers de integrantes.- Seran anotades dnicamentz
los miembros gue viven con 1a madre entrevistada.

b) Procedencia.— Sa registrara 21 wstado o wntidad faederativa

de nacimiento de cada uno de los inlegrantas,
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2) Edad y seso.- La o 20ad s¢ tomard en afiss vy el csexo osa
identifizard wcon wuna "M si es msculine vy una "EY o1 es
femenino.

diConsidarar si la persona.- 2stsolteray’ oasada »ivil y/o

religiosaments, divorciada, wunidn libre, éeparada._

otro a especificar,

2) Parentesso,- $2 incluira la relaciﬁn familfar qua guarda:

entrevistada con demas intagrantes dw la familxa.
f) Escolaridad.- Se anotard el grado. méxxmo de estudios de-cada

integrante  de 1a familia, cqnslderandc an slguiente

clasificacidn:
-Analfabata,

-Alfabeta,

~Frimaria complata,
~Primaria inoompleta,
~Sacundaria canplata,
~Secundaria incompleta,
~Bachillerats completo,
~Bachillerato incomplato,
~Nivel tecnice completo,
~Nivel tecnico incompleto,
~Frofesional completa, P S
~Profesional incamplata,
~Fostarado, v

~5e ignovra.

g) Ocdupacisn: 82 rafizre a la actividad concreta qua realiza
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cada miembro de la  familia =2n su asa @ fusra de ella,
especificandolo:
~Hagar,
-Sin amplen,
~53ubemplaado,
~Cbrero,
~-Empleadn,
-Profesionista,
-Empresario,
~Comerciante,
~Estudiante, vy
~0tro (- especificar).
h)  Ingreso.— Se determinara de acuarde al ;Qeldo m}nimo que
aporta cada uno de los integrantaes de'ia fémiiia;'
i) Tipo de familia.- Se referira a los miembrgg dué in(egran la
familia considerando el tipo vy clasificacidn cnforme . a ‘los
siguienta: .
1) Familia moderna: “es aguella en la quz 10s padres € hijos
comparten roles econdmicns fuera del hagar.
2) Familia tradicional: En este tipo de familia, basicamante el
padre es a2l proveedor 2conomico vy a4 la madre se l2 confieren
tareas de crianza vy cuidado de los hijos™(47),

Este tipo de familia s2 clasifica a su vez de la siguiente
manara:

-Familia nuclear: " Es 21 grupo compuesto por adultos de ambos

(4%) LENERD, Luis,"La familia",ANUJIES, Mexico, 1976,p.85-103.
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SR HDS, los. . cuales viven bajo el mimo techae vy mantienen  una
ralacion seualmante aceptada qus incluye los. hidas  prooraados
o adoptados  por.dichos convuges. ¥V se2  2asusntra  conformado
ha§icamente por el padre, la madre v las hijos
~-Familia exlenéa: Se considara comcuna areacion social,  2sta
eonstituida por un  grups mas D menss  amplic, . e=n el que
predoﬁinan las normas derivadas del parenti2sce oonsanguinac, 2%
decir, la relacién‘ padras 2 hijos, las éue existan antre
hermanos, parientes colaterales, todas las. funciones d2i
anculc sanguinao™. 7
~Fam}1ié 2xtensa compuzsta: -esta. constituida por  un arups
amplio 20 el pradominan las normas derivadas del parentesco por
linga divecta y/o de la relacién amistosa, es decir, padres,
hilos, cunados, compadres, amigus. (S0

1II) ANTELCEDENTES DE LA VIVIENDA.

Tipo de  vivienda.,- 52 reafarird al tipeo de vivienda que
habitan 1laos  integrantzs de la familia de aouerde a los
siguigntes rubros:

a) Veaindad,
b)) Cuavta redondo,
e} Lasa sola,

d

~

Condominio, v
a) Otros (sspexificar). ’ : .
Tipo de temnancia.— a) propia: pertenazca a alguno  de

los miambros de la familia qu2 la habitan.

(50) LEBERO,Luis, Loc. Cit.
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b) rentada: Se paga a2l deracho pur habitarla,

¢) asignada: proporcionada por alguna xnstitucidn.‘

d) prestada: vivienda qu2 no 25 propizdad de ningﬁno‘de los
mizmbros y tamposo es rentada. . ‘ .

#) cedida: cuande la vivienda aes heredadg'en vida, :es' decir,. .
que2 es regala por medio legal (testamento) ‘

f) 2tro: z2specifivcar otre tipo de tanencia.

Ubicacion.— Lugar en dond2 se 2ncuentra la viviendaid::

a) Urbana: Contempla el aréamelropolitana..:

b) Suburtana: Contempla orillias del area me(ﬁopoittaha;“

2) Rural: fontsmpla la vivienda aseshtada en‘el(: ‘ﬂfpera de

la ciudad.
Servicins Pdblicos: son los serviéiﬁé conLqueA;uent;;ia ~;asa
habitacion: Luz, agua, pgviment;:iéh;"téié;dhA} drenaje.
etoétera, (T

3) Todos,

b) sélo cuatiro,

e) salo ires,

d) solo dos,

e) solo une, v

f) ninguno.

Material de wconstruccidn: Con el cuél Cestd construida -la
vivienda. '

a) Mamposteria,

b) madzra,

<) lamina,
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d) carten,

2) concreta, ;

1) Utro L especiricar).,

Uistribucian de 1a vavienda: Son los éspatlas de-'la wvivianda
cerrados o separados por-paredes fijas ‘de cualquieyr matarial vy
que se usan para alojar persmhas.

a) - Numero de habitantes: HNumero de p2vsonas que viven an. la
misma vivienda. '

b)  Nomerd de dormitorios: - Numard de' cuartos dusg se,'destxnaﬁ
para dormir. : ' »

c) Numero de personas por dormitorio:i:Nuimero de personas’ que

comparten un cuarto para dormiv,

IV, ANTECEDENTES ECONOMICOS.

Se referira al aspecto econdmico due envuelve 'y dfecta”a’la

familia.
a) Inagreso por d{a~‘ Se refiere - a la uantidad ﬁbnétaria Qda
aporta diariamante 21 int2grante de la famllxa que trabaJ

b) Distribucien mensual del »grnso an ﬁuanto." = :

1

Alimentacion, 5 ’;
2) vivienda, '
3) vestido, v

4) otro ( aspecificar).

) Gastos adicionaless s2 referira a los g9astos no  previstos

[

que ocasiona 21 nifo.
V TIPO DE ALIMENTACION.

Se referira al rvégimen alimenticidn qua tiene la familia vy
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la frecuencia conh que cuonsuma:
1) Leche,

2) -hurvas,

3) carnsz,

4) wverduras,

S) frﬁtas.

&) granos,

7) tortillas,

3) pan, vy

o) otfo (espenificar),

VI,  CUIDADGS DEL MENOR.

Se tratara del cuidado y atencion que s2 'l proporciona al
menor.{ siempre y cuands la madre contaste las preguntas 2 v 3
correspondientes a  los  rubros b,e,d, afirma(ivamente se
calificara de acuerdo a las siguienteos dafiniciones.

a) DBueno: que cubra las necesidades basicas del menor, en
cyanto a alimentacidn, vestido, cuidado y atencién.

b) Regular: wouande s2 cubran por 1o menos la alimentacidn y el
cuidado del menar.

¢) Mala: que las necesidades basicas del nifo no sean cublertas
2n su totalidad y calidad. ‘

Esta eregunta respond=ra al tipo de-be ejjcip;quet,aspera

la madre del instituta,

OESERVACIONES,

Se incluira la deteccidn de las causas por las cuales - las
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nadres entrevistadas distorsionan la informacion clasifican~
dola de la siguienta manera:s

a) Con 21 fin d2 pagar menos por el'servieio;

bl Miedo "a s2v rechazada por ono Stanen béfas 'recursos
economicos, :

) Otras razones ( especificarl.:

Tambidn se  incluiran todas‘las'DbSE'vaeioﬁes’ importantas

aue ~considere el entrevistador.y que afecten en. determinade

momento tante al wusuario como aliinstituto.” He T



CUESTIONARIC,

OBJETIVO: CONOCER Yy CONTRASTAR, EN EL SERVICIC DE CONSULTA EXTERNA PECIA
TRICA, LAS CAUSAS PCR LAS CUALES LAS MADRES DL LACTANTES MENOT
RES, PISTORSIONAN LA INFORMACTAON QUE PROPORCTIONAN EN EL ESTU--
D10 SOCIAL vE INGRESU, APLICADC EN LA PRIMERA ENTREVISTA,

1.- DATOS GENFRALES,
NOMBYE

REGISTRC CLASTFICACION
POMICTITTT v TUT T, WP B
WOTTVO VE TONSULTA
”.- ESTRUCT!IQA FAMILTIAR,
N T T 1. [ T F [N A I | T AN
(nouur v« 0F INT. PRoc. | PAKEN . £DAT £00, .| £5C0L acurAThngrs) 0 |CEASTF
| ! i : v : '
1 T T
. 1
| i |
| i |
! | : : |
| 1 } i I | I
| | ; | ! ;
| 1 | } ; ! ? i I
111, -ANTECEDENTES VIVIENDA.
*TIPO DE VIVIENDA, * T1ro DE TENENCIA, *UBTICACTON,
a) VECINDAD al PROPIA a) URBANA
b) CUARTO REDONPO b} RENTAUA b) SUBURBANA
c] CASA SOLA c] ASIGNADA c) RURAL,
d) CONDOMINIQ dl PRESTADA
e) 0TROS, el CEDIDA
§1 OTROS.
*SERVICIOS PUBLICOS. *MATERIAL DE COKSTRUCCTON, ADISTRIBUCTON
vIv1
a)AGUA, LUZ, DRENAJE; PAVINEN a)] WAMPOSTERIA al "HAB
TACION, TELEFOND. b) MADERA, bY#poR, —
} soLo ¢ c] LAMINA ¢} ¥PERS. FTUDN.
c} soLo 3 d) CARTON -
d) soLo t e} 0TROS, -_
e} soLe !
41 NINGUNO.

TV, -ANTECEDENTES ECONOMICOS.

a) DISTRIBUCTON MENSUAL DEL EGRESU, b) GASTOS ADICIONALES,
3} ALTMENTACTONS-- 1} PARALES -
2] VIVIENDA $- 2) LECHE EN POLVOS-
3} VESTIOQ $- : 3) ALINENTOS NAT,$-
4] OTROS $-- 4) ALTMENTOS ENL,$-
§) CEREALES $-
&) ATENCION MEDICAS
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(3

« I,L}TIPO DE_ALINENTACION, FRECUENCIA,
! T -

FIHUECO
SJCARNE
JRERDLRAS
SIFRUTAS

6 1GRANDS
TITORTTLLAS
BIPAN

$10TROS,

I!. CUIDAU(‘S DEL_LACTANTE HENOR,
TIQUTEN SE HACE CARGO OEL MENORY
a}MADRE
bBIFAMILTAR
chuARDERIA
d}0TROS,

S1 EN LA PREGUNTA [1) CONTESTO EN b/e/df, CONTESTAR LAS STGUIENTES).
2ICUAL ES EL KOT1WOT7

alTRABAJA .
LIESTUDIA

edN0 TICNE TTEMPO
dITIERE MAS MIJOS

HHH!

.

e} 0TROS.
S)CDMO PERCIBE LA MADRE LOS CUTPADCS QUE SE LE PURPORCTONAN AL PEQUERD EN
ANTO A CALIDAD ¥ ATENCION?
a)BUENn
bIRTGULAR

cIMALA,
4)0UE ESPERA DEL INSTITUTO?

OBSERVACTONES,

MENORES,

alCON FIN DE PAGAR MENOS COST(S POR EL SERVICIO

BYMIEDD & SER RECHAIARO(POR No TINER BAJOS RECURSCS ECONOMICOS
cJOTRAS RAZOMES,

LAS. CUALES DISTORSIONAN LA INFORMACIDN LAS KADRES DL LACTANTES

ENTREVISTADOR
No,DE CUESTIONAVTY
FECHA DE ESTUPIO

149



CRITERIOS DE LLENADD PARA Et. ESTUDIO SOCIAL INICIAL.

£l - departamento de trabajo sosial cuenta aon un manual - de
procedimizntos  de trabajo, 2n dund2 se encuzntran estipulados
valores de oriterios, necesarios para asignar una wlasificacion
socicaconsimica al usuarics,  siendo 2l estudio social inicial el
instrumento que tiene como finalidad cumpliv con este objetivo.

A cada valor de ecriterie le ha sido asignado un  puntaje,
qQu2  sumados  los ttems aue contizne el estudio social, en  su
totalidad, permiten dar al usuario 54 rango de  clasificacion,
2s decir, su -cucta a pagar por sarvicio. Fara 2110, se toma en
cuanta: '
TABLA NUM, 1 INCRESD MENSUAL.

Se .mide 'a traves -del numero de veels aue. . percibe el
usuarioal salérié minimé estands vigente desde el 4 de
Diciembrea 'de 1989, hasta el momsnto de vealizar asta

investigacion,

0.1 %302, 400. 00
+1.a2 604,500, 00
+2°a's 1907, 200,00
+3°a 4 1720%, 600,00
+4 a5 1512, 000, 00
S ea B L 17814, 400,00
+6-a 7 27116, 500,00 -
+7>a 8 24417, 200,00
+8 a ¢ 2721, 600,00
+9 a 10 $3, 024, 000,00
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RANGLS DE CLASIF ICACION,

A 0O - 18 Puntos
B 19 -~

Cc L3% - a4z

4] 49 -~ &2

& &I - 70

¥ 71~ 76

G 77 - 20

H 31 - 34

I B9 - 86 :

J YA

TABLA NUM, 2 iNBRESUV PER CAPLTA.

€sta tabla de valores de oriterio permite obtenerv  un
puntaje, tomando 2n cuenta 21 namerae de vecegs 2l salario minims
que percibe . 2l usuar;m 2n relacion a el numaro de mizmnbros que

conforman su familia, Este puntajse parte de cero hasta &0,

NUM.VECES EL SALARID NUM. DE MIEMBROS
SALARLG MINIMO. L 23 4-s o 6-7  &8-% 10
oA 5] o s} o) o .. v
+1 A2 B s SR £ R - T S i G
+2 A3 25 20 15 10° 5 5
+3 A 4 30 25 20 19 10U 10
+4 A S Ao 5 30 25 20 1S
+5 A6 50 45 40 30 25 20
+6 L&D =13 50 as 30 39
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TABLA NUM,3 TIFO DE OCUPACLIUN Y ESTABLLLDAL,

Esta  Integrada  por el tipo de ocupanian que desempefia  la
pareja, con la estabilidad on 2l 2mplen; es decir, el tiempo @n
qua N3 laberads o ha conservads su 2mples, ¥ que. eorresponde al

21l nGnero de mesas por ano, oonsidecands el puntaje de 0 a 45

‘Puntos, 8

TIFG DE OCUFACINN NUMERD DE MESES FUR ANU

‘ 1~2  Z-d7siEs . 7idl wefe o 11e12
SN EMFLED R u BN R S 0
SUBEMFLEADD o e e e ol
OBRERO s ST oLitor s
EMFLEADS s s 100 J10e a5 20
COMERC1ANTE 19 Yo s me s 30
MIVEL MEDIO 10 . 10 mol o ese o 30 35
EJECUTIVE O EMFRESARID 0 25 w0 3 40 45

ITEM. NumM.1. VIVIENDA.
Dentro de este item, &2 considera el tipo de prupiedad,- va
s2a prop1a, rentads, prestadas, o otra, obtenmiendose puntos.de ¢

a 3 segun ou UTIpo.

TIPY DE FROPIEUAD CRITERIUS, D
PROF LA a
RENTADA 2
FRESTADA 1

QTRO (CEUILA U ASLIGNADA) O



ITEM NUM., 2 LUNEA UE IHS AL L0N,

Esta conformada por tras rubras, cun valores de U8 4,108

cuales “son: urbana,. suburbana, y rural,

1B LCAL LON, CRITERL,
URBANA oz

BUBURBANA 1

RURAL o

LTEM NUM. 3 SERVICICS FUBLICOS.

Se estableca de acuardo a @

Sisr tiene mas de tres servicins 12 corvesponden 3-puntos,

61 82 tiepe sdlo dos servicies le corraspondan:2;puntos.
S1:s2 :tiepe solo un servicio le corresponde 1 punto,

Si‘nd ‘tien2 ningan sarvicio le corresponds 0 puntos.

SERVIGIOS FUEL1C0S | CRITERLDS.

ABUA, LUZ, TEL, 0 MAS 3

SOLO DOS 2
: S0LO UND 1

NINSUNO )

ITEM NUM. 4. MATERIAL DE SN §RIJCU LON.

En cuanto a material de construccison s2  2stavlaeen

rubros de  asuerdd al matsrial Gtilizadeo para  construir

vivienda.
MATERIAL DE CON3TRUCICION, CRITERLDS,

MAMPOSTERT A 2
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MALERA, LAMINA, CARTON 1
OTRO ET T )
1TEM NUM.S DORMITORID POR VIVIENDA.
Se considera el numero de cuartos que'tiene la vivienda vy

que son'utilizados dnicamente para dormir,”. con el sigquiente

puntaje:

DORMITORIO P/VIVIENDA. CRITERINS.
+ DE 3 CUARTOS z
DE 2 CUARTUS 1
DE 't CUARTO 0
ITEM NUM. & NUM, DE PERSUNAS POR DORMITORIO.

toma en cu2nta 2l namero de omizmbiros de la familia, qua

dusrmen  en el cuarto destinado a dicho fin, con el  siguiente

puntaje:

NUM/FERS/DORMITORLO. CHITERID

EN UN LUAKRTO TRES FERSUNALD 0 PUNTOS
EN DOS CUARTUS TRES FERSONAS - ROPUNIOS

EN UUN CUARTUO DUERMEN CINCO PERSINAS 4 PUNTOS

ITEM NUM, 7 AL IMENTACLON,
En  ast2 rubro g2 considwra la alimentaciéon complata, vy la

basada 2n carbohidratos obteniendo la misma puntuacidn,

ALIMENTALLION CRITERIOS
SIETE DIAS A LA SEMANA 7 PUNTUS.
CINCO UTAS A LA SEMANA S PUNTUS,



TRES DBIAS A LA 3EMANA B OFUNTOS,

ITEM NUM. 2, FROCEDENCIA,

La pfoceden&za s¢ dariva de ei lugar de ‘nacxM}enta del
quario. dividiendoses en nuatyo zonas praincipalmente: i
Se anotara el valor correspondienie a fé Fona o economica .

salarial de donde proceda el paciente,

PRUCEDENI LA LRITERDNE,

ZONA A 1 PUNTO
ZONA B 2 FUNTE
ZONA 3 PUNTGS
IONA U 4 -PUNTOS

A continuacion s=2 espacifican los 2stados de -la  Repdblica
Mexicana, Qus conforman dishas Zonist

ZONA Ar Campache, Cyabuila oeste, Chiapaslaxcapto

Tapachula), Durangs (excepto Camargo), Guanajuato - ¢ e2xcepto
centrol, Michoacan Baj 1o, Guerrers (evaepto Acapitleo,

Chilpancingo, vy Losta Grandel, Hidalga, Jalisco Bolafios los

Altos, Estado de Maxico norte, Oa#aea. fuiarétara . (axcepto

caniro), San Luils Potosi norte, Yucatan agricola foréstal.

Zacatanas.(sic)

ZONA  B: Aguascalientes, Uoahuila Salti&lo.l Caahﬁila norte,

Comaraoa l1agunera, Colima, ihiapas Tapach@la;‘
Chihuahua, Chihuahua, Chihuahua o2st2, este y centrs, tGuanajuato
centro, Guzrraro Chilpancings, Losta grande, dJdalisco Puerteo

Vallarta. Jalisvco  Ocollan, centro v costa, Estado de rexico



Toluca norweste 2 Hidalgo sur -surest2  <entro  suy, H;choacan
Liazaro Cardenas, Michoazan, o Moreles, . Rayarit, Naeve Leon
fexcepto Montaryvey), Pusbla, @iintana Emo, =an Luls Polost sur,
Sinaloa, Senora sierra,  Tabasco, Tamaulipas centre, Tlaxcala,
Veraoruz ru2rto texcepto Foza Rica, Tuxean,Minatitlan 4
Coatzaconaleos), Yucatan Mérida y Progreso,tsiey

ZONA Ct Guadalajara area metropolitana, Montarrey area
metropolitana, Sonora costa, Tamaulipas Tampico nadero Altamira
Mante, Varacruz Poza Rica y Turpan.(siec) ) i

ZONA D: [Daja California Narte, BaJaruaixfofﬁfafSurt"Cﬁihuanua
Ciudad Juarez, Distrito Federal area me!rop§1}§aﬁ$, ‘GQer;ero

Acapuleo, Sonora Nogales, Tamaulipas Norle.'Veracru;iﬂinalytlan

satzacoaloos, (sic)

ITEM NUM. ¢ TIFO DE DCUPALCION,

El tipo de ocupacian se divide 2n grupns, de 1la siguisnte
manera:
A) SIN EMFLED: Estudiantes, amas de casa, desempleado,
B) SUBEMPLEADD: vendzdores ambulantes,trabajadores domesticos,
ejidatarios t(ecanpesinas), Jornaloros, coman2ros, trabajadores a
domicilio, choferes a cuznta.
C) OBRERU: obrerves d2 la extraccion y la trénsformaciOn de la
manutencidn, artesancs no tradicionales, artesanos
tradicionales, pescadores vy vecol2otorszs, transpoftiﬁtas Y
choterses en 2mpresa t2ngan @ no s2guridad social,

D) EMPLEADOS: Burocrata no protesionista, artista de baja
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calificazian .y mﬁ;xcé, ctecnicos 2 instructores ne
protastonistas, Pens‘pnados, Politias, 25tudiantes becarios,

kFJ COMERCLANTES comerciantes, vandedores establecidos v
persbnal similar, ﬁequeﬁos arrendatafxms. propiztarins de
tierra d2 eultivo, eriadores  de animales, pastizales,
propagadoras religiosaos,

G:  Nivkl MEULO: personal adgministrative professonal, tecnicos
profesicnistas calificados s1 =2stan comd empleados, depo?tistas
profesicnales, musicos vy actores de alta  calificacion, . fuerzas
armadas,

Hr  EMPRESARIO: propietdrio;fy divectores de empfesas, qranﬂeé‘

agrisultores, concagionarios.
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I,'ISTXYL;YO NACLONAL DE PEPINATOLIGIA . Hods 2 pE 2
TRAYALS SOCUAL ¢ .
PAULEDINIENTA VAYUAL

EXPEINENTES __ ... o
AGIES05T CMUJER: S__._____..  PLHSLGUE VIVEN N HOSAR: ___
.caue.: PERGSBUE DISLCLONOMIC, T __
0T 2052

DADES DE MIJOS: __ . EDADES DI AlJKS: .

*-SIEHPHE DE ™FlDg X saY0R

IVIERDA:  VECIIDAD PI0P. s PANFIA sERVSLPUTLIGES, ASUM/LUTLTEL .
: “EEIFICIO RENTADA E L Usoua 08 .
CAS A SOLA: SPRESTADA . : SOLO UND :
CUAIT 37019 o730 : e TN NG NG
: 1’7 i ) :
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L RAD/LARICRATON : SUBURANA
2 JTo0s C“PERS 7 DORW: ___ 70 RuRaL
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.5 9tA5:
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CONCLA-CLASYSICALLON:QUE NE.
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ISTA IM fO‘«‘JCI \ e FH’.‘"
(0”{;: T8 ERTRIADA (2) BE O3
T L0570 €4 <L OLUGAR AUE SE < INDICUE.

CRaRT s FI6ahe L taliol h

e O0PA:T AL CAPTU AL DLTA TLF RN HAGALO €M L& OPCION KOYRMAL DE CAPFUCA.

CAPZETAUCTON Y.
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