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INTRODUCCION.

Una de las virtudes del ser humano, es el conocimiento y parte de
este surge de la experiencia, por esto, se considera importante
manifestar la experiencia vivida durante el desarrollo del sexvicio
social.

w"La Ley Orginica de la Universidad Naciocnal Auténcma de México
define al servicio social, en su articulo 3o como aquella actividad de
orden practico realizada en forma temporal y cbligatoria mediante la
cual los pasantes vinculan sus conocimientos tedricos a las necesidades
de la realidad del pais"

Es asi, camo la finalidad del presente trabajo es presentar la
descripeidn, andlisis y un balance de las funciones y actividades
realizadas durante seis meses de Servicio Social, llevado a cabo en una
institucidén de tercer nivel de atencidn a la salud camo es el Instituto
Nacicnal de Enfermedades Respiratorias INER.

En dicho Instituto, se desarrollaron actividades enfocadas a la
investigacién socicmédica, planteando un estudio orientade y con el
cbjeto de conocer la cohesidn y adaptabilidad familiar de los pacientes
asmiticos y no asmiticos, de caracterizar el tipo de familia a la que
pertenecen los pacientes con diagnésticos de asma bronquial infantil que
fueron hospitalizados en el Servicio Clinico de Pediatria en el INER,
relacionar las caracteristicas sociofamiliares de los pacientes con asma
bronquial y la de los pacientes que no son asmiticos, todo ello para
saber si existen diferencias entre las familias de estos pacientes.

Otra actividad en la que se particips, fue en las actividades
asistenciales que permitieron conocer parte de la intervencidn practica
de Trabajo Social.

Agimismo, para la elaboracidn del trabajo, se retoms el modelo de
sistematizacién que plantea el Centro Latincamericano de Trabajo Social
(CELATS), "el cual define que una sistematizacién describe, oxdena y
reflexiona analiticamente el desarrollo de una experiencia prédctica de
Trabajo Social®,?

Se retomd el modelo de sistematizacién que plantea el CELATS,
porque permite integrar teoria y practica, con el cbjeto de producir
conocimientos a partir de la experiencia, para esto se fueron haciendo
ajustea necesarios para la elaboracién del trabajo.

s ENTS, TNAM, Gufa de Servicio Social, México, 1991. p. 8.
. dpodaca Fangel, Na. de Lourdes, la Sistematizacién en Trabajo Social.lMTs, MM, México, D.P., 1952, p. 37,



El trabajo consta de cuatro capitulos.~  L

E1l Primero muestra la descr1pc1én de la experlenc1a en tres
puntos:

a). Se hace referencia en forma muy breve sobre’el;:Sistena
Nacional de Salud.

b). . Se abordan generalidades sobre 1a Instltuclén n’
y en lo particular del Departamento de: ‘Trabajo:Socia
identificando algunos antecedentes: historlcos,
objetivos, organizacién y estructura

c). Se describe el programa de servici
pasante, asi como las funciones y acti
del 1¢ de junio al 31 de diciembre 'de+1993
Clinico de Neumopedlatria (7/A) del’::INER
lugar la experiencia. :

El Segundo Capitulo, aborda el anallsi
decir, se analizan aspectos relacionadosi.con
soclomedlca reallzada por la pasante,‘ 'a

Social.

Esto por considerar que en: la i
comprender el todo a través del: conoc1m1ento vE com renslén de’ las
partes, esta fase se sustenta en: la i)
realizada.

iniciativa y atrae 1la part1c1p
conocimiento.

Cuarto Capitulo, en él.se pres n
de que cada vez sea mejor la profe516n de Trabajo,So ialy . definido,
Como una "disciplina‘ de’'las /ciencias ‘sociales’ique:imediante
metodologia cientifica, contrlbuye al conocimiento de los problemas
y recursos de la comunldad ,en:la educaglén social), organizacién:y:
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movilizacién consciente de la colectividad, as{ como' en. la: .-

planificacién y administracién de acciones, todo ello ‘con el
propésito de lograr las transformaciones sociales . para el.
desarrollo integral del hombre'.? .

El trabajo finaliza con las conclusiones, bibliografia y
anexos gque respaldan parte del trabajo realizado en los 6 meses de
Servicio Social. . ’

a::::—nnl, Francisco,at. al. Teorfa y Técnicas de Balud Comunitaria.Edit. Nueva Seclologfa, Meéxico,
< p. 106, o s .




CAFITULO I

L EL SERVICIO SOCIAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.



I.1. CONTEXTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

El servicio social en el Departamento de 7Trabajo Social del
Instituto Nacicnal de Enfermedades Respiratorias, representa el
cumplimiento de los cobjetivos de la institucién en el aspecto de
colaborar con la formacidn de profesicnistas permitiendo gue realicen
su servicio social camo parte terminal de su formacidn con el
propdsito de aplicar los conocimientos teéricos en la implementacidn
de actividades asignadas a este perscnal para que tengan un
conocimiento practico scbre la oxganizacidn, funcionamiento y
actividades del instituto en general y en lo particular del
Departamento de Trabajo Sccial.

Para ubicar el contexto en que se inscribe la experiencia al
llevar a cabo el programa de servicio social, se hace necesario citar
a grandes rasgos algunos aspectos del Sistema Nacional de Salud, que
es el conjunto de organismes, instituciones, agencias y entidades que
tengan como finalidad especifica procurar la salud de la commnidad en
los aspectos técnicos de pramecidén, proteceién, recuperacidén y
rehabilitacidén, a través de mecanismos de coordinacidn, direccién,
ejecucién y de adminisgtracidén por lo cual se esteblece el sector
salud, concpetualizado coamo "el conjunto interrelacionade de recursos
donde el personal ligado a proporcicnar servicios de atencién a la
salud desarrollan su trabajo por un page ecoémico del consumidor.?

, Santa Narfa Espincta, Albarto. 1 Trabajo Socisl en Salud, Edit’ Roldan Lunu:‘cnlomhu,!ﬂa. P
21, . e _ "



De esta manera, México para preservar la salud y atender las
enfermedades, cuenta cen las instituciones de salud, gque se agrupan en
tres sectores: El de la Secretaria de Salud, el de las Instituciocnes
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y el
Sector Privade que estd constituido por unidades en la que se ejerce
la medicina en beneficio de los individuos.®

"lag instituciones son organismos creados por el Estado para dar
cumplimiento a sus politicas mediante planes © programas que normarin
su funcicnamiento y que tendran camo significado especial cubrir dos
aspectos: uno, el de proporcionar servicios y otro el de constituirse

en una fuente de trabajo en la que participa personal técnico y de
servicios diversos".®

Asi, en México se ofrece una amplitud de matices que no permiten
hacer una caracterizacidén con facilidad, pero puede hablarse para

fines précticos de tres grandes tipos de atencidn profesicnal a la
salud.

En primer lugar, tenemos el concepto de gue la salud es un
derecho de todos los mexicanos donde el gobierno es responsable de
proporcionar los servicios médicos de la Secretaria de Salud (S.8.)
Departamento del Distrito Federal (D.D.F.) de los Hospitales e
Institutos Descentralizados que funcionan con el respaldo de un
patronato mixto, piiblico y privado en el que por lo general tiene una
intervencién la S.S. por ejemplo el Instituto Nacicnal de Cardiologia,

Instituto Nacional de la Nutricidén, Hospital Infantil de México,
Instituto Nacional de México".’

Ne. de Lourdes Apodaca Rangel. Anflisis del Kjercicio Profasional del Trabajador Social en el
Sector Salud. cuadarnos de Trlbljo Social NoY, ENTS-URAN, 1983 p. 27,

Idem. p.43-44.

Ibiden. p. 44
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"En gequndo término, encontramos las instituciones de seguridad
social y los servicios médicos de algunas dependencias estatales y
paraestatales basadas en un derecho general a la prestaciSn de
servicios de salud que funcionan con un financiamiento generalmente
bipartita & tripartita, es decir con aportaciones provenientes de los
empleados asegurados, los patrones y el gebiemo, dentro de esta
categoria se ubican los servicios médicos del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)ejemplo, Centro Médico Siglo XXI, Instituto de
Servicios Sociales al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
ejemplo Hospital Adolfo Lépez Mateos.

En tercer lugar, los servicios de salud privados constituidos
por profesionistas que trabajan en forma individual o por grupos
reunidos en unidades de atencidn externas y hospitalarias que
presentan servicios como un negecio sujeto a las leyes del mercado y
al régimen de libre campetencia" ®

De esta manera, para el acceso a los servicios de salud se
puede hablar de tres grandes grupos sociales:

tEl primer grupo lo integran quienes no tienen derecho a la
seguridad social (IMSS, ISSSTE) ni los recursos necesarios para pagar
los servicios privados, es decir la poblacién que es cubierta por
algunas instituciones de asistencia pilblica respaldados por la
Secretaria de Salud coamo el Hospital General de México, o el INER.

El segundo, grupo estd formado por trabajadores afiliados a
algin régimen de seguridad social asi como sus familiares
derechohabientes y los jubilados o pensiocnados, tales como el IMSS,
ISSSTE.

El tercer grupo estd comstituido por la poblacidén que tiene mis
recursos econémicos para hacer uso de los servicios de salud privados,
ejemplo el Hospital Espafiol® °

El Sistema Naciocnal de Salud, se encuentra organizado para
proporcionar los serxvicios en tres niveles:

. Idem,p. 43-44. N ) .
séncher Rosado, Manuel. Blulntul de Salud mun. sdie, “wéndes Carvantes Frascisco, México, D.P. .
1591, 2a Edic. p. 125, R .
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"El primer nivel de atencidn, constituye la via de entrada al
sistema institucional en tanto que comprende acciones de promocién,
prevencién y proteccién de la salud, asi como la resolucién de
problemas médicos no complicados en este nivel de atencidén se

cuenta con la participacién directa del individuo, la familia y la
comunidad bajo la orientacién y coordinacidén de un médico general

familiar.

El segundo nivel de atencidén, comprende el conjunto Ade
recursos técnicos necesarios para resolver los problemas de salud
especificos de mediana complejidad en su diagnéstico y manejo de
resolucién y que no fueron solucionados en el primer nivel.

El tercer nivel de atencién, es aquel en gue se resuelven los
padecimientos con dificultad en su diagnéstico y tratamiento que
requiera de servicios especializados y tecnologia, definido como el
nivel que comprende a los hospitales e institutos, gque tienen
recursos sofisticados para la atencién de casos complejos no
resueltos; en el segundo nivel, siendo trasladados al tercer nivel
porgue se cuenta con super especialidades y se realizan importantes
labores de docencia e investigacidn."®

"pPor lo tanto, el avance de 'las ciencias biomédicas y 1la
transformacién de la medicina gue hoy vivimos, con la incorporacién -
de nuevas tecnologias y el conocimiento de la patologia‘_
prevaleciente en nuestro pais hicieron necesario gque el Sistema .’
Nacional de Salud contara con el apoyo- c1entiflqo y tecnoldgico del
mds alto nivel gque intenta consolidar.. la- investigacién’
ensefianza y la atencidén médica de excelencia

asistenciales del mds
investigaciones biomédicas, clinlca,
tecnoldégico.

esta

El subsector 1ntegrad

o
1%zden p. 115,

Mgantiago Hartines, Ansbal: muzu- Teorico. u-:oaouquo de 1 los Hodelos de xntnrv-nclon soclal -..
salud Perinatal, 'rnu. Nexico, b.r., uv:, P.6, . ' §



1.1.2. MARCO JURIDICO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Haciendo referencia al Estado como estructura Socio-politica
e ha contemplado en mayor o menor medida la necesidad de luchar
éticamente contra las enfermedades y evitar una muerte prematura,
México en la actualidad ha decretado el derecho a la proteccidén de
la salud en forma de una garantia, el acceso de los servicios
consagrdndolo en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos: confiriendo a la Secretaria de Salud la responsabilidad
de poner en prdctica este derecho a través de diversas
instituciones que forman el sector salud como el INER.

"El contenido ético que compete al Estado en el terreno de la
salud, se basa en un juicio de valores que permite estructurar las
politicas de salud procurando el mdximo de bienestar con 1los
recursos disponibles a un mayor nimero de seres humanos y en
condiciones de igual oportunidad.

En este sentido, la Ley General de Salud: Es la Ley
reglamentaria de la accién constitucional, emite las normas y
funciones del Sistema Nacional de Salud, ésta cuenta con. 3
estrategias: sectorizacidn, descentralizacién y modernizacién que
al actuar las tres en su conjunto, forman el 51stemas Naclonal de[
Salud. ! e

En diciembre de 1983, el congreso de 1a? Unldn aprobé»la Ley,
emitida el 7 de febrero de 1984 entrando en v1gor a: part1
de julio de ese aho. Se trata.de un nstrument
sirve como marco de referencia lega
llevan a cabo en el campo de-la salud.

a). Define las bases y. modalldades‘_‘

salud.

b).  Establece la-separacidén:de competencia.entre)la Federaclén v
los estados toda:vezi que.el- -derecho-a 1a proteccién
.}es de carécter concurrente

c). rubros especiflcos de la salubrldad general.v
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La Ley General de Salud, reglamenta el artfculo 49 -

Constitucional teniendo como objetivo: definir el contenido y las ..
finalidades del derecho a la proteccidén de la salud, establece

las bases juridicas para hacer efectivo ese derecho, define la )
participacién y responsabilidades de los sectores piblico, social:’

y privado, establece las bases de operacién del Sistema Nacional de .-
Salud, reglamenta la prestacién de servicios, actualiza y: -
complementa la normatividad en materia de salud general y deslinda

la distribucién de competencias entre las autoridades sanltarlas" az

"l,.a Ley esta estructurada en 18 titulos, 59 capitulos, 472 . i

articulos y 7 articulos transitorios.

TITULOS.

1¢e

2

3%

42

5e

Establece las finalidades de este derecho, se def:.ne al
contenido bdsico de la salubridad general y determlna cuél
serdn las autoridades sanitarias. L

Establece la conformacién del Sistema Nacional de Salud, sus
objetivos y su operaclén a través de mecanismos’.'de”;
coordinacién, concentracién e, induccién con -1os” sectores |
ptiblico, social y prlvado, se establece la distribucién:de
competencias en materia de salubridad general®:entr
Ejecutivo Federal,  por conducto de la SS y 1os gob:.ernos de’.-
los estados. :

Define la naturaleza de. los servicios de salud.
médica, salud piblica -y - ‘asistencia: social:
determinan ‘quiénes’ presentarén los® diferentes servicios:de
salud: publicos'aila-poblacién:en general,. a’ ‘derechohabientes
de las instltuciones de: segurldad soc;al "lo

Establece leza : . jacién.para’ -

Y PXrop:
la salud'y: senala la’ obllgaclén de establecer com. s:.ones de la®
:anestlgac:Ldn’ e

12 N . i B
sobaren, Guillarmo. xunn. Jn-l l- auud an )«xlco l:a]: rnnuo de Cultura uune-lc., México, 1088,

Tomo 3,p, 57 .
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7

8e

ge

10°

11¢

12¢

13¢

149

15¢

16¢

17¢

i8¢

11

Se contempla la informacién para la ley y se establecen las
reglas para integrar las estadisticas de salud. . 5

Define los objetivos de la promocién de salud, qu comprende 

los ambitos de educaclén para la salud, nutrlclén control de’ .
los efectos nocivos del ambiente en’'la:’salt a’ salud: "
ocupacional.

actividades

Determina las
enfermedades,

la farmacodependencia.

Incorpora los elementos para el control ni
Yy bebidas no alcohélicas. y. alcohéllcas,
estupefacientes, etc. R .

Se refiere al control sanltarlo
Estipula el control sanltarlo -de
tejidos y caddveres de .sere
maritima y terrestre

Establece las facultades
certificacidn-’ sanltarla

Precisa las facultades e

Refiere 'las medidasvde segurlda .
proteger la salud de la poblacidn.

1 zaem. p. 89,50
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. "La Ley General de Salud, confiere al Ejecutivo Federal a
través de la Secretarfia de Salud la atribucién de coordinar
politicas programadas y acciones que en la materia se realicen, por
lo que dicha dependencia se encarga de las instituciones que
atienden a poblacién abierta como las de seguridad social para que
Jdntegren al sector y amplien la cobertura de los servicios a toda
poblacién asi como vigilar la calidad de los mismos".*

Por ello, en 1989 el presidente Carlos Salinas de Gortari,
emitié dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND) la siguiente.

politica:
~ M"aAsignar prioridades en la atencién a las necesidades
bédsicas de la poblacién de acuerdo con el cardcter de
urgencia de las demandas detectadas en la consulta popular
entre ellas la salud".?**®

"Una vez establecida la politica de salud en el PND

1989~1994, se desprende en 1990 el Programa Nacional de Salud :
1990-1994 considerandose como un instructivo de la encomienda .

constitucional de 1la garantia social presentando . como
estrategias generales: & ) . S

- Mejorar la calidad de los ’erv1c105

- Atenuar las de51gua1da es. 5001ales

- Modernlzar el 51stema de salud

- Descentralizar. y consolldar la coordlnacidn de. los serv1c1os
de salud.™s RSN : RECaE

16 SIS L
Santiago Hartiner, Anabal.  Op,cit. p. 23, ..

23 “plan Naclonal de 1 » Poder rjacutivo’ redoral, ria de an Vy
Frasupuesto. Néxico, 1989, p. 100, - - B ‘ EE : o

16 1dem. p. 10s. -
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Teniendo como objetlvo general el Programa Nacional de Salud:. ..
"Impulsar la proteccidn a todos los mexicano brindando servicios y
prestaciones oportunas, eficaces, equitativas y humanitarios que
coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de
bienestar social, con el concurso de las comunidades y los tres
niveles de gobierno como medio eficaz para conseguir los recursos

necesarios" '’

1.2 GENERALIDADES SOBRE EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS (INER).

1.2.1. UBICACION.

El instituto se encuentra en.Calzada. de 'I'lalpan 4502, Colonia:
Seccién XVI, Delegacién Tlalpan, C.P, 14080, México D.F., Teléfono
Conmutador-65-25 86, 6- 65-30-83, 6 65 33- 17, ext. T. S 158. B

El INER es una 1nst1tuc.16n de tercer m.vel de atenclén a: la
salud, otorgando poblaclén .abierta
importar, edad, sexo, ‘raz io i

INER,
salud.

sea derechohablente ©.Nno. a cualq

1.2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS. |

"Se tiene conocimiento de' qu
Enfermedades Respiratorias, en. 1929 “inicia® ;
Sanatorio para Tuberculosis de Huipulco’ ‘cuyo; proyecto se’concretizé
el 1° de marzo de 1936, iniciando su actlvldad con 168'camas, una-

12 . o -
Prograsa Nacjonal de Salud 1990-1994, México, D.F., p. 25.
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construcecién de tipo horizontal se adapto a las necesidades que en
aquel momento requeria el tratamiento de tuberculoeis pulmonar durante
la hospitalizacién de pacientes, esté contaba con gran extensidn de
territorio y zonas arboladas ya que en esa época al sanatorio se le
veia mas como un centro de aislamiento del enfermo para evitar
contagios, (actualmente este concepto ha sido modificado y el
tratamiento antifimico contempla un control entre y extra hospitalario
para este padecimiento)". *°

"En esa época ccmenzaban las actividades docentes y de posgrado
para preparar tisiologos que ayudaridn a resolver el problema médico
social que zignificaba la tuberculosis.

En 1936, el Sanatorio para Tuberculosis de Huipulco se formalizd
como dependiente de la Secretaria de Salubridad cuyo fin fue atender a
pacientes provenientes de toda la repiblica.

Para 1959, se inicia la transformacidén del Sanatorio de Huipulco
en Hospital para Enfermedades Pulmonares, encaminando las labores y
esfuerzos no sélo a la atencién medicoquirurgica de la tuberculosis y
al estudio de otras enfermedades pulmonares aplicando su campo de
atencién, sin embargo continuaban acudiendo al hospital desde diversos
lugares de la repiblica pacientes tuberculosos avanzados que
demandaban atencién médica hospitalaria, cuyas estancias de
internamiento eran muy prolongadas ya que el grado de complejidad de
ellos asi lo requeria.

En 1966, se transformd en Hospital para Enfermedades Pulmonares,
ampliando su campo de accidn para tratar la patologia de las wvias
pulmonares y de formar especialistas en neumologia.

En 1975, se convierte en el Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, a fin de realizar labores de investigacidén cientifica y
técnica en la especialidad de neumologia incrementando sus actividades
docentes para formar personal médico y paramédico a diferentes
niveles.

Finalmente, y por Decretc-Presidencial, el 14 de enero de 1982
el Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares, se transforma
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y camo un

INER. Hanusl de Organizacién Espacffica de Trabajo Social. Méxice, D.F. s/n.
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organismo publico descentralizado para iniciar sus operaciones
siendo objeto de una reestructuracién y organizacioén interna, el
nuevo esquema de organizacién fue aprobado por la Junta Directiva
el 20 de enero de 1983".*°

1.2.3.

MARCO JURIDICO DE LA INSTITUCION DE ACUERDO AL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DEL INER.

con fundamento en el punto 1.1.2., el marco que sustenta a la
institucidn es:

"Decreto que establece de manera permanente la campaha
contra la tuberculosis D.O, 24-II-1934.

Decreto por el que se crea el Institutc Nacional de .
Enfermedades Resplratorlas como organlsmo dellco
Descentralizado D.O. 14-1- 1982.

Decreto por el gue se reforman los‘articulos qu
el Reglamento General de Salud-en: materl‘,de :control”’
Sanitario de la Disposicién.de: érganosi tejidosiy’
cadaveres de seres humanos, D.0." 26-XI 1987

Acuerdo acerca de la organlzacién 1nte ior- de,l
dispensarios antituberculosos, D. o 31-XI =1971%;

Acuerdo que dispone que los certlflcados ‘de’ defuncicn -y
muerte fetal y muerte deban presentarse y sufrir’efecto
31

Ley Federal de los Trabajadores 'al ‘Servicio’del :Estado,:
reglamentaria del articulo 123 apartado B.,D 0. 28-XTI-1963.

Ley de premios, estimulos Yy recompensas . c1 11es
D.O. 31- XII-1975 . : :

Ley Federal de Responsabllldades de los Serv1cios P
Piblicos; D.O.. 31~XII~ 1982. : 5

Tdem,
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- Ccddigo Penal para el D.F. en materia de fuero comiin y para toda
la repiblica en materia de fuero Federal, D.O. 14-III-1931

- eglamento Federal de Cementerios, inhumaciones, exhumaciones
conservacién y traslados de cadiveres, D.O. 12~III-1928.

- Reglamento de Banco de Sangre, Servicios de transfusién y
derivados de la sangre, D.O. 2B-IV-1961.

- Reglamento General de Seguridad e Higiene en el trabajo D.O.
5-vI-1578.%

1.2.4. POLITICAS NACIONALES DE SALUD VINCULADAS CON EL INER.

La politica nacional -de malud, establecida en el Plan Nacional
de Desarrollo 1989-1994, reitera que "la salud no es sflo la ausencia
de enfermedades si no un estado de campleto bien-estar fisico y mental
en un contexto ecolégico y Bocial propicio para su sustento y
desarrollo®, *

Asi, se considera a la salud como un elemento imprescindible del
desarrollo en una socledad que tiene como principio la justicia y la
igualdad social siendo un derecho esencial de todos, por ello el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias vincula esta politica
atendiendo a toda la poblacién gue solicita de sus servicios tomindolo
camo un derecho que corresponde a todos sin distinecién alguna.

Dentro de este mismo documento se sefiala que "la salud requiere
de acciones especificas para prevenir, preservar o restituir 1la
integridad y vitalidad fisica y mental de los individuos en todas las
esferas donde puedan estar expuestos a distintos riesgos: el hogar, el
trabajo, las actividades de la vida cotidiana y el medio-ambiente"?? ,
con esta politica el instituto a través de trabajo
social y otros departamentos pone interés en

» Tdea. :
n Plan Nacional de Dasarrollc 1985-1994, Op.-edit. p. 104,

n Idsm. p. 104,
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conocer entre otros aspectos las. caracteristicas de vivienda,
alimentacién, educacién y en lo general aspectos socio-familiares
de los pacientes que son atendldos, esto porgue son aspectos que
determinan la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién
del enfermo con problemas Yy afecciones respiratorias para
intervenir en forma eficiente.

Asimismo, establece "que la asistencia y la seguridad social
complementan a la salud haciendo mds integral el propésito de
atender el bienestar social, en este sentido el Instituto colabora
con la Secretaria de Salud proporcionando atencidn de sus servicios
especificos a la poblacién que no tiene acceso a la atencidn
privada por falta de recursos econdmicos, ni a la seguridad social
(IMSS,ISSSTE).

En otra de las politicas se -manifiesta, gque es de gran
importancia impulsar la investigacién biomédica y el desarrollo
tecnolégico para aprovechar sus logros en beneficio de la salud,
asi el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias cuenta con
un Departamento exclusivo y moderno para llevar a cabo funciones de
investigacién que generen conocimientos cientificos 'y tecnolégicos
que permitan avances en las ciencias de la salud humana, con esto
el INER colabora al logro de la politica naclonal de salud.

otra politica con la que el INER vincula sus act1v1dades es la
que sefiala. convenios. .y mecanismos ‘para‘’’ superar los problemas
relacionados. con la capacitacién y. el desarrollo del personal con
la intencidén de . formar’ espe01a115tas ‘neumélogos .Y - preparar al
personal para un eflcaz y eflclente'serv1c1o" 3.

1.2.5. OBJETIVOS DEL INSTITUTO

"El Instituto tlene como objetlvos b551cos,' promover,
coordinar.y desarrollar ‘programas:.parasla: prevenclon, diagnéstico,
tratamiento’® y';rehablllta01én? ‘de’:''enfermedadeés’ respiratorias,
mediante . acciones' de. investigacién: bdsicai'y: ‘aplicada, docencia,
atencién médica,-asi como: ‘participacién”y. reallzaclén de eventos
nacionales e 1nternac10na1es" 2

2. i P
? rbsdes. pi20s

24 1NrR, control'y ! da 1a ni uluec 1993, secretaria d. snud, rollato -
de mm;;-e.\nn Sobre Tamas de » Patologia nupxx—nurh 2, 3% ed,’. p. 11,
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1.2.6. FUNCIONES.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias désarrdlla
3 principales funciones y actividades que son de tipo asistencial,
investigacién y docencia:

La Funcién Asistencial, "se lleva a cabo a través de
diferentes programas de prevencidn, tratamiento y rehabllltacién,
se proporciona atencién en los diferentes servicios en equipo
multidlsclplinarlo a pacientes portadores de infecciones.
respiratorias agudas (tuberculosis etc.), se da atencién 'a
pacientes con casos de enfermedades crénicas, como el asma etc., en '
igual situacién se atienden los padecimientos degenerativos como;
los tumores malignos del aparato resplratorlo. Se realizan acciones’
educativas d:.r:.g:.das a la poblacidén en general y en espec1al para-
grupos de alto riesgo.

Se realizan enlaces entre el INER y otras 1nst1tuciones de-
salud, se determinan los niveles socio-econémicos de los pac:.entes,
se promueven y coordinan actividades de educacién para-la saludien
general a toda la poblacidén, se mantiene coordinacién .con: ‘ot
instituciones para la referencia y contrarreferencia de pac:.entes,
se realizan tréamites administrativos requeridos
instituciones donde se solicitan las 1nterconsu1tas,
especiales y traslados de paclentes etc. . :

Externa,
enfermedad requieran de acciones médicas: altamente
son canalizados a los servicios de hospltall
Intensiva.

se realiéé’ ‘de

Funcidén de Ensefanza,

Actualmente, se partlclpa en-la
pregrado, posgradeo, maestria, do torado, g
continua, se brinda apoyo ‘a‘:losi‘estudios : :

diferentes escuelas que soliciten ‘hacer: practlcas 1nst1tuc1onales, g
a los pasantes gue deseen cumpllr con:su.servicio: soclal» 1 :




Instituto. Es importante sefialar también éue eilInstithﬁq,apoyailaY
participacién de su personal en cursos’ re|
nacionales y extranjeros".*® BN

Es asi, como a través de la Subdireccidn:
Administracién se imparten cursos de capacitacién-al: personal par
actualizar conocimientos, mejorar aptltudes y ‘actitudes’ ha01a el
trabajo. : K .

Funcién de Investigacién, "en el Instituto se .inicié ‘con: .-
esfuerzos aislados, con la ejecucién de proyectos que 1ntentabanﬂ'
responder parcialmente a clertos aspectos relacionados con las;
enfermedades respiratorias. ;

La Descentralizacién del Instituto, permitié crear
paulatinamente las condiciones necesarias para el desarrollo de'la
1nvestlgac16n mediante la adquisicién de equipo y materiales: de
apoyo, se incorporaron progres;vamente investigadores de carrera,
esta estrategla fructifico finalmente al desarrollar progranmas:de’
investigacién conformados en una red de proyectos interelacionado:
que intentan abordar de una manera integral los problemas de’l
patologia respiratoria".®

1.2.7. ORGANIZACIGN

"Desde 1983 se ha establecido que el 6&rgano dlrectlvo de
Instituto, sea la Junta de Gobierno gue es precedida ipor.iel:
Secretario de Salud, el cual es representado por el Coordinador
General de los Institutos Nacionales de Salud, pertenecen:también:
a la Junta de Gobierno .un representante de la  Secretaria::de
Programacién y Presupuesto, un representante de la Secretaria de"
Hacienda y Crédito publico, vocales designados por el pr: 51dente’
entre otras personalldades del Sector Salud y. de la UNAM

La Junta de Gobierno aprueba los programas,y,presupuestos-
anuales superv1sa laiorganlzac16n interna,-evalua- permanentemente;
idad 'enta el desarrollo 1nst1tuc1 nal

-la’ Junta han apoyado 51empre la calldad y
eficacia de: los serv1c1os del: Instltuto E

28

Boberdn, Gulllerso. et. al,’Op, Cit., p. 144=149, .
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El director del Instituto somete a su consideracion’ los
programas de trabajo y presupuestos, informa de las actividades .
realizadas y conjuntamente se hace el seguimiento de: los acuerdos :
tomados en las reuniones para cumplir con la Ley. T R

De la Direccidén dependen cuatro subdirecciones generales;
encargadas de las tareas substantivas del INER: Sub direccién .
General Médica, Sub Direccién Generla de Investigacidn,  Sub
Direccién General de Ensehanza Yy Sub Direccién General de
Administracioén".?

E1l INER cuenta con personal capacitado para el cumplimiento de .
sus objetivos como investigadores, médicos especializados,” -
técnicos, enfermeras, administradores, servicios generales, para .’
elevar aptitudes y actitudes hacia el trabajo y wmejorar las: '’
relaciones humanas dentro de la lnStltuClOn, se cuida especlalmente'
la seleccién de personal de nuevo ingreso, se da impulso a‘la‘’
capac:.tac:.én y se aplican oportunamente las sanciones. y estimulos
administrativos, mediante la solucién conjunta ' de’ problemas
laborales con la representacién sindical de ‘la Seccién (16
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud

1.2.8 ESTRUCTURA.

con instalaciones’ mode
gran parte del. terreno

27 thidem p. 183, .-
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2si mismo, el INER cuenta con una unidad de. consulta externavf'
.y sus respectivos consultorios para la atencidn al piblico, esta
-5éreas se complementa con el espacio destinado :'a- radiologia, .
medicina nuclear, fisiologia respiratoria, rehabilitacidén y.las -
oficinas de trabajo social, archive clinico, adminlstrac1én,
medicina preventlva, cuentas corrlentes, entre otras oficinas . que .
dan apoyo administrativo y clinico para la atencién del paciente- .
familiar, a su vez se trabaja para modernizar las instalaciones
del Instituto a fin de ofrecer una mayor capacidad y: funclonalldad
para atender la creciente demanda de los dlversos serv1c10s que"
proporciona el INER. R

Los servicios son:

“protocolos - de

"Servicio Clinico 1(Pabellén 1), se concentran 1
investigacién médica. -

Servicio clfinico 2(Pabellén 2), se hospltaliza
diagnéstico de tuberculosis pulmonar.

Servicios Clinicos 3 y 4 ( Pabel]{oneSc;:it
pacientes con diagndstico de céncer y SIDbA

Servicios Clinicos 5 y 6 ( pabello e:
diagnéstico de tuberculosis. - S

enfermedades resplratorlas ‘a’una
de ambos sexos, sin. ninguna’ dlstlnclén
socio-econdmica; el servicio: cuent e}

jefe, 5 médicos, de 3 a5,
1 dietista, 2 profesoras,.l:trabajador
especlal para comedor :d i

P
desarrollo de activ1dades profe51onale ‘de’ Traba]o Social® k
institucional, retomando las acciones ‘de ‘educacidn’ para Sla’ salud y
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fomento de la participacién de . 1os padres para el logro de una
atencién 1ntegra1 se describe este servicio por ser-en el- que tuvo

lugar la experiencia.

Servicio Clinico 7-B, es para otorrlnolarlngologia fse.atienden'

pacientes gque requieran de estancias cortas.

'Servicio Clinico 8 ( Pabelldn 8 ), se encuentra teraplavlnten51va
y drea de recuperacidn. R

Servicio Clinico 9, es para pacientes, con mayores p051b111dades
econémicas".?® : .

Por otro lado y con la intencidén de simplifiéar la informacién
anterior y para ubicar al Departamento de Trabajo Soc1al en seguida .
se muestra el organograma del INER. .

® Introduccion al INER: Breve Explicacion Dascriptiva Sobre los Sarvicica Glinicos da no-p.lnu:.cmn
;31:" énz;«“:aualn. de Suparvision, Departamanto da Trabajo Social, Apuntes mimeo, México, D.F.,
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1.3 DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL INER.

En este punto, se describen algunos antecedentes histéricos
sobre el Departamento, su estructura y metodologia en que se apoya
para el desarrollo de sus funciones y actividades. Esto por ser el
espacio con el cual se tuvo coordinacién para la realizacién del
programa de servicio social elaborado por la pasante y bajo el cual
se desarrollo la experiencia al desempefiar labores que el mismo
Departamento asigné integrando un proceso teérico-metodolégico y
sobre todo prdctico, de gran utilidad para la sistematizacién .de -
las funciones y actividades realizadas en el servicio social.

1.3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

"El Departamento de Trabajo Social ha tratado de evolucionar
de acuerdo a como 1o ha hecho el INER puesto que desde: el inicio.:’
hasta 1959 se mantuvo con dos trabajadoras - sociales empiricas,
incrementdandose en 1960 con dos trabajadoras soc;ales mas a51gnadas-
al Servicio de Pediatria.

En 1976, se asigndé a una tzabajadora soclal empir cai como’

funcién de tipo asistencial ‘se ‘amplia
educativas y cursos de alfabetizacion..

En 1978, la Jefatura de Trabajo Social qued g
trabajadora social titulada sin nombramiento: Oflclal contando
serv1c10 con ‘7 trabajadoras sociales.

En 1979, Se 1ncremento el personal a 11 lo que_p
asignacidni'de’.un - elemento por cada - 2 servicios, .2 asignadasi‘a
Consulta- Externa, 2 en.el Servicio de Medicina preventlva apoyando.’
el control 'y:seguimiento de los pac1entes de tuberculosis’pulmonar.
obsegvéndose un 1ncremento en las acciones de educac1én para»la“
salud.. .-

En 1980, se “asignaron 2 trabajadoras sociales para cubrir
turno en sébados, domingos y dias festivos. A

Para 1981, la, Direccién General de Asistencia Médica en apoyo .
al Departamento envio una trabajadora social como coordlnadora del"
Departamento..~ | e



con la descentralizacién del INER, en agosto deiisaé,:el

Departamento es adscrito a la Divisidén del Servicio: Auxiliar de
Diagnéstico y Paramédicos para el manejo, control y seguimiento.de . - .:

actividades".®

"En el periodo 1983-1986, se nombrd: por primera. vez - ‘a una. -

licenciada en trabajo social como jefa del Departamento. quien-. -

elaboré un programa de trabajo y ‘un proyecto para elaborar: un.
Manual de Organizacién para el Departamento de Trabajo Social.:

En 1984, se asigna a una supervisora de Trabajo Social en el
turno matutino, asi como el nombramiento de un gestor, permitiendo
un incremento paulatino de actividades de' Trabajo Social
sustituyendo a las asistenciales y administrativas. ‘ :

De 1986, a la actualidad se revisé por la jefatura de trabajo
social el modelo de trabajo gue se ha venido desarrollando, se ha
intentado intensificar los programas de educacién para la salud,
asl como establecer un proceso de supervisién y evaluacién
congruente con las necesidades del personal pero tomando como punto
de partida las politicas del Instituto favoreciendo la docencia y
la investigaciodn".>

1.3.2. OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

- "Coadyuvar a la rehabilitacidn médlca-soclal del paciente
con padecimientos del aparato resplratcrio. Sl

- Cooperar en el tratamiento y recuperac16n del enfermo - .
estableciendo’ la integracidén con los demés profe51onalesi'
que 1nterv1enen en cada ‘caso. w i

- Colaboraclén en la atenclén médlca del enfermo" 3

29 e E i s i .
Manual 'de Organiracion Ispacifica da Trabajo Social, op, cit..a/n, "

30rqen w/n;

Actual y  det 'n-.b.an Soclal en el Instituto
das nnpxuzurh v k-u.nmn de Trabajo sm:hl 1941-1993, muco,p WFo,

septieudbre o 1993:
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POLITICAS. - : v
- natender con oportunldad y calidad los. problemas soc1a1es._”
- Establecer una estructura de solidarldad entre los que

tienen y los que carecen de recursos econémicos.

- Coordinerse con otras instituciones en caso necesario de
manera oportuna y eficiente".??

1.3.3. ESTRUCTURA ORGANICA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

"El nivel jerdrquico del que depende el Departamento de
TPrabajo Social del INER es la Divisién de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Paramédicos.

El1 Departamento, presenta una organizacién a partir de la
Jefatura recayendo la responsabilidad en un jefe de profesidn
licenciada en Trabajo Social,. de esta jefatura dependen la: oficina™
‘de supervisién a cargo de dos licenciadas en Trabajo Social, . una’
para el turno matutino y otra para:el .turno’ vespertlno asi: como
también Trabajo Social de hospitalizacion:en 10 servicios’ clinicos;
una trabajadora social para cada; serv1cio, Traba]o soc1a1~ de
Consulta Externa, Urgenc1as
Tabaquismo, SupeerSlén,
coordinacién con 1la
gestoria®.?

~que ‘Son. de B

Trabajo Social en el INERA
:docencia;ﬁ-e‘g

tipo, admlstrativas, educat;v
investigacion. e

Estas se realizan en coord1nac1dn coniel” equlpo de salud y
demds perscnal adminlstratlvo que colabora con Trabajo Soc1alp

D.pmn--n:o ‘gs Tral ge aauu, THER, Manual ce pnenanhn:o- do ozqn\lln:.lon de Trabaio soclal,
op. eit. H B .

331Nz, Departamento’de Trabajo Social, apunten’ Mimeografiados, Kexico, 1993.



27

Los trabajadores sociales del INER se . apoyan ‘en. documentos
administrativos como el Manual de Procedimientos. Especificos de
Trabajo Social y el Manual de Organizacién Espec1f1ca de Trabajo
Social, que indican los machotes, formatos, fases 'y procedimientos
gue se deben segulr para la atenc1én administrativa de quienes
soliciten el servicio, as{i mismo se utiliza bibliografia de acuerdo
a las funciones y actividades que requieren:de la fundamentacién'y
apoyo documental, sSe cuenta con una computadora - para’ capturar .
informacidén, se utiliza libreta para reglstros, notas' y.. recados,«
para 1llevar un control del t ~1asistenc1as
trabajadoras sociales.

Las cinco funciones se desarrollan 5
equipo multidisciplinario e’ 1nterdlscip11narlo s
en seguida se describe a grandes

Funciones Administrativ
uSe desarrollan:

servicio, se controla
departamento, .-se...man
programas especificos
procedimientos :‘dei tra
anuales de  trabaj
Departamento. .

Funciones de Educ

En esta:funcic
promover, coordinar
patologia de 'l
salud. :

Estas’ éétl
audiovisual’ y: d
salud,

actualizacién .y, recla51f1cac1én,
hospitalizacién;” “orienta ‘a ~pacientes’; > su
atencién,- hace: trémltes de referencla y contrarreferenc1a reallza
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revisisén de expedientes clinicos, hace entrevista estructurada y no
estructurada para elaborar las notas de Trabajo Social para ingreso
y subsecuentes a pacientes hospltallzados, se hacen visitas a

pacientes y familiares a domicilio con equipo de salud en casos
necesarios, visitas a - otras . instituciones, se establece
coordinacién intra y extra @ institucionales, se proporciona
informacidén y orientacidn sobre los trdmites de egreso e ingreso,
cabe aclarar que en alguna de-estas actividades estuvo adscrito el
pasante para participar en su desarrollo, y que se describen en. las
actividades especificas del .programa del serv1c1° soc1al. o

Funciones de Docencia (Ensefianza).

Esta funcién se lleva ‘a cabo medlante
organizacién, asistencia y part1c1pac1én en: event
lecturas y reunlones complementarias,:

en el drea de la salud, sevproporc10na'asesorié
pasantes de la carrera de Trabajo:Social

funciones de Investigacidn.

Trabajo Social en esta funcién,sus actividades /son:colaborar . -
mediante su . participacién - en’ ' protocolos:: de '1nvest1gac16n
sociomédica que desarrolla el INER, identifica el perfil social del
paciente en apertura de expedientes  clinicos de asma y
tabagquismo",?*

1.3.5. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA POR EL DEPARTAMENTO
DE TRABAJO SOCIAL DE ACUERDO AL MANUAL ESPECIFICO DE TRABAJO
SOCIAL DEL INER.

La metodologia utilizada se fundamenta en los principios
basicos de la administracidn:

- "previsién: Principio que perm1t16 entre otros aspectos la
determinacién de actividades por niveles Jerdrquicos.

- Planeacidén y Organizacién: En este punto se establecen
- metas y tiempos para realizar cada act1v1dad, asi como la
elaboracion de programas de- trabajo por serv1clo, L
51multéneamente se da la organizacidn. .

ET - .
V Reunién ¢e Trabajo 8Social, op. cit., Apuntes Mimeo,
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- Direccién: Se establecen mecanismos de supervisidén y evaluacién
dindose el sistéma de control.

A través de 1la metodologia del proceso administrative, 1la
trubajadora social incide en dos &reas de intervencién para 1la
profesién (CASO ¥ GRUFPO) .

Es asi, como Trabajo Social en el INER, a través de la
metodologia administrativa y la supervisidn, pretende que 1la
trabajadora social responda a los niveles del conocimiento adquirido
en la formacidén profesional, para teorizar sobre el modelo de
intervencién en instituciones de tercer nivel de atencidén a la salud.”

1.4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

El programa de servicio social elaborado por la pasante
contemplSd el interés de fundamentar la prestacién de su servicio
social y a su vez que la Seccién Académica de Servicio Social de la
Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) conociera las funciones y
actividades que se efectuaron en el INER, mismas que dieron la base
para la elaboracidn del Informe Final de la Prestacidn del Servicio
Social; modalidad que permite la titulacidn del pasante.

El Programa se llevS a cabo con la finalidad de realizar las
funciones y actividades referentes al desarrollo de una investigacién
socio-médica y la participacidn en actividades de tipo asistencial del
Servicio Clinico de Pediatria lugar especifico en el que se
desarrcllaron las actividades programadas.

1.4.1. Objetivos del Programa.

1) Elaborar un protocolo de investigacién scbre aspectos
relacionados con la incidencia de las crisis  asmiticas en los
nifics que son atendidos en el INER, para detectar posibles
factores que provoguen el asma bronquial infantil.

» INER,’ Departanento de Trabajo Sotial, Apuntes mimes.
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2) Identificar posibles causas de tipo social, cultural vy
econémicos que pudieran estar provocando las crisis asmiticas en
los nifios con diagndstico de asma bronquial.

3) Participar en las actividades asistenciales que realiza la
trabajadora social en el Servicio Clinico 7-A.

4) Aplicar los conocimientos tedrico-metodolégicos adquiridos
durante la formacién profesional en las actividades asignadas
por el Departamento de Trabajo Social en el desarrollo del
servicio social.

Metas.

1) Desarrollar un informe £final de 1las actividades realizadas
durante el servicio social en un 100%.

2) Elaborar un protocolo de investigacidn socio-médica en un 100%.

3) Visitar tres centros de investigacidn o bibliotecas para. obt:ener
informacidén tedrica referente al tema de: la invest::.gacicn. : :

. _v.,_

Limites.
Tiempo: El servicio social. se realizo en u.n per:.odo de 6 s
meses. a partir del 1o de julio al 31 de’ diciembre de :
11993, . .
Espacio:  : Las activ:.dades ‘8e.; llevaron a cabo en el Servicio

. Cl:.nico 7iA° y' b:.blioteca del INER.
Universo: _Se t:rabajo con las familias de los pacientes de
: pediatr:.a que! fueron ‘hospitalizados en el Servicio
:-Clinico 7-A," del 22 de sept:.embre al 22 de novianbre' :
-de. 1993. g .

Recursos.

Humanos: Jefe. - del

’I‘rabajo B S'o‘c:l.:all,'; >a'_‘»/~‘ -

‘ supervisora “de’ trabajo i social, -la prest:adora de UE

servicio Eoc:.al, un %, asesor espec:.al:.zado d
Escuela Nac:.cnal de Trabajo Social. Foelt
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MaterlaleS' Léplz, goma, pluma, etc.

Financieros. Beca alimentr

Organizacién. . -

La pasante de Trabajo Social: fue adscrita’ 1 Departamento de
Trabajo Social del INER, espec1f1camente en el Servicio:Clinico 73
para desarrollar: acthldades queiile 51qno ‘@l epartamento ‘de
Trabajo Social donde recibid’ or1entac16 sobre’ el raba]o'reallzado.
y asesoria por la, trabajadora '1a1 t ular ncargada de‘dlcho
servicio.

No obstante, el servicio
llevé a cabo.a través:de:la

1) Induécién;

2) obsérvaciéh'

3) Programaclb

4) Ejecuclén.

1).

n-lo} general ‘del'INER ¥
erylclo Clinico’ de’

2).

'trabajadora social ' en’ el’iServicii
colaboraciédn en la reallzacion iy
su  vez.. conocer’ algunas caracteristlca
econémlcas Y- culturales de’ilay pob1a01én‘que es atendlda ‘en
este servicio, esto con el fin dei.recabar: ‘elementos  utiles
para la elaboraclén del’ programa y protocolo de 1nvest1gac1on.
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3). Programacién. Para cumpl;r con esta fase fue necesario
tener conocimiento prev1o del funcionamientode la
institucidén en especial de Trabajo"Social.en:el: sarv*c1o
Clinico de Pediatria para gue-el pasante: cumpliera .gon-:
sus funciones y actividades con base'en lo: programado :
para el servicio social sobresallendo dos actividades

A) El desarrollo de una 1nvestlgaclon soclo

B) La participacioén en las actividades 351stenc1ales.

4). Ejecucién del programa. Con las menc1onadas 'act1v1dade5'
comenzé esta etapa. o

1.5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PASAN‘I‘E
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

La etapa de Ejecucidén se llevo a cabo, con el propéslto de
alcanzar los objetivos y lograr las metas planteadas ~en: el
programa, aplicando los conocimientos teérlco—metodoléglcos Yy
haciendo uso de las habilidades y aptitudes: que-
contando con el asesoramiento profesional tanto del
ENTS, y supervisisén individualizada. : ; :

la pasante’ posee,~‘j

1.5.1. A). Actividades de Investigacién Soclo-m dica rea'1zadas?*4

durante el Servicio Social.-

prdctico de la pasante.

Por ello, se presenta 1la 1nvestlgac1én»
'deberd consultarse para conocer mejor. est

y las conclusiones a las que se llegé en-este’estudio

1.5.2.0 B). Actividades A51stenc1ales enlas: que part1c1p6 1a<i”

.pasante durante el. Serv1c10 Social

Las actividades a51stenciales desarrolladas en ‘el Serv;cxo’
Ciinico 7-A, se llevaron a:cabo’jal“integrarse -la. pasante ‘a
estas act1v1dades, con el 1nterés de apllcar y adqulrlr.
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elementos tedrico-prdacticos que pudieran retroalimentar 1la
participacién y colaboracién de la pasante para la descripcién
de la prictica (experiencia) la cual represento un elemento de
gran importancia.

lLas acciocnes realizadas consistieron en la aplicacién - de
entrevistas, elaboracién de pases, citatorios, etc., asi como
aspectos de orientacidén e informacién a familiares dado que los
pacientes son mencres de edad, coordinacién de las acciones de
trabajo social con las del equipo mltidisciplinario para
elaborar documentos del enfermo, entre otras actividades
rutinarias de asistencia para la organizacién y funcionamiento
del servicio.

- Dentro de la aplicacidén de entrevistas, para elaborar documentos
tenemos las Notas de Trabajo Social, Estudics Socio-econdmicos,
Citatorios, Paces, etc.

Las Notas de Trabajo Social; son formatos que el servicio
proporciona a la trabajadora social para que sean elaboradas al
ingresar el paciente a hospitalizacidn por medio de la entrevista.

Asimismo, tienen el objetive de describir el diagndstico y
tratamiento social establecido por 1la trabajadora social en 1la
atencién médica social del paciente y su familia incluyendo datos como
el nimero de expediente, nocmbre del paciente, sexo, clasificacién
socio-econdmica, nimero de servicio y de cama, fecha y hora de
ingreso, en este documento “notas de trabajo social®, se describen
brevemente aspectos como la dindmica familiar, caracteristicas de la
vivienda, alimentacién, a quien se entrevista, origen y lugar de
residencia, para identificar quien es el responsable del paciente, una
vez que se describe esto se hace un diagnéstico social para elaborar
un plan social que deberd ser ejecutado por la trabajadora social.

Concluida la nota-de trabajo social deberd ser firmada y anexada
al expediente clinico del paciex_'n:e por la trabajadora social
responsable, s - ) . : i

Estudio socio-econdmico . inicial; .es un formato que se aplica a
través de la entrevista al familiar ‘o paciente cuando es de primera
vez la consulta, este tienepor ;
necesaria para dar la clasificacidn ‘socio-econémica a los pacientes y
de acuerds a ello = establecer' 'las ' cuctas de ' recuperacién
correspondiente. L e TR : o :

T :cbjetivo, cbtener’ informacién .
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Citatorios; es un documento que el servicic requiere, y es
elaborado y firmado por la trabajadora social para solicitar por
escrito la presencia del familiar para tratar asuntos relacicnados con
el padecimiento del paciente, esto puede ser en casos de agravamiento,
abandono del familiar, o cuando el paciente presenta agudos prcblemas
emocionales, en caso de fallecimiento y el familiar no este presente
porque ocurre fuera de los horariocs de visita, porque se reguiere de
hacer algln tratamiento necesario para la hospitalizacidn etc.

Pases especiales; elaborados por la trabajadora social y el
médico tratante, con el cbjeto de permitir la entrada al servicio de
hospitalizacién en caso de que el paciente requiera de alguna atencidn
especial, como (amamantamiento, invalidez, agravamiento constante
etc.), este documento debe ser autorizado por el médico tratante y la
trabajadora social.

Orientacién e informacidn; estas actividades las realiza la
trabajadora social encargada del serviecio, con el cbjetive de indicar
a los familiares de pacientes hospitalizados sobre los trimites
administrativos que deben cubrirse para el ingreso y egreso del medio
hospitalario, 1la informacién se complementa al proporcionar un
instructivo scbre 1los tramites y requisitos para la estancia
hospitalaria, a su vez se da la orientacidén scbre cémo debe realizar
los trdmites, asi mismo se da una breve platica al familiar del
paciente en caso de que este se encuentre muy alterado o afligide por
la enfermedad y hospitalizacidén del paciente, o bien sobre prcoblemas
concretos relacionados con la atencidn del servicio.

De esta manera, la integracidén de la pasante a las actividades
de tipo asistencial le permitieron identificar cque Trabajo Social en
el INER tiene la responsabilidad de atender la problemitica
socio-econémica, familiar y emocional que rodean al paciente y a su
medio familiar, entre otros aspectos camo son los tramites
administrativos para la hospitalizacién y atencién del paciente, por
este motivo Trabajo Social debe tener la preparacién y conocimientos
necesarios que le permitan desarrollar habilidades, y destrezas que le
proporcionen la dotacién de capacidades para ejecutar las acciones que
le son propias y producir resultados especificos.



. 35
1.5.3 METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL DESARROLLO DE LAS
" ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO POR LA PASANTE DURANTE

EL SERVICIO SOCIAL.

La metodologia utilizada para el desarrollo de las funcicnes y
actividades se considerc como un recurso para llegar al conocimiento a
través de la prédctica concreta al realizar las actividades descritas
anteriormente apoyédndose en métodos, técnica, e instrumentos que la
pasante utilizd complementdndolas con las que la misma institucidn
aporto para la realizacidn de las mismas.’

Los métodos utilizados fueron; a) método estadistico, b) método
de caso, c) método deductivo, d) método racional.

a) Método Estadistico.

Fue utilizado para fundamentar cuantitativamente la
justificacidn del protocolo de invest::.gacion al consultar los
datos de archivo clinico y b:.oestad:.stica del ‘LN'ER, para conocer
el lugar que ocupa la morbilidad del asma ronqu:.al con respecto
a otros padecimientos que eyly . inst;itut atie también se
utilizé. para establecer -.la’ mue de 1la
investigacidn y el control: m.mer:.co ‘del tot:al de las entrevistas
para la investigacién y resultados de: 1 msma

b) Método de Caso.

Utilizado y proyectado por los: casos de pac:.ent:es y familiares
entrevistados, ya que cada familiar entrev;stado represento un
caso, con el objetivo de obten datos’ que permitan formular el
diagnéstico social, en el que.’se: interpret:a la s:.tuac én.
presentada por la persona o pa
vez- se haga un pronost::.co con, 1,
Social, respecto a las;posibz.l 1
caso. Pes i

c) Método Deduétiyq

£l de’gact
Jtnvestigacifn. o actividad, - los
1: eguipo. hiumano 'y la’ cooperacisn. qua. se espers ‘lograr. da los
demks colsboradores o piblico e neralt . Lo
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Técnicas.
Se define a la técnica; como el conjunto de mecanismos y de
maquinas, asi también de sistemas y medios de digerir recolectar,

conservar, reelaborar tranemitir energia y datos, todo ello creado con
vistas a la produccidn, a la investigacidn, etc.”

Concretizando en las técnicas que permitiercn realizar las
funciocnes y actividades fueron:

Técnicas Documentales.

Camo la revisién documental, y bibliogrdfica, elaboracidn de’

regigtros y programacidn de los miszmos, elaboraciSn de. resimenes y .’ )

fichas bibliograficas.
Técnicas de Campo.

Observacién no partic:l.pante Pyl
estructurada y no estructurada. i

La cbservacidn no participante, au.xil
la Institucién, permitiendo  cbsexvar la
actividades. S

Con esto, la pasante obtuvo informacién y datos necesarios para
la elaboracién del protocolo de 1nvestigacion y - posteriormente
colaborar en las actividades asistenciales que la trabagadcra social
responsable del servicio realiza.

Observacién participante, esta técnica’ fue  utilizada para el
desarrollo de las faseg, programacién y ejecucidn del programa de
servicio social, en este caso la pasante alternadamente observaba y
desarrollaba actividades propias del servicio y de las establecidas en
el programa de servicio social.

Ahora bien, la entrevista estructurada es una técnica que la
pasante utilizé a través del instrumento(cuestionarie) elaborado y
aplicado a la pcblacidén. de estudio con ‘el  objetivoe de recabar la
informacién necesaria para la investigacién. -

» Alfredo Tecla J., et.al,, 'r-e:i- M‘Eedul y Tl:ni:nl -n 1a. Iavestigacitn so:inlv, Edit. Edicclones
de Cultura Popular, utxua/ 1!77,p 23,



Entrevista no estructurada, ut111zada en la part1cipac16n e
las labores asistenciales, es decir cuando se permltia expresarse
con libertad y hacer preguntas abiertas:a los.familiares:gue:son’”
entrevistados; por ejemplo, para las. Notas.de;Traba3jo: sacial, )
cuando se desea conocer alguna informacién Tdel::pac1ente yisu
familia, necesaria para el diagnéstico, tratamiento'y:los trédmites
de atencidén y hospitalizacién del paciente

Instrumentos.

Los instrumentos que auxiliaron ::la: reallzac1én
funciones y actividades desarrolladas durante el servi i
fueron los siguientes: : ) .

Formatos para la entrev1sta, ‘libreta de notas para’ trabajo
social, machotes,. cronograma de actividades, maquzna de escrlbzr, 
computadora, hojas blancas, lapices, plumas para escribir, ‘gomas,
resiumenes, borradores, apuntes, registro de actividades, informes
de trabajo, flchas blbliogréflcas y programas de actividades. .

Con el}aux;llogde,los ‘instrumentos mencionados, el esfuerzo e
interés de la. pasante, fue: posible llevar a cabo y goncluir las
funciones y actividades, a‘pesar de algunos contratiempos como; la
falta de espacio’para reallzar las actividades, entre. otros que
serdn anallzados posterlormente.




CAPITULO It

2. TRABAJO SOCIAL EN LA lNVESTIGApr)N SOCIOMEDICA Y LABORES
ASISTENCIALES EN NEUMOPEDIATRIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
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Teniendo en cuenta la informacién presentada en el capitulo uno,

se considera temer los elementos necesarios para comprender y

desarrollar un andlisis de la experiencia wvivida durante la
realizacitn del Servicio Social.

El anilisis se desarrolla tomando como punto de referencia a la
experiencia adquirida durante 6 meses de actividades en el Servicio
Clinico 7A del INER, pretendiendo una reflexidén que retroalimente los
campos de intervencidn de Trabajo Social en el Area de la Salud, para
ello, se taomarcn en cuenta dos de las actividades en las que se
participé: como fuercn la investigacidn sociomédica que puede verse en
el anexo 1 y las actividades asistenciales en las que participd la
pasante durante el servicio social.

Se trata pues de analizar los siguientes aspectos:

a) Importancia de la investigacién socicmédica para Trabajo
Social.

b) Labores asistenciales realizadas por Trabajo Social.

<) Metodologia utilizada para el desarrollo de las funciones y
actividades durante el servicio social. B

d) Formacién profesional del Licenciade en Trabajo Social
tomande en cuenta la experiencia.

2.1 ANALISIS DE LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
SOCIOMEDICA PARA TRABAJO SOCIAL. :

Para entender mejor el andlisis de este punto se considerd
necesario mostrar un marco de referencia sobre la investigacién
sociomédica.

Partiendo del concepto medicina social por -la -relacidén que
existe con la investigacidn socicmédica “"que estudia la interrelacidn’
entre la salud y la sociedad, asi como las respuest:as que tiene la
sociedad para la atencién de la salud"®® :

El término medicina social tiene gu  origen en los paiges
eurcpeos, principalmente en Alemania, Francia y Bélgica. Han sido
muchos los intentos por definirla, uno de los primeros fue realizado
por Grotjahn (1869-1931) primer profesor de Higiene Social de 1la
Universidad de Berlin. B

Mientras tanto en un modelo causal del gue nos habla Francisco
Gémez Jara en su libro, Teoria y Técnicas de la Salud Cemunitaria
dice: "que la medicina profesional presenta cada enfermedad ccmo el
resultado de la accién de un agente patdgeno especifico, generalmente.
de cardcter biolégico; es decir, cada enfermedad tiene su casusa
particular y tUnica. Esta conceptualizacién de la causalidad surge y
tiene su edad de oro, con el desarrollo de la miercbiologia, - siendo
todavia modelo dominante dentro de la medicina. - :

d Higashida Riross, Berths, Ciancias de 1a Salud. Bdir, Mogrew-Hill.México,1983, p. 325,
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No obstante, se ha descublerto que las causas {nicas no permiten
la explicacién de algunos aspectos de ciertos procesos patolégicos y
fracasan por completo en la aclaracién de otroa. El virus de la
policmelitis, por si solo no explica porgue de 100 que se infectan
Unicamente 20 enferman de gravedad, Parece también poco probable que
el azote en los paises metropolitanos del infarto cardiaco puede

deberse a una causa tnica.

Surge con estas observaciones un modelo causal alternmative, gque
postula gque se necesita de la confluencia de muchos factores para que
presente la enfermedad. Cabe aclarar; sin embarge, que generalmente el
modelo multicausal es una versién del modelo unicausal. En vez de
buscar un gente, busca varios factores de riesgo de cardcter biolégico
o fisico-quimico.

Sin embargo, en el siglo pasado se enfrentaron dos corrientes de
pensamiento médico: la sociomédica que sostenia; la salud y 1la
enfermedad, son manifestaciones del proceso histdrico-social y la
bicmédica que conceptualizaba la enfermedad como un problema bioldgico
individual, esta fug derrotada, primero politicamente junto con los
obreros alemanes y franceses en el movimiento revolucicnario de 1848,
y despdes ideoldSgico y practicamente por la corriente biomédica que
proponia remedios que no implicaban cambios en la organizacién social.

Mientras tanto, las corrientes sociomédicas que sostenian un
modelo de causalidad social de la enfermedad, parten de conceptos
distintos de la biomédica, ven en la salud y en la enfermedad
fendmencs colectivos que Be interrelacionan con el resto de los
procesos sociales, el hecho de que su manifestacidén concreta sea un
fendmeno biocldgico en el individuo no niega su cardcter social.

BEg decir, la enfermedad no es el resultado de procesos en el
organismo individual aislado, sino la respuesta bioldgica a impulsos
exteriores gue actdan sobre éste, el hombre no se enferma solo, sino
en interaceién con los demds y con la naturaleza.

Agi, las condiciones socicecondmicas, familiares y ecolSgicas
son’ la causa determinante de la enfermedad, ‘en cuanto se combinan en
dindmicas que desencadenan y tranaforman los fendmenos bicldgicos®.®

Tamando en cuenta lo anterior se establecieron los cobjetivos y
planteamiento del procblema para la investigacidén =~ sociomédica,
realizada durante el servicio social, aeimizmo,  'se. considerd el
Programa Naciocnal de Salud 1990-1994, “el cual manifiesta que 1la
investigacién en salud tiene como propSsite estudiar los factores

» Géuaziars, Prancisco, op. cit. p. 155,
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que influyen en ésta, las causas de la enfermedad y las variables que
modifican sus manifestaciones, los efectos del medio ambiente scbre la
misma, la prevencién y curacién de las enfermedades, la produccién de
los insumos para la salud y para la rehabilitacién del minusvdlido y
los métodos para la organizacién y la prestacién eficiente de los
serviciocs de salud a la ccmunidad".*

Como se puede ver, la importancia de la investigacidn, es una
pieza fundamental en la organizacién para la atencidn de la salud.

sin embargo, la investigacidén es un elemento que no actia de
manera directa en la prdctica de servicios de salud, su utilidad para
evaluar las accicnes, servicios y programas que se llevan a cabo y su
caricter de reproductora social de las institucicnes de salud es de

gran importancia.

Es decir, se considera come un elemento que no actia de manera
directa en la prestacidén de servicios de salud, porgue hablando del
investigador dedicado exclusivamente a hacer investigacién, no
colabora en otras actividades necesarias para la atencién del
paciente, como lo hace Trabajo Social que dedica la mayoria del tiempo
de su jornada laboral a las actividades de tipo asistencial, evitando
con ello, la prdctica exclusiva a la investigacidén sociamédica, siendo
uno de los factores que cbataculizan la pridctica de la investigacién
desarrollada por Trabajo Social.

Entre otras limitantes, pueden sefialarse la falta de experiencia
en esta actividad, el no saber aplicar métodos de andlisis adecuados
al tipo de investigacién.

Coneiderande lo anterior, se comenta que el método de andlisis
aplicado para la investigacién realizada por la pasante, no fue el
adecuado, debido a que en la presentacién de resultados sdlo se
presentaron cuadros estadisticos describiendo porcentajes Y
frecuencias, cuando se pretendia conocer otros resultados cualitativos
a través del cruzamiento de variables para lo cual ge dehid utilizar
un metodo estadistico que permitiera un analisis que diera explicacidn
precisa del cruzamiento de variables, atribuyendo este error a la
inexperiencia en esta actividad.

Puesto que se debid temar en cuenta si era una investigacidn
experimental, descriptiva, cemparativa, ete, aspecto que ignoraron la
pasante y el personal de Trabajo Social - que colabord con ésta,
obteniendo resultados descriptivos cuande se pretendia que fueran
explicativos, considerando los resultados, . no. muy sat::.sfactorios para
lo que se pretendia de la investigacion.

- Programa Nacicnal da Salud 1950-54, op. cit. p. 60.
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Temando en cuenta estos puntos, podria decirse que el
procesamiento de datos para el andlisis de una encuesta © entrevista
para una investigacidn, es una de las etapas mis importantes de la
metodologia aplicada al desarrollo de una investigacién, porque de
ésta va a depender la validez y la importancia de lo que se haya
podido ccmprobar, por lo tanto, es indispensable que el trabajador
social tenga los suficientes conocimientos y capacidades para saber
elegir y aplicar diferentes métodos de anilisis adecuados al tipo de
invegtigacién que se pretende realizar, ya que si no es asi, es
posible detectar sesgos de error gque hagan perder 1la validez
cientifica de una investigacidn.

Otro de los factores que también entorpecen la calidad de las
actividades desarrolladas por Trabajo Social, estd el no comprender
inglés o cualquier otro idicma, en algunos casos, dado que por este
motivo no fue posible entender el modelo que fue utilizado para medir
la cohesién y adaptabilidad familiar de los paclentes asmiticos y no
asmidticos resultados que aparecen en los cuadros 3-A y 3-B de la
investigacidn, (ver anexo 1), ya que el instructivo venia imprese en
ingles en una revista, por lo tanto, 8se tenia que traducir el
contenido, lo gque implicaba utilizar gran tlempo del servicio social,
o en caso contrario pagar por su traduccidn, dado que el personal de
Trabajo Social que colabordé con la pasante, también se le dificultd la
camprensidén del articulo de referencia.

Se deduce, que aspectos como los mencionados, provocan la
marginacidn de Trabajo Social en funciones de investigacidén en
instituciones de tanta iwportancia como el INER, especializado para
atender las enfermedades de alto riesgo y complejidad respiratoria.

Fundamentalmente, la investigacién es de gran utilidad para
evaluar las acciones, los servicios y programas que se llevan a cabo
dentro del Sistema Nacional de Salud, dado que la investigacidn genera
conocimientos de los factores, hechos y acciones que alteran o
modifican el estado de salud del individuo, a su vez permite la
identificacidn detallada de las enfermedades especificas, proporciona
informacidn cuantitativa y cualitativa, bajo la cual se puede evaluar
las acciones y servicios, asi como elaborar Yy ejecutar nuevos
programas a través de los cuales se realizan las actividades en
beneficio del usuario de los servicios de salud y en 8i de la
sociedad. )

onjunto,. -y todoé “los
£ma, mteract:uan en ella;..
b:.ologica v econamica., .

Considerando que 1la sociedad en 58U
prcblemas ligados a la organizacidn’ deL
problemas que son de naturaleza f:.s:.ca,

Se meciona esto, porque son problanas en’ los que 'I‘rabajo Social
continuamente trabaja y dedica’ su’ mayox::.a de tiempo sin ir'mis alld.de
las actividades as:stenc:.ales, ’de.:las cuales ~“nos’ ocuparemos
mis adelante, por Ber . un - campo. . -my - nutrido para la
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investigacién socicmédica desarrollada por Trabajo Social, que podria
tener relevancia en las politicas naciocnales de salud y cbjetivos de
la institucién que sirve como fuente de trabajo de los trabajadores
sociales y desde luego, para la elaboracién y ejecucidén de los propios
programas del departamento de Trabajo Social, que serdn planteados con
una esencia especifica de Trabajo Social.

Igualmente, la investigacién a Trabajo Social, le dard 1los
elementos tedrico-priacticos para establecer sus propias acciones de
trabajo en los programas Que sSeran ejecutados en equipo
multidisciplinario y coordinacién con todos los departamentos gque
integran la institucidn.

Asimismo, podrd considerarse a la investigacidn desarrollada por
Trabajo Social de gran importancia puesto que representa un paso para
una transformacién mis dinamica de Trabajo Social, porque analizande
el desempefic profesional que hasta ahora ha tenido Trabajo Social en
el drea de la Salud en instituciones come el INER, dentro de las
actividades asistenciales, ge puede decir que no ha encontrado .la
forma de scbresalir como profesién capaz de producir teorias y
técnicas que le permitan validar la importancia de Trabajo Social en
esta &drea, puesto que se dedica a desarrollar actividades gue le
permiten darse cuenta de la problemitica social, sin proporcionar
aportes para encontrar soluciones mis alld de lo administrativo y
cotidiane, sujeto de las politicas y objetivos que la misma
institucién establece, cuando éste podria desarrollar procesos de-
soluciones con matices cientificos.

Por lo consiguiente esto s5lo podrd ser a través de 1la
investigacién que no ha mostrado el desarrollo, que de alguna manera,
es deseado por Trabajo Social, en parte quizd porque hace falta
enfocar la practica asistencial con una mente investigadora, alerta al
valor del estudio de aquellos problemas que se encuentran en la propia
priactica y estar listos para elaborar y ejecutar proyectos de
investigacién que generen conccimientos necesarios para programar las
actividades asistenciales,

Sin embargo, para ' que 8Se vrealice investigacién en el
Departamento de Trabajeo Social, es necesario que exista gente
exclusiva para comprometerse a realizar actividades especificas de’
investigacidn.

Por lo tanto es conveniente que Trabajo Social, ponga interés en
actualizar o moficiar su ideologia y metodologia aplicada a 1las
actividades asistenciales, porque en la actualidad constituyen una de
las principales fuentes de trabajo por ser una de las de mayor
identidad, pero de menor importancia en cuante a profundizar el
conocimiento de los factores de la sociedad que se interrelacionan Yy
alteran el completo bienestar fisico y mental del ser humano, desde el
punto de vista cientifico.
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Por ello, es que Trabajo Social debe partir de la investigacidn,

siguiendo un proceso sistemitico, rigurosc y experimental que permita

conocer e identificar los factores causantes de los desequilibrios en

el campleto bienestar fisico y mental del individuo por factores
sociales a nivel individual y en general.

Dado que la investigacién propiciard mayores conocimientos e
implementard actividades entre otros aspectos, como la orientacién y
educacién para la salud con mayor estrategia, calidad y eficiencia,
puesto que el campo de conocimientos que generan los resultados de la
investigacién, ascbre el problema o tema de estudio es muy amplio,
propiciando incluso nuevos programas e inquietudes, deseos y
necesidades de una preparacidn constante y actualizada.

Con 1la investigacién, también surge la necesidad de nuevos
recursos, espacio, tiempo, ete., para mostrar y realizar un Trabajo
Social cada vez mejor, apegdndose con disciplina a un proceso, camo se
dijo anteriormente sistemitico, riguroso y experimental. ’

"Se entiende por sistemitico al hecheo de estudiar la realida‘dﬁyf'

mediante modelos y disefios de las etapas o pasos que debe reconocer eli
investigador para seleccionar el tema, los métodos, las técnicas, loB
recursos necesarios para llevar a cabo la investigacién. :

Por riguroso, el seguir una metodologia o camino 1dgico.
analitico-sintético, para comprender el problema o el factor de una
realidad estudiada. Esto puede ir de lo general a lo particular, o
viceversa, puesto que lo importante es generar nuevos conocimientos.

Y por experimental, al proceso de conocimientos basados en la
misma realidad social, en probar afirmaciones hechas por nocsotros.
Esta prueba no significa simplemente presentar los resultados de la !
encuesta, la estadistica o el andlisis documental-bibliogrifico, sinc
ir mis alld de la pura manifestacidén cuantitativa de la investigacién,

para penetrar en su esencia y trascender a lo que se ve a simple v:.sta S

o que hemos recogido".®

De este modo, se define a la investigacidén "como una activ;l.dad“'
generadora de nuevos conocimientos, se estd haciendo referencia a‘ su

capacidad de entender la naturaleza, y por ende, transformar un oxden ' g

constituido para el beneficio individual y colectivo en relacidn a la

salud, permitiendo avances en 1la prevencién, rehabilitacién 'y :

tratamiento de los enfermos, siendo precisamente en estos aspectos,
donde se debe planear la vinculacién del quehacer cientifico y:la -
aplicacién de politicas definidas en los Programas Nacionales de Salud  ~

" Gémarjara, Francisco, st.al, op. cit., p. MS.
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y en si de Trabajo Social".”

2.2 ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES REALIZADAS
POR LA PASANTE DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN TRABAJO
SOCIAL DEL INER.

Con respecto al anidlisis de la participacién en algunas
actividades asistenciales, realizadas por la pasante, en el
Departamento de Trabajo Social del Instituto Nacicnal de Enfermedades
Respiratorias, se tiene que en el Programa Nacional de Salud
1990-1994, dentro del programa para el impulso de la asistencia
social, "define a la asistencia social como un servicio de salud que
debe prestarse a todas aquellas personas que se encuentren en estado
de minusvalida, ya sea £isica, mental, econdmica o social, para
contribuir a su bienestar e incorporarlas a una vida social
satisfactoria y econémicamente productiva." *

En este sentido, se dice que Trabajo Social en una instituecidn
camo el INER en hospitalizacién del Servicio Clinico 7/A, es un
elemento que se integra a las funciones y actividades de tipo
asistencial y administrativas (descritas en el capitulo I), para
realizar un trabajo determinadoc por factores camo las politicas
nacionales de salud, las mismas actividades que lleva a cabo, los
recursos; materiales, financieros.y humanos, entre otros aspectos que
no es pogible analizar por la diversidad de estos y el corto tiempo
destinado a la participacién en las actividades asistenciales.

Se dice entonces, que Trabajo Social es determinado por las
politicas nacicnales de salud, que el mismo Estado establece, dado que
éste proporciona los recursos que considera necesarios para la
prestacidén de los servicios de salud, y que a su vez, ni siquiera son
los indispensables para lograr sus propios objetivos que &€l mismo se
‘plantea, o para cumplir con las politicas y menos alin para solucionar
necesidades que propicien un completo bienestar social como se plantea
en el Plan Nacional de Desarrollo.

Desafortunadamente, esto es quiza.porque no se satisface como
debiera ser a la poblacién que demanda los servicios, y que supera el
espacio disponible en las instalaciones, el equipo material, y en si
el personal especializado para atender los problemas de salud, ‘es -

insuficiente, observidndose que se atiende cantidad pero no calidad,.en . .

la atencidn y tratamiento sobre todo para los pacientes asmiticos. -
infantiles gque requieren de tratamientos costosos, ' tardados’ .y "
laboriosos. : B i

“ Apuntes Mimsografiados. México, 1993,
Programa Nacicmal da Salud, opicit, p. 54.
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Bajo estas circunstancias, especificamente Trabajo Social, se ve
atin mids afectado en su imagen de proporcicnar ayuda al necesitado,
puesto que es el encargado de atender a la poblacién que solicita el
servicio ‘para dar atencién y solucién a los problemas especificos de
la poblacién atendida y desgraciadamente la solucién que éste
proporciona, de acuerdo a su funcién, s6lo se concreta a realizar
actividades que derivan de las politicas nacionales y de los cbjetivos
de la misma institucidén, y por si fuera poco, Trabajo Social lleva a
cabo sus labores con recursos muy limitados y una metodologia que a
juicio personal, no es muy bien aplicada para poder lograr sus propios
intereses y cbjetivos de la trabajadora social.

Igualmente, en muchos de los casos, Trabajo Social hace a un
lado la esencia de su labor asistencial, puesto que en la mayoria de
las situaciones éste tiene diversas actividades, y que sdlo por
mencionar y analizar una de ellas, tenemos la de fijar las cuotas de
pago a través del estudio socicecondmico para la atencién de los
pacientes, y que de alguna manera, Trabajo Social, para no ser visto
como un irresponsable por la institucidn, debe hacer que el paciente o
familiar se vean obligados a cubrir el pago correspondiente por los
servicios otorgados, por lo tanto, adgquiere una actitud de
indiferencia ante la situacién del paciente, a pesar de que muchas
veces, ya se ha detectado a través del estudio sociocecondmico, que no
ge tienen los recursos econémicos suficientes para hacer el pago, ya
que de lo contrario el paciente se ve en la penosa y desfavorable
necesidad de pedir su alta voluntaria, sin que éste haya concluido con
el tratamiento médico indispensable para lograr el coampleto bienestar
£isico y mental.

Trabajo Social, al relacionarlo con las politicas nacionales de
salud, se encuentra en un conflicto entre lo que la politica establece
y lo que precisamente tiene camo esencia en su labor asistencial.

Esto es que Trabajo Social, no muestra independencia en su
propia desenvoltura camo preofesién, con respecto a lo que marca la
politica nacional de salud y los servicios que éste proporciona a
através de sus actividades, camprendiendo que sus labores
asistenciales no tienen la trascendencia necesaria ni esperada en la
vinculacién con la politica de salud y la atencién efectiva que
Trabajo Social proporciona en beneficio de la poblacién que solicita
el servicio de salud, porque éste cumple sSlo con tramitar requisitos
establecidos por la institucién para la atencién del paciente
olvidando en cierta medida su preparacién profesiocnal.

Asimismo, Trabajo Social también se ve limitado por sus propias
actividades que lleva a cabo, tal vez porgque éste no logra innovar
cambios que despierten el interés de si mismo y de los demds, para'-
plantearse retos en el desempefio asistencial y evitar la .
monotonia, por ejemplo, de 1las actividades que fueron '



descritas en el cCapitule I, con las que podemo

como la elaboracién de las llamadas  Notas de: ~Trabajo ‘voiola
aplicacién del estudio socioeconémico; siendo; dos ictividadesique
permiten escuchar y observar varios aspectos a la naturaleza;
socio-econdmica, familiares, de.vivienda,’alime
cultural o escolarldad, ast como antecedentes de .
delincuencia, etc, son factores que 1nf1uyen ‘en:el desequlllbrlo
del completo blenestar fisico y mental del: 1ndiv1duo, Yy .que:son .
tomados como elementos de relevante 1mportan01 para establecer_ :
el diagnéstico, tratamiento y rehabllltac1én 'pac1 nte. T

e poblac1én;;

Trabajo Social en el INER identifi ;
uparticular,

a la que atiende el instituto en lo generaliy

el tipo de familia a la gue pertenece. elpaciente; ; .

se considera gque "Trabajo Social estd’ligado ‘desd. uiorigen:al:

pac1ente y a su medio familiar, con un.papel; marg1na1 a:la; acclén -
1 ;

médico, la dieta prescrita,  las prec uc'énes
medicamentos, el tratamiento de los te !
del paciente, etc".*

Como se puede ver, y a pesa:

tedrica-analitica;qu
que se  presentar
van. surgiendo

Espinots,Albarto,El Trabajo Social en Salud,” Edit.Roldap tuna,México, 1978, p.63,
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ser que solamente da informacién porque solo implica indicar o
informar al paciente o familiar los procedimientos y requisitos que
deben efectuarse para la atencién del paciente, o bien se limita a dar
respuesta breve a alguna pregunta que surja de algin familiar o
paciente scbre los horarics de vieita o sobre los mismos tramites a
realizar.

Mientras que la orientacién deberia implicar una explicacidn mis
amplia, dirigida a todas las dudas o aspectos que son ignorados en
relacién al padecimiento o tratamiento del paciente, o bien
retroalimentar los pocos o muchos conocimientos que la misma poblacidn
o paciente manifiestan en su manera de per, de expresarse, de
dirigirse al trabajador social, cosa que é&ste no hace por considerar
que con un instructivo proporcionade al momento en que se permite el
ingreso del paciente para su atencidn, se estd dando la orientacién,
cuando en el instructivo sdlo aparecen algunos gefialamientos de
informacién muy breves scbre los pasos a seguir para la
hospitalizacién del paciente.

De esto podria pensarse que las actividades de orientacidén e
informacién, estdn condicionadas por un conjunto de acciones
establecidas por la misma institucién, un tanto ajenas al quehacer
profesicnal del Trabajo Social, con el £in de lograr objetivos sin
tomar miy en cuenta lo que se puede captar a diario con los diversos
pacientes y familiares, en los gque se observa que existen
caracteristicas muy similares y diferentes en las actitudes, en lo
gociocecondmico, en lo familiar, etc., y que lo del instructivo no
logra orientar adecuadamente.

Como podemos ver, estas actividades, quizd por la forma en que
son llevadas a cabo, no tienen mayor trascendencia.que. la de dar a
conocer informacidn cuando podrian tener mayor importancia, porque se
tiene el trato directo con el paciente y su fam:.l:.a, lo que implica
valorar a ambos desde un punto de vista social.. - o

También, se tiene una comunicacidn frecuent : d:.recta ‘con ‘el
enfermo y familiar, con lo cual se tiene parte del cono':.m:l.ento de los
factores que deseguilibran la atencidn de los pac:.e.ntes y Bobre ello
dar la orientacién. :

Sin embargo, se observa que Trabajo: [
para llegar a implementar estrategias eficiente
de la orientacién e informacién para. la atencién’de los usuarios. :

Haciendo referencia a los reéu.fsbs, tanto mat:eriales como
econémicos y humanos, que también “han - entox.-pecido, en parte, la
eficiencia, calidad y relevancia de Trabajo Social como profesidn. :

La carencia de un esi:aqio " adecuado para realizar las
actividades, no deja sentir optimismo para llevarlas a .cabo, la
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falta de material, como lo son hojas, formatos, maquinas de escribir,
etc., provocan la imagen de un Trabajo Social poco profesicnal y de
limitada seriedad en sus actividades, puesto que en ocasicnes se deben
improvisar los formatos cque son proporcionades por la misma
institucidn, debidamente membretados y algunas veces sellados, para
tramites de considerable importancia, necesarios para el tratamiemto y
la hospitalizacidn del paciente.

A pesar de que Trabajo Social ha mostrado un fuerte y constante
interés para resslver cualquier tipo de problema, en algunos casos, a
través de la intervencidn individualizada y en otras colectivamente
con el enfoque asistencialista, alin no tiene el apoyo, el
reconocimiento, ni la imagen de una profesidén como cualguier otra de
nivel licenciatura.

Con respecto a los recursos humanos, también parece presentar
dificultades en relacién a no tener personal dedicado a desarrollar
trabajo tedrico, Yya cque se cbserva la carencia de un buen
marco-tedrico que respalde el conocimiento general y particular para
trabajar sobre los problemas sociales de los que se responsabiliza
Trabajo Social.

En ocasiones se llegan a ver rivalidades entre los mismos
miembros de Trabajo Social, cuando se deberia ver un efectivo trabajo
de quipo, en donde se tengan muy clarcs los objetivos, las téecnicas,
ete., comunes de trabajo, y exista la flexibilidad necesaria para
hacer cuestionamientos y ser cuestionados en conclusicnes frente al
aporte de las otras disciplinas con las que se tiene coordinacidn para
enriquecer los propios y los conocimientos de otros.

2.3 ANALISIS DE LA METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL DESARROLLO
DE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO POR LA
PASANTE DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

Para el andlisis de la metodolegia que auxilié las funciones y
actividades realizadas en el servicio social, es fundamental partir de
una vigidn tedrica en cuanto al concepto de metodologia, puesto que es
unc de los elementos que ha preocupado desde siempre al trabajador
social por la interacecidn que tiene en el quehacer profesional.

Asi se tiene que, "la trascendencia del hcmbre scbre el mundo se
da en la materia de la identificacién, que éste tenga y 1las.
relaciones que se establezcan, asi como su capacidad de atraer
de €l sus elementos mis esenciales, serd su posibilidad de ir
trascendiendo en sus diferentes niveles, tomando ceomo base ‘la
comprensién del  mundo, lo que lo sitda en una actitud

determinada para lograr wuna actividad transformadora, en la que .
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va conformando la construccién del instrumento, de la técnica,
del método de la ciencia, la teoria y la filosofia para realizar
una praxis que le permita resolver su enfrentamiento, en una
visién de totalidad que recoja la unidad del actuar humano en la
insesante busqueda de satisfacer las necesidades; lo cual realiza.
a través de la prolongacién y el afinamiento de su cooperacxon,

Yy su esplrltualldad, construyendo.el. instrumental necesario para
apropiarse de la realidad, conceptualizarla y transformarla:en
un proceso continuo, r:.guroso ¥ 16g1camente d:l.senado para_ talv
£inn, ¢ : . B

especifica aplicada asus?
establecerse - como.:: clencia,
préactica,

! ‘.fY S
evolgtlva s:.en;io 1ndispensable contar.también:con un instrumento’
tedrico, que no prec:.samente,forma »part elwmétodo;fsino‘:de,,una -
concepcidn, 1a cual se. cons'dera que def:.ne de:una; manera clara,

n :rpeldn Mutodo)eql:- loe Traba

4
® Mandora Ranga1, Ha: dol carmen;
4, Trabajadores aaelun chlcnml

Comite blrnctlvc de la Axog. do5e Pooat

s
%1co, 1986, p. 4

46 tdem p. S0,




las diferencias entre las d:\.stlntas formas que exlste para. el
abordaje de la realidad". *. K

Es decir, la metodologia-no sélo compren» Bl J.nstr mental ;
técnico para conocer, analizar, e iinte el

también influye la concepc:.én teérlca =
abordaje, pero es necesario. precisari’que’ para constru:.r una’; i
posicién metodoldégica debe ex1st1r un coherenc1a SLgniflcatJ.va_

ti 1zada para- el
servicio.social,

je.la; apllcac:.én ‘acdecuada
: 1gu1endo un’ procedlmeinto

deficiencias ‘enla apllcac:u.én
realizacién - eéficiente’ de=:lasi
raplicado;el=método estadistlco para ‘el
andlisis adecuado’alitipo: de’ :anest;.gac:.on,

disponibles - (computadora )

Entendiendo, que el metodo ‘es . una: de
importantes de la. metodologla ‘de Trabajo Sociali: porque ‘el método‘f
especifico de cada act:.v:.dad permlteesclarecer‘lo
las actividades.

Asi el método- estadistlco,‘ no:sélo nos'auxll:. 5
o distribuir la informacidn; 'sino: ‘sobre ™ ‘todo’a™ comp ender la .
profundidad y. la comb:.nac:.on de los 'datos recabad ; :

2 L
1biden p. 51,
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investigacién, he aqui la J.mportancla de:sa er utJ.lJ.zar y apllcar
un adecuado andlisis, porgue de’ éste . depe de "’ una’’.buena:
interpretacion. :

considera, por el hecho de entrevlstar a :
ha 1nqresado a hospitalizacion, sin- :1levar ingun sequ.lmiento de;
caso, porque s6lo se da una breve nforma obre: os*trémltest :
a realizar para su atencidn. g

A pesar de que muchos de los,caso ?presentan problemas’d
adaptacién, desequilibrios- emocionale te; it :
pacientes como en los famll;ares

Es aqui, donde el estudioo egu:.nu.ento de - caso y la -
orientacidn, deberia ser:mds:amplia, _puesto que ‘el. método de‘caso 7y
para Trabajo Social, es:.definido:/"como un:'servicio ‘personal’.’
proporcionado por trabajadores'. sociales calificados-para los:'
individuos que reguieren orlentaclon espec.talz.zada, para resolver
algun problema - ‘emocional: de: readaptaclén, es’ una:actividad:
disciplinada, gue ' requiere < una - plena aprec:.ac:.én sde s
necesidades del cllente en:- el lugar que ocupa en’su fam i

Analizando lo anterlor la trabajadora social ‘no’sélo:
preocuparse por entrevistar al pac1ente y conocer: su. problematlca"
e informarle lo . que tlene que hacer, smo que‘t

medio circundante.

El trabajador soc1a1, debe atender al :mdiv:.duo q
a

proceso gue se- debe’ segulr' ‘por e mplo, lo ',,def.me Mary,
Rlchdman, o bien'la responsabilldad de reallzar una; culdadosa Yy
rigurosa - investigacién'm

trabaJador social qulen. deberéihacé presentar un cuadro"
biopsicosocial del’: paclente ;parazgque’isirva’como un medio de
1dent1f1cac16n de la’ necesidad:de.un estudJ.o médlco—soclal mas‘

. T . N . TR TR . S
Castellanos,Maria €, ,Hanual de Trabajo Social,rdiclones Clentificas 1a Pronsa Hédica,Héxico,2989
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profundo y la aprec1ac16n de disfunciones f151cas ° emoc;onales
observadas- en determinados casos de pac;ente o ‘en. los miembros
de su grupo familiar. .

Por lo anterior, se puede decir que una ef1c1ente y oportuna
intervencién del trabajador social sirve. para facllltar al
paciente y a -los mniembros de 'su; ‘familia  los  servicios
espec1alzzados que pueden proporcionar los medios de prevenir un
posterior desarrollo © agravam1ento de un-proceso crénlco de
enfermedad. :

Con respecto a las técnlcas utlllzadas, se comenta gue no
se observé mayor dificultad, sin-’ mbarg si’'se toma -en cuenta
al concepto de que la técnica,:les):iun’ 51stema de ‘objetos. 'y
procedimientos creados por, el hombr
actividades.

De tal manera, nos damo
adoptado técnicas;' sin: logra
porque la técnic s :
conocimiento de:

e’ haihecho: de’ ella una‘técnlca estructurada que -
recision,

garantlza la

‘

Y Sl
Apuntas Hisso

Mexico, 1993

reallzaclén de sus




la conversacién que puede ser’” dlrlglda o'.no. dlrlglda, ilas .
ventajas y desventajas de la entrevista estdn condicionadas:a’'la. '\
habilidad para entrevistar y establecer’la’relacidn. profe51ona1,

unida a la aptitud para abordar.-un caso con: ida.
y los recursos de la lnstltucién.

a cabo la entrevista estructurada, éste ‘debeser’ ‘elaborado’ ‘con’;
mucho cuidado en' la redaccién,'en no hacer’ preguntas’ repetidas:
y compllcadas, ni: muy'largas,; debe-haber coherecia’entre; los
objetlvos, hipétesis’.y:preguntas,” ‘esto’debe eélaborarse
previo conoclmlento sobre lo-que; se pretenda lnvestlga

Ademas, para la

habllldad la 1dentif1cac16n, la informacidén. clara)del: asunto o
l'estado emocional del’ entrevistado.; :

del:: procesamiento ‘de’ datos
Aaplicar, “que: debe:ser“de’acuerdo al tema de: 1nvestlgac16n para
ev1tar p051b1es equivocaclones que alteren todo el trabajo =
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realizado a la hora de llegar a la interpretacidn y conclusicnes, ya
que la entrevista permite la obtencién de los datos que serdn
procesados, para que a partir de ellos sea posible sacar conclusicnes
que esclarezcan el prcblema formulado en el planteamiento del prcblema
y cumplir con los cbjetivos, ya que si no se concluye, de nada sirve
todo el esfuerzo fisicomental y gastos econdmicos, gue se hacen por el
trabajo realizado.

Con respecto a los instrumentos, se dice que son la parte
esencial de un verdadero auxilio para la realizacién de las
actividades en Trabajo Social, porque analizando que gracias a ellos
es posible desarrollar y concluir las actividades, ya que son el
fundamento de las técnicas, por ser el conjunto de diversas piezas
cambinadas adecuadamente para ser o ejecutar alglin trabajo en el
ejercicio de Trabajo Social.

No cbstante, parte de las deficiencias que Bse pudieron haber
presentado y observado con respecto a la metodologia aplicada, se debe
también a la influencia de factores, como la falta de experiencia en
funciones cemo la investigacidén, lo que cbstaculizd saber aplicar
adecuadamente los métodos y técnicas a las actividades, a la
indiferencia para desarrollar ampliamente y con dedicacidn actividades
como la investigacidén en Trabajo Social, lo que no permite la
trascendencia de esta actividad, y conlleva a un lento desarrollo de
la metodologia.

Por otro lado, los instrumentos utilizados y disponibles, no
siempre estdn en buenas condiciones para presentar trabajos que dejen
ver el profesicnalismo responsable y eficiente del trabajador social,
influyendo en ellos los recursos econdémicos destinados a Trabajo
Secial, incluyendo los salarios otorgados por su trabajo. Estos
factores interactGan entorpeciendo el seguimiente de un procedimiento
adecuado para establecer una metedologia eficaz y especifica de
Trabajo Social.

Tamando en cuenta lo anterior, y lo que dice el profesor Alfredo
Tecla, en su libro Teoria, Métodos y Técnicas en la investigacién
social, manifiesta que: "la posibilidad de transformar concientemente
la realidad o de dirigir los cambios, estd en relacidn directa con la
posibilidad de conocer objetivamente esa realidad. Este es el
fundamento de la estrecha relacidn gque existe entre la teoria en
método y las técnicas que en su conjunto es lo que constituye la
ciencia®.®

" Tecla J.,Alfreda, op. cit., p. 11.
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Por lo citado, podria decirse que el trabajador social para
poder transformar la realidad de los prcblemas que atiende en la
naturaleza de su quehacer profesional, en forma conciente, necesita
descubrir el funcionamiento, el mecanismo, las relaciones en y entre
los fendmenos que se le presenten y que pueda investigar hasta ser
ciencia, para que Trabajo Social pueda definirse como ciencia, y no
camo una disciplina social, y de esta forma tenga las posibilidades de
predecir los cambios y dirigirlos de acuedo a las necesidades
concretas, para ello requerird de uma innovacidn metodolégica propia.

2.4 ANALISIS DE LA FORMACION PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN
TRABAJO SOCIAL, TOMANDO EN CUENTA LA EXPERIENCIA.

En atencidn al hecho, de gque el servicio social constituye una
instancia, donde el pasante todavia adquiere una ensefianza en su
parte termina de profesidén, por ser el mamento en que aplica los
conocimientos tedrico-metodolSgicos, habilidades, destrezas y
aptitudes obtenidos y cultivados durante su formacién profesional,
porque los pasantes se vinculan operativamente a las instituciones que
les brindan la oportunidad de poner en prictica los elementos de su
formacién profesional y las funciones y actividades que llega a
realizar.

Sin embargo, se manifiesta que el conocimiento que se cbtiene a
nivel tedrico-metodoldgico en su salén de clase no tiene la suficiente
vinculacidn con la aplicacidén prdctica en determinadas actividades o
en situaciones sociales presentadas en una realidad social, en parte
porque no hay una total correspondencia entre las materias tedricas y
la prédctica, puesto que al ejercer la profesidn se dificulta aplicar
el conocimiento tedrico-metodoldgico que se cbtuvo en el aula como
estudiante.

Ademds se pudo cbservar, que dicho conocimiento, en parte no
corresponde al desarrollo cientifico y tecnoldgico de las
instituciones, ni a dar soluciones a las necesidades o problemas en
el aspecto social, atendido por Trabajo Social.

Ahora bien, no corresponde al desarrollo cientifico, porque no
se lleva a cabo la rigurosidad o el proceso sistemitico preciso, y
sobre todo continuo en la metodologia en que se apoya Trabajo Social
para ejercer su profesidn, y tecnolSgicamente porque el trabajador
social no es capacitade constantemente scbre las novedades . en
instrumentos de trabajo, por lo tanto, en mmchos aspectos no hace uso
de estos, .o lo hace muy deficientemente.

En lo que respecta a las necesidades o situaciones problm\aticas'
de indole sociofamiliar, econSmico, cultural, emocionales, o
Trabajo Social a pesar del empefic que muestra - -para: :
los prcblemas gociales, referidos de 1la peblacidn - atendida, '
en realidad no aporta las suficientes’ “soluciones:
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investigacién socicmédica, enfatizar en la formacién de grupos,
desarrollar dinimicas de integracidn, llevar a cabo platicas
utilizando ténicas e instrumentos que propicien la participacién en
confianza y voluntaria de los integrantes de algin grupo o perscna que
solicite los servicios de Trabajo Social, para manifestar algin
desahogo emocional al sentirse presionados, por ejemplo para pagar por
los servicios otorgados al enfermo y preocupados por el padecimiento
del paciente.

En fin, es indispensable buscar estrategias gque realmente
muestren la dinidmica de Trabajo Social en los servicios de salud, por
un lado, y por otro se puede decir que en su mayoria las actividades y
soluciones que Trabajo Social puede aportar, estdn determinadas por la
institucién, por los recursos disgponibles y el mismo interés del
Trabajador Social, significando dependencia para que este pueda
cumplir con sSus propdsitos .desarrollando actividades solamente de
apoyo con pocas y reales goluciones a los problemas soclales
especificos, que le campeten a Trabajo Social, implicando un limitado
fortalecimiento en el quehacer profesicnal, ademds por diversos y may
variados aspectos, tales camo:

- La carente integracidn a nivel operativo entre las materias
de teoria y la prictica, no permitiendo un buen desenvolvimiento
de la pasante en las funciones y actlvidades que se llevan a
cabo por el departamento de Trabajo Social.

- El proceso de enseflanza-aprendizaje obtenido en el salon de -
clase, esti mis orientado al repaso de las lecturas y
elaboracién de resimenes gque tienen valor significativo en la
califiacién cuantitativa, sin hacer evaluaciones cualitativas
donde se cbligue al alurmo, en forma individual a proporcionar
explicaciones aplicativas a una realidad, y haga anilisis
criticos directos entre alummo y maestro, o frente al grupo, que
podrd@ cuestionar al ponente para que asi se pudiera valorar un
verdadero aprendizaje tedrico, para que el alumo pueda ir a
aplicar sus conocimientos tedricos a hechos pricticos y reales
comr seguridad, optimismo, deseo de superacidén constante y
actualizarse para que cada vez elabore y ejecute mejores
programas de trabajo.

Con el escaso estudio o andlisis gue se desarrolla durante la

formacién profesional de la metodologia especifica de Trabajo sociél, e

tanto a nivel tedrico como prdctico no es posible trascender o innovar,

en la metodologia, porgque al estudiante e le forman’ . i

criterios muy limitados para saber aplicar y utilizar ‘los.
métodos, téenicas e instrumentos adecuadamente para las'~
actividades, ademis la preparacidén del estudiante, en este punto-
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tiene poco ligamento con las dlversas p051h111dades de’ aplicar
la metodologia en las funciones y ‘actividades _concretas, lo que
afecta en mucho la pos1b111dad de ‘obtener:es ec1f1c1dad de’

Trabajo SOclal.

Asimismo, durante la formac16n profe51o al;s hace énfa51s
en la ensefianza de la investigacidn y:! planeac16n, pero surge
nuevamente el problema de gue el.alumn solamente intenta’ hacer
1nvest1gac16n trabajando en equipo’yisin oncluirlas, lo . que
1mp11ca que cuando se . enfrenta:‘a’z:lazy -en  forma
independiente, se sienta dificultad para ";porque,siente
carecer de bases, de elementos préctlcos ‘necesarios para sacar
adelante su trabkajo personalmente ‘restando: interés en volver a
hacerlo por si mismo, sientiendo:' mds:ifacilidad>’ y ‘menos
compllcac1on, solamente participar-en la elaboracxén de algunas

Lo anterior permite fundamentar SEE o (
profesional debe ser determinada - por la especiflcldad de’:‘la
profesién, es decir, no dar "probaditas" de- diferentes ‘materias-
en cada semestre, porque esto no permite aslmllar un conoclmlento‘
tedrico especifico de cada 4drea “en la que -
desarrolla su guehacer profesional. R

Trabajo SOclal;,:



CAPITULO I

3. BALANCE DE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

59:
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El desarrollo de este capitulo, tiene el interés de presentar

una evaluacién sobre las funciones y actividades llevadas a cabo

durante el servicio social en el Servicio Clinico de Pediatria (7-A),

en coordinacién con el Departamento de Trabajo Social del INER,

tratando de identificar elementos positivos y negativos que

interaccicnaron en el desarrello de las funcicnes y actividades
programadas y llevadas a cabo durante el servicio social.

Las funciones y actividades programadas en general, se llevaron
a cabo dentro del tiempo estimado, siguiendo los procedimientos,
politicas y objetivos que establece la Institucién y el mismo programa
de servicioc social elaborado por la pasante.

Lag actividad se realizaron, dentro de un medio ambiente
adecuado para que la pasante interviniera en actividades propias al
perfil profesional de Trabajo Social, surgiendo una relacidn agradable
con el personal del Departamento, observandose cooperacidn,
camunicacién, dando confianza para inieiar y desarrollar las
actividades que el Departamento de Trabajo Social en el INER asigno,
tcmando en cuenta el programa de servicioc social, con esto la pasante
mostrd y adquirié habilidades, destrezas y actitudes ante la
entrevista y el trato directo con el paciente y familiares sintiendo y
cbservando aspectos de angustia, ansiedad, ¥y preocupacidn, asi mismo
se .pudo sentir la necesidad de realizar investigacidn, por ello en el
punto siguiente se hace referencia a la trascendencia de 1la
investigacidn socicmédica.

3.1, BALANCE AL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION SOCIOMEDICA
REALIZADA DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

La investigacién sociomédica realizada, tuvo una trascendencia
de considerable importancia para la experiencia de la pasante, porgue
a través de ella se logrd:

- - Caracterizar el tipo de familia a la que pertenecen..los
pacientes con diagnéstico de asma bronquial infantil que  fueron
hospitalizados en el Servicio Clinico 7-A del’ -INER,. del 22, de
septiembre al 22 de noviembre de 1993. : : !

- Comparar las caracteristicas socibfanul eg -d los® pacientes
con asma bronquial y las de los pacie.ntes gue . no. son asmiticos
para saber si existen diferencias em:re l‘as familias de  estos
pacientes. :

- Conocer la adaptabilidad y cohes:.én

'la " familia con un
miembro asmitico. :

Al mismo tiempo, y"'a>15ésar _fdé"r' algunas  dificultades o
limitaciones que ya fueron' . consideradas en el capitulo II, se

pudo dar cumplimiento a los; objetivos Ly .metas.  del programa

de servicio social, al igual que cv.mplir con objetivos del .

v
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Departamento de Trabajo Social y de la mimma Institucidm, al ser uno
de sus mayores propSsitos dar impulso a la investigacidn, porque a su
vez constituyo una forma de conoccer mds awmpliamente los problemas o
situaciones de indole social que enfrenta la sociedad representada en
los pacientes gue atiende Trabajo Social en el Servicio Clinico 7-A
. del INER, ya sea a nivel individual o familiar.

Se enmarca un alcance de la investigacién, en la
caracterizacidén de algunos factores causantes o que influyen en el
estado Fisico-mental del paciente, y a su vez alteran el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién del mismo.

Sin embargo, y desafortunadamente, el desarrollo de 1la
investigacidn se sintidé camplicado no pudiendo concluirla
satisfactoriamente, en parte porgue no se tiene la experiencia
prdctica que refuerce los conocimientos tedrico-metodoldgicos
adquiridos durante la formacién profesinal, es decir se tiene el
conocimiento tedrico perc no la prictica por lo tanto es dificil
aplicar la teoria en la practica sobre todo cuando se realiza por
primera vez esta funcidén de investigacién.

Por otra parte, en Trabajo Social no es frecuente ni
reconocido, porque ain no se tiene desarrollado algin programa
especifico de esta funcidn dentro del Departamento de Trabajo Social
en el INER, que pudiera generar experiencia prdctica, o bien estimular
u ‘"obligar" al trabajador social para que muestre el intexrés y
dedicacidn a esta funcidn que es indispensable en una profesidn como
Trabajo Social.

Ahora bien, es inexplicable darse cuenta que Trabajo Social
enfoca pricticamente todas sus actividades para dar atencién a los
problemas socio-econdmicos, familiares, culturales, etc. del paciente
Yy que siempre termine unicamente describiendo o caracterizando los
problemas en una visidén solamente descriptiva y poco analitica de la
poblacién atendida en el servicio sin poner mayor:  interés - ni
profundizar la vinculacién existente entre lo médico y:lo social.

Por otro lado, la experiencia que se tiene a través de la
colaboracién o participacién de Trabajo Social en proyectos de
investigacién de otras dreas, deberia ser retamada para que éste logre
tener su propio programa de investigacién y aplicar  su-- propia’
metodologia(por ejemplo, seguimiento de caso); se enfatiza en esto
porque existen errores por falta de conocimientos pricticos que no -
permiten presentar resultados de investigaciones hechas por  Trabajo
Social con toda la rigurosidad cientifico-social.

Otro aspectc que no permitid la satisfactoria real:.zac:.on
de la investigacién, fue que en ocasicnes la coordinacidn que se  tuvo
con la trabajadora social adscrita y que colabord en:la invest:.gac:.cn,
se mostrd inestable e insegura de continuar colaborando, ;mostrando
deficiencia en el trabajo, repercutiendo esto en la cal:l.dad del mismp
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Otro factor gque podria medir 1la  importancia--de .-la-.
investigacién en Trabajo Social, es la .etapa relacionada al;
procesamiento de datos para su anallsls e J.nterpretac:.én, por.ser:
una de las etapas mds importantes porque de est depende;;la‘
validez de lo.que se haya podido- comprobar.

Por esto, el que no se sepa establecer un método da
adecuado al tipo de investigacién, se lleqa a errores: qu
perder la validez cientifica de una investigacidn, provocando
preocupacién y decepcién al sentir impotencia por. un ‘lado~al-no
poder identificar satisfactoriamente las situaciones: soc:.ales’ de
indole conflictivo, que afectan la salud siendo el J.nterés ela
investigacién.

También, se observdé incapacidad y desconocz.ni:.ehto préctlco
para elaborar un protocolo de investigacién especiflco de: Traba)o :
Social en el INER, donde se cuenta con un comite: ético’ c1entif1co

encarga de aprobar Yy desaprobar los protocolos
que son presentados por personal 1nteresado

el Departamento de 'I‘rabajo

No obstante,

esta preparado
cientifica.

Por ello, Trabajo Soc:.al,e
lucha por establecer.: lineamientos:

7-A DEL INER.

Durante el tiempo de partlclpac.u‘)n que se:tuve
en las actividades asistenciales del Instltuto
Enfermedades Resplratorlas especificas: el:Servicio Clinico 7-a,
se sintié motivacién al darse- cuenta’ ‘que rabajo; s°c1al, es una
profesién fundamental en los servici
atencién a la salud, ya gque:  capta préctlcamente ~toda. 1la
problemdtica socio-econémica, familiar'y’de, £ipo’ em001onal, etc.
de la poblacién que acude a sollc:.tar la atenc:.én.‘ ’
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sin embargo, también se pudo  obhservar . gue el campo”
profesional, —dentro de estas actividades esta ligado-"a’
desarrollar todo un proceso de tramites  y:- requlsltos,j
administrativos que en ocasicnes no dejan desarrollar ni. aplicar:
la metodologia especiflca de Trabajo Social, porque en muchos de
los casos los mismos reglamentos y recursos, del servicio 'se.’
muestran como una barrera para que Trabajo Social avance y crezca'
en su guehacer profesional.

Por otro lado, tampoco se puede llegar a un total
conocimiento porque como se dijo anteriormente no hay
investigacion constante o seguimiento de caso que-.profundice el
conocimiento, de las causas sociales que alteran el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacidén del pac1ente, provocando grandes
limitaciones en 1la elaboracidén 'y ejecucitén de  programas
especificos del servicio que ayudan a prevenir y controlar
enfermedades o que ayuden a promover. educacidén para la salud, a
pesar de que précticamente son  los- propbsitos. esenciales de
Trabajo Social, sobre los que tiene‘el’ interés de emprender sus
actividades asistenciales, que ‘atin: no - logran-trascender en la
Politica Nacional de Salud, en la organlzaclén y planeac16n de
los servicios de salud como se pretende. i o

Ademds, se observo que estas funclones se llevan a cabo
précticamente con bases empiricas de'la profe516n porgue resulta
que el pasante, al enfrentarse-o: partlclpar en:las actividades
especificas del servicio,:.'se. '“percaté’ . de-...que. existe
desconocimiento sobre - como . se: deben~ realizar las -llamadas
actividades asistenciales, aprendlé a: reallzarlas a_través.de la

i orque 1n51st1endo

pases especlales, citato io

especificas .del: tratamlent'

) Al
e‘no ‘sabe’ apllcarlo a la»realldad prdctica, -
cuando por. 16 menos “'deberia’ desarrollar u
que a este se le despierten ideasique’ ‘proyecten’ 1nnovac10nes ‘en-
-esta drea de intervenclén ya-que: hasta’‘hoyidfa las, act1v1dades
asistenciales parecen. ser vitales’ para’TrabaJ i b :
instituciones de salud como . el INER

Sin embargo, estas acthldades se’"quermen" " para responderr‘
al conocimiento y aportes de ‘solucién- a’ - los . .problemas: .
sociales. - [ s Lol :
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También fue aspecto de reflexidén, darse cuenta .que a. pesar
de tener el contacto directo con la poblacién, conocer y escuchar
sus problemas emocionales Y necesidades sélo se cumple  con
describir o dar una respuesta muy breve a los pacientes o
familiares quienes se encuentran muy inseguros y preocupados por
lo gue pasa con el paciente, ya que la concreta. respuesta o
explicacidén brindada por de Trabajo Social no deja satisfechos
a los familiares o pacientes en sus dudas o preocupaciones porque-
no se les explica adecuadamente el estado de salud del paciente,
el porque se encuentra hospltallzado Yy no poder quedarse:con €l '
durante 1la noche, ya que son nifos, aspecto ‘que - preocupa“’ -
muchisimo a los padres, al mismo tiempo manifiestan. J.nconformldad .
con respecto a la atencién gue se brinda en dlChO serv:.c.\o. ot

Ante esta situacién, surge la J.nterrogante d o .
Trabajo Social no hace algo mds que la ;purav‘y:.breve ;informacion
sobre los tramites y- requisitos que::deben: cumpl:.rse ‘paraila
atencién del paciente ?, para dar respuestaa ‘esta’interrogante
se cons:.dera a la experiencia diciendo’que: qu;zé se ;h; ten:.d ila

un escasc apoyo econémlco y ‘una’’
coordinacidn del personal médico y paramédlco,
de la misma poblacién atendida que:-e
buena voluntad,

esta s:.tuac:.én,»podr_ia ecirse;quesa mayor :comprensién:sobresla
s:.tuaclén de la:inst ucién del: funclonamlento Yy reglamentos:del::

paciente, menor.serd:la’ preocupac:.én e 1nconform1dad y ‘dudas del”.
gam.\liar, constltuyendo una me]or atenc:.én ‘laboral.de Trabajo
ocial. [ P R
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3.3. BALANCE A LA METODOLOGIA UTILIZADA EN LAS FUNCIONES Y
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.

De la metodologia utilizada para el desarrollo de las funciones
y actividades, podria decirse que éstas se adecuaron a los métodos,
técnicas e instrumentos que la misma institucidn proporciond y que en
algunos casos el pasante desconocia provocando obstaculizacidn y
camplicacicnes a la realizacidn eficiente de las actividades, mientras
tanto se hizo uso de algunos conocimientos adquiridos en la formacidn
profesional apoyados en el asesoramiento de perscnal especializado de
la ENTS y de la misma institucién.

Ahora bien, la metodologia comprendidé el auxilic de métodos,
técnicas e instrumentos y procedimientos que hicieron posible cumplir
con los objetivos de las actividades.

8in embargo, el uso de los métodos se dificultd porque no se
pudo elegir y aplicar con exactitud, como ocwrridé con el método
estadistico para el andlisis de datos adecuado al tipo de
investigacidn.

Observando y sintiendo dificultad para lograr la presentacién de
resultados, al no demostrar lo que se esperaba de la investigacidm,’
restando calidad y seriedad al trabajo realizado por Trabajo Social en
el nivel de la investigacién.

Por otro lado, tenemos al método de caso, que reflejo una gran
carencia del seguimiento y profundidad del miemo, en las situaciones
sociales que se presentaron, tanto en el paciente cocmo en la familia-
mostrando superficialidad en la realizacidén del diagnéstice social,
para su tratamiento y rehabilitacién del paciente, deduciendo que no
se aplica como corresponde a la teoria, puesto que se exige a la
trabajadora social agilizar tramites y atencién a las personas que
solicitan el servicic contribuyendo a camplicar el seguimiento del
caso, pues la trabajadora soclal se ve en la necesidad de poner mayor
atencién y rapidez a las actividades de cardcter administrativo, no
pudiendo establecer un buen diagnéstico social para el seguimiento de
caso, de tratamiento y rehabilitacidn del paciente o familiar atendido
.por Trabajo Social.

Con el uso de técnicas utilizadas como la entrevista y la
observacidén, también permitieron adquirir y aplicar habilidades y
tener la cportunidad de sentir comunicacidn con los familiares de los
pacientes. .

Asimismo, con el uso de estas técnicas se logro realizar 1la
investigacidn de campo para .‘la: . investigacién y desarrollar
actividades de tipo asistencial, aun que se cbservé que no existen en
el Departamento de Trabajo .Social:.cambios que modifiqu -3
complementen la metodologia utilizada por Trabajo Social. .
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Es decir, se aplica una entrevista y observacién muy
costumbrista, sin tener unos lineamientos u objetivos especificos
de lo que se pretende observar o entrevistar ya que se hace en
forma muy cotidiana y repetltlva come en el caso de las.
actividades asistenciales, gque siempre se entrevista con las .
mismas preguntas aunque existan casos diferentes y. con
necesidades de apoyo Y orientacidn especial por parte de 'I‘rabajo
Social.

He aqui la necesidad de luchar por el avance teérico y
metodolégico de la profesién, y mas si Trabajo Social quiere ver’
una mayor trascendencia en las labores que desempefa, en este
sentido se puntualiza gque el pasante debe entender perfectamente
bien los niveles de intervencién y su metodologia aplicada para
cada funcién o actividad, para que éste también defina si en’
realidad es lo que quiere hacer o no, puesto que las actividades

se desarrollan en funcién de los métodos, técnicas, e

instrumentos, procedimientos y hasta de trédmites administrativos.:
implantados de acuerdo a la politica social del Estado.etc.’,
convirtiéndose en elementos que interactuan en las act1v1dades_
del quehacer profesional. .

Contemplando lo anterior, la metodologia - permlte

reflex:.onar, retroalimentar 'y sobre todo obliga a actualizarse -
en conocimientos y capacztarse constantemente para la eficiente.

utilizacién y aplicaclén de’ metodos, técnicas e 1nstrumentos de
Trabajo Soc.1a1. - . D .




CAPITULO IV’

4. SUGERENCIAS PARA TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD.

iy
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Este’ capltulo, muestra algunas sugerenclas ‘con el objetlvo o
de retroalimentar la profesién de. Trabajo'Social’ en‘el:drea.de .
la salud, reiterando que las sugerencias estardn: planteadas con
base a la ekperiencia vivida. durante'el:servicio:social-y:ailo:’
desarrollado en los capitulos’ anter:l.ores

Es asi, como nuestras sugerenc:.a i
siguientes: s

especial interés y rJ.guros:.dad en: VJ.gJ.la
actividades que el pasante programa para da
Servicio Social, esto debe ser medlante un :

aciertos y errores como pasante y . en-si
Social como profesidn en-la: 1nst1tucion ipi

Por otro lado, la Seccmn Académlca de,
proporcionar elementos ¥ programas .

ética profeslonal , lo'que a su vez permJ.tlr
los dlferentes objetivos.y polltlcas soc1a1e E

COns.lderando que la tltulaclén“de n-profesionista.debe-ser
lo més répido pOSlble, para que: este.’n

especifica de acuerdo al drea e qu ]
que permiten la tltulaclon.

Lo anterior, es con: el "obj t! p
deseos de titularse 1nmed1atamente después de;haber concluldo;sus’
estudios tenga los recursos: necesarlos para’’ cumpl:.r con’;los
trdmites admlnlstratlvos necesarios y'ev:.tar aquellos: que
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entorpecen el tramite ya que unidos a ellos se encuentra el
proceso tedrico-metodolégico que se tiene gque. seguir para la
elaboracidén del trabajo y que resulta un verdadero conflicto
cuando no se realiza satisfactoriamente y en muchas ocasiones no
es posible superar los problemas de indole admlnlstratlvo
relacionados con el proceso teérico metodoldgico del trabajo ni
siquiera con el asesor.

Asi mismo, debe haber una constante y clara coordinacién
entre el responsable de la Seccién Académica de Sexvicio Social,
el Asesor y la Seccidn Académica de Exdmenes Profesionales, para
que el pasante dirija sus actividades en esta modalidad de
titulacién, con certeza, uniformidad en su ‘trabajo, ¥y
comunicacién con las partes sefaladas para el desarrollo tedrico-
metodolégico y practico del trabajo.

PARA LA VINCULACION DEL ASESOR Y PRESTADOR DEL SERVICIC
SOCIAL, EN LA MODALIDAD DE TITULACION COMO LA PRESENTE.

Dada la inexperiencia del pasante al integrarse a 1las
funciones y actividades de la institucién, es indispensable y de'::
valiosa importancia que el pasante tenga el respaldo de un asesor:.
especializado y con experiencia en el drea correspondien‘te,a ‘su

Servicio Social, porque constituye una guia- bdsica  para: Sans
eficiente desarrollo del Servicio Social, ya que. éste: ‘apoya’ly -
aporta elementos teérlco-metodologlcos, en. los; casos en;: que: al

desarrollo de sus funciones 'y actlv:l.dad
programadas para 1llevarlas a cabo po:._- el
institucisdn correspondiente. s

en ocasiones no se realizan como debiera 'ser.en?
por falta de espacio o0 recursos que: facilite
adecuado y

e integracidn total del pasante a las act1v1dades especiflcas de .
Trabajo Social.

- Asi mismo, -se debe tener el culdado de’.cor
profes1ona1 que. le ofrece la 1nst1tucién—i '='que
el Serv:.c:.o Social, para que se pueda.valorar antlc:.padamente la
propia capacidad, habilidad y aptitudes’ que’ permxtan un’ desempeno'
profesional:satisfactorio y a su vez el: Servici
préctica eficlente y product:.va tanto para" la

' que permitan la apllcacmn y profundlcen el conoclmlento ‘tedrico-"".
metodoléglco que fue adqulrldo en la formaclén profesmnal, con . -
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1a finalidad de que este reafirme sus propias habilidades, destrezas y
actitudes que serdn elementos clave para su vida profesicnal.

Por la ijmportancia que representa la imagen profesional, el
pasante deberi temer claro, que la institucidn reguiere de personal
bien preparado, capaz de sacar adelante las situaciones sociales a las
que, éste se enfrentara, pudiendo ser complicadas y deprimentes
econdmica y moralmente; por esto el pasante debe estar consciente de
la respensabilidad, puntualidad y honestidad que deberd presentar en
la institucidn durante el proceso de su servicie social, puesto que es
la valoracién que dejara para su fuente de trabajo.

4.2 SUGERENCIAS AL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS.

Se plantean los aportes siguientes al Departamento de Trabajo
Social de la institucidn, por ser el lugar en el que se lleve a cabo
el Servicio Social.

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCTAL.

Considerando, que el Departamento de Trabajo Social del INER,
estd integrado en su mayoria por personal de Trabajo Social de nivel
licenciatura, seria interesante que dicho Departamento realice cursos
e intercambios constantes de experiencias en aspectos pricticos 'y
tedrico-metodolégicos con el Departamento de Investigacidn de la. ENTS,
con el cbjetivo de unificar funciones y actividades que retroalimentén
los conccimientos y a su vez esto permita,  actualizacidén y
capacitacién constante en beneficio de la profesidn en ambas
instituciones. T ;

Por 1la dificultad que se sintid para -la elaboracién del
protocolo de investigacién, se sugiere elaborar ‘algin ' formato o
programa especifico de Trabajo Social en la investigacidn sociomédica
para propiciar y facilitar el desarrollo de funciones como la
investigacidn sociomédica de Trabajo Social en el INER.

En vista de gue la investigacidn sociomédica es un medio que
genera conocimientos gue permiten la identificacién de los factores :
causantes del alteramiento en el completo bienestar fisico y mental

del individuo, se sugiere a Trabajo Social, que esta funcidén .se .

considere como una de las miAs importantes y necesarias’ para. la
planeacidn, programacién, y organizacidén de actividades, puesto que-
con la investigacién sociomédica también se puede trascender ‘en ‘el -
conocimiento de los problemas de indSle social gue afectan Y. altera.n"
el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del pac:.ente. : i
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CONCLUSIONES

Haber realizado el servicio social en una institucién de
tercer nivel de atencidén a la salud, como es el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, represento una
enorme engefianza tedrico-prdctica adquirida por 1la
experiencia que se vivid en dicha institucién.

Trabajo Social es una profesién fundamental en los
servicios de tercer nivel de atencién a la salud por la
participacién que tiene, en captar y atender aspectos de
indole social que interactuan en el tratamiento y
rehabilitacién del paciente y poblacién en general que
solicita los servicios de salud en el INER.

Las actividades asistenciales llevadas a cabo por Trabajo
Social, son dependientes de la Politica Nacional de Salud,
de la misma institucidn y de los reglamentos del servicio
especifico en que el trabajador social desarrclla sus
actividades, porgque éste elabora y ejecuta los programas de
actividades de acuerdo a los reglamentos y las politicas de
salud que establece la institucidn.

Las actividades del nivel asistencial en salud, son
acciones “"miy administrativas" y poco amaliticas que la
trabajadora social realiza y que no permite formar un marco
teSrico que se convirtiera en un respaldo documental para
las funciones de Trabajo Social en el nivel asistencial, y
posibiliten establecer marcos de referencia para el
ejercicio profesional.

Con la oportunidad que se tuvo de conocer y sentir aspectos
relacionados al estado emocional, a  los conflictos
sociofamiliares, econémicos y de indole cultural -entre
otros que atiende el Servicio Clinico 7/h, "se ‘concluye que
el trabajador social no hace uso adecuado' del respaldo
tedrico-metodolégico especifico de - la  profesién, para
atender y dar solucién a las situaciones conflictivas que
afectan el tratamiento y rehabilitacidn del paciente.

La investigacién socicomédica constituye un proceso que,
mediante la aplicacién del mdtodo cientifico, procura
cbtener informacién relevante para entender, verificar,
corregir y aplicar el conocimiento para proporcicnar
alternativas de solucién de problemas concretos que
corresgpondan a Trabajo Social.
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La metodologia aplicada por Trabajo Social, es un aspecto
fundamental, para desarrollar las funcicnes y actividades,
con eficiencia y calidad profesicnal, sin exbargo se pudo
cbservar, que carece de la aplicacién de un marco tedrico
metodoldgico que ayude a reforzar y actualizar sus propias
teorias, técnicas e instrumentos y procedimientos que sigue
para la realizacién de las actividades.

Se identificd que existe dificultad para llevar a 1la
préactica los conocimientos tedrice metodolégicos adquiridos
en la formacidn profesional.

Los conocimientos tedrico-metodolégicos adquiridos durante
la formacidn profesional, presentan limitaciones al mcmento
de aplicarlos a la prictica, porque se condicionan por el
contexto en gue se ejerce la profesién, o bien no se
aplican adecuadamente atribuyendo esta deficiencia a la
falta de experiencia en algunos casos. '



ANEXO - X

INVESTIGACION SOCIOMEDICA
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE Y PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE HOSPITALIZACION
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

~"CARACTERISTICAS SOCIOFAMILIARES DE LOS PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL QUE INGRESAN Al SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL INER."

“INER, México, D.F. 1993.
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

El interés de realizar una dinvestigacidn, scbre las
caracteristicas sociocfamiliares de los paclentes con asma bronquial,
que ingresan al servicio de pediatria del INER, se debe al antecedente
de un estudio realizadoc en el Servicio Clinico de Pediatria durante
1990-1991, titulado "Perfil del Paciente Asmitico" en el que se pudo
rjdentificar que de 204 pacientes que ingresaron a dicho servicio 105
fueron casos de asma bronquial representando el 51.4% en relacidén al
total de los ingresos del menciocnado periodo, lo que llamd la atencidén
de este estudio enfocado a log pacientes con asma bronguial a nivel de
hospitalizacién®,*

El Departamento de Archivo Clinico de Bioestadistica,
proporciond datos de considerable importancia al saber que de enero a
junio de 1992, "el asma ocupo el primer lugar de morbilidad en el
Servicio de Urgencias con respecto a los demds padecimientos que el
Instituto atiende".®

Agimizmo, se tiene conocimiento de que el "nifioc privado de un
ambiente familiar adecuado, es valnerable, no sélo a su salud figica
sino también en lo referente a su salud mental, sBu educacién y
adaptacién a la sociedad"™

Mientras tanto, los investigadores sociales consideran a la
familia como el campo PsicolSgica mis importante de un nifio: es un
refugio, una fuente de afectos, e identidad indispensable para el
desarrxolle fisico mental de un nifio. Se hace referencia a la familia
por gque representa un medio fundamental en las crisis ammiticas puesto
que aparecen a menudo después de un traumatismo afectivo y
posteriormente el nifio gufre sus crisis en condicicnes bien
determinadas, en presencia o ausencia de una misma persona, en igual
circunstancia, sin que nada de esto tenga que ver directamente con el
alergeno.

" Departezanto da Trabajo Social, Perfil del Paci dtico an el de Fediaeris, mza, Hiad:o,
Junio 1990, s AT

» Concaatrados Mansuales de Morbilidad ea el vicio de -Urgenci
Bloestadistica, julio 14 de 1982, RS

. Naciones Unidas, Nifioa Privados de un H-d.{n Pnd.lh: snormal »w:
edicién, p. 19. X 3

dn Axnhivu clfnico y

. Gdjllv- m.au.u, :su, m
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"Alergeno es el polvo mds frecuente en 1a génesis del asma:
brongquial, es mezcla de sustancias de origen animal'y’ vegetal su
composicidén antigénica es muy variable segﬁn ‘el lugar de'
procedencia".?® . S .

Asi, en una de las varias definiciones del asma. bronquxal;v
se conceptuallza como "Una enfermedad crénica controlable de las
vias respxratorlas, cuya caracteristica es la hiperreactividad
de los bronquios ante diversos factores, de’ tipo-ambiental, .-
infeccioso, alérgico y emocional que “producen ‘la’inflamacién 'y
obstruccién generalizada de los bronguios en forma transitoria’

y gue en un estado de gravedad severo puede poner .en ‘peligro la;_“
vida del paciente, cuando presenta 1nsuf1c1enc1a respiratorla que».'

limita todo tipo de acthldad" il

Se entiende por "Hiperreactividad, a:la respuesta X gerada-
y descontrolada, de las vias dreas .ante:estimulos.queen”la-
poblac1on normal no tlene repercuslones c'inlca 51'no‘que son

Sin embargo, el asma bronqulal es
afectar a personas-de cualquler edad

que produce solo pequerias; cantldades,de esputo’mucoso, el asma
bronqu1a1 ocurre en. forma de: .préximos separados ‘por.. 1ntervalos
aslntomatlcos, que pueden’ durar de” unas’cuantas horas' a meses o
incluso anos, esta enfermedad puede presentarse en.forma crénica:
los pacientes tienen:dificultades respiratorias aun-entre los
intervalos de los ataques, la enfermedad puede. afectar en forma
leve o intensa la vida normal del paciente y puede llevarlo a una
falla ventilatoria crénica severa'.®®

Provancion Inmunoterapla rspacifica (Hiposenslbilizacidn), revists N* 2. Maexico, 1990.

%6 cltnica ‘au’Am

de crimis’y mu
Prevencisn,’ Cur: o orisle v m

de

nranqunx, Sobra
4, p.-13.

3, follata-I.
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Tomando en cuenta lo anterlor, es 1mportante notlflcar que<-7=
el asma se divide en dos grupos: el Asma Extrin 1A
Intrinseca.‘. g : . -

"El asma: extrinseca se apl;ca a los ‘casos de

que provocan en el organlsmo la formacién’de’unos: antlcuerpo que
desarrollan una reacclén antlgénlca(antic rpo )i provocando la;

asmdtica, ni tampoco se: pr duc
individuo asmétlco. .

Por lo menclonado,’éé
determlnar con exactitud e

o Por que .eniprime:
tlempo ajuspéndose y

conceptos: permlten
funclonamlento.

grado. de :autonomfa i’
sistema.familiar.

1 vy
1nd1v1dua1 que un mlembro exper;menta n
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Por otra parte, la adaptabllldad se define como la habilidad
de un sistema familiar para: cambiar su estructura en respuesta
a determinadas ' circunstancias que provocan 51tuac1ones Yy
tenslones en su desarrollo"” S

Para cualquler famllla es de Vltal 1mportanc1a conocer. el
equilibrio dindmico dentro .de’ su sistema por-.que dentro de éste
van surgiendo y modificadndose ‘los’roles, "lax comunicacién, los -
limites y las reglas que ‘rigen’ el 51stema famlllar, donde- todo
tipo de tensiones son v1v1das en’su:funcionamiento. S .

También, hay que senalar que, as as £ mlllareS'
de los pacientes asmdticos 'y no asmdticos; desde, 'punto de; v1sta';
cohesidén, adaptabilidad 'y aspectos soc1ofam .iares -quei.se.
muestran en el desarrollo: de’’estefs
utilizando un instrumento (cuestlonarlo)
en Estados Unidos a través de un modelo: llamado
cual se tendrén antecedentes en la expllcaclé de

tipo de familia a la que pertenecen estos*pédienfes
se llevo a cabo la investigacidn. w :

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

una reactividad incrementada de la tréquéa'y'Ios-b
diversos estimulos Yy dque se manlflesta .por:.
generalizado de las vias d&reas,
espontaneamente o como resultado de una’ terapla
convenlente mencionar que el asma-es conocida des

Hay relaclén ‘entre:l fam111
bronqu1a1 1nfant11 2

y:1d prese qiéﬁdéifésma ,

5 o . . . . N 8
Risatra M., Padilla M. sannz, A: zvnunclen cn-p-nuv- de . cohestdn v Adapnhuxd-d Entre

-Familias de Pacientes Pt]qul!trlca. ¥ Familias de- tneuaAune.- Untveraitarios, paiquis Hexica,
1992, Vol.l: 1923, : .
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¢Cuil es la actitud de la familia ante la presencia del asma en
un mienbro ?

Hay relacién entre los aspectos socioecondmicos, culturales y
el tratamiento del menor con asma bronguial? -

{Cémo es la situacién familiar ante la hospitalizacion del -
menor?

HIPOTESIS.

uLas caracteristicas sociofamiliares de los pagientes con. asma:
bronguial infantil son diferentes a las de’ los p ci tes, que no: son
asmidticos.” R : :

OBJETIVOS GENERALES.

Caracterizar el t:Lpo de familia “'a¥ la’ que . pertenecen los
pacientes con diagnéstico de asma’ bronquial infantil que son
hospitalizados en el Servicioc Clinico de Pediatria del INER de acuerdo
a su cohesidn y adaptabilidad familiar.

Relacionar las caracteristica sociofamiliares de los pacientes
con asma bronquial infantil y las 'de los pacientes que no son
asmiticos para saber si existen diferencias entre las familias de
estos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer la adaptabilidad y cohesion de la familia con un nd.embro :
asmitico. NS

- Identificar las caracterxstzcas soc:.ofamil:.ares de los paciem:es
con asma bronguial infantil. L

Contribuir a la elaboracion de: p:otccolo‘
profundicen el conocimiento de" " los. fact:or 3
relacionados con el asma bronquial infantill .

Aportar algunas sugerencias educat:.vas para lcs padres ccn hijos
asmiticos. :




METODOLOGIA ¥ PROCEDIMIENTOS. ;

pPara efectuar la investigacién se sigulé un proceso de tres‘ .
etapas: .

a) Investigacién Documental.
b) Investigacién de Campo. ;
c) Procesamiento y andlisis de dat

a) Investigacién Documental. B

comenzé con -la eleccién del - érea d
investigacién, planteamiento -del problema
acudié al Servicio Clinico de: Pediatria(
las actividades de este servicio
patologia de.las enfermedades resplrator
se consultaron expedlentes clinic
diagnéstico de asma bronqulal J.nfan il
con el problema a 1nvest1gar.

bibliotecas como a- la del
blbllografia y ' recopilar.
conceptualizar algunos: término
el desarrollo de.:la:: 1nvest1ga 16n,

1nvest1ga01én.

Asma Bronqu:.al

por minuto que normalmente’ ‘tiene: para resplrar con ‘una’
de 40, 60 0 més mov:.mlentos respiratorios’ .por ‘minuto
d

bronqu).os son’ elastlcos, es "decir  tienen: ila‘: ‘capac1dad de:
contraerse Y dJ.l tarse, de aumentar ) d:.sm.nu:.r su- callbre, .de
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hacerse mds anchos o mds finos segiin-las:circunstancias, cuande
alguna causa obra sobre ellos y se establece la'bronconstrucc16n
el aire entonces pasa a mayor -presidn, ‘como-.consecuencia la
respiracién se hace ruidosa, sibilante y-es: p051ble a’ veces que
los padres puedan escuchar la respiraclén:de sus: nlnos“aun desde
otro dormitorio. X

Hiperreactividad Bronquial.

reversibles, ~ante

desarrollo del

revisién®.e
Anticuerpo.
"Sustancza especiflc

introduccién deiun’ antigeno
contra ese anticuerpo

Antigeno.

Toda substancla q
formacién de antlcuerpos

Hlpersen51bllxdad.

Aumento de la reacti
substancias, es una:fo

Psicosomético.

tomados en. conjunto

sibilancia. -

Ruidoyé'manefa\de silbidos producldos por el-
por los bronqulos estrechados!

® Chapels M. Roglo,

al., op. cit, p..13.

61 pustos J. Guillerao, op. elt., p. 133-138.
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Familia.

"Desde el punto de vista bloléglco, la familla se plantea;
como, la unidad gue brinda protecc;én f151ca y blologlca.

Socialmente es la unidad queh stablece relac;ones soclalest
con otras unidades sociales,’- .con:‘otras: famllias Y otros'
individuos de la sociedad, ejemplo’l :

Dindmica Familiar.

manera de pensar, !
que cada miembro de la‘familia'tiene

es 1mp051b1e
necesidades de los’

identifica’ sus: problema
en expresar- verbalmente

problemas.
resentlmlentos‘exagerado

: P P :
arma y no como-un’ medio dé ‘acercamiento’ En una: ‘familia- funcional’
los problemas son vistos‘como situacionesiqueiafectan a’todos los:
miembros de 1la“ famllla 51n que:exista 1nd1v1duallsmo en. los.-
miembros", s b

6 o
? Higeshida Hiros

Mograw-mill/Inter:

B, Yc:hlkn, EL. Ho-br- |=o-= xmuv.lduo so:hx, cl-nch- de ‘1a Salud, Eadit.

83 chagoya B., Lnopo‘ldo,‘\ Hedicam, Hospital

Infantil’ de Hexico, 1975, p.25)

64 ydan. p.25, °
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"Expresion de Sent:.mlentos- Ternura, en una famllla normal .
los sentimientos . positivos  son’.expresados de.".manera - libre, .
mientras qgue en la familia patoléglca los: grandes problemas
estdn en la incapacidad ‘de.'los™ m.embros para pedir y dar el
afecto o la atencidn que: tanto “com otro neces:l.tan.

En una familia norrnal o func onal cada mlembro se .ama asi-
mismo, se siente capaz de’ satlsfacer'hasta c:.erto punto ‘las
necesidades afectivas de.los’ :
amados. En una familia patolégica la: poca stima que cada miembro
tiene por si mismo lo lleva-a sentlrse lncapaz de dar. afecto o
ternura, pensando que no: hay m. esperanza de ser amado por
los otros.

Célera; cuando ‘en:una- alla,la célera y las
frustraciones de la vida cotidianaiinvadeniel ambiente familiar,
los miembros permiten la“expresion llbre‘de los- sentlmlentos de:
disgusto y desacuerdo, tieneniil
destruido por un pleito tempor 1

enojados o frustrados,'v n:
indirectamente, en estas:ifamilias
destrucclon total de la famllla ‘yide?

Incertidumbre; Hay muchas sltuaciones e

normal tolera esas situaciones,’
miembro u otro comete, la fam111a patolég:.ca e par

manera exagerada, -.produce’ asi algunas veces’: trastor os«
comportamiento, que ‘no habrian ‘aparecido . 'si :th
esperar. )

Ind1v1dua11dad y Dependenc:.a, en este caso'los -
una familia normal estdn .comprometidos. unos con' otros; .pero no
hasta el punto de.una dependencia absoluta, fundamentalmente'una'’
familia normal reconoce que. cada miembro es- un:individuo. ‘con
necesidades, pensamlentos y sentimientos diferentes. En una®

65,
Iden, p. 28,
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familia patolSgica las zonas de autoncmia estdn delimitadas y son la
causa de pleitos, recriminaciones y manipulaciones.

Disolucién Familiar como Meta; Esto es gue en una etapa o cierto
nivel, el cbjetivo de una familiz normal es disolverse, por que la
finalidad de los padres es perder la presencia constante de sus hijos,
en vista de que se convertirdn en individuos con sus propios puntos de
vigta ante la vida y formardn nuevas familias de las que seran cabeza,
la familia patoldgica considera un futuro en que no habrd jamds
separacién, la familia inicial continuard funcionando como si los
hijos fueran siempre de la edad preescolar y como si los padres no
cambiardn en sus necesidades por la edad. Esto quiere decir que la
evolucidén de una familia normal lleva hacia la separacidn total, es
inevitable un cierto desprendimiento necesario para que los hijos se
desarrollen comeo individuos".®

fn una familia normal, los padres se separan poce a poco de los
hijos, segin su crecimiento. En una familia patolégica mientras mds
crezecan los hijos mis se angustian y deprimen los padres ante la
posibilidad de perder la compafiia, el apoyc y la admiracidén de sus
hijos, cuande la relacidn madre mujer no ha sido tan satisfactoria
como cada uno de los cényuges queria, se vuelven hacia los hijos para
encontrar en ellos las satisfacciones que les han faltado en el
matrimonio, entonces cuando los hijos comienzan a dar signos de querer
abandonar la proteccién materna o paterna, la angustia de cada uno
aumenta y la lucha de los padres para perseverar la dependencia y la
compafiia de los hijos comienza.

Camunicacidn.

"Desde el punto de vista de la dinimica familiar, la
comunicacidén entre los miembros se verd que en todas las familias hay
muchos mensajes no verbales, secretos que se guardan, a través de los
que la familia no habla y mcmentos en que las personas no comprenden
log mensajes de los otros. Si en los momentos de calma los mensajes
entre los miembros de la familia son claros y directos, pero en los
momentos de crisis cuando todos los miembros estin amenazados los
mensajes se hacen enmascarados o desplazados, la familia estd
funcionando de una manera patolSgica. Una familia con la capacidad de
utilizar camunicacién verbal, clara y directa en los momentos de
crisis es una familia normal.

Roles.
Un rol, es la asignacién de funciocnes o conductas a una persona,

éstos pueden ser miltiples, es decir, al mismo tiempo que desempeiiamos
el rol de hijo o padre, hermano, etc.

" hidem. p.30,
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Una familia funciocnal, el comportamiento segiin los roles estén

bien diferenciados, un padre decide cuiles son sus responsabilidades,

las ejecuta y no espera que otro mierbro de la familia, asuma su rol o

papel para permitirle hacer otra cosa diferente del padre de familia.

De la misma manera la madre decide cudl es su rol o papel, que es lo

que ella debe de esperar de su marido y de sus hijos y no intenta

borrar de manera abierta o clandestina, los limites entre su papel de
mijer de madre y los roles de los otros miembros familiares.

En una familia patoldgica, se cbservan hijos que funcionan como
padres y nifias que funcicnan como las amas de casa.

Algunas veces, la mejor manera de funcicnar para una familia, es
aceptar un cambio temporal de roles, la rigidas en los roles es un
signo de patologia en la familia. La flexibilidad en los roles es un
signo de salud mental familiar.

La familia, representa algo mis que un conjunto de individuos,
existen formas reguladas en las transacciones de cada unc de los
miembros de la familia y entre ésta y la camunidad, con una
implicacién para la salud y el bienestar de todos, se puede entender a
la familia como un sistema interactivo gobernado por reglas, por las
que se puede llegar a un equilibrio u homeostasis siempre y cuando no
exista rigidez en las mismas".®’

Hameostasis.

"Define la estabilidad del sistema o su estado de equilibrio,
ayudando a los miembros de familia en forma abierta o en forma
encubierta, las pautas de comunicacién, repetitivas, circulares y
predicibles revelan este equilibrio, cuando la homecstasis familiar es
precaria los miembros hacen un gran esfuerzo para mantenerla
influyendo decididamente el subsistema conyugal en el caricter de la
homeostasis familiar. El sistema se encuentra en equilibrioc siempre
que cada parte lo este en las condiciones determinadas por las otras
partes para las cuales tiene que ser aceptable, de manera tal que sus
mecanismos internos relativamente automiticos e ' involuntarios
mantienen la unidad a pesar de las presiones producidas dentro y
fuera.

" Dfaz Curiel, Juas, El Nifio Psicormtico y wu Familia, Argentina, 1951, p. 120,
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Ciclo vital de la Familia.

Es el proceso cuyo transcurso representa etapas naturales,
en las cuales el nicleo familiar sufre modificaciones y .debe
adaptarse a ellas puede hacerlo dentro de’un:marco’de’ salud y
funcional o adquirir c:.ertas caracteristlcas e enfermedad [}
patologia".®

Tipos de Familias en la Sociedad.

es eleinéntal_ Yie

"Familia nuclear:

casados.

Familia Extensa: incluye més de ‘una”unidad nuclear,

Familia Compuesta;
poliandria. En la poligamia el hombre’
familias nucleares, en la pollandr:.a 1
hombres. IR

existir una irai'y ‘hostllldad entre.: ellos,;_
estan desw.nculadosv'emoclonalmente y tlenen
involucrarse como’ grupo, 'Sin embargo :
necesidades - flnanca.eras,
ellos mantiénen  una: asociacién mim.ma como - fami
individuo tiene su existencia privada o:separada

. ; L . - . .
Curao D de’ Pronl en Salud Ncntll znt.ntu, nuplnx

Pn]qul‘trlco xnnn:u auan . ‘Havarco, abril de 1991.




Familias Desorganizadas; la familia .. tiene mﬁltiples 3
problemas en las funciones de grupo que incluyen divisidn. ‘de
roles, comunicacién y organizacidn, la.dificultad de’ roles, ‘es
indefinida y confusa, la comunicacién es ambigua’ nafectiva .y
la organizacién es cadtica.

Asi, la familia como grupo-
desintegracién y desorganizacién. >

Familia Patolégicamente Integrada.
caracteriza por una divisién de roles,. inaprop
pero patolégicamente balanceada entre 1os m.ernbros

in

Investigacisén de Campo,
entrevista estructurada(cuestionario)
procedié a >
participantes

ocupacidén;, :
socioeconémica, ser.mayo
aquellas’ :personas Jqu
pac:.entes :

Los - pac:.entes se’ Uno:el 'grupo’ : ’
problema o de estud:.o(pacm.ntes ,asmatlcos) i el otro -se tomo como T
grupo control; (paclente ‘no: )

&9,
Iden.
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Poblacién:

Se capto una muestra de 85 paclentes pedlétrlcos con edadesf»,
de 0 a 15 afos de edad, ambos sexos y hospitallzados en el :
Servicio Clinico de Pediatria(7-a). .

Procedimiento:

De las 85 familias captadas se d1v1d1eron eh’dos’ grup
un numero igual de pacientes asmdticos'y no-asmdticos:p
comparacién. Sin embargo el nmimero mdximo ‘de:rpacientes: no’
asmdticos captados fue de 32 por tal circunstanciaifue’ necesario;
elegir al azar otros 32 pacientes asmdticos? estableciendo la
muestra de 64 entrevistas excluyendo a las restant :

i Jifamiliar .y otras™ idreas’ =af1nes, Olson y
colaboradores(investlgadores socialesinorteams rlcanos) lograron
esta integracién:;mediante la utlllzaclé‘
cohesién y. adaptabllldad que al ‘combinarse
tipo de famllla.

La deflnlclén de cohesion famlllar utlllzada en: este modelo
tlene dos componentesn los lazo ¥

Las varlables especificas’queiutilizan:p
de cohe516n son
tiempo, espaclo
recreaciones

['coa11c10nes,_ .
:interesesy yr.

; : que
sltuac1ones en: e1 desarrollo famllla ;
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En esta &drea las variables a medir son: estructura familiar,

poder, asertividad y control, formas y estilos de negociacién, roles y

reglas de relacién Yy retroalimentacidn, tanto positiva como
negativamente.

Para facilitar la identificacién de las variables especificas
Olgson y Col. disefiaron la escala para medir la cohesién ¥y
adaptabilidad familiar (FACES) misma que contaba con 111 reactivos,
con siete subescalas de adaptabilidad y nueve de cochesidn; posterior
mente este instrumento se simplificd quedando 30 reactivos y cuatro
subescalas ya referidas (FACES 1I).

Este instrumento ha sido utilizado en Estados Unidos y en México
la doctora Braverman vdlido la adecuacién del instrumento para
aplicarse en la poblacidn mexicana®,®

De acuerdo con lo anterior se determino la cohesidn y
adaptabilidad de los familiares de pacientes pedidtricos
hospitalizados en el INER retamando lo que propone el Modelo
Circumplex para clasificar a las familias como se observa en el
siguiente cuadro.

CUADRO 1
’ MODELO CIRCUMPLEX.
COHESION
BAJA ALTA
A A FAIGLIA DESVINCOLAGA SEPARADA CQNECTADA [T cirama
; D (fersTIn :au:. - CaStica Separada Cadtica Cooactada Ac;:;.m “
evinoul gama
a g {rrrexrais Plaxible Plaxible Separads | Flexible Pluxible
T Desvinoulada Copactada Amalgamada
B g d & ! Sapectasts Anslgazada
AT o Rigida Rigids Geparada Rigida Comectada Rigida
J o Darvinculada Analgazmada
A N

Fuente: Paiquis, Vol. 1, No. 2 1992, p. 20 Revista

El esquema indica que las cuatro posibilidades centrales (ver
lineas subrayadas) son las que se refierem a un mejor
funcionamiento familiar mientras que las otras son las que indican
que hay problemas agudos en la familia, es decir si las
familias estén fuera de los cuatro cuadros centrales son familias

o Riestra ¥, Padilla Skmms A.,op. cit. P.20.
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con problemas para adaptarse a las c1rcunstanclas cambiantes en:
su desarrollo o crecimiento familiar de modo tal que no. existe.
una cohesién ni adaptabilidad satisfactoria, ni en ‘su dindmica-
familiar ni en el aspecto psicosocial de sus miembros. La
capacidad de adaptaclén por un lado y la tendencia homeostdtica
por otro, son 1ndlspensables para conservar - el equilibrlo‘
dindmico dentro del sistema mismo en un contenido circular.

Es la capacidad de adaptacién una transformacién constante
de interacciones familiares, capaz de conservar la continuidad
y cohesién de la familia pero sin impedir el creclmlento de sus
miembros. .

Asi los términos: adaptacién y cohesién en diversos modelos
de evaluacién familiar se sostiene que la funcidén primordial de
la familia es conservar el equilibrio de sus miembros adapténdose
a las diversas etapas y enfrentando los problemas para lograr '
soluciones efectivas. Minuchin basa su modelo estructural en la

idea de la familia como un sistema que opera a través de pautas -
transaccionales; estas son de qué manera, cuando y con quién:: .-
relacionarse; se basan en las expectativas de. los diversos ' . '

miembros de la familia de acuerdo con el grado de cohesidén que”
guardan entre si. Minuchin toma en cuenta las alianzas- que. se’
pueden formar, las Jerarquias el grado de part1c1paclén de . los
miembros y su distribucién en el tiempo y en el espac;o
otros puntos comunes. **

De esta forma, y tomando en cuenta 10 escrito,
elaboraron cuadrog similares al Circumplex. que muestran los
resultados finales obtenidos de la entrevista s
investigacidn, clasificando el tipo de familias de: acuerdo
a su cohesién y adaptabilidad de los pac1entes asmatlcos 'y,
no asmidticos.

c) Tercera Etapa de la Investigacién.

Procesamiento y Andlisis de Datos. esta tercera etapa de
la 1nvest1gac1on se realizé mediante la codificacidn,
ordenamiento y procesamiento de datos elaborando cuadros o

RS
72 fdem. p. 19-20.
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estadisticos para la presentac:.on y anéllsxs de resultados,“ :
conclusiones y de esta manera 1n1:egrar Yo redactar el Vo
informe final de la 1nvesthac16n.,

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Al concluir la investigacién Y cvori\‘ 3 vé_-'.mu’es ,.Na :
incluyo 32 pacientes asmdticos y 32-no .entrevistando

a un familiar de cada pac1ente.

a quienes se les aplico el 1nstrumento fueron’25; ‘madr S
223 abuelas promedlo e edad

fueron mujeres y el 53. 1% fueron ‘hombres ‘con; edades en promedxo
de 4.1 ahos, los famll:.are.s fueron 24 madres, 4 padres con ‘edades W
en promed:.o de 30.8 ahos, 2/ abuelas: edad promedlo 58 af)os,,lr
hermana 29 afios, 1 tia materna.‘ I ) .

CUADRO 2. :
"PACILENTES o
ASNATICO B MO ABNATICOS
arxa ;1 Nujsres 89,3y, Hujeres €6.03
Hombreas - 40,68 Hombres 53.1%
EDAD PROMEDIO DRI PACIENTY Afos 7.4 - | Afiom

PANILIAR | uadres S e . ] Madees

Padren 15.8% . Padres
Abuaias. . 0 Lo 3.13% Abuelas
TLak . . L Saam Hormanas

2DAD PRONEDIO DEL PAMILIAR radres S, ks

N VI TRE T | padees ©
Abuslan’ 8s " :

Abuelas

DIAGNGATIOO . Amma_bronquial ‘i

Fusntas Entrevists resiis n-m'u- du<
NER

Servicio €iinico 7 A X

familias de‘estos: ‘pacientes’ solamente 13.devellas presentaron'
una cohesidn 'y’ adaptabllldad alta;iesto” representa un.40.6%:de:.
este grupo al- clasz.flcarse"en ‘los: natro, espacios ‘centrales del’
cuadro 3-A, es ‘decir:‘hay:.27 familias que son flexlblemente-'
separadas, 5 flexiblemente-—conectadas, 4 ‘estructuradamente -
separadas, 2 estructuradamente—conectadas(espac;Los centrales. dell
cuadro 3—A) -
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CUADRO 3-A

CLASIFICACION DEL TIPO DE FAMILIA DE LOS PACIENTES ASMATICOS

¢ O HE S I ONWN

BAJA ALTA
e
FAGLIA DESTNTEGRADAS 6 BEPARADAS 11 |- CONECTADAR 13 NOLGOODAS 2
fan, * talif, fam.calif. 57.0- | fam.calif. 65.1 - fam.calif, 73.18
A 56.9 & manor §5.0 73.0 anor
L Alcsias 5 2 Panilias 5 Panilias 2 Femilias
Difeam. + carse.
T Allse.1 & separadas aeparndss amalgamaday
A P payosr
T([Fuexrerzs D 1 Fanitia 2 fanilias 5 Fanilias .
Al fam, calif, 50.1 £ a1 £lexibl t. Y
B - 56.0 dasintegrads separadas conactadas
A t(EsTrocToRACAs 8 2 Fanilias 4 Panilies 2 Panilias
Lllean, carie. 44.0
J Of}- s0.0 Gusintegradss separadas conactadas
a Nfkfemis 7 | 3 Pemilins 3 Fanilias T Pamilia
fam, calif, 43.9 | =zf
manor dasintegradas asparadas conectada

Fuents: Entrevista realizade a un faziliar de cada pacimite del 22 de septiesbra al 22 da noviexbre da .195),
Sarvicio Clinico 7 A INER.

Nota * Indica la calificacién da) instrumento Pasas II, de acuerto a una sscala pars mediy 1a cchesién y
adaprabpilidad familiar.

Las clasificaciones centrales significan que existen buenas
relaciones emocionales entre los miembros, con un buen grado de
autonomia individual que algin miembro experimenta en el sistema
familiar , esto es de acuerdo a lo que mide y define la cohesién.

En lo gque respecta a la adaptabilidad, estas familias reflejan
facilidad para cambiar o modificar su estructura en respuesta a
determinadas circunstancias que provocan tensicnes que afectan al
desarrollo. Esto refiere un buen funcionamiento familiar. Sin embargo
en el cuadro se observa que de las 32 familias 19 clasificaron para
ubicarse en los espacios que refieren la existencia de problemas
agudos representando el 59.3% de estas familias, es decir se ubicaren
camo familias caoticamente-separadas, caoticamente-amalgamadas,
conectadas y rigidamente-desintegradas, rigidamente-separadas, en
niveles bajos, esto nos demostrd que hay conflictos que dificultan la
existencia de buenas relacicnes familiares, que no hay un buen grado
de autoncamia individual que algin miembro experimente em la familia,
con esta valoracién se puede decir que es muy probable que los
problemas familiares interfieran y perjudiguen el estado emocional de
egtos pacientes, manifestdndolo a través de su enfermedad, porque
ademis hay un mal funcicnamiento en las coaliciones o
alianzas, en el espacio y tiempo que delimitan el desarrollo
del sistema familiar tcamando en cuenta la etapa de
procreacidén familiar, las funciones naturales, porque es dentro
de la familia que el ser humano tiene su origen y puede
satisfacer sus necesidades bdsicas para subsistir, desarrollarse
Y relacionarse con el mundo circundante, dadoc que la familia
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vista como institucién y grupo primario presenta en la sociedad
funciones universales; cocmo el sustento econdmico, la regulacién
sexual, la reproduccidn, la funcidén educativa y socializadora, la de
desarrollo y equilibric emocional que proporcicnma &nimo, amor y
carifio, otro aspecto importante del funciocnamiento familiar es el
ciclo vital de la familia que designa las etapas naturales en las que
el nicleo familiar sufre modificacicnes y debe adaptarse a ellas en un
contexto de salud o bien con caracteristicas disfuncionales.

Otro aspecto que interacciona en la dindmica familiar es la
aceptacién o negacién de los amigos, la toma de decisiones por las que
se rige o gobierna la familia en los intereses y recreaciones,
necesarias para que una familia evolucione adecuadamente ya que esto
permite un mayor integramiento familiar, en téminos generales podria
decirse que las familias de los pacientes asmiticos estdn immersas en
una dinamica familiar desfavorable para ser el hogar en que viven los
pacientes con asma bronquial.

En el siguiente cuadro 3-B, se puede ver la distribucién de
las familias con pacientes no asmiticos, cbservando que de las 32
familias tcmadas como muestra para este grupo lUnicamente fueron 7 las
que presentaron una cohesidn y adaptabilidad alta siendo el 21.8% de
la muestra, ubicando a dos familias flexiblemente-separadas, 2
flexiblemente-conectadas, 3 estructuradamente-separadas, esto refiere
un adecuade funcionamiento en estas familias, al establecerse en los
espacios centrales del cuadro 3-B.

CUARDRO 3 ~ B
CLASIFICACION DEL TIPO DE FAMILIA DE LOS PACIENTES NO ASMATICOS

C O HESTI OGN

BAJA ALTA
ey
FAMILIA DESONTEGRADAS 15 SEPARAIAS 7 CONECTADAS g AMALGAMADAS 2
A fam.calif. 56.9 & | fam. caliz, 57.0 fam. calif, 5.1 | fam.calif. 73.1 &
zanor - 65.0 - 73.0 mayor
L&
D [jcadTICAS 7 1 Familia 5 Familias 1 Pamilia
T pllenm. carse, se.z i U
A ppraver separsda - o
o [fruEmLes B 1 Familis 2 raniliang 2 Pamilias
A fam. calif, 0.1 | flexiblemsote flaxiblenante £laxiblemante
B ol 56.0 conectadas
Az [ESTRUCTURADAS ~ 7 3 Peailiss 3 ramiliag 1 ramilia
fam. calif, 44.0 satructuradanants
J Ofl- s0.0 conactada .
a Nirtomas 13 | 21 Pamidias 1 raziliae 1 familia
exm.calis, 43.9 6 | rigidamente
panor dasintegradas separada conectada
Fuante: Entrevista realizada a un familiar de cads paci del 22 de Al 22'de =

Servicio Clinico 7 A INER.

de'1953, .
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Estos resultados muestran a 25 familias de las 32 coo
conflictivas, es decir el 78.12% del total de este grupo se ubicarcn
en los espacios que indican una cohesidn y adaptabilidad problemitica
al cbservar un porcentaje significativo del 34.37% de familias
rigidamente desintegradas, esto nos dice que funcionan como sistemas
cerrados y con dificultades para adaptarse a situaciocnes inesperadas o
nuevas (carbios de damicilio, de trabajo, enfermedad o muerte de algiin
mienbro, etc.) estos aspectos son vividos con dificultad tendiendo a
mantener los modelos habituales de funcionamiento sin tomar en cuenta
los cambios, haciendo gque la familia se mantenga en un precario
equilibrio y en un estado permanente es. estrés, provocando que los
miembros de la familia estén insatisfechos unos con otros, pudiendo
existir ira y hostilidad entre los miembros que se encuentran
desvinculados emocicpnalmente teniendo dificultad para involucrarse
coma grupo, adquiriendo una asociacidén minima como familia pero cada
individuc tiene su existencia privada o Bseparada. También se
observaron a 5 familias caoticamente conectadas y 3 estructuradamente
desintegradas, deduciendo que este tipo de familias tienen miltiples
problemas en las funciones de grupo que incluyen divisién de roles,
camunicacién y organizacidn, especificando que la diferencia de roles,
es indefinida y confusa, la comunicacidén es indirecta y poco afectiva,
la organizacién emmarca un estado de desintegracién.

De lo anterior, s8e resume que los problemas o situaciones
negativas exigtentes en este tipo de familias son muy dificiles de
resolver por si mismas por lo tanto se da un funcionamiento familiar
bastante nociveo e incémodo para un nifio o algin miembro sensible a los
prcblemas o bien cuando hay un enfermo al que afecta aln mis porgue su
estado emocional es mis irritable e insegquro perjudicando a su
tratamiento y rehabilitacidén del enfermo, se hace referencia a estos
aspectos porque se ha considerado a la familia cono uno de los mis
importantes factores que interaccicnan entre la enfermedad y el
ccmpleto bien estar fisico y mental del individuo. Por otro lado
existen las caracteristicas sociofamiliares como la escolaridad, el
lugar de procedencia, la vivienda y los servicios con los que cuenta
esta, entre otras caracteristicas.

Ahora bien, para dar respuesta a otra de las interrogantes del
planteamiento del problema y por la importancia que tienen aspectos
camo el lugar de procedencia, vivienda, escolaridad, etc. para el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién del enfermo y scbre todo
para el buen funcicnamiento de la familia se considero apropiado dar a
conocer los resultados captados a través de la entrevista en los
cuadros siguientes:

En el cuadro 4, se pudo cbservar el lugar de procedencia y
que al hacer compavacién entre los pacientes asmiticos y no
asmiticos podemos ver que el 71.87% de los asmiticos son
procedentes del D.F. y el 59.37% de 1los no asmiticos, otro dato
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que llamo la atencidn fue que no se registro ningin paciente asmitico
de algin otro estado de la repiblica mexicana mis que del Estado de
México y sclamente dos de otros estados que no fueran del Estado de
México en los pacientes no asmiticos.

CUADRO NO 4:
PROCEDENCTA.
PACTENTES
ASMATICOS NO ASMATICOS

D, r. 59.37%
. F. 71.87% ESTADO DE MEXICO 34,378
[ESTADO DX MAXICO 28.12% VERACRUZ 3.2

TNSEADA 3.32%

Fusnte: Entrevista reslirads a un familiar da ceds dal 22 de al 22 de novi de 1993,

Servicio Clinico 7 A INER.

Camo se puede ver, mis de la mitad de los pacientes son ingresos
a hogpitalizacién procedentes del D.F., siendo una zona bastante
contaminada, y que al relacionar los resultades, es muy posible que se
deba a lo gue numerosos estudios han demostrado al asociar la
contaminacidn atmosférica y el desencadenamiento de las crisis
asmiticas, los pacientes con problemas respiratorios agudos, en
especial los asmiticos por ser mis susceptibles a los alergenos y con
ello menos tolerantes a una atmésfera contaminada.

Otro punto captado, fue la escolaridad tanto del paciente cocmo
del familiar de awbos grupos, y al hacer camparaciones en el cuadro §
ge cbservan diferencias y semejanzas tal vez no de mucha importancia,
sin embargo en otras investigaciones se ha camprobado la relacidn que
existe entre la escolaridad y el padecimiento porgue son frecuentes
los preoblemas de escolaridad por la inasistencia debido al malestar
que siente el nifio y por el temor de los padres a que se baya a poner
mal el hijo asmitico y a su vez el paciente cuando acude a la escuela
empieza a tener frecuentes recaidas, sin embargo en este cuadro sdlo
se pretende camparar resultados para conocer mejor a este tipo de
pacientes y sus familias, a través de las cifras observadas en el
cuadro siguiente.
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CUADRO 5 B
ESCOLARIDAD PACIENTES ASMATICOS
PREESCOLAR
PACIRNTE PRIMARIA
SECUNDARIA

S/ESCOLARIDAD
PRIMARIA
PANILIAR SECUNDARIA

NIVEL MEDIO SUFERIOR
PROFESIONAL

OFICI10

rusnta: Batrevista realiseda & un familiar de cada pacisnte del 22 de ssptiszbre al 22 ds noviapbre de
1993, Barvicio Clinico 7 A INER.

CUADRO 6
ESCOLARIDAD
PACIENTES NO ASMATICOS
ESCQLARIDAD k]
Preescolar 21.87
PACIENTES Primsria 9.37
secundaria 3.13
s/escolaridad 62.65
Bducecisn Especial 3.2
ESCOLARIDAD PADRE % MADRX %
Prizaria 9.37 18,75
Secundaria 31,52 43.37
Nival Madioc Superior 25 12,5
Profesicnal 9.37 12,5
FAMILIAR Carrera Técalca 6.25
§/Bacolaridad 3.12 18.75
40000-
Fuente: Fntrevista raalizada a un faniliar da cada paciente del 22 ds i al 22 ds de 1993,

Sarvicio Clinico 7 A INER.

De los porcentajes cbservados se pueden notar los datos mis
representativos como el de; SIN ESCOLARIDAD, gque muestra un 15.62% de
los asmiticos y un 62.5% de los no asmiticos, se hace la aclaracién de
que los pacientes no asmiticos son de mids corta edad con un promedio
de 4.9 afios, con respecto a los asmiticos de 7.6 afios de edad por lo
que se cbserva una considerable diferencia en la escolaridad primaria
Yy secundaria. En referencia a la escolaridad del familiar se denotan
semejanzas aun que existen algunas diferencias minimas en los
resultados cbservados.

Otros datos familiares que se captaron y sSe presentan en el
cuadro 6 para saber de que familia se trata; NUCLEAR, EXTENSA,
INCOMPLETA, NUMERO DE MIEMBROS, PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO, etc., esto
por ser elementos que dan pie para conocer la estructura familiar,
denotan rasgos de como interaccionan los miembros, c¢omo se relacicnan,
cuando, con quien de que forma, estos aspectog ayudan a entender y
diagnosticar mejor la adaptabilidad y cohesién familiar y a su vez
determinar de que familia se trata desde la perspectiva funcicnal o
disfuncional: Las familias funcionales son aquellas en donde los roles
son flexibles, aceptados, cemplementarios, satisfactorios,
intercambiables en condiciones de requerimiento o crisis, son claros,
a su vez debe haber una comunicacién clara y directa, congruente
confirmada y retroalimentada.
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En las familias disfunciénales se ven elementos tales como:
la rivalidad, la ambigliedad, la competencia, no hay aceptacién,
hay rigidez, no complementariedad y contradicciones entre los
miembros y no hay comunicacién adecuada, es lo contrario de la
funcional.

CUADRO 7
DATOS FAMILIARES.
PACIENTES
ASMATICOS _ NO ASMATICOS
TIPO DR PAMILTA Incomplets | 2maase : " | zncompreta
Nugl B 56.25% Nuclear
‘!ll"ll 28,008 EXtanaa
e DE MIEMBROS KN : : : 42
PROMEDIO 4.93
Alconolimmo 5.37% Alconolisws
280220 Tabaguisso
PANILIARES
Alconolimms, Alcoholiswo,
Tabaguiswo ¥ zabaquisme
Pand{llerisso 37.80 panali 2o
Ningun antscadente . Ni
25.00% Antoeedente
Pusnte: Entrevists reslisada & un familiar de cada pect dal 22 da a1 22 as
servicio Glinico 7 A INER

Los resultados del cuadro muestran para los pacientes
asmiticos un satisfactorio porcentaje del 56.25% de.:familias
nucleares y un 53.12% para los no asmdticos, consideradas:
las mejor 'fun.cl'onales integradas por padres e hijos, desd

de tabaqulsmo, pand:.llerlsmo y alcoholismo en un“31. 25%(pac1entes
asmiticos), y un 28. 12%(paclentes no asmétlcos),votro ‘dat
llamo la atencién,: es que’ise ‘registro.un, ‘prom di
miembros en las familias'de- los. pacientes: asmatico y:de
los no asmdticos,  al-relacionar estos:datos :‘con
dormitorios (cuadro:'7) ‘que. es:de. 1790 paralos?as
1.75 para los no asmét:.cos, s:.gn:.flcando que mas" d
personas comparten un dormltorlo. ;

“ cuatro® :
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CUADRC 8
. . DATOS DE LA VIVIENDA
PACIENTES
ABHATICOS NO_aswATICO8
Preatada 43,758 Prestada
TENRNCIA propia 311288 opia :
Rentada 25.000 Rentada -
Haupostaria 68.75% Namposter{a
TIPO DE Hixta(lamina, Hixta(lamina .
cousTRICCION carton,concre~ CATton,concreto, ato.) .
to, st ) ar.ase
Cemanto 68.75% Camanta
TIFO DE PISO Loseta as.12e Losats
Timrra 233t Tierra
calido 43.75% cdildo
CLIMA DE LA CABA Huwado 31,250 Humado . .
rrio 25,008 rio
calimnte
M* DE BABITANTRS .
EN_FROMEDIO 4.18 3.71
¥® DR DORNITORIOS
XM_PRONEDIO 1.90 1.78
1 Fitravists rasiisada s un faniliar de cads

Puanta.
Serviaio Clinice 7 A INER.

Las caracteristicas de la vivienda y su ambiente familiar

del 22 de

son aspectos que estdn en funcién uno con el otro relacionandose
en parte con los padecimientos por problemas respiratorios en
especial los asmdticos, a pesar de que los resultados del cuadro:
muestran mas semejanzas que diferencias al. comparar los
porcentajes de los dos grupos de pacientes.

El interés de conocer otras caracteristicas de la vivienda
como los servicios con los que cuenta(cuadro 8) se debe a que es
informacién que en cierto modo da a conocer las condiciones de

vida en que se desenvuelve el paciente.

CUADRO No. 9

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA

Fusnte! ntreviats realiseda a un fasiliar de cada
INRR,

Barvialo clinico 7

amvicros ABKATICOS 0 _AsmATIcOS
Agua en el domicilio 87.5¢ 75.00%
Dransje I8la2v 81.25¢
Lus $6.87% 96.37%
Recoleccisn de basura 87.8% 84.37%
Taléfono 46 87 50,00y
Cocina 95.87% 50.63%
Bafo 75.00% 93,73y
Sala_comedor 53.12% 40,63y
vantflacien
Vantana 90,624 93,751
rta 237y 6.25¢
:odl da ubicacion
rbana 2,58 s3.62
Suburbana $3:5 A
00.0% 5o
del 22 da a1 22 de de 1903,
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Los resultados del cuadro 7 reflejan la existencia de
familias con problemas relacionados con la tenencia de su
vivienda al encontrar un porcentaje de un 43.75% de familias que
habitan en viviendas que son prestadas. Por otro lado el cuadro
8 muestra los porcentajes de los servicios con los que cuenta la
vivienda observando que la mayoria tiene los servi01os, aun que
existen familias carentes de estos servicios porque los
resultados no estdn al 100%.

Otros hechos que pueden alterar la relacidén de la familia
es cuando la enfermedad se prolonga y se agrava, en este momento
es cuando se altera el clima emocional de la familia y el aspecto
econémico, en otras el nifioc enfermo implica un elemento de
equilibrio en situaciones conflictivas profundas. Tal es el caso
de conflictos conyugales que no desembocan en separacién debido
a la consideracién hacia el hijo enfermo y que si ha esto se le
aumentan la carencia de vivienda, escolaridad, y considerando el
tipo de familia entre otros aspectos mds que determinan el buen
funcionamiento familiar.

Es muy importante detectar todas estas situaciones, no
solamente por que complican el proceso salud enfermedad y
tratamiento, sino por que su adecuado y oportuno reconocimiento
permitirdn establecer la correcta estrategia terapéutica.. .

DISCUSION.

Como se pudo ver, la investigacién se desarrcll6:con una .
muestra de pacientes asmdticos y no asméticos, -identificando . .
algunas diferencias y similitudes en la edad, sexo),; escolarldad,4,.'»

aspectos de la vivienda, del lugar de procedencia‘ y.el tlpo de:
familia a la que pertenecen los grupos de estudio. g

Al comparar estos grupos, podemos ver . diferencias: con- '

respecto a los datos de edad y sexo, al registrarse un'59.3% de:
mujeres y el 40.6% de hombres con un promedlo de edad de 7.4 anOS‘”
en los pacientes asmdticos.

Pacientes no asmiticos, tienen un promedio de edad de ah1
anos,” registrando el 46.8% de mujeres y el 53.1% de -hombres,
estos resultados muestran gque hay mds mujeres -asmiticas: que
hombres, en comparacién con los no asmdticos hay mds hombres" ‘que
mujeres y que estos son de mas corta edad gque los asmdticos, si'
se toma en cuenta la edad promedio de los padres (cuadro:2)- que.
es de 34.24 anos para los pacientes asmdticos y de:30.8 afos. de
edad para los no asmdticos en realidad este dato tal;vezino. sea
de gran importancia, sin embargo al considerar que el desarrollo
familiar esta en funcién del ciclo vital ‘familiar:® IY o ques
englobando la edad de los padres y de los hijos, estas’ familias

se encuentran en la etapa de procreacién de los hijos,. deduclendoﬁ~"7

que el medio adecuado para el desarrollo familiar: variard: segﬁn
la etapa del ciclo por la que esta pasando 'y de-acuerdo’-a..-la".
comunicacién, a los roles a la convivencia que ex1sta entre los.
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miembros se dari la dindmica familiar, es decir, al comienzo serd el
contacto piel a piel en el momento de de hacer comer y dormir al bebe,
mig tarde, serd el juego, luego el didlogo o el campartir instantes de
la vida.

En referencia a la escolaridad el cuadro 5 muestra algunas
diferencias tanto para el familiar como para el paciente. Al comprobar
log datos se encontrd en los pacientes asmiticos s6lo un 5% sin
escolaridad y un 18.75% de nivel secundaria, en los pacientes no
asmiticos hay un 20% sin escolaridad y sSlo uno de secundaria, aun que
para considerar esta informacidén se debe tomar en cuenta la edad
promedio de los pacientes no asmiticos por ser menores de 4 afios, en
tanto los familiares muestran similitudes en estos aspectos.

En referencia a las caracteristicas de la vivienda cuadro 7, al
comparar los resultados se cbservaron semejanzas incluso en el
pramedic de dormitorios 1.90 con respecto al numero de miembros 4.93,
este dato implica que hay un dormitorio para cada cuatro miembros que
duermen en la misma habitacién, lo cual no es recamendable para un
enfermo.

Con respecto al lugar de procedencia, (cuadro 4) se puede ver
que hay mis pacientes asmiticos del D.F. en un 71.87%, al compara con
los pacientes no asmiticos hay un 59.37% que ingresan del D.F.
registrando sdlo dos pacientes del interior de la repiiblica mexicana
de los no asmiticos, esto podria considerarse como un indicador de que
la contaminacién ambiental existente en el D.F. es un factor causante
de padecimientos camo el asma bronquial infantil.

En lo tocante al tipo de familia desde el punto de wvista
cohesién y adaptabilidad cuadro 3-A y B, se observa la clasificacién
de las familias de ambos grupos; que al compararse y englobar los
resultados se identificaron discrepancias en relacién a que hay mas
familias que presentan problemas de adaptacidn y cchesién en un 78.12%
para los pacientes no asmiticos mientras que para los asmiticos hay un
59.3% de estas familias, captandose (nicamente 21.8% de familias con
una mejor cohesidén y adaptabilidad para los no asmiticos y un
favorable 40.6% para los asmiticos.

Al identificar estas diferencias se presenta la inquietud de
sugerir, que se profundicen los estudios con familias relacicnadas con
este tipo de pacientes y con ello conoccer y fortalecer 1la
interaccién, familia-paciente-tratamiento para un oportuno y eficiente
tratamiento.

Asimismo los resultados cbservados, no afirman ni desechan la
hip&tesis planteada porque en los datos sociofamiliares
registrados muestran similitudes y diferencias entre las distintas
poblaciones tcmadas para la investigacidn, sin embargo seria
conveniente ampliar y aplicar la muestra a wun tercer grupo
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de pacientes para establecer con mids certeza las diferencias
familiares de pacientes con problemas resplratorlos como el asma
bronquial infantil y otro tipo de padecimientos y a su vez
determinar hasta que punto se puede considerar a la familia como
factor esencial para bien o para mal en la salud humana, por ser
la que cuida a los individuos que forman la sociedad, aun que los
resultados de esta investigacidén sélo permiten conocer el tipo
de familia segun la cohesién y adaptabilidad y algunas
caracteristicas sociofamiliares, para ello se utilizo una muestra
pequefia, por el corto tiempo dedicado a este trabajo y por que
la hospitalizacién de los pacientes en el servicio clinico 7_A
fue muy variable. No obstante los resultados apoyan la hipétesis
planteada al encontrar diferencias en los grupos de estudio.

De lo mds sobre saliente, estd la ubicacién de las familias
en los cuadros 3-A y 3-B, que tomando en cuenta los resultados
mas representativos ya mencionados anteriormente, en el cuadro
A, con respecto al B, en el que se confirma gue hay mds familias
con una adaptabilidad rigida y cadética y wuna cohesién
desintegrada, conectada, demostrando que hay tendencia a los
problemas negativos en este tipo de familias que suelen ser
rigidas en sus roles y con reglas estrictas que dificultan
enormemente la oportunidad de intercambios © negociaciones,
restringiendo las posibilidades de solucién a los problemas, que
generalmente se agudizan mas y se toman en forma individual, en
estas familias también se encuentran miembros gque manifiestan
estilos agresivos en la correccién o critica a los demds
miembros, este ambiente familiar aumenta la desintegracién de sus
mlembros obligdndose a pasar mas tiempo separados emocionalmente
y sin implicar a la familia en las actividades y recreaciones.

Igualmente en estas familias es posible encontrar lazos
abiertos hacia afuera de la familia y cerrados hacia adentro de
esta.

De acuerdo a los resultados de la lnvestlgac16n se puede.;
decir que los pacientes con este tipo de familias que tienen ..
problemas negatlvos Yy que interactuan como un factor favoreciente;f
a la presencia, recaidas y complicaciones de la enfermedad y-'a
Su vez una lenta recuperacién del paciente. . L ’

En este concepto el pac;ente puede ser la protesta en contraff
del mal func1onamiento famlllar.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION (ANEXO I).

El asma es una enfermedad multifactorial, provocada por diversos
factores capaces de desencadenar las crisis aammiticas en cualquier
momento o circunastancia, estas son de naturaleza alérgica,
infecciosa o fisicos y emocionales.

Los problemas familiares son' situaciones gque amenazan la
positiva funcionalidad familiar y con ello el buen estado de salud del
individuo. En este sentido se detecté la existencia de familias
caoticamente-separadas, conectadas, amalgamadas Yy rigidamente
desintegradas, estos conceptos indican la presencia de conflictos que
obstaculizan las buenas relaciones emocionales entre los miembros y
afirman las dificultades para lograr una satisfactoria cohesién y
adaptabilidad familiar.

Tomando en cuenta los conceptos cohesidén y adaptabilidad sen
familias que podian caracterizarse como problemiticas para enfrentarse
a situaciones inesperadas © nuevas, camplicandose atin mis si estas
provocan tensiones o desequilibrios emocionales en los miembros dque
integran la familia, porque no tienen un adecuado funcionamiento en
las cocaliciones o alianza, en el espacic y tiempo que delimitan el
desarrolleo del sistema familiar, no hay aceptacién de los amigos, de
la toma de decisiones por las que se rige o gobierma la familia
porque suelen ser autoritarias y estrictas.

Ademis, en este tipo de familias es muy posible encontrar roles
rigidos y poco aceptades, no intercambiables en condiciones de
requerimiento o crisis, no son claros tampoco se da una comnicacidn
directa, congruente, confirmada ni retroalimentada.

En términos generales hay familias con una adaptabilidad rigida
y cadtica, con una cohesidn desintegrada y conectada en niveles bajos,
sobre todo en los pacientes no asmiticos, estas caracteristicas son
desfavorables al clima afectivo que determina el destino emocicnal de
sus miembros.

Considerando la situacidén familiar ante la hospitalizacidén del
enfermo es muy posible que los resultados también muestren un agudo
desequilibro en la dindmica familiar o en algin miembro de la familia
al ver un integrante enfermo y hospitalizado, alterando atin mis la
adaptabilidad y cchesidn, a pesar de que se registraron familias con
un buen funcionamiento en su cchesién y adaptabilidad familiar, siendo
mas significativo esto en  los pacientes asmiticos.

Se identificd que las familias de los pacientes asmiticos
presentaron una mejor adaptabilidad y cohesién que los no asmaticos
y con elloc una mejor dindmica familiar, esto tal vez por la
atraceién y cuidados que necesita el enfermo ya que el paciente
asmitico tiende a llamar la atencién de los miembros que forman el
grupo familiar o personas que lo rodean.
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Por otro lado se pudo determinar que las familias con pacientes
hospitalizados en el Servicio Clinico 7-A, sin tomar en cuenta el
diagndstico, por que no se registraron grandes diferencias en los
datos sociofamiliares, son familias con algunas dificultades en la
tenencia de su vivienda y en los servicios con los que cuenta esta,
con un nivel de escolaridad de nivel medio bdsico y que de acuerdo .al
ciclo vital de la familia se encuentran en la etapa de procreacidén de
los hijos, con antecedentes familiares de alccholismo, tabaquismo y
pandillerismo, estos problemas son favorables que disminuyen el
campleto bienestar fisico y memtal del individuo.

Asimismo se considera que los problemas o situaciones negativos
existentes en este tipo de familias son muy dificiles de resolver por
si mismos.

Teniendo en cuenta la relacidén de la familia y el paciente, es
de considerarse que todo paciente pedidtrico con padecimientos camo el
asma bronquial sea evaluade emocionalmente, por que algunos tal vez
necesitan terapia familiar especializada, para que todos se beneficien
de una oportuna y adecuada informacidén a los padres. A veces, éstos
mismos necesitan tratamiento Y orientacién en pareja -3
individualmente. ’

Una actitud inteligente ante la enfermedad o crisis por parte de
los padres debe tener en cuenta dos agpectos: el uso adecuado de
medicamentos aconsejados previamente por el médico y una conducta
serena y tranquilizadora que transmita seguridad al nifio.

El tratamiento dirigido contra las causas de la enfermedad
reguiere perseverancia y colaboracién de los padres que deben ser
informados precoz y adecuadamente.

El hecho de padecer una enfermedad prolongada no justifica la
sobreproteccién del nifio, por el contrario, las diversas experiencias
del proceso enfermedad-tratamiento deben convertirse en motivos de
educacién y maduracién no sélo del nifio sino también de los padres,
esta reflexién se considero por la experiencia vivida durante las
entrevistas para la investigacién.

Siempre se debe luchar por formar una sociedad armoniosa y
saludable fisica y mentalmente de los individuos que la forman, esto
sSlo podrd lograrse a través de la colaboracién y apoyo de la familia
por ser la célula principal de la sociedad asi definida por algunos
investigadores sociales.
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