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!NTROOUCC!ON. 

int>:?rn~cionales PC•t" paise; 

desar1·01lados, repercute en forma conside1·able en los aspectos 

econC)micos, politicos, sociales y cullt.Jt.,ales de nuestr·o pais, 

lo que se h-01duce en pr·oblernas int>?r·nvs t.ales .;om•:i ~l alt•:. 

Indice de desempleo, que da como r·esultado la falta de 

recursos par·a adquirir sat1sfactor·es necesarios que prevengan 

problemas de salud. tanto fts1cos como mentales y 1ac1liten un 

nivel de vida adecuado, lo anterior· se r·efleja en un alto 

par·cerltaJe de la poblac1on y en el indice de enfe1·medades. 

El Pt"üblem.a de la sal1.Jd en Me>..11:0 e'3 estn.Jctural, ya que 

las cond1c1ones de salud de la poblac1on dependen de una ser·1e 

de elementos, que en su conjunto deter·minan el pro~eso salud­

enfermedad, como son la vivienda, la alimentacion, educación e 

ingresos entr·e otr·~s. t•:Od•:. ec;;t•:i r·ef leJ.;i la-:. •:•:ondt•:11::.ne5 de vid.a 

de la poblacion y depende de la estt·uctur·a economica y de la 

organización social, lo que d~termina que un gt·dn numer·o de 

familias carezcan de atencion m~dica especializ~da o bien de 

·que ~sta sea inadecuada; en oc~s1ones por falta de recursos e 

info1·mao:ión sobr·e las instituciones que 01 r·e·:en estos 

~ervicios. 

Es por ello, que 51.Jr·ge el Instituto Nacionéll de 

Perinat1::.lo9!a COffi•J •Jn •:irgani smo m.:.s, d.:s•::entral i :.!ad.:1, q•.Ji:? 

tiene como obJ~tivo primordial, '1Llegar a niveles q1Je permitan 

ofrecer un se1·vicio de alta calidad en la solución óptima de 
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problemas de riesgo mat~1·n 1:0. peri.natal y repr·oducción humana 11
• 

Para ello, el ln<:tt1h.1.t•:·. participación 

m•Jltidisciplinaria q1Je 1:ontt·ib1Jya a lograr su. objetivo. 

Siendo el t1·abaJo social una de las disciplinas que a 

través de su campo pr1:>fesional se abcu:?a al est.•Jdio del bienes­

tar social. debe satisfacer de alguna manet·a las demandas de la 

P•Jb 1 ac ion, 

pyoblemálica 1nédico-soc1al, es decir, d~be cont1·,buir a lrav@s 

de su metodol1:.gia. al ·conc11:itni~nlo de pr1:1blema<:. y ro.o>1:1~1·sos de 

la comunidad, por medi.:::i do? una planif ic.ación y administración 

de acci•:in~s y rec1.J.rs1:is quoa le P-:!t mi tan l•:•qra1· la t.ransfot·rnac ión 

s•:icial para el des.at-rollo Lnt>'!gral del ho1nbr·e. 

Por tal t·azon. la pr.ase11te invesl ig,ci.:111, esta encaminad.a 

a: Eval1..ia1· un estudio;, s•:icial de ing1·.;?~·=- en una instit•Ji:ión de 

sal1Jd di? ter-·:et ni·1el do? atención, y su 1..1tilidad i:on 1·especli:, a 

la instit1Ji:ión, ;ai;i c1:im•:i, a l..::i<:i neces1dadec;, i:.o•:iales de los 

usua1·ios, a t1·ave; de la apl1ca 0:ion de un cuestionaf·io ¡>ilota 

en consulta ewter·na pediQtt·ica a tnad1·es de lactant~s menores, 

para detecta1· la c0nfiabilidad y ve1·acidad de la informacion 

En el de5an··:·l l1:i de este lt"cl.b~J·:O ~e habla1·á de mane1·a 

gen~ral de lo cwe ~s la s~!ud, l•:is •:arnbi•:is q1J.; ha S1Jft"1do el 

secto1· salud en M~:<ico, asi como de las políticas del Plan 

Nacional de Desa1·t·ollo que conti¿ne la~ acc1ones ~onc1·etas pa1·a 

disminui1· la a la salud; 



situ~r4 historicaM¿nle al Instituto N~cion~l d€ Pe1·in~tologia, 

qu>? ~€t"á >?l c:-=ntr·.:· d~ o:-sta 1.nv¿stiga~i.611 1 y las fun.:iones q1..i¿ 

reali::-:1. el trabajad1:.1· social dentt·l'.:t d>!l instituto. 

el 

inve~tigacion, C•Jnslituldo ~n cinco pa~os: 

tl Justif icaciOn del t@1na 

2J Objetivos de la investi9a~i6n 

3> Hip~t~~is d~ trabajo 

4> Proced1.m1ento y recopilacion de dalos 

diseño 

5> Análisis e interpr.:?tación de l"esultados; lo cual permitirá 

llegat· a la. v1sion r~..it y obJ.ativa d~l problema plantead1:i. 

Del análisis d~ esta investigación. 

proponer altet·nativas d€ solución qué ~stén l19adas a conocar 

la situación socio~con•:•rnic-a re.al d>?l us•.J~1·io, así ci:1n10, el 

proyecto de motivai:ion sensibilizacion, que Permit~ al 

usuario, tornar con.: t~:mc1a d~ l.a impor·tan.: i~ de la C•:.nf iabi 1 idad 

de sus dato, a est>? respecto, además d~ los beneficios que 

PW~de ot.:wg.at"le el inst.1t•.Jlo si e'!. que existl? tm comPr•:•mis•:< 

más formal con ~~t¿. 
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•:APITUl.•) 1. - LA :SALUD EN NEUCO. 

Las ideas sobre lo qu~ es la salud y como conservat·la han 

50Ci'2dad la t~nd~ncia a a~licdr recur~os ci~ntificos par~ 

Con el n~cimiento de la Organi:aoion de las Naciones 

sanila1·ios se fot·Malizo en un or9anismo central, ésto es: la 

organi~aeión mundial d~ l• salud tO~M.SJ.~l pr~c~dente de ~st~ 

lo habia pue<S.to la •:om1sion sanitar·ia de la Soi:ierl.;id de las 

N~c1ones, en lo~ afi~s veintes tr~intas. Inclusive esta 

asistil'· a los 

La üt·ganiztli:ion Mundial d~ l.a Salud, h.a t?stubl~·:ido q1.Je el 

"goce d~l nivel de S'31Ud mas alt•:. p.:;s1ble, es uno d~ los 

derechos fundarn~ntales de t.:n::k• sei- hiJfnan.;i sin d1st1ncíón de 

política~ o posición soci~l. 

consecusión de la pa: ~ la se~u~1d~d y depende de la coope1'dCion 

mas plena de los individuos Y lo~ e5tados. Lo~ logt·~s de cada 

estado en el fomento y l~ pt·oteccion d~ la salurt 5on valio•os 

{l)MILLEfi.B¿nJam1n,''Salud individual Y colecliva'',Ed1t. inter·ams 
ric~n~s Mexicor 1980, pp.70-72. 
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ideds populares Y del conc~p\~ médico, y ~s la s1gu1~ntd, ''la 

salud no ~s solo la ~us~ncia de ~nf~rmedad. si no el estado de 

completo ~quilibr10 fís1co. mental Esta 

definición pued~ anali:ar·se d~sde tres asp~ctos que son: 

1.- Ausencia de enfet·medad, significado aPat·ente. 

2.- completo equilibt·io fis1co, Ps1~uico, que se ref 1~r~ a la 

capacidad de adaptación a difet·entes condiciones ambient~les, y 

3.- completo equilibrio social, que no habia sido Mencionado 

h.as ta ahora.. 

Las partes uno dos d~ la definición de salud de la 

Organización Mundial de la ~·'!1.lud, se refieren al tr1_divi_duo Y 

rept•esentan el campo de accion de los médicos y .anfet·fneras. El 

tercer· punto, es una asp1rac1on Justa y necesari~, abarca-no 

sólo al individuo sino tambien a toda la soci~dad, pero- rebasa 

los alcances de la medicin~ modern~. 

sino tambi~n a los del ambiente fisico, y como características 

es una situación de 

equilibrio dinamico, con el ambiente func1on~ndo el organismo 

al óptiino de su capacidad, lo impor·lant~ es que en esta 

interacción hombre-ambiente eKista un equilibt·io tanto del 

medio interno com•) d~l ext~1·110. 

Siendo el hombr·~ un ser gt·egario por naturaleza, 

c.2) PEREZ, Ruy. 11 Sa l1Jd y ~nf ~nn~d-3.d", Ed i t .C.EC'.~·h,M~ x ico, 19~4. P. 14 
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convivencla con otras pe1·son.:ts 12s irnpt·12s1:indible pa1·a iel óptimo 

desan··:ill·~ de s•.ts potenci-ll1d~des; de aq1Jí, la 11np1~rt.ancia de 

considerar la salud como el pat,·imunio del gt·upo al que perte­

nece el individuo Y no .:orno un obj e t•::i de propiedad de ca.da uno 

dt? sus miembros. 

Es por ello necesario, hacer ~nfasis en el ámbito de la 

salud póblica, a la que Winslow la define como 11 El conjunto de 

ciencias y-arle5 para imp~dit• las enfet·m~dades, prolonga1· la 

vida y fom~ntar la salud y efici~ncia mediante el esfuerzo 

organiza.do de la comunidad", para qUP e.a.da e iudadan•:1 s € encuen­

tre o:?n condic1ono:s de 9•:azat· de un di:recho natut·-ll de l.a sal•.ld Y 

la longevidad. (3) 

Ya que la salud es un recu1·so biologico que favo1·ece la 

prod•Jcliv1dad del hornbr12, .así c•:irn•:i, l.a ~ci:m•.:irnía de la P•:Jbla.­

ción: y que s~ tr·ad1Jce ~n elevac1on del nivel de vida Y como 

consecuencia en b1~nest~r comunal. El Ej~i·c1~10 de la salud 

Ptiblica tiene como obJEllvo h~·:et· llegar· los c0noc1mientas y 

adelantos de la tecnología biomed1ca a la poblac1on mediante la 

or9an1zacion de sistemas que adminislr·an los recursos en 

funcion de l.as necesid~d~s del paf s. 

l. 2 ESTADO ACTUAL DEL SECTOR SALUD EN MEX!CO. 

1. 2. 1 ANTECEDENTES CRONOLCll~!Cü'o. 

La evolución institucional de lo& ser·vic1os de salud en 

nuest1·0 p.afs puede dividirse en tr·~s gr·andes etapas: la 

( .3) VEGA FRANCO, Leop•.:ald•:" 

pública", Edil.Prensa rni?dic"l,Mo::-:1co, 1·:,:::·;.,p .. 6-7. 



primet"a, .ab-:u·c"l do:e la ref•:•nna a la revolucion; l-31 seg•.rnda s~ 

inici~ ~on la constitucion polít1c'3i de 1917 y let·1nina. en 11~2. 

la tercera emp1t:?Z'3i •=•:in la '3•;tual gesti•:•n Pn~siden1:::ia\ ~ 

partir de las m~didas adoPtad¿¡¡s con el Pt·opósito d~ consolidar 

un Sistern.a. Na•:ional de ::.altJd. 

Desde fines del siglo pasado, en lo referente a la 

atención médica col~ct1va, la caridad de los pat·ticul¿¡¡res fu~ 

sustituid¿¡¡ por 1.a. ben~f icenci.a. como función administrativa. del 

gobierno en· beneficio dQl pueblo. Esto marcó el inicio del 

reconocimiento de qu~ la salud no es patrimonio de 1Jna clase 

privilegiada, sin1:1 derecho de todos y, Por lo m1smo, es 

obl igacion del Est"ld•:i cu id-3r d~ sw me.í 01-a1n1-:!nt.:.1, conserv.a.ción Y 

restau1·a.>:ión. 

El presente siglo se ini.:ió con la modet-nizacion· Y con la 

fundación de importantes instituciones oficia.les y Pt"ivadas d~ 

a.t~ncidn médica de asistencia social, entt·e las qu~ se 

encuentt·a.n: el Hospital Genet·a.l de la Ciudad de M~xico, la 

Escuela para ~:.rdomudos en la Ciudad de Mexico y Zacat~cas, la 

Escuela para Ciegos, el ~~spi\al de l~ 8~n@f icencia Espafiola, 

el Hospital Amer·icano, el Hospital Francés, ~l Ho~pital 

Colonia: el Hospital Gen~1·aJ o~ho1·an y el asilo pat·a enf~rrnos 

mental~~ en rucatan, el Hospital Genet·al de Pu~bla, el 

Cons1Jltori1::.. Na1:11:;,nal de Ens.zílan!a Oent'll, el H1:.s1-Jltal de 

Invalidas, el Ma.n1comio de la Castafieda y el Hospital lnglüs. 

En el campo de la salud principió. ademas, el reqist1·0 

permanente y cd1c1al d~ inf 1:ll"rt1-l•:i•:•n 12st:;i.di~t1ca, espe•:1.almenle 
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la t•elativa a pad~cimientos tr·ansmisibles. 

Este pe1·iodo se ca1·dcte1·i:a por· la cr.ea~ión de estableci­

mientos, por iniciativa gub~t·na1~entales y p1·ivadas poco rela­

ci•:mad.as o?ntre si, per-o ·=·~n int-=ncíon cc•1nün de proteger al 

c•Jo?q:io ~ocial y .asistir al indigente. 

En la constitución de 1917. se consolida el r~conocimiento 

oficial del det·echu a la ~al•Jd y se acepta que ésta no depende 

excl•JSivarMnte de acciones rrv:di•:-is, 'iino que ·e!. t·es1Jltado del 

1nej oramiento de los. f .acl1:w~s sociales que determinan el nivel 

de vida. 

Se i~icia el-periodo institucional ~u~ le1"minaria en 1959 

que d~ acuer·d·:.i -:en Veronelli, se distingue por la 

_consolidación de las instituciones reguladoras con poder 

asignado para cuffipli•· sus funcion~s de Pt·otección de la salud 

colecliva,permit1endo 1nayor· p1·esteza en la ej~cución de las 

medidas, por lo que alcan:an el t·ango de secretaria; los 

hospitales vinc1Jlad·:is •::on el go::ibi•~Tn•::i s~ rnulliplii::.:tn, se cYea el 

seguro social obligato•·io, y las instituciones de salud crecen 

y -adquiet·en mayor c•:•rnplej idad. 

En 1917, se •:Tea el Departamento d~ S-alubridad Pública 

se reestt·ucltJt·a el consejo de salubridad. 

En 1o;12i. se t"€-il1za el pr·irnet· Congreso 11<::!,\i•:an.;; del Niiir:>~ 

s~ abt·en al p6blico d1sp~nsar·ios antiv~n~t·.;os; se inlensif ic~ 

la i:arnpaila •:•:•nb·a la fiebre '3.fn-3.t·illa y la de~t·atización, en 

higiene infantll en la Ciudad de Me:~1~0. A Pa1·li1· de esa fe~ha 
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se c•:incede mayor interés a la'5 rnedidas preventivas a la 

cooperacion de la comunidad par~ la realizacion de l6s plan~s 

de salud. 

En 1922. se funda la Escuela de Salubt·f~ad con el -fin d~ 

mej•:>t·at· l.:t. Pl'"o?paración t~cnica d~l personal y se celebra la 

pt·imera c•:>nveno:i1!in sanit.ari-3 n.acional. 

En 1924, se inicia una profunda reforma ~n la organi:a~ion 

de la beneficencia ptiblica. De igual man~ra se ,·efuerzan las 

acciones sanitarias y se ewpide el dec1·eto presidencial que 
.·. 

hace 1:ibligat.oria la vac1. . .ma1:1•!•n y revac1..in.:scii:·n o:..:intra l.a vin.iel"3. 

para todos los habitantes del pa!s, se fedet·alizan las ca1nPaílas 

antiberculosa, antivenet·ea, ant1rrab1ca,anti~mar·illa Y otras. 

En 1925t por a~uerdo Presidencial, se ot·gani~an los 

servicios sanitarios de caracter fede1·a1 se noffibt·an los 

establecimiento de ~ont)·atos de coo1·dinacion ia:ntroe el 

En 1929, se ct·ea el se1·v1ct.o de higiene infantil y los 

centr•)S de la "goJt..:i de l~o:he" qu~ distib•.Jian desayun•)S para 

niRos. 

El decenio de 1930-1940, se inic1~ un gt·an mov1mienl•) par~ 

la salud en todos los órdenes, c~n enfasis en las zonas 

rurales. Como resultado del p~·imer Congreso de Higiene Rural. 

se crean los Set·v1c1os EJ1d3les Coüp€r·dtiv~s y con~ecuentamente 

se inicia el set·v1cio sc.c1al de los ec:.tudiante-:; de medi.-:ina. 
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En t9:3t. se promulga la Ley F>?deral del Tr.;¡bajo, qt.Je d~ 

al Reglarnento de Mt?didas Pt·eventivas de 

Accidentes del Trabajo, cuyos antecedentes inmediatos St? 

encuentt·an en ~l a.l"'tic•Jlo 123 de la C1:•nstilu1:ion de 1917. 

En 1937, s~ instituye el Departamento de Asistencia Social 

Infantil que se deroga e5e mism•:i aRo, al ct·ea1·s¿ la Secretaria 

de Asistencia Pública, con bast? en la obligacion recono~ida por 

el Estado de suministrar ayuda a lo~ débiles social~s. se 

inicia 1:onstr1Jcc ión de un.a gt·an red de servicios 

hospitalarios int~grada po 116 nosocomios en la República. 

En 1938, se promYlga el estatuto Juridico de los 

Tt·ab~Jadores del Estado, qtJi:dando ampat-.ados P•:•r l.as leyes 

Labot·ales del pais. En este 1nismo a~o. se crean los s~t-vicios 

m~dicos de Pett"óleos Mexicanos. El nuevo concepto de asistencia 

modifica las ideas d~ cat"idad Y d4diva que impt·egr1aban a los 

servicios m~dicos y qu~ hasta entonces, habia pr~d·Jminado. S~ 

intt·oduce ~l concepto de pat·t1~1pacion d~ l~ comunidad en las 

tareas de salud. La ~,-~a~ion de C6mites Naci0nales, como el de 

la lucha contra la t1~be1·culosis, y, mas tar·de, de Instituciones 

de Seguridad Social, son ejemplos de esta parti~ipacion directa 

de la colectividad. 

Durante el periodo de 1940-1950, cont inuat·on las 

~ctivid~d~~ ir1icidda~ en al dec~n10 ~nteriot·, coot·dinación de 

s~rvicios gubetnamentales, participación de la comunidad 

ampliación de la r~d hospitalaria. 

En 1941, se inicia el plan tendiente a establecet· un 
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sistema· hospitalario pcu·a i!l pais. qu~ S.-? d-:f inú·ia d•:-5 afios 

m4s tarde en ~l Prim~t· Ccngro;s.:1 N-3.•:ii:>nal d~ As1'lit~nc1a.. 

El 4 de En~ro de 1~43. s~ promulga la Ley d~l S@g~ro 

Soci.al P>ar'<il .am;.:,,ara~ los t·i-=sgas derivado~ d>i! .accíd~ntes de 

enfenneda.de~ no 

pyof~sion~li?-s, tn-3.tet·nid~d, inval idl!z, veje;:, mcJi?t·te y •:1>?-seint :la 

en edad evanz"3da. En •:•:.nsecuenr::i~. se ;::t·t?a el InstibJt•:i 

MeKicano de Segut·o Social, or~anis~o d~scentralizado que 'irve 

a 1-a pobla~ión .asalari.ada y a si.is d~pendientes ~c·:•notn1cos, •:on 

un régimen ~utón•:•mO y •::otributivo de .adminístr-1ci6n tripa1·t1t.a. 

En 01'.!tubr"? d~ 1943, s~ crea la Secretaria de Salubt·idad y 

Asistiancia, al ftJSi>,nars"l l~ Secret.:1;rí.:i. di!! Asi<sla::nci-3. Públic.a y 

el OeP.art.ament•:i de Sal1Jbrid~d Püblic-!. Durante -aste ""3ñlj <se 

in.augi.tr.a el Hospil-31 del niño, primer•:) en siJ. gen~n::I en Mex1co, 

centro importante p~ra la prevención~ curación, r~h~bil1t~c1dn 

e investigación de los padeci~ientos infantiles en la 

pr~pat·acidn de m~d1cos especialistas. 

En 1·::144, s~ ina1..1gw·a el Instituto N-ai:ional de Ca.rdiol.;:,gia 

p~ra h~cer frente ~ los pad~cimiento~ cardiovascul~res cuya 

incidenc1a aumentab~ c.ada ve: mas, poi· la c~lidad d~ su trabajo 

pronto ~dqutrio farn~ y pt·estigio dentro y fuera del pais. 

En 1947, sie fund-3 la As.:>·:iación Pron1.ttiCión 1nf-1!ntil y el 

servicio de des~yunos escola1·es. 

En 1953, se •:1·¿d el Pt·cm·ama de Bienestar Soci-31 Rural, 

qu~ bus~~ba el d~~~rr·ollo de la comunid~d como ~lemenlo 

determinante de su salud. En es~ mi~mo aHo, se cr·ea la Dir~ación 
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General de Higiene Escolar y S~rvicios Médicos de la Secr~tarfa 

de Ed1Jc-.!:•::=ion Pdbl i~a. 

El dec~nio de 1950-1960, se c~r~cteriza por el impulso a 

la .atención de l.a s.al1Jd t't . .ff~l. la amplia1:16n de la red de 

servi~io~ s~nitarloi-asistenciales y ~l s~fi~lami~nto d~ meta\ 

más ambiciosas en la lucha cantr~ las enfermedades 

tt·ansmislbl~s: se erradica la vit·uela y se inicia la lucha 

contr~ •l tifo r el paludismo~ .asi como l~ CQn•tYuc~ión del 

c~ntYei M~dico N~J.1:ional. :;e est..:ableciet·on dos '.:·lJbS~C)"i?tarias, l.a 

de Asistencia y la de S~lubrid~d, dep~ndientes d~ l~ Secretaria 

de Sal1JbYidad A-sistencia, se f i.tndari:Jn primeros 

Oepa,·tam~ntos d>? Medicina Prev¿ntiva en las h.,spit.ales y en l.a:s 

o?s,:u¿las. de medicin~ do? VeY.a~nJ.Z y de la 1Jnivesid<3d N.acional 

Auton•::im.;i do:: Mé:d1:•:.. 

ot,·as acciones trascendentales Pat·~ la sequridad social 

t1.1VC• l•..J.9-'l.r· en 1959. la ct->?aci.:in del In~titt.Jto d~ 8eg1.,¡ridad 

Servicio Sociales p~ra los Tr·abajadores del Estado~ A p~rtir d¿ 

este m~mento se inicia el per-iodo de la conf1guracion del 

sistema de servicios de salud mexicano; se fomenta el 

et·ecimi~nti:• de >?St"lbl@•:1un':!nl•:is pr.1bli•:•:is; s..;:o intr•:iducen las 

tfcnicas d~ pro~~~m~~ion y ma~ tar·d@ de planificación d• 

fonnulacíein doe pl·lnes nac1•:.n-3l>::i':>; se fot·tale•::en l':is 'i"!'9U\'"OS 

soei~les y su cobet·tur-a ct·~ando 

calidad, complejidad •:estos ~levados con t~ndencia ~ lQ 

b• . .1r•:icrat1:::.a•:ión e~c~siva~ se in1ci-n1 los movim1o:?ntos en pro die. 

la integración Pat-d que l~ sec1·etar·ia tome la c~nducción del 
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se~tor o sislEma d~ salud. 

El d~cenio de 1960-1970, se destaca po1· el inté1·es en 

lograr la coordinación de los sistem~s d~ salud exist~ntes, 

dependientes de 01·ganismos gubet·nament.ales divers•:is, para 

evitar la. duplicación inneces.:aria de acciones, aprovechar mejor 

los recursos disponibles planear C•:mj un lamente sus 

actividades. Con ese fin se instituye en 1964, la Comisión 

MiKta Coordinadora de Actividades en Salud Páblica, Asistencia 

y Seguridad Social. 

En 1961. se crea el Instituto-Nacional-de __ Prolec•: __ ~ón.a la 

Infancia, que en 1968 da lugar· a la creación del lnilit1Jto 

En 1971, se crea la Subsecretat·fa de M_e_j~ra.m_iento- dial 

Ambiente y se ~>:pide la ley Fedeal para la Prevenci~n· y Cont~ol 

de la Contaminación Ambiental. 

En 1973, se expide el nuevo Código Sanitario son 

,-emodelados lo Hospitales GEneral de M•xico y Juárez, d~ la 

entonc~s llarnada Secretaria de Salubridad Asistencia. Se 

realiza la Pt·imet·a Conven•:iein Nacional de Salud, con base en 

las 1·ecomenda,·iones de la citada conv~nclón, se procedió a 

formular ~l Plan N~c1onal de Salud para el decenio de 1~74-

1983, que perseguia el funcionamiento coordinado de un Sistema 

Nacional de Salud, unifon11-2nd1j los aspe.:tos b~sico~. sin po:?rdet· 

la autonomía ni las obligaciones legales. 

En 1976, se ct·ea el lnstitut~ Mexicano de Proteccion a la 

I nf anc ia, teniendo como 01·igen al lnslif.1Jto Nacional de 
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Proteci:ión Jl. la Infancia. Se cri?<a el lnsti't.•.Jto de- Seguridad 

Social para la Fuel·z:a Armad.a; y dentrei de la Secretaría de 

Salubrid.ad y Asi'il~ncia, s1;1 •:re.a. una· c1Jarta -·sub'ie•~r'!t.aria, la 

de Plane.a1;-ion, q1Je desaparee'? en 1•;,,79., 

En 1978, se el<Pid>? ~l Programa Quinqu~nal del Sector Salud 

Se9uridad Si:icial, acordt! con l.as disp•:.istciones 51,¡rgida& di! la 

r~forma ad1~iniGtrativa en ~l sector público federal cuyo~ 

obJetivos son sensiblem~nte iguales a los ~KPresado~ en el 

citado Plan Nacional. 

En 1981, 'lie ar\?a la Coordinación de S~rvicios de Salud 

dependil!ntt? de la Pr~sidencia do? fa· Repó.bli.ca, con la finaltd.a.d 

de r~alizar ~studios tendi~ntes al ~st~blecimiento de un 

Si~lema Na~ion41 de Salud~ 

En Dic1embt·e de 1982, se a91·e9a al articulo cuarto de la 

Constitución M~Ki~ana, un p~rrafo en cyyo inicio dice, 11 Toda 

pen;,.::>na t¿.nd1·a det·echo a la protección a la sal1Jd". Así mi~mo, 

se reformarr:•n lc1s at·ticuloc, 12 y 1.3 dli!l Códi90 S.anitarío; la 

primer ~nmienda respon;abil1~~ndo a la S~ct·etaria d~ Salubridad 

Asistencia d~ que las d~pend€nci~s y ~ntidades federales ~~ 

coordinen par~ el eslahlecimiento d~l Sisl~ma Nacional de Salud 

la segund~ enmienda f~cult~ndola ~ara cel~brar convenios con 

lor. g.,bi~t·n•:JS de l•:is Est~d•:<$ Y ct~l Distt·ito F.:!der-al, •:on el 

propósito de e~tablece1· los set·v1cios cootdinadoG de salud 

pdblica. As! mismo, fu~1·on r·eformadas la5 leYes del Seguro 

Social y del Instituto de Segur·id~d y Servicios Sociale~ d~ los 

Tr~baJ~dores d~l Estado, par·a q1~~ el S~ct·~t~rio de Salubridad Y 
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Asistencia tome parte del Consejo Tecnico del Instituto 

Mexicano del Seguro Soci~l y de 16 J•Jnla de Gobier·no del 

ln9tituto de Seguridad y Ser·v1cios Soci~les de los Trab3Jadot·~s 

del Estado. 

El Sistema Naclonal de Sal1.1d no es ºUn aparato burocrático 

"' nuevo, sino de un 'iislema condtJcido pc~r las autoridades 

sanitarias en el que las instituciones de salud, sin perjuicio 

d'i? su pers•:inalidad jurídica patrimonios pt·opios de su 

autonomia paraestatal. se inl~gr·en y coordinen funcionalmente' 1
• 

Una modificaci•.,n legalmente impor ... tante para que puede 
~. 

~inter·pr·etarse como un retroc~so en la lucha qu~ inició ta· 

Sec~~tar!a de Salubridad y Asistencia contra los factores 

condiciorBntes de l•:is problemas de sah.ld en México, lo 

constituye el decreto del 29 de Dici~m~t·e de 1982, q~e r~forma 

adiciona la Ler Or~anica de la Administración Póblica 

Fedet·al, en cuyo artfc•..llo .;.:9 die~ a la lel1·a: "A la Secn:!la1·{a 

de Salubridad y Asist~ncia, corr·esponde el despacho de los 

siguintes asuntos: establecer y co11ducir la politica nacional 

en materia d~ asistencia social.servicios rnédicos y salubridad 

general. con excepción del saneami~nto ambiental''. 

En M.ayo de 1983, se emite el Plan Na•:ional de Oesan·ollo 

que. en base ~n un diagnóst leo, seRala propos1 tv~. l inearrd"?nt .. .,i; 

di! estrategias lineas generales de acc1on ~n materia de 

sal1..ld, a través de la asistencia prJ.blica soci.al de la 

SQgUrid-3.d S01:i"ll. 

En Febrer·o de 1984, se e1nite la Ley Gen~1·al de Salijd que 
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define la natu>·ale:a del de··~cho a la protec•:idn a la salud 

@stabl~ce l~s b~ses l@g~les del Sistema Na~ion~l d~ Salud, este 

d•:JC'J.rn>:?nlo ab1·ügó al código sanita1·i·J vigente. 

El 7 de Agosto de 1984. se expide el dec1·¿to que aprueba 

'!l Programa N'lcional de S.:ill.Jd 1·>i84-l98:3, q1J~ re•:oge la politica 

de salud del Plan Nacional de O¿sarn:1llo .. (4) 

El Prog1·ama Nacional de Salud d-= 1984-1988,plantieó como 

PYC•PÓS i to b-3.s icv. "mej1'.:l1·-3r el nivel d~ ~alud de la 

Poblaeión.p1·acurando tend¿1· a la cobertu1·a total, con servicios 

de calidad básica homogenea 

dirigidas a los gr·upos más d~sfavorecidos ~si como la promoción 

de la pt"otece:ión so.:L~l a lo; d~s.ampa1·<1dosº. (5) 

la 

La consecución de este propósito se sustentaría 

consolidación del Sist~m~ Nacional de Salud que 

en ... 
estructur·aba en tres ni~4les de atención y en regiona.lización. 

En el qu~ p~rttciparfan tod~s las instituc1on~s que pre~ten 

Sek·vicics de salud y los g.::.hiet·nos asta.tales y m•..Lnii:ipa.les, as{ 

como lo~ sector€s social y privado. 

En 19::;¿,, se tiac·? el 1:.atnbio d~ rHJtnbn~ .a la Secretar!.a de 

Salubridad y Asist~nci~ por el d@cr·eto de salud, ll~mandos• 

actualmenl~ S~:rat~rfa d~ Salud. 

(4) GONZALEZ,Eleutario, ''Diagnóstico de la salud en M~Kico 1•, 

Edit.Trilla.s,Mexico,1978, p.101-104. 

(5> SOLTS SAN VJCENTE,S •• ''Los fundam~nlos d~ la Planeactón en 

Mi:!xico y l1::is progr·-amas scci.aloas 19S~-1'5188u, ENTS-UNAMrP.233. 
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1994, con la mod~rni:~c1on de el sist~ma de salud, se 

promoverá ai:t ivamt?nto? la salud com•:• uno de tos bif!nes más 

preciados del individu.:• y la .:om1Jnidad. S1o?ndo uno de los 

propósitos f1Jnd~ment.:tlo!S del s~ctor. $~ imp•Jl'Sar"a VÍ9Crosamente 

en la soci°'d-ad,1.ma culti .. .wa d~ pr·evencion y auto cuidad·~· de la 

salud Y del dqs~1·rollo de acci1~nes de fomento y protección. 

En ld prevencion Y pt·otección se da1·e esp~cial dnfa1l9 a 

crónica~ 

de9anerativ~s, .;.dem.:ls de l.a prevención Pt"i•:witaria de acciones 

dírigid..JS incr~mentar infantil 

El objetivo más ampli~ de la política de salud, 

todos los m~x1ca1\os, d-ando s~rvicios y pre~taciono!!s 

oportunos, equit-3.tivo h·.Jro.an 1 tar ios. que conlleven 

ef~ctiv'3m€nl~ al mejoramiento de las condiciones de bienestar 

social. 

Las estrategias gener·ales qu~ re9ir·én las acciones del 

sector son: mejorar la calidad del set·vicio. aten•Jar las 

desiguald~des sociales. moderni:at· el sistema nacional de salud 

d~s~~ntralizar y C•lnsolidar la cocr·dinación de los s~rvicios 

de s.alrJd. (6) 

Se pu~d~ decir que, la salud requier·e de acciones 

( 6 J '3AL!NAS DE GORTAR! ,C., "Plan Naci•:•nal de Des,,n·ollo 193'~-

19'?4", S.S.P •• Ne:dco.pp.104-107. 
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es~ecjf icas para prev~nit·, p~·¿serv~r o re~tituir la integridad 

Y vitalid~d física v mental de lo~ individuos en tod~s las 

e9f~t·as dondq pueden estar expu~stos a distintos r·iesgas: en el 

hogat·, .en .. oel tt·abaJo. las a•:ti.vidades de la vida cotidiana y el 

medio ombiente. 

La 5alud descansa en la esféra de prácticamente todas las 

interacciones economicas, social~s y culturales, .es con 

eflas u11 componente siner9icc1 d~ bienestar social. Por lo que. 

la s..alrJd es un eleml?nto 1mpt·esciodibÍ~ det desarrollo en una 

1ocied-ld qu..;r tiene com>J principios 14 j1.ist icia )'. la igualdad 

social, siendo entonces, un derecho esencial de todos los 

mexicanos. 

1.2.2 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO. 

En los dl t im•:rS años se h~n .;icr·~cent.ado los ·problema~ 

~aonómicos y social~s, va ~xistent¿s, en la ciudad de México, 

principalmente, 

registrado en la zona metropolitana. donde se h~ya una gr~n 

conc~ntra.ción d>:? pobl.a,:ion. P1«:t11ocando, que los p1·obl-emas de 

salud también aum~nten considet·~bl~m¿nte. Por· lo t~nto, l~ 

atenciOn en el ~mbilo d~ salud se ve sar·iam~nt~ afectado, en 

cuanto a calidad por el gt·an num~ro de solicitantes a dSt•lS 

ser>1i•:::ios escas~: de los 1ni~mos. Por·' >:?llo, s~ ha0:en 

que sin la solución de estos pr~bl~mas habrá ~n 

estancamiento en el desat·1·0Jlo del pais y el n1vel d~ vida dQ 

1~ p0bla~JOn se dt?tErtor·~ aun mas. 
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principale-s políticas do?l do:s.at·t"ollo n~·:-1onat, a.s! a.:irno indicar 

el marco •:irientador d'i!' todws los demás instnJmantos del 

sistema. n.acion.al d~ plane-!·~lc.1n democr4tii:a. 

El Plan Nacion.:tl de Des'3rr·ollo, >l'S el instt·•lrn>anto d@ m.ayor 

aobertur.a de todo '21 si~tema y considera, con una perspectiva 

n~ciona.l a todos los sector~s y region~s dél p~ts. Ori~nta la5 

accion@5 de n1vo:les de Plolnea.ción 

instili.Jcicnal, a5i •:orno un amplio nivfll, l.a Plan-e·a·=io!in quo? 

' re.al iian los estados y m1 .. micipios. 

En •u formulacion intet·vi~n~n las d~pendenclas 

entidad~s de l.a administt").:l•:"ión: pabl ica federal, los grupos 

sociales intet·esados, a tr·aves de los foros de consulta pa~ular, 

las ~ntidades f~derat1vas Y municipal~s. 

Por trata\·se dt?l prim~r instrurnent.o:>, el pl.an es -?laborado, 

aprobado P•Jblic~do dentr·o de los s~is prime\·os meses, a 

pat·t1r d~ l~ f~ch~ de inicio de cada ~dministt·ación, indica 

espaciales que habr·an de t?labor·arse Para la at~ncion de á•·~as o 

aspectos especif icos y d~ 1nler~s g~ner·al en ld economía o la 

sociedad que o sy v~z lo disgregan en sus ámbitos ~esp~-:tivos. 
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Por· lo ante1·ic•r, l?l Pl~n Na•:Jc•nal do:! Do;~sa.n·ollo conti..:!rt~ 

de ac •.11-:n·d·:i a 1.a 1..:? y: 

- ObJ-!t iv.;i.s na•:ionales, ~slrato?gias 

desarrollo integral del pafs; 

pr·ioridad~s dal 

- P1·evisic:ine-s sobre lot¡ ~·ie-cur.soS .a 1Jtiliz.:1.r; 

- Oet121·min"3.ción do:? instrwn~ntos' t"t?Sponsables die su 

~J ecuc ton. 

S1Js contenidos 5on ba.sicarno:?nte cualitativos, dit!Jando para 

los inst~·uM~ntos de cat·to pla:o r lo~ pt·oqramas sectoriales, 

re9ion~les, instLtuc1on~l~s y ~~p.aci.al~s~ los a~pectos m4s 

~specificos y l~ d~finicton d~ mqtas ev~ly-ativas. 

El Plan Nacional de Desa1·1·01lo es somoet ido par· a 

4Pr"•:ib.acion, P•:Or l.a S>?cr-?t"lr(.;1 de FY•::igr··~Hn.acion y Pre~1..1p1.Jesto .!:ll 

EJec1..1ti.vo Fed~ral, iJna v~:: .ap1··:ib-ad.:. 1r1~di':it1t.e do?cl·eto se p1Jblic.a 

en el D1at·io Of1c1al d~ la F~de1·acion 1 ' C7J, que tiene como 

pr1::ipós i to avanZ'3t" a ~.ln.a s.:ii: i edo'ld cna s i 9'.l-3. 11 lar i -9.. 

1.2.3 F·OUHCA$ <PLAN NAOONAI. DE DESAl<ROLLI)). 

De ~sta fo1·m~, las polfl1Cd~ ~on ''l~ accion t~nd1~nle del 

Esl~do a log,·a1· fines''. En term1nos m~s amplios. ''la política 

e-s un.a a•:.:10:.n ot·g-::i:niz-3.d-3, que ti-.as.::1.o:?nd~ al ambito social 

(afeclé11dolo> con velid~: en un tiempo y espa~10 d~lerminado 

cuy~s l!m1t~s esta11 dad~' por· las condiciones subjetivas y 

17 > S.P.P., ''Ant0logi~ d~ 19 planeac1on en McKlco 1917-

1'1'85, lo:1rno 17, S.P.P., M.;x1•: 1:.,pp. 77-78. 

(8) SOLIS SAN VlCENTE, S .. Op. Cit., p.44. 



las polfticas se divid~n. a su v.e=:, en POI !t !ca• de 

desarrollo qu~ son ''polfti¿~s genet·ales que interrelacionan 

aspecti:is economic•'s, poli t icos y ·sociales para el logro de 

objetivos nacionales y regionales; son políticas que se cumplen 

a mediano y largo Plazo. Los ·cuales se s1..1bdividen en: 

Poi ít icas económicas; Prornover @l crecimiento 

econórnico, 

2. Políticas socialesr elevar el nivel de vida, 

3. Pol!tic.as regionales; desarrollo regional, y 

4. Políticas secto1·iales; lograr el_ crecimiento de los 

sectores ~conómicos. 

Para efectos de este capitulo ·se referencia 

Onicamente a la palilica social, que es '1 la acción del Estado 

tendiente a elevar el nivel de vid.a de la población y logr•r el 

biene~tar so•:ial". (·t) 

La poli ti Cd social emanada del Plan Nacional de 

Desan-·ollo, se 01·i.:ntd a logt·ay un.a s•:ici.edad mas 1gu.alitaria, 

como finalidad tiltima del desat·rollo a trav~s de una acción 

dinámica para obtener la equidad en los procesos productivo1 Y 

distributivos, generando empl¿os, p1·oteq1endo el salat·io y 

fijando los pt·op6s1tos y lineas de acc1on para sat1~fac~r las 

necesidades bas1cas fund.amental~s: educacion, alimentaciOn, 

s.alud, medio .:i.rnbiente, des.:irroll•:i 1.a·bqno Y vivienda. 

Dentro de la política social se incluyen los aspectos d~: 

191 SOLIS SAN V!CENlE, S., !bid., p.4~. 
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- Ernpll!!•:i y distribucion del ingreso, 

- Gener~ción de empleo, 

- Salaria~ y precios. 

- Fiscal, 

- Antii!1f lacion•n·ia, 

- Alimenta.cion, 

- Salud Y seg~ir1dad, 

- V1v1enda, 

- Educacion, cultu1·a y recreac1on, 

- Desart·ollo ur·bano y vivienda, 

- Ecolog !a, y 

- Cientif1ca y tecnolog1ca. 

Par·a efectos de esta investigacion se hará referencia 

unicamente a la política de salud, que es ''la intencton previa 

que orienta las acciones tuturas que el gobierno eJerce para 

modificar los dafios''; en este pr·oceso interviene la autoridad 

politica al dec1d1r· los ObJ~t1vos generales 

travEs de los cuales log1·a l•jS obJet1vos.l.lO) 

los medios a 

POede decirse entonc~s. que las po11t1cas de salud son, los 

pr·ocesos med1~1te los cuales la a1Jto1·1dad µolitica est~blece 

los ~bJetivos g>:?nera.les q_ue pretende al•:;:¡nzar- ~n rn.ater-ia d~ 

ialud y los mé'diú::. a t.·a\'t;; d-: lo:. ·:•.J.J.l,:'3 :.·: d~b·:r,:i .J•:t•J-3.t" ria1·a 

lograrlos. 

En vir-tud de que el p~oceso de salud-ent~1·med~d no puede 

ser concebido aisladamente, que debe o:nt-:nderse 

UOJ GONZALEZ,E., Up.C1t., p,104. 
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plenamente lnst!rto .en la dina.mica d~ l
1

a sociedad, la politica 

de salud ma~ gene1·a1 $eria ·la misma que la politica de 

desan·oLlo econornico y dist1·1bución so1:1al de los bienes, a-si 

como la politica de alfabet1zac1on, y bienestar general de la 

poblacti:.•n. 

Las polit1ca-s especificas de salud se apoyan, obviamente 

en lo qu~ denomina el Sistema de Se~vic1os de Salud, este 

si:>bre los individuos y la 1:•:>l1:?i:-t1vidad, alg1Jn1Js factot·es del 

ambiente o algun~s 1·elacion~s entre ambos que modtf ican la 

situacion ecologica, y tiene asi un efecto en la salud de la 

poblai:ion. 

''Todo Sistema de Set·v1c1os de Salud pu~d~ set· concebido con 

tYeS componentes CYYO ~mb1to de de~1siones es de tipo polttico, 

el cual tiene respon~abtlidades de tiJar los gr~ndes objetivos 

del si5tetna d11·1girlo hacia el logt·o de estos, le 

corr1?sponden las dec1s1•:1 nes ~o:Jbt·>? politlc'! de "I>al1_¡d y la 

adopción de estt·'!teg1~s. asi •:orno l~ obtenc1on de la asign~cton 

de recut·sos, ~nlr>? otr·as atr1buc1on>?s. Las dec1s1ones d~ este 

nivel fluy¿n hacia el C•~rnp•:inente, tecnico-

administrativo d~ ne~o. o nor·mativo, donde estas dec1sione5 s~ 

procesan y dan 01·1gen a otra5, que se traducen en programa~ de 

ln tet·med 1os: se asignan los una mayor 

especitic1dad y se apoya la aco:ion del tercet· co~ponent~. el 

niv~l t~cn1c•J operao:1onal, q•Je es ~l encargado de brindar lo~ 

26 



servicios~ l~s personas y al amb1ente''.ílt> 

Refet·ente a lo m~ncionado, el sectot· salud se encuentra 

inmerso dentro de la política de salud, y •'ta a su vez, dentro 

de la política social, como agrupamiento de ciertas entidades 

paraestatales, baJo la coordinación de una dependencia del 

poder eJecutivo federal, la cual es la s~cretaria de Salud. 

1. 3 '.;Ei_: fOR '.SALUD. 

La sectoriz.acion de la Administracion Pública Federal, 

forma par·te del p,-ograrna global de reforma. administrativa 

emprendida por el g1)bierno di!! la Rep(tbl i~a 

imPer.g;tiv1:. de dar direccion, coher11?ni:ia 

responde al 

IJnidad a l-9.S 

actividades de la administración en su conjunto. En una 

definicion mas ~mpl1a ) genet·ica, d~be entenders~ como, "el 

acto j•Jr!db:•:.--administrat1vo, mediante el C•.tal el Pre.sid~nte d-3 

la. República, determina el agrupam1~nto de un conJunto de 

entidades para~statale~ baJo la coord1nac1on de ·~na dependenci~ 

central1zada''l12). Al conf 1gurars~ los sectores ~dmin1strat1vo, 

se constituyo el sector· ''salubr·1dad y as1st~ncia'', que con b~se 

en el acuet·do de sector1zac10n de fecha 3 de Septiembre d~ 

1982, la Secr·etaria de Salud, eJercera las 1unc1ones de 

coot·dtnador del se1:-t.:w, lntcg1·.:ic!·~ fur1da111~ntalmente Pot· los 

centros, hosp1t.:1les I? ins.t1t1Jci•Jnes par·.a la .aten•::10:0n de la 

(11> CONAPO.,"Reun1on~s n.a.cion.a.les sobre la rnot·tal1dad 

poltt1cas d~ salud", Mexico, 1984, pp.105-106. 

(12) SOBEHON,ü1J1 l lerm•:i, "L-3. salud en Mé:{l+:.:i", tomo l; testimwn1os 

1988, Edit.F.C.E • ., Mi:x1c1:i, 1·~s::.:, p.68. 
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sal•Jd: 

a> Ambito Administrativo, qu~ de acuerd•J con la Ley Orgánica 

de la Admin1stracion Pdbbl1ca Fed~1·a1, ~onstituye el '1sector 

salud'' p1·opiamente dicho. Dentro de este se establecen las 

acciones del gobierno federal a traves de la Secretaria de 

S-llud los centros, hospitales 1nstituc1ones 

descent1·alizadas. 

b) ArnDlt•:• f'1·og1·amati.:o, se basa en •::r1t..?1·i1:ts prog1·arnaticos­

presupuestales y esta integrado por ~l amb1to administrativo, 

por· las instituciones de seguridad social y el sistema nacional 

para el desarrollo integral de la farn1l1a. 

e> Ambito Publico Social, en est~ se agrupa a los dos 

ante1·1·::11·¿s tambien a 01·ganismos que otorgan servicios de 

salud, sin ser esta act1v1dad sustantiva. Incluye ademas los 

serv1c1os medicos, civiles, -:!st.atales Y municipales y a la5 

institucion~s privadas. 

Otras instancias de coo1·dinaciOn ha sido el gabinete del 

se.:tot· salud, inst~l~do poi· el ejecutivo feder·al, el 5 de Ene1·0 

d~ 1983. El gabinete es pres1d1do por el titular del Poder 

Ejec1Jt1vo Fede1·a1, ~11 1:1J3l est.:i 1ntie:gt·ado poi· la Se•:retaria de 

Salud, p•:or el Seci·etar10 d@ Pr··:igr·amao:1ón y Pi·es1Jp1Jesto, y la 

Secr@taria de la Contraloria General d@ la Feder·acio~n; por el 

.Jefe del Oepar·t~m>;?ntc. del Distr1t•:i F-=?<1-?ral; por lo• 

Directo1·es Generales del Instituto Me~1cano de Se9u1·1d~d 

Servicios Sociales para los Tr~bajadores del Estado, del 

Sistema Na1::1onal para el Desa.tT•:>llo Integ1·a1 d.: la Familia y 



del Instituto do? Segu,·1dad Sc•CHll par·a la El 

. 
como Secretario de e~ta ~nt1dad s~clortal. 

or9ani2acion necesarias paya que, en el ~Jarcic10 de sus 

det·~ehos, todos 16s mexicanos tengan acceso a los servicios d~ 

salud. 

En el _Ca5•:i del sector s.alud, se incluyen los Pn:>9nun.as de 

salud~ de las inslituci•J:nes de se91Jridad s.:icialt de- la! 

institucion~s de salud para la población abierta de loS 

subs~ctorEs, de las 2nstitutos nacionales de salud y d~ 

asistencia social. Esta organi:acion abre la pue~~a a la 

participacion de los s~ctores social y Privado.t13l 

Los vinculas de inte1·~cc1on y conceytaci6n de la secr~tar!a 

de salud con 1~1 ent1dad~s del sector compr~nd~n tr¿s instancias 

los grypos lnt@r1nst1tucion~le1. .,¡ Cons'1Jo de S<i!OJbríd<id 

Los g1·upos int~rinstitu•:-ionali.?s se i:onst1t1jy~n ~n dos 

modalid~des: grupos b4s1cos y 91·upos especif icos. 

- Gt·upos ba~tcos: tienen un car·at¿1· glob~l1zadot· y su finalidad 

E~ la d~ €st~bl~~er· l1ne~mientos p~ra la re9ul4c1on del proceso 

estos grupos son tres: los 

de pro9rarnacion sectorial. de informaci•:in y de eval•JaciOn. 

(13) SOBERON,G., Op. Cit., p.oa. 
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- GruP•:.is 4!SPP.l.ilftcos: se enfi:.•:.;sn a t-=-ff'~S prior:-ito1.rio5 

en materia de salud POblLc~,_ atencion médica y asistencia 

social a f 1n de for""mul.at· apot·taciones entocad~s a la 

ra.:11:¡n.al1:tat.:ión de las a•:ci•:lno?s instiluci•:.nales. 

Dentro de los 9rupos bAsiccis, '21 dt? pro9rarn.ac1on se..:toríal 

Pa.rticiPO en la formulación del prove•:to del Plan Nacional de 

Salud Y i?n su oper-aciOn a tt·aves de los pr¡,j9t·ama5 ri!spect1vos 

de 1984. El grupo de info1·mac1on en salud ha interv~nido en el 

estableclmi~nto del Sist~m~ Nacional de Salud y ha editado 

div~rsos d,-:,•!'•Jmentos en su c-3.mpo. El gn.Jpo evalu.l!ción contribuyo 

a la defintcion de un sist~1na de ~valu~cion sectori~l y la 

evalt.Hl•:ion dt!l Plan Na~ional de Des.arYollo, de 1983-1986. 

Los grupos espec1f1cos, tu~r-on: mtnimo de atención a la 

sal1.id, programas pr·ev.:int1vos, 1.nvestigao:ion, asistencia social, 

hc.imanos para la s.alud, planifi.1~~cion farntliar, 

astst~ncia mat~rno-1nfant1l, ~ducacion para la salud, entr~ 

otrcs~ 

El proposito de los 9r·upos es de 4lcanz~r la integración 

prog,·amática del sector y contr1bu1r a la consoladadaoion del 

Sist~rna Na•:l•:mal d..-:> Salud. (14J 

1.3. 1 iJC:.JEr!VOS 1:;ENERALE$ DEL SECTOR SALIJD. 

Es por ello, qw.:; t"?J prvp6sit•) b~sii:o del programo. sectorial 

es el dii? ~levat· el nivel de salud do? la pobla•::ton, PrOQurando 

Pl~na de los servicios 

( Prefer·ente1nentc en el pt·imet· nivel de atenctOn) 
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mejor'amiento de la calidad bas11~a de estos, ..as1 como las 

.:ic1:1 1::ines f•.rndament.ales do: l.a .:ict•Jal adm1nistt~ación, orient.adl 

al imp1Jls 1::. de 1Jna soci~d.ad i9•Jalit.;¡r1a, q1Je contr1buy.a,a l~ 

elevación del ''derecho a l.a pt·oteccionn a la salud 11 a rango 

constitucional, para da1· paso a un solido Sistema Nacional de 

Salud, q1Je coadyuve a q1.1e el individ1.10 y .la com•.1nidad .aceedan .:i 

una vid.a plena. 

~l der·echo a la pr·otecciOn de la salud ti~~e las siguientes 

f inalid.::ides: 

-
11 El bienestar físico y mental del hombr~, para •=ontribu1r al 

ejercicio pleno de sus capacidades. 

- La Prolon9ac1o'n y el acrecentamiento de los valores que 

coadyuven a la creac1on, conservac1on y disfrute de condiciones 

de salud que contr·1buyan al desat·rollo social. 

- El disfrute de servicios de salud y de asistenci~ s~cial qu~ 

satisfagan 

poblacion. 

ef 1ca;: oportunamente las necesidades d~ la 

- EL conocimt>?nti:i para. el adecuado aprovechamiento y 

utili~ación de los ~~rvicios de salud. 

- El de~arrollo de la ense~anza Y la 1nvest1gación c1entifica Y 

tecnológ1ca para la salud. 

En congru~nc1~ con las f1nal1d~des el 

pr•::iP6sito bas1co del F'rogr·'3m'3. Nact•:•nal de Salud es: 

- Mejorar el nivel de salud de la poblacion, pt·ocut·ando la 

cobertura tot~l de los serv1c1os con calidad basica homogenea Y 

for-taleciendo las accion~s dirigidas a los 
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d~sfavor·ecidos. a~i com~ promover la prol~~ción soci~l de los 

d>?s.smp~r~d·:is. .. 

1.4 SISTEMA NACIONAL DE SAL.1.10;-

pro9t·amas para eonform.ar ·uri Sasterna N.aict.onal d>? Salud, qu.:e: 

L- Q .. 3ranticl! tJn.a mQJ;:>r!'1 i:~".íantitativa y cualít.ativa di! los 

serv1cios de salud otor9adt.:>s_ por los ol·gani.smos qw.e at1enden a 

l'!. P•=.tbla~16n .iabiert,a y lr-at~-d~ reducir l.as difer~ncia"S que los 

separan de los c.ifr¿ci.dos· .a de,-¿choh.abi.oaont~s d~ 5.e91J1·idad 

so-:i-a.1,-

2.-:~efo_r_Ce~-; l.a capacídad oPet·ativa de g~stíón de los 

set"'vi-c:tos de salud ·en lo~ <J1-,biet·no-:. de l1::JS est.edos, y 

3.- Vincule la Planea1!iOn de los ser-v1cios de s-oilud, con -la 

planeación 9l1::Jbal del país. 

Por lo que, el Si$lo?mil Nacion.al ·de-S,alud, _s~ inteQr• eon 

tres componentes: 

a> Las ent.idad€s del S'3!ctot·, para las cu.:.lia-s apli'=a la 

obl igal•=>r 1~d~d, 

b> El gobterno de las entidades federativas que se vinculan, a 

La coordinact~n d~l Sistema tJ~~tonal d~ Salud r~c~~, poi· 

ley, a la s~cret.a.ria de S;altJd, 1·,zi;;p..:ins.abL"1 di: : ~st.abi~cer y 

conduc1t· la polltica n~cionaL en matet·i~ de salud; coordin~Y 

los p1·ogt·amas de 5er·v1cLos de 5~lud de las d~pendencias y 
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i!nlidades d~ la Administración Pábl'i•:a Fed~r~l; impulsai· la 

descone:i!ntracit:1n y des.-:entral1zao:-ión de los ~ervii:i·::i~ de sal1Jd; 

promover, coot·dinar y real1zar la ev~luacton d~ programas y 

~ervicios de s.al1Jd; coordinar el proceso de pro9r.ama.::tón de la-s 

di.?l se·~tor sallJ.d; act ivid,.de• 

~cientific.as tecnológlc.as en el campo de la salud; apoyar la 

aoor·dinac1on entre las instituciones de salud y las educativas, 

capacitar recut·sos humanos par·a la salud, 

promover e imp•J.lsar l.a partic1pa•:::íón de la comunid-!d en P.l 

cuidado d~ su salud. 

En ~l s~~tor salud, l..a ley orgánica de 1'3 adminl.;tración 

Póbl ica fed~r-al PT"C:1rnt.1lg.ada por ~l act1Jal 91::ib1et·no intodujo un 

cambio f1Jndamental, ~l del agrupamiento por 

funcíones y servi1::íos de todo tipo de instit1Jcione$, de m.ant?t·-a 

que el' ~ector se ha inteqrado por: 

- Los se~·vi•:ios d~ salud d~ la S~.:ret~ria de Salu.d no 

desQentr-ali=~do~. 

- L-as funi:: ion>? s, program~s y servicios de salud de las 

institu~ione~ d~ segurid~d soci~l. 

-~as dependencias y entidades. de la Admlnlstracl6rr Pablica 

F"?del"al. 

- Los d~ salud de los or9.ani smo:s estatales 

de sciant t"a 1 iza.dos. 

- El sub~ector d~ lo; Institutos Nacionales de Salud. 

- El 9~bsector de ~si't~ncia 5ocial conform~do por el Sist~m~ 

Nacional do:! la Sen>?i:tud y los Centras de int~gt·ac1óo .J1.Jvenil. 
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Para c1e1·tas tareas del secto1· sa11.id e1<ísten organismos de 

apoyo de alto nivel, corno ~l g.:ibinete de salud, que es una 

instancia p1·esidencial de coordinación pa1·a el cumplimiento de 

las polit1cas y pro:•gramas de <:.al•Jd del gobierno federal. 

Partic1pa~16n de los gob1e1·nos estatales.- ~u relación con 

el Sistem~ Nacional de Salud se establece por medio de los 

sislem.:is e-:.tatales de 'i-3.l•.ad a tr-avés de loJs acuerdos de 

coord1nac1on de los esladcs •:on el gobie1·no f~deral. 

En de salubt·1ctad gene1·a1, las autot"idades 

sanitat·1as locales son responsables de organizar, opet·ar, 

superv1sa1· y evalua1· l·~; p1·091·aMa~ local~s de salud, as{ corno la 

prestaclOn dE los ser·vicios de sa\ub1·tj~d gene1·a1 en lo que se 

refie1·e a la atenc10n medica, la at~ncion materno-infantil, la 

planificacion familiar, la salud mental, la organiza~ión, el 

control Y vigilancia del €j€rcicio p1·of~sional, la p1·omocion de 

la fo1·mación de 1·€cursos humanos pat·a la sal•Jd, la coord1nación 

de la investigación par·a la salud, la prevencion y el control 

de las enfer1nedades transmisibles, de las no t1·ans1nisibles y de 

los accid~ntes, la asist~nc1a social y los pr·ag1·amas cont1·a el 

alcoholismo, el t~baquismo y la 1armacodependenc1a. 

Participación 

Sect"€tat·ia de Salud p1·omueve la pa1·t1c1pac1ón, a través de 

convenios y contr·atos, de los p1·estado1·es de set·v1cio d~ salud 

d~ los sectore-:. póbltco, social y pr·ivado, asl como de los 

t1·abaJadores de la salud y los usuarios de e~·1~ servicios. 

Con esto, €1 Sistema Nacional de Salud pt·etende armonizar 
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los programas del gobierno federal c~n los estatales, con el 

concut"SO de los sectores s1:icial y Privado, a fin die dar 

cumplimiento al derecho a l~ salud. 

Los proPosilo'S del 8istema Naci•:inal de Salud, sCJn: 

- Ampliar la cobertura de los seYvicios de sal1Jd a toda la 

población, dando prioridad a los ntJcleos t·urales y urbanos mas 

desprotegidos, y 

- Elevat· la calid~d d~ los set"vicios que se prestan. 

1.5 '3ERV!Cl0'.3 DE. ~.ALIJO. 

El nuevo d~t·~cho social a l~ proteccion de la salud, es un 

largo pr1:iceo:.o hio:.t~·t·ii:c:• q1Je ha venido asumiendo crecientemenlo! 

con Yesponsabilidades en materia de salubridad, 

e1evar las cond1c1ones de vida de la 

con el fin 

población. 

de 

Asi 

instit•Jc1i:mes, fa•:•Jlt'3.des de autoridad, re•:•Jrsos, acciones y 

Pt·o9t·amas, se han articulado con los set·v1cios de salud qu~, 

por 5'.J natut·aleza, se clasifican o?n: at.anción rnédica, s~lud 

pób l ica asistencia social. El obJ~to de esos servicios es 

P•·otege,·, promovet· 

colectividad. 

Atencion Médica. 

t·~stau1·a1· la salud del individuo la 

La atención m~dica es el conjunto de servicio~ que se 

pr•:ip.:wc1on.an al individuo con el fin de pt·ote.gi:?r", prorn•:.ve1· 

involuct·ando act1v1dades pr·eventiv.as, 

de rehabil1tac1on. Las primera.~ incluyen 

actividade5 de pr-omocion genet·.al y p1·otec.:it•n esp>;?•:ifi.:a; l.as 

acciones curativas tienen el fin de efectuat· un d1agnost1co 
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temp1·ano y proporcionar· t1·atam1~nto opo1·tuno; y las actividades 

de r~hab1litacion incluy~n acciones tendientes a prevenir, 

limitar y co1·reg11· 1nval1de= f isica o mental. En el área de 

atención m~dica se encuent1-an clasificados los niveles de 

atenciOn, los cuales co1·r·esponden a la agrupación de 

combinaciones diferenci~das de recursos de toda indole para 

aclivid-1des medicas de JJn.a deterrninada c•:impleJ idad, con la 

max1ma ~f1c1~nci~ en la pt-oduccaon y prestación de set·vicios. 

El concepto de niveles implica el rec~no~imiebnto de dos 

~lementos clar.amente diferenciad•:is: por 1Jna parle, la necesidad 

de atenciOn en referencia a las personas, los grupos 

com~nitar·ios y sus condiciones de salud; y pot· otra, la menor o 

maycr- cornpliej idad del c•:>nlenido tl!cnolc-:ti•::o de la ·respuesta a 

esa necesidad, es decir. de los recu~:sos de_q,,e di~pone el 

sistema. 

Para la planeaciOn del sistema de servicio~ de salud en 

nu~stro Pdfs s~ han estratificado las funciones, los servicios y 

los recursos en t1·es niveles de atención: 

Primer Nivel.- Se enfoca principalmente a la Pr~v~nción d@ 

enfermedades conservac1on d~ la salud, a traves 

actividades de promocion, proteccion espectf ica, diagnostico 

pr~coz y tt·atarn1ento oportuno de padecimientos frecuentes, cuya 

resoluc1on sea factible mediante el empleo de recursos poco 

compleJos, en atención ambulato1·ia. 

Segundo Niv~l.- Las acciones se dirigen a la 1·estau1·aciOn 

de la salud, así como. a StJpet·ar lo& dafios, a través d~ 
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actividades de atencion medica ~nfocada~ dentr·o de las cual~o 

especialidades b&5icas y algun~s otras de la m¿di~in3. dentt·o 

de este nivel se llevan a cabo, t~mbién accLones de ens~nan:a e 

investigación. Se n~cesitan recursos de medicina de alta 

complejidad ~n atenclon ambulatoria y de hospitalizacion. 

Tercier Nivel.- Se t.r·atan problern;is que requi.eren mayor 

especialización, la responsabilidad de este nivel recae 

basicamente en equipos m~d1cos especializados. que tt·abaJan en 

centros de alta complej id.ad dotados d~ la m~:nma capacidad d€ 

diagnóstico Y tratamiento. lambien se llevan a cabo ac~iones d~ 

enseñanza e investigac1on. 

S.alud Pübl lC-3.. 

La s.al•Jd pó.blica ati~nde pt·oblem~s q•JI? t"i!bas~n el nivel 

individual y requieren Pat·a su at¿nc1on solucic.in, - acciones 

organizadas de ~aráct~r colectivo. Sus acciones son, el 

reconocimiento de la obl1gac10n del Estado de act•Ja•· pat·a la 

protecc1on sanitat·ia d~1 la poblacion contr·a fenomenos de 

diversa ind•:•l.:, fundam•1ntalroent~ ambLentales. 

Campos de accion de la Salud Pdbl1ca.- Mientras que en los 

paises desan·1:illad•'s al p1·ol 1:>ngarse la vida cobt·-9.n Pt"i•)fid-:id 

las enfermed-3.des deg~1narativas, metabol1cas y tum•:>rales¡ en 

aquellas con escaso desarrollo socioeconomico,· las enfermedades 

infecto-contagiosas las cat·enciales 

principales de 1~ sa 11Jd Estas 

particularidades d~ter1ninan que los ~~mpos de acción d~ la 

salud póblica d~penden de las circunstan~1as ~pidemiologicas 
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pr·evalentes, 

higiéni•:d 

del saneamiento ambiental, de, la educación 

prevención de enfe1·M~dades transmisibl~s. 

El eje de las acc1on~s en ~sta matet·ia es el sector salud, 

quo? es co1:wdin.ado por l-3. secr·etaria de S.;ilud, con 

participación relevante del ~onseJo de salubridad general 

ot1·as d@pendencias de la adm1nistr·aciOn pctblica federal y de 

los 91;:.biern•:is locales. 

Asistencia Social. 

~s otro de los ~ervicios de salud, en dL cual sus acciones 

$e destinan a modificar m~Jor~r las circunstancias d~ 

car·áctet· social qu€ impiden al ir~~iv1duo su desan·o11.:. 

integral, as1 como la proteccLOn fis1ca, mental y social de 

personas en estado d~ necesidad, desproteccion y desventaja 

física y m€ntal, hasta lograr su incorporac1on a una vida Pl~n~ 

y productiva. Los servicios de asistencia social han iido 

inte91·~dos a un subsector, estando a cargo d~l Sistema Int~Q1·a1 

de la F~rnilia, la coord1nac1ón y el control de la op~raciOn d~ 

accion~s que llevan a cabo las instituciones públicas ~n ~sta 

materia.. Por s1.J p.;:u·te. u l-3. Se.::retar·ia de S.;.ilrJd, le •:•:•tTesp•::inde 

promover y f•Jmentar los p1·~gr·amas, ~~1 como emitir las normas 

t~cnicas para su f1Jncion~m1enlo. 

Elerni:?r1t•:is del Sistema d.a S-:1·v1•:i1:is de Salud.- Es el 

conjunto de @l~mentos y m~canismos debidamente sel~·=cion~dos Y 

or·ganizados a trav~s da los cuales la tnf1·aestr·uctura de salud 

lo~ r·ecur·sos humanos y f1nanc1e1·os se or·d~nan y estrat1fic~n 



seftalando las fOt·mulas operativas de l~ tecnologi~ m~dica 

atencion medic-0 c~mo en lo' de la salud p~blíca y la asisten~ia 

social. 

Par·a que el Si5l~ma de Servicios tenga impacto ~n el nivel 

biene~tar de la Poblacion. debe contempl.ir las 

- Univ~rs.al; que los servicios se proP.or•: iont?n a t6da la 

p1:.b l .ac i ,jn p1:i\' ígi_¡a.l bo!jO criterios- de ~al id.;¡d bás'ic.a 

un i form¿. 

- úportun-l:. que los St'!f"ViC ió5 45ean ac;:esibles a toda la 

1:=omunid.ad p.:ira.. quE l.a .atención ~e propot·cione en el momento 

- Jntegr·al: servici.:.s a t íendan los 

Pr~ventivo§~ c~rativos, de rehabilitación, de ens~ñ~nza ~ 

d~ l .arnb iente. 

- Eficiente: que los servicios que propor·cion~n se~n con la 
(• 

m.s.YC•r c.slidad y al menor 1:.;:¡sto posible, .;¡,pn::iver:h.:tndo -11 rn.Sxirno 

los recu•·sos disponibles b~Jo criterios d~ ser·vicl0'5 

humanitat·ios.t15> 

El sistema, aunque d1se~ado Pat·a p1·oporcionar servicios a 

toda l.a población, deb.:- contener· los mecani$mos de flexibilidad 

(151 VEGA FRANCO,L.,OP.Cil., p.9-10. 
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a) at~nder a grupos pri~ritar1~s. 

b) ,-~solv~1- p1·oblemas de salud d~ ca.racter local o 1·eg1~nal, 

e) conto?ner fórtnulas f lf;!'xible'i de infr"l~str·1J1::t1.i1·a y de rec•Jrsos 

humanos para at4nde1· las ca1·acte1·ist1cas va~·iables de la 

poblaclon. l 16) 

1.6 ORGANllAClON DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLAC!ON, 

Dent1·0 del a.re~ de la atenclOn médica ~e ~ncuentran 

lnme1·soi ~on mayor clarid~d la clasificación de los ~ervicio\ 

de salud c1::informe a los prest.sdorl!li y U'iuaYios de los mistno45; 

estos son: 

1.- Se1·v1cios Públicos a la población general, _9.P_Oblac:i6n 

abterta.-

Son a~uellos que se prestan en estableclmieDtos Póbl1cos de 

salud a los liabLlanles del pals que asi lo requieran; regido\ 

poi· crit~1-io~ de un1ve1·salid~d, los cu~les son gratuitos, 

fundada en las condiciones socio-económicas de los usua1·1os, 

sin perj1.iicio de lr.iS l'.:•J•:il-l.S de t·e1::up~rac1on que, en su caso Si! 

t·e•::-'l.1Jden. 

La a abierta, a n1vel la 

pública fede1·a1. es desarrollada por las 

unidades de la s~c1·etaria de SaliJd, las entidades del secto1· 

administ1·at1vo coo1·d1nado, por· el p1·oqrarna iM~S-~ü~LAMAR., 

por el Depart.;.mento del D1stt·it1:0 F~deral. A n1vel l•:.cal, los 

gobie1·nos de los estados, algun•:iS mun1c1p1.,s y, en ocasiones 

las •Jniversidades, también se ~nc~r·gan de prestar estos 

( 16l VEGA t'RANCO, L., !Bid., p. 11. 
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servicios a través de institycion~s o establecimiento1 

específicos. 

2.- Ser·vicios a Det·ech•:ihabientes.-

Son aqu'!llos que prestan las instil1.i•::iones p6blicas di!! 

seguridad so•:i-31 a us1Jat· ios q•Je col izan o han aportado conforme 

a la ler• 

Las instituciones pQblicas de segut·idad social que otorgan 

servicios a población det·echoh~biente son: el Instituto 

Mexic.an•:> del Segut·v $.: .. :ial. el lnstitul•.J d~ Segut·idad y 

Servicios Sociales de lo"S. Tr·ab'3.jador·es del Estado, el Instituto 

de Segut"idad Soci.al pa1·a l.=:t. Fuer=as Arrn'3.d.:t.s Mexicanas y los 

Institutos de $egut·1dad Social y 01r~cc1ones de Pensiones para 

los Tr·abajadores de los Gobiet·nos de lo; Estados. 

3.- Set·vici•JS de Sal•Jd Privados.-

Son .aquellos que p1·estan las por·sonas tlsic~s o morales, 

conforme a las condiciones que c1Jnvengan con los usuarios en 

los t~t·minos de las d1spos1c1ones legales. 

Estos se1·vicios pueden ser cont,·atados directamente por· los 

usua~·10,, o a ti-aves de los s1ste1nas de segurQS individ1Jales o 

E:dst¿n .as1st~ncia 

pr1vad.:i., poi· medi·:· dt? l.as ci.iai~~ s•: pr·--~,t..a11 ~.:r v1c1os di! 

atencu~::rn rn~d1i:a sin -!l.nlm•:i d.; l•.Jc1·0. 

4.- Se1·v1cios de salud de ca1·ácta1· social.-

Son los que directamente o med1.ante cont1-.1t.ac1ón d.; seguro! 

indiv1duQles o colect1vos, presl~n ~tenc1ón a 01·sani:aclonet 

soc1ales, a sus rniefnbr·o~ y a los benef1c1ar1os de los mismos. 
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CAPITULO I !. ANTECEDENrEs DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

PERINATOLOGIA. 

2.1 RESENA HlSTORlCA DEL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOIA 

Y IJB.JETI VOS. 

El antecedente mas antiguo del Instituto Naciona1 de 

Perinatologia, como institución de salud, ''se remonta al a~o 

de 10:121, durante el pet·fodo presiden•:1al del General Alvar·o 

Obra9on, cuando se edifica ci:in caracter· de benef1·=en..:1a p1·1vada 

la maternidad ''Casa del Pe~·1odista'', ocho afios despu~s. el 4 de 

MaYzo de 1929, durante el eJ~rcici~ d~l presidente P~scYal 

Ortiz Rubio, c~mbia su linea de dependencia al Comité Nacional 

de Proteccion a la Infancia y post~r1orm~nte a la beneficencia 

póblica. En 1987, el p1·es1dente Lazaro ~ardenas establece la 

Secretaría de As1stenc1a Pabl1ca que absot·be todos los 

establecimientos con func1on~s en la mater·1a. Y que en 1943 sq 

denomina Secretaria de Salubr·1dad y Asisten~ia Pabl1ca por la 

fusión de la Secretaria de As1stenc1a Publica y el Departamento 

de Sal1Jbr·idad. Our·ante la gestion del pres1dente Luis 

Echever·ria Alvarez, en 197~. se e>:pr·op1a el pt·ed10 ocupado por 

la hasta ~ntonces conoc1da como maternidad ''ls1dr·o Espinosa de 

los Reyes'' dependiente de la Secr·etaria de ~alubr1dad 

Asistencia, •::on•:ic1d.a h•JY pc•r :.:.ecr·et.:iri;:;i do? $aludr par-3. f1;:,rm.;:iy 

parte de la Inst1tuc1on Mexicana de As1st~ncia a la N1fiez 

(l.M.A.N.l. Por considerar· que esta inst1tu 1~1on Y el Instituto 

Mexicano para la Infancia y la Familia compartian objetivos 

programas comunes. se fusionan y por decreto presid~ncial del 
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10 de Enero de 1977, <Se c•:instituye el Sist-=ma Nar.:tonal P<ira el 

Desarrollo lnt>?gal de l-3: Familia ( D.LF.J y el ya enti.:mces 

lnst i tute N.acional ese Perinatologta p~sa a fat"rnar par(!! de IS'sa 

depo?nden-:1a. 

Durante la -3:dm1n1sti-~<:-10n del seilcir- presidente Miguel de la 

Madrid Hut·tado, se e:<pid10 un dect"eto con fecha del 20 de 

(111:: 1embn? de 19>32, en dond>? s~ mod t f i ca y con sol ida la e~­

truc tYra organtca func1on~l d~l Si~temd Nacional d~ Oes•rrollo 

Integral de la Fam1l1~. incorpot·~ndole los servicios de 

~sist~n~ia ~0~1al y rehabtlitac1on~ asi mismo d1spon~ qu~ 

se desliguen del s1st~ma lo5 tnst1t•~tos nacional d~ P€diatrta 

perinatologta. Con fec:ha 19 de Abril d.1? 1':983, el pr~sidento: 

Miguel de la Madrid, publica en el d:.at·io oficial de la 

federación,. con base en la fr.acc1on l del artic•..llO 89 de la 

Constitueión Poltti•:-.:a die los Estados Unidos M-=:xic.anos y ~on 

fundamentos en el artic~lo 45 de l~ ley orgánica de la adm1n1s­

traciOn ptibl1ca federal, considerando, qu~ el Sistema Nacional 

para el Des-3rro1 lo lntegt·dl. de la f---ain11.1a h~ sido t'~iestrw:tura­

do con obJeto d~ rac1on~l1~ar los progr·am~s d~ as1st~n~1a 

social y rehabilit.ac1on vinculados a esta. asi como los servi­

cios de sali.Jd, 

- Que es propo~ito del gobierno de la Repdblica, acelerar 

@l proceso de establ~cLmtento ~n un S1st~ma Nacional de balud. 

condi.Jcido P•:ir la a1-ltcwid.ad sq,nitaria q1..1e penn1t.a un us•:. 

máspt·od1Jctivo de los t-ec1JrS•-'S qu'I? doe5t1na l'"l 5•Jciedad al campe 

de la salud, 



- Que el Sistema Nacional par~ el D~sarrollo Integral de la 

Farnili.a, cuenta ci:rn el Instituto Nact•:inal d~ Pet·1natologia cuya 

alt.a c.altd.ad asistencial, docenti? y de 1nvo?st1g.ación hace 

conv'!nliante q1.1e 9o•:e de .auton·~mia estructurándolo como 

or·ganismo público desco?ntr.ali:ado b.aJo la coordinación de la 

autoridad s~nit~ria en los tét·minos d~ la ley orgánica de la 

Administr.ación Pi:Jblica Fll!deral. y 

- Que i .. descentrali:acion d~l !ns ti tuteo N-icional de 

Pet·inatologia, ademas de no representar er·ogaciones adicionales 

permitir4 un uso eficient~ y p1·oductivo de los recursos que 

actualm~nle s~ le asignan. 

El Instituto Nac tonal de Pet·inatologia _como organismo 

póblico descentrali=~do con personalidad Jurídica y patrimonios 

propios, entendiendose como p~rinatologia 11 a todo aquello que 

esta alrededor· del nacimiento 11
, ti€ne como objetivos: 

- P1·opicia1· atencion médica a mujeres con eMbarazo de 

riesgo elevado, asi como se1·vicios pa1·a la 1·ep1·oducci6n, 

crecimiento Y desarrollo humano, 

- Realizat· investigaciones clinicas básicas en la• 

disciplinas biom~dicas y vinculadas a la perinatologia. 

- Impartir docencia para la for·mación d~ recursos humanos 

en el,campo de la perinatologia. 

- Difundir conocimientos en el ~r·ea de per·inatologta, 

- Actu.:ir •:orno ór·gano de consulta en las distintas 

dependencias y entidades publicas en mat~t·ia per·in~tologica, 

- Prestat· as¿sor·amiento a la Se•:r·eta1·ia de Salud, cu~ndo 
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esta lo solicite en las disciplinas que orienta el instituto, y 

- Apoyar los pr·ogramas de sal1Jd prjblica". (17) 

2.1. 1 SALUD MATERNO-INFANTIL. 

Dadas las caractet·istii:as de la población mexicana, 

conformada en su mayor parto? pot·, personas Jovenes, las 

expectativas que s~ contemplan a futuro inmediato 1nedialc1 , 

desde el punto de vista de salud ptiblica. han hecho que la 

atención matet·no-infanlil se ubique como •Jn prograrn<! 

prioritario de salud nacional, ya que no solamente es el 

aspecto cuantitativo lo que d~fine el pt·oblema, sino la 

lt·ascendenc1a que tiene el f>?nomeno de la i·eproducción humana 

que desde una pet·spectiva b1opsicosocial pone de manifiesto la 

vulnerabilidad de dos seres y la eficacia de las medidas 

preventivas en la t·esolusion de problemas g1·aves ~e morbi-

mortalidad materna, fetal y neon~tal, ademas del impacto quo? 

tiene sobre la evolucion 1~lle1·ior del 1·eci~n nacido. 

Por ello, en los carnpos de desart·ollo de la salud el 

p1·ogreso económico y social del país, es t·elativamente fácil 

clasifi•:a1· a los gr·upos de poblacion en tres niveles en 

relación con los riesgos que afectan a la salud materno-

infantil: ent.:nd1~ndose do?sde el punt•:> de vista de la 

reproduccion humana, el concepto de riesgo >?levado como i• la 

p1·obab1lidad g1·ave o muy impo1·tante de sufrir dafio, le910n 

o muerte como consecuencia del Proceso''. 

Dentro de estos tres niveles en t·elación con los riesgos, 

(17}1NPer. 1
1'Memot·1as 1983-1988'',comp.Or.Ca~lelazo, Mexico,1988, 

p.3-8. 

45 



d<! vida atencion d~ salud relativamente favorables, 

generalmente es ·el sector medico privado el que atiende a este 

9t"•Jpo~ 

Un segund•:> grupo es aquel cuyo nivel de vida favorece el 

irnpacto de facl1:Wo!!'5 negativ1:is que. a su vezr condicionan 

riesgos de salud relativamnt~ altos; sin embar·go tienen acceso 

a servicios d~ salud de tipo institucional. Finalmente se 

registra un tercer grupo eKpuesto dit·ectamenle a factor·~s de 

ries~o de la mayor g1·avedad: al mismo tiempo sus posibilidades 

de tene1· acc~so a los set·vicios de salud estan set·1amente 

restringidas por lim1l~c1ones de caráct~r económico, cultural e 

inst.it•Jcion-?tl. 

Este panot·ama se agt'd.Va pc11· el desi:onoc imient.=' por· par· te de 

la familia y del cónyuge de las medidas y cuidados necesarios 

para alcan:ar el meJot· nivel de salud de las mad1·~s para 

coadY•Jvar al desa1·rallo físico y mental de los menores. 

Debido a esto el concepto de 1·iesgo aplicado a la gestión 

de los servicios de atencion m~terno-infantil d~be •er 

interpretado, no sol~m~nte como un~ nueva t@cnica al servicio 

de la adm1nist1·acion de la salud, sino como un inst1·umento de 

t·eo1·denar.:ion de las polil i.cas en el i:amp·::i del b1enesla1· social y 

de la satisfacción de las necesidades bas1cas del individuo 

dut·ante las etapas mas vulne1·ables d~ su ciclo vital. 

se 01· ienta 

fundamentalmente a la muJer· durant¿ el emba1·azo, parto 
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puerperio, asi como a proteg~r la salud f isica y mental de los 

menen-es. mediante acciones que compr¿ndan aspectos 

prevención 

escola1·, promoción de la int~g,·ación y del bienestat· familia1·. 

vigilanci~ de actividades ocupacional€s qu~ impliqu~n riesgos y 

daños pat-~ la sali.1d física y rnent.al di! las rnuje-i--es embara::.ad.=JS 

Y menc•res, apoyo alimentari•J y vigilancia del c1·ei:imiento 

desar·rollo del ni~o. El binomio madre-hiJo se tr"3ta de un~ 

manera integral. consider-ánd•:>los en for·ma individual, como 

miembros de un ndcleo familiar· y como componentes de una 

~·:im1Jn id.:t.d. 

En este caso. el lnstilut1::i N.acion.al de Perinatologia, corno 

un instituto de le~·cer nivel de atención m@dica, tiene .a su 

cargo la atención del tercer gyupo de pacientes m~nciona~os 

es el gt·upo qu~ se encuqntra expuesto a 

factores de riesg1:i de la rnayo1· gt·av~dad; asi como tarnbien sus 

posibilidades de tener acceso a los servicios de salud, están 

seriamente restringidas por limitaciones de caracter económico, 

cullur~l ~ institucional. 

A pesat· de los esfuet·=os realizados en esla malet·ia, un 

porcentaJ~ elevado de la pobl~cion, se encuentt·a aun desprote­

gida, debido~ 1~ insuf1ci~ncia de los servicios y a la utili­

zación inapr·opiad~ de 10s recut·sos existentes. TaMbién resultan 

significativas, ade1n4~ de la inadecuada Pl3nificacion de la 

oferta d~ la demanda de los set·v1cios, la deficiente 

distrib1Jci6n d~ los reciJt·sos htJmanos y r~'delos de Pr~staciOn 
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de ser·vicios d.a atoi!ncian rn'3.t121·no-infanti 1 qu~1 no corresponden 

en s1..1 t·~l.::il1dad .a la·, n,,;·:~Sld-.1.:!·.JS d-:> ctlo?n•.:-ton 

esPe•::if ico. 

Es asi que la proteccion d~ los p1·Qc¿~~s d~ r·eproduceión, 

debe la 

responsabilidad d~ los programas de at~nc1ón malet·no-infantil 

para inscriblrs~ en el rna•·co mas amplio de la responsabilidad 

social sobr~ el cr~cimiento. la renovacion y el progreso d~ la 

pobla•=ion en •:onjunto. 

2.2 CARACTERl$T!CA$ DE LA ATENC!ON MEDICA EN EL INSTITUTO 

NACIONAL DE PERINATOLOG!A. 

La expe)·iencia que se ha tenido en el mundo, sobt"e todo 

después de que se definió el con~epto de riesgo, demuestra la 

eficiencia eficacia, efectividad de los servicios 

asistenciales estruct•Jl'".ados por niveles, CU)'OS recursos guar·dan 

relación directa con las necesidades de cada paciente 

y garantizan una calidad de atención óptima, siempre y cuando 

todas las unidado?s de la estrw:lura cumplan adecuadamente su-; 

objetivos. 

En este conte~lo es, pt·obablemente la atención materno­

infantil, por su urgencia y el impacto que tiene sobre el 

futuro del homb1·e, quien ha m.a1·cado la pauta en los problemas 

de s.al1Jd a gran esi=ala. Es p..:•r esl·~ q1Je las a1..1torid.ades 

gub.:rnamentales del pais han desigando al instituto Nacional de 

Perin.alolog!a, C•:irno un centr·o d~ t.:1··=er nivel, que en sus 

esquemas de asistencia medica integr·al hace eco a los 
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pt·opósit•:iS del Plan N-3.•:1•:•11dl dot [u·?.1.IT•:·ll•:., ¿11 l'tM.t~rl'3 d·? ·:..::il1.Jd 

Y a los_objet1vo5 del Pt·og1·ama Na~1onal de Salud, a t1·av~s de 

ap•:iyo asistencial .:n €1 -lrea de reprc1d•J•:•:ic•n. •:t·ecimio?nto 

desar1·ollo humanos. 

2.2.lCaracter·[stLcas del instituto ~n el Q1·~a as1stenc1al. 

El Instituto Nacional de Perinatologia cuanta con una plan­

ta física que se ha ido adaptando de ac•Jerd•:. con las demandas 

asistenciales; de mane1·a genfrica, se puede dividir en tres 

grandes á1·eas que se integran,por: consulta externa, ur·gencias 

Y hospitalizacion. En consulta eKterna, se cuenta con 33 con­

sulto~·ios distribuidos de la siguient¿ manet•a: 1'g1necolo9ia y 

obstetricia 18, tres en n@onatologia y segt1imiento pediát1·ico, 

ocho que comparten con horario pr·ograrnado las s191Ji~ntes esp•­

cialidades: endoct·inologia. cardiología, genética, medicina 

inte1·na, anestes1ologia, infe.:to:il>::igia • f15iologia de la repro­

ducción. heroatologla , on..:•::ilogia g1neculógi.:a, endocrinologia 

de la repr·octucc1on, d1et8t1ca, planificacion f~m1lia1·, y cli­

n1ca del tab~quisffio. En consulto1·1os especif icos Poi· l~s nec~-

sidades t@cn1cas de la especialidad se enciJentran comunicaciOn 

hurnana, a1..1.d1•::il•:•gia, ofl-:ilrn•:il1:ogia, estvrnal•:il•:1gia. antrop•:.m,::otria 

fi~1ca y fisiolet·ap1a infantil. T1·es cublculos especi~les ti~ne 

psicolcgi.a y .-:•rnlt·o al s;:r·v1 1:i•::i de lr·.::\baJ 1:. so:11:ial. 

Los se1·vicio5 auxilia1·es de diagnostico que incluyen un 

laboratorio r.:entr.:il banco de r.:idiologi.a 

ultraecosonografia, h1stopatologi.a, ca1·diolocografi~. 
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neces~rios para la integracion de los d1~9n6st1cos a los que se 

~nfa·enta el instituto en todas s•Js •)·~~s. 

En urgencia se da servicio a lo~ adultos y recién nacidos 

en •'.::tJatro cubiculoc¡ y dos ca1nas de ob~-:!r-v.a1:ii,n. 

El área de ho~pil~li~~ción para adultos se distribuye en 

tres Pisos iguales, una yn1d~d de tocoquirtirgica, una sala dt 

recup~r4ción y la unidad de terapia intensiva; cuenta con 105 

27 no cens~bles, 

cuatro ~alas de expulsion. 

En ~l á1·ea neonatal se compone de un quirofano, 12 lugares 

para c•Jid-3d1:1s intensivos, 30 para c1.iidados intiet·medios, 24 

i:unas de transición y di.spon1bilidad d~ 72 ~·Jnas d~_ a·l'?j.:i~ien-to" 

conjunto, lo que hace un total de 138 lugares para la población 

de reci~n nacidos 11
• (18) 

2.2.2 Per·fi 1 de la. pobla.:ion a l~J que brinda sus S-erVicios. 

Dentro de su est•·ategia en la prestación de servicios, el 

instituto .:u>?nta •:on cril-=rio s~l"!ctivo que da i!l peYfil a la 

poblac ion derech•:•habi~2nte 

Desd~ el punto de vista de la reproducción humana, el 

concepto de riesgo 8l~v~do se define como la pt·obabilidad grave 

o muy importante de suft·ir· daílo. lesión o muerte como 

so•:iales. s~ o:xti>o>ndi: -i l·:•da l-3. vid-3. d~ 1--l. m•.1j-=r. a 1"1 P--l.reJ~ 

como pat·t~ indisoluble de la integración familiat· Y su salud 

(1'3> INP~r·., Op. C1\., pp.73-77. 
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inte<ari!l. 

La identificac1on de riesgo •n pacientes que asisten por 

p1·imo?1·a ve~, se reali:a mediante un s1stema de c1·ite1·ios de 

evaluación que se apartan del concepto tr·adicional, que pretende 

identificar a los pacientes no1·males que necesa1·1arne11te son 

trib1Jl.srias de V)s otros niveles de atencion. Pa1·a este fin se 

ha dise~ado un for·mato e•pecial que a pa1·tir de Enero de 1987, 

se empl€~ de mane1·a optima. Con esta nor·ma, el instituto est~ 

capacitado para recibir un p1·omedio de 70 muJe1·es dia1·ias de las 

q1J.o? 'Se aceptan apr1:"1:.:im.:;i:darnenle el 50/.¡ la decisión de marcar 

estas cifras s~ d~sprende del análisis de la capacidad instalada 

los recursos disponibles con el criterio de que ~l indicador 

más importante a evalua1·, es el porc~ntaJe de ocJpación va 

que permite obse1·va1· el uso d¿ los recursos hospitalarios, al 

mismo tiempo que se~ala cuando limitar el ingreso de pacientes 

para cumplir c•:an el 35•1. d>? •:ICtJpación. 

El objetivo es llegar a niveles que perinilan ofrecer un 

servicio de alta calidad en la solución Optima de problemas de 

riesgo mater-no, per·inatal Y de reproducción humana. 

Para que el instituto pueda cumplir con los objetivos 

mar·cados en su decr·eto constitutivo, continue con el nivel de 

excelencia ~n la atención m4nlenga un indice tde~l d~ 

oc•Jpac ion, dos s1:.n las rn>?d idas mas irnPQrtantes que se han tc•mado: 

- Por un lado,hasta 1986, la proporción de pacientes 

obst~tricas y ginecológic~s. ~ra de 90% / 10%, a partir de 19S7, 

ademas del ct·1te1·io de riesgo, se ha procurado equilibrar esta 
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qine~ológicos qu mantengan el objetivo as1st@ncial, el índice de 

•;;u::-upación >!'n l.-1s •::am.:is Cté:nsabl.¿<:., sin c;1:ibt·o;i,:argar las tJnidades 

de cuid'3d•:is intensivo~ ni inl:.•?1·h1edi1:1'!'., n~·:inatale-;;. 

- Por otro lado, dad~s las caract~risti~as del servicio que 

br l nda, 11na seg1Jnda al t,¿i,·nat iva pat·a el i ngr·eso d.;r paciente!. 

está conformada pot· la Poblacion que acude di1·ectamente al área 

de u1·gencias par·a resolve•· en última instancia p1-oblemas de la 

espe•:ialid-ad. 

s~ ~sta buscando po1· limita1· ~sta vía de acc~so a tt·avés de 

informa~i6n; al p6blico en general, optimizar \os sistema~ de 

referencia reforzando los program.as de ed•J•-:ación com1Jnitari.a 

otras proyecciones social~s. a fin d~ que el usuario se percate 

de la r·espons-3.bi 1 idad que t 1ene de pt·eserVar" la pyopia salud 

sob1·e todo en uno de lo m•:imentos de mayor vulnerabi Íid.ad del ser 

humano. 

La estt·-ltif icación de paci.::ntes aceptadas de acuerdo a -su 

edad ges tac iona l, ocurre como rnax imo a las 32 semanas de emba­

r·azo. 

Aho1·a bien. la reproduccion y sus compl1caciones no son 

tributat·ias de grupos soci.al~s especificos, la poblacion que 

se ati~nde ~n el instituto se distribuye porcentualm~nte en 101 

soi:· iocconom1cos aceptados par-.a los Institutos 

Nacional8s de Salud. 

Desde al punto de vista de p1·oc~d~ncia 9~ográf1ca. es más 

h~b i t1Ja l q1Je se 1·ec iban a pacientes que t·es iden en el Distrito 
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F@do?ral ~n ocasion~s a f orán~~; 

p~rifericas, ya que depEnd~ dq las ~at·act~t·isti·:as de l~ 

.;-:ipt-:?Ctalidad y a la per"l•:,di•:1dad rJ .. : l:.ic, •::1+..-a-:, n~·-:>?S".ffÍ·=!S pa1·"i 

su control medico. 

La Prog1·amac\On de cuotas de r~·:uperacion se hace a traves 

del sistema computarizado Pt"1.""lgramado ci:m base en el ;:inálisis de 

la cQndición soc1oeconómica de cada pacient~. Las cuotas se han 

d1seficlo pot· paquet~s de atenc1c·n, calculadas poi· medio de la 

evaluación de costo~ rn~~1mos 

procedimientos empleados en la 1·~solución p1·oble111.ac; 

~spec!fico~. lo q1Je facilita el ~i~lema contJble del instituto 

Y la asignación de presup1_1esto: ya <1•JE!, Pot· otr·o lad•:-i, se han 

d~finido limit~s de pago má:,imo en los pt·imer·os cinco ni~etes 

socioeconómicos. El resto de los estt·atos no tiene limite d~ 

pago 

proc€dimientos reali:ados, con est~ criterio se protege a las 

~tases n€~~sit~das qu~ constituyen el grupo mayoritario de la 

población_ atend1da. 

2.3 ORGAN!ZAC!ON GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

PERINAíOLOO!A. 

C•ln base en los objetivos g~neral~s del Instituto Nacional 

de Perinatología, se d~spr~nde la n~c•sidad d~ contar con tres 

árob l tos C-3.bo funcione-¡ 

sustantivas: asistencia medicd, ensefian:a ~ investigación; -pa1·a 

el desempei10 óptifn•) de dichas tuno:i.ones se requiere apo)'•:t 

administnd.ivo, 01·ganiz.a•:ion.3l, jur·idic•l Y de control inlo?.1·no. 
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Por· ~llop l~ estr·u~tura ot·gan1ca d~l 1nst~tuto, ''que ~s la 

d1v1s1on funcio113l asi como los ~lem~nlos d~ eoot·dit\ac1on 

.JUNTA D l RECT I VA 

1 
DIREC.C.!ON 

GENERAL 

1:1JERF'1) TECN ICO 
CONSIJL T 1 VO ---­
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GENERAL HEDI -
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(19) INF'er., Op. Cit., p. t.3. 
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2.4 FllNC!OrlE·:; DE TRAE•A.JO SOC!Al. EN El. IN:onruro NACIONAL 

DE F'ER!NATOLOG!A, 

Tom"3nd•:i en 1:u~ota qu·~ l.:i Piit'licipa•:lón del equipo de salud 

dentt·c di!l in"Stitut•:i ,es m1Jlt1dís1~íPlin.arióf tbdas la.5 4reas "?n 

qu~ se ~ncuentr~ conformado, cu~ntan.~on los mi'imos obJ~tivos, 

Poli t icas m-=-tas, l•')S cuales dan cwnpl ímiento med íante 

Prc9r·amas que nor·man su funcionami~nto, pero c~n diferentes 

f•Jn~ion•~ espe•=!ficas de su ~speoialid4d. 

Dentt·v d.:e el eqtJtP•J mult1dis•:iplin.ario el Trabajo Social 

'!S •::onsid'!!t'.-id1:i un Pt"•:OP'Jls·:i,. di:l bi>?n~st.-lr s•).cí-al, F!l c1Jal 

Procura el fun•=1onamient•) soci~l del individ1Jo, utilizando un.a 

rn>:?tod•)l1:•qia 1:ientif1c.a q1.J~ cond'..1•:1? a la inve<Stigaaión de los. 

fa~tore~ 'aciales y famil14,-~s. que influyen ~n la ~~lud • 

intt:!nti~ne en la plan12a1:íón y administracion de programas de 

salud; con la pat·ticipa~ion d~ la pobl~ción, Para 109ra>· la 

int.a-racci·~n del hombre con su .ambi¿nt.:. Por· l.:i qu>.? , el Trabajo 

Social se def 1nc como 11 una disciplina d@ las ciencias social•s 

q•..1.e, <il 

conocimiento d~ los problemas y recursos de la comur1id~d, en 14 

colectivided, asi como en la planific~cion y administración de 

todo ~l lo con ~1 pyopósito dq 

transf~rm&~~on~s sociales par.a el des~r··ollo integr~l del 

hambr.: 11
• (20) 

(20) PonencLa: 1~. Reunión Na•:i•:.nal d~ E<i.:1..1o-?l..:ts de T1·abajo 

Soci~l.''Oefinicion, objetivos.y funciories~ del T.S.'',1978. 



Ahi:•r-l bi .. :in, d~ntro del Instilwtc t...t.:i•:ii:.in.al d~ F'•?1"in'.lt•:il 1:·9i-ar 

!!l Tt·ab-9.j.ad1:11" ·3.-::;..::1,:¡l, 112va a ·::~b·J dife~·o?nl~-:. f1.m•::10.:-n¿s 

actividades, las cuales se ~n~uentran dlv1d1da~ en lr~s at·~~s 

de ~~rvicio, que ~~n: 

- Consulta ext@rn~, 

-hospitalización, q1Je se dubdivid~ en : a) hospitaliza.:iC•n d-e 

alojamiento conjunto y b) ho~pitalización de unidad de cuid~dos 

i.nlens ivos y 1Jn td.;i.d d•? cuid.ad•:iS int'!nned1os di::! n~i~nat•J!:t, 'f 

- Urgencias. 

En el á~~a de consulta extern~ trabajo social tiene a su 

cqrg•:>: 

1. Apet·tura de exp~dtentes, 

2. P'l.álic:a!i o:on p..¡cienlti?!i d~ Pt"ilf'l'!r ingre'io, 

3. Manejo de caso~. 

4.Consulta de trab~Jo social, 

5~ Revaloración, 

6. Nota d~ cr~dito. 

7. El.:ibo:ir .. 3.:i•:•n d~ inf.::irmo?s. 

1. Ap12t·lura d~ ~:<pedientes. Objetivo: 

- '.3¿ ~lr.tb':.r.a •:•:in la finalidad di? .:t.s1;>9•1r.ar la alasifi 1:ación 

ccrr·espondient~ p~ra integrar los datos socioeconómicos del 

exped1enlQ de ~quellos pac1enl~s que ingresar¿n por pt·imera vez 

al instituto. 

2.Platicas con pacientes de prime~ inqreso. Objetivo: 

- P1·opot·cionar infot·mación a lo,; pacientes y/o f.amili~n-.:is 

referente a los servicios con los que cu~nt~ el instituto, asi 
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i:omo trt\m1tas a r~.ali:.ar· y pr·v111oción de diversos pro9t-.amas 

in~litu~ianales~ para coadyuvat· ~l 1091·0 de su manejo inte91·a1. 

3.Manejo de ~.;is.os. Objetiv•'.:tt 

- P~oporcionar un trat~mi~nto integr~t ~n lo-que a trabajo 

'$0Cial se r~fil!r'e '9 olGUellos •:a-a•:tS qu~ asi lo r reqUi'E!ran y/e 

soliciten. 

4. Consulta de t.-abaJo social. Objetivo·: 

oríent<lción 

pacient~s que lo soliciten. 

5.Revalot·ac16n. Objetivo; 

aquellos 

- Acti.tallzar la información d~'.- la paci.'enta respecto a su 

Situación socioeconómica Y/.O~ vafOr-af -dich.a situación a. 

solicitud d~ la paciente~ 

6.Nota d~ cr~dito. Obj~tivo: 

- Pt·c1por~ ion u· una alternativa de pago cu11ndo las 

caracte~·isti•:.as soi:i•:leconomi1::as del 'a;:aso no pennitan liquid.ar 

iel total d~l e\tudio~ 

7.El.abora~ión d.:;o informes .. Ctbjet.ivos:: 

- Propot·cionar info~·mación r~fer~nte e las actividades 

desan·ottad~s d~l d.epat·tarnento do? trabajo socia.l, pa1·a su 

Pr"OCes.arni..:-nto y m.a.nejo estadi'iitici:i, .a.si •::amo el control, 

proc.:!dimiento 

El at·ea de h•J'spitalizac1on de al~j~miento_ eonjunto tiene a 

1.Conlrol de ingreso~ y egresos, 



1.participac1on en ses1on~s de alta, 

?. localización de fainiliar¿s. 

e.apoyo a p1·09ramas institucionales, 

9.revaloraciones, 

10.nota de cr~dito, 

ll~alta voluntaria, 

12.manejo de casos. 

13.enseoanz~. 

15.visit~ domiciliaria, y 

16. ~labo1·ac ión de informes. 

el motivo d~ s•J ingr-=so, para proporcion~r ~1 

.') 

corre9pondiente y c•::ilaborar c~on el equipo de 5di.Ud en el memento 

2. Visit~ ,;\ p3cientes. Objetivo:•: 

-Obtener inf~~m~ci6n g~n~ral de la ~ondición 

mica de las pacient~s. para d~tectar aquellos casos con proble·-

matica y valorar que tipo de maneJo debe se1· proporcionado. 

3. Visita m~dica. Ob~etivo: 

on conocimienlo 
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4. Pat·licipacLon en seslon~s de alta. Objetivo; 

- B1·indat· ot·ientdc1on a P8cienles hospitalizadas en relacidn 

a tramites de ingt·eso y otr-.:•s t·elacio:inad•:ts •:on su tratamiento y 

manejo integral para ella y su t·ecifn nacido. 

5. Apertura de expediente~. Objetivo: 

- Asignat· clasificación cor·1·espondiente e integrar los 

datos socioeconOmicos al eKpedi~nte de aquellas pacientes .que 

ingresan por p1·imera vez al instituto. 

6. Manejo de defunciones. Objetivo: 

- Propon:1onar •Jn m.:.in~Jo integral a. la5 d_ef1Jnci~nes q1Je se 

registt·an en el instituto. 

7. Loc~lizaci6n d~ faroiliat·~s. ObJelivo: 

- Comunicar al responsable de el paciente, aspeoctos 

Yelacionados con el mismo. respecto a su manejo ylratamiento en 

el instituto con el fin de coadyuvar de esta manera a la 

asist~ncia inte91·al del propio paciente. 

8. Apoyo a p1·ograma; institucionales. Objetivo: 

- Coady•Jvar al logro de los diferentes programa~ que 

establesca el instituto pa1·a la at~nción integt·al de los 

9. Revaloración. Objetivo: 

- Actualizar la infonnación de la.Pa_ciento:i respecto a su 

situ.:ición socioeci:m·~mica y/o valorar .dicha S-ituac-ióit en -ba!.e a 

su estancia hospitalaria. 

10. Nota de •=rédilc. Objeliv•o: 
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caracteristicas socio~cortorn1cas del caso no pe•·rnitan salda1· el 

estado de cuenta de la pacient~ por la at•nQiOn b~indada en el 

in•t i \1,to. 

11. Alta voluntaria. úbJ~tivo: 

- Contribuir a deslindar t·esponsabilidades del instit•~to 

respecto a la decisión de la paciente y/o fa~iliar en cuanto a 

s1J egreso vol1Jnlario. 

12. Manejo de casos. Objetivo: 

- Prc•por·~i•:tnat· •Jn rn~nej o integral' de ·1::ada c~so d•Jrantie s1i 

estancia hospitalaria. 

13. Ense~anza. Objetivo: 

- Prom•::iver la participación de la trabajadora social en 

eventos educativos, como asistentes o pone~le,.-

14. lnvestiga~ión. Objetivo: 

- Contt·ibu1t· a desai·rollar la f1nal1dad cientif ica del 

instituto tlevand•:O a cat:Jo ai:r.:11:ines q1Je penn1t.sn uopl~mo:-ntar 

protocolos de 1nv~st1gac1or1, cuyo resultaao se ,-~rlcJa en la 

labor as1stenc1al qu~ realiza al departamento de trabajo 

social y en general del instituto. 

15. Visita domic1liat·ia. Objetivo: 

- Local iz.sr ~ l d•:irnic1110 al familiar pat·a q•Je Si:! 

,·esponsabilice de su paciente hospitalizada -anl¿ e1- instituto,-

asl como obt~n~r mayor· informac1on de sus 1:ond ic: iones 

5oc1oeconorn1cas y tam1l1~res. 

16. Elabo1·acion de infot·mes. Objetivo: 
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- Pt·oporcionar info1·macton ref~r~nle a las ~ctividades 

~1 dep~rtamento de 

proc~samiento y man~JO esladistico, 

evaluación de cargas d~ tr·~baJo. 

Estas funciones objetivos 

para 

asi como el control 

son las mismas para 

hosp1tal1zac1ón en la unidad de cuidados intensivos, en la 

unidad de cuidados int~rmedios y en servicio de urgencias.(21> 

l21> Manual de proc~dimientos y actividades del Depto. de 

Trabajo Social, INPer·.,Me~ico. 
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CAPITULO III. INVESTJGACWN DE CAMPO. SOE:RE EL ESTUDIO SOCIAL 

DE INGRESO Y SU RFl.ACION CON LAS NECESIOADE·5 

SOCIALES DEL USUARIO. 

"· 1 .JUSTIFICACION. 

El crecimiento de la población que se ha generado en las 

dl limas décadas, en la Ciudad de t1é:<ico, ha co.adyuv.ado a que 

los Pt·oblem~s de salud aumenten en for1na considerabl~. Por lo 

tanto, la atención @n el ~mbito de salud se ha deteriorado, en 

cuanto a calidad, poi· el gr·an náme1·0 de solicitantes a estos 

servic i •:as escaso?z de los mismos. F·ot· el lo, se ha hecho 

naces.ario irnplementar m~didas dcordes a la realidad existente; 

como son las políticas sociales, donde se encuentra inm~r·so el 

seclot· salud, el c1Jal cuerlla con instituciones que de alguna 

manera pt·etBnden cubt·ir las demandas de salud de la ~oblación, 

tanto de prev@nción, como en hospit~lización y t·ehabil1tacidn. 

las autoridades gubernament~l~s han 

designado al Instituto Nacional de Perinatolog[a, como un 

organismo d-= S•:::en tr·a l i :ad•:. con 

y patrimonios pt·opios, es deciY, un c~nl1·0 de atención de tercer 

nivel, y~ qtJe c•J.~nta con t10spital1:ac1on e 1nstanc1~s. qu~ 

tienen recursos sufic1€ntes p~ra la ~t@ncion 

complejos, cuent.a 

impot·t-3.nles labo::it'es dP. d·:u:~n·:-i.:1., investiga1::-í.:•n y ed1.J.cacion P"lt·a 

la comunidad. Teniendo como objetivo gener~l. ''proporc1011ar 

atencion médica a muJer·~s con emba1·azo de riesgo elevado, asi 

como ser·v1c1os pa1·a la t·ep1·oducc1on, c1·ec1m1ento y desarrollo 



hurnano". Es decir, la p.:,bl.:ic1on .atendtda en -al ins.tituto,es en 

general paci.;?nt~s qu.: pres.;rnt~n p1·obl>?ma.s 9in'2co-obtttilrico~ d~ 

t· i-'!s9o '! l!!vad·~, Pr"'ovoca.nd1::i. el -lutnentG1 de pr·ob.-.bi l id-1des die 

r1esqo ~n los productos, los cu~les son canalitados a la unidad 

de c1Jid~d·:ii intensiv•:>s, o .:.!. la 1..1.nidad di! i:1Jid.ad•::ito interm-edios, 

o en su defecto, si pr·es~ntan probl~mas en su vida 

9Ktt·~1Jterina, en con~ulta ext~Yna pediatrica del instituto. 

En e"Ste se·~tor el Tr.sbaJad•'r Social CtJer-,ta c1;:¡n 1..1.n arnplio 

campo de accion tanto en lo refierenle a loS prl.)blemas de salud 

gw-upales 'f colectivo;, corno l•:is de caráctt'?r individual, 

en investígaci6n, 

<3.dmíni'!ltt"ación y ev.alt..sa~ión. 

Este profe~ional bas~do en sus conocimiento~ y habilidade~ 

d~be recon~cer los r~cursos de lo5 individuos, de las familias, 

de los g1·upos y de la comunidad, ad~mts de los institucionales 

.. >:•:iord i nar los 

participación para atend~r las nece5idades de salud. 

Siend•J el .~u-e.a de Trabajo S1:i:•:i~Jl el pt·ímet· contact1:, que 

tiene el usu~rio con la instituci0n, una v@: r~al1zada 5U 

valoracion médica y habiendo sido aceptado, es ~sta ~rea l• 

enca>·gad~ de dar los lin~ami'2nlos p~~a el mejor ~pr·ovechamiento 

d~ los r-:fcw·sos 1n~lit:J·:i·~'''""lo:::i, P•:-r· rn+:>dii::i d.;: La aplica•:-ión del 

e~tudio social inici~l, @n el ~u~l s~ d~t~~ta l~ s1tua~ión 

~oci1:iecon•jffl1•:-a d~l pac1~nt-e, con la 11nQl 1dad de Ct5lgni!rl.e IJna 

clasificac1on y por· ende su cuota a pagar. 

P1:1r tal t·azl'..•n, sur91(• la inqu1.:::t1..1d do:! l.Ji'5 pas~ntes de la 
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de trabajo social del lnstituto Nacional de P~r·1n~tal0g1a d~ 

lactantes menores que asisten al 1nst1tuto al se1·v1c1Q de 

consulta eMt~rna ped14trica, ya que se ha percibido que la 

informac1on refet·1da sobt·e su situación soci1')econornica no es 

del todo confiable, la cual 1·epercute ~n la 1nterpretacion de 

dichos estudios sociales iniciales, dando como result~do que la 

clasificac1on que ha sido asignada al usuar·10 sea en algan 

momento incorrecta. 

Es poi· ello, que d1cha 1nve~t19ac1on se1·a de gran ut111dad 

t.anto para el instituto C•:nno paya trab.g,Jo s-ocial y .en .ec;peeial 

al ser-Vicio de consulta externa._ va que· se pretiende detectar_ 

e lamentos para considerar o tnodl ficar seg(.m sea e i · •:-aso e-i" 

estl.ldio social in1c1al, penniti'!ndo de e'tá manera que los 

datos vertidos en dicho estudio sean lo mas conti~bl~s 

fidedigno~. 

3.2 Ol3JET!YOS. 

0!3JET!YO lJEtlERAL. 

-Evaluar el estudio social inicial contrastand·::> la 

información obtenida con el cuest1ona~·10 piloto, ql.loe se 

aplicara a las m.:ldr>?s de Lactantes menores e"n el servicio do? 

consulta eKtern~ ped1att·1ca, para conocer la veracidad de los 

datos, resultada d~ ambos 1nst1·umenlQs, lo qu~ permitira 

introducir tos el~m~ntos para considerar o modificar a dicho 

documento. 



IJB.Jt r IVOS ~Sf-'t.t:1r ICIJS. 

- Detectar· 1~$ cau~as pot· l~s cu~I~~ las madt·es de 

la~tantes rnen•:"lr·es dtst•:ir·-s1•:•nan la inf•:irm'3.•:io::1n pn:1por-c1onada a 

tr-!b-3jo si:>cial, y al P~d1.;tt·a >?n •:on'i•Jlt.a iextt?rna, sobre su 

s1tuacion social y economic~. 

- Comparat· la infot·m~c1on asentada en ~1 estudio social 

inicial recopilada poi· trabaJo social, con el cues~ionar10 

p1loto-~n consulta ext~r·na p~d1atr1ca. 

- C·:>ntr.asta~· el tnstr·ym~nto d~ 1ngt·~so con el cuestionario 

Pi loto a traves d-= la forrnac ion de gn,1.Pos_ de ·"'.'adr.es de' 

lactdntes menores. 

- Comprobar st la ve_racid-ad- de la _inform.;ICion asentada en 

dmbos instrumentos, es atil para ~l ser~icio- d~ cónsulta 

externa. 

- Introducir las ele~entos ~ar·a cons1d~rar o modificar a 

dicho instrumento. 

3.3 HlPOfE:o!S. 

- A mavo~· d1slo1·sion de la infot·maclon·que propot·c1onan las 

mad1·as de la~tant¿s m¿nores en el estudio social inicial, menor 

conoc1m1ento de las necesidades soc1oeconom1cas r-eales que le 

aquejan, ~·epe1·cut1endo en el servicio de consulta externa Y en 

3.4 f't.:OCE'=·'-' LJE LA lNVt.':il 1UA1..;ION. 

Se tt-.3.b.aJ o -::•:in e 1 •2st•Jd10:• <:.0 1::1al 1nto:: 1al e l.aborado 

apl1c~do pot· el departamento de trabaJO social, en el se1·v1c10 
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investigadoras el cual rué aPltcadQ en consuitA 

piedi4tr1ca, en el l~psc• •:"::irnpr-.;:onchdc· d~l 4 al ~~'d.; .Juni..:i de 

1990, a un~ muastt·a de 120 madr~s d~ lactantes menores, 1~ cual 

di'l. 

pYogram~da~ por ~l servicio de control d€ citas d~l 1nst1tuto~ 

que corresponden a 10 por di~. obteniendo un promedio de 50 

i:::it.ii; p1:ir s.~m.ana y aproxim.ad-:tmenl11 200 al m.:os. 

F'ar·a la aplLc'3:~iOn dli? ei cu.¿5t1onat·i.o se dese.arto: a l.:15 

madres d'2 lactant~s menores que no acudieron a su cita con el 

fiis!di~tr~; a las q1J1? ll1o19aron ~·:in rE!tr.aso de q•Jtn·~-=- 11unutos y no 

fueron atendidas al se1· cancelada su cita. 

ti.:ist.a l?Se m•:.irn~nto un pr··:im~dto d(' 7 cit.as p1::.r áia. 10:1 que 

equivale a 35 citas por s~m~na Y un totdl d~ 140 p~ct~ntes ~l 

mes .. Se d~5ca.rtc ademas, a aqu<?ll.as madre~ que Labbn1n en et 

inst1tuto1 a madt·es que sus hlJOS han sido dados de alta y 

aq1J>'.!ll-3s m.adre5 ~1.Je sus hi.Jos er.:in m-3.Yores de 1.c.n añ•:i, ya qu€ 

d~ gr-upos>. 0.•J~d~nd•:• fin.alrni:nt~ tJn total de 120 madt·es d~ 

lact~ntes menot·es. 

El instt·urnento tué aplicado 1n1cialmente en torrna piloto, 

lo qu~ pe,·mitio valol·ar·, la posibilidad de m!n1mas correcc1anes 

para después set' aplicado a la rnu~~tra seleccionad~. 

Al morn.:nt•::> de s1.i ·lPl1.:a·:ión, se h1z•:i nece:t.ario inf1:irmar .al 

neonalólogo res1d~nte sobr~ el obJet1vo de el e~tud10 y a las 

madt·es de la r1nal1dad de la entrevista, no encontrandose 

obstáculo alguno p~ra ~llo. 
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El c1J~st1onar10 ftJ' apl1c~do antes, en el transeursor o 

despues de las consulta~ medicas, cub1·i~ndo- un tot~l de diez 

minutos poi· cada ent1·ev1sta¡ se hicieron la~ preguntas 

abiertas Y cerradas tornand1:i n•:ita de 1-:t.s •:Ob'Servacíones hechas en 

cada cuest1ona1·10. lve1· ane:,o) 

En cuanto a obstaculos que se P1·esentaron en el tt·anscurso 

de la aPl1cac1ón del 1n~t1·umento, se encuentra que: algunas 

m3dt·e.; no pr0p1:n-ci<::maron sus 1ngn:?si:Js. y ec:n·esi:>s, debido a que; 

~n .alg1.in•::is •:.aso.; no e}:istoe •:c:·rn•Jn1ca1:1.:•n ci:m s1Js pareJas y esta'S 

no les inf•:wm.an de su'S ingres•:>s; en otras, porque S1ln madres 

solte1·as y/o son menot·es de edad. de las cuales la g1·an 

mayori.a.depi?nde económic.amente de algdn familia,·, o simplemente 

no l•::i q1J1sieron proporci•:mar, P.ludiendo la pre91Jnta, o dijiet·on 

ignora1·lo. Esta falta de informai:i.On obstt·uy1:.i las preguntas 

relacionadas a sus ingt·esos y egresos; por lo q1Je obviamente 

los datos que fueron proporcionados no son del todo confiables. 

Las i:onsu l t.a.s pr1:igr.:irnA-d.as en 1Jn d ia, son canee l"idas q•.n ne·~ 

minYtos despti~s de la hora s~fi~lada; ya sea por retr·aso del 

paciente o porqye no son llamadas ~n la sala de espera a 

consulta, y a veces por la rnadre. Por lo que se alat·go por mas 

tiempo de lo ~stabl~cido, l.a •Plicación del cyest1onat·io, ya 

que de estas diez citas programadas PO)" di~, solo son atendidas 

de 7 a 4 apro>:i1nadamente. 

Por otra pa1·te, las madres de lactantes, en la gran mayoria 

de los casos no son in1ormadas de los servi~os que da el 

instit•Jt•:i, i.:. que impide de alg•Jnu fonna i:tJbt"H" las necesidades 



del ·~s1J-3ri•:. en su totaiid~d. o p1·opor·:i..: .. na1· algun -a>?r·vicio q1J>? 

le es necesari•:i.. 

Ahor.a bii2n, en el m1::irnento de apll.car· l•:is instn..lm~ntos s~ 

realizar•:in las siguiente5 •=>bsl!rv.:ici•:ine·s, en cl..ianlo .:ih 

AREA MEDlCA. 

Debido a la sobt•ecarga de traba.Jo que tiene ,el medie•:.. 

residente en el instituto, el c•Jal debo:! ·c•Jb_r,ir r~quisito5 

indispensables para la obtencton de su - sUbespec1al1dad 1:omo 

ne 1::inatotogo, como es su preguardia, por algdn percance en otro 

se1·v1c10.en ocasiones, al momento de tenet·t~ que cubt·it·, retras~ 

el inic10 de cons1Jltas, hasta mt:día hora, ocas1onando 

que alg•Jnas de sus citas sean canceladas pot· falto de tiempo 

para c1..1bt·irlas y concl1.11t· a la hoYa progY.am"ida, ademas de que, 

en algunos casos la revisLon al menor no es del todo 1n1n~1ciosa y 

en otros no propot·cion.a la infoémacion r>.?q•Jer1da a la rnadt""C, a­

cerca del cuidado, atención y condiciones de su hijo. 

Por otr·a parte, no existe unif ic~~ion de ct·ite1·1os por· parte 

de los med1cos en cuanto a atenc1on Y cuidados d~l m~n·~r, 

debido a que proceden de diferent~s e~cuel~~ o son extranjeros. 

Los medicos que atienden al meno1· son residentes en turno y no 

s 1e111¡:nc ilt i erid~n al m i.smo n iri 1~, lo que de~·:ontt·ola a la madre, 

ya que .:ad.a med1C•) da intonn-.l•:1on de acu.:rdÓ a su tonnaci·~n 

pt·ofesional y mu...-·has ve.:es es contt·adict.~ria a la información 

que dió .:t. la madt·e d~l menor· el médico en l•Jrno, en su cit.:i 

ant~rior. 

ARE.A DL LNf-L!<MLklA. 
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No existe suf i~iente p~r·sonal de enf*r"ffi€r1a, debido a ello, 

los m~d1cos1 deben t·e~ltzar· act1v1dades corr~¡pondientes a 

e5las, lo que 01·1g1na p~1-dida de t1e~po en 1~ au;cultación del 

mo::onor. Atendiendo una consultorios 

s iinu l t~nearnente, lt:i qu~ ha pr·1:ivi:11:adeo 1.1.na sobr·ec.a.rga de trabaJ o. 

AREA DE TRABAJO SOCIAL. 

No hay suf1c1ente personal de tt·abaJo social., situación que 

o•·igin.'l -:l q•Je 1.1.na tr.ab.a.Jadora social realice .:.al dia un promedio 

de 25 entrevistas y aplique ~l mismo n~mero de estudios 

'rJ1:,.:ial>.?s die ingr'!so, P•~r 11:• qu€ al pai::1.ente n•:i se li:! puede dar 

el mejor servicio e información rieque1·1da. NO hay unifica..:iOn 

d~ c1·ite1·ios en cuanto a la apl1cacion del estudio social 

inicial, siendo la propia tYabajado~·a social quien deduce las 

re<;¡p•Jestas. 

3.5 RESULTADOS DE LA !NVESTlGAClON. 

Al término de la apl1cac1on y recopilacio~ de los datos que 

S.::! •:ibtuviet-.:in tantt:• .. 2n ~l 1:1.,1.est ionr.lrio c1;:.mo en los e!itl..ldio'i 

sociales iniciales, se dio paso a la comp~racion d~ la 

into1·m~10:1on ri:.ifet·1da. rno?d1.:1.nte •:uadn:is comparativos. 

tabe aclara1·, que se mod1f1caron algunos items contemplados 

~n el cuest1onar10. de ac•Jerdo a los criter·1os del manual de 

Pt"oc~dimientos del departamenlo de tr·abaJo soci~l~ estos son: 

oc1.JPa•:1on, eso:olr1.r1d~d, al1mentac1on, s>:!n..-1.:i•:os pf1blicos, mate­

r1~l de c•)nStl·11cc16n, y tipo de tenencia. 

Al r.av1c:.a.1· los estudios social.as in1c1-3.les, de las 

~ntrevistad~s. se encontró que algiJnos fueron ~pl1cados desde 
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19:313, 19:=.··.:.r, y pr-1ncip1·:i~ de 1't90, siendo l•-:is die 1·;::33 y 1·;;.3·~1 • 

los que no han sido modificados o t·ecla~1r1cad1)s e11 su totali­

dad, lo que pt·ovocc que en ~l mom~nt•' de y~~op1lar los d~tos 

las inv~stig~dot·as observaran cambios s1gn1t1cat1v0s en lo' 

r~s•Jll"ldos, o?n c1J~1nl•:=t ~: ingr·esi:•s, llP•:• do? t~nen•:la, -=illrn~nta­

ción,namet·o de dep~ndientes ~c~nóm1cosl2dJ, viv1endal¿3l, mat~­

t·ial de construcc1on y set·v1c1os publicas. 

En cuanto a clasificación, no se real1!ó cuadt"O comPat·at1-

vo, debido a q•JJ? n·::i se t•)tnf..• .en cuenta dentro del •:uesli·:inat·io 

Pi loto: 1. - la as ignac icm a cad.;i va. l1Jt" de c1· 1 to;;ol' io de un 

puntaJe, el cual sumado los ttems en 5U totalidad~ pet·1n1t~ dar 

al usuat-10 su rango de cl~s1r1cac16n; 2.- no se abor·do ace1·ca 

de la e~labiltdad en el emPl~o; por lo que, no se PYdo elabot·ar 

una clasif1cacion pt·op1a. 

Ahora bien, al efectuar el cuadt·o comparativo referent.a al 

ingreso, nos enfr~ntamos a •Jn Problema, debido & qu~ ~l rev1sa1· 

los estudios sociales nos encontramos que el sala1·io minimo 

vigente h-3.b1a sido modif 1•:,ld•:-i t1·es o~:.=istones. d¿ ,:Jct1et·do a 1-:u 

necesidades y eMigencias de ld clase trabaJadat·a, por lo que se 

opt~•. r~al i Z.;\t" d1•:ha •:01np-3.rac1·~n di:? .,·11:• .. h:r 1j1:i al nr.JHh:t·o d.;] v'i:!ceis 

q~e percib~ un t1·~baJ~dor 'i:!l s~la1·10 mlnimo d~ $10,000.00 Pe~os 

di.:u-1os, el •:tJ.::il -=1·.:i vigente en li:!l mi::.rnento de realizar e<:;la 

C22> N·:> pa1·ecen datos c•;:.rnpletos e11 el o;studio social 1 por· lo 

qu~ no se 1·~al1zo c1Jadt·o cornparat1vo. 

1..2:3) No:> .;ipa1·~ce en el e~t.udL(l so•:1al tn1.:::ial, por l•::>c que no se 

re~lizó cu~dro comparativo. 
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frecuencia 

social 1n1c1al l~s ft~ms c•:n-rt;t'Spondo:on a la resp1J>!st.a de la 

paciento,? en el cuestionaYio se fu~ m~~ esp~ctfica en los 

elementoi. y aportes quP. •:c.n~titt..trP.n la dieta. Siendo necesaYio 

sacar una media dq los d~tos obt~nidos pot· el cue~tion~rio. 

r~fipe.:t iva 1ntet·pretac 1ón, obten1d•:>s de los ,~.asul tado.z. de ambos 

~tJes t 1 •:mar tos. 
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:).6 OESCRIPCiüN DE CIJAüRÜ::. COl1f·1:.HATlVO:~ 

CIJADRO N'.IM. 1. 

.. , PROPIA 

bJ RENTADA 

el PRESTADA 

d) OTRA 

TU TAL 

FUENJE: M'°dres de 

T!f'I) DE TENENCIA 

CIJE'.:iT! ONAR !O 

fr. 'l. 

51 42 

49 41 

14 12 

6 5 

120 100 

lactantes menores 

~xterna p~di4tri.-:a. INP~r.,1990. 

E. s.!. 

tr- • 'l. 

13 11 

34 28 

70 59 

.3 2 

120 1(•0 

e~trev·i stdda5 en aons1Jl ta 

En los t·esultados obtenidos del ~uesttonarto piloto, se 

observa que la mayorta de las madr~s ~ntrevistadas,· el 42%, 

poseen C-3Sa p1·op1a, le sig1Jen en 1mporlanc1a, las que rentan, 

con o?l 411., t:•:in • . ..ma difo?o?no:1a muy levo:!; ~n.-:•:intr.lind•::i'So? ~n una 

minor1a, d-=ntt·o d~ los t"ubt·os de prest.a.da, el 12%, y otra., qi.ie 

pu~de ser c~d1da o asignada, ~on el 5% Mientras qu~ en los 

resultados obtenidos d~l estudio social ini~ial, se observa qU~ 

la may•:it· pa1·ti? do? la rnu.zstr-3, el 5·;1 ¡~, o?S pt·estad~ s•.i vivienda, 

Pot· algún fam1l1~r· c~r-c~no, y el r·~sto, 

distribuida d@ la siguiente manera: las qu@ ~enta11 el 28X, las 

que poseen •:asa pr·op1a ~l 11%, y en otr·a ~l 2%. Como podemos 

observar existen d1ferenc1as 1mpo1·t~ntes en ambos resultados. 
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Cl.IADRO NIJH. 2. IJBlCACiüN. 

CUES1 !IJNAR!ü E.S. l. 

Fr. 'l. Ft·. 7. 

al URBANA 81) 67 114 95 

bJ SUBURBANA 36 30 '" 5 

C) RURAL 4 3 o o 

TOTAL. 1·20 100 120 100 

FUENTE: Madres de lact.anto?s meno1·es l?ntr~vistadas en consulta 

e~t~rna ped1~lrica, INPer.,19~0. 

En cuanto a ubicaci.on se obtuvo dentro del ·cuestionario, 

que la mavo1·!a d~ las viviendas de las madres entt·ev1sadas, se 

local1:an en ~onas urbanas, con el 67% el 30/., en zonas 

s•Jb1 . .H"banas y el 31., ..:?n zonas YIJ'ral>?s. Y ien el iestudio social 

ini·:ial, t:l 951., se lo•:.al1zan en :::onas •Jl"b'3.na~: oel 5'l., en 

zonas S•Jbur·banas, y el 0% ~n zonas rur~les, ~nc~ntr·~ndos~ c1ierta 

samejanza ~n ~31nbcis r·e<:i•Jltad.:is. L24J 

(24J Ver· anexo, Manual de procedtm1entos trabajo social, INPe1·., 

n~fe1·ente ubii::ac1on. 
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CUADRO NIJM. :;. :;ERVICIO':> PUBL ICOS. 

CUESTIONARIO E.S. l. 

Fr. r. Fr. ,. 

al AGUA, LUZ, TEL. 114 95 8 6 

bJSOLO DOS 5 4 109 91 

c)SQLO UNO 2 2 

d)NINGUNO o o 

TOTAL 120 100 120 100 

FUE~TE' Madres de lactantes menor~s entrevi~tadas, consulta 

extern.a ped-i.4tt·ica.1NP~t·., 1990. 

De acuerdo a los t·~sultados obtenidott do:=1 cu~st ionario 

piloto,la maY•=>Y par·te de las o.?ntr·evistadas.. el 95-/., cuen"-i.a cQn 

todos los servicios: agua, lu::=, drenaje, pavimeñtación 

tel~fono, mientras qu~ ~l 4X, cu~nta con -dos serviciosi agua, 

luz, y , el 1% con un set·vic10: luz. 

En el estudio social inici~l, se encontro que la mayoria d~ 

la mu~stra cuenta con dos servicios: agua y 11Jz, con el 91%, 41 

6Y. con todos los ser·vic1os; el 2'l., s1:-lo cc·n un serv1c10: luz, 

y,~l 1% con ningdn s~rvicio. Encontr~ndo si9nlf icativ~ difEr~n­

cia en la comparacion de ambos resultados. 
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CUADRO NIJM, 4, MATERIAL DE CONSTRUCC!ON, 

CUESTIONARIO E.$. I. 

Fr. 'l. Fr. 'l. 

a)MAMF'OSTERlA 11¿. 97 1•)7 s·~ 

bJMADERA,CARTON,lAM, 4 3 13 11 

c!OTRO (t o o o 

TOTAL 120 ¡(t(t 12(1 100 

FUENTE: M¿<J1·es de lactantes menores entrevistadas, en 

cons•Jlla ~xt~rn~ pedi~lr(ca. INP~r., 1990. 

tanto en el 

cu~st1onario,el 97%, como ~n ~l estudio social inicial,el 89%, 

que el mal€rtal utilizado para la construcc1on de su vivienda 

ladnll<>, 

el t·~sto el 3% y el 11% respectivamente, están 

constt·uidas de mad~1·a, lamina y carton. Lo qu~ pe1·m1te observa1· 

ci~1·ta sem~Jan:a en los resultados obtenidos a e•te respecto. 
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CUA[JRO NIJM. 5 PAIJCEOENC l A. 

CUESTIONARIO E.5.1. 

Fr. r. Fr. 'l. 

!. ZONA "A" 6 5 2 2 

2. ZONA "B" 16 13 31 26 

3. ZONA "C" o o o o 
4. ZONA "0"1.25) 98 82 87 72 

TOTAL 120 100 121) 100 

FUENrE: M~dre~ de l~ctantes menor¿~ ~n\rev1stada~. ¿n consult~ 

oxte,·n.a pediátrica. INF'er. r 1990. 

La mayor pa,·te de las m~dres entrevistadas, el 82% de 

~s\á~, a qui@ne~ les fué apl1c~do el cu~stionario piloto, son 

ori9inaria'5 pr1ncipalmenli! de la zen.a "0", conformada pOr: el 

D1strit•:• F~d~ral,8an luis Potosi, Gu.anaj 1Ja to, 

V~t".'3.~rl.JZ. Ml•:ha~J.Qt.!n, Est-3.d•) de M.:!Xl.CC>, Chl"3P-3S,Y Tab.:isco; 

mi~ntras qu~ ~l ~%, son de la zona "A'': Hidalgo y Gu€rrero. 

En el estudio soci-ll in1•:ial. S"? en•:•:.:intro qu~ la m-lYor 

parle d~ la mu~stra son d~ l~ zona ''D'1
, con el 72%, el 26% d~ 

la zona "B", y el r~sto, el 2º1. de la ;:ona 11 A' 1
• s~ obs-=rva 

cierta similitud en los resultado$. 

l25> Ver anexo, Manual de p~o~~dimientos TrabaJo Social, lNPer., 

refqrente Pl.(JC~d€nc1a. 
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CUA[IRQ NUM. 6. ESTADO CIVIL. 

CUE.STI ONAR l O E.S, !. 

Fr. /, Fr. 'l. 

Al SOLTERA 10 9 11 9 

BlCASADA e y/o R, 83 69 80 67 

ClDIVORCIADA 1) o o (> 

DlUN!IJN L!GRE 23 l'i' 25 21 

ElSEF'ARADA 4 3 4 3 

FJV!IJDA o o 1:1 o 

TOTAL 12() 100 121) 101) 

FUENTE: Madr-es de lat:tantes menores -_en(rev-i5t4das;--en CoriSU.lta 

e:<terna pediátt·1ca. INF'er., 1990 .. 

En el cuestionat·io piloto, se observa que la mayor parte de 

las entrevistadas son casadas civil y/o r~ligiosarn~nte, con el 

69'l.; el 19/., viven ~n union libre; el 9'l., son rnad1·es solteras y 

En el estudio social inicial, el mayor· porcentaje se 

encuoentra en el n.Jbt·i:. de •:.:i.s~'.ld-3.S i:::1vil y/a r·eligi•:is.aini:?nte, con 

el 67'l.~ el 21%, viven en unión lib1·.;: el 9'l.., seon madt"o?S 

solter·as y el 3% son sepa1·adas. Encont1·ando sem~Jan:a en ambos 

~·esul tados. 
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ESTA rrsi~ Na ílHif SALIR DE Li BIBLiOl'EGA 

CUADRO NUM. 7. EDAD MIJ.JERE·,, 

CUES 1 !ONAk W l.·,., l. 

Fr. Y. f~ r. '· 
- 12 - 16 3 2.5 ';> /. ") 

17 - 21 16 13 14 11 

22 - 26 30 25 35 2';J 

27 - 31 33 27.5 32 27 

32 - 36 24 20 21 17.5 

37 - 41 13 11 8 ·.7 

42 - 46 

TOTAL 120 100 120 100 

FUENTE: Madres de lactantes menores entrevistad.3.s, ___ en_ cons~lta 

eKterna pedi4trica. INPer., l'i'90. 

En cuanto a la ed~d de las entre~istadas, en el 

cuestionario piloto, Sii? i:ibiserva q1Je el rnayot- porcentaje se 

localiza entre las muJ~t·es d~ 27-a 31 ~fios, con ~l 27.~%; 

seguido de las que tienen entr>? 2i v 26 .:iAos, con el 251. y c•:)n 

l!l 20% entre las qui:? tí•:ino;;in de 32 a 36 ~Aos, siend•:i la rnayi:•r 

p.ar·t1:t de la rr\l.lo:.slr-l. 

En el estud1 1J social in1c1al, se observa que el rnayor 

porcent~J@ se r~gtstra entre las muJeres d~ 22 a 26 a~os de 

edad, con el 2º%: s~gu1da de las m1Jjeres qu~ lien~n ~ntre 27 y 

31 aftos , con el ~7%, y de las qu€ tienen €ntre 32 y 36 aftos de 

edad con el 17.5%. 
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qy~ los ~~tudios soci~les. s~ ~pl1~aron d~sd~ 1988. 1989, 

Pr1nc1p1os de 1?90, las cual~s no h~n sido reclasificados en su 

totalidad. 
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CUADRO NUM. 8. 

CIJEST! ONAR !JJ t:. s. l. 

Fr. 'l. Fr-. 'l~ 

1>3 22 10 •;/ - 15 LO 7 6 

23 - 27 26 ~5 21 - 25 '2:3 ·22 

28 - 32 33 31 2'.> - 30 39 37 

33 - 37 17 16 31 - 35 1'? IB 

38 - 42 17 16 36 - 40 16 15 

43 - 47 3 .3 41 - 45 2 2 

106 100 106 100 TOTAL. 

FUENTE: Madres di! l.aclantes rn~noYes entrevistadas ~n cons1J.ll.a: 

eKte•·na pediátrica. INPe•··, 1990. 

En el cuestionario piloto, 5e obs€rva, en cuanto a la edad 

de la5 par~Jas, qu~ el m~yor porcent~Je se 1·egistra ~n ~l rubro 

de 28 a 32 aftos, con el 31%; mientras ~ue en el estudio ~acial, 

se obs~rva que el m4yor parcenlaJe s~ re9i9tr·a en el rub1·0 de 

26 a 30 aif.:•5 d~1 €d.o!d '=''º ei :$TI.- C.n•:•:intt·--3:nd•:i c1~rta s~tfli?Janza 

en ambos r·esultados, va que esta dentro d€ las par~met1-os pera 

con v•rtdnt~1. ¿n cuanto ~ que los ~st1Jd1os sociales fu~ron 

aplicados d~sde 1988. 1989 y pr·1ncip1os d~ ~9~0. t·eg1st~·ando 

ciertas modif 1c~cicn~~. 
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CUADRO NUH. 9. 

AJ TRADICIONAL 

BJ MODERNA 

CJ DESINTEGRADA 

TOTAL 

TIPO DE FAMILIA. 

CUEST !ONAR l O 

Fr. Y. 

94 78 

17 14 

9 8 

120 100 

E.S. t. 

·Fr. 'Y. 

103 85 

10 9 

7 6 

120 100 

FUENTE:Madres de' lactantes menores entrevistadas, en consulta 

":?X terna pi:>diátrica. lNPer., 1990. 

Dentro del:cuestionario~p~loto~aplicad~ se pudo observar, 

que el tipo de faMilia a la qy~ pertenece la-mayoría de las 

entrevistadas corrl!sp1~nde a f.amilias- tr:.á:dii~ioriales, con el 78Z; 

seguid~s con el 14%, por familia5 modet·nas, y el 8%, pertenecen 

a familias des1ntegr·adas. 

En el estudio social inicial, el porcentaje más alto lo 

ocup-9. l.a fam1li'3. tr..;\dlCl•:rnal, con el 85%; seguida t:on el 91. p1:ir 

famil1~s modet·nas, y el o'l., por familias desintegt·adas. Encon-

trando sem~Janza en ambos resultados, pero con .algunas 

vat·1ables. debido a que los estudios soci.-iles iniciales, fuer·on 

aplicados desde 1988, 1989, principios de 1990, dtJnde 

pi-obablern•=nte su situai:ión familiar· ha cambiado. C.~6> 

(26> Ver· anexo, Protocolo del cuestionario, r~fer~nt~ a tipo de 

familia. 
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CUADRO NUH. !O, CLl\SIFICACION Fi>HlLIA. 

C.UE:;;110NAR!O E..$, l. 

Fr. "!. Fr. 'l. 

Al NUCLEAR 69 57.5 11)2 65 

BJ EXTEN:SA 42 35 17 14 

Cl EXTENSA COMPUESTA 9 7.5 

TOTAL 120 l(•O 120 100 

FUENTE: Madres de lactantes menores entrevistadas, en c•::insul ta 

t?xtier·na pediatrica, INPer., 1990. 

Dentro del cuestionat·io, se obsenta, que la mayor pa1·te de 

las familias d@ las entrevistadas son familias nucleares, 

cot·i·espondiend•::i al 57.'S'l. de la muestr-a; el 35'l., son familias 

extensas, y el 7.5%, ~on famili~s ~"tensas ~omp1Jestas: 

En el estudio social inicial, se obser"a que la may.:Jr" parte 

de la muestra se encuentra dentro del rubro de familias 

nucleares, con el 85"/., el 14%, por familias e~{tensas Y y el li'u 

son fam1ll45 extensas compuestas. Encontrando s~m~J~nza en 

ambos resultados. l27J 

(27) Vet· anexo, del c•...1estionario, refer-ente 

clasificación de las familias. 
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CUADRO NUH. 11. AL!MENTACION. 

CUESTIONARIO E.S. !. 

Fr. r. Fr. % 

COMPLETA 

7 DIAS A LA SEMANA 31 :26 22 10 

5 DIAS A LA SEMANA 48 40 34 28 

3 O!AS A LA SEMANA 33 28 57 40 

CARP.OH ! or.:ATO'o 

7 D!AS A LA SEMANA o o 4 3 

5 D!AS A LA '.3EHANA 1) o 3 3 

3 PIAS A LA SEMANA 8 6 o o 

TOTAL 120 100 120 100 

FUENTE:Mudt·~s de lactantes rnenor·es entrevistadas,en consulta 

~xterna ped1atr1ca, INPer., 1·~90. 

Como se puede obser·va1·, en ~l cuestionario, el 40X de las 

~ntrevistadas tiene 11na al1mentacion completa, constituid~ por 

agua, la cual consum.:n en prc•Po1··:1°:-in de •::1n•: 1:. días a la sema­

na, ~l 28~. la ~ons11~en en propor~1on de tres dtas a la semana. 

Mi~ntras que en el est1Jd10 social in1c1~l. la mayor pa~·te de la 

muestra, el 48%. con$umen estos alim~ntos en propo1·c1on de tres 

días a l.;i. sern-3.n.:1 y .:l 2:::%, l.::;, c 1:ins1Jmen en p1·opo1·•-::i•:•n de •:inc1J 

dias Q l.;1 semana. Enc•:intr·.:md•=> .:ilgun"!s varianti:s en .ambcis 

t·esul t.ados. 
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CIJADRO NUM. 12. ESCOLAR !DAD MIJ.JER. 

CUES r IONAR Iú E..S. J. 

Fr. 7. Fr. '• 

AllALFABE l A u o o o 

ALFABETA 

PRIMARIA COMPLETA 22 18 29 24 

PRIMARIA INCQNP. 9 7.5 o o 

CARR.TEC.C/PRIMARIA y 7.5 5 4 

SECUNDARIA COMPLETA 32 27 37 31 

SECUNDARIA INCOMF·. 7 6 o o 

!3ACH.PREPA.0 YOCA.COl1P. 12 10 1e 15 

!3ACH. PREF'A. O YOGA. INC, 3 2.5 o o 
NIVEL TECNICO COMPLETA 10 8 16 1:3 

NIVEL TECNICO INCOMPLETA o o o ·o 

PROFESIONAL CtjMPLETA 9 7.5 13 11 

PROFESIONAL INCOMPLETA s 4 o o 

PCtSTGRAOIJ 

TOTAL 1<!0 lUO 12(.l 100 

~UtN1t: Madres de 1actant~s m~nores ~ntr~v1stadas, en consulta 

e;<t"li!rn.a de ped1atr1caT lNt-'er., U'YU. 

En cuanto a la escolaridad de la rrtUJ>:>r, o?i ma)'C•t" por··.:entaJe 

registrado ~n el •:uast1onat·10 p1Joto, t·eca~ en el rubr·o de 

secunda1·1a completa, con ~l ¿]%, seguido Por· pt·1ma1·1~ completa. 

con ~l 18%, s1~ndo la qscolar1dad mas alta d¿ la m~yor parl~ de 



d~nt~o de los rubros d~ Post9r4do y altab~ta, con el 1%, 

respect1vament~. 

En €1 ~stud10 sac1al~ el mayor pot·centaJe se regi¡ra en 

se~undar·1~ co1npl~ta, c·~n ~l 24%, y una minoria enlos rubros de 

~lfahet~ y postg1·ado, con el 1X. Por lo que se observa cierta 

se1n~Jan~a en ambos resultados. 



CUA!JRIJ NUM, t..;. !:.$1;QLAk l DAIJ PAKE·JA. 

CUE:::-1 lONARl(I E. s.!. 

Fr. % Fr. Y. 

ANALFABElA o o o (¡ 

ALFABETA o o 

PRIMARIA COMPLETA 17 16 20 1"' 

PRIMARIA INCOMPLETA 2 2 1) o 
TECNICA CtPRIMARIA o 1) 

SE•:UNDAR!A COMPLETA 25 23 .37 35 

SECUNDARIA !NC0!1P. 14 13 o o 

13ACH. Pl<EPA. VOCA. OJMF'. 4 4 23 22 

EIACH.PREPA.VOCA.!NCOM. 12 11 o o 

NIVEL lECN!CO COMPLETA " 4 5 4 

NIVEL TECNICO 1 NC0~1PLE TA o o o ·o 
PROFESIONAL COMPLETA 20 19 19 13 

PROFESIONAL INCOMPLE.lA o o o o 

POTS!JRADO 

TOTAL 106 100 106 too 

FUENTE: Madres d~ l-:icl.ante'S m~nores eritr-evistadas en cons1Jlta 

e:<tet·na pediatt·i..::-13!, tNPo?t·., 1990 •. 

En el cu¿stionario Piloto, en cu.a.Oto' a la esaol.a1·id.ad de la 

P'!~-~J·:i., '!?l mayor pori:~ntaJe se regi5lr"'1 en ~l rubro d~ 

secundat·ta completa, - con---eL24Y,,,_-:_ !5~9Uido pot• profesional con 

prt2'P·~Yatoria o 9qutvalente, con el 1·;rr. , y pri.mrlrta complet-::t 

con el 16/., mientras que una minoria. se registra en c~n·era 
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tfcn1ca con pr1mar·1a y postg,·ado con ~l lX, respectivamente. 

En el estudio Goc1al, el mayor po1·centaJe se registra en 

s@cundaria completa, ~on el 3~%, seguida por bachillerato, 

preparatoria o voc~cional completa, con el 22%, y al 19% en 

primaria completa y una m1noria en alf~beta y post9r~do con el 

11., respectivamente. 

Se iancontro sim111tud en ambos resultados, en cuanto a, 

qu~. el m~yor porcenta;e de entrevistadas, dijo qu~ su pareja 

tenia estudios a nivel medio; observando d1ferenc1a ~n los 

demas rubros debido a que, en el estudio social inicial no se 

toma en cuenta si son comPl~tos o incompletos sus estudios, o a 

que pudi.er•:in -segt.Jí.t" ~sl•.idtand•:•. 
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CUADRO NIJN. 14. 

CUESTl ONAR !O E.S. J. 

Fr. i'. Fr. 7. 

SIN EMPLEO 101 84 110 '7ll 

SUBEMPLEADO 4 ;? 2 

OL<REFW o 1) 

EMPLEADO 10 8 6 5 

COMERCIANlE 

Nl\IEL MEDIO 3 2.5 

EJECUTIVO O EMPRESARIO o o o o 

TOTAL 120 )(>() 120 100 

FUENTE; Madres de. lactantes menores- entrevistadas en consult.a 

externa pedi.atrica, INPel"'., 1990. 

En cuanto al tipo de ocupacion de la mujer entrevistada, en 

el cuestionario piloto, se registro un mar~r porcentaje en el 

r1Jbro de sin empleo, con el 841., y un r11inimo porcentaje en lo'l 

t"ubros de emple.a.do, r.on el 8i'., subernplea.do. C1jn el .3.5%, nivel 

medio, con el 2.5X y comerciante y obrero con el 1~ r~spectiva-

mente. 

En el estudio soci~l inicial, el mayor porcentaje se 

r~gistr.a. ~n el rubro de sin empleo con el ~lX y un minimo 

c1:in 5%. 

subempleado, con el 2X. comerciante y niv~l rn~d10 con el 1% 

resp~ct1vam~nte.Ubserv~ndo s~m~j4nz~ en los r~sultados.c28J 

(28>v€r ane:(-:•.Man•J.:!l di! Pt·oo:edirn1.:;ontos r.s., lNF-'er·. ,n:?fe1·ent.e 
ocupa..: ion. 



CIJl\t<R(J NIJM. l5. O<:UF'AC 1 ON. PARIO.JA. 

CUES T lONAk l <J E.':;. l. 

Ft·. Y. Fr. r. 

SIN EMPLEO o o 5 5 

SIJB EMF'LEADO 34 32 3'/ 37 

OllRERO 20 19 27 25 

EMPLEADO 31 29 29 27 

COMERCIANTE 7 7 2 2 

NIVEL MEDIO 14 13 4 4 

E.JECUTIVO O EMPRESARIO o o o o 
TOTAL 106 100 106 100 

FUENTE: Madres de lactantes meno1·es entrevistadds en con5ulta 

El< terna pediátt·ica, INPer., l'i"'?O. 

En cuanto al tipo de oc•.lpación di11 la pareja de las 

entrevistadas. en ~l cu~~tlonario piloto. s~ regiit~ó el mayoy 

po\'·•~i:nl.llj~ l'!n >?l nJbro die '5t.Jb-r!mlll1?.ad•:1, con ~l 32~; seguido del 

rubro de empleado, c•:.n el 29%, obnir.::>, con el 19% una 

min1;:,~ia f:!n los t·ubros do! nivel tnedio y C•Jm~Yci~nte. 

En el e~tudio social inicial, el mayor porcentaJ€ se registró 

en el r•Jbro di! 'iUbempl~qd.:,., - con el :$7% 1 !.~gtJido del rubro do! 

empleado con el 27%; de 1:ibrl'.!1·0, con ~l 25%, y , una minoria en 

los rubt"O'S de nivel 

comerciant~~ Encontrando s~meJ~nza en ambos r¿sultados en 

c1Janto <'l que loa rrH1y1:i,r parte de las p.at".:?jas 'i1:in s1Jbemplea.do,., 

.al9unas va1·i.'3.nles por parle d-e las entrevistad.a.s en cu.anl·:i- a 
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que la lnfot·mac1on a este re~pQelo fue m~n1pul~d~ p~1·a obtenet· 

un~ clasific~cion econó1nica inf~t·iot·. <29l 

(29JVer· ane:<o, Manu~l de proct?dirnientos T.S., referente 

ocupación. 
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CIJADRO NIJM, 16 l l·lüRE'.;1)~., 

CUE$Tl0NAfi lo) E.S. l. 

Fr. ,, Fr. 'Y. 

o - $250,úOO.OO 13 11 37 31 

251 - $350,000.00 30 .25 29 24 

351 - $450,000.00 21 17. 5 23 19 

451 - $550,000.00 12 11) 14 12 

551 - $650. 01)0. (10 15 12.5 10 a 

65\ - '$75(),000.00 5 4 

751 - $851),000.00 4 3 2 2 

851 - $'~50. ººº. 00 1.:. 5 

951 -t.1 "050, 00(1. (11) 

1 '051-2··050, OOC1, 00 \.3 11 2 

TOTAL 120 100 120 100 

FUENTE: Madr-~s de lactanlqs menores entrevistadas en consulta 

exle1·na pediatt·ica. INf-·er., 1990. 

En cuanto al ingr·eso, al cuestionario piloto, r·egistra que 

el m-iyor p•::iri::ent.aje, con el 2S'l., per•:ibe un S.\\l.:lr\o minimo de 

$251 - 'ti~50,ü00.00 P•:?SO'S, v los ob·os se oenr:1J~ntt·an r·epartidoi 

en los demas t·ub1·os. 

En cuanto al estudio social inicial, se ~ncontr·ó que el 

mayor P•Jr·cenlaJe se r·eg1str·a en lo~ q1Je percib~n de O 

S250,000.00 pesos. E~to PU€de deber·se a: 

1.-0ue los estudios soc1~le$ ini~iales, f•Jeron aplic~dos desd~ 

1988, 198';t, 
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modif1c.ado de acuel·do a l-is ne•:o:?s1dadies_exislentes die! País: 

2.-se encontt·at·on tres s~larios d1fer•ntes, h~st~ la f@cha d4 l~ 

investigación (1990>. 

3.-a. que este punto tan impcwLant.a p.ar"a C•:.no.:et" la situa•:ion 

socio~conómic~ r~al de los entre~ist~dos, ~s pasado por· alto, 

con el simple hecho de decir ignorat·lo u omiti~lo, por· lo que 

no .ap~r~ce ~n l~ m~yor p~rte de los estudios sociales ini­

ciales, con el dnico proposito de que se les asigne una clasi­

ficacion inferior a sus pos1bilidades reales. Por lo que, la 

infor·mac1on a este t·especto no es ~onfiabler la cual fué 

m4nipul~d~ por convenien~la de las entrevistadas, debido a 

ello, no se t·ealizó •.Jna comp.ar.ac1on re.al. (..30) 

(30lV~r ~newo, Man~al de procedimientos Tr-3.b-3.jO S·:..cial, 

INPer .. ,refel·~nto? ingr·esos. 



3. 7. PROCE:;O DE FORMAC !ON DE GRUF"J°O, 

Al final1:ar l~ ~01npa1-~c1on ¿ interpt·etacion de los mismos, 

~n base a los resultados obtenidos, se dio paso a la formación 

d~ grupos, Para la conlt·astaciOn de la informacion referida en 

"1.Tnbos .,·esult.ad•)s, y de esta man·~ra •:•:impri:ibar. la veracidad 

influir en la~ madt·es, pat·a un cambio de actitud hacia la 

informa.:ión q•Je Pt"•:>porcii:man a la instit1Jcion. 

Para lo cual, se elaboró ~l ~iguient~ plan de- trabajo, con 

la finalidad d~ motivar sensibilizar a las madres de 

lactant~s meno1·e; entr·evist~das Pt·~viamente ~n consulta externa 

pedi~tt·ica, y de acuerdo a ello. avalar la confiabilidad de la 

informacion refet·ida. 

A Parlir de la prime1·a s~s16n en qu~ se aplicó est'3 plan de 

trabajo, se tiJvo qt.H rn·:idif ic.ar de a•:u13r·do a las neciesidades Que 

estaban pr~43'!ntando, t. a les c•:imo: falla de. 

asistentes,quedando estt·uctur~do de la siguient~ man~ra: 

TECNICAS:NdrTaliv.a, griJPOS de disCIJ'=i·~m y lh.ivias d>? ideas. 

INSTRUMENTOS: Ct·ón ica, r•:it.:t.fol io, gr·ab.=!.dor· .. 1, c.:lssettes, 

cuestiona1·io fase 2, hojas blancas, plumas Y lapic~s. 

DURAClON: 90 ro1n1Jtos. 

La sesión se dividió en dos fas~s: 

la. FASE: n) Presentación de coot·dinador·as 

generale<.i. 

indicaciones 

Consistió en la p1·esentac10n de las 1nvestigadoras al 

gt·upo,contemplando d~ manet·a genet·al '31 motivo de la 

inv~sligación, as{ com0 la impor·tancia d~ la participación de 
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las asistentes y 1~ ve,·acidad de la 1nformac1on que 1·ef1e1·an. 

lt-.at.and•j d'! rnotiv'3r y SP.ns.ibiliz.ar a l;is madr-~s, •:t·e~nd•:• 1 .. m<l 

atmOsfe1·a de confian:a, seguridad y h~ciéndolas s~nti1· que son 

par te del grupo. 

Para apoy~r· éstas sesione~, s~ opto por utill:at· l~s te~·­

nica~,-ent~ndi~ndose por tecnica, 11 al conjunto de medios 

pt·ocedimientos que1 utili:ados en s1t1Ja•:i•:in.;s d>:? i:u-upo, s11·ven 

Para facilitar esti1n•.1lar la accion funciona1niento del 

grupo, en vista a al•:anz.at· SU'i propios objetivo'i"-(31l,naYt"-1lti­

vas, de grupos de discusión y lluvias de ideas. Las cuales 

con5islen en: 

TECNICA NARRATIVA: Grabar cada una d>:? las sesi.::ines que s~ 

llevarán a cabo, teniendo como ob~etivo-que la infoYmacion 

referida no rnd.nipul;,a.da o distorsi·~nada pot· las 

i nve s l igadi::n-as. 

TECN!CA DE GRUPO~; DE D!SCUS!ON: "Un grupo t"educid·o tn1ta un 

t>?ma •)Pt"t:iblerna P.n discusión libre e informal c1.:ind1..lcido por un 

com·dinador·. Pe1·mit1endo el inte1·cambio de experiencias de 

di fen=nt.es 

problemas 

P•Jntos de vista, 

r-=duc1do de p.:¡rt1cipantes. 

de conocimientos, re'Solver 

TE.CNICA LLUVIA DE IOEf,":.: Un gt·upo pequ>?ñu pt"\;Senta idea"s o 

prr:•P•J~stas -?n t•:wno a 1.ma •:1...1.;.,;l11:.n, sin ning• . ..tna t·-=str-iccit•n 

o limita•:1ón. Est1rn1JlB.ndo 1-:t •:d.pacidad cr·eadol·a y sit·ve p-1ra 

l31>ANDER-EGG,Ezequiel,''metodolog1a de t1·dbajo soci~l'', 4~.ed •• 

México, 1'?86. pp.164-177. 
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cre-!.t" un clirna favo1·able a la i:omiJnica•:ion y a l-l Pf"Omoci6n d\? 

coordin'3idor 

aporto:is". l.3.;oJ 

b) Presentacion d~ las asistentes ante €1 grupo.-

En esta actividad se les pr~guntaron datos generales 

como:nombre, edad, est;ido civil, nurn!!ro de hijos, _dotnici.lio 

ocupa1~il!°•n. 01Jya0:ión un minut•:o P•~r pers•:ma,aproximadament.ie. 

e> F..:.1·ma1:i•::•n de pat·eJ .as. -

Se modifico de acue,·do a las n~cesLdad€s que presentó cada 

s~s16n, d~ la siguiente f!'l.;l.nenJ.: 

De uno a seis asistentes lindividual) 

De más de s~1s ::i;ist-:nto:::s (p1:ir pareja¡. 

Este punto, 1·efi1·10 aspectos sobre el Instituto, motivo 

causa. En donde se conl~sta1·on las siguientes p1·eguntas: 

Cómo se ent~t·o dB la BY.1~to:;on1::ia d~l inslitiJti:i ... :' 

Glu1en la ~nv10'? 

Cual fu~ el motivo o ca1Jsa de su ingt·eso? 

Cómo fu~ aceptada y qu~ hizo para €\lo? 

Tien~ s~gu1·id3d social? 

L.:1 •Jtil1z.ai 

si 

si 

no 

no porr;iJo?. 

Dur·acion tr·¿; minutos individual o por· pareJa, la ~ual será 

eKPU~sta Jnte el gr·upo. Discusión de 10 a 15 minutos. 

2.a. FASE: A)F.:·r·m.:a·~i·:•n de i::11arto:t.:is.-

modificó d~ acuerdo a las ne~~sidade~ ... 
<.32) ANDEr< ·EGG,E •• \J)C. cit. 



pr~sentaron en cada sesion: 

1.- Si la asislenci~ es d~ uno a cinco madt•qs se t·~~lizó 

individ1..1alrnente. 

2.- Si la asistencia es de seis o más se 1·ealizará por parejas. 

lndicaci.:i,n-?5 numet·o 1.: entt·egar cueslionat"io, dar indii:~ai:iones 

de llenado, entregar hoja pa1·a anot~r sug~1·enc1as, 1·esum~n de 

le c•Jestionario, .aclarar' d•Jdas. 

Indicaciones nóme1·0 2.: forma1· pareJas, entreg~r cuestion~~·io, 

nombra1· secretaria poi· pareja, da1· indic~ciones de llenado, 

entregar hoja de suget"ent:ias, resurnian y d1.Jdas. Duración de 15 a 

20 minutos. 

Esta fase tiene la finalidad de conocer el trato que 

recibieron las madres en su estancia~~ el instituto, además de 

que den a conocer s1.ts q•.JeJas y obsiarvaci•Jnes en "C•Janto al 

se1·vic io. 

B) Conclusiones o suge1·encias generales. En cuanto al are.a 

de trabajo so~ial y demás át·eas del instituto,por los miembr·o$ 

del g1·upo, y causas poi· las causas po1·las que distorsionan la 

inform-!Cíón. quejas. Ouraci•:in l(J rnin1Jtos .. 

C> Ciet·1·e de sesión.- conclusion~s. ~-~tom-!ndo com~nta1·ios 

positivos y negdtivos, por el ccot·dinador y poi· alg~n miembro 

del grupo 

minutos. 

agrad~cimiento por su asiste~cia. Duración 5 

La muestr·-:J. se conformó por las 120 madres de lactantes 

menores contactadas en el momento en el que les fué aplicado el 
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cuest iona1· io Piloto en consulta externa p~d1~t1·ica siendo 

incl1Jidas nuev~M~nte par.a la fo~·ma~ion d~ g1·upos, que f•J~ron 

coordinados Po1· l.as investigadoras con la superv1sion de traba­

jo soi:i.al. Las sesiones se llo?vat'•:in ;i •:-3.b•:i d~l :30 de julio .a.l 3 

de Agosto de 1990, en la sala de Junta del depat·tamento de 

trab.iijo 1oci.:il y en .a.1Jla d.e i:!dUc-lci6n pat·a la. reprod•Jcción del 

instituto. 

Las roadt·es fueron d1vid1das· en grupos d~ 20 personas cada 

St>!Sí6n f1:•rmando seis-grupo5, do:?- los cuales ,45 _fu~ron contacta­

das poi· vla toelefonica. el t"ii!slo t75 mad1~-.¿5}, pcr telegr.ama, 

los que fueron enviados por el departamento de archivo 

correspondencia del instityto. 

Para las que fuet·cn .;itadd::i pot· vio telefónica, las se·­

sion~s se 1·ealizaron los días 31 de Julio de 1990 (martes) el 

2 de Agost•:> de 1990 (jue•./es), ;¡ l.:is 15:01) ht·s. en el aula de 

educaci•:•n P<l.t-a ta r~Pr•)dl..J•:cicn. d.ando un margoen de inio:-io para. 

cada sesión de 30 1nin•Jtos. 

Lr"lS c1tad-<•S P•:11· tel .. ~gr·ama, las s.;s1r.:•n~:!s se llevar·on a ·:~bo~ 

los dias lunes 30 d@ Julio de 1990, miet·coles lro. de Agosto de 

19'?0, y vi~1-nes 3 dti! t;go;¡<;:it.;• d¿ 19-;J(t, a las 10:00 ht·s., en l.:i 

sala de juntas del oep~r-tam~rtl·~ ~e ~1-~bajo ~0~1~l. 

m~dt"it?!i quienes no 

asist1eron, d@bido a que los teleg1-~mas no fue1·on enviados. 

LL~gando una pacient~ que fue contactada via telefon1ca. 

H~rtes 31 de ~ul10, fu~ron citadas 20 m~dre~ po~ via lQle­

fonica, de las cuales solo ~s1stieron cinc~, OPldndo por modi-
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fica~ l~~ sesione~ •x~u~st~s ~n ~l pl~n d~ lrabaJo p~,·~ los 

demas di~s pr-09f·~m.ad.;:,s. Aunq1..1e fl.,1.~ un gr·uPo 1·ed1.Jt:id•::> sie tr;:ih~j·':'! 

s.atisf.actor·1-imo;?nt~, ya q•Je fJJé muy pat·t1.;ípativo y din~micv, 

además de 109~·a1· la cohe;ion, benef 1eiándonos con la info1·ma­

ción que propot·~ionat·on en el tr·anscurso d~ la misma. 

Hiercol~s 1ro. de A~osto, no se r¿•lizo le se~ion, debido a 

q1..1e n.;::, fut?n:.•n en111.ad•Z15 los tele9~·a.mas P.:Jf" f.alta d~ O::•:•m1..inicai:1ón 

~ntr~ la Jefatura de trabaJo so~1al y ~l dqpat·taMento·d4 •1·chi­

vo del instituto. 

~ueves 2. d>? Ago;to, f1Jet·on citadas 20 madt'>?S d~ las cual.a-; 

sie presentaron s~i-s,(33%), f1Jé iJ-n gr_l.JP~ parlicip.alivo, dispuesto 

a cc.oper .ar. 

Viernes 3 de Agosto, asistiet'on seis madt'"~s (331.J dii'.? las 2ú 

eit.adaS, r-estJltando ser 1Jn 9nJpo __ dinarni~i:1; se·1::ibtuvie.l"Qn bw2ncs 

r'li!SIJl tados. 

En vist• d~ que no hubo suficientes pat·ticlpantes y que dos 

de l':ls s~~ioh~'S prograrnadas f1..¡er1:m su'5P~ndid..as P1:i1· alta de 

quo1·um, se re•lizat·on dos s¿siones mas, las ~ue fueron p1·09ra­

mad.as p~r-'i l'-:>s di.a"S mit?r-o:oles :3 d~ Agosl1:. y viernl".?~ to d>? 

Agoslor las qu€ se llevarían a C4bo a las 10iOO hor~s. en la 

s~la d~ Junta del departamento d~ trabajo social. incluyendo a 

las madyes qu"'? n(J h-3.bf-'.\n acudido con anterior-i.d..ad ·~omo a las 

que no les fyeron envi~do los telegr~mas. 

Ml4rcoles a y vie•·ne~ to de A9osto, l~ asistenci~ fue 

minsma. ya que ~n 105 dos dtas prog•·amadcs, solo 5~ p1·~sentaron 

di::.is m..:icln~s(10%.l, un~ fw~ contactada por teleg,-ame y l.a otn1 por 
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v!a telefóni·:~. Se llev-:. a cabo l.as ·ses1•:tnes con las madres y 

se les aplicó las técnicas PrOgram~das, de ,las cu.:Jles se obtuvo 

un gr.en ni1me.ro .de s•~go?ren•:tas -~ -CQOP~'"·a•'!it!in. 

. . 

En ~·el.ación c~n i1:ts ·'grupos ·form.ad•:ts. se obtuvieron los 

sigYien\~$ r~sultados: 

Al reali=ar las sesiones se explico la finalidad de la 

investigación,molivando y s~nsibilizando a las asistentes, lo 

CU"!l- no fue dificil ya q1Je los gr·upos fot·m~doi;;, estaban en la 

mejor disposición de coope1·a1·. distingui~ndo~e p1·incipalment~ 

por se1· gruPos pa1·t1cipativos y dinámicos. 

De la muestra elegida de 120 mad1·es de lactantes menores a 

las que ~e les aplico el cuestionario, ~Olo asistieron 20, es 

de•:ir, >?l 171. de estas, las 100 restantes, ~s de•:ir, el 8.3f., 

no asistió, siendo las causas principales: los t~legt·amas, ya 

que no fuet·on enviados en su total1dad por archivo y correspon-

dencia del instituto. y los que si fl1eron enviados o no ll~ga-

ron a su destino o fue1·on ignot·ados. Por otra parte, las mad1·es 

q•J~ fueron citadas po~ vi~ telefonica y no asistieron, se 

asisliet·on at·gurnentat·on ~1 intet·és por participa•· con el 

objetivo de la invest1ga.~16n. 

De las asistentes a las sesiones, les fuet·on revisados sus 

estud11:.is sociales y cuestionario pi loto, c•:imparand•:J 1~ informa-

cion qu~ habían p1·opor•:ionad•::i en ambos instrurnenti:•s, encontran-

do que .:.,1n•:iden, es decir·, l-3. informacion que dieron en ambos 
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es igu.al. Alto:-ránd•:isi? •::l3rc• esta. ien el nut1l~1·0 de inl>?g1·anles. 

debido a que i:•.t.a.ndo ing1·.as.:it·cn ¿1·.an p.;1..:1.:nb;o;; g1 nti•:•:•l•:19i.:.:is. i:;n 

tres de ellas li'.)s ingr·~SQS que e>:Pl.!'iieron 1 h.:ib!.an rn~ji:wad•:,, 

en dos c:asos tnás en s•J dít·e1:.:10n, y.a. qiJe 1:::arílt.>•.~r·:.n l~ •Jbic.a•::ión 

de esta. Por lo q•J"! se P1J'5!d>? interpr'5!lar que las q•Je no a~is­

lieron habiAn mod1f1cado o manipulado la información que 

prcporcionar-on. 

En cuant~'.) a l;J.s ca•Jsas o motivo por el que habián a1:::1Jdid•:-i 

al instituto. coinciden en que en un momento ~resenlar6n 

Pt'oblemas de embarazo de alto riesgo. Quiene~ fueron enviad~s 

al instituto. por algdn médico o familiar. Por otro lado. tres 

de las asistentes dijet·on tener algón tipo de seguridad social, 

el cual sólo Ylilizaban en ocasiones, opinando que muchas veces 

el servic i1:> a los derechohab ientes en es los .;i1·.;9'a.ni smos, es 

pésimo, prefiriendo pagar .a un médico payti.:::1Jlar. 

En la segunda f~se de la sesión fué aplicado al cuestiona­

rio, el que tt?nia C1jmo Qbji:t1vo c•:<n•:>•:i:!r- la atención que le!i 

bYindó el personal que labora en l~s diferentes áreas en que 

está conformado ~l instituto, 

manipulan la informacion a la t1·abaJad0t·a social. Coincidieron 

en general, qu~ la atenc1on habia sido buena. Al preguntar 

pot·que la inasistencia de las demas invitadas, opinaron qu~ 

m•Jchas de las pa•:ientes v1ven en liJgar·es rni.iy retil''3.dos al 

instituto, en donde las v!as de acceso son limitadas perdiendo 

mucho tiempo en su tt·aslado, por lo que se disipa su atención a 

est~ tipo de re•Jn1ones. en las c1Jales no Perciben ningon tipo 
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.: 0:iini:1.dit· en q1Jr? maníp1.1l~n l.a infonna.ci•!ln Para pagar menos, 

d-lndo datos fal11os a la tt·-tb.aj.¿¡,dora 'S•:i•:i~L la cu.al los a.cept<:1 

to, 

Se pu~d-a -Ob.servar que e:dste un gran desint4n?s y apatia por 

p.arte de los IJS•...l·at·1•:os. .a a<Sist ir a Pf"1j9r.am.is o pl..tttca-s. 

institucionales, d~bido 4 que t·@curr~n al inst1tuto, con el 

unic:o proposito de que sean atendidas ro'=dicam.:-nl'2' dejando a un 

lad1:'.' este tipo d~ platicas, o?n las cual-es consideran que nC) 

obtend1·an algún beot?ficio a. c1:.rt1:> pla:o, o 'l?n su estan..:ia-en el 

instituto, oc.ac;. ion ando una t·up t•Jt·.a pa.: ien te-ins ti tue: ióo, siendo 

ent~nc~s la tr~baJador~ social una intermediari4. 

s.uger-encia~ efectuadas dur.ante la.s se"Si.ones ·de_ forf!la.:ió'n de 

9r'UP05: 

- Que se de apertura a rn4-; instítuloii eoiño ···e1 ~··i:ns~:f.:tulo de 

p.:r· in.a.tolt•9 i.a. 

- q<.Je- en. el servicio de u1·9encia~, s~ 11.aven. a cabo estudios 

nu!S!vos tanto ob'St4tYic•:is como p-¿rfil.3.tqles·r - .a-p.ar.le _de los 

habituales. para que permitan una ayuda mas clg~·a a los médi-

c•:is, y q1Ji'i! el sen.licio de m-:init1:ir¿.:=i y 'Jltr.asonido funcii:m'! los 

fines de semana, ~demas de ,-~~1i:ar· estudios preliminat·es al 

término del emba•·azo para sab~,· si sera parto normal o CQsárea. 

- Para qu~ los e~tudios socieconomicos sea m~s reales es 
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- 0.:kr rn~Y•:•r inf•:.nna¡:-ión s.:.brt? lo:1s s.:rvic ios q1J..z pr.:1p.:,.t·.; ic•na el 

instituto, ad~más de Plática• par·a 01·ienta-· a los usuarios. 

- Q1.Je los médicos propot'c i.•Jn~n a 1.as pocient~s ~1 r~sumen d~ $iJ 

historial con la f inalid~Jd di? acudi1· a otr.J 

institw:ión Y no se teng~ que Yeali:=.ar nu-¿varoente este. 

3,S ANALISIS E INTERFRETAClON. 

A lt-.avt!s de l.a investi9a-cii:.n, q1Je se r·~a.lizó P"'1r-;¡ •:i::in1:11:er 

las i:at.ic¡as por l4s q1Je las m..adres d~ l;j•:tant1'?s rno;~n-:,r-es 

distorsionan la inf•Jrmacion qut;! proPot··:i•'.)O'ln d la trabaiJad•:wa 

social~ cuando l~ es ~Plicado el estudio social insci.al; se 

pudo C1Jnstatar q1.J'! ..-:!xist~n sim1lit1J.des en los ro:?s1,.1ltados 

obtenidos en la comPat·~ción de ambos. en cuanto a que se trata 

d~ familias tradicionales nuclea1·es, c~sadas poi· el· civil y/o 

1..ibicación 7 11J9ar dE p1»:u:edenc1a: y rfl"it~t·t.al do: constn.tcci6n, 

s~ obs9rvó stgnif1c&tiv~s dif¿1·~n~ias ~n cuanto a; ln9Y~so, 

alimientación, tipo d~ t<:?n·~n·:ia. y set·vi::~·.:.."' pf.Jblicc•s~ 

En l~ •ociedad exi,ttn factores económ1cos. políticos 

1c11~iales que i.:1:inf 11.Jyen do? un-3 u •:itr-3. m4ner·a -?n l..as 1:1:.ndi·:: iones 

de la población, las c1..1al~s rep~:J1·cuten no Sól•:. en et individuo 

sino tambi~n ~n la dinámica fam1liaY~ dond~ se ganet·a un sin­

námi?ro de •:'at·.acter1sticas psic•;)S01:iales, por sec est.a, >:!'l pr1-

met· ambiente qi.Je ..:nc1.l~ntra el hombJ'e pa1-.a su prot.:cción mate­

rial, !."?9Ut"id4d em•:.u:i•:>n~l y fi.Jn•:i•!in ~d1.1c~dot·q .. 

En n1Jestr·o p.ais, la f~milia se sitda c•::imo l~ base o?s-

103 



t1·uctut·~1, es decir. como un~ unidad social ~niversal, la cual 

esta constituida por el padre, la madre y los hiJos. Dentro de 

ella, se encuent1·an esrecif1cadas la~ funciones sociales del 

trabajo, la protec·~ión al m~n·:w y S'..1 n•.1trición en un periodo 

consider.abl~. asi c1:ir110 l.a prirnE1·a educación d>:? estos, con 

t"l!specto a lr.:is hábitos, costumbro:s so·~i.:tles 

b4sicos. En otras palabras, la fa1nilia es un gt·upo compuesto 

por adultos d~ ambos sexos, los cuales viven bajo el mismo 

t~cho y mantienen una r~lac1on sexualmente ~ceplada, que in­

cluye a los h1;os proct·eados o adopt4dos por· dichos cónyuges. A 

este rl!specto, se ~ncontr·ó gr·an semejanza en los r~sultadost3J), 

va que la mayo1· par·tc de las entr·ev1~tadas, se conside1·a•·on 

como integrantes de familias tr·adicionales nuclea1·es, en donde 

el padr·e, la mad1·e y los hi;os, juegan un papel impo1·tante en 

el ndcleo farn1l1ar, adoptando cada ·~no de los miembros 1Jn rol 

determinado, tanto de t1·abajo como de cooperacion. siendo el 

padre la •:.:ib~za de l~ f.arnilia. y Pro·ieJ?dor principal q•Jre s~lis­

face las necesidades genet·adas poi· ésta, es decir, es el sostén 

ec1:in.:~·rnio~·J hasta g1Je sus hij•:>s ti~nen l•:.s medios P.at·a ha•:erlo. 

Aho1·a bien, par·a que se desat·1·olle Y se consolide una 

familia, es necesario, pero no indispensable, cubrir cierto! 

requisitos establecidos por· el de1·echo y las obligaciones ci-

(33) Ver· cuadro compa1·ativo (9 y 10), 

clasif1cacion de la familia. 

1 <)4 
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o.?stabll>?cido difet·entes crtleri1Js par·.a su •.mión, los 1:1.Jalies son 

Principalmente; el matrimonio civil y/o religiosam~nte: al 

contr·aer matrimonio, la tamilia se encuentr·a protegida y t·e~o­

noeida ante la liey, la eual le brinda gar~ntías constit1~cio 

nales Para su s~guridad. En lo referente a ~sle p1Jnto, se 

observan semeJanz.as en los t•esultados t34), ya que la mayor 

parte de las entr~vistadas son casadas. ya sea por el civil y/o 

r~ligiosamenle. Lo que nos indica, que a pesa1· de los cambios 

culturales, educativo~ y lecnologicos y de los gr·andes avances 

Y transf1Jrm.aciones que ha sufrido la civilización, áun perduran 

•:o"s t•Jmbr·es, •:reenc i as y trad ic iOnll?s que Sil? han ido art·aigando .a 

trav~s del tiempo. Estos resultados nos demuestran que la 

familia es considet·ada aun en nuestros dias, como la base de 

tod.a sor: iied.ad. 

Con re spect·~ a 1-3 edad en que se han unid•J las pat·eJ as e 

inli::?grad•:i sus f.amilias, se -encontró q1Je o:xislen similit•.ides en 

los resultados, en cuanto a que, ~n la mayor P~rte de la5 

entt·~vistad-:is l 35), sus edades flu.:trJan entre los 22 y 31 añ.:is y 

en s•Js paro?j.as t.36), entre los 26 y 82 .años. 

En cuanto a l~s f1Jnciones sociales con respecto a la 

división S•JCial d~l t1·abajo, se enconlt"ó QU€ se semeJan los 

resultados, donde la roayot·ia de las mad1·es ent1·evistadas l37J, 

'-34' V-=1· o:·uad1·..-::. comp31·.3t ivo (6), 1·efe1·~1nl€ estad•::i C' lYi l. 

<35) Vet· CIJadt"•J c•:•mpar.:it lvo (7)' t·eferente ed-3.d m1Jj er. 

(36) Ver· cuad1·0 c•:irnpar·at ivo (8), refel·enle ed-3d pareja. 

(37> Ver· cu~dr·o C•:•rnpai·at iv1:. ( 14), r->?f >?t·-=nt•? 0°:upa1:i·~n fíllJj "?t". 
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se ocupan exclusívamento? de las labo1·-:?s d·~m~stricas, del cuida­

do, at~n·:1.:ln y ed1J.·~a·:i;~n dta •nJs h1j1:is. En 1:.gmbio su p.earP.!J.a 

real i.:-:1 aetividade~ inh@rent95 a la pr·oducc16n de bi~n¿s 

servicios. ~l cual, p~rcib~ un s~l&rio por su tYabaJo, qu~ 

destina a cub~ir los ~astos que gl'?ner·d esta, en cuanto a: 

al im~nt"Cl.ljn, vestido, vivienda, educación, cultural~s 

recY~a.t i vos. En el C:•J.adr•:i 1:ornPa~-~ ti vo s~ eni:•:ant t·o gran 5erniej an­

za en lo 1·@f~rente a la ocYP4ción d• l~s pareJ'1s de las ent~e­

vist.ad4S C3:.3>, la i::•.t.:t l Y~i:ao? d~ntr.:;r d~ l.:i c.ate~orf.a d~ 

'S•JbemPle.adc. qu1-:n .al reali"Z.'lt· J?ste tipo de .actividades, su 

ingreso es Poco significativo e insuficiente para satisfacer en 

stJ ti:it.alidad 1.as n10?c¿sid-ldes prirn-3~·1.as d~ s•.1 f.arnili~, a1.mado, a 

la poca prepat·acion edu.·~ali.v.a que h-3.n tt!nido~ no les permite 

ten.::T •Jn ~mple•J mejor· rern•Jnet«a.d"=', por l•:> tanto, consiguen 

empleo ''d~ lo que s~att, para salir d~l p~so. 

D~ntro d~ la per·spect1v~ soc101091ca, se dice que la 

educ.ac1on @s un p~·Gc~so, encamtn-3.a~ a tr~nsm1t1r La cultura~ 

las gene1·ac1on@s JOvenas a t1n de prepararlo5 p~ra la vida; 

d~sde el punto de v16ta psicológico, la educación se enliend~ 

como dl proceso t~nd1ente a realizat· plenaru~r1l~ la p~rsonalidad 

ind1vid1..1..al. En '3fnb.:t~ •::Qnsld~n1•:iono::s l.a ed1..1ca.:ion rer.me un 

PY1:ipósito: rnodtfl•:-ir .:.l ho:•rr1bre ~n •Jn "S.~ntido dt? progreso 

perfec~ionamiento continuo. 

Oe esta tonn'l, la id~a d~ mejoram1t?nto 11?st~ fntirn.amente 

ligada a 14 @duc.acion, pue~ ~l av~nce constante de la ciencia, 

(38) Ver cuadt·o comparativo t15J, referente o~up~ción pareja. 
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la t~cnolog{a Y otros ~mb1tos eultur·ales ·~OmProrn~ten al 

acciones y conductas de la comunidad, en 1Jn plano de ~s·:enso 

personal y social. 

tienen las misrnas op1:wtunidade~ y p1:.is ib1 l idades die rnejor.srniianto 

gradual, sistemático y continuo. En Me:<ico, un all•:> Por•:entaje 

de la Poblacion no está debidamente educada, no posee ni 

los elementos e instrumentos culturales para 

comprender y participat· ~de·~uad~mente en la realidad social. 

A este respecto se obset·va similitud en los t•esultados l39), 

ya qu~ la mayor· part~ de las madres entrevislad~s, c1Jentan con 

estudios a nivel medio, es decir, de secundat·ia completa o 

eq1Jivalente, sioendo s1.J rJn1ca Perspectiv;i l-3.s labores dorn~slb::-as 

Y el cuid-ld•::i d~ sus hijos, dej.aindo a un lado su r"ealiz.a.:-ión 

profi:sion.:i.l y P@t·s.:mal, y en .:alg1.mos otros •:asos, no C•:int.:H·on 

encont1·0 C40), que la mayo1·ia sólo cu@nt~ con estudios a nivel 

medio, esto significa que en el mom~nto de entra1· al 1oercado de 

trabajo, sus actividades como subempleados no 5ean bien remun~-

es un problema, siendo en algunos casos insuficiente, tambi~n 

repercute el hecho d~ que sus pareJas no contari~n con las 

opot·tunidades o ni:> les interesó S•.Jpera.r·se, estudi.;t.nd.:;1 un-3 pt·o-

fesión u oficio. 

C.39> Ve1· cuadt·o cornpa1·at1vü t.12),1·ef'11·ente escola1·idad 10UJ•~1·. 
<40) Ver c•Jadro compa1·ativo <131,t·eferente escolaridad pareja. 
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En cuanto al 1n9res~ qu~ p~~c1ben las f~miliai entrevista­

das (41>. encontr~mos vat·1antes imPot·tantes principalmente por­

que~ en el momento de aplicar el estudio social inicial a las 

pacientes, omiten o dicen ignot·a1· el ·ingreso, pat·a que de e1ta 

maner-31, se le asigne un-31 cl~sificacion inf~rior a ~ster o bien. 

porque sus ingresos han meJo~ado, de c•Jando les fue aplicado el 

estudio social por· la trabajadora socíal,contando con un nivel 

económico mas establ~. 

El pn:iblema de la '311 irnentación, se pet·cibe dí-31 a dia con la 

adquisición de productos basicos, Ya que se ve minimizada al 

comp1·at· solo aquellos que pet·mita el ingt·eso familiar; ésto 

como centt·o beneficiat·10 del proc¿s0 d~ desa1·1·ollo, necesita 

satisfa~er sus requerimientos basic•3S en lo referente a la 

alimentacion. la cual debe ser, balanceada; apropiada al indi­

viduo, en funciona su edad, sexo, talla. actividad fisica, 

estudios f isiologicos; variad~. po1·que debe incluir alimentos 

de los tr·~s grupos l ca1·boh1dratos, gras.as, pr·oteinas); 

suficiente. en cuanto a que deb~ cubrir los requerimientos del 

oygan i sm•:i 

agu.::1): 

en calor·ias,pr·oteinas. vitaminas, mineral~s 

sin cc0 nlam1nanl~s: nu~st~ qu~ ur1a al1mentac1on 

~ompleta y nutt·1cion ~d~ci~ada. condicionan el d~sarr·ollo Pleno 

de las capacidades y potencialidades individuales y colectivas. 

Las condiciones de al1mentacion y los niveles de nutr1cion 

en M~gico, est~n estrechamente l1gad~5 a los n1v~les de 1ngr·eso 

familiar, que, a si.J Vi:??, están cond1c1on.:td-3.s por· el a·~ceso a 

(41> Ver cuact1·0 compa1·¿t1vo llbJ,r~ter·e11te ingr·~so p/fam1l1a. 



•·ecursos de Pr-Od•Jccion ei a las posibilidades de obl~n•:H· un 

empleo rernunet•ado. Por lo que, el alto costo de la al11nent~­

cion, rep~rciJt.e en fot·m.:l 1:onsider~bl.;o oen la c.apacid.=i.d .:idq•J1s1-

tiva d~ los grupos de bajos ingresos limitandolos a al1rnentos 

con poco valor· nutricional. Ade~as existe una gran het~1·oge­

n~idad en los habitas alimentarios, lo que ~s resultado de l~ 

divet·sidad regional, de las ditet·encias en la evoluc1on tecno­

lógica alcan:ada y de la desigual distr·1bucion del ingr·eso y de 

bienestar social. 

De igual tonna la influenc:1a de la publicidad ha pt·opiciado 

el c1:insumisrno. sustit•JYendo los aliinentos c:on alto contenido 

nutr1c1onal, por productos industr1al1iados, los llamados 

''productos ehatarra" l frituras, refrescos y harinas retinadas>, 

con escaso o n•Jlo valor, ocass.onando aún mas el deter·iot·o en su 

.:J.l imenta•: icn. 

Debido a est~ panor·ama, se pudo constatar en los resultados 

obtenidos en @l estudio aplicado por la investigadoras, que La 

alimentacs.on de la mayoria de las fam1llas entrev1stadas l42>, 

se basa pt·in•:1p.almente en: aliin~ntos tales C•:lrl\O •:arn-e, leche, 

huevos, vet·dut·as, fr•Jtas, gt·anos.pan, to1·t1lla, y agua. La que 

es consumida en pt·op•J1·ci~n de ~lnco dias a la semana, por lo 

que, se ct·ee que su al1mentac1on es complefa; la cual, no 

coincide con los re~ultados obtenidos en el estudio social 

inicial, debido a que, se encontro, que la regular·1dad con que 

consumen >?stos alirn.:ntos es pr•JPot·c1onal a tt·es dias a la 

l42l Ver cuadt·o compa1·at:vo tll),1·eferent~ al1ment~~1on. 
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pt·otelnas, etcétera, 

necesarias pat·a mantene1·se sano. Al anal1?ar rnas profundamente 

o?n este <Zient1do, o?nC•:intramos, qtJe al ig1.lal q1Je el punto 

t·efer€nte al ingt·eso, las·.ent,·ev1stadas alteran la informacion. 

para que en el momento de darle su clas1t1cac1on, esta sea 

1nfet·1·:ii·, •:i t.:imb1en, p1:ir q1.Je, se mod1t11:-3.ron tos items contem­

plados en el estudio de las investigadoras, p~1·a que se pudier·a 

re.al1:at· la comparacii:in, 1:>bs-et·vand•:i dife1·enc1.:is i111portantes. 

Pu1· ot1·a pa1·te, el aspect•:i de la vivienda, adquiere mayen· 

imPortan~1a en areas urbanas, COMO la c1•.tdad de Mex1co, debido 

to d~ la poblac1on y la constante rnig1·acion hacia ella, lo que 

ha de tenrunad•:i esl-3. p1··:iblero:it 10:.a, ya q1.Je es n~~":es 1dad bas ic.:i. 

cuya sat1stacc1or1 cond1c1ona a la al1mentac1on, la salud y la 

educac1on, siendo un elemento clave del desa1·1·0110 social y, 

pc1r· tanto, un der.:cho s.:u:ial. Lle acuo?t"d•:i a ello, la vivienda es 

cons1det·ada como el t1~b1tat nat1J1·al y social donde aquella 

const1tu~a un hogar·, pr·ocur·and~ que esta sea un elemento g~ne­

r·ado1· de des.atTC•ll•:· del g,·1Jp 1:. s 1: .. :1al en s1J 1·eta 0:1.:'•n •:•Jn las 

a•:"livld.-3.des e•:•:inom1cas, s1:11:1ales. 1:1.illur·ales, n?1:n?atiV'3.S 

politicas. La v1v1end.:i. .:s ent•:inces, un•:'.I d~ lo:. b1o?nes de •:•:in­

sumo fundamentales para el se1· humano, el cual, es un i.nd1ca­

dor, que nos pe1·m1te conocer las condiciones de vida de un 

1nd1viduo, su fam1l1a y de la poblac1on en gene1·al. A este 
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l·esp~cto no fue pos1bl~ ll~var a c~bo la coroparacLon, debtd~ s 

que, no so:? r.:•Jntempla en el esl1.1.d10 s1:Jctal ln1·:ial, e1 ttp•:. d~:i 

vivienda, P•:.r lo q1.1e, li:ts data~ qlJo? s.::. 1:>bt1Jvier1:;n son del 

estudio apl1cado por las invest19ador·as, en dond~ se encontro, 

qu~ la mayoria de la~ entrevist~das, dijo vivir en casa sola, y 

una mi noria en edi.f icio o C•:-ndom1mio. 

La n¿o:es1dad de la v1vienda esta estrechamente rela•:ionad.a 

ci~n >!l proceso de urbanizacion, q1Je tr.aJo com1:. cons>"?c1J.encia: 

1) Una d1str1bucion desigual de la Pobl~cion •n el teYritor10; 

2> Una concentra~ion ~n los 9t~ndes centros: lnd~stfi~les. 

demandando inft·.aestr-•Jct1Jra social b.ásicaf 

3J IJn-3 dot.a~ii:in de so?rvic-íos publico;, no Pl . .anif~e.a~a, para l.:i 

d>?m.and.a de la P•:ibl.a•:1c.n; 

4) Asent~m1entos urbano~ irracion~Jes, por· e1- brec1miento 

d~mogr..;i;fico y l-3 m19t·aci•:i.n d!?l ~.ampo .a. la ~l•Jd~d. 

Esta concentraclOn ut·bana incide directamente en el m~rcado 

hab1tac1•:inal. el c1Jal se ha agt·avado pcw las pres1c'n~s del 

crec1m1entor pYovocando un ci4f te1t de viviendas, fom~ntando el 

crecimiento hacia zonas perifé~·icas, qy9 aparecen como r~sulta­

d•:i de 1.1n pr·i::ices•::r do! 1JCIJPa•:1•:•n esP•:-nt;anec•. ".?n terr·o::-nos d12 dtfi­

~il ~cc~sor stn urban1zac1on, € Sncl1Jso no aptos P~r~ •JSO 

habit~cional ~ cuyo~ ~fectos van ap«t"~J~dos l sociales y ~co­

nomicosJ con el pt·oblema Jur1a1~0 de la tenencia de la tiert·a. 

Siendo n.;icesar10 p.:u-a s•J Produ•:ci•!ln. del uso d>?l suelo, de 

fuentes de fLnanc1am1~nto, y d~ lnfr·aest•·uct1Jr~ d~ serv1c1os 

pdbl icos,ad~más, d>?l 
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•:on'itn.1cc lOn. 

~n este sentido la tenenc1~ de la tierra~ es uno de los 

p1· 1:ibl~mas q1..1e n~·:esit..:iin 1nrf1~di.:1.ta s.•:it1J1:t1:in en el dl..$lt"ito federal, 

tdond€ se ha canside~·ado a l• t~n~nc1a como ~l tert·~no en el cu~l 

s~ encuentra a5ent~d~ la v1v1endaJ, ya que ha sido acaparada por 

empresa~ con f1n~s d~ l•Jcr·o, ~in dejar ~spacios ~uftcienle~ ( ~ 

~xcepc1on del s~ctot· Publ1coJ para l~ pt·odu~c1on de viviendas 

dit"i91d~l-:t al ~Jrnb1to 51)•:.'lal. F'o1· to qu.:o ful!t"on c1·~)-<1.d1:.i-s on;an1smos 

tr1pat·t1ta-s, los cuales, constt·uyer.:•n un1dad>S?s habtta•:ion.ales o 

bien otorga1·on ct·ed1tos P•ra la constry~c1on o mejoramiento d~ 

l~ v1v1~nda, siendo b~nef1c1ados ~l9uno5 de los t,·~b4Jador~s. del 

estado y un~ part~ de los t1·db~jadores a~al~t·1ados afiliados al 

lNFl)NAVlT., sin P•:>dl?r •:ubr1r ·ld~·.:-'.!~dam~nt.: 1'3 do?1oand-i d'? >?S.t•:>s 

secto>·es. 

En cuanto a l~ compar·ac1on de t·e~Llll~dos en lo referente al 

punto sobt·e t lP•:• de. t.:.?n>!.'n•:1a d~ las entn?v1stadast43}, se 

enc.:lntro, en l<:is o?stiJ.dt•:iS 'S•:u:1;1.Lo:s tnii::1a1e.s, qt.Je la rnay<.Jri.a •?Ya 

pr@st~da, s1@ndo c0nt1·~d1ctot·1~ ~on lns t·esultados obtenidos por 

medio del estudio aplicado Po•· las tn\•estig~dor·~s. ~n donde el 

tipo de t~nenc1a de la gr·an may·~rt~ se c~nt~MPla dento de los 

riJbt~•)S d.i? pt··:iPt.:t y r·entada, (. s1~nd•:1 ..:i.dciu11·1d.-3. p•:i't· rnt?dl•:O diel 

INFONAV!1. •.J otr·os organismos d.:.? ftnanc1am1ento ,, 

l d.at•:i q1.J. .. :! se se1f\>:!Ja con i!l ~sti.1di•::i !j(.11:'l"3.l in1 1::1al), 1:ontando 

(43) v~r ~uadro comp~r~livo (1J,ref~1·.:nt~ tipo de t~nencia. 

(44)Vet· cuadro corl'LP-3t·a.t1v.:1 1.4>,t·o:f..afent>? mat>.?1·1~1 •:i:Jn,,;tr·ucción. 
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con todos los s~1·v1cios publicos_ (45>; agua, luz, d1·enaJe, 

pavimentac i~n. algunas co~ teléfono, ~n est~ sent1ao s~ 

estudio soc1~1 1n1c1al, ya que la mayor Parte, a~ento en e5e 

in~trum~nto qU>? solo cont~ban con dos servicio$; agua 

luz. Estas difer~n·~ias pu~d~n deberse a: 

1J A qu~, los estudios soc1ale~ fu~•·on aplicados ~n su gran 

-• .. , ·-
;o A que~ como en ingreso y al imentaci.on,_. miln1PUra.¡.~on la 

3) A qu¿, en los a~os en qu~ se les aplico ~l astud10 scc1~l 

inicíal, no contaban ~n su c•:imun1dad con todo.¡¡ los serv1c1os 

ptib 1 ic-•:is, los q1.z>? ahora han rnl'.!Jor-9do, surgiendo m@joras de ig1J.:1l 

por ello, haya variantes. 

4J ú pot·que, se mod1f1ca1·on los 1tems~O tambien porque sólo 

toman ~n cuQnta tr~s serv1cios:a9ua, luz y ·tel~t6no, dentro del 

estudio soc14l in1e1~l. 

r¿sultados. dab1do a que la m~yor Pa1·te de las entr•v1st~d~s 

proced~n pr1nc1p~lmente del inte1·1or de la kep~bl1ca Mexlcan~ 

<451Ver cuad1·0 compa,·at1vo l3>~1·eter·ante se1·v1c1os p~blicos. 
(46)Ver •:IJA;dl··=· co:+rnpar¿¡t l V•J l 5J' t•I!? f•:Tent~ ..). l1J9"1t" P1"C•O::€d~nc l-3. 
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P'!rif~ria o bien ~n los llamado\ 

cintu~on~s de m1sar·ia t47J. 

A man.;:ora d~ con•:l1Jsion,p.;:.d~m·~s de•:i.t· c1:>n esto, que aste 

acelerado crecimiento. •:·beCf.e.z~ a La talta do? Planiecli:1on de la$ 

v.:ariahles demogr-af tcé!.s como son: li! ..alt'i nata.l1d,·lld, la b.aJ-l 

mortalidad y la mi9rai:1on, en do::i-nd~ no h.a sido posible evitar el 

e~odtJ de ma5as ha•:1a. estas zen.as qu.;i, a1=1arentemt?nte, le brinda 

m~Ja~~s eond1c1on~s ieconom1cas d~ vida opor· tun 1dade s dtl 

meJor.ar su nivel educativo. Esto h.a pt·ovocado quo? el desarrollo 

o1?C•:inom1•:•:0 y la caP.a•::id~d de >!fllPl'2•J s<e':!n min1m"!s .a la n•Jev.a 

pobla~iOn1 y~ que exist~ g~an c~mp~t1tiv1dad ~n todos lo\ 

sectores~ Princ1palm.ente: en >:?mPle•:>, salurL 

influ~¿ndo en el ingYeso p~r ~~pita~ 91~ndo ma~ bajo,d~bido al 

elev~Cj;:i f"t(Hn~Y·:· de d>?m.af"lddntes -:i un o:?mPl~·:i. ~l q1Je es rnejor 

remi.tnet·ado cu.ando s~ •:1Jeflt.a ·~on mas p1-eP'3.ra•:1on. 

F'ot· l·:. qLJe rn1.1.;h•:is d~ los hab1ta.nt.a~ del lJ1stt·1to Fedier.al, se 

v~n ~n la n@~~s1d~d de vivir ~n zona~. •n donde no cuentan con 

todos los se1·v1c1os Públicos y en el peor d~ los c~sos hac~rlo 

en zonas poco accestbl¿s e ins.alubres. donde no existen los 

SYf1c1~ntq~ ~-~c~t s~~ materi4les Y finencl~Yos, para 9&tfsfacer 

los mínimos d@ bi~nesta1· social. 

En c1.J-<tnto a l<;r r.::1t.o3d<:i C•:in .ant~r·1or1d.iad, cab~ men.:-ion.ar·~ qu~ 

1 n t un.arnen ta 
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sign:d ica el 

cumplimiento d~ las e~1genc1as min1mas de una fam1l1a en cuanto 

a consumo d.e las pe1·s·:•nas q 1J~ la 1:•:.mpi::in.;in: al1m'2nt.ac1on, 

vivi-enda, ve~t1do; e implu:a el .ar::•:t:!S•:i a So?rv1cios 1•.rndam~n­

tales corno son: sumin1st1·0 de agua po\ablo2, elec\1·1c1dad, pavi­

mentación, servicios h1gi~n1~os y san1tar1os, y, ~ducac1on, 

además de que toda Pt:!rsona qu~ est4 capacitada pa1·a el trabaJo, 

en~tJentre un empleo d1gn•:• y Y~mun~t·ado~ O~ ai:uerdv a el lo, ~l 

ingreso es un ind1cadot· t1.md~rnental pa1·a la med1c1on del n1viel 

de vida, por lo i:u.al. al no se1· del t.:ado satisfactorio lo!. 

sueldos o salarios que perciben, no pueden cubrir las necesi­

dades primarias de sus familias, en cuanto a alimentacion, 

vivienda, edu•:ación, y s.alud, pr1nc1palmento:. C:ara·~ter1istica5 

que tuercn di:?te•:tadais en las f ~mili.as ~ncuestadas. 

De acuet·do a las cat·a..:ter·1sticas enc•Jntr·adas, se confirrn.a 

nuestra hipotesis, ''A rnarot· disto1·sión de la información que 

proporcionan las mad1·es de lactantes menot·o:s, en el estudio 

S•::ii:ial, rnoen.:.r ·=·~n·:ic1m1ent•:i de las necesidad>.?s so.::1oec•:inómicas 

,-~ales que lq aquejan, repercutiendo en el servicio de con\ulta 

en la cla~if1caci6n del usuario del 

instit1Jt1.•". A 02ste t·especto '='~ .:.ei;;,F1·cbo q•Je l-3 inf..:wrnac1ón 

pr•::ip•:ircic,nada >?fl -:!l estud1•:. s•:i 1:1al tnlcl-1.l, a l.a b·ab-lJadora 

social, en •:•:insulta. e}~te1·na, no es del t.:•do cont1able, ya q1Je 

es m.antpulada, de acuerdo a los intet·eses d~ las ~ntrev1stadas, 

con el anico propos1to ce obt~ne1· una cuota o clasif 1cacLOn 

inferio1· a sus ingresos, donde la informac1on t·efe1·1da no ~s 
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vet·it1~ada Pot- t1·abaJo social, en la gran mavor·ia de los casos, 

P•:•r' f_:ilta d4 ti.~1npo y p~rs1:•n.:ll .,: . .:;p~·:itado P-3.t".a. ello, rep~r­

cuti~ndo en consult~ ext~t·n~ y en gen~1·at en el hospital, y~ 

q1Jq la infs:irmaciOn qrch1v-ld~ no ~s del todc f1d~d1gn.a, ínter-f1-

riendo adem~s de las pe~sonas que no pu~d@n paga.~ r·ealmente las 

cuotas fijadas pot• el in5tituto para cada s~rv1cio y/o atención 

<1! público. 

El ~studío social inicial, solo tiene un pr.:1pos1to o 

final1d4d; el de darle al usua.t·10 una •:las1f1cac1on, sin 

p1·ofÚndi-zar. en el i!·ono1~irn1·-:onto r~al dll!' su silq.; .... ion soi:ioei:c.­

nómt~a. 'lit!ndo ll!ntonc~s, un requisito indisp~nsable, p.ar-a 1n-

9resar al instituto, por lo que la entt·~vistada d• una informa-

e ion,. que, <.S.4be dt!! a.nt~m~no, q1J>? no s~ya Vo?r1f t•:"lda. y de l!sta 

m.a.n~ra obti~n~ un~ t.::lasifi~.;).>::ion. t.al v-=z 1n.:on~e•::t.;t.. Ad~rnás, 

So? compYobó. qu~ ~>tiste 1.in¿t, gt·~n aptf.a p.:,r partil? di! lo'S IJi•J..a­

rio~. en cuanto a pat·t1c1pac1ón. •:oheston o ~dh~renc1a ~ 

progr~rna~ o plat1cas dentro del lnst1t1Jto, debido a qye l~ 

roayo1· p.:h'te d~1 los u:.U-3t·1os asiste solo poy tntet·es, y buscan un 

ben~f11:1•:i ind1vtdtJ.:il, en <:•J..;into;:. atención médi•:.a se r-efiera, 

d.at· su op1nion Pat·a meJ8t"~1· ~l s~1v1c10 que es b1·1ndado en el 

instituto, menos aun cuando los pa~1~ntes van a s~r· o son dados 

de alt~. En cuanto a los pt·o9r·ama~ o plat1c~s form1Jlad.~s en el 

írist1tul•?, por tr.abajo so1::i.al, no cu~nt-3.n •::•:'n l.a pr·orno•:ión 1J 

d1fusion adecu~da, adero!s d~ que e l~s ~ntr·e~1st~das ~n el 

momento de aplicar el estud10 soc1~l inicial, no s~ les 



infot·man ni las dan a. conocer a la poblac1on en su tolalid.ad. 

ocasionando q1Je estos no parlic1Pen o no l• den 1mPortanc1a. 

Ot1·0 aspecto es que no haY un seguimiento de ca~os 1·~al • 

.adiema'!., de 1Jn progr..irna de rn1Jt1va•:11:0n y senis1b1liza.:1on a l•:iS 

•Jsuarios, en CIJ'!nto a l.a irnp•:irtancia de la veracidad de la 

informacion que propor·cionen a trabajo social, para que de esta 

manera se le propor 1:1on.-;o una m~Jo1· atenc1on 

realmente s•.Js no?ces1dades. Deb1d•:. .:i. ello:-, se o:r·ee nei:~sari·~, la 

elabr.wa1:i6n d.a 1..1.n proyeo:l•J ene.aminado a motivar y sens1b1li.za1· 

a los usuarios de la 1mportanc1a de la 

confiabilidad de la 1nformaci•!in quie den a la tr.abajador.a 

-so•:ial, d>!ntra do:ol institut.:i. y di: e'Sta forma, pY1:imover el 

cambio de actitud al respecto. 
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CAP! ílJLO IV. 1-''RIJPIJt::':iíA. 

4. 1 1-'HLIF'UESl A. 

El trabaJadot: social en su practica p,·ofesional, se 

~ncuentra inmerso dentro de la d1n4mica social, interviniendo 

en un sinnúm@ro de problemas socioec•:inom1cos como: desempleo, 

vivienda, salud, etcetet·a, ademas de llevar a cabo la tarea d~ 

sensibilizacion. conci~ntizac1on, educacion y motivación, de la 

pobla•:ión, y l.a. elabora1:i·~n do? proye1:l1:is que mejort?n sus 

condiciones. Para ello, se req•JlEfe de un alto grado de 

formacion qi.Je le permit.a el manejo adie·:u;;r,d1:i de la practica 

social, dentro de una concepc1on integt·al que responda a las 

necesidades e~istentes. Por lo que debe ser un p1·ofesional 

dinam1co, las 

asistenciales t~·ad1c1onales, asumiend•:> la tat·ea de prornoción 

social, la •:1Jal s@ entiende como ''la c•:incep1:1.on más .avanzada 

de la politica social y de la din~rnica institucional es 

aquel la q1Je re•:•Jge •Jna 1:•:.in•::eP•:ión dial h•:imbre c•:i.mc• ser c.spaz do!! 

necesidades'' l48J. 

Por lo tanto, el l1·ab~Jador· social debe ubic~rs~ d~nlro del 

desarrollo y 1~od~•·nización de las instituci•:ines, las cual~s, 

e~1gen un nuevo perfil profesional, que cont1·1buya a la 

solucion de la demanda so•:ial, siendo n~cesar10 para ello, 

realiza1· un proceso dia educdcion continuo y perm~nente Pa1·a 

l.48> MENDOZA RANGEL,Ma1·ia del Car-men. "Una opc1.:in rn.etodológica 



-s~nt:aibiliZ·'ir 'I rt11:itivar a l.a p1:ibl.a•:ii:,n y qu>e ~e lt·ad•J:.c~ 

rn~diano Pl.a:•-:•, .:n •.m •:.~1nbio d>? -30: ti t1Jd •:•:ing1·1J~nloe: a l.:is 

n~cesidades t·eales d~ la inst1tuc1on y d@ los usu~•·1os. 

De acuer·do a ello, se Pt"opone un p1·oy¿cto de trab3Jo, 

d'3ntro del lnstit1Jt·~ Mac1•:-nal de Po?t"inatolc1gia, a •::at·g,, d~ 

trabajo social, el cual se enfoca a bus~a•· la part1cipac1on m~s 

activa y o?l carnbio de ..\li:lil•!d do!l 1JS•Ja1·1•:i, 1 1:igt-.ando rn 1::ilivar·l·::i y 

sensibilizarlo a cerca de la impoi·tancia de la veracidad 

•:onfi.;ibilidad de la inf.:.rmación que prop•::it"•:-1•.:•n~n a tt·.ab:lJC• 

social en consulta e;:terna y de los benef ici•:is que p1Jede 

otorgarle el i nst i tu to, si el adquiere un compf'Oml s•:i t onn~l con 

ésta. LJe sei· posible la 1·eal1zaci6n de este proyecto, p1·on1ov¿ra 

la dinámica humana v genera1·á la organ1zacion de la poblac1on1 

l~gt·ando su pat·t1cipac1on activa y conc1enle en ·tos d~más 

programas 1nst1tucionales, ade~as de la busqueda conjunta de 

soluciones a sus neces1d'2d~s mas med1~tas. 

OBJt:: r 1 VO GENl::RAL. 

Mot ivat· sensíbili=at· a la. poblac1on que acude al 

Instituto Naci•:inal de P~r-1nat•:l:logi.a, PaY-2 quoe propor·•:1one en el 

est1J01•:i social inio:i::i.l: d-'.'tos fidedignos y confiables, P~t·.a qlJo? 

contribuya a un mejcw manejo -de~ los sa1·v ic íos 

1nst1tuc1onales, captando las necesidades reaies d~l IJsuario. 

OBJE. T l VOS ESF'EC lF 1 COS. 

- Oa1· a conoc€r· los servicios que conforman al instituto, 

para que el usy~r10 haga uso corr~clo de cada uno de ellos. 

- Mot1va1· al usuar·io que ingt·esa al lnst1t1Jto Nacional d~ 
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los benief1~ios que puede aportarle. 

a la inst1tucion, con l~ finalidad d~ qu~ se le brindG una 

mejor atenc1on y obtenga d~ la in~t1tuc1on los b~n~f icios de 

- Establo?•;er un.a r-elacion m.:is estrecha con los us1J.al·ios, a 

fin de estat· en condiciones de conoc•r sus inquietud~s y 

acla!·ar sus dudas Ylo necesidades. 

METAS. 

- Par a conocet· al 100% de 1-'! P•:ib la.e 1.:iri que a.e Ud>? -:l 1 

Instituto Nacional de P~rinatolo~í& por dtf~r~ntes motivos~ los 

programas vigente~, enfatiz~ndo ~n el proy~cto d~ 

motivación sen~ibili:~c1ón. 

- Conocer· las n~cesid~des mas medi~tas de 104 usuarios y la 

instilt..ti::ión .. 

Ll11lTE::;. 

TIEMPO: L-i realizac1ón d>?l Pt'orecto se .llevara -:t. cabo durante 

seis m~se-;, con la posibi.li.dad de quoi! pue-d.a -Ser--'Pe-r·man.an~e, -.en_ 

base a los resultados. 

ESPACIO: Se en el lns tí tu to Nacional de 

Perinatologíe~ ¿n la sal3 principal d@ esp~ra, primer piso. 
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UNIVERSO: ::.e l lev.ar~ .a cab•:• c•:m l.a p1:iblac1on y/o usuarios 

qu~ acuden al Inslit•Jto Nac1onal de Per1natolo9ta. 

OR13ANlZAClON. 

El proyecto estara baJo la direcc1on del departamento de 

tr"abajo social, la C•J•:ird1naion del m1sm•:i, estat·.::i a cargo de la 

titular del proyecto, con el apoyo multid1sciplinat·10 1nteg1·ado 

Por: enfenneras, m~di•:i:is, Psicol1:iga y trab.aJo s•:ici-11. 

RECURSO·; HUMAN08: Lo c•:inst i t1.ur.a.n el equ1p•J rn• . .Ll t idis.c1pl in.ario, 

y tt·o?s pas.antes d12 tr.abaj•:• so•:ial Y/o tt·-:s prestadores de 

servicio social. 

MATERIAL Y EQUIPO: Rotafol io, folletos informativos 

lse~vicios,programas vigentes), diapositivas o filminas, sobre 

los servicios y/o atención que Pt·esta o da el instituto. 

LOCAL: Sala de ~spera principal del instituto, pr imet· 

Pi•o. 

FINANCIER0'5: Los que prop•:.1·c1one la inslitrJción. 

FUNCION DE TRABA.JO :;;OCIAL. 

AC TI V l DADf.S. 

- Presentac1on d~ el equipo de trabajo. 

-Informacion de como se llevar~ a cabo la sesión grupal. 

- In f or· rna•: ion 

inst.1t•.it.<".J, 

sob1·e los serv1c1os que proporciona el 

- Motivar y sens1b1l1zar al ~su~1·10 sob1·e su Pat·tic1p~c10n 

dentro de la sesión grupal. 

- Sefiala1· la. 1mpor·tano::i.a d•:? la info;,nna•:1on q1Je pt·oporcione 

en el estudu:~ s•:.ctal in1•:1al. la c•Jal debe ser· f id~1digna Y 



confiable. 

- Infot·mar sobre la5 clinicas d~ atenc_ión que hay dentro de 

consulta exlet·na, contando con l~ par·ticipación de tr~baJo 

soi:i.:il. 

- Sensibilízat· a las madr·es o pacientes ginecológicas 

obstetricas, sobt·e los cuid~dos qu~ deben mant~ner durante y/o 

después del Per·iodo gestacional. 

- Dar· a conoce1· a la poblac1on ~n general, los cuidados 

~t~ncion que deben observar para prevenir enfet·med~des. 

SUF'ERVISION. 

INTERNA: Se lleva1·~ a cabo poi· el titular del proyecto. 

EXTERNA: Se reali:ará por medio do: 1>3. Jetalura de lt"abaJo 

social. 

EVALIJAC!ON. 

Se realizat·a cada mes, pe1·m1tiendo con ello, que pueda 

modificarse el p1·oyecto en algon aspecto. de acuerdo a las 

necesidades Y a los t·~sl1llados que se pt·~senten. 

La evaluación pod1·a real1za1·se con la 1nlet·vencion de la 

litulat· que esté a c~1·go del pr·oyecto y por· el jefe de trabajo 

social, ad.ern~s de l.as pasant-::s y/o pr·est~3dot·~s die siat·vic1•:i 

social. par·a qu~ d~ ~sta mane1·a, se 1nte1·c~mbien puntos de 

vista y c~it1cas constructivas, que b~nef 1c1en al Proyecto. 
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CONCLUS!CINES. 

En ba~e al d~sarrollo del trabajo y contr·ontando lo~ 

r~sullddos obtenidos en la 1nv~sli~a~i~n, se llega a con~lu1r, 

qlJP.l 

- La sal1Jd en Me:<1co. 

fundamental del se1· humano y como tal, las acctorio?G, que s~ 

dirigen a ~ste, deben contemplar el a~p~cto fis1co, ~~nt~l y 

social del indivíd1Jo-Y/CJ la poblac1on. 

- A la Secretaria de :~alüd, le corr.;i,.pondoe coord1na'r' 

acciones a través do.;il sistema n~·:1onal' de ~a_lUC!, p_a1·a __ ~l. logr·:o 

de este pr1ncip10. 

- Tiene ci:>mo pt·opos1tos oas1c.:,s: lJ amp11ar la cobertUt"a de 

los se~v1c1os de salud a toda la Poblac1ón, dando pr1ot"idad a 

los nao:le•:.s rurales y 1 • .n-banos más d-esprotegidos, ~si corno, 

elevar la cal tdad die l·:i<~ set·v1c1os 41Je se prestan; '2> La'S 

instituciones que prestan se1·v1c1os de salud de los gobiernos 

estatales mun1c1pales, asi como lo~ sectores sociales 

privados tienen la importante tarea de ayudaY a Plantear 

realiza1· p1·og1·amas que puedan ofr·~cer un meJor nivel de salud a 

la poblac1on. 

- Como sabemos, la poblac1on me~icana en su mayoría 

esta confo1·mada por· gente JOV~n, poi· lo que la atenciOn materno­

infant1l se •Jbio:a 1;1;.mo progr·ama. pri•:.or·it.ari•:i die sal•Jd na•:1onal, 

debido a que existe desconocimiento a este respect~ y sob1·e todo 

en las pareJas, en c•Janto a las medidas y cuidados n~cesar1os 

m~ntal de los 
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men•:n-~s. Pa1·a e llo::i, el Pt·og1·arn.:t de aten.: ion mat~1·no-inf ant. i l se 

enfo•:a f1..lnd~rn~nt.:ilrnenl!! ;;i. 13. liV..1Je1· d1.1.r-3.nte el emb-3.r.::tzo, par-to y 

puet·pet•10, asi como a protege,· la salud tls1ca y mental de los 

menor~s, a taves de acciones d~ pr~ven~1cn y atenc1on opot·tuna 

d~ p~dec11n1enl~s. 

- Una de las instituciones d~ salud que brinda su apoyo a 

este r·especto, es el lnst1t1Jto Nacional de Per1natologia, el 

cual, es un centro de let·~er nivel de atencion, de~i:entrali:ado 

t:on per151:mal1dad J•Jrid11:a Y patr·1m.:1ni•:i'i> pr1:ip1•:is. q•..l>a cuent.¡ con 

inf1·aestru~tura sut1ciente, para la atenc1on de casos comple­

jos, s1..1.besi:::iec1al1d.:ides, ~dem:is realiza imp•:irtantes labores de 

doc~ncia e invest1gac1on, contando con 41 equipo esp~c1alizado 

para propo1·c ion ar at.en.: i~n med1c~l, a m1..1.j eres con embarazo de 

riesgo elevado, asi como se1·v1c1os pa1·a la reproducción, creci­

miento y d~sarrollo h1Jmano. 

- Oent1·0 de la p1·estac1on de serv1c1os a la poblac1on, el 

Instituto Nacional de ~·e1·1natologta, cuenta con ct·itet·ios de 

s~lecc1on que pet·m1ten at~ndet· a los usua1·1os, que realiza a 

t.-avl!s de una evalua.:1c•n qu~ tavo1·e·=e la identif1cacion de 

pacient.;!S non11alo?s que no?•:.:!sar1-3.rn-:nte pod1·ian 1·ec1btt·la en 

otros ''lvel~~ ~~ ~t~nc1~n. dando paso a la aceptac1on de 

m1JJ eres con problernas de t·iesgo materno, 

- La poblac16n qt..1.e s.:z atiende en el int1tut 1:i, se distt·ibuye 

Pot·centualmente en los est1·atos soc1oeconorn1c0s aceptados para 

los institutos nacionales de salijd. 
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- Se establece qye la h1poles1s s~ co1npi·ab6 ~n la inv~~t1-

9a.:1,:in realiz.:ida, donde, -l m.:iy1:ir dist•:JYSicn de la inforrn-9.•:1<!•n 

que proporcionan las mad1·es de lactantes ment11·es en el estudio 

socLal inicial, menor conoc1m1ento de las necesidades soc1oeco­

nomicas r~al~s que le aq1JeJan. rePercut1@nda en el se1·viciiJ de 

consulta externa y en la clas1f1cac1on del usuario dentr·o del 

inst1tutc•. 

- De los resultados obtenidos en la invest19acton se con­

cluye que: la cla5ifi~~c1on o cuota a paga1· es asignada po~ la 

trabajadora social. en consulta exter·na, a tr·av~s de un sistem~ 

computarizado pr•:igt-.·~un.:ido con b.:ise en el ~nálisis de la c•:•ndiciOn 

socioeconórnica de c.:ida p.:iciente, por lo qu'3 no se d.a. un •:ontai:ta 

directo con la entrevistada, ocasionando con el lo, la 

manipulaci·~n de la ¡nformacion Poi· arnb.-3o¡, 

principalmente por las qu~ ingresan al instituto. 

- El estudio social inicial, solo tiene un objetivo, el de 

determinar la clasif11:.a.:iean o cu 0:it.a a pag,:ff P•:i•· el •.Js•1at·10, sin 

ahondar en el aspecto S•:>Cial. el cual es de suma impot"t.ani;ia p.;H"a 

el trabajador social, p~ra que cono:.:a y deter·min~ con mas 

exactitud la siluacion socioeconom1 1:a real del entrevistado. 

- No hay s•1ficiente personal de tt·abaJo social. por lo q1J4 

s~ origina u~~ ~Gh1·~ c~1·ua de t1·abaJo, pues una trabajadora 

social d~b~ 1·~~l1:9t· ~l día 25 entrevistas .aproximad!~~nte, con 

su respectivo estudio social inicial, p1·ovocando que ~stas sean 

-=lplii:adas me•:an1c;;:i. y s1Jperf l•:1<3.lment'3, sin profundL:.ar 8n 'i?l 

•:onocimient•:i reoil de su c:;itu.:ii:ión so 0:ic .. ;?C•::inc.•coi•:a y t·~~.alizar· iJna 
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~ntr·evist.o9. rna.~ f•:)nnal y pr•:ilt:'.Sl•:>nal. Ad-:rnas de no pn:.p•:•t·•:l•:•nar 

la información n¿c~s~1-1a sobr~ progr·am~s institucionales o 

Plati1::.as, a.carre.and•::i con ell•:i, la -3.Pati-a •:• di'~1nt~1·es a '2'5l>:! 

respecto. 

- No existe unificacion de ct·it~t·ios, en cu~nto '3. la 

aplic~cion del estudio social inicial, ya que cada una de las 

trabaJado1·as sociales los r·ealiza de acu~1·do a sus c1·1tet·10, 

conocimientos y expe~iencia ~ est~ r·especto. 

- La información qu~ propoi·cionan las ingr·esantes a la 

trabajadora social en .. 11 m•:sment•:i die -3.Pli•::ai· el estudio social 

in1c1al, no es viei·1fi.:.:ida P•:ist~ri•:.i1·rnen1.i:!, P•:ir· f.alta do:. pers.:;n.11 

capacitado para ello, de un prog1·ama de sensibili:aion 

rnotiv'3.cion p.:1;ra ;.arnb.ac:. par·t>?s, P•:•t· lo que la.!J ~nt-·evistadas 

manipulan la infoi·mación y la distorsionan~ sabiendo ~e antemano 

que no ser-a inve;t1gad4, con el unico propósito de recibir una 

clasificacion infer·1ot- a sus ingr·esos. 

- La man1pulac1on de la información s~ hi:o más evidente en 

los ing•·e&os de la5 entt·evistadas, donde la gran mayoria, los 

omite o dice ign•Ji·a~los, para recibir una claslficación más b~J~ 

a sus pos1b1l1dad~s económicas. 

- Al realizar ls modificacion de los items -de- acu~rdo al 

manual de procedimientos del departamento de trabajo social, es 

probable qu~ los r·es1~ltados obt~nidos se h~yan 

encontrando con ello, var1ac1ones p~r-o aun as1 se hizo 

evidente la manip1Jlacion d~ la informacion por parte de l~s 

entrevistadas. 
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- Al t·~vis.;,r. l•'s o?stud11:1s ·_s1::>ciales iniciales de la muestra 

se encontro que algunos fu~r·on aplicados desd~ 1988, 1989, 

pt·inc1P1os de 1~190, d.,, l•:i<S 1:1.Jales una rninuna parte han sido 

se 

observat·on cambios ~n los r·~sultados obtenidos. 

- En cuanto a las pt·eguntas planteadas en el cuestionario 

pi loto, 

final ld-3d 

no fueron expuestos en lós r·esultados, tenían como 

dar lcis ~l>?cno?nl•~S n~c~s.at·i·~s p.at·a ceintiider~r o 

r·evalor·a,· el estudio social inicial, .en con tt·ando que, es 

para conoci?r-

realmente la s1tuac1on social economica en que se desenvu@lv~n 

las ingresantes al instit•~to, y de esta manera conocer sus 

nec~sidades mas mediatas. 

- La distorsión de la informacion que 

pr·oporcionan los usuat·ios en el estudio social inicial, tien¿ 

cc•rn1:. t:>bjet1~ p~g-3.1· m~n·:•s p1:•r- un servi.:ii:•, '!St•l se p1Jdo •:onst.atar' 

en el transcurso de la investigaci6n, requiri~ndo de un man€Jo 

especial, en este caso le compete al trabajador soci~l dar 

altet·nativas de solucion tanto a la inslitucion corno a la 

población a est~ t"€speclo. Que se hara a partir de la Puesta en 

mat·cha del pr-oteo:to elabot·ado poi· las 1nv~:;ligad.:i1·as. '°':•n el 

pn:•Pósiti:i de" motivar)' sensibil1=3r a l•:tS usu-3.ri•:.S .;ri b1.:isoe a 

la vo:!"a•: Ldad 'f .:•:.nf ¡,3b i l id,Jd d.e lo<:i d.at•:is quo:> pt·,;:.pot·c ionen en el 

12s t1.1d io s•:•c ial in i e ial a 1 a t r·baJ ad•:•r a so•: i;i l º, •:tbten iendo 

resultados a mediano plazo. En donde e tt·abaJadot· social tiene 

la tarea de Promover y difundir @sl~ provecto, para que sea d~l 
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conocimiento do! l.:.i p1:•bl.acion q1Je .:J.si4il>? al Inst1t•Jto N.ac:ion.al de 

¡;er·ínatol.09ia s_Obre la f1nalid.:id >:! impi:·1·t.an•:1a d>!! o?ste trabajo, 

v da1· paso a quo! esta investigacLon se contintie par·a que sean 

in.as 1::ornp le tos pr~cisos los d~tos d~ tenni nar· 1::on mayor 

exactitud las nec~sidad~s de los usuarios. 



- Que el estudio social inicial, se enfoquo? m~s al 3$P~·=t~ 

si:•cial doel IJSuat•io, p.at«a determinar su sit1Ja•:1•:•n CEi1:aci•:ieconr.:1mica 

t"o?'ll, y q1Jo? 4sl~, no tiea 1Jn t·ieq1Ji-sit•:i o h·amitie mas die ingr-:so. 

- Hac-:r que las entrevistas para aplicar 

estudios sociales. sean mas di1·ectas y ten~~ m~yor contacto con 

el usuario, a fin de que estos no alteren su siluacion socioe­

cc•n•1rn ica. 

- E5 ne"co?sario vet·ifí•:a1· la inf•:wmací.,n que propor·1:1•":1na o:?l 

ingresant~ en el estudio social ineial, a trav~s de visitas 

domiciliarias .Y realizar· un segu1m1enlo t·~al de casos. 

- Es necesat·10 que se continue la investigaciOn a largo 

plazo, para q1Je sean más completos y precisos los resultados. 

- Para que haya una rneJot· funcionalidad d.al p)·o.,.ecto se 

requiere incrementar el poarsonal de b·ahajo so•:ial, en el 

servicio de consulta extet·na. 

- Es nec¿sa1·io la 1Jnit1caci6n de ct·iterios ~n cuanto la 

aPlicación del estudio social incial, del personal de tt·dbajo 

social. Y que se le§ bt"inde capacitación 

per i·:idi•:3.inente, 

profesionalistHc1. 

obtener IJO 

se act•Jal ice 

rendi1nhrnt•:• 

- Es necesa1·1a la pr·omoci611 y difusi~n d~l Provecto y demas 

progr-amas o platicas vigentes y de l•:..S servicio5 que pr·esta o 

propor·ciona el instituto, para que sean del conocimiento de la 

pobla•:ión en genet·al. 

- Es de impot·tancia el desat·r·ollo do:il proye.:to dentro del 
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Instituto Nacional de pe1·1nalologia. par·a motivar y sensibili:ar 

.a las ingt·csanto?s v 5•.Js f.:imil ias, doe que la infor·macion qu~ 

~ la tr~bajador·a ~ocial. sobt·~ su situación 

soo:ioeconomica sea real, fidedigna y confiable logr.ar con 

ello, un compromiso fo1·mal con el instituto y un cambio de 

actit•.Jd a este respecto. 

- Evaluar periodicam~nl~ o modificar segtin sea el caso, el 

proyecto a fin de actual1zar·lo 1 p.ar.a obt~ner· do? ~l su mejor· 

f•rnci•:•n'"11t,;":!nt•J dentr•:. del institi.Jt•:•. 

-Debido a que los p1•oblemas sociales no se dan por si sólos 

sine ql.Ji:? ccnl levan .a un.a ser1~ de problem.:is e•:onómicos, 

sociales se capaciten y actuali:en constantemente, para que de 

manera si'!! mantengq, •.Jna ci:im1Jni•:a•:1on directa 

con·~::.ca la Pt"•:>bl>?mática 

necesidades más medi~t~s. 

130 

se 



lllBL!OGRAF!A. 

ANDER-CGG,Ez~qut"'1 L 

11 0iccion.ario do? Tt·"1b.ajo S-:.·:ial 11
, 

Editori~l El Ateneo,S.A., 

BaYc~lona Espafi~. 198~. 

ANOER-EGG, Ezeq•Jie l, 

''Melodologia de T1-abaJo Social'', 

4a.ed. ,Edit. El At<"?n~ó. 1?8o. 

ANDER-EGG,Eiequi~l. 

"M,gtodol,.,gi.a y p,-a~t ii:a. del des.an·o1'10 d~ la comunid'3d", 

Edit. El Ateneo,S.A •• 

ANDIJEZA,Man.,_, 

11 D1ndmica de G1·up.::>s en Educ.aci60 11
, 

Edil. Anuies, Mexico~ 1978. 

BOUOON, R~yf1K•nd, 

11 Metodoloqta d~ la~ Ciencias Sociale5"~ 

Ed1LLAlA, Bat·cielwn.;i España, 1974. 

CALLES, L.N.M •• 

''La Salud Pública en México'', 

E:dit.Sect·¿tat·ia de Salud, M~:<11:0, 1~'79. 

CARTWR l GHT, D•:>r w in, 

1'0inémica de úrupos:Inv¿stiqación y Teoria 11
, 

131 



Edit. Tt•illas,M~Xl•:o, 197(1. 

CASTELAZO M.,Enriq1Jo?, 

Memorias Instituto Na~ional de F'er'inatologia, 

C~nlro de Estudio!. Ec:onórnlCtJS_ y Oo?m.::1gráfii:1::>S, 

''Din61nica de la Población ~n H~~ico 11 ~ 

Edit.Col,.9io d,. Hoéxio::o:He.:ico, 1970. 

CONAPO,Comisión N••:ional fi•:ibr~ f'•j~l.ac_ión; 

"Reunión Nacional sobre mortal-id-aCf y- pol-ilio::as de fJ.alud 11 , 

Mo?rida Yu~at4n,M~xico, lG-M~r:o-1984. 

CONTRERA:; d,. W!LHELH, Yolanda, 

ºTrabajo Sc1 1:-ial doai GnJP•:is", 

Edit.Pax-M~x1co; M~wico, 1979. 

HERNAN,San Mart1n, 

''Salud y Enfet·m~dad'', 

GARC:IA HANZANED0,11e•:t1:.t·, 

11 1?.asieli ~c;o:n•:ial>:!S di.: l~ Salud Ptiblio:_-3._11
, _ 

Edit.La Pt·~nsa M~d1ca M~xicana;M~xico,1989. 

GOMEZ JARA,Ft·ancisco, 

''Técnicas de Oesa1·t·ollo comunitario'', 

Edit.Fontarna1·a, Mexico, 198b. 

132 



GOHEZ JARA, Franci S•:or 

11 TrabaJo Social y Crisis 11
, 

Edit.N•Jeva S·:i-=í9'l•:igi.a,Méxic•:., 1986. 

CtONZALEZ,Eleuterio, 

11 Dia9nostico de'.la Salud en Mé~ico 11 , 

Edit.trllla• ,México, 1978. 

GONZALEZ NUlllEZ, 

11 Dinamica de GYupos,Tacticas y Tecnicas'', 

Edit.Concepto S.A., México,1979. 

HANCHETT, Ef f i• $., 

"Salud do? l.::i, Comunidad", 

Edi t. L1m•..1sa, I-a • .:d., M~x i•:•:i, l '~:31. 

HILL,Williom, 

"Grupos do? Apn~ndi.zaje,Guí.a para Coordinadi.:ires". 

Edit.T1~mpo Contemporaneo;81Jenos Aires, 1974. 

~. GOODE,William, 

Edit.Human1tas;8uenos Ait·¿s,1981. 

11 Salud Publica y Tt·abajo Social 1
', 

Edit.Humanitas, B1Jo;-nos Ait·es, 198:1. 

KUMATE, .)~si.Js, 

11 La Salud de los Mexicanos y la Medicina en Mexico'', 

133 



Edit.Colegio Nacion~l.M~xi~o. 1917. 

LEFJERO, Luis. 

11 La familia", 

Edi t .Anu1es, Me>:i.:•:o, 197..; .• 

LOPEZ ACURA.D<inial. 

11La Salud Desigual en Me:~1co'', 

Edit.Siglo XXI, Mi?xico, 1981.). 

"La Investig'3.ción en el Trabajo S·:icial Medio:~c·'', 

Cuaderno do? trabajo soci.al,ENTS-UNAM;M~~dc1::>,19B4. 

MENDIJZA RANGEL,M<it"!<i da! (..;;rrn_,n, 

''Una opción m~todologic~ pa1·d los trabajado~es sociales~ 

ENTS-UNAM: Me:<i~·o, 198.,,, 

MILLER.B.,nJ<!m1n, 

''Salud individual y Cole~tiva: el hombre y la sociedad'', 

Edit. lnt~r·.amet·i.:an.ai Miéxic•:i, 1'?80. 

NAVARRO, Vi·:~ nt e, 

Edil.Sigla XX!, Maul~o. 1985. 

PEREZ RUY, 

''Salud - Enfermedad' 1
, 

Edit.CECSA Contin~nt.al. MeHico, 1984. 

134 



PONENCIA.Pr---:s~nt~d.a en 1-a 1-a. R.:1J.ni•:•n Ni3.~i·:.,n.al do? E-&c1..t-?l.:ts d~ 

l.a Li·:!~ncia.t 1..1r.a de Tr-i!.b~Jo S·:i·:vi.1. "t:1~11ni·~ión,übj>?tiv•:•':i 

Funcion~s de Tr~b~Jo So~ial 1 ~. México. 1978. 

COPLA11AR. F';·~sidiancia de 1-a R~pr.Jbl11::a, 

11 L-3. 'Salud >?n M~xi•:-t:l-: st. t1.J'3.<::íón acti.J.sl y po:ir-'iPe•::t iv.as .al añi:· 

2000: version pr~limlnar ?4Ya discusion~. 

M4xico, 19$2. 

Pro9rarno:1 Na.ci•::inal de Salud 1.983-1968, 

Poder Ejecutivo Fed~ral,,Sec..-~tarra ~e Sa11Jd, 

Mo?~: i.c1:•, 1983. 

Programa de Recon5tn.J.l'ZC'ión Y Reordenamiento de los Servi•::ios d~ 

s .. 1•Jd 1986, 

Secretaria do? Salud, ME?:dco, 1986. 

Ri)~IAS SORIANO, R.:iü l , 

''Capitalismo y Enfermedad''• 

E'dit.F1~li1)S, M.i?xic•:i, 1984. 

ROJAS ::;ORIANO, R.iar..11, 

1'G1J{a Pal·a Realizar Investigaciones So.:i~l.::!s", 

Edit.Fondo de Cultura Economic.a; Me:dc-o, 198:3_ · 

::•ALINA:; DE GCJRTARI.C~rl.:-1s. 

"Plan Na•:1on.il die Des.at·r·,:ill•:- l'f1>39-19?4 11
, 

Edit .. :S..P.F'.,F'•:id~r EJ~·:1...1.t1v 1:1 f~doe~·.al. M~xic1:i. 

135 



SALINAS DE Q1JRTARl. c .. dos. 

SANGHEZ ROSADO. MantJ;, l. 

"Elem.ent.:is d-: Salud Ptibl ica". 

Edtt.Francisc•:. Hénd-=: C. ,M€:l-\lC1:;, 19$3. 

SHUTZEN8ER1;, ANC.ELIN, Anne, 

''Diccionario d~ TécniC45 de Grupo'' 

Edit.soci~dad de ~duc~~ion atenas, ~¿Mico, 1974. 

"Anlologi" do? la PlaneaciOn en Me:"ico 191-/-1985;Programas 

Nor·m'3tivos 11
; Tomo 17, HE!xico, 196;6. 

SIGERI$T, H~m·y, 

ºHit·~s i&n la Histo1·fa de la Salud Ptiblic.a'1
• 

Edit.:;iglo XXI, f1~x:ic1:i, 1987. 

·~La sa. l1.1d en M~x ico: test irnonios 19881 Fundamentos del ~arnbio 
-e S t t"IJ1: llJt"-3. l 11, 

Ed 1 t. F, C. E. , S. s .. INSf', Méxic•:>, 1988. 

SOBERON, 01.n 1 1 ~ nno, 

136 



''La Protecc1on de la Salud en M•Mi~o; palabr·as,discursos 

rnen-saj o!S 11
• 

Edi t. Pon·ua, t'lex ico. 1987. 

SOLIS SAN VICENTE.Silvia, 

'
1Los fundamentos di? la Planeación en México v los programas 

soci6l~s 1982-1988 1
', 

Edit.ENTS-UNAM, México. 

SOLIS SAN VICENTE,Silvia, 

"Oes<:HTol lo eceinornii:":t y necesidades -s•:>ciales 1
', 

Ed i t. ENTS-UNl\M, Me:: i co, 1 <187. 

VAN G!NNEKEN, \.lc"Jter, 

"Los grupos socioeconórn1co¡ y la dist1-ibuc1ón del 1n9feso en 

Héx ico", 

Edit.F.C.E., Mé:.:ic•:i, 1985. 

VEGA FRANCO, Leopo l d1:0, 

11 B~ses esenciales de la salud pública'1
, 

Edit.Prensa mé:dii:a rnex1·~ana,M~xico, 1989. 

\.l!LL!At1S C!CELY,Delphine, 

11 Salud Materno-Infantil'', 

Edit.El manual mcder·no; México. 1985. 

REVI,5TAS Y OOGIJMENTOS. 

Manual de act1v1dades del Departamento de Trabajo Social en ~l 

137 



onaano infor·mativo de la EN1"$, Febrero 11$9, epoca VI, ENTS-

Llt~AM,Me:<lC•:i, 19$9. 
R~vista Instituto Nacional d~ Pe1·inatologfa,''Perinalolo9ia 

R@vi~t.;i. ln•:ot"porai:ion do?l conoci1ni~nto de la rn~l·:idologi.a. de l.t. 

R~vista. La vivienda,n~c~sidad vital, suefio y angustia de las 

mayori.:i'i, ~·.avi~ta Mo. 21,En~t"·:i-Marzo t 985, Ed i t. ENTS-UNAM, México 

1965. 

138 





PRl)TOCIJLO OEL (UE$ T lúNAR IC•. 

Pa1·41 .aplicr.w a.de·~'J.:td.am-.?nte el c1JestJc1n,,,1rio, fi:wmulado por 

l~\ investigadora~. s~ plaht~o ~l Pt·otocolo d~l ~uestion~rio, 

el c~~l lbot·d~ lo~ ~r1t~1·io1 n~~esa~·io~ p~ra su ll~n~do. 

El sí91.1io?nte •::U-='Stíonar·i·:i ti~ne como fin-Jlid.ad, evahJ;ar un 

e'ihidio social inii:ial .apl ic.:td(•, a madr~s do? l~·:t.s.ntes m~nores 

~n consulta ext¿rna pedia~r·1ca, ~n una 1n1t1tución de tercer 

nivel do? .atenci.:.n, Ci:'.•f110 lo o?'i >;?l Instí.tut•:.i Na•:i<,nal de 

Perinatologla, pa,·a. c•:inoc~r su utilidad •:on roe~pect•:> a las 

necesidades socia.1~s do?l us•Jari•:), asi como de l.a pr.:>pia 

institución y diet..z(.'l!!r 14 c1::infi~bilidad d~ li:is dat•Js obtil!nidos .. 

Par~ ello, se elaboró ~l siguient~ inst1·uctivo; 

I> OATIJS GENEf,ALES: Se t.'.!5P~cif icará nombr·~ y apellidos 

c:ompletos~ d•::i-rnícilio act1J.al r si e"Ste e'i t'?rnpor.al o p~:n·m-anente, 

así como la ~notación de la clasLf 1caaion y registro que le ha 

sido as19nddo en el estudio social inicial aplicado en la 

p1·imera ent1·evist~. 

a.- Motivo de cons~1lta: s¿ referirá~ las causas po~· la~ 

•:1..1.a.le"S ~·::ud~ .a 1::ons1.Jlt"l, o?l lr.i•:t,lnte m~nor. 

111 ESTRUCTURA FAMILIAR: En ••I• cuadro se tomarán en 

cu~nta los ~~pectos m~s r~lev~nte5 de cad~ una d~ las Perscn~~ 

que int~g1·an el nticleo fam111a,·. Los a9pecto5 a cons1d~rar son: 

a> Nomb1·¿ y ntimero de inleg,·ant~s.- s~ran anotad~s ónicamenta 

los miemb1·os que viv~n con la m~dre entt·evistadd, 

bJ Procedencia.- s~ r@91Str~,-~ Ql ~~lado o ~nt1dad f~derativ~ 

de n~cimiento de c~da uno d~ los inlcgt·~nt~s. 



el Edad '5-:?>:o.- L" .edad .., t•:•mar.a .. n aR.:;.s •l se>:~=' S>? 

ident í f i1:-u·-9. i:-1:m f.lO..! "H" •i .. ' mscl.Jl in1:. y IJn.\:l "F" Sl ... 
fern~nino~ 

d)Considi:'!rar Sl 1'1 persona ~s:. sol ter a, cas.ada '!! ivi 1 y/u 

rel1gias~rnentl!~ div>:·~·i:i.ada, 1.mión libre, separada, _.6 viuda:; _y 

otro a esPeCificdr. 

;?,) Parent>?s•::-•:i.- So:> incl1Ju'a la relación familiar que:'gu&rdci la 

entr·~v1stad• con dQm~s int¿gr·antes d~ l~ famili~. 

f) Escol~rid~d.- Se anot~~á el gt·ado máKiMo·de e5tudios d~ c~da 

int<?-:n-.antt? 

cl'3sificaci.ón: 

-An.al f .ab>?t.a. 

-Alfabet.a, 

la 

-Prirn~rí-a c.:)topleta.. 

-Primaria incompl~ta, 

-Secund~~·ia incompleta, 

-Ba~hill~t·ato completo, 

f atn1l ia, 

-Bachill~rato in•:ompl>?to, 

-Nivel t~cnico compl~to, 

-Nivel tecnico incompleto, 

-Prof~sional completa, 

-Prof@~ionel incompleta, 

-Po-s tgr-.ado, y 

-Se ignot·.:t. 

la sita,.Jiente 

q) Ocup.acíón: So? refiet·e a la .actividad con•=t·eta qu.e realiza 
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c~d.'! mi4mbro de la familia en s1J 1:::.!J.-aa o fuera de ella, 

especificandolo: 

-·H·:ig~r, 

-Sín emple•:i, 

-~;1.1.bemp l o?.'!d•:i. 

-Obrero, 

-Empleado, 

-Profesioni.sta, 

-Empyesat· io, 

-C:omerciant.e, 

-Est1Jdiante, y 

-Otro (especificar). 

h) lngt·es•:i.- Se determinat·á do:o acuet·do al súeld1:> m1.nimo que 

ap1J-rl-3. cada •Jno de los inlegrant~s de -1.a farni-l~a. 

i) Tipo de famili~.- Se t•efet"lt"á a los Miembros que integran la 

fam1l1a cons1det·ando el tipo y clasificación enferme a los 

s ig•J lP..n te: 

1> Familia moderna: ''es aquella en la que los padt·e~ e hijos 

compart~n roles económicos fu~ra del hogar. 

2> Faroilia tradicional: En este lipo de familia, bá$iCamente el 

padre es ¿l p1·ove~dor economice y a la madt·e se le confieren 

tareas de crian:a Y cuid~do de los hijos''l4~l. 

E~te tipo de f~milia se ~las1f1ca a su v~= de la siguiente 

manera: 

-Faroilia nuclear·~ '' Es el grupo compue~to por· adultos de ambos 

<.4'?) LEHERO,l1Jis, "L-3. f.aroilia".ANUlES, Me>:i1:•J-, 1976,p.85-103. 
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se:cos, los cu~les viven baJo el mi~o techa y m~nl1enen una 

)'t2lación s~x1.Jalrnente ~·:ept,1.d~ qi.Jo:: in-:l•..¡yo: l•:.s h1J•:•s pr1:11:•·•?.:'tdos 

o adoptados por dichc.s conyug-?s .. ·,· s~ >l?"n•zuentra c1:inf1:irriH:id1:i 

b.asicam~nte por el padt·t?, la madre y los hijas. 

-Familia eKtensa: Se consid~ra como una cre~cion social~ ~st~ 

C•::mst.it•Jída por 1J.n 9P.JP•:.t rn~s •:> rnenos .a1nplio. a-an -al q1M 

pr¿domin<!n l.as nonnas det·1v.,ld~s d~l P~t·o?nl>!!s1~0 •Z•:.onsangu:lni:!•:•, >:?~ 

decir, la r~lación p~dr~s ~ hiJos. las qu~ @Misten ~nt~~ 

hermanos, parientes colat~rales, todas las funciones del 

vinculo sanguineo'1 ~ 

-Familia ~:densa compuesta: esta i::cmstit1Jída po:ir un gn..Ipo 

amplio en el pr~dominan l~• norm~s derivadas d~l p~t·ent~seo por 

lin..aa dir'3ct.a y/o de la t·ela•:ión acnistosa, i!S deei1·, pad1·es, 

hiJost CIJn-3.dos, comp~dres, ami91;,s. (5{)) 

! I !) ANTECEDENTES OE LA VIVIENDA, 

Tipo d~ vivi@nda.- Se ref•r·irá 41 tipo d~ vivienda qud 

habitan l•:is int-:!'gr·.-:rnt.::s d¿ la f.arni lia de 'li:IJ.~r·do a los. 

sigui~ntes t·ubr·os: 

.a) Ve1::inda.d, 

b) Cuarto redondo, 

e) Cas.l sol.a. 

d) Condominio, Y 

ie) Otn:1s (~spe1:ific~1·). 

Tipo d.; ten~n·:ia.- a) Propia: Pet·t~nezca a .alguno de 

los miembros de la famili~ que 1~ habit~n. 

l5ü) LEISIERO, Luis, Lo•:. Cit. 
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b) 1·entada: s~ paga el derecha por h4b1tarla. 

e> a5ignada: pr·~pot·cionada po1· alg~n~ 1nstit~ción. 

dl prestada: vivienda q1Je no es prop1ed~d de ninguno de los 

miembros y tampoco es t·e11tad~. 

el cedida: cuando la vivienda es heredada ~n vida, e~ d~cir, 

que es regala por medio legal C.testarnoanlo) 

f) ott·o; e5pecificar ott·o lipo de tenencia. 

Ubi..:.ici.vn.- Luga1· en donde se en.::uentra la vivio?nda. 

a) Urbana: Contempla el aro:?a metropolitana._ 

b) Subu1·bana: Contempla orillas del área melropolita~a. 

e) R1J1·al: Contempla la vivienda as"?ntada en 'el·.CarnPo,···Juera de 

la ciudad. 

Servicios Pdblicos: son los servicios con·~~e cuenta la casa 

habitacion: 

et•:étei-.3. 

-3.) Tod•JS, 

b) sólo •:•Jat1·0, 

e) solo tr.as, 

dJ sólo deis, 

e) sol•J uno. y 

f) ninguno. 

agua, pavimentación, telefóno·, d•·enaje, 

Mate1·ial de construcción: Con el cual está construida la 

vivienda. 

a) Mamposteria. 

b) mad~ra, 

e> l-9.rnina, 
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dl carton, 

t J utr•:. l. espe•:1r 1c.a.1·;. 

u1str1bu~LOn de la v1v1~nde: ~º" Los espacios de La v1v1¿r1da 

cerrados o separados por pa1·edes fijas de cualqu1et· mat¿riat y 

q1Je se usan para alojat· personas. 

aJ Nurnet·o de habitantes: Num~1·0 d~ pel·sanas que viven en la 

rn1sma vivienda. 

bJ Número de dorrn1tor1os: N(J.mero de cuar·tos ~ue se destinan 

para dormir. 

C) Numero de personas por dormitorio; _Nómer'•:I ·,_de e_er~-ona-'S que 

compat·ten un cuat·to pa1·a do~·mi~·. 

IV. ANTECEDENTES ECONOMICOS. 

Se refe!"it"á al a'$ipecto económico q~e envuefve. .:ifE!-Cta a-· 1a 

familia. 

a) Ingreso poi· día: Se refiere a la c~ntidad -monetaria que 

apor·t~ d1a•·iamcnte el inte91·ante de la familia qu~-trabaie. 

b) Dist~·ibu•::1eon 1nens•.Jal del o?greso en cuanto: 

1) Alimenl-3.•:iOn, 

2) vivienda, 

3> vestido, y 

4) otro ( esPecif1c~rl. 

e) Gastos adicionales; se 1·eferira a lo~ gagtos no previstos 

que o~a~iona el n1fio. 

V TIPO DE AL!MENTACION. 

Se ~·efet·ira al ré9im~n alimentición que tiene la familia y 
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l.a ft·1J?cuen1~i..a c1::>n que cons1-1rne: 

l.> Lte•:he, 

2J hlJ~Vi:i<s. 

3) carne, 

4) verduras. 

5) frutas, 

6) gran.:•s, 

7) t•:wtill.as, 

:3) p.an. y 

9) otro <espe,~if icar>. 

VI. CUIDADOS DEL MENl)R. 

Se tratara del cuidado y atención que se le proporciona al 

menor.< siempre cuando la madre cont~ste las preguntas 2 y 3 

correspondient~s a l·~s r1Jbros b,c,d, afirm.ativarnente se 

calific~ra de acuerdo a las siguient~s d~f iniciones. 

a> 8ueno: que cubt·a las ne•:":O"sidades b.asicas del menor, en 

cuanto a .alimenta 1:16n, vestido, cuidado y atención. 

b) Reg1...1l.:ir~ •:1...1and•:• se •:1-1bt·6n P•:•r l•:i m.;:nos la alirnent.:1;ciGn y el 

cuidado del men·~r. 

el Mala: que las necesidades bas1cas del nifio no sean cubiertas 

en su totalidad y calidad. 

Esta Pt"o?<J'.!Pt::i. t·esp.:011d~1 a al tipo de bef!o?,-(i_ci~ ... que.= espet~a 

la rn..;idt·e del instit•....1to. 

OBSERVACIONES. 

Se inclui•·á la detección de las causas por las cuales las 
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m~dre$ entrevistadas d1stor·s1onan la info1·mac1on 

dola de la sigu1~nt~ manera: 

ª'Con el fin_ de paga1· menos por el se1·vicio. 

b) 

economi.co5. 

e) Ot1·as ra:ones t e$pecifica1·). 

También $'=? incluirán l1:id'3.S las- a:>bservaciones imp1:n-tantes 

qu~ consid~re el entrevistador y que af~cten en d¿terminado 

momento tanto al •Jsuario como al instituto. 



CUESTlt1.l.;AR1L\, 

OBJETIVO: CONOCER Y CONTRASTA!?, Lit EL SEl<~'1Ctü [)( Ct1NSULTA EXíERklA PECI>, 
TRJCA, LAS CAUSAS Pl'I? LAS CU.HES LAS /.{.\01\fS VC LA.CTA~TES MEktO":' 
RES, V1STORS10NAIJ LA INFORMACJ~N QLJ[ PROPORCIONAN EN El ESTU--
010 SOCI.\L lFE l~GRtSU, APltCAVO rn lA PRJM(RA EIHREV1STA. 

1. - VA TOS Gf:~[J.?ALES, 
NOU.B RfGISTli'C CLAS!F1CACJON 
VOMIC"I'~~-----~----- --~~~---_-_-_-:._c.r. __ L"= 
llól 100 DE LNJSutTA _______________________ _ 

11. - tSTIWCTtH'A FA~! l1 H', 

.A -¡-r--,,,----¡--y--r-,-¡-r,-,-¡ J 

NOMB~:[ •;,,VE JNr.\Pli'OC.lrAi.:rn.: EPA!'lfVl'.C.ifS('0¡~l1CUrA.1J/.ir~us~F!~"' ¡~¡~sIF. 

1 : 1 1 

1 

1 1 

t 1 

Jll,-ANTEC[VOITE'S V1VlOl!lA. 

•nro VE VIVHNVA. 
a.) VECINDAD 
b J CUARTO R[VONVO 
~ l CASA SOLA 
di CONVOMINW 
tl OTfWS. 

'SERV1 C1 ¡15 P.UB [ 1 COS. 

al AGUA, LUZ, VREJ.JAJ[ ;rAVHlEN 
TACJON, TELEFONO. -

bl SOLO ' 
C I SOLO J 
di SúLO ! 
r.I SOL(l 1 
'' NINGUNO. 

IV,·ANTECEVENTES ECONOMICOS, 

: i 

: 

: 

• T11'0 Dt TO~ENCI.\, 
al PRN'JA 
b 1 r.rnr Al'A 
c.} ASll~NAVA 
d) HF.'\TAVA 
e.l ctVIVA 
~¡ OTIWS. 

1 

1 

1 

1 

1 

'MAT'"I/.l DE COllSTRUCCION, 

a.I MAMPOSTERIA 
b I llAOERA. 
el LAMINA 
di CARTON 
d OTROS, 

1 

1 

1 

1 i 
¡ 

1 

1 1 

•us1CAC10N. 
<I URBANA 
bl SUBURBAN,\ 
el RUP.Al, 

•DISTRJBUC!Oll 
VIV1ENVA, 

al llffA8, 
b)IDOR, -­
cl•PERS.1'7111!t'. 

al VISTo!BUCIO>I MENSUl.l VEL EGRESO, 
11 Al!MfNTACION$--------· 

b) GASTOS ADICIONALES, 
l) PAOALES $--------­
!! LECHE EN POLVOl---------
3) AllMENTOS NAT, $--- ---- --
4 I AL1"ENTOS ENL,$---------

21 V1VJENVA #----·--- .. 
JI VESTIDO $-------·· 
41 OTROS $------·-· 

14R 

51 CEREALES $--------· 
61 ATENCION 1JfVICA$------·-
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'·'·TIPO VE ALlMENf.ICl~N. 
1) [ECHt 
1 )llU(l'O 
! 1 CARNE 
') U~RVURAS 
51 FRUTAS 
6 IC.RANOS 
7ITORTTlLAS 
11 PAN 
i)OTROS, 

11, -CUJ VAVOS ... !!t:.LJ.A.CJ.AN~ 
J J!)JiITliSE HACE CARGO VEL MENOR! 

a)MAVRE 
b)FAMIL!AR 
<IGUARDERIA 
d)OTRDS, 

FRECUENCJ A, 

'( s r EN LA PRCGUNTA 111 CONTESTO rn b/ cid/' CONTESTAR LAS SIGUI ENTCS-). 
llCUAl ES CL MOTIVO? 

al TRABA1'\ 
b)ESIUV1A 
c!llO T!CNE TIEMPO 
di TIENE MAS //!JOS 
<ICHOS. 

!)COMO PERCIBE LA MAVRC LOS CUIVAOOS OUE SE LE PORPORCIONAN Al rro_UENO EN 
CUANTO A CALIDAD Y ATEllCIOl11 
a)BUf.'lfl 
flJ HGIJlAR 
clMAlA. 

4 )QUE ESl'CRA OEl 1NST!TUTO? 

ossrrvACTMtEs. 
•tXDSAS POR u.~ CUALES rrsTORS1NJAN L.\ I!JF'ORNAC1DN LAS UAfJR[S ve lACTAfHES 

MrnORES. 
•ICON rrn º' PAGAR MENOS COSTOS P<iR EL SERVICIO 
~l~~~~~ ~A~~~E~~CJJAV.OO(POR Nii rrnER BAJOS ~[CURSOS ECMMM,!.COS 

~~'.~~vm~~~~'l-=rn---------
FECllA Vf ESTIJV10 ---------
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CRITERIOS DE LLENADO PARA EL ESTUDIO :;(11cJAL llHGJAL, 

f.l depa.1·t-'3.r11~nlo d~ t1·abaJ•=' .;.:i.;1.:i.l •:·uent-3 c1:.n un manual de 

pr•::iC>?dl.lnlJo?nlo'i dia tr~"'\b-3.J•'· .:on d·~·Od-? se en•::•Jo:ntran estipulados 

val•:ire-a de 1:ritet·ios, nect?s-31·1·:•s pa1·a .;is1gn"lr 1.ma •::lasificación 

'i·~·:i·:i~c·:.n•:•mlca -3.l us1J3t·i·:•, s1~nd•:• el est1.1díi::i S•:O•:tal inicial el 

instrumento qu~ tiene como finalidad cumplir con este objetivo. 

A c.:id-3. val•:it· di? •:rit~~·i·:i lo? h.:i 'Sld•:i as1gn.1dc un puntaje, 

quo:? !.Utn-3d•:is los 1tems que contiene el estudio r:.oo:ial, en su 

totalidad. Pet·miten dar· al usuat·io su 1·ango de clas1ticac1ón, 

es decir, su cuota a p.:igat· P•'.:lr' servicio. P-ar'.a ello, se ti:ima en 

c1Jenta: 

TAl;LA NUM. l lNORt.SO ME.NSIJAL. 

Se mide a traves del ntimero de v~c~s 

usuario el salario rnini.rno e5tando vigente de~de el 4 de 

Die iembt".;! de 1989, 

investigacion. 

o 

+l a 2 

+2 a 8 

+3 .a 4 

+4 a 5 

+~ a 6 

+6 a 1 

+7 a 8 

+8 a 9 

+9 a 10 

ha~ta el momento de real1:ar 

$ 302,400.00 

604. 8Q(J. ºº 
907. 200.00 

1"209,6Cl(I. 00 

1 ... 512, ooo. 00 

1 ... 814,4t)0.0(1 

2·· l 16. SOIJ. IJO 

2 ... 41 '?, 2(J(I. Q(l 

2"721, óOO.t)O 

'$3, 024 r (J(HJ.t)¡) 
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RAN1JUS DE CLASIF lCN.::lUN. 

A t) - 18 puntos 

8 19 - ;34 

e 3~ - 48 

D 49 - 62 

e: 63 - N 

r /l - 16 

G 71 - tlt) 

H 81 - 84 

8'.:I - 86 

" 87 - + 

1 Aí>LA NUM. 2 lNGRE.SO PER CAPllA. 

Esta tabla de v.J.l•:ire'$ de •:\·1t12r10 pi;;1·rn1t~ .:•bteniet· un 

punlaJe, tomando en cuenta el número d~ veces el salar10 minimo 

que pet·c1be el usuari•:• oen t·e1ac1on a el nr.Jmero do:? mie1nbt·os que 

conforman su familia. Est~ puntaj~ parte de cero hast~ 60. 

NUM.VECE.::; C:L SALARIO NUM. DE MlE.MBkO'oi 

SALARIO M!NIMO. 2--3 4-5 6-7 8-·;t 10 

o A o o o o o t) 

+l A 2 10 10 5 5 5 '.;) 

+2 A 3 25 20 15 10 5 5 

+3 A 4 :30 ~~ ::!ll l'.:1 10 10 

+4 A 5 40 35 30 25 20 15 

+5 A 6 50 45 40 3<.l ¿5 20 

+6 <:·ÍJ '.;)'.;) ::.o 45 40 35 
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fABLA NIJM,3 l!PO OE OClJPAClUN Y ESTAllll_!(•AO. 

Esta integrada Pc•1· el tipo de o.;upa•:t•:.>n q1..1>? desempefia la 

pa,·eja, con la estab1liddd on @l emPl~o; es decir. el ti~mpo en 

qt..tol ha lab.:i:r~do o h~ 0:•:.ns':?t",..-2d•:. '3.'J. >::h)P le1:-, y qtJ,;a •:orrl!'.ip.:mdie al 

el núfn~Yo de meses pot· afio, c1:or1sider.-lnd1;:, el puntaje d~ 1) a 45 

puntos. 

TIPO DE OC:IJPASION NUMEkO UE MESt.S ~·oR ilf.j!J 

!-2 3-4 5-6 -7-B ·~-10 11-12 

-"lN EMPLEIJ <:• 1) o o o o 

$1J(<EMPLEA(JO ... o o IJ o o 

OBREHO .3 3 !:> !:> 10 l5 

EMPLEADO 5 5 10 10 15 20 

COMt':HC!ANTE lO ti) l'j 20 25 3(1 

NIVEL MEO!O 10 10 20 25 30 35 

E.JECUTIVO o EMF'RE'.:iAR lO 20 20 '.,:il) .3!:> 40 4!5 

ITEM. NUM.l. VIVIENDA. 

Dentt"•J do? est~ 1t"1m, sa considiera el tipo die propiedad, ya 

sea propia, t·~ntad~. p,·~stada, u otra, abtan1~ndosto! puntos d~ O 

a~ segan su tipo. 

!!PO DE FROPIEUAO 

PROPIA 

RENJAOA 

PRESTAl)A 

L.RllEK!OS. 

3 

OTRO (CEU!UA O ASlüNAUAI O 



l n~l1 NUM, '2 Luru ... uc. IJL~l'~Al_ ll)N. 

Esta conformad.;i poi- t1-.::s 1·ub1-.:•s, .:::'.·:•n V?lt:·1·i:::fi d.:? u a ¿, l•:OS 

c•J.a1~s son: urbana. !:HJburbana, y t·u,·.at. 

IJLHCACION. 

URBANA 

SUBURBANA 

RURAL o 

ITEM NIJM, 3 SERVICICIS F'IJBLICOS. 

Se establece d€ acuer·do a : 

Sis~ tiene más d~ tres servicios l~_cor~·~sponden 3-puntos. 

Si se tiene sólo dos s~1-v1c1os le co1·r~sp~nden ~-puntos. 

Si s~ tiene solo un se1·v1cio le cor·responde 1 punto. 

Si no tiene n1ngun servicio le corresponde O puntos. 

SERVICIOS PUBLICO$ 

AGLIA,LUZ,fEL,O 11AS 

SOLO DOS 

SOLO UNO 

NINGUNO 

lfEM NUM. 4. 

CRITERlOS. 

3 

2 

MATERIAL DE Ci)NSIRIKl..:tON. 

En c1Ja.nto a mate1·ial de construcción se est.:ibl.-acen tre':i 

vivienda. 

MATERIAL DE CON'31RUCC!ON. 

Ml\MF0'3IFR1 A 

CR!Tt;:RlO.S. 

2 
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MAOERA,LAM!NA,CARTON 

OTRO 

!TEM NIJM. !5 DORMITORIO PQR VIVIENDA. 

Se conside1·a el num~r·o de cu~rto~ que tiene la vivienda y 

que son utilizados tin1~am¿nt~ para dorm11·. con el s1gu1ente 

p1..1ntaJ o&: 

DDRMllORIO P/VIVIENDA, 

+ DE ¿. CUAhfOS 

DE 2 CUARTOS 

DE CUARTO 

CR!TER!IJS. 

o 

ITEM NUM,6 NUM, DE PERSONAS POR lJORM!TORIO. 

'.::.e teom~ en •:L.Jenta ~l ntJmer··:· d~ rn1-:mb1··:>S de la famili.ap q1.io! 

duermen ~n el cua1·to destinado a dicho fin, con el s1gu1ente 

puntaJe: 

NUM/PE.RS/UIJRM! íOR!O. CK! IE.KIO 

EN UN 1:UAh: TO 1 RE:.S 1--'l:.R'=:uNr.;:.:. 

EN DOS CUt-\kl us 1 kl:::~ 1-'E.b:~srn.iAS 

EN UN CIJAR l O LllJERMEN C lNCO PERSONAS 

ITEM NUM. 7 ALlMENTAClON, 

O PUNTOS 

¿ f-'lJNliJS 

4 f-'UNTC6 

En ~ste rubro se ccns1d~r-a la alimentac10n completa, y l~ 

bas~da ~n cat·boh1dr·atos obteniendo l~ 1n1sma puntuación. 

ALI MENTA1: ION 

SIETE. DIAS A LA ~·l'.Mf;NA 

C 1 NCO D if,S A LA >;lo.MANA 

CRl n:.RICr~ 

7 PUNTUS. 

~ PUNfl.JS. 
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TRES OIAS A LA :>E.MANA ..3 PUNfO~;.;. 

IT~M NUM.8. PRCICE.OENG!A. 

La Proced@nc1a se d~r1va de el luger de na~LML«nto dal 

•Js1.i.arí•:i, dívict1endos~ en •:-1..i~t•··:i z~-·nas PY1n1:LP..:tltn.:?nt~: 

Se anota1·a e 1 valor corre spond tente a l'i zon-3 econoro1ca 

s.a lart-3 l d• 

PR01;EOEN1: 1 A 

WNA A 

ZCINA [; 

ZONA e 

ZONA [) 

dond~ P•·oceda ¿l paciente. 

(Rl tE:.KlO'.:.. 

PUNTCI 

2 FIJNfC<:;. 

3 PUNTOS 

4 PUNTOS 

A i::ontinu.acion s.g .especifican los est.a;dos d'2 la República 

Mexican~. que conforman dl•:hil5 :::ona'i: 

ZONA Al oe~te, 

Tapachula). 01 • .iranq1.:t i:..e:.:cepto Caman;io>. Gua naj ua t 1:> 

<.O?x-:epto cent rol. 

Ch1lpancin90, y Losta Grandti/, Hid-!l9·J, .Jalisco 1::1•::,laños los 

Al lt:>s, E'itado de N~1'<ico nort€, 0'1:<'3C-3, 01...1..arétat·Q t12.x1:epto 

ci:mtrol, S'3n Lt . .tis P•;:,ti:isi not·te, 'f1..lc-'3.l~n agrfci::ila fore":it.aL 

Z.a1:.at~Q~$ .. (<al•:> 

ZONA B: Ag1Ja~c.alientes, C·:>ahuila S.altill•:o,, Coah1Jila n•:H"tod, 

Col 1rna, Chiapas T.apachul-1, 

Chi.huahua.,Chthuah1.Ja, Chihuahua •:.i.;ost.a, esl12 y •:entr•:>, Cu.J.anaJuato 

.::entt·o, G1J>&r-r·~J·o (:h1 lp~n·:1n9 1:•, Ci:ista 9r·.and~. .Jal i-scc PtJi:!'.t·t·:.i 

Vallarta. Jal1~co Ocollan, centr·o y costa, ~stado de Me~1co 



Lázaro C.!lrdena'S, 

t.-=xcept•:i Mi:.ontern:y), Puebl~, GhJlntana n:u:i, ~:.;.an LiJlS P•:•\.as1 'H.ff, 

Sin~loa, Sonor~ ~l~\·1·a, Taba'Sco, Tamaulipas centro, ll~xc4la, 

Veracruz pue1·to le :<.:epto Poza R1ca,TUKPan,M1nat1tlan 

Coatzacoalcos>, Vucatán M4r1da y Progr~'So.tsicJ 

ZONA C: GuadalaJat·a at·ea metr·opolttana, 

metropolitana, Sono1·a costa, Tarnaulipas Tamp1co Mad~ro Alta~it·a 

Mante, Veracr1Jz Poza R1ca y Tu~pan.lsicl 

ZONA D: BaJa Cal1f1Jrn1a N·:·r·te, BaJa i_:a11tor·n1a Sur, Chihuahua 

Ciudad Juarez, Distrito F~deral •rea metropolitana, Guerrero 

Ac~p1Jl•:::•:i, S•:in•:.r·.;i Ncig.:iles, T-3.maulipa'S No::irte, Ver-a~r1..1~CMinat1_tlán 

y Co:i-ltz~·:·:oal•:::os. <sic> 

ITEM NUM. 9 11 F'O Ul'. IJCUF'AC ION. 

El tipo de ocupación se d1v1de en grupos, de la siguient~ 

manera: 

Al SIN EMPLEO: Estudiantes, amas de casa. desempleado, 

13) !5Ul3EMf:.-LEADO: v-:nd~dor-=s .arnb•.il.snles, tt·~baj.ad•:ires d1:1rnestio:•~s. 

cj i.dat.:1r10-: f.c.ar11p..:is1nc1s) • .Jor·nah:Tos, com1Jn.;?ros, tr-abaJadot·es. a 

doml•-:111 • .:i, •:h•,fer•1s a i:-•Jenta. 

C> O~REHO: ob1·et·os de la ~xt1·acc1on y la transformación de la 

man•Jten•: ión, t r~d l•~ i•:ina les, 

tr-.adi.cional·~s. pes•:--.3dcwes y necole.:t.;:ir¿s, transportístas y 

choferes en empr~sa tengdn o no seg1Jridad social, 

D> EMPL~ADOS: Burocrata no Pt·otes1on1sta, at·t1sta de baJa 

106 



1ns.tr1.ict•:irec,;; no 

F¡ CIJMERCtANlE1 vend>?dot·..:?s iestablecidos Y 

de ..:ult ivo, anima.les, pastizales, 

PYi:ipagad•;)l"'o?S t·.::: l 191oi;.os, 

ü: NlVt:.L M1::.U1U: Pti?t'S1~nal ac:smi.n1st1·at1vo prof~s1ona1, té.:nu:os 

p1· 0:.fo?St·.::·n1stas c.al1ft1::.:td~1s si ~st4n como emple.ado-s, dieporti\tas 

Pt"Of'!S1•:1n-ll~s. musicos y actores d'! alta c;il1t i.•::.acion, fuer~<!l.5 

armadas, 

Hi EMPRESARIO: propiet.ar1c1~ -y directores de empresas, grandes~ 

~gricultor~s, coneeCj1onarios. 



! .: .. IJU"·.'.' •:'. .. !l'l'!AL ~, fo· np;-.•~L·1r,tA. HOJA 
T 'f\ ; JO '; "1( • ~ L 

~-·e ~~·.¡~·1rJ ·t•.1''L 

E$TllD!O SOCIAL IN!Cl~~-,'1·:· rr: __________ , __ /.)! 

tL'S U lUC tON: 

l'ltil:'tCtLtt: ------ .. ·----·-----------------·---- : ltn .• r:: ----·--~---:..- ............... -~ 

._·.~.- .· .. -, . , ,, 
-~L.•} : 1 1-~: __ ..... --- _ ......... --- __ •• _ .. ---- ----- .. _ .. _ ~O'.\. ?0!.T; ··...;-........... · ... : T_.;~_; ................... ~--: 

P ! 1' S.-: r:; f' ll; ;:. L ·.: _ ........... ___ ........ ___ ......................... --- >,\ .)(!lT.f :;~~ =~~ ::~~::;:: ... ~~~-=-~--
··>:r: ----

-.. --- ---- ·--- -------- -- ---------- __________ ... _ -----~ -"":-_""'.--"'------.-~--~--------- ... --
1 .J\l.ll.l·)I; t.I: P.~. :P1,1 ru. _,J ;~ ''':It': ·1.e. 

e 1-. '1 ·1:; •. i 
., '~, . 

, ...... ... 
,1 ~: .... • '· "'. ! : r 
-'':':".:'"-. "t!. t r. 

,..:1•:·:s 

r ".t· ~ i" r; 

: ~ :1u !e; 1 -::=s 
l':~~r=· 
:a-¡·-~"( 

l \LL:l .. l)1: ·;t·· '.l' !'1T~ '/,:.•,t•Jtl_: --- ~11~~.c:-,,~.,.: ---
·11'i('.t'.V.hT":' 

'i ~· • t ' 

; ; .·l :1.:.i 
'· :v ;L 1' '[ t 

t ·~"' .: ·1. ~ 'T \. l' ·· I ' 
·:·l;-.;..,;·: 

! !: .. ~ r~ ¡ 1; l 
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P~l'C[D~'ICIA: 

PU':TOS: 

p:s.Porv. 
:>.':'l. F. 
'i". ~ ••• 

l~:S.!,11.L.S'LU) 

tNtC.PllfV. 
E'!.?l.E:N I'lºt:rt 



J~~snrUro NAC!ON.ll :>E PEP1NAT0L\>Gt­
T-;:A~AJ'J 'i!l( l"l 

!•.,uUDP'tt;~TI) ~.\•IJJ.AL 

r.POJ:-:-PHE: __________ 1 __ 131 

:1t 1i~ • .:ue: v:vr:t~ rn rt'J'._:A':l.: 
;>f:i?$.!)•JE o.::c.'!:.!"O'tO"JC'. : 

?A'lU DE \.4IJOS: ---------------------

IVIE!>.iP-': vi:i:: 1·1:ir.c 
1:.tnrIClO 
e•$~ c;;ou._ 

CU.\ n "JI~,~~; 
jJJ') 

.. 41.CONiT~: º\l.~POS~!~U 

r-'.~0 /L.•fl/C r..?.T0'-1 
• .n:>os 

P?OP.: nqnr:A 
PE!'\TAOA 

P'!ES TI.DA 
OT~O 

11t)t"UTORIOS! 

Pi.:R~ f OOR"4; 

nr:vs.Pu:·ur.c~. A·;u.\/tUZITfL 
">'JL 'l ·lOS 
SOLO U"O 
N rnr.uNO 

ui:otcHtO~: UR:'A'lf. 
SU9U!I: !A."IA 

RUHAL 

. J:i~ ~\'o\!:.'. IC.~-·~ ~.: -------- ---- -- ---- -- -- ---- ---------- -- ---- ---------- ·-------

CL!tVi'.; JE 1.;~·:. $2C. ............. ... ror. PU.''ro:: 

¿r;n p;rO'\'.JCr::~ '"..!' ft~•·t\!(i'!~ y C:'i!JY Oé . .l'(!JC(D<J !"."\\~ L.\-Cli'.'Hftca.:MN DUE-!'!.L 
(Ool'HJtl)tnc, ~u:-ti:' o.•rfl."":AOA (•J) !ll: J'.;!;.",Cl::'i" r.~ :;.'.'lt.;ll!:, 11;.'it (i)'l"('I I'lff);t~-~r::. 

1:; O:O::tTO': f'l (L u:P .. if 'l'Jt sr .:;: ro,;n~ru'. 

r:r,·1f.: 

t •l':!Ut.Ul :1>~l•" 

r~ l' ;>11,t;iill~ ·111.~ ~ -'ín~:.:o~i:t l'IF. '-/. FHhl. O~l fiT:Jt'tC (N ro~:-:r. ·~A~U\L. 
\L f"I'iJL .;~;u. "r:::~·!•.ra. r~ ¡v··~1t"ét1Tr. r:!n·:o, ·n:;::i1t~,,. .,, 'f i;r,Lo o:: :t •l·W~º'J· ce ei: 
C.:.PTU'IE 1.n¿ t"Stl.1"JJ.) .U:Ifi •»¡. ,,~ 'J~.\"! rt ~.:_ ... 
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