
• ~ ~· 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO ,. '·': 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

"UNA EXPERIENCIA EN LA INVESTIGACION 
SOCIOMEDICA Y LABORES 

ASISTENCIALES EN PACIENTES 
PEDIATRICOS DEL INSTITUTO NACIONAL 

DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS" 

M E M o R A 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE : 

LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL 
P R E !'J!i!j.~. T A 
OCAÑA OCAÑA -~s~·~s ADELAIDA 

~(f :'J;j1,~ 
ASESORA: MTRA. AIDA VALERO CHAVEZ 

]l!1;lC!C~:¡, ... ~,<.· ·;1¡Nh.1!.i 

t~~ 'I'E -..~~.\.J\) ~JOC~ 
''1'f7.'- ¡~ y ¡~'X \;, .. n~l'WA?l 

. '.0FESIOW.1EJ 

MEXICO, D.F. 1995 

FALLA DE ORIGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



.A ..LA mcmo1ú.A 2tm.J . 
'll1.A2RC: 

.Jqrue.J.A oe.Af/.A. .. . 
" ' " ' .. -

Port¡UI' :tu rectu,¿ ·~~a ~·~,·-.f~;¿·.y·/~~. 
par /,,, mo,,,.nlo~ ~-,;.,,a ·~ l,,J,,. ·. .. . 

.A 'J11.J p .A;JJRC: . 

'll?.At/R.Jof.JO OUf/.A. 

G,mo ~~ p,.uJa;Js, .;~~~~id~·~. ~fáto~. 
'f•wn ""' fui ,,.,.,u.J,,, · 9ui /,, ;,¡;,..,~¿;/¡J,,J 
'I J 1Mtajo Jon ;,',p../o, ¡,¡,¡¡,,; Pa~. /,,f}~ 

. .l.r.ilo. . . . 

: ·.-

:JCRCSA,J.AffnC1jC!JRCn 
·.: -.·' ·- -

Por al ªPoVº y ~~;La ;. [~ron ~n ::. par 

:Jopo,.far miJ mafoj .. ~4nJoj~~·-~~ &~"'f'°__.ma , 

molwaron n dar .,¿,'f'"O ·~ mi wfa; par lanlo _,¡,, 

/,,9ro a . .tam/;;,;n J. ,!!,,,. . 

· .A m.J euf/.ADJ.A, 

ROe.JO. 

P•r'J'M en noJo¿.;;, Je' /~ ,..J,rd,, la JBmif/,, J. la 
---~~taJ V c~~/ia,,;~·: 



..A 'J'J?.JS SOIJR.JrJ..AS: 

;;nZ..AJr.J.JJ y eonpuuo. . 
Q.u /.rtaf...n mi .,p;,ila con¡ '" Mnri.a · • 

incondicional cariño. . 

.A 'm.JSOBR.JW~ 1, 

URcfOSt~1N:n 

Porr¡lUl con .1u ~inúe1 , nació wia 

:, 

..A 'J'J?.JS ~JOS: 

Po"I"' "'." '" lj•"'f'!,,). Jdic;,,ión V wta¡o, ma 
. . imp~taron y moliu~,.,;. a ·~~ .~,/./anh. 

·..A 'fJ?.JS PR.J'fJ?..AS: 

JOSC~.JnA .. qU..A2)-Aof?!PC 1j .. . 
VUf!.A .. ... < <······· 1 

... · . 

..A 'J'J?.J ..A/JllCcf.J~-! r;DU;AJ2)..A, 

Por ,,.,.;;n,.,. .f camino ,/./ ti4n. 



m"" .,,_;,,1,,,.nt. .1 ,.....,,!. ¿ mi .t .. ka 
eor;cepe.Jon ""' u,,, cs:JJ.l{J(?, 
JOSC 1j R.A1j}rfllrr:DO. 

. . : : __ .:: ·- .- ~' - '. . . ' .. ' : . 

Qus con ju 'al"'Vo,_ Voca~~~~·~f'J~k~~~ ~~F'"":cia ~ 
nclilud P"'f.,wnae ~;,,i.;f,~ M l. ;,&z~ción y lém.UW 
J,,.,¡,,¡,.~t.¡.. . . . . . 

C:.n ""Polo y graUJud a: 
t:,,t_j.A RU.J2. 

Á mí4 P"'f.,.,..; F ""' ¿,;,,,/,,,,,~ '" 
11/Ufllíanza para AA· . ~jor : 'karrollo 
P"'f.,wnal 

C:.n •g,.,kcirn;.¡J,, .Ípa~naf j,, f. /J¡j,f;,,¿,ca 

J,, f. C17:JS, •n oJpacla/ á'Javk;. 



INDICE 

INTRODUCCIÓN •••••••••••• , •• , •• , ••••••• , ••••••••••••••••••••• 1 

CAPITULO I 

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

I.l. CONTEXTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD •••••••••• 5 
I.1.2 MARCO JURÍDICO DEL SISTEMA NACIONAL DE 

I.2. 

I.3. 

I.4. 

I.5. 

SALUD ••••••••••••••••••••• , ••••••••••••••.• 9 

GENERALIDADES SOBRE EL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. (INER) •••••••••••• ~13 
I .'2 .1. UBICACIÓN .............................. ;, 13 . 
I.2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS •••••••••••• ; •• ,;13 
I. 2. 3 • MARCO JURÍDICO DE LA INSTITUCIÓN; •••• ; •· .15 . · 
I. 2. 4. POLÍTICAS NACIONALES DE SALUD. VINCULA-''.·.····· .. :. 

DAS CON EL INSTITUTO NACIONAL', DE.. ,. : .' , .. > ' -
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS •••••.•.•••• · •• ·¡ .16" 
OBJETIVOS DEL INSTITUTO., •••• ; •• ;'.;.;.>.' •17. I.2.5. 

I. 2.6. 
I.2.7. 
I.2.8. 

~~~i~~~!~ióÑ:::::::::::::::: ¡ :,:t:::·:f::;:i:·.·. 
ESTRUCTURA •• , ••••••••••••••••• ; •• ';;, ;;,20 · 

· ... _.-.:,·· 

ORGANIGRAMA .................. ;\:;:~ .:;:'..<.23 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL' INSTITUTO : > 
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRAT~RIAs;·;~> ;·.•,,; .24' 
I. 3. l. ANTECEDENTES HISTÓRICOS •• , •• ¡.;:;•;·;-;·,'•.'.; .24 
I.3.2. OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO' DE:TRABAJO 

SOCIAL •••••• , ••••••• , •••• ;;o;';: .• :;·i; ;•~, .• ; •· •• ·25 
I.3.3. ESTRUCTURA ORGÁNICA DEL.DEPARTAMENTO·DE . 

TRABAJO ·SOCIAL ••••••• , .. ~., .->;:,r; ;';\; ;';;;. 26. 
I. 3. 4. FUNCIONES Y ACTIVIDADES .DEL'/DEPARTAMENTO , 

DE TRABAJO SOCIAL ••• ,, •• ·.;·,·;;-'/;';:·;·'~';"; •.•.• ; 26 
I. 3. 5. METODOLOGÍA UTILIZADA POR EL '.'DEPARTA-, _ 

MENTO DE TRABAJO SOCIAL •• ; , ; .·;·;":·; ;;-:; •• ; 28, 

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE··s~Rvrhr6~¿6~ii~·: ••• 29'. 
I. 4. l. OBJETIVOS DEL PROGRAMA;.;.,;:,.·-;'.:;·;.;'.;; 29 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES ••••• :·:.:,.' ••• .''..•;') •• : 32' 
I.5.1.A LABORES DE INVESTIGACIÓN:SOCIOMÉDICA; •• 32 
I. 5. 2. B LABORES ASISTENCIALES ••••• ; •• ;>;.; • .- .·.;. 32 
I.5.3. METODOLOGÍA UTILIZADA DURANTE:EL SERVI-

CIO SOCIAL •••• , •••••• ,·;',:.,,·,;·;;·;;;·;.:; ••• ·35 . 



CAPÍTULO II 

II, TRABAJO SOCIAL EN LA INVESTIGACIÓN SOCIOMEDICA Y LABORES 
ASISTENCIALES EN NEOMOPEDIATRIA DEL ms= NACIONl\L DE 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

II.l. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

II.2. 

II.3. 

II.4. 

SOCIC!o!ÉDICA PARA TRABAJO SOCIAL............ 39 
ACTIVIDADES ASISTENCIALES REALIZADAS POR 
TRABAJO SOCIAL EN EL DiSTITOTO NACIONl\L 
DE INFERMEDADES RESPIRATORIAS ••••••• , , , , • • • • • • • • • 45 
METODOLOGÍA UTILIZADA PARA EL DESARROLLO DE 
LAS FtlNCIONES Y ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO 
POR LA PASANTE EN EL SERVICIO SOCIAL. • • • • • • • • • • • • 49 
FORMACIÓN PROFESIONl\L DEL LICENCIADO EN 
TRABAJO SOCIAL TOMANDO EN CUENTA LA 
EXPERIENCIA •••••• , •••••• , •• , • , • , •••••• , ••••••••• , 56 

CAPÍTULO III 

III, BALANCE DE LAS FtlNCIONES Y ACTIVIDADES REALIZA
ZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

III.l. 

III.2. 

· III.3. 

BALANCE AL DESARROLLO DE LA INVESTIGA
CIÓN SOCIOMÉDICA REALIZADA EN EL SRVICIO 
SOCIAL ..................................... 60 
BALANCE A LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES 
REALIZADA DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN 
EL SERVICIO CLÍNICO 7 -A DEL msTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. • • • • 62 
BALANCE A LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN 
LAS FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL 
SERVICIO SOCIAL ••• , ••••••••••• ,,,.,, •• ,.... 65 

CAPÍTULO rv 

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

rv .1 SUGERENCIAS SOBRE EL SERVICIO SOCIAL 
A LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO 

SOCIAL ••••••••••••••••••• ,., •••• ,.,, ••••••• 68 
rv.2 AL msTITUTO NACIO~ DE ENFERME-

DADES RESPIRATORIAS .. , , , .... , , ... , , , , , , ; , , , 70 
CONCLUSIONES, , , •••••••••••••• , • , •• , , ••• , ••••••• , , • , •• , , ; ,', , , 71 



ANEXOS 

INVESTIGACION 

11 CARACTERISTICAS SOCIOFAMJ:LIARES DE LOS PACIENTES CON ASMA 
BRONQUIAL QUE mGRESAN 

AL SERVICIO DE PEDIA'l'RIA EN EL INER"., •••• , ••• ,, ••••• , 74 

CONTENIDO ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7 5 
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ••••••••••••••••• ·; •••• 76 
PLAN'I'EAMJ:EN'l'O DEL PROBLEMA ••••••••••••••••••• ; •• · •• · •••• 79 
HIPOTESIS, ....... , ..... , .......... , • , • , , ••• , ••• , ; •• , •• 80 
OBJETIVOS GENERALES •••••••••• , ............ ; • .'; • ; , ; •••• 80 .. 
OBüE'l'IVOS ESPECÍFICOS •• , , ••••• , ••••••• , ; ; ; ; : ·;· :·. , ;•.- •• ·_'; 80 ... 
METODOLOGÍA Y PROCEDIMIENTOS., •••• ,, •• ,:.;.•;·/; •• ;•;·:•;.' .Bl 
CONCEPTtll\LIZACIÓN ••••••••••••••••••• ; • .'.···~ ·:.:• •• ';', • . :··; .• '.; , e1· 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN ••••••• ;/;•;•.::,:;;·:;.:;.:.·:;;.92. 
DES=PCIÓN ••••••••••••••••••••••••••• ·.';·; ,;'·; .·;:,:. ;:·~ .\·. ;lOO. 
CONCLUSIONES .......................... ;.~·;~· •• ;;,,,•;;;.103. 
BIBLIOGRAFÍA GENERAL ................ ; ••• '.,:;•; •• ;;.'.~~; ,104 



1 

INTRODUCCIÓN. 

Una de 1as virtudes del ser hUlll8llo, es el conocimiento y parte de 
este surge de la experiencia, por esto, se considera importante 
manifestar la experiencia vivida durante el desarrollo del servicio 
social. 

"La Ley Orgánica de la Universidad Nacional Aut6nama de México 
define al servicio social, en su artículo 3o como aquella actividad de 
orden práctico realizada en forma temporal y obligatoria mediante la 
cual los pasantes vinculan sus conocimientos teóricos a las necesidades 
de la realidad de1 país"' 

Es así, como la finalidad del presente trabajo es presentar la 
descripción, análisis y un balance de las funciones y actividades 
rea1izadas durante seis meses de Servicio Social, llevado a cabo en una 
institución de tercer nivel de atención a la salud como es el Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias INER. 

En dicho Instituto, se desarrollaron actividades enfocadas a la 
investigación sociomédica, planteando un estudio·· orientado y con el 
objeto de conocer la cohesión y adaptabilidad familiar de los pacientes 
asmáticos y no asmáticos, de caracterizar el tipo de familia a la que 
pertenecen los pacientes con diagnósticos de asma bronquial infantil que 
fueron hospitalizados en el Servicio Clínico de Pediatría en el INER, 
relacionar las características sociofamiliares de los pacientes con asma 
bronquial y la de los pacientes que no son asmáticos, todo ello para 
saber si existen diferencias entre las familias de estos pacientes. 

Otra actividad en la que se participó, fue en las actividades 
asistenciales que permitieron conocer parte de la intervención práctica 
de Trabajo Social. 

Asimismo, para la elaboración del trabajo, se retOll1Ó el modelo de 
sistematización que plantea el Centro Latinoamericano de Trabajo Social 
(CELATS) , "el cual define que una sistematización describe, ordena y 
reflexiona analíticamente e1 desarrollo de una experiencia práctica de 
Trabajo Social 11 • 

2 

Se retOll\Ó el modelo de sistematización que plantea el CELATS, 
porque permit2 integrar teoría y práctica, con el objeto de producir 
conocimientos a partir de la experiencia, para esto se fueron haciendo 
ajustes necesarios para la elaboración del trabajo. 

mm. t:IN'AH, aura de su·vido Social, Mb:ieo, 1Hl. p. a. 
~ca 1'.allg91, Na. de :Lourd.9•, La SbitcnatJ.aaci6zi. C1 Traba~o Social,mtrs, mo.H, Hmd.co, D,P,, 1992, p, 37, 
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El trabajo consta de cuatro capitulas. 

El Primero muestra la descripción d!"·la experiencia· en· tres· 
puntos: •-'···· 

a). 

b). 

Se hace referencia en forma muy brevé sobre' el.,\sisteina ,'-

::c:::::a:e g:::::~idades sobre la Inst~~tÍ:~r~ ~~,~~e~éral 
y en lo particular del Departamento .de Trabajo-.•S.ocial. :-", 
identificando algunos antecedentes .hh:tóricos¡: r••-: .. ··· ·.'" 
objetivos, organización y estructura;' · ,,.:• ·:>.-.·):,:-:' • ,:'r· .'·.'.:.· .. 

c). se describe el programa de servicio :.6Cic.i~1 !-~i~tio~~cio'p~f, la 
pasante, asi como las funciones y actividadés'.··llevádae¡:·a :ciábo 
del l' de junio al 31 de diciembre de '¡99_3·;·;_ en; el: Servicio 
clínico de Neumopediatria (7/A) der>;,INER;": en ·'el'.:cuaL ·tuvo_ 
lugar la experiencia. ·-.:.·z.s1"1

···'
1.:'1.{' ··-·. ' · · 

El segundo capitulo, aborda el '~náÚs¡~~;Jeíii';.,;~~~iie~cii~, es. 
decir, se analizan aspectos relacionados)\corí''"iliv.'investigación 
sociomédica realizada por la pasante;'.~' la_~:participa"ción :;en -la_s .·. 
actividades asistenciales del servicio 'clinicci',~(7-"A):.•incluyendo la. 
metodología aplicada y formación profesionál'+ del':::licenciado en 
trabajo social tomando en cuenta-·:• la'r-cexpér.lencia-;:.: alóánces· y··,_ 
limitaciones observada·s en los res1.iltados,':•finales_:,.dél; sérvicio· 
Social. -•.. :-, .... ; 

Esto por considerar que en la'sis~i-~ati~;.:;;ón{~i; ~n~i~si~ es .· 
comprender el todo a través del: 'conocimie-nt"o y;· comprensión· de.: las · 
partes, esta fase se sustenta. en· la reconstrucéión:•de·,_,1a 0.práctica · 
realizada · '·'· .. ·.-• -:-· ·. ·' ··•··· ,·.'.•' :·;·•;;:.:J¡.o;· ·.: •.,·:· 

. :.- ': . -/~~-~--~.~t:?/~}~.:~_:/~i~~i~;:: ~j{';: .. ;:·~:;? ;'·' ;':>· /.:::\· _:; .. ">:·~<·=.·:·-~:,, ... --. '. 
En el tercer Capitulo, .: .• se:·realiza'·una:'évaluación:critica:de -· 

las funciones y actividades·;· desarrolladás .'¡dúrant"e e;' el ''-e servicio'· 
Social, fundamentalmente pórqúe'Jlá ·.'éútic;:a:pérnii te '._desenÓádenar. la 
inicia ti va y atrae la participaci'ón:: 'en.:· 'la·:: cciristrucción · .. del 
conociimiento. ~.¿;" .···· .. )'.:,;~-·- <,· 

Cuarto capitulo, en él se·prese'ntán,iás'sUgereíiéias can·· el- fin· 
de que cada vez sea mejor la piofesión,de.Trabajo1Social,C:definida,-· 
Como una "disciplina· de las _ciencias · -sociales•·•._que ·:.mediante'' 
metodología científica, contribuye al_:conocimiento de· los problemas 
y recursos de la comunidad, en _la educación social, . ?_rganizacióri .Y 



movilización consciente de la colectividad, 
planificación y administración de acciones, 
propósito de lograr las transformaciones 
desarrollo integral del hombre".' 

asi como en 
todo ello con 
sociales para 

'3 

la· 
el 
el 

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

3 
oe •• w~ .. r.ranol•co4 •t. •l· 'l'eol:'.fa y T•cnicaa' d• ·a.l~d co•w\.itaJ:"Ja.Ed1t:.. Hueva soc.lolo9la, M•11:Jco, 
1P84. p, 101$, 

-···-·.,, .... , ...•.... 



CAPITULOI 

L EL SERVICIO SOCIAL EN EL INS'lTroTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

·.,..·: 

4 
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I.l. CONTEXTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

El servicio social en el Departamento de Trabajo Social del 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, representa el 
CU!!plimiento de los objetivos de la institución en el aspecto de 
colaborar con la formación de profesionistas permitiendo que realicen 
su servicio social como parte terminal de su formación con el 
propósito de aplicar los conocimientos teóricos en la :i.D¡>lementación 
de actividades asignadas a este personal para que tengan un 
conocimiento práctico sobre la organización, funcionamiento y 
actividades del instituto en general y en lo particular del 
Departamento de Trabajo Social. 

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 organismos, instituciones, agencias y entidades que 
tengan ccmo finalidad específica procurar la salud de la comunidad en 
los aspectos técnicos de promocion, protección, recuperación y 
rehabilitación, a través de mecanis:mos de coordinación, dirección, 
ejecución y de administración por lo cual se esteblece el sector 
salud, concpetualizado como "el conj\Ulto inte=elacionado de recursos 
donde el personal ligado a proporcionar servicios de atención a la 
salud desa=ollan su trabajo por un pago ecoómico del consumidor. 4 

;;~ta N&da Eapino1a, Alli.rto. 21 Traba:lo Sochl ea Sdud, Edit. Roldan LW!.a, co1~1a,1'78, p. 
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De esta manera, México para presezvar la salud y atender las 
enfez:medades, cuenta con las instituciones de salud, que se agrupan en 
tres sectores: El de la Secretaria de Salud, el de las Instituciones 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y el 
Sector Privado que está constituido por unidades en la que se ejerce 
la medicina en beneficio de los individuos.' 

"Las instituciones son organismos creados por el Estado para dar 
cU111plimi.ento a sus políticas mediante planes o programas que no:cnárán 
su funcionamiento y que tendrán como 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". 6 

Así, en México se ofrece una amplitud de :matices que no permiten 
hacer una caracterización con facilidad, pero puede hablarse para 
fines prácticos de tres grandes tipos de atención profesional a la 
salud. 

1 

En primer lugar, tenemos el concepto de que 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.S.) 
Departamento del Distrito Federal (D.D.F.) de los Hospitales e 
Institutos Descentralizados que funcionan con el respaldo de un 
patronato mixto, público y privado en el que por lo general tiene una 
intervención la s.s. por ej~lo el Instituto Nacional de Cardiología, 
Instituto Nacional de la Nutrición, Hospital Infantil de México, 
Instituto Nacional de México". 7 

11-, ---=-:-;,-.. -;-,';'-,-~~-~-,~-.-::-:,.-••-:,-·-d:~!~~jo~~~~~~· H==~ :r~~=~ ~;:~·;~e;;~ dd Trabajador Social eQ el 

1: i::~~·:~·::: . 
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"En segundo té:cmino, encontr31110s las instituciones de seguridad 
social y los servicios médicos de algunas dependencias estatales y 
paraestatales basadas en un derecho general a la prestación de 
servicios de salud que funcionan con un financiamiento generalmente 
bipartita ó tripartita, es decir con aportaciones provenientes de loe 
enpleados asegurados, los patrones y el gobierno, dentro de esta 
categoría se ubican loe servicios médicos del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (™8S)ejenplo, Centro Médico Siglo XXI, Instituto de 
Servicios Sociales al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 
ejenplo Hospital Adolfo L<Spez Matees. 

En tercer lugar, los servicios de salud privados constituidos 
por profesionistas que trabajan en forma individual o por grupos 
reunidos en unidades de atención externas y hospitalarias que 
presentan servicios como un negocio sujeto a las leyes del mercado y 
al régimen de libre cC111petencia" ' 

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

"El 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 población que es cubierta por 
algunas instituciones de asistencia pública respaldados por la 
Secretaría de Salud como el Hospital General de México, o el INER. 

El segundo, grupo está formado por trabajadores afiliados a 
algún régilllen de seguridad social así cCl!l\O sus familiares 
derechohabientes y los jubilados o pensionados, tales como el IMSS, 
ISSSTE. 

El tercer grupo está constituido por la población que tiene más 
recursos econcmu.cos para hacer uso de los servicios de salud privados, 
ejemplo el Hospital Español" ' 

El Sistema Nacional de Salud, se encuentra organizado para 
proporcionar los servicios en tres ni veles: 

ld-.p. ,3.44. - ' 
Sbch•• Ro••do, H11.Du•l•. ~l&mu1to• d• Salud Pllblica, Edit. Nl11da& Carvanta• Friuici.aco, NÍ:tlco, 11.r., 
1''11 2a Sdic, P• 125. · . . . 
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"El primer nivel de atención, constituye la via de entrada al 
sistema institucional en tanto que comprende acciones de promoción, 
prevención y protección de la salud, as! como la resolución de 
problemas médicos no complicados en este nivel de atención se 
cuenta con la participación directa del individuo, la familia y la 
comunidad bajo la orientación y coordinación de un médico general 
familiar. 

El segundo nivel de atención, comprende el conjunto de 
recursos técnicos necesarios para resolver los problemas de salud 
especificas de mediana complejidad en su diagnóstico y manejo de 
resolución y que no fueron solucionados en el primer nivel. 

El tercer nivel de atención, es aquel en que se resuelven los 
padecimientos con dificultad en su diagnóstico y tratamiento que 
requiera de servicios especializados y tecnología, definido como el 
nivel que comprende a los hospitales e institutos, que tienen 
recursos sofisticados para la atención de casos complejos no 
resueltos; en el segundo nivel, siendo trasladados al tercer nivel 
porque se cuenta con super especialidades y se realizan importantes 
labores de docencia e investigación. 111• 

"Por lo tanto, el avance de las ciencias biomédicas y la 
transformación de la medicina que hoy vivimos, con la incorporación 
de nuevas tecnologías y el conocimiento de la patología 
prevaleciente en nuestro país hicieron necesario que .el . sistema .. 
Nacional de Salud contara con el apoyo.científico y tecnológico del· 
más al to nivel que intenta consolldar ··. la·.· investigación;\ · 1a 
enseñanza y la atención médica de excelencia~-.· ... . ,: . ..... ·· ...... :'.> 

Estas consideraciones hicieron·'.po~il:>ié ;l~: 'c,i,:~~C:ióh.:'d~:;·lbs.·. 
rnsti tu tos Nacionales de Salud, como un'.subsec:;tor ·.del·isector .Salud;· 
en el cual se agrupan instituciones·para .. la'.préstacióncde·•servicios · 
asistenciales del más alto ni vel•\•:y-,. para·'·~f·eF\deii<ú:'rollo -, .. de· 
investigaciones biomédicas, clinica; : sociomédica/y; de ·.d~sarrollo 
tecnológico. · •'.'.\.>".'y"·:<;\·:·.:::· ::·: ... ·.:·:··:·x> " ... : .. ·,> 

El subsector esta integrado,; ;~;\:~~~~:[z'.; dé 1983 . por 
instituciones descentralizadas siendo · .una·:' de::: ellas·,_·.;¡':, Insti tute·· 
Nacional de Enfermedades Respiratori~s.;nu · .. :.:,\: '·. 

'-.~ . ' 

. . 
Saluct hrin•Ul. T••J.;.:~ ff~x~co, D.P., l.993, p.6. 
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l.l.2. MARCO JURÍDICO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

Haciendo referencia al Estado como estructura Socio-política 
que 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 protección de 
la salud en forma de una garantía, el acceso de los servicios 
consagrándolo en la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; confiriendo a la Secretaria de Salud la responsabilidad 
de poner en práctica 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 
políticas de salud procurando el máximo de bienestar con los 
recursos disponibles a un mayor número de seres humanos y en 
condiciones de igual oportunidad. 

En este sentido, la Ley General de Salud: Es la Ley 
reglamentaria de la acción constitucional, emite las normas y 
funciones del Sistema Nacional de Salud, ésta cuenta con 3 
estrategias: sectorización, descentralización y modernización que 
al actuar las tres en su conjunto, forman.el Sistemas Nacional de 
Salud. 

En diciembre de 1983, el congreso de la· Unión·. apr~J;)c)· l'~ ·Ley 
emitida el 7 de febrero de 1984 entrando en .. vigor:; a •partir. del. l º , . 
de julio de ese año. Se trata de .un·· instrumento ·jurídico; ágil.\ que,: . 
sirve como marco de referencia legal:; a: todas• ·las···decisiones ·:que ;·se,.. 
llevan a cabo en el campo de·la-·salud;;;·.·:;.'.:,./ >;;/:':<·e::·¡-':·,,,·;.:: 

a). 

b). 

c). 

La Ley General de salud d~ ,acuerd<?.,ª,;~~;ID}s,~Ó~:f"0''Si' •.. 

Define las bases y . modalidades·. al · acceso··.a·;· 1os :· .. s·ervicios: de 
salud. · . ··, ·· · · ':. ., , '. e:: ,< ·;,< · : 
Establece la· separación: de,' coÍitpetencia .· e~tre• la .Federación y 
los estados toda .vez ._que:el· derecho -a ·la··.protecc.ión a .la 'salud 
es de .:carácter· concurrente> ..... ,_ .. .__.,.:, . .•. ··:..: .. ., .: ·, ·.·•.:: · .. ·_,. · · 
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La Ley General de Salud, reglamenta el articulo 4° · 
Constitucional teniendo como objetivo: definir el contenido Y las 
finalidades del derecho a la protección de la salud, establece 
las bases juridicas para hacer efectivo ese derecho, define la 
participación y responsabilidades de los sectores público, social 
y privado, establece las bases de operación del Sistema Nacional de 
Salud, reglamenta la prestación de servicios, actualiza Y 
complementa la normatividad en materia de salud general y deslinda 
la distribución de competencias entre las autoridades sanitarias 11 •

12 

"La Ley esta estructurada en 18 ti tul os, 59 capitulas, 4 72 
articulas y 7 articulas transitorios. 

TITULOS. 

1• 

2' 

3' 

4' 

5' 

Establece las finalidades de este derecho, se define ál 
contenido básico de la salubridad general y determina cuáles. 
serán las autoridades sanitarias. ' ···•.· ... 

Establece la conformación del Sistema Nacional de Salud;. sus1·: :· 

objetivos y su operación a través de mecanismas·'..de·" 
coordinación, concentración e. inducción con .los sectores 
público, social y privado, se establece la distribución.· de 
competencias en materia de salubridad general· ·. entre··,':.'eL 
Ejecutivo Federal, por conducto de la SS y los. gobiernos de 
los estados. · · · · 

Define la naturaleza de los servicios de ·sal~d·:·<~t:enciÓ~ . 
médica, salud pública·· y .asistencia social; ··::ASlmismo\':se: 
determinan quiénes" presentarán • .. los· diferentes·r·servié:ios.•, d.e ":.'• · 
salud: públicos· a' la· población en general, . a • derécliohábientes :· 
de las insti tucfones de ·seguridad social;·.:· y "los.'' servicios · 
social.~s:y privad~,s.; · , . · \: ·.-..: 

Caracteriza a ios.recÚrsos humanos para.losserviciosdes~lÍJd .,·· 
y esta!Jlece .~l<!'!'/ba.ses,•.;para,.,la\in1;:er.~ccion,;'<:Ie:··~os ':.sectores · 
educativos Y;_de~ salu;~."''' .',,<· · ... :,; fr'.; ,: · i:, ."• · · · .', . 
Estableée. la iü1thi~ieza y préipÓs'itos _de'. la '.i~¿e~ticjai::ión para 
la salud y .«señala .·la~ obligación· de .estable'cer.· comisiones· de la· 
invest.igación: de :ética y de bi~seguridad. · · 

' ' 
12 ... . . . ' . :· . :. . 

Sot>.rcn. GuJl1•r.o. ICU••t•• Joaa. t.. S.lud en H•11eico. E'dJt. rondo de CUlt\U'a &c:ond•ic.. H•1dco. 1988, 
To•o 2.p. 5~ , · · · 
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a• 

9' 

10' 

11' 

12' 

13' 

14' 

15' 

16• 

17• 

18• 

11. 

Se contempla la información para la ley y se ···establecen las 
reglas para integrar las estadisticas de salud •. · .. ... 

:., .. ,· -,·.' ' .:·' 
Define los objetivos de la promoción de salud, que: comprende .. 
los ámbitos de educación para la salud, nutri'ción/.'coritr'ol de· 
los efectos nocivos del ambiente en ·la :".salud .:.:y : la salud. 
ocupacional. ... ,,,, .. . : ">:· 

Determina las actividades de preven61~k:§".·.~.:;R~~ol de 
enfermedades, accidentes y establecimiento\de .. un'.•sistema: de 
vigilancia epidemiológica. . :.: _: ,-:···~ , ·.•:; ~-;, '/: < ::·{~'. -i/:f.:, -

Define las acciones de asistencia social/'ae' pi"é\i'e:nción .d~ la, 
invalidez y rehabilitación inválidos.>.'.''·"· ·:'> .j\:f ... :·/."::.;;:--:.: '.;' · 

se refiere a la acción extraordinari~ en ~~tE>'rá ci~·:~~1~iiiid~~ > 
general en caso de epidemia, emergem:ia :: o 'óat~s,tro~e:; ~ 

Establece los problemas contra el alcoh~i1~~6:·éí'~:aB~"~ismc:i y 
la farmacodependencia. . · ····i;:,_-;¿._,,;;>;i¡,;i:''.:;g.\~;;%';;;;J?/: .... 
Incorpora los elementos para el control);ani tá:dó · de-.'aHnierit:os e' ·' 
y bebidas no alcohólicas y. alcohólicas,:.:·.:: .. medicamentos 
estupefacientes, etc. ·-· '":_· -::"'.-_":-;.,, ~~-,~: .:_,:,.:,. ·:~.::~~:-»:··'- · -.~ ·_::: __ 

Se refiere al control sanitario cié '.l~ ;P~~J.i6ié!~d~·. "' ,,? 

Estipula el control sanitario Ciei'.1~'5_¿{~k~si8i~ri .d~ :-~~g~ri~s, 
tejidos y cadáveres de seres,humarios.;":"('.'·''·'' ,¿e:::"· ":0·•· 

se ocupa de la sanidad int'e..;;na~.Í.ó~~i\' mi9~a'bi~l1]~ Ü~fciaci" 
marítima y terrestr.e~, <>~-:~:,~·: .. ;:.l.'. ._,. :·'./".::·~~i(i-'\·· ;:".,':;~ ).. •,.• :·;,:~.·· _,. "·. 

Establece las facul~ade~;ybi~k''.1:~:'.(~~~b~i:~~fa~'. ·.y'. .la 
certificación sanitari·a ~.._·. ·<).~; '·~. -:~;:.:.;,._··,-_~-~:',\ ·,-~ _·:-. ·.~-- -~(." .. 

: :' ; ... : • ; " : _; • ·- '(".: :.;:~ > ,., • : - ' •• ·:, '·' 

Precisa las facultades 'en :iti'ifteda< d~ vigilancia sani ta:da. · 
.·.-... ~: .·- -~ '-;..' , . .': . .. ' . . " . . : .. ·, 

Refiere las medida~ dé seguridaéi'·'y' ~an(ll~~~~ ,desti~adas, a 
proteger ~a salud. d_~ laYPc:>l:?l:~~~ón·~1~113 ··,:•.' 
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"La Ley General de salud, confiere al Ejecutivo Federal a 
través de la secretaria de Salud la atribución de coordinar 
políticas programadas y acciones que en la materia se realicen, por 
lo que dicha dependencia se encarga de las instituciones que 
atienden a población abierta como las de seguridad social para que 
integren al sector y amplíen la cobertura de los servicios a toda 
población así como vigilar la calidad de los mismos"." 

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

- "Asignar prioridades en la atención a las necesidades 
básicas de la población de acuerdo con el carácter de 
urgencia de las demandas detectadas en la consulta popular 
entre ellas la salud" • 15 

"Una vez establecida la política de salud en el PND 
1989-1994, se desprende en 1990 el Programa Nacional de Salud 
1990-1994 considerándose como un instructivo de la encomienda 
constitucional de la garantía social presentando como 
estrategias generales: 

Mejorar la calid.ad de los· servicios 

- Atenuar las desigualdades.sociales 

- Modernizar el sistemad~·sal~d 
- Descentralizar:y cons~lidar'1a.cóordinación de los servicios 
~~l~.~ . • . 

J.• Santiaqo HntJ:n.z,.b:..be1'. Op.cit.·p. 23. 

Id••· p. 10!5. 
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Teniendo corno objetivo general el Programa Nacional de salud:· 
"Impulsar la protección a todos los mexicano brindando servicios y 
prestaciones oportunas, eficaces, equitativas y humanitarios que 
coadyuven efecti varnente al mejoramiento de sus condiciones de 
bienestar social, con el concurso de las comunidades y los tres 
niveles de gobierno corno medio eficaz para conseguir los recursos 
necesarios" 1

? 

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

1.2.l. UBICACIÓN. 

El instituto se encuentra en calzada de Tlalpan 4502, Colonia
Sección XVI, Delegación Tlalpan, C.P. 14080, México D.F., Teléfono 
Conrnutador-65-25-86, 6-65-30-83, _6-65-33-l 7, ext. T.S. 158. 

. . 
El INER es una institución de tercer nivel de atención, a .. la 

salud, otorgando sus servicios,'·ª .. -_una población: . __ abierta·· sin-, 
importar, edad, ·sexo, ·raza,· rel'igión ,':o· posición 'socioecon'órnica. 

La atención que brinda es :'-través';'.de:éonsÜl·~~ ¿terna,. -
Urgencias, y de los servicios ··clinicOs-;Hospitafari_os ;y .. ;Terapiac' 
Intensiva atendiendo •y dando tratarnientos:.-_de_;:i al ta_•: espt¡!ci:alidad ;:- . 
relacionados•: con las . enferrnedades·':respiratorias /'asfrnismo :: sé''da·· . : · 
atención a toda aquella población que solicite de.los servicios 13e1 
INER, sea derechohabiente o no ·a : cuálq'úier·:. Otra). iris ti tución·,-,: de '· 
salud. · .·. ··: · .-,..· ·. · · -; >: t::< ;. :'--~:: :;/~:'+.,r;'.:_~-;{~··}\;}{,~· e".';:_.'.· . 

,\\·: -~·,·:.· -<:~·.·_ -~·;;'.-:: ;, __ .,~ ---... , ·., ·'.\\~·;:·/(·' 
l.2.2. ANTECEDENTES HISTÓRICOS. -.. ,-:/-./C: :;.•: .•. -,-,,.:}_;'.'¡::\ 

•-:_: ·;::,_ ·-:-~:~:.;s.::-::: '•',':;.' ~ ·': __ ."(~: .. 
"Se tiene conocimiento de que ei /Instituto,· 'Nacioná.l · de : -

Enfermedades Respiratorias, en 1929 inicia:"--la'{constrúc'ción,"• del_
Sanatorio para Tuberculosis de Huipulco' cuyo proyecto se· concretizó' 
el l" de marzo de 1936, iniciando ~u actividad con-· 168 •.Camas; una· 
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construcción de tipo horizontal se adapto a las necesidades que en 
aquel mamen.to requería el tratamiento de tuberculosis pulmonar durante 
la hospitalización de pacientes, esté contaba con gran extensión de 
te=itorio y zonas arboladas ya que en esa época al sanatorio se le 
veía mas como un centro de aialamiento 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 comenzaban las actividades docentes y de posgrado 
para preparar tisiologos que ayudarán a resolver el problema médico 
social que significaba la tuberculosis. 

En 1936, el Sanatorio para Tuberculosis de Huipulco se formalizó 
como dependiente de la Secretaría de Salubridad cuyo fin fue atender a 
pacientes provenientes de toda la república. 

Para 1959, se inicia la transformación del Sanatorio de Huipulco 
en Hospital para Enfe:cmedades Pulmonares, encaminando las labores y 
esfuerzos no sólo a la atención medicoquirurgica de la tuberculosis y 
al estudio de otras enfe:cmedades pulmonares aplicando su campo de 
atención, sin embargo continuaban acudiendo al hospital desde diversos 
lugares de la república pacientes tuberculosos avanzados que 
demandab~ atención médica hospitalaria, cuyas estancias de 
internamiento eran 1m.1y prolongadas ya que el grado de ccmplejidad de 
ellos así lo requería. 

En 1966, se transformó en Hospital para Enfe:cmedades Pulmonares, 
ampliando su campo de acción para tratar la patología de las vías 
pulmonares y de fo:cmar especialistas en neumología. 

En 1975, se convierte en el Instituto Nacional de Enfe:cmedades 
Pulmonares, a fin de realizar labores de investigación científica y 
técnica en la especialidad de neumología incrementando sus actividades 
docentes para formar personal médico y paramédico a d.i::erentes 
niveles. 

Finalmente, y por Decreto Presidencial, el 14 de enero de 1982 
el Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares, se transforma 
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y como un 

INEA.. IC&nual d• Orgaiibac16n J:•p•c!Uca da Trabajo social. Mlxic:ci, D.F. a/n. 
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organismo público descentralizado para iniciar sus operaciones 
siendo objeto de una reestructuración y organización interna, el 
nuevo esquema de organización fue aprobado por la Junta Directiva 
el 20 de enero de 1983 11 ." 

1.2.3. MARCO JURÍDICO DE LA INSTITUCIÓN DE ACUERDO AL MANUAL 'DE 
PROCEDIMIENTOS DEL INER. 

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

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

- Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias como organismo Pllblico 
Descentralizado o.o. 14-1-1982. · 

- Decreto por el que se reforman l()SÍ .artículos'. que señalan· 
el Reglamento General de Salud 'en,materia:·de·,:control .. 
Sanitario de la Disposición de órganos/,,téjidos-..y· 
cadáveres de seres humanos1 o.o~ ·:26'-XI'.'"1987.:.. · 

Acuerdo acerca de la organ¡zación in~~;i;,;~~ 16s 
dispensarios anti tuberculosos, D .o. · 31-XI-19.71 .... 

- Acuerdo que dispone que los certificados'de cÍefu~~lón'y 
muerte fetal y muerte deban presentarse y·. sufrir;: efecto .. 
ante las autoridades judiciales y administrativás''·de:;la; 
república mexicana debiendo sujetarse .al téxto"dé''los . 
correspondientes modelos que se insertan<o.0;::2?7'.'I:-:1986 •. · 

- Ley Federal de los Trabajadores al servicio del Estado; 
reglamentaria del articulo 123 apartado B. 10.;o •. 28°"XII-:-1963 •. 

- Ley de premios, estímulos y recompensas ci~ii'~~/ 
O.O. 31- XII-1975 

- Ley Federal de Responsabilidades de los. servicios 
Pllblicos; D.0 •. 31-XII-1982. 
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código Penal para el D.F. en materia de fuero común y para toda 
la república en materia de fuero Federal, D.O. 14-III-1931 

eglamento Federal de Cementerios, inhumaciones, exhumaciones 
conservaci6n y traslados de cadáveres, D.O. 12-III-1928. 

Reglamento de Banco de Sangre, servicios de transfusión y 
derivados de la sangre, D.O. 28-IV-1961. 

Reglamento General de Seguridad e Higiene en el trabajo D.O. 
5-VI-1978." 

1.2.4. POLÍTICAS NACIONALES DE SALUD VINCOLADAS CON EL INER. 

La política nacional ·de salud, establecida en el Plan Nacional 
de Desarrollo 1989-1994, reitera que "la salud no es sólo la ausencia 
de enfe:rmedades si no un estado de carq;>leto bien-estar físico y mental 
en un contexto ecológico y social propicio para su sustento y 
desarrollo 11

• 
21 

Así, se considera a la salud como un elemento ÍJ!q;lrescindible del 
desarrollo en una sociedad 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 política 
atendiendo a toda la población que solicita de sus servicios tomándolo 
cC!!IO un derecho que corresponde a todos sin distinción alguna. 

Dentro de este mismo documento se señala que "la salud requiere 
de acciones específicas para prevenir, preservar o restituir la 
integridad y vitalidad física 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 política el instituto a través de trabajo 
social y' otros departamentos pone interés en 

ldUlo 
Plan Naciona~ d• o .. auollo 1989:1994. Op.· cit. p, 104. 
ldei. P• lOt, 
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conocer entre otros aspectos las. caracteristicas de vivienda, 
alimentación, educación y en lo general aspectos socio-familiares 
de los pacientes que son atendidos, esto porque son aspectos que 
determinan la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
del enfermo con problemas y afecciones respiratorias para 
intervenir en forma eficiente. 

Asimismo, establece "que la asistencia y la seguridad social 
complementan a la salud haciendo más integral el propósito de 
atender el bienestar social, en este sentido el Instituto colabora 
con la Secretaria de Salud proporcionando atención de sus servicios 
especificas a la población que no tiene acceso a la atención 
privada por falta de recursos económicos, ni a la seguridad social 
( IMSS, ISSSTE). 

En otra de las politicas se ·manifiesta, que es de gran 
importancia impulsar la investigación biomédica y el desarrollo 
tecnológico 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 
investigación que generen conocimientos cientificos y tecnológicos 
que permitan avances en las ciencias de la salud humana, con esto 
el INER colabora al logro de la política nacional de salud. 

otra política con la que el INER vincula sus actividades es la 
que señala convenios y mecanismos para superar los problemas 
relacionados con la capacitación y. el .. desarrollo del personal con 
la intención de formar especialistas .. neumólogos y preparar al 
personal para un efi?az y~ e~iciente: servicio" .. •• 

~: ,' ; _,! 

1.2.5. OBJETIVOS ÓEi..INSTITUTO. 
: ·:.":/' . . :. 

::;.··. 

"El Iri~d ~uto :: . Ú~ne como . objetivos .· básicos, promover, 
coordinar .y desarrolla·r.: programas'.: para la· prevención, diagnóstico, 
tratamiento':'· Y· rehabilitación:' '.de \enfermedades . respiratorias, 
mediante acciones· de investigación ·básica ,·y aplicada, docencia, 
atención médica, : así ·como participación" y realización de eventos 
nacionales e .internacionales" 2

" · · 

24 IHCR, Co~b:'ol. y Tr«t••l~nt.o d• l.a Tub•rculo"•i• Pulaon•r, Mlllxlc;o J.993, s•c:r•t4U:1• de Salud, 
da D.lvul9acl~n Sobre T•••• da Patolo.;la ll'!•plrat.orla 2, 3• ad, p, 11. 
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1.2.6. FUNCIONES. 

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

La Función Asistencial, "se lleva a cabo a través de 
diferentes programas de prevención, tratamiento y rehabilitación, 
se proporciona atención en los diferentes servicios en equipo 
multidisciplinario a pacientes portadores de infecciones 
respiratorias agudas (tuberculosis etc.), se da atención a 
pacientes con casos de enfermedades crónicas, como el asnia etc., en 
igual situación se atienden los padecimientos degenerativos como, .. 
los tumores malignos del aparato respiratorio. Se realizan acciones 
educativas dirigidas a la población en general y en especial para 
grupos de al to riesgo. · · · 

se realizan enlaces entre el INER y otras instituciones.·.d:e· 
salud, se determinan los niveles socio-económicos de los pacientesí· 
se promueven y coordinan actividades de educación para la salud:.'en. 
general a toda la población, se mantiene coordinación con : otras i 
instituciones para la referencia y contrarreferencia de pacientes;·. 
se realizan trámites administrativos requeridos·';.:.: en·<,"las\ 
instituciones donde se solicitan las interconsul tas?< es.tüdios··.· 
especiales y traslados de pacientes etc. ":· .;,·,<·,.:.·· ..... 

: .~ ,:-'. -

El Instituto ofrece los servicios a , través· ·.ci;; :'consulta · ' 
Externa, Urgencias y según la gravedad ·y · ,complejidaéi·;-;:,de)1su 
enfermedad requieran de acciones médicas altaniente+especializádas ., 
son canalizados a los servicios de hospitalización\.;Y.:'T,03rapia• 
Intensiva. . . . . . {':;::>·· ·-.,' ... : .-,·~·.:·.· ·'·.·.·.:·· .. ·,'· ,.,··.;.::···:·;·h:·i 

~ción de Enseñanza, se realizá 'desdé o:sui'fuÍld,a:ci'ón,'· se . 
mantiene una sólida tradición docente ·que:estableció.;sus:;ra1ces'· en·,· 
el antiguo sanatorio y fructifico.: en ·e1·· Instituto.:.'-;::::.~:;;: .·· : ... ,. ·.;.:·:-

! • .; : ' . · .. · ' : · .. , ·.- ·:-· : .... ,. -\~ '--;·- '·" 

Actualmente, se participa ert .la• e~s'eñ~~z~ ',,'n :i¿~ .~i~eies'; 
pregrado, posgrado, maestría, doctorado; · técnico:/y ·.-,;.educación 
continua, se brinda apoyo a los.··estudios'<de:";·los\.·'altimnos·',de 
diferentes escuelas que soliciten hacer prácticas ·institücionalés, 
a los pasantes que deseen cumplir .con su servicio .social: en.' el.:' · 



Instituto. Es importante señalar 
participación de su personal 
nacionales y extranjeros".•• 
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. . · .. - . 
también que· el Insti tUto apoya : la··· 
en cursos reuniones,· :congresos . · ... ~ ' .. 

:.,··' 

Es así, corno a través de la subdirección_,. Gerie;~L. : i:ie' 
Administración se imparten cursos de capaci tacióri ·al· personal p'ara ·:: 
actualizar conocimientos, mejorar aptitudes y ·actitudes· hacia .el· 
trabajo. · · 

Función de Investigación, "en el Instituto se inició con 
esfuerzos aislados, con la ejecución de proyectos que intentaban 
responder parcialmente a ciertos aspectos relacionados con" las·: 
enfermedades respiratorias. 

La Descentralización del Instituto, permitió ere.ar 
paulatinamente las condiciones necesarias para el desarrollo de· la· 
investigación mediante la adquisición de equipo y materiales · de 
apoyo, se incorporaron progresivamente investigadores de carrera, 
esta estrategia fructifico finalmente al desarrollar programas:•de! 
investigación conformados en una red de proyectos interelacionados' .. 
que intentan abordar de una manera integral los problemas· de""la ::.· .. 
patología respiratoria".'• · '·"··· · . <;(\·'.~ .. 

,,.,¡···· 

1.2.7. ORGANIZACIÓN 

"Desde 1983 se ha establecido que el órgano directivo d~:i> 
Instituto, sea la Junta de Gobierno que es precedida· .•porii'e1<: 
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 
Programación y Presupuesto, un representante de la Secretaria···de· · 
Hacienda y crédito ptlblico, vocales designados por el presidente·· 
entre otras personalidades del Sector Salud y de la UNAM." · 

La Junta .de Gobierno aprueba los programa~ y p~~supue~to~ 
anuales, supervisa, la·:· organización interna, evalúa·peririanentemente 
las actividades .Y'orienta 'el desarrollo institucional.· .",.· .·· ... ' ·.· 

Los mi.~~~o~ ~~, ra ;unta han apoyaclo si'emp~~. ia calidad y 
eficacia de.los ·servicios del.InstitUto. 
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El director del Instituto somete a su consideración·_· 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. 

De la Dirección dependen cuatro subdirecciones generales; 
encargadas de las tareas substantivas del INER: sub dirección 
General Médica, Sub Dirección Generla de Investigación, Sub 
Dirección General de Enseñanza y Sub Dirección General de 
Administración". 27 

El 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 mejorar las 
relaciones humanas dentro de la institución, se cuida especialmente 
la selección de personal de nuevo ingreso, se da impulso· a la -' 
capacitación y se aplican oportunamente las sanciones y estimules 
administrativos, mediante la solución conjunta de problemas' 
laborales con la representación sindical _de la Sección __ :l6'::del': 
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretari~ de _Salúd·:· · · ·--

. • ·, ·'C' ;. '.t :;~,:¡,.·;,~':{_~.:.-~~· .. '' . ·.~·; 
- :~::( ~: :: . 

. ~. - -... ; ; ; , "· ;· ~ ' ' : ::-:" : . : : ··:;. ' 1.2.8 ESTRUCTURA. 

"El Instituto Nacional .de En~ermedádes'Respi'rato~f~si;;cu~~t~/ 
con instalaciones· modernas ,,_rodeadas·: por<áreas ;',Verdes' que(:_ocupan ·:' 
gran parte del_ terreno;.:,:·,,:·· '. .: .. ~':>>·''' ····-"· ':>--· ·,·:.,: ··•· · '" ''-'" ·:'.':''"'" :.·.: .. ··."-· ·:"> :>': 

. ) ..• ·~·,.. .. ··¡~' . ·_.¡·, -~-~{/{:/:•:·';- !c'• -·· 

. El ediÚcio p~iÍl~ipill.;aÜ:iergi;':'a'icuerpÓcle\Gobi.er~o'iyf~'.10s. ,,' 
Servicios -.. Clinic:os /de/ Hospi taliza'éión ';-'-.:como:-• terapia}'.inte'nsi va;:· --
central de: equipós'}•~quirófaJ'!os ;;F.: -· ·:~<·' ·::· '·":··: .' . . '·"' 1 . L;¡; ,; ... 

Al . sur ~¡;;. ~~~uerít·~~ ia ·unidad ~de ~hv~·sti'gación' qu~j~d~~~a''~on 
laboratorios,· bioterio," quirófano para cirugia; "ó.ficinás·,·:de '.Ta:s 
diversas jefaturas./:' ·"'" ... ,:.:::·: '.::-/•(. ,,'.'}''•_;:t; · · ':::. 

Al No~te ~é ~tiica i~' ;~id~a :::~~· ;~~·~~~:~~i~.:que ' cuedta ~º~ ··.· · 
auditorio, la residencia .de:'médicós·y,_·áreas·:para :1·~s·;oficinas. con 
sus diferentes jefaturas, · asLcomo·: la'::biblio_teca·.:··· · · · 

27 
!bidt1• p, 1D:Z, 
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Asi mismo, el INER cuenta con una unidad de consulta externa. 
, y sus respectivos consultorios para ~a atenc~ón al público, esta 
·"áreas se complementa con el espacio destinado a radiologia, 

medfcina nuclear, fisiología respiratoria, rehabilitación .Y las 
oficinas de trabajo social, archivo clínico, administración, 
medicina preventiva, cuentas corrientes, entre otras oficinas que 
dan apoyo administrativo y clínico para la atención del paciente7 
familiar, a su vez se trabaja para modernizar las instalaciones 
del Instituto a fin de ofrecer una mayor capacidad y funcionalidad 
para atender la creciente demanda de los di versos servicios , que 
proporciona el INER. 

Los servicios son: .. .. : .. ":· "··' :. 

"Servicio Clinico l (Pabe1lón 1), se concentran l()~ protocolos de 
investigación médica. ::: .. • 

servicio clinico 2(Pabel1ón 2), se hospitaliz'a.~'.'.pa~ient~s . con. 
diagnóstico de tuberculosis pulmonar. · · ·. · -~ ~--~'<.:t~~ ~>~~.:;~"·. ,;,' :·-~ . ::, . ·· · 

servicios Clínicos 3 y 4 ( Pabellones :l<"y :.Í\J•;\:~e;;ati~rid~ri -a 
pacientes con diagnóstico de cáncer. y SIDA;":-,. . . ')," :, · 

Servicios clínicos 5 y 6 ( pabell~n.,'8 ~ ·~;~ \{';:h~i ~1~ieinte~~: con 
diagnóstico de tuberculosis. · · ··:, "' ·"••'.·""': "·'éé" · , · · .• _, ,,,.,, 
servicio clinico 7-A e Pediatr:Ía :-, J';~tf~~d~:'·r~;.'.pcit'ol:6~ia'lde)la~ ,• 
enfermedades respiratorias a· una:. poblaóióri\de,i o.:;. a :15 · áños :: de" edad· : · · 
de ambos sexos, sin ninguna.:· distinciórii''por,::religión>.o · posición> 
socio-económica; el servicio 'cuentá'.;con·:11:.·cáma'_s,·, '14 i::uiúisi::'.hay T .. 
jefe, 5 médicos, de 3 a· 5,residentes):':J',¡enfermeras·;;-2::ehfermeros; 
l dietista, 2 profesoras,. 1:;:trabajiidora«s·acl.al';\\existe-.un ·:espacio 
especial para comedor de:.cl.os(.pacierites~' .. ,~.:6,tro'i:l'.párao/recrea'Ción ::e 
utilizado por las profesoras' y' paéierites'; :. un'.dardiri;~; uii sanitario 
una oficina para los, médicos;< una'' 'para:"ienfermerás ~>;y) una '".para 
Trabajo Social, y estancia";pará '·la'.: recepciónº'.dei"'.énfermeras•;'•,> '"'·" · "·.-: 

Asi en. este .·servfdi~;:s~~;'tt~~~q~}~~:~~f~l~~T;i~:~~~i~·~~~i~:,; 
donde Traba JO social ,tiene :corno <'ObJetivo·:;.: colaborar·, con •'el '-'equipo .: 
de salud para.· el .mejoramiento,:.:, del :'opaéieríté,'·,pédiátrico ;.::desde '-.un' ; 
punto de vista integral_:/,en·-c.su;"i'salud,'.fisicíi.:'Y:>-.mentai'-, ;·~en".·su: '" 
ambiente social, a trairés:de"lá~'párticipaci'óri·"::interdisciplinadá y·.· 
desarrollo de actividades: profesionales·: de ·.Trabajo, social:.:: . · · 
institucional,· retomando .·las·, accion.es ·.de. educac.ión' para: la salud y 

'-'· 
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fomento de la participación de los padres· para'· el ··logro dé una 
atención integral, se describe este servicio por·. ser en el ·que tuvo 
lugar la experiencia. 

servicio Clínico 7-B, es para otorrin~la~ingología,, se .atien,den 
pacientes que requieran de estancias cortas. : ·. ' · 

Servicio Clínico 8 (Pabellón 8 ), se encuet;td tE!~apia intensiva 
y área de recuperación. 

Servicio Clínico 9, es para pacientes, con mayor.es .posibilidades 
económicas". 28 

Por otro lado y con la intención de simplificar .la información 
anterior y para ubicar al Departamento de Tra~ajo Social 'en seguida 
se muestra el organograma del INER. 

28 
IntroduccJcn •1 INERi Breve E11plJcacion Deacl-Jptlva·&obre 1~8 servicJÓe C'Unlcoa de Hoap1ta1.1recJdn 
j~1j! ~:c~9p3~t.1c1na de suparvJaJdn, Dep.trtaeento de Trabajo social., .>.puntea elaao, H••lco,, D.F., 
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1. 3 DESCRIPCIÓN DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL EN EL INER. 

En este punto, se describen algunos antecedentes históricos 
sobre el Departamento, su estructura y metodología en que se apoya 
para el desarrollo de sus funciones y actividades. Esto por ser el 
espacio con el cual se tuvo coordinación para la realización del 
programa de servicio social elaborado por la pasante y bajo el cual 
se desarrollo la experiencia al desempeñar labores que el mismo 
Departamento asignó integrando un proceso teórico-metodológico y 
sobre todo práctico, de gran utilidad para la sistematización .de 
las funciones y actividades realizadas en el servicio social. 

1.3.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 

"El Departamento de Trabajo Social lia tratado de evolucionar 
de acuerdo a como lo ha hecho el INER puesto que desde el .inicio 
hasta 1959 se mantuvo con dos trabajadoras sociales empiricas¡ 
incrementándose en 1960 con dos trabajadoras· soci.ales más ·asignadas 
al servicio de Pediatría. · · · · · · 

·_.·,.;·. 

En 1976, se asignó a una tI'abajadcira . so~ial .'e.mp:i:r'ica\ como:.· 
encargada del servicio contando para ese:',éntcini::es ,·:.cc:in::'<6;·.::•cuya: ·.
función de tipo asistencial se amplia:-.: aL;·:·iinp_artir·,.::·pláticas •· "· 
educativas y cursos de alfabetización. ··· ' ·· · ··-· · "" -':":'.'.' •.::· 

En 1978, la Jefatura de Trabajo Social quedo· a 6ai-~6·. d~, u;{á > •. 
trabajadora social titulada sin nombramiento oficial'contando·én-el 
servicio. con .. 7 ,trabajadoras sociales. : . . '•)·'.,'':•· •' ·· 

En 1979/·se incrementó el personal a 11 lo.'que p~,:.rnitió'l~' 
asignación., de .. un elemento por cada 2 servicios; 2 ... asignadas';<,a· · 
Consulta Extern·a, 2 en el Servicio de Medicina preventiva·: apoyando. . 
el control ·y·seguimiento de los pacientes de tuberculosis. pulmonar · . .''" 
observándose:.un incremento en las acciones de educación ·para 'la· 
salud. · 

. ' ~ · .. · . 

En 1980' se asignaron 2 trabajadoras sociales para• cubrir .. · 
turno en sábados, domingos y dias festivos. · 

Para 1981, la.Dirección General de Asistencia Médica en apoyo 
al Departamento' envio una trabajadora social corno coor.dinadora del 
Departamento. 



25 

con la descentralización del INER, en agosto de 1982, 'el 
Departamento es adscrito a la División .del Servicio Au>ciliar de· 
Diagnóstico y Pararnédicos para el manejo, control y seguimiento de 
acti vidades 11 • 

29 

"En el periodo 1983-1986, se nombró por primera vez a una 
licenciada en trabajo social corno jefa del Departamento. quien 
elaboró un programa de trabajo y un proyecto para elaborar un 
Manual de Organización para el Departamento de Trabajo Social. 

En 1984, se asigna a una supervisora de Trabajo social en el 
turno matutino, asi corno 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 revisó por la jefatura de trabajo 
social el modelo de trabajo que se ha venido desarrollando, se ha 
intentado intensificar los programas de educación para la· salud, 
asi corno establecer un proceso de supervisión y evaluación 
congruei;ite con las necesidades del personal pero tornando corno punto 
de partida las políticas del Instituto favoreciendo la docencia y 
la investigación". 3 º 

l. 3 • 2. OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL. 

"Coadyuvar a la rehabilitación médica-social del paciente 
con padecimientos del aparato respiratorio. 

' ,_ ·, .· 

Cooperar en el tra.tarniento y recuperación· i:!el enfermo 
estableciendo· la integración con los ·deÍnás:profesionales· 
que intervienen en cada caso.. · , . . . . 

Colaboración en la at'ención médica .del enfermo" .'1 

- . - ---------·--- : . ·- ' 
29 - : ... ... ·-~ '.·.' . 

Manuel de Or9an_1_1acio':'_ :tapaa_1tlc•. d• Trab4jo Soc1a1,_op, cit. a/n, 

3Dtde• a/n, 

31 - ._.: : '.' :· .. . ;·, _~: .-:·' ·-:-. ':.. .. _ ,'. . .·. ' . . 

D<tp•rtaaanto da Trabajo Social,," Situacldn'Ac:tUal y PerapeCtivaa dal Trabajo social.anal Inatituto 
Naclon•l da ~taraadadaa flaapl..-atoriaa, V Reunión de Trab4jo Social l.9Cl-19P3, HChtJco1 p,r,, 

aaptieabra d• ' 1993, 
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POLÍTICAS. 

"Atender con oportunidad y calidad los problemas sociales. 

Establecer una estructura de solidaridad entre los que 
tienen y los que carecen de recursos económicos. · 

coordinarse con otras instituciones en caso necesario de 
manera oportuna y eficiente11 •

32 

1. 3 • 3 • ESTRUCTURA ORGÁNICA DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL. 

"El nivel jerárquico del que depende el Departamento de 
Trabajo Social del INER es la División de Servicios Auxiliares de 
Diagnóstico y Paramédicos. 

El Departamento, presenta una organización a partir de la 
Jefatura recayendo la responsabilidad en un jefe de profesión 
licenciada en Trabajo Social, de esta jefatura dependen la oficina· 
'de supervisión a cargo de dos licenciadas en Trabajo_ Social, .. una·_. 
para el turno matutino y otra para el turno vespertino 'asi como .. -' 
también Trabajo social de hospitalización:en_lO servicios:clinicos,: 
una trabajadora social para cada:-- servi_cio, Traba jo -:·social,,:_ de·.',.·_: 
consulta Externa, Urgencias, '-~rabajo -~·social-_ de .:1a:_, _cnnfca 'de,::· 
Tabaquismo, supervisión;: ·que -·,':también· ''tiene a -su ·:;:cargo ·::en" 
coordinación con la jefe,< al-- persona1·-:;c-·a?ministrativo':,;·y _,,.de'_.: 

gestoría 
11

• :n : ·. ··;_(:-.: ~:~·:.·.,· .. _. ; ..... · ,·\;,.·'. ·:, ·.'~:-: --~~ ... ·:~;.' . -:J.J;;:~ >:'..:,:._: 

1. 3. 4. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL'ibkP;;;T~~- oE:'-' ~O• SOCIAL 

Trabajo Social en 
tipo, admistrativas, 
investigación. 

.- ;>, ·:•;._:: .. ~::~~y-~.-~:;-:_;;; __ i/·;/';''.\~\< .. : ... :.~--: '. 
el - INER.desarrolla \:5 ·funciones:· que son 
educativas_,· -~~~s,~encial~s; docencia, 

de 
e 

Estas se realizan en coordi~·a.;iÓn 'c~n el equipo _de salud y 
demás personal administrativo_' que· colabora· con Traba jo social. 

!12 .. : ' •' _.: . - . ~ . - . . 
DeP-.rt•••nto de Trabajo Soc.lel, INER, Manual de PX"ocedi•.lentoa de 0r9an.ltecion do Trabajo social, 
op. c.lt. · , · 
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Los trabajadores sociales del INER se· apoyan en docutoentos 
administrativos como el Manual de Procedimientos Específicos de 
Trabajo social y el Manual de organización Especifica de Trabajo 
Social, que indican los machotes, formatos, fases y procedimientos 
que se deben seguir para la atención administra ti va de quienes 
soliciten el servicio, as! mismo· se utiliza bibliografía de acuerdo 
a las funciones y actividades que requieren de la fundamentación Y 
apoyo documental, se cuenta con un_a computadora para· capturar 
información, se utiliza libreta para· registrós_, notas y recados, 
para llevar un control del trabajo ·.y . asistencias ·:de las 
trabajadoras sociales. · · 

Las cinco funciones se des~rro~lan ~é~ :'forma individuát. y 
equipo multidisciplinario . e:interdisciplinario, ·se realizan .cómo. 
en seguida se describe a grandes rasgos::·· .. -· 

•' '.. '!--·{.·'" 

Funciones Administrativas~.· ,:_ ·. , . • i , :' . 
.,,, 

"Se desarrollan --~··.: través · .·de/. la .\ ~cÚ v.i'ciac:Íe~ : siguientes 
elaboración y ejecución de:'progriuitas ''anuáles:dé: Trabajo: Social por 
servicio, se contro~átú;;.~1os)?::':pro'?Ei.~os}-::~'a:dm:iiiistrati vos·' del 
departamento, se. ·-mantiene;•:·constante•.ii\supervi·sióri'::-y ·. asesoría a 
programas específicos; -~se;·Aiseiñan·.;manúalés :·'que:· indican normas y 
procedimientos de·· trabajo/:;::se_:',i:ealiza :\evaluación•': de·: programas 
anuales de trabajo< deli/serviciO' .e· de·.:-:--asignación . •y del · mismo 
Departamento; .. , ... ·>·-·:. _: • ',>.-,..,, ·., .... · •· ···:'"':' ·· 

Funciones de EdUcSCiófl·:-i}:~· ";}:·>· ,~·:· ... : ~ .. ~·0·~· .·}·:'.'. _, 

• ¡ ••• .. ··.·.-· '--~.·\·~.: .(··:· 

En esta funci¿~\~ral:Í~ jb; s'ociáÚ desarrolla actividades como 
promover, coordinar e''impartfr.pláticas:i:.6n•temas relacionados a la 
patología de .los · sei:vicfos'-.clinicos·: del. fomento al cuidado de la 
salud. . .. ;<.;:.e·:;)/:'>.'·;·:.~•::\'·> :··:•·.·•-.,-.•>;"''·,_ "•' -~-'' _., '' '" · 

Estas·. actividades:::~c:Í¡;:im~df~~f~é-~~: ~'.r~~o;ación·"~e: material 
audiovisual y de :apoyo\ para;)as:activida.des·· d_e' educación.· para l_a 
salud, organiza· Y." coordina ;la· formación''•de'':_grupos•.transi torios y: 
cursos a pacientes}''colabora :. en '1: asesorami.entos'. pára •',desarrollar· 
protocolos de_ . investigación;-.- -,,·se y:• brinda •:iap6yo''•:a:•-•:pasantes ·: y ... 
estudiantes que ·realizan "prácticas 'de.· Tra~.~jó, Soci:;.1; ,:• · :,:/ ·:;: 

Funciones As.iste~1Ar~s}:· ·,.:,e ' ·.·. / { •. :. 

Para cumplir<.estas funciones; Trabájó;:SóC:iá1 ·~·curnpÍe ·con .. · 
actividades_ 'como elaborar estudios socio::ec6nómicos iniciales'i'·de. 
actualización y. reclasificación,-_ realiza_ trámitesc:de: ingreso .. a 
hospitalización,- orienta a pacientes .y·, .. familiares":-·sobre· .. su 
atención_, hace trámites de· referencia y contrarreferencia;.:·re'aliza 
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revisión de expedientes clínicos,· hace entrevista estructurada y no 
estructurada para elaborar las notas de Trabajo Social para ingreso 
y subsecuentes a pacientes hospitalizados, se hacen visitas a 
pacientes y familiares a domicilio con equipo de salud en casos 
necesarios, visitas a otras instituciones, se establece 
coordinación intra y extra institucionales, se proporciona 
información y orientación sobre los trámites 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 s.ervicio social. 

Funciones de Docencia (Enseñanza). 

Esta función se lleva a ·cabo mediante ·~~ti~Í.d~de~ de 
organización, asistencia y participación· en. eventos ::académicos, 
l,ecturas y reuniones complementarias," súpervisión''" individual 'y.· 
grupal para la capacitación y actu.alización·,del'":.trábajador":social · 
en el área de la salud, se. proporciona· ·a:sesoriá:,'a'.::·estúdiantes ·y 
pasantes de la carrera de Trabajo :·~º,'.";i.a1;.::· .';'.'.··· ':;:.'.,::::. .. ·.··.·.,.•·. ·,.· ·."" · · 

: .6-·"".l ':~~:: · -.. - - · e:_· -

funciones de Investigación. · "··· ... ::; ·:·'":':'··'"'· ··> .. · 

Trabajo social en esta función, sus acfividades ·son"colaborar 
mediante su participación en protocolos de investigación 
sociomédica que desarrolla el INER, identifica el perfil social del 
paciente en apertura de expedientes clinicos de asma y 
tabaquisrno 11 • 34 

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

La metodología utilizada se fundamenta en los principios 
básicos de la administración: 

"Previsión: Principio que permitió entre otros aspectos la 
determinación de actividades por niveles Jerárquicos. 

Planeación y Organización: En este punto se establecen 
·metas y tiempos para realizar cada actividad, así como la 

elaboración de programas de trabajo por servicio, 
simultáneamente se da la organización. 

V JteWi.16n ~. Trabajo Soc:iial, op. ~lt,, >.punt•• Hl•eo, 
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Dirección: Se establecen mecanismos de supervisión y evaluación 
dándose el sistéma de control. 

A través de la metodología del proceso administrativo, la 
trabajadora social incide en dos áreas de intervención para la 
profesión (CASO Y GRUPO). 

Es así, como Trabajo Social en el INER, a través de la 
metodología administrativa y la supervisión, pretende que la 
trabajadora social responda a los niveles del conocimiento adquirido 
en la fo:cmación profesional, para teorizar sobre el modelo de 
intervención en instituciones de tercer nivel de atención a la salud. 35 

l.4. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL 

El programa de servicio social elaborado por la pasante 
contempló el interés de fundamentar la prestación de su servicio 
social y a su vez que la Sección 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 elaboración del Informe Final de la Prestación del Servicio 
Social; modalidad que permite la titulación del pasante. 

El Programa se llevó a cabo con la finalidad de realizar las 
funciones y actividades -referentes al desarrollo de una investigación 
socio-médica y la participación en actividades de tipo asistencial del 
Servicio Clínico de Pediatría lugar especifico en el que se 
desarrollaron las actividades programadas. 

1.4.1. Objetivos del Programa. 

l) Elaborar un protocolo de investigación sobre aspectos 
relacionados con la incidencia de las crisis asmáticas en los 
niños que son atendidos en el mER, para detectar posibles 
factores que provoquen el asma bronquial infantil. 
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2) Identificar posibles causas de tipo social, cultural y 
económicos que pudieran estar provocando las crisis asmáticas en 
los niños con diagnóstico de asma bronquial. 

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

4) Aplicar los conocimientos teórico-metodológicos adquiridos 
durante la formación profesional en las actividades asignada" 
por el Departamento de Trabajo Social en el desarrollo del 
servicio social. 

Metas. 

l) Desarrollar un infonne final de las actividades realizadas 
durante el servicio social en un 100%. 

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

3) Visitar tres centros de investigación o bibliotecas para obtener 
información teórica referente al tema de·la investigación. 

Limites. 

Tieug;¡o: 

Espacio: 

universo: 

Recursos. 

Humanos: 

El servicio social. se .realizó .en un período- de 6 
meses a partir del lo· de:'julio ·al 31 de diciembre de 
1993. 

Las actividades : se .. lle-ira.ron. a cabo en el Servicio 
Clínico 7.~A y ·.;n 1;,, .bibÜoteca del INER. 

Se trabaj Ó. ·con· las : ·familias de los pacientes de 
pediatría· que 'fueron·:· hospitalizados en el Servicio 
Clínico'7-A, del 22 ·de septiembre al 22 de noviembre· 
de 1993. · · ·. · · 

Jefe del Departamento <·de. Trabajo ... Social, la.· 
supervisora de trabajo' social, la prestádora de. 
servicio social,' <.:un"" ase~or · es¡;ÍecializaclÓ .. de. la· 
Escuela Nacional de :Trabajo Sócial.' · · ' 



Materiales: Lápiz,.goma, pluma, etc. 

Financieros: Beca ·aiimentieia. 

Jl 

organización •. 

La pasante de Trabaj~· ~C>ci~i. fue' .adscrita•. al oeipartamentó de 
Trabajo Social del· INER, ·especiificamente·en. él· Servicio•Clin'ico7-A 
para desarrollar actividades '•qu:é·::'·le.(asigno.·: e1: .. Dep'artameinto :·.de 
Trabajo social donde recibió' orienta"c:iión •sobre· el· traba jo· realizado. 
y as7sc;iria por la trabajadora. social.·· titular. y, en~a:r;g~da '.de di ch? 
servicio. · · · ~-:: ._;:,·:< ·-~;:::?:.·. ,-:~> -.. '~:- · :,~·;~:'. ' ., .;-

No obstante,el ~~;~iÚ~' socÚl en'el· INER;}i¡¡~foamentése. 
llevó a cabo a través.de la_s_',fa~es:s.iguientes:.· 

1). 

1) Inducción · 

2) Observación. 
3 ) Program~ci~n · ·. . : . .· • •·. · ·· · :· ... • · . ·. 

-· ·, ... ' ·- . ·- .. 

4) Ejecuc.i.Ón.::i··· . . · .. · :. · .. . .• ·· ···· · . 

Fase de' InduC:C:.ión;,' cC>nsistió ·en iii: ~ienll'e;i~~ y presentación·· 
del: personal•. qúe•\laborá:. en; el• Departamentóide:: _Traba jo: Social 
para . tener/conócimie_rito"."'de .. alguriós.:"anteicedentes·· históricos, 
conocer/sus}óbjeti vos' y :organización·:: eri :.10 >general del . INER y 
en lo .. particular ::del•; Departamento; y• deh·Servicio _Clínico de· 
Pediatri.a ¡:.:se efectuó': un· recorridÓ para''.coriocer. los· diferentes 
servicios·:.c'on 'lcis::que· cuenta'- el INER(:.estci;se: complementó. con 
la lectura·· del Manual·. General.· de· ...• oré;¡anizaCiórf, del Insti tute y 
el especifico''de."Trabajo .social('quei,•:integra :las ·acciones _de· 
Trabajo_ •• social. al equipo de ·salÍld·'dando\patita ·:a.:la_. siguiente 
fase.. · · · . ,:· ~ ··.:· .. :·,·: :~ :·:·;··.:.:-;:.· ,-,.;;.·· . ., ... :.·.· -· . .,.. __ ·. · 

observ~ció~.·:Esta se l~evo .·a ci~bo-.é~~'.~~;-~f~pósifo de observar 
como se· realizan algunas ·actividades-.·;.'de.-.,asistencia· ·por .la 
trabajadora social en el·\seirviciC:C·de'\·pe·diatria;. para la 
colaboración en J.a ·re.alización_,y·,;prái:::tica·.:de:·las-.:mismas y .a 
su .vez . conocer'. algunas características;.: socio-familiares, 
económicas y culturales ·de'-. la':pobla"c:ifóri··,que'."es ,atendida .en 
este servicio, esto con el-.'.fin • de··•.recabar :·elementos _útiles 
para la elaboración del program<1. y. protocolo de investigación. 



3). Proqramación: Para cumplir con esta fas¡. .fue necesario· 
tener conocimiento previo del ·funcionamiento· de' .. la ,• .. 
institución en especial de Trabajo Social· en el_: Servicio· 
Clínico de Pediatría para queel·pasante·cumpliera.con 
sus funciones y actividades con base·en lo· programado. 
para el servicio social sobresaliend6 dos. actividades·.:_ 

A) El desarrollo de una investigación socio,;;méd'ii::á y; '.· 

B) La participación en las actividades asisten~iales.' 
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4). Ejecución del programa. Con las mencionadas actividades 
comenzó esta etapa. 

1. 5. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZ.!µ)AS . POR LA .. PASANTE 
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

La etapa de Ejecución se llevo a cabo. con el.propósito de 
alcanzar los objetivos y lograr las metas planteadas .en el 
programa, aplicando los conocimientos teórico-metodológicos y 
haciendo uso de las habilidades y aptitudes ·que la pasante' posee, 
contando con el asesoramiento profesional tanto del.'·INER corno de la 
ENTS, y supervisión individualizada. · · · 

~- .. . :: . :·-. ' . .', .. 
A). Actividades de Investigación socio..:médicá.iéálizadas 

durante el Servicio Social. · ···' , ... 
1.5.1. 

La investigación realizada durante el sel:'~i'di¿f~~c'ia{(e~\ el . 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias:;c,.conternplo ·' 
una práctica muy enriquecedora en el aprendizaje,;· teórico' 
práctico de la pasante. _.,.. .. , . ._ - :,.',,':::: 

Por ello, se presenta la investigación ·~n" el .. ailex~::I, ~~e 
• deberá consultarse para conocer mejorc'esta: ai::ti vi dad~·: además• 
se describe la metodología que se siguió•piira\sü''r.ealfzáción 
y las conclusiones a las que se llegó, eri:·. este.::estudio ;': · 

,_ • ·:; ,.< .~ ,, .: •• ;;~ ·:·' '. •·. ·, 
~:~/' ··' 

1.5.2. B). Actividades Asistenciales :'e,;;,¡¡¡s,'~e/p~rticiE>Ó la 
pasante durante el servicio_' .. social'.": ' .. :.. ·" 

Las actividades asistenciales . des~~r~iladas en· ;.1 ·servicio 
Clinico 7-A, se llevaron a cabo"al ·.integrarse la. pasante a 
estas actividades, con el 'interés.de.aplicar y adquirir 



elementos teórico-prácticos 
participación y colaboración 
de la práctica (experiencia) 
gran importancia. 
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que pudieran retroal:lmentar la 
de la pasante para la descripción 
la cual represento un elemento de 

Las acciones realizadas consistieran en la aplicación de 
entrevistas, elaboración de pases, citatorips, etc., así como 
aspectos de orientación e información a familiares dado que los 
pacientes son menores de edad, coordinación de las acciones de 
trabajo social con las del equipo multidisciplinario para 
elaborar documentos del enfenno, entre otras actividades 
rutinarias de asistencia para la organización y funcionamiento 
del servicio. 

Dentro de la aplicación de entrevistas, para elaborar documentos 
tenemos las Notas de Trabajo Social, Estudios Socio-económicos, 
Citatorios, Paces, etc. 

Las Notas de Trabajo Social; son fot111atos que el servicio 
proporciona a la trabajadora social para que sean elabo=adas al 
ingresar el paciente a hospitalización por medio ~e la entrevista. 

As.ilnismo, tienen el objetivo de describir el diagnóstico y 
tratamiento social establecido por la trabajadora social en la 
atención médica social del paciente y su familia incluyendo datos como 
el número de expediente, nombre del paciente, sexo, clasificación 
socio-económica, número de servicio y de cama, fecha y hora de 
ingreso, en este documento 11notas de trabajo social", se describen 
brevemente aspectos como la dinámica familiar, características de la 
vivienda, alimentación, 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 diagnóstico social para elaborar 
un plan social que deberá ser ejecutado por la trabajadora social. 

Concluida la nota·de trabajo social deberá ser firmada y anexada 
al expediente clínico del paciente por la trabajadora social 
responsable. 

: ' . ' . . . 
Estudio socio·econámico .. _inicial; es· un formato que se aplica a 

través de la entrevista al familiar o paciente cuando es de primera 
vez ·1a consulta, este tiene .. ·::Por ·:objetivo, obtener información 
necesaria para dar la clasifiC"a:cióli. ·áOé:io-econérnica a loS pacientes, y 
de acuerdo a ello establecer· las cuotas de recuperación 
co=espondiente. . 
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Citatorios; es un documento que el servicio requiere, y es 
elaborado y firmado por la trabajadora social para solicitar por 
escrito la presencia del familiar para tratar asuntos relacionados con 
el padecimiento del paciente, esto puede ser en casos de agravamiento, 
abandono del familiar, o cuando el paciente presenta agudos problemas 
emocionales, en caso de fallecimiento y el familiar no este presente 
porque ~curre fuera de los horarios de visita, porque se requiere de 
hacer algún tratamiento necesario para la hospitalización etc. 

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

Orientación e información; estas actividades las realiza la 
trabajadora social encargada del servicio, con el objetivo de indicar 
a los familiares de pacientes hospitalizados sobre los trámites 
administrativos que deben cubrirse para el ingreso y egreso del medio 
hospitalario, la información se complementa al proporcionar un 
instructivo sobre los trámites y requisitos para la estancia 
hospitalaria, a su vez se da la orientación sobre cómo debe realizar 
los trámites, así mismo se da una breve platica al familiar del 
paciente en caso de que este se encuentre muy alterado o afligido por 
la enfermedad y hospitalización del paciente, o bien sobre problemas 
concr.etos relacionados con la atención del servicio. 

De esta manera, la integración de la pasante a las actividades 
de tipo asistencial le permitieron identificar que Trabajo Social en 
el lllER tiene la responsabilidad de atender la problemática 
socio-económica, familiar y emocional que rodean al paciente y a su 
medio familiar, entre otros aspectos camo son los trámites 
administrativos para la hospitalización y atención del paciente, por 
este n-otivo Trabajo Social debe tener la preparación y conocimientos 
necesarios que le permitan desarrollar habilidades, y destrezas que le 
proporcionen la dotación de capacidades para ejecutar las acciones que 
le son propias y producir resultados específicos. 



1.5.3 
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METODOLOGÍA UTILIZADA PARA EL DESARROLLO DE t.As 
ACTIVJ:DADES LLEVADAS A CABO POR LA PASANTE DURANTE 
EL SERVJ:CIO SOCIAL. 

La metodología utilizada para el desa=ollo de las funciones y 
actividades se considero como un recurso para llegar al conocimiento a 
través de la práctica concreta al realizar las actividades descritas 
anteriormente apoyándose en métodos, técnica, e instrumentos que la 
pasante utilizó CCl!i>lementándolas con las que la misma institución 
aporto para la realización de las mismas. 36 

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

a) Método Estadístico. 

Fue utilizado para fundamentar cuantitativamente la 
justificación del protocolo de investigación. al consultar los 
datos. de archivo clínico y bioestadística del !NER, para conocer 
el lugar que ocupa la morbilidad del asmá bronquial con respecto 
a otros padecimientos que el· institÚto>·atiende, también se 
utilizó. para establecer la múésÍ:rá' ;\ de trabajo de la 
investigación y el control.numérico ·áe1;totalde las entrevistas 
para la investigación y resultados· Cíe 'la;n\isma. 

b) Método de Caso. 

Utilizado y proyectado por los ·casos de ·pacientes y familiares 
entrevistados, ya que cada familiar entrevistado represento un 
caso, con el objetivo de obtener .. datos,que permitan fonnular el 
diagnóstico social, en el .c;ÍUe···:,:se:· ;interpreta la situación: 
presentada por la persona o ·pacie:;Í:e.:entrevistada, .para que.a su 
vez - se haga un pronóstico·· con:; ia:; opinión: ·de la trabajadÓra' 
Social, respecto a las·.posihilidades'de ·éxito.·o ·fracaso del 
caso. ::),-· ·' ""'· · 

c) Método Deductivo.. · ··:.· 

Utilizado en.: el p;oc~so;;;jj~ se; siii6ipaia {~'. elaboráción 'del 

~~~:~~:,t.;:~;t .. ~:i:sst,f:=sc~~lr~~~tr:;li~~/{{~~f::tJ111~~e 
------~-'---·-:;,.. :. ':'> .. : .. . ·.·~.'./ . 

•uablar d•: 111atodo.1~lrh." u, b¡bb;,'.'. .d.i ·:·~·º~~~to.' d~'·: ~i~~d~•.··: Y··'t1cn'ic'as":·~ ·::ut!iii:~r-·1·u. anM• 
matodol6;!ca• cozna · •• l•• ha: llamado•_'.· dependen •D, ceda c••a. coocreto 'de .una ••ri• de factor•• tale• 
como la naturaleza'. d•l ·_fanf:eno -a ••tudlar. ·al'. objetivo., de· la, tnvaatigaci6n o. actividad, loa 
recur•o• •financiera•:· di•ponibl•J!• ·,-el, aq-.ilpo:.bumuio y la cooperaci6n. que .. ••. ••P•i"a lograr de lo• 
dual.a colaborador•• o pdhl~~o •:i ,venaral~•'., · · ·' · · · · 
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Técnicas. 

Se define a la técnica; cCllllO el conjunto de mecanismos y de 
maquinas, así también de sistemas y medios de digerir recolectar, 
conservar., reelal>orar transmitir energía y datos, todo ello creado con 
vistas a la producción, a la investigación, etc.'' 

concretizando en las técnicas que pennitieron realizar las 
funciones y actividades fueron: 

Técnicas Documentales. 

CCllllO la revisión documental, y bihliográfica, elaboración de 
registros y programación de los mismos, elaboración de resúmenes y 
fichas bihliográficas. 

Técnicas de Cmiq;>O. 

Observación no participante 
estructurada y no estructurada. 

y. , participante, 
;·\·:· 

La observación no participante, auxiÚ6: l~ fase .de· '.i_rid,;.~ci~;, a 
la Institución, pennitiendo observar . la',·: reaÜz~ciÓn ·de · .. :.las 
actividades. ·;:.. '' ·· 

Con esto, la pasante obtuvo información y datos necesarios para 
la elaboración del protocolo de investigación y ·posteriormente 
colaborar en las actividades asistenciales que la 'trabajadora social 
responsable del servicio realiza. 

Observación participante, esta técnica· fue utilizada para el 
desarrollo de las fases, programación y ejecución 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 servició social. 

Ahora bien, la entrevista estructurada es una técnica que la 
pasante utilizó a través del instrumento(cuestionario) elaborado y 
aplicado a la población. de estudio eón el objetivo de recabar la 
información necesaria para la investigación. 

Alfndo Tecla J,, •t.al., Taorh Hftodo• y Tfcnicaa aO l~ .InveatigacJ.60 social, Edit, Edicciona• 
de cultura Popular, Hixic:o¡ 1~77, p.:U, 
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Entrevista no estructurada, utilizada:en'iá.pá~~icip~ciÓn·de 
las labores asistenciales, es decir cuando se permitia·expresarse: 
con libertad y hacer preguntas abiertas·a los :familiar .. s:que:son• 
entrevistados; por ejemplo, para las Notas, de Trabajo .social,,: ·a-.. , 
cuando se desea conocer alguna información.:del/'pacie11te·'·y.·su',. ,_,_ 
familia, necesaria para el diagnóstico, tratamiento·· y .los ',trámites. ' ·:" 
de atención y hospitalización del paciente,:\. -: ::·· - ,- ,. , · -'- -

Instrumentos. ·. >·· -\:_;/',./ .. :·,:'• :/, :- ---· .. ·,·-;~i;:". 

Los instrumentos que auxiliaron la · r~ali~aci~~ --: de< lá~ 
funciones y actividades desarrolladas _durante- el .seririci.O:•social-. 
fueron los siguientes: - ' ., - ' 

Formatos para la. entrevista, libreta. de notas_ para· trábajo ·-· 
social, machotes, .. cronógrama· .de actividades, maquina de escribir, 
computadora, hojas blancas; lapices, plumas para escribir¡ 'gomas, 
resúmenes, borradores,' apuntes, registro· de actividades, informes 
de trabajo, fichas .-bibliográficas y programas de actividades. 

Con el auxilio:·:de' los -instrumentos mencionados, el esfuerzo e 
interés de la pasante,, fue posible llevar a cabo y poncluir las 
funciones y actividades, a pesar de algunos contratiempos como; .la 
falta de espacio.para· realizar las actividades, entre-otros que 
serán analizados'-. po.steriorrnente. 



CAPITULO 11 

2. TRABAJO SOCIAL EN LA INVESTIGACIÓN SOCIOMÉDICA Y LABORES 
ASISTENCIALES EN NEl:IMOPEDIATRÍA DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

38 
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Teniendo en cuenta la información presentada en el capitulo uno, 

se considera tener los elementos necesarios para comprender y 
desa=ollar un análisis de la experiencia vivida durante la 
realización del Servicio Social. 

El análisis se desarrolla tanando como punto de referencia a la 
experiencia adquirida durante 6 meses de actividades en el Servicio 
Clínico 7A del INER, pretendiendo una reflexión que retroalimente los 
campos de intervención de Trabajo Social en el Area de la Salud, para 
ello, se tcmarcn en cuenta dos de las actividades en las que se 
participó: como fueron la investigación sociamédica que puede verse en 
el anexo l y las actividades asistenciales en las que participó la 
pasante durante el se:rvicio social. 

Se trata pues de analizar los siguientes aspectos: 

a) IJiportancia de la investigación sociomédica para Trabajo 
Social. 

b) Labores asistenciales realizadas por Trabajo Social. 
c) Metodología utilizada para el desarrollo de las funciones y 

actividades durante el servicio social. 
d) Fonnación profesional del Licenciado en Trabajo Social 

tomando en cuenta la experiencia. 

2 .1 ANALISIS DE LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
SOCIOMÉDICA PARA TRABAJO SOCIAL. 

Para entender mejor el análisis de este punto se consideró 
necesario mostrar \Ul marco de referencia sobre la investigación 
sociomédica. 

Partiendo del concepto medicina social por la relación que 
existe con la investigación sociomédica "que estudia la inte=elación 
entre la salud y la sociedad, así como las respuestas que tiene la 
sociedad para la atención de la salud"38 

El término medicina social tiene su origen en los paises 
europeos, 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 la 
Universidad de Berlín. 

Mientras tanto en un modelo causal del que nos habla Francisco 
Gómez Jara en su libro, Teoría y Técnicas de la Salud Comunitaria 
dice: "que la medicina profesional presenta cada enfermedad como el 
resultado de la acción de un agente patógeno especifico, generalmente 
de carácter biológico; es decir, cada enfermedad tiene su casusa 
particular y única. Esta conceptualización de la causalidad surge y 
tiene su edad de oro, con el desarrollo de la microbiología, siendo 
todavía modelo dominante dentro de la medicina. 
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No obstante, se ha descubierto que las causas únicas no penniten 
la explicación de algunos aspectos de ciertos procesos patológicos y 
fracasan por CCl!Ii>leto en la aclaración de otros. El virus de la 
poliomelitis, por si solo no explica porque de 100 que se infectan 
únicamente 20 enferman de gravedad. Parece también poco probable que 
el azote en los países metropolitanos del infarto cardiaco puede 
deberse a una causa única. 

surge con estas observaciones un modelo causal alternativo, que 
postula que se necesita de la confluencia de muchos factores para que 
presente la enfennedad. Cabe aclarar; sin embargo, que generallllente el 
modelo multicausal es una versión del modelo unicausal. En vez de 
buscar un gente, busca varios factores de riesgo de carácter biológico 
o físico-químico. 

Sin embargo, en el siglo pasado se enfrentaron dos corrientes de 
pensamiento médico: la sociomédica que sostenía; la salud y la 
enfermedad, son manifestaciones del proceso histórico-social y la 
biomédica que conceptualizaba la enfermedad como un problema biológico 
individual, esta fué de=otada, primero políticamente junto con los 
obreros alemanes y franceses en el movimiento revolucionario de 1848, 
y despúes ideológico y prácticamente por la corriente biomédica que 
proponía remedios que no implicaban cambios en la organización social. 

Mientras tanto, las corrientes sociomédicas que sostenían un 
modelo de causalidad social de la enfe:rmedad, parten de conceptos 
distintos de la biomédica, ven en la salud y en la enfermedad 
fenómenos colectivos que se interrelacionan con el resto de los 
procesos sociales, el hecho de que su manifestación concreta sea un 
fe,nómeno biológico en el individuo no niega su carácter social. 

Es decir, la enfermedad no es el resultado de procesos en el 
org~Sl!IO individual aislado, sino la respuesta biológica a ~ulsos 
exteriores que actúan sobre éste, el hombre no se enfer.ma solo, sino 
en interacción con los demás y con la naturaleza. 

Asi, las condiciones socioeconómicas, familiares y ecológicas 
son· la causa detenninante de la enfennedad, ·en cuanto se combinan en 
dinámicas que desencadenan y transforman los fenómenos biológicos"." 

Tomando en cuenta lo anterior se establecieron los objetivos y 
p~anteamiento del problema para la investigación sociomédica, 
realizada durante el servicio social, asimismo, se. consideró el 
Programa Nacional de Salud 1990-1994, "el cual manifiesta que la 
investigación en salud tiene como propósito estudiar los factores 
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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 sobre la 
misma, la prevención y =ación de las enfermedades, la producción de 
los insumos para la salud y para la rehabilitación del minusválido y 
los métodos para la organización y la prestación eficiente de los 
servicios de salud a la cClllWlidad"." 

como se puede ver, la ilrFortancia de la investigación, es una 
pieza fundamental en la organización para la atención de la salud. 

Sin embargo, la investigación es un elemento que no actúa de 
manera directa en la práctica de servicios de salud, su utilidad para 
evaluar las acciones, servicios y programas que se llevan a cabo y su 
cárácter de reproductora social de las instituciones de salud es de 
gran i.ui>ortancia. 

Es decir, se considera como un elemento que no actúa de manera 
directa en la prestación de servicios de salud, porque hablando del 
investigador dedicado exclusivamente a hacer investigación, no 
colabora en otras actividades necesarias para la atención del 
paciente, como lo hace Trabajo Social que dedica la mayoría del timrpo 
de su jornada laboral a las actividades de tipo asistencial, evitando 
con ello, la práctica exclusiva a la investigación sociomédica, siendo 
uno de los factores que obstaculizan la práctica de la investigación 
desarrollada por Trabajo Social. 

Entre otras limitantes, pueden señalarse la falta de experiencia 
en esta actividad, el no saber aplicar métodos de análisis adecuados 
al tipo de investigación. 

Considerando lo anterior, se comenta que el método de análisis 
aplicado para la investigación realizada por la pasante, no fue el 
adecuado, debido a que en la presentación de resultados sólo se 
presentaron cuadros estadísticos descrihiendo porcentajes y 
frecuencias, cuando se pretendía conocer otros resultados cualitativos 
a través del cruzamiento de variables para lo cual se debió utilizar 
un metodo estadístico que permitiera un analisis que diera explicación 
precisa del cruzamiento de variables, atribuyendo este e=or a la 
inexperiencia en esta actividad. 

Puesto que se debió tanar en cuenta si era una investigación 
experimental, descriptiva, comparativa, etc, aspecto que ignoraron la 
pasante y el personal de Trabajo Social que colaboró con ésta, 
obteniendo resultados descriptivos cuando se pretendía que fueran 
explicativos, considerando los resultados, no muy satisfactorios para 
lo que se pretendía de la investigación. 

Pro;r.ma Naeianal d. Slllud lU0-94, op, cit. p, 60. 
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Tamando en cuenta estos puntos, podría decirse que el 

procesamiento de datos para el análisis de una encuesta o entrevista 
para W1a investigación, es una de las etapas más importantes de la 
metodología aplicada al desarrollo de una investigación, porque de 
ésta va a depender la validez y la importancia de lo que se haya 
podido comprobar, por lo tanto, es indispensable que el trabajador 
social tenga los suficientes conocimientos y capacidades para saber 
elegir y aplicar diferentes métodos de análisis adecuados al tipo de 
investigación que se pretende realizar, ya que si no es así, es 
posible detectar sesgos de error que hagan perder la validez 
científica de una investigación. 

Otro de los factores que también entorpecen la calidad de las 
actividades desa=olladas por Trabajo Social, está el no comprender 
inglés o cualquier otro idioma, en algunos casos, dado que por este 
motivo no fue posible entender el modelo que fue utilizado para medir 
la cohesión y adaptabilidad familiar de los pacientes asmáticos y no 
asmáticos resultados que aparecen en los cuadros 3-A y 3-B de la 
investigación, (ver anexo l), ya que el instructivo venía i.trpreso en 
ingles en una revista, por lo tanto, se tenía que traducir el 
contenido, lo que implicaba utilizar gran tieupo del servicio social, 
o en caso contrario pagar por su traducción, dado que el personal de 
Trabajo Social que colaboró con la pasante, también se le dificultó la 
comprensión del articulo de referencia. 

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

Fundamentalmente, la investigación 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 investigación genera 
conocimientos de los factores, hechos y acciones qu:e alteran o 
modifican el estado de salud del individuo, a su vez permite la 
identificación detallada de las enfermedades específicas, proporciona 
información cuantitativa y cualitativa, bajo la cual se puede evaluar 
las acciones y servicios, así como elaborar y ejecutaz: nuevos 
programas a través de los cuales se realizan las actividades en 
beneficio del usuario de los servicios de salud y en sí de la 
sociedad. 

Considerando que la sociedad , ~· · su. :·conjunto, y todos los 
problemas ligados a la organización.de\la·::lnisma, 'interactúan en ella· 
problemas que son de naturaleza física/·hiológica· y. econónÍica. . ) .. •'" : 

'.: ''·.· .·, 

Se meciona esto, porque son ·p~Oblemas ~".ios. que TrÉlbajo Social 
continuamente trabaja y dedica su mayoría él.e tieirrpO' siri 'ir' más allá de 
las actividades asistenciales, ·de las cUalés ·: n~s ocuparemos 
más adelante, por ser · un campo . muy nutrido para la 
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investigación sociamédica desarrollada por Trabajo Social, que podría 
tener relevancia en las políticas nacionales de salud y objetivos de 
la institución que sirve CClllO fuente de trabajo de los trabajadores 
sociales y desde luego, para la elaboración y ejecución de los propios 
programas del departamento de Trabajo Social, que serán planteados con 
una esencia específica de Trabajo Social. 

Igualmente, la investigación a Trabajo Social, le dará los 
elementos teórico-prácticos para establecer sus propias acciones de 
trabajo en los programas que serán ejecutad~a en equipo 
rnul tidiaciplinario y coordinación con todos los departamentos que 
integran la institución. 

AaimiSlllO, podrá considerarse a la investigación desarrollada por 
Trabajo Social de gran ilrportancia puesto que representa un paso para 
una transformación más dinámica de Trabajo Social, porque analizando 
el desempeño profesional que hasta ahora ha tenido Trabajo Social en 
el área de la salud en instituciones caro el INER, dentro de las 
actividades asistenciales, se puede decir que no ha encontrado .la 
forma de sobresalir como profesión capaz de producir teorías y 
técnicas que le pennitan validar la ilrportancia de Trabajo Social en 
esta área, puesto que se dedica a desarrollar actividades que le 
permiten darse cuenta de la problemática social, sin proporcionar 
aportes para encontrar soluciones más allá de lo administrativo y 
cotidiano, sujeto de las políticas y objetivos que la misma 
institución establece, cuando éste podría desarrollar procesos de· 
soluciones con matices científicos. 

Por lo consiguiente esto sólo podrá ser a través de la 
investigación que no ha mostrado el desarrollo, que de alguna manera, 
es deseado por Trabajo Social, en parte quizá porque hace falta 
enfocar la práctica asistencial con una mente investigadora, alerta al 
valor del estudio de aquellos problemas que se encuentran en la propia 
práctica y estar listos para elaborar y ejecutar proyectos de 
investigación que generen conocimientos necesarios para programar las 
actividades asistenciales. 

Sin embargo, para que se realice investigación en el 
Departamento de Trabajo Social, es necesario que exista gente 
exclusiva para cC1111prometerae a realizar actividades específicas de· 
investigación~ 

Por lo tanto es conveniente que Trabajo Social, ponga interés en 
actualizar o moficiar su ideología y metodología aplicada a las 
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 ilrportancia en cuanto a profundizar el 
conocimiento de loa factores de la sociedad que se interrelacionan y 
alteran el cCl!llpleto bienestar físico y mental del ser humano, desde el 
punto de vista científico. 
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Por ello, es que Trabajo Social debe partir de la investigación, 

siguiendo un proceso sistemático, riguroso y experimental que permita 
conocer e identificar los factores causantes de los desequilibrios en 
el ccmpleto bienestar físico y mental del individuo por factores 
sociales a nivel individual y en general. 

Dado que la investigación propiciará mayores conocimientos e 
inplementará actividades entre otros aspectos, como la orientación y 
educación para la salud con mayor estrategia, calidad y eficiencia, 
puesto que el c~o de conocimientos que generan los resultados de la 
investigación, sobre el problema o tema de estudio es muy anq:¡lio, 
propiciando incluso nuevos programas e inquietudes, deseos y 
necesidades de una preparación constante y actualizada. 

Con la investigación, también surge la necesidad de nuevos 
recursos, espacio, tie:npo, etc., para mostrar y realizar un Trabajo 
Social cada vez mejor, apegándose con disciplina a un proceso, como se 
dijo anteriormente sistemático, riguroso y experimental. 

"Se entiende por sistemático al hecho de estudiar la realidad' 
mediante modelos y diseños de las etapas o pasos que debe reconocer el' 
investigador para seleccionar el tema, los métodos, las técnicas, los.~ 
recursos n'ecesarios para llevar a cabo la investigación. 

Por riguroso, el seguir una metodología o camino lógico 
analítico-sintético, para ccmprender el problema o el factor de Una 
realidad estudiada. Esto puede ir de lo general a lo particular, o 
viceversa, puesto que lo inportante es generar nuevos 9onocimientos. 

Y por experill\ental, al proceso de conocimientos basados en la 
misma realidad social, en probar afirmaciones hechas por nosotros. 
Esta prueba no significa s:ilrg;>lemente presentar los resultados de la 
encuesta, la estadística o el análisis documental-bibliográfico, sino 
ir más allá de la pura manifestación cuantitativa de la investigación, 
para penetrar en su esencia y trascender a lo que se ve a simple vista 
o que hemos recogido11 • e 

De este modo, se define a la investigación "como una actividad· 
generadora de nuevos conocimientos, se está haciendo referencia á· Su 
capacidad de entender la naturaleza, y por ende, tranf:!formar un orden 
constituido para el beneficio individual y colectivo en relación a la 
salud, permitiendo avances en la prevención, rehabilitación y. 
tratamiento de los enfermos, siendo precisamente en estos aspectos, 
donde se debe planear la vinculación del quehacer científico ,Y la 
aplicación de políticas definidas en los Programas Nacionales de Salud 
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y en sí de .Trabajo Social"." 

2 • 2 ANALISIS DE LAS ACTrvIDADES ASISTENCIALES REALIZADAS 
POR LA PASANTE DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN TRABAJO 

SOCIAL DEL INER. 

Con respecto al análisis de la participación en algunas 
actividades asistenciales, realizadas por la pasante, en el 
Departamento de Trabajo Social del Instituto Nacional 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 a.ea física, mental, económica o social, para 
contribuir a su bienestar e incorporarlas a una vida social 
satisfactoria y económicamente productiva. 11 43 

En este sentido, se dice que Trabajo Social en una institución 
como el INER en hospitalización del Servicio Clínico 7/A, es un 
elemento que se integra a las funciones y actividades de tipo 
asistencial y administrativas (descritas en el capítulo I), para 
realizar un trabajo determinado por factores CC!llO las políticas 
nacionales de salud, las mismas actividades que lleva a cabo, los 
recursos; materiales, financieros·y hmnanos, entre otros aspectos que 
no es posible analizar por la diversidad de estos y el corto tiempo 
destinado a la participación en las actividades asistenciales. 

Se dice entonces, que Trabajo Social es determinado por las 
políticas nacionales de salud, que el miSillO Estado establece, dado que 
éste proporciona los recursos que considera necesarios para la 
prestación de los servicios de salud, y que a su vez, ni siquiera son 
los indispensables para lograr sus propios objetivos que él mismo se 

"plantea, o para cumplir con las políticas y menos aún para solucionar 
necesidades que propicien un COl!q?leto bienestar social cama se plantea 
en el Plan Nacional de Desarrollo. 

Desafortunadamente, esto es quiza . porque no se satisface como 
debiera ser a la población que demanda los servicios, y que supera el 
espacio disponihle en las instalaciones, el equipo material, y en sí 
el ·personal especializado para atender los problemas de salud, es 
insuficiente, observándose que se atiende cantidad pero no calidad, en 
la atención y tratamiento sobre todo para los pacientes asmáticos 
infantiles que requieren de tratamientos costosos, tardados' y 
laboriosos. 

ApuntH t'.im.ogra!iado1, Káid.co, 1993, 
Programa N•cional da Sdud, op,cit, P• 54. 
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Bajo estas circunstancias, específicamente Trabajo Social, se ve 

aún más afectado en su imagen de proporcionar ayuda al necesitado, 
puesto que es el encargado de atender a la población que solicita el 
servicio·para dar atención y solución a los problemas específicos de 
la población atendida y desgraciadamente la solución que éste 
proporciona, de acuerdo a su función, sólo se concreta a realizar 
actividades que derivan de las políticas nacionales y de los objetivos 
de la misma institución, y por si fuera poco, Trabajo Social lleva a 
cabo sus labores con recursos muy limitados y una metodología que a 
juicio personal, no es muy bien aplicada para poder lograr sus propios 
intereses y objetivos 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 mayoría de 
las situaciones éste tiene diversas actividades, y que sólo por 
mencionar y analizar una de ellas, tenemos la de fijar las cuotas de 
pago a través del estudio sccioeconámico para la atención de los 
pacientes, y que de alguna manera, Trabajo Social, para no ser visto 
como un irresponsable por la institución, debe hacer que el paciente o 
familiar se vean obligados a cubrir el pago correspondiente por los 
servicios otorgados, por lo tanto, adquiere una actitud de 
indiferencia ante la situación del paciente, a pesar de que muchas 
veces, ya se ha detectado a través del estudio socioeconómico, que no 
se tienen los recursos económicos 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 completo bienestar 
físico y mental . 

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

Esto es que Trabajo Social, no muestra independencia en su 
propia desenvoltura como profesión, can respecto a lo que marca la 
política nacional de salud y los servicios que éste proporciona a 
a través de sus actividades, comprendiendo que sus labores 
asistenciales no tienen la trascendencia necesaria ni esperada en la 
vinculación con la política de salud y la atención efectiva que 
Trabajo Social proporciona en beneficio de la población que solicita 
el servicio de salud, porque éste CUII!ple sólo con tramitar requisitos 
establecidos por la institución para la atención del paciente 
olvidando en cierta medida su preparación profesional. 

Asimismo, Trabajo Social también se ve limitado por sus propias 
actividades que lleva a cabo, tal vez porque éste no logra innovar 
cambios que despierten el interés de sí mismo y de los demás, para 
plantearse retos en el deseir!?eñO asistencial y evitar la 
monotonía, por ej""i'lo, de las actividades que fueron 
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descritas en el Capitulo I, con las que podemos darnos ·cuenta 
como la elaboración de las llamadas Notas·. dé :'·.Trabajo· ··y· la 
aplicación del estudio socioeconómico; siendoAos.'.actividades:que 
permiten escuchar y observar varios aspectos' .. de" la; n.aturaleza 
socio-económica, familiares, de -vivienda, ·:a1imentaci.ón ;:'de 'nivel 
cultural o escolaridad, así como antecedéntes:'!de;.~:alcoholismoi 
delincuencia, etc, son factores que influyen·;·en':'eLdesequilibrio 
del completo bienestar físico y mental del. indivifüio, 'y que· son 
tomados como elementos de relevante importancia:;para es.tablecer 
el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación· del;:.. paciente. · · 

Trabajo social en el INER identifica ~i:Ú]?ci)~~. páblaci.ón . 
a la que atiende el instituto en lo generaL.y.;en_::lo.:particular, 
el tipo de familia a la que pertenece el'. paciente}Ysobre· todo: si 
se considera que "Trabajo Social está ·ligada· .. de-sde>su·•.origen.al 
paciente y a su medio familiar, con un papeLmargiriál'. a -'la.•acción 
médica que busca enseñar y orientar a seguir.>.:las'· ordenes:· del· 
médico, la dieta prescrita, las . precauciónes< al ·; .• tomar.: •·.los.: 
medicamentos, el tratamiento de los·'. temores· 'por,:elé'padecimiento 
del paciente, etc". 44 .'.:J_'_'.\r.· __ .··:·:'::::(."_,·::í_:'·_··. ::: .. ,~-, 

' -, . ·, - ,--_::.; ... :~.·;~~:~:.:·.,\,: .. ~:_, ~:{:"<'.:;::'.'':·.~- --.:-.:-... :::. ·:. '.· · .. : -
Como se puede ver, y a pesar; de·:,1a·;·.importancia·::-que.·tienen 

estos aspectos. en salud,. y ·la :antigüedad'cjuec.tierie·-.Trabajo.soé:iaL. 
ejerciendo la práctica sobre.: el:lo.,'\ todaviírYéstas'':· actividades · · 
parecen ser nulas con respecto a,las, .. á¡:iortaé:iones;':que':éste hace·.·: 
para la toma de· decisiones en •la: planeación;ide/'los;,servfoiOs' de'. 
salud, el planteamiento· de •los.:'objetivcis.;y_:,!'as\p611ticias;dentro: 
de la institución. · · · .',.:··:'"::;····,,,,:•"''•'t--"''"·:·: .. -.:-. :e¡.······ · 

oe ést~ Í:~r~~, ·1as. ·acüv1Cl.ai~:i:,•a~F~~~n~i;~:~~~C.:~~n'~sigueri 
mostrando. una imagen de. marginación'/ porque: parécie·r·a ser :que son 
realizadas ,.eri .un í ambiE!rite ::pasiva}' ante·:~: los :{cambios· económicos; · 
políticos ·.y.: sociales,:. ya\' que .;;la:C,:profes'ión< a';~través :'.de J esta.s: 
actividades;;' no). destaca:-, inás '•i.allá 'dél'/ silnp1e•. ti echó ''.dé: archivar,~ 
información:,º·' cuando::emucho ::darla, :'á":conocer::, sin<" u ria' : inf ormadón'• 
teórica-analiÚCa: que,própiciara .cuestiOnainientos \pc)si ti vos :para .. 
que se pr,esentara·~.un''Ldinamismo::,de;:,trabajé> ·;antex:los/cambios :que· 
van surgiendo<por;:,1os'':adelantos' 'teériológicos', que· el ~:·ser:, humano· 
desarrolla·~·-.:,',,_.,,:, .. ·'.·)~\,:.-:: .. 

1
.: •• ~':.. :,,: '\.·:>·.'.;·_ .. ~-'..-' .·:t;•.<· 'f'.·.:: ...• _·; .:.i,):: ~._.:-· -~-

Sin ~~~~;~º·'~~ d'éó~~ iá'~blé~;:•~ .. i~ ~;¡P~~i~~,a~; :h.;.'biÚdad º · · 
conocimientos~;de,·que:·,sé,,•di'sponga; pará: ciue ·'ele· propio ,étrabajador. 
social pueda'opinar í' sugerir.'.y. captar.!los .· objeti vos.·de'L programa 
o investigacióni"';>'etc ;·¡::-;:dentro. ·aeic··' cua1··.·.',·está ,::trabajando o 
participand(l· "· <> , -.. :::··.e•- " . ·' "-.·.\;,·--- ,.,,,, ·"'" . 

• Por otib '{~~;;; l~s acti:...idad~~ de· orientación' e in~o~ma~ió~ 
están relacionada'5:y :aplicadas·.·como ··si.· fueran;una. sóla /'es :decir, 
cuando la. trabajadora:, social' 'efectúa ·estas actividades, parece 

'-. :;:,· ,., .. ~·;-~ /~~~ :,;--;.1.: · l ,i 

. . -· ' . 
44slllnt•~·~~-· r:a~'1no1a_,Alt••l:to·,~~- fiab~jo,soclal en Salud,· ~.1t.11olda~ t.una,H••leo, 1978, p.63, 
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ser que solamente da informaci6n porque solo i.Jrplica indicar o 
informar al paciente o familiar los procedimientos y requisitos que 
deben efectuarse para la atenci6n del paciente, o bien se limita a dar 
respuesta breve a alguna pregunta que surja de algún familiar o 
paciente sobre los horarios de visita o sobre los mismos trámites a 
realizar. 

Mientras que la orientación debería i.Jrplicar una explicaci6n más 
an¡>lia, dirigida a todas las dudas o aspectos que son ignorados en 
relación al padecimiento o tratamiento del paciente, o bien 
retroalimentar los pocos o muchos conocimientos que la misma población 
o paciente manifiestan en su manera de ser, de expresarse, de 
dirigirse al trabajador social, cosa que éste no hace por considerar 
que con un instructivo proporcionado al momento en que se permite el 
ingreso del paciente para su atención, se está dando la orientación, 
cuando en el instructivo sólo aparecen algunos señalamientos de 
información muy breves sobre los pasos a seguir para la 
hospitalización del paciente. 

De esto podría pensarse que las actividades de orientación e 
información, están condicionadas por un conjunto de acciones 
establecidas por la misma institución, un tanto ajenas al quehacer 
profesional del Trabajo Social, con el fin de lograr objetivos sin 
tomar muy en cuenta lo que se puede captar a diario con los diversos 
pacientes y familiares, en los que se observa que existen 
características muy similares y diferentes en las actitudes, en lo 
socioeconómico, en lo familiar, etc., y que lo del instructivo no 
logra orientar adecuadamente. 

Como podemos ver, estas actividades, quizá por la forma en que 
son llevadas a cabo, no tienen mayor trascendencia que. la de dar a 
conocer inf onnaci6n cuando podrían tener mayor ill'lportancia, porque se 
tiene el trato directo con el paciente y su familia, lo que i.Jrplica 
valorar a ambos desde un punto de vista social. : 

También, se tiene una cammicación frecuente .. Y~ directa ·con el 
enfe:cno y familiar, con lo cual se tiene parte del conocimiento de los 
factores que desequilibran la atención de los pacféntes' ·y· sobre · ello 
dar la orientación. ·,< ·:.,. ~;::? · 

:_•,;-"·,"·- ·' 

Sin E!lllbargo, se observa que Trabajo social/ruest;,.a dificultad 
para llegar a i.Jrplementar estrategias efic:Í.éntes para:·el mejoramiento 
de la orientación e información para. la atencióri- Í:le·'los usuarios. 

i\:" __ ·_· .. ' 

Haciendo referencia a los recursos;-. "tanto materiales como 
económicos y humanos, que también . han entoi:pecido, en parte, la 
eficiencia, calidad y relevancia de Trabajo Social como profesión. 

La carencia 
actividades, no 

de un espacio adecuado para realizar las 
deja sentir oPtimiS!llO para llevarlas a . cabo, la 



49 
falta de material, camo lo son hojas, formatos, maquinas de escribir, 
etc., provocan la imagen de un Trabajo Social poco profesional y de 
limitada seriedad en sus actividades, puesto que en ocasiones se deben 
.iJli>rovisar los formatos que son prcporcionados por la mimna 
institución, debidamente membretados y algunas veces sellados, para 
trámites de considerable .iJli>ortancia, necesarios para el tratamiento y 
la hospitalización del paciente. 

A pesar de que Trabajo Social ha mostrado un fuerte y constante 
interés para resolver cualquier tipo de problema, en algunos casos, a 
través de la intervención individualizada y en otras colectivamente 
con el enfoque asistencialista, aún no tiene el apoyo, el 
reconocillliento, ni la imagen de una profesión como cualquier otra de 
nivel licenciatura. 

Con respecto a los recursos humanos, también parece presentar 
dificultades en relación a no tener personal dedicado a desa=ollar 
trabajo teórico, ya que se observa la carencia de un buen 
marco-teórico 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 miSll\Os 
miembros de Trabajo Social, cuando se debería ver un efectivo trabajo 
de quipo, en donde se tengan muy claros los objetiyos, las técnicas, 
etc., comunes de trabajo, y exista la flexibilidad necesaria para 
hacer cuestionamientos y ser cuestionados en conclusiones frente al 
aporte de las otras disciplinas con las que se tiene coordinación para 
enriquecer los propios y los conocimientos de otros. 

2 • 3 ANALISIS DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA PARA EL DESARROLLO 
DE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO POR LA 
PASANTE DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

Para el análisis de la metodología que auxilió las funciones y 
actividades realizadas en el servicio social, es fundamental partir de 
una visión teórica en cuanto al concepto de metodología, puesto que es 
uno de los elementos que ha preocupado desde sieupre al trabajador 
social por la interacción que tiene en el quehacer profesional. 

Así se tiene que, "la trascendencia del hombre sobre el mundo se 
da en la materia de la identificación, que éste tenga y las 
relaciones que se establezcan, así como su capacidad de atraer 
de él sus elementos más esenciales, será su posibilidad de ir 
trascendiendo en sus diferentes niveles, tomando camo base la 
comprensión del mundo, lo que lo sitúa en una actitud 
determinada para lograr una actividad transformadora, en la qtie 
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va conformando la construcción del instrumento, de la técnica, 
del método de la ciencia, la teoria y la filosofía para realizar 
una praxis que le permita resolver su enfrentamiento, en una 
visión de totalidad que recoja la unidad del actuar humano en la 
insesante bllsqueda de satisfacer las necesidades; lo cual realiza 
a través de la prolongación y el afinamiento de su cooperación 
y su espiritualidad, construyendo. el, instrumental necesario para 
apropiarse de la realidad; conceptualizarla y transformarla en 
un proceso continuo, riguroso y .lógicamente diseñado para tal 
fin". •a · · 

. ' . 

con respaldo en lo anteric;r,': se hace referencia ~.':Ttabaj;,, 
social por considerar _que .alln .. no: logra trascender: ·en'·, sus· 
actividades' porque., .. 'paree.,,:-\ ser . 'que': ~ien,e>:,. un11\-: a:_ctividad ' 
transformadora muy_ lenta _en-:'.,la •: confo.rmac1ón -de :.su/,metodologia , , , 
especifica apli'cada a .. sus :,fünciones. Y, .actividades i ·rio<pudiendo 
establecerse como ciencial'':o·,::• .. crear "'teoría:, para::.:realizar:'su · 
práctica' que le pernii ta.',' res'ol v.er ._,las:,: si tüaciones ,':.,';hechos''º 
problemas relaciónadós :con:1a :·atencióri-_qüe :propor.ciona·:.de:.acuerdo ' 
a sus actividades _·qu~.'..·1:'"~~~.~-z~ ~ ::~~- .. ·-~:t~ ,:~f:: \:'1~.r\~ ':_e,.·_ :'~.~--··~:l·~>~;_t~:._.<·.·· ~~!-:.~~· 0;~?.L 

En este seritido/ se_: co.~si.'cte;a que~!la'*.ITIE!'t?dologia';respónde 
a una estructura . compleja·:· que,;:supera ~':la:•\' visión:;~simple'." del 
"método", el .cual; de acuerdo'} con'-. El'i'i/de·:\:"Gorta-ri•;;-,··- es:,• .un 
procedimiento riguroso . planeado-. Y·-: d.iseñadó ':·par'a '."descúbrir : las 
formas de existencia•: .de ·':lós::: procesos:\objeti vos;i:para::"cionoc:er, 
generalizar y .. profundizar .:1os/cono·c_iinient,ós ,,.y(:déritostrarlosJcon 
rigor racional y conseguir X desp'ués •:':'su-,i'comproba'ción'<'en··, ·e1 :. -'' · 

experimento y_ co~-. :~~:·~~~g~,~~-.:]:~-~->~~:;·;~_~,~~1~.~~:~.~,~-~+:.:'_\!.:~J~~:'.!-J~f'-:-' ;~--~ .·:~-:~:·:~ 
De esto, se. puede';de.cii:'.'que.Traba)o\So~iai.·noi.l'Ógr¡;_ apÚcar, 

su metodologia. con rigurosidad:·propia ;-. ni'"trarisfórmar1a: para una 
trascendencia. en e.l. conocimiento· de: la 'realidad''de<:sus'•.fÜnciones ·, • 
por ello, se hace: refei:enCia·;·:a',·;,uri' miirco,:;:teóiico);.'sóbre .. la·· 
construcción de la:: metodol'ogíá :: diciendo,:: que'i. "lcs ;, mé.todós ".-se 
cumplen siempre· a través:de':1a::relación "de':Ciertasffa!»es,·o·'etapás ··. 
que van cubriendo el desarróllO ;de" sú prócesó'/:'.im .. un¡intentó'ipor · 
pasar del fenómeno-, a ·'.la\eseni::ia ;.',de/ lo'' ·inmediato~, a·:ho :·mediato;: 
de lo simple a · 10 complejo; Y:· de ·1~: abstractó.:· a.: lo ,,complejo~.';•.~,.,· 

Es por esó, ~J~J,,:~~<'~éfo~:~: s13 "i¡{icfa•::·{empr~''~~-: el 
conocimiento de· la .:-'cosa¡., :;el·,. hecho_,-_, o eL' ·f enómenO:i'.logra': su 
explicación y aprende . su.:: desai:rol,lo interno:; y,,· su" necesidad 
evolutiva, siendo indispensabl'e"contar: también· cOn un. inst.rumento 
teórico, que no· precisamente'- forma :,parte '.'deLmétodo, ;sino-.de .. una _ .. 
concepción, la. 'cual: se: considera 'qúe -.def ine,.:d~" una manera: c.lara, 

es . ; ' - . . '. 
~::1~:· or:~~:l ~º "~; f:1 .~:~!~i6~n:. ~~~~,:~~~::1:~!T!i?:"=·~f~.~~:~·J:~f~:: :;¡¡:1;~ • .~~1 

t. 
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las diferencias entre las distintas formas. que existe pará. el 
abordaje de la realidad". "· 

Es decir, la metodología no sóld compr~n~e .el:· insirumentai 
técnico para conocer, analizar, e·. :int'erpretar/.::ra <·realidad,. 
también influye la concepción' teórica>:efideOlógica.' de. dicho 
abordaje, pero es necesario precisar<que'·para\construir:un'a· ·. 
posición metodológica debe existfr,'.una cohérencia .. significativa 
en torno a sus elementos' la teoria 'debe. estar en •correspondencia 
con los objetivos y estos ccin,el métódci'·y::•las:.fun'ci.ones¡ lo mismo 
que las técnicas, instrumentoi:: Y'.~º1::i:'~d:a,~:~,'.";:> \. 

De esta manera; con.;' lá /'.rnetodolÓ.gia :: llÚli~ada para el 
desarrollo de las funciones•· .y ·iacti v'idades ;::del :::·servicio social, 
se utilizaron y aplicaron·:,•.métodcis;':t.écnicas ··e instrumentos que 
hicieron posible el c\lrnplimiEmto'. de:';los .. :objetiiros ·planteados en 
el programa, y desde· luego;':,·gracias:':•a';'la :.práctica, también se 
logró observar parte 'de 'Una;reialidad .social.,y,profesional, además 
con la ejecución .del prográmá;'sefcoiit:dbuyó:.E!n par.te, a cumplir 
con los objetivos.· de.:'·la.:: institución.,· y;. lo.· .. establecido en el 
Programa Nacional de,salud·.1990:-;1~94; ··/> · · · 

Asimismo, ia' in~t.~éiC>1a'<:iiá: ~tiÚZ'acia\ccinsÚ túyó . un elemento 
necesario para llega:i:< al;icOnocirni'eintí:i:adquiridO a .través de. las 
actividades desarrolladas·;;;,•es •.decir ,'.·:.de .. la .:_aplicación.· acdecuada 
de una técnica o· método ·,utilizadó;:y'rsiguiéndo. un procedimeinto 
lógico y apropiado; a ·cia ·, naturaleza .. ·:del: traba jo,: investigación, 
programa, etc. , · deperiden:·l'ós . resul t'ados ..:finales • 

. -·... -~~'.:'; . . : ·;-, . 
Ahora bién, .·Í?articÚlarizandcí:,én la· niétodologia ·utilizada, 

para la realización'.;•de .. la ·.;investigación sociomédica . y la . 
participación ·:en :'·las:. actividades "'asis.tenciales,:: se. obser.varon .. 
deficiencias·en ·1a'.aplicación/deif,los:métodos adecuados·para:1a 
realización eficieinte'. de las( actividades, corno fue·.· el .. e.aso. 
concreto de no haber: aplicado 'el': método estadístico 'para 'el"· 
análisis adecuado al tipo.de. investigación, provocando' retraso 
en concluir satisfactoria.menú~ la investigación·, al nO lograr 'dar 
la explicación .. que· :'se .esperaba• de:: :los ·resultados··· ob.tenido.s· 
contribuyendo. a· ello· el no ·saber .utilizar los· ·.instrumentos· 
disponibles . c~~mput~do~.ª) '· . · .. ' .. ·'?.\"~·, .. 

Entendiendo, que el método· es una de . las i part'.~s · núis · 
importantes de la metodología de Trabajo Social,· porque el' método 
específico de cada actividad perrnite.esclarecer.los.prócésos'de 
las actividades. ' · · · ·· · · · .... ,· ..... ··'· · e'•· '' · ····" 

" ·'.".", , • ·• '.•v 

Así el método estadÍ.sti~o; no sólo nos' a,;xilif: a: rec~ntar 
o distribuir la información,. ·sino sobre :todo" a'·•comprender la 
profundidad y la combina,ción· de los-..datos rE!cabados en :1:1nª. · 

lbldee. p. ~:&:. 
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investigación, he aquí la 
un adecuado análisis, 
interpretación. 

importancia de sab~; uÜl¡zar y aplica~ . 
porque de éste " d_epe11de . una . bu.en!'! 

otro de los métodos utilizados .. y;· ·.,;se,,"c.i.~l~:S.-.. para l~' · 
metodología de Trabajo Social, es el.:Método:_:de}Caso,\ yc'que;':de 
acuerdo a la experiencia se observó",\que::,·éste·:--·se,•.aplica ... y :.se·,. 
considera, por el hecho de entrevistar: ar: filrniliár'o':pa6iente "que 
ha ingresado a hospitalización, si!1"lleva:r::ni11g11ri':s.eguirnient? de . 
caso, porque sólo se da una breve-.información·sobre.-los .•.• trárnites" 
a realizar para su atención; ,. .::.' · · ·;·"·:"..':::.( "-''" · ...... 

A pesar de que muchos d~: l<JS -~~~6s•p~~s~bt!ar1 pro.bii;;~as de 
adaptación, desequilibrios emocionales, . etc.",.' •.tanto .. •· en los 
pacientes corno en los familiares;' <J·:: ·~··· ,. .. . · · 

Es aquí I donde el. estucilo" . o. "seglúiniento ·. de: caso y la 
orientación, debería ser.más arnpli'a/ptiesto,que el.inétodo·de caso 
para Trabajo Social, es .. definido•:"corno .un servicio 'personal 
proporcionado por trabajadores· ... sociales .. · calificados "para los 
individuos que.requieren orientación' especializada, para resolver 
alglln problema ·emocional 'de·· reádaptación, es una. actividad 
disciplinada, que requiere una· plena apreciación :.de·;,las 
necesidades del cliente. en ·el lugar. que ocupa .en su farn~li.<l_'~.: ... ~•: 

Analizando lo. anterior I la trabajadora social ·.no :·sólo '·debe: ;· 
preocuparse por entrevistar ·a1 paciente y conocer· su problemática: 
e informarle lo que tiene que hacer, sino que.·:."tarnbién ·: hayique · · · 
interpretar, descubrir y dirigir las condiciones•· positi vas"7r'deL · 
sujeto, para debilitar o eliminar las negativas·. y• poder)lograr: · 
un mayor grado de ajuste .Y adaptabilidad entre el' individuo·;y;:su" : 
medio circundante. · ·•·/{" .... <-.· ··'.·:· · 

El trabajador social, debe atender; al/indÍ.vi~~~-'iciÜ·~ .está 
solicitando el servicio para ayudarlo·a dis~inuir:las:o".tensicmes 
o problemas emocionales negativas ::que: :interfierén.':i en··' el 
tratamiento médico y desarrollar. sus pote"ncialidades· .. positivas 
para hacer fr.ente al "stress" • .,.. : .. :-; ,:• ·,-.;· ---} .. :/. 

sin embargo, a pesar: d~l· tiem~d J~;~;."~~ ·~i~n~ a'pÚ~ando el 
método de caso corno parte ··de «1a·, metodología'.'a11n· no" se 'utiliza el· 
proceso que se debe· seguir f '.por'"- ejemp10·,':·;;com60- lo". define Mary 
Richdman, o bien la responsabilidad«.de•'realiúir,' uná; cuidadosa y· 
rigurosa investigación -:rn'ediante :·· tin"-.-·orden\ sistemático" de los 
problemas que afectan ·-ál •páciénte.·,'.y:,;"qúe" es' .'atendido· por el 
trabajador social; quien'.'. deberá• .hacer.:: y .. «.presentar un cuadro 
J;>iops~cc;isoc~al del ,.pa6iente •;.para·· que",•sirva ·"cómo un medio de 
identificación de la• necesid~·~" de. un· ... l'.studio rn.édico-:-social más. 
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profundo y la apreciación de disfunciones físicas o emocionales 
observadas en determinados casos de paciente o en_ los miembros 
de su grupo familiar. 

Por lo anterior, se puede decir que una· eficiente y oportuna 
intervención del trabajador social sirve _para facilitar al 
paciente y a los miembros de su, familia los servicios 
especializados que pueden proporcionar los medios de prevenir un 
posterior desarrollo o agravamiento_ de __ un_--_proceso . crónico de 
enfermedad. · 

con respecto a las técnicas ut:i.üz-adas, se. comenta que no 
se observó mayor dificultad, sin'embargo;, ·si se. toma en cuenta 
al concepto de que la técnica,, ··es:,:_un /sistema de objetos y 
procedimientos creados por el hombre·- para:·,1a,'realización de sus 
actividades: · · - -_::. ;"' .::._.--.::,.. ;;;- ·..:, __ .,. ··.:- - -

De tal manera, nos damosr~\:i~~i~ ~~~;~·~~~~j()1 Sbcia1; sólo ha 
adoptado técnicas r sin-:lograr'una:_transformaciónimás ·actualizada, 
porque la técnica -se' debe' dec crear, .. y.:actualiziir: con:.,base -en: el 
conocimiento_. de ·1a ' actividad ;_;.)nientra:s:: qüe i'a :•Trabajo .. : Social :-_no 
se le han observado ;grandes/cambios' en'. su' m'etodología ;-:_cuimdo 'es' 
indispensable , para:-,, úna /superación": cadá ;;: vez~:;:: mayor¡\ de, Traba jo 
social. .., j·,t.' :•-;.·· ·.·-.~.,.;,,__¡ "·<t: ·:;-,~;- -::·> .• :.;:.-· ·-·:.,, · .. ,;;,.· :.'":":---··· 

. . --: . ' .. '.·,: "'. -;-<~~--~·~::~.,'~·¡.'J.~··.: ,· :.': '· . :;· }::·, ·: _,-., -,_:_ .' '. \: '::. ·.": -:; •<: ;::; '. ':: ~-'.~.\:~-~!::·!:'/i::.'·. -~,-~·~, / . '· ".'• .·:· .. '. -
Así 1: una/de '•las' principales. téi::niéas,;ut'ilizadas,por_Trabajo, · 

social en.sus·actividadesi'_es la'.ent:i::e_yista;y'.':la·'observación;Slas _ 
que consti tuyeri :: uria- 'de ,'las" fuerzas •::mas ·,.:enrii;¡úecédoras 'p'ara ,_ er; 
conocimiento •reán_y;;:práctico ·::dé/Traba jo ,;social';} puesto:;que :'1a ,: . 
observación :auidlia; :todo :,y.;caiia·;é, una':'de:' las,¡act_i vidades·/:cosas ,;_· 
personas' -¿ acti tudes";-,:.;:et'.c; ,'-:~·permitiendo e¡;' f-Úndarnéritarl\ datos ' .o :' 
información ·_.valiosá' _que' en \oc_asiories;•ii_o '/esf pasibfe '_teriér: de : otra 

forma~ª m::s:::It1::~v:J~ic:;~{:isr:r51~~11f .:::t(~¡,,~¡·~:L~~~º:·_de 
nuestro_s sent_idos ,·:: en i: la'; busque da/ de: los·;- datos ;'que.: necesi tainas, __ 
para resolver :,un, probl'.ema\deyiniíéstiga~ión', :dicho ,de:otr6::modo ,-, 
observar · cientif icaménte'; "'es::_percibir Hacti vámente/,la";1 realidad 
exterior, orientándonos··hacia; la·'re'colección d.e: datos' previ'a-mente -
definidos, ;,com6-):le':•"interés-.: eri-, el: _curso_ :de_ 'uria.':'inves_tigaciónH·; ._._ 

: .. -.:·-.~.:J:->:,x: ... -_:\:::.:-:,:v:.:~-:/1:-'::/') :~/.:~\··.::: ... ~ ... :; >\: ~::.:::::?.~:iJ1<::\~}~<.'.~,\,;~:~:·) ?<·(~~~'-- .. :-~>: -.-.:'., - -
Mientras·--_. tanto·:' la_,,,:>ent:z:-evista, ::c>peririi te:',' sér'· ·:.fuente· _de _ 

conocimientos··,. cu anti vativos ':~• y-:~cualitati vos "::_;sobre'..','.:di versos __ 
problemas socfal_es)im_"lo"géneral, ·y :en ,lo :parti'c:ü1ar ~del-paciente 
y su familia';;--porqúé, hablando. de, la'-:entrevista ',no'.estructurada ¡ 
es una actividad ,:_com_tín -para' ·1a _,_, c6municáción·t:<verbal ': del' ser_ 
humano' puesto 'que''. es' una': conversación entre '_dos \•o más' personas'-_ 
en cambio,, ·se __ ha ·,-hecho de 'ella_' una .. técniéa :'estructurada que 
garantiza la: ~recisión, el enfoq~.e ,_ confi<l,b~liaad_ y· yalidéz de. 
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la conversación que puede ser dirigida .: o·. ·no · dirigida, · las 
ventajas y desventajas de la entrevista:.están .. condicionadas a.la 
habilidad para entrevistar y establecer la: relación profesional,· 
unida a la aptitud para alJordar un caso con la experi.encia ·.vi vida . 
y los recursos de la institución. .-:_., , :. ,_. ,·,·;.:F:t--~ ',/::,."/ 

:_J:':;i ' 

La habilidad para entrevistar,. se }basa '.en:'.una \ acti titd. 
profesional, en el respeto a la persona.: y .en\eF:dese.o·.de ayudar··: 
a quien lo necesita. . ... ,,·:•;:ce;: < »·.·:. ..., .. 

En la investigación, la entrevisÚ e's.1:~{ blrni;ebt'é/d~ .todo 
estudio y programa en general' ya· ·que' se .. trata·: de: la '·fas.é:en' que 
se rellnen datos a través del cuesti~n.a.;::io<.;:.:> · ''. ·.,. ;·::i.:>:•' - · ·'··' · 

El cuestionario es el in~trument;; ind.ispén~able;pa:f:a '.úevar 
a cabo la entrevista estructurada> 'éste'.:debe;ser"el.aborado' con 
mucho cuidado. en la redacción i · eri no hacer .. preguntas repe.tidas ·. 
y complicadas, ni mui largas" debe:: haber .. coherecia :·.entre', los· 
objetivos, hipótesis' ,y•: preguntas,.: esto debe elaborarse·;".· con .un 
previo conocimiento sobre lo ·que: se pretenda investigar: :o:"' .. 0 · 

Además, pa~a .· 11 c~nt~ev~sta ·también se d~b~ ~~~~f ;1~ . 
capacidad de comunicación. con ·.los demás, como un requisito:·_ para 
sentir bienestar·,y seguridad; para que la persona.•entrevistada 
no omita información ;valiosa para el entrevistador:.' yá·: que: inucho 
del éxito de la.·entrevista depende de caracteristica:S.-i::omo. la 
habilidad·, la· identificación,· .la información. clara.'.del:'asunto o 
motivo de la entrevista, .·el estado emocional del· e'nt.r,eyistado·. 

No debe se/.lab~~iC>sa, . debe :aplicarse: ~~: un: 'ainbiente y. 
espacio lo más. agradable posible que .se ·~pueda,'.é\para·:::que> el· 
entrevistado -:sienta·, cónfianza de •responder •a \las:: priaguntas sin 
temor' , ya que de 'ros :datos:' obtenidos '\':y:,: prócesá.dos·;·- dependerán 
los resultados· -:'éle':·: las·,,respuestas;•.,:,:y•:\en(::¡,mu-Cho>::·la· , .validez• 
cientifica ·del',',trabajo 'o::de' la ''dnvestigaCión';'.é' eri o;,b ,que se ' 
observa.n . conclÜsionés :;i;¡ue .. deberán/ ser ,:·;dadas'>á' ,conocer para ' 
propiciar una continuid.ad· en·,·la•'fnvestigación ;·:· ·:· . .;(',, ·::.>: · 

sin · enÍbargó;:·Tr-¡;s~jd\~~~i~f;·~;l:Íre·:~~&:sünt6 ;}~º :ha :í.69rado 
en su' total id ad· dar; seguimi'ento ·a• -investigaciones·.'qúe''no :hári ·sido 
terminadas' .-o. que: por :.sús";'i::oné:lÜsiónes~ ameritan'; el''. seguimiento 
que podria · si¡¡r .val;ios'.í!'liriió';•para;;'.el,; quehacer::profesiorial:.;por• un , 

·lado; y. por:, otro '•las,i cOricl usionesYde':úria ,,'investigación·;' ;también · 
moti van•; '.didgenjy':,'podriari»,.exigfr/soluciones·~a:r·problenia ;':hecho: · 
o si tu~ción; soc,ial ,dnvestigado f por'.T~abajo: Social~:' . ·:; : ~: 

:·.vi vl~~~ái~;~\~f~ii~liEf ,ci~~?~~~~f f}~j::{}~~'.·~~~{}2~f x.~~~~~n~~=·. 
" ·. :inv~stig~c~ón 1 .. ,se.'·.c~m~n~a;~ que.¿.e_s·~: n~ce.~_arÍ<:J/>t'ene.r,:la<idea: .clara·. · 
· :·,.. del· :proces.amiento ·de': dat'os-:•o·., eF·tipo: de:; análisis<· que :se··. va·, a 

aplicar¡, y.•.que · debe:· ser· de: acuerdo· a1.:tema de·, investigación.•.para 
evit~r::posibl_es equivocaciones que: alteren .todo el trabajo · 
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realizado a la hora de llegar a la interpretación y conclusiones, ya 
que la entrevista permite la obtención de los datos que serán 
procesados, para que a partir de ellos sea posible sacar conclusiones 
que esclarezcan el problema fo:cmulado en el planteamiento del problema 
y cU!!lplir con los objetivos, ya que si no se concluye, de nada sirve 
todo el esfuerzo fisicomental y gastos económicos, que se hacen por el 
trabajo realizado. 

Con respecto a los instrumentos, se dice que son la parte 
esencial de un verdadero auxilio para la realización 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 
combinadas adecuadamente para ser o ejecutar algún trabajo en el 
ejercicio de Trabajo Social. 

No obstante, parte de las deficiencias que se pudieron haber 
presentado y observado con respecto a la metodología aplicada, se debe 
también a la influencia de factores, como la falta de experiencia en 
funciones cCl!lO la investigación, lo que obstaculizó saber aplicar 
adecuadamente los métodos y técnicas a las actividades, a la 
indiferencia para desarrollar an;¡liamente y con dedicación actividades 
como la investigación en Trabajo Social, lo que no permite la 
trascendencia de esta actividad, y conlleva a un lento desarrollo de 
la metodología. 

Por otro lado, los instrumentos utilizados y disponibles, no 
siempre están en buenas condiciones para presentar trabajos que dejen 
ver el profesionalismo responsable y eficiente del trabajador social, 
influyendo en ellos los recursos económicos destinados a Trabajo 
Social, incluyendo los salarios otorgados por su trabajo. Estos 
factores interactúan entorpeciendo el seguimiento de un procedimiento 
adecuado para establecer una metodología eficaz y específica de 
Trabajo Social. 

Tomando en cuenta lo anterior, y lo que dice el profesor Alfredo 
Tecla, en su libro Teoría, Métodos y Técnicas en la investigación 
social, manifiesta que: "la posibilidad de transformar concientemente 
la realidad o de dirigir los cambios, está en relación directa con la 
posibilidad de conocer objetivamente esa realidad. Este es el 
fundamento de la estrecha relación que existe entr~ la teoría en 
método y las técnicas que en su conjunto es lo que constituye ia 
ciencia" . 50 

T•cla j, ,Alfredo, op. c:it,. p. 11. 
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Por lo citado, podría decirse que el trabajador social para 

poder transformar la realidad de los problemas que atiende en la 
naturaleza de su quehacer profesional, en fo:rma conciente, necesita 
descubrir el funcionamiento, el mecanismo, las relaciones en y entre 
los fenómenos que se le presenten y que pueda investigar hasta ser 
ciencia, para que Trabajo Social pueda definirse camo ciencia, y no 
como una disciplina social, y de esta forma tenga las posibilidades de 
predecir los cambios y dirigirlos de acuedo a las necesidades 
concretas, para ello requerirá de una innovación metodológica propia. 

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

En atención al hecho, de que el servicio social constituye una 
instancia, donde el pasante todavía adquiere una enseñanza en su 
parte termina de profesión, por ser el memento en que aplica los 
conocimientos teórico-metodológicos, habilidades, destrezas y 
aptitudes obtenidos y cultivados durante su formación profesional, 
porque los pasantes se vinculan operativamente a las instituciones que 
les brindan la oportunidad de poner en práctica los elementos de su 
formación profesional y las funciones y actividades que llega a 
realizar. 

Sin embargo, se man.ifiesta que el conocimiento que se obtiene a 
nivel teórico-metodológico en su salón de clase no tiene la suficiente 
vinculación con la aplicación práctica en determinadas actividades o 
en situaciones sociales presentadas en una realidad social, en parte 
porque no hay una total correspondencia entre las materias teóricas y 
la práctica, puesto que al ejercer la profesión se dificulta aplicar 
el conocimiento teórico-metodológico que se obtuvo en el aula como 
estudiante. 

Además se pudo observar, que dicho conocimiento, en parte no 
corresponde al desarrollo científico y tecnológico de las 
instituciones, ni a dar soluciones a las necesidades o problemas en 
el aspecto social, atendido por Trabajo Social. 

Ahora l:!ien, no corresponde al desarrollo científico, porque no 
se lleva a cabo la rigurosidad o el proceso sistemático preciso, y 
sobre todo continuo en la metodología en que se apoya Trabajo Social 
para ejercer su profesión, y tecnológicamente porque el trabajador 
social no es capacitado constantemente sobre las novedades en 
instrumentos de trabajo, por lo tanto, en muchos aspectos no hace uso 
de estos, . o lo hace muy deficientemente. 

En lo que respecta a las necesidades o situaciones problemáticas 
de índole sociofamiliar, económico, cu1tural, emocionales~·.'.:_,,' etc. , : 
Trabajo Social a pesar del empeño que muestra para:,., atender· 
los problemas sociales, referidos de la población atendida; 
en realidad no aporta las suficientes soluciones. como 
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investigación sociomédica, enfatizar en la formación de grupos, 
desarrollar dinámicas de integración, llevar a cabo platicas 
utilizando ténicas e instrumentos que propicien la participación en 
confianza y voluntaria de los integrantes de algún grupo o persona que 
solicite los servicios de Trabajo Social, para manifestar algún 
desahogo emocional al sentirse presionados, por ejemplo para pagar por 
los servicios otorgados al enfe:tn10 y preocupados por el padecimiento 
del paciente. 

En fin, es indispensable buscar estrategias que realmente 
muestren la dinámica de Trabajo Social en los servicios de salud, por 
un lado, y por otro se puede decir que en su mayoría las actividades y 
soluciones que Trabajo Social puede dportar, están determinadas por la 
institución, por los recursos disponibles y el mismo interés del 
Trabajador Social, significando dependencia para que este pueda 
cUJli>lir con aus propósitos .desa=ollando actividades solamente de 
apoyo con pocas y reales soluciones a los problemas sociales 
específicos, que le competen a Trabajo Social, inplicando un limitado 
fortalecimiento en el quehacer profesional, además por diversos y muy 
variados aspectos, tales como: 

- La carente integración a nivel operativo entre las materias 
de teoría y la práctica, no pe:cmitiendo un buen desenvolvimiento 
de la pasante en las funciones y actividades que se llevan a 
cabo por el departamento de Trabajo Social. 

- El proceso de enseñanza"aprendizaje obtenido en el salen de 
clase, está más orientado al repaso de las lecturas y 
elaboración de resúmenes que tienen valor significativo en la 
califiación cuantitativa, sin hacer evaluaciones cualitativas 
donde se obligue al alumno, en forma individual a proporcionar 
explicaciones aplicativas a una realidad, y haga análisis 
críticos directos entre alumno y maestro, o frente al grupo, que 
podrá cuestionar al ponente para que así se pudiera valorar un 
verdadero aprendizaje teórico, para que el alumno pueda ir a 
aplicar sus conocimientos teóricos a hechos prácticos y reales 
con- seguridad, optimismo, deseo de superación constante y 
actualizarse para que cada vez elabore y ejecute mejores 
programas de trabajo. 

Con el escaso estudio o análisis que se desarrolla durante la 
fo:rmación profesional de la metodología específica de Trabajo Social¡ 
tanto a nivel teórico como práctico no es posible trascender o innovar 
en la metodología, porque al estudiante se le formán· 
criterios muy limitados para saber aplicar y utilizar los 
métodos, técnicas e instrumentos adecuadamente para las 
actividades, además la preparación del estudiante, en este punto 
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tiene poco ligamento con las di versai;: posihil idades: de· aplicar 
la metodología en las funciones y actividades. concretas, .lo que 
afecta en mucho la posibilidad · de ~obtener.-. especificidad de 
Trabajo Social. '·· .. : .. ;. " .. , .. ,o·. " 

Asimismo, durante iá formación .·~~6f~~i6ri~i;:,~~· háce énfasis 
en la enseñanza de la investigación' y 'plan·ea'cfón·;.:,pero .surge 
nuevamente el problema de que el. álümno :•so.lairiénte-."intenta hacer 
investigación trabajando en equipo. y.•·sin·::,concluirlas• lo que 
implica que cuando se enfrenta• · a.'.: •1á~:•:' práctica> en· forma 
independiente, se sienta dificultad. para·. hacerla~ :porque 'siente 
carecer de bases, de elementos prácticos·inece'sarios para sacar 
adelante su trabajo personalmente, res.tándo interés en volver a 
hacerlo por si mismo, sientiendo · más· ;·facilidad y menos 
complicación, solamente participar en la_ elaboración .de algunas 
investigaciones o proyectos de · alglln otro .. profesionista. que 
requiera de apoyo para aplicar entrevistas·o·ené:ueritas . 

. . . ' ': ; : ~-
Lo anterior permite fundamentar, que ·-·'·la '"formación 

profesional debe ser determinada por la·• especificidad .de la 
profesión, es decir, no dar "probaditas" de diferentes;materias 
en cada semestre, porque esto no permite asimilar:· un conocimiento 
teórico específico de cada área en la que ·Trabajo. social 
desarrolla su quehacer profesional. · ·· · 
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El desarrollo de este capitulo, tiene el interés de presentar 

una evaluación sobre las funciones y actividades llevadas a cabo 
durante el servicio social en el Servicio Clínico de Pediatría (7-A), 
en cocrdinación con el Departamento de Trabajo Social del mER, 
tratando de identificar elementos positivos y negativos que 
interaccionaron en el desarrollo de las funciones 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, sigu:i.endo los procedimientos, 
políticas y objetivos que establece la Institución y el mismo programa 
de servicio social elaborado por la pasante. 

Las 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 relación agradable 
con el personal del Departamento, observándose cooperación, 
comunicación, dando confianza para J..n.J..ciar y desarrollar las 
actividades que el Departamento de Trabajo Social en el mER asigno, 
tomando en cuenta el programa de servicio social, con esto la pasante 
mostró y adquirió habilidades, destrezas y actitudes ante la 
entrevista y el trato directo con el paciente y familiares sintiendo y 
observando aspectos de angustia, ansiedad, y preocupación, así mismo 
se.pudo sentir la necesidad de realizar investigación, por ello en el 
punto siguiente se hace referencia a la trascendencia de la 
investigación sociamédica. 

3 .1. BALANCE AL DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN SOCIOMÉ!DICA 
REALIZADA DURANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

La investigación sociCII'lédica realizada, tuvo una trascendencia 
de considerable importancia para la experiencia de la pasante, porque 
a través de ella se logró: 

- Caracterizar el tipo de familia a la que pertenecen . los 
pacientes con diagnóstico de asma bronquial infantil que fueron 
hospitalizados en el Servicio Clínico 7 -A del -. mER,. ' del . 22 de 
septiembre al 22 de noviembre de 1993. ,•,. . 

.- C~arar las características sociofamiliares .de: los :pac.ientes 
con asma bronquial y las de los pacientes 'que.,no',son asmáticos 
para saber si existen diferencias entre ':las ·familias de estos 
pacientes. · · 

- Conocer la adaptabilidad y 'cohesi&;» de ·.la familia con un 
miembro asmático. 

Al mismo tiempo, y· a · pesar.:. de algunas 
limitaciones que ya fueron considerádas en el 
pudo dar cumplimiento a los. objetivos y metas 
de servicio social, al igual que· CUlllplir con 

dificultades o 
capítulo J:J:, se 

del programa 
objetivos del 
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Departamento de Trabajo Social y de la misma Institución, al ser uno 
de sus mayores propósitos dar impulso a la investigación, porque a su 
vez constituyo una forma de conocer más aiIFliamente los problemas o 
situaciones de índole social que enfrenta la sociedad representada en 
los pacientes que atiende Trabajo Social en el Servicio Clínico 7-A 
del :INER, ya sea a nivel i."ldividual o familiar. 

Se enmarca un alcance de la investigación, en la 
caracterización de algunos factores causantes o que influyen en el 
estado físico-mental del paciente, y a su vez alteran el diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación del mismo. 

Sin embargo, y desafortunadamente, el desa=ollo de la 
investigación se sintió cO!llplicado no pudiendo concluirla 
satisfactoriamente, en parte porque no se tiene la experiencia 
práctica que refuerce los conocimientos teórico-metodológicos 
adquiridos durante la formación profesinal, es decir se tiene el 
conocimiento teórico pero no la práctica por lo tanto es difícil 
aplicar la teoría en la práctica sobre todo cuando se realiza por 
primera vez esta fW1ción de investigación. · 

Por otra parte, en Trabajo Social no es frecuente ni 
reconocido, porque aun no se tiene desarrollado algún programa 
específico de esta función dentro del Departamento de Trabajo Social 
en el rnER, que pudiera generar experiencia práctica, o bien estimular 
u "obligar" al trabajador social para que muestre el interés y 
dedicación a esta función que es indispensable en una profesión como 
Trabajo Social. 

Ahora bien, es inexplicable darse cuenta que Trabajo Social 
enfoca prácticamente todas sus actividades para dar atención a los 
problemas socio-económicos, familiares, culturales, etc. del paciente 
y que siempre termine unicamente describiendo o caracterizando los 
problemas en una visión solamente descriptiva y poco analítica de la 
población atendida en el servicio sin poner mayor· interés · ni 
profundizar la vinculación existente entre lo médico y·lo social. 

Por otro lado, la experiencia que se tiene a través de la 
colaboración o participación de Trabajo Social en proyectos de 
investigación de otras áreas, debería ser retomada para que éste logre 
tener su propio programa de investigación y aplicar su propia· 
metodología(por ejemplo, seguimiento de caso}; se enfatiza en esto 
porque existen errores por falta de conocimientos prácticos que no 
permiten presentar resultados de investigaciones hechas por Trabajo 
Social con toda la rigurosidad científico-social. 

Otro aspecto que no permitió la satisfactoria· realización 
de la investigación, fue que en ocasiones la coordinación que se tuvo 
con la trabajadora social adscrita y que colaboró en la investigación, 
se mostró inestable e insegura de continuar colaborando, .·mostrando 
deficiencia en el trabajo, repercutiendo esto en la calidad del ui:lsmo. 
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otro factor que podria medir la importancia· de la· 
investigación en Trabajo social, es . la etapa relacionada al 
procesamiento de datos para su análisis e interpretación,'·:P.orser· 
una de las etapas más importantes porque de esta·· .. depende:··,1a 
validez de lo.que se haya podido· comprobar. ':~:·<¡\•' 

Por esto, el que no se sepa establecer un método .de' túiáúsis .... 
adecuado al tipo de investigación, se llega a errores· qué .. :hagan ·, 
perder la validez cientifica de una investigación,·. pr.ov:ocanda.····. 
preocupación y decepción al sentir impotencia por un ·lada··, al. no .. 
poder identificar satisfactoriamente las situaciones: socialei;i',de . 
indole conflictivo, que afectan la salud siendo el:interés.:de la.··· 
investigación. ~.::;.:· · ... · · 

También, se observó incapacidad y desconocimient:b'·:p;á'cti,;o · 
para elaborar un protocolo de investigación especifico .. de;,Trabajo · 
social en el INER, donde se cuenta con un comite• ético''..cientifico 
formado por personal especializado y dedicado a la investig·a·ción ¡. 
con amplia experiencia dentro de la misma ins;titución/.:.· qúe:'se·· 
encarga de aprobar y desaprobar los protocolos·, de :':imÍ'.estigaclón ·· 
que son presentados por personal interesado .,.:en_:: desarrollar.• 
investigación de cualquier Departamento que:forme:·p·arte.:del;INER • 

.. , . ·~:~·';_-;·.:.~ .. · .. ,::_:,_ .. ~. '~.' 

No obstante, el Departalnen.to . de,_ Trabajo:·:·.s·a·c"iai~:::,n~_.~::~6~tr~ ".~·- ·: 
algt1n formato o lineamientos . que ·especificaran.; la •,nietodólogia.· o, .. 
estrategias de Trabajo social·., para realizar.;::.:s'ú\·:función ¡de''" 
investigación cuando. se dice' que. er: licenciado;eri, .. Tra!Jajo: Socilil .. 
esta preparado ·para hacer •· • investigacion _.-:: (C'ém'··~.:'.rigur.osidad 
cientifica. · '.,. •"·'> .... , · ::·:':;.·:' ... :.··.· · 

./,:·~·~- \; .'-:. ·~l·:-:\/.';~Y- Y>:'.--:·~/-, -: 
Por ello' Trabajo social e~. el ;INER'/:Y- .eri. Ti(• actualidad. 

lucha por establecer lineamientos:• de<traba'jo . .'que :.:proporcionen· · 
explicaciones que comprueben·; o·.: se·. aproximen(aJla :,·caus'a'; ·.•.·a•·:· a ;·la.-· 
relación que pueda existir entre el' padet::imiento·:y;,iosiproblemas 
sociofamiliares y económipos etc. del:páciente,;/para:·establecer 
aportes que contribuyan a solucionar los}problemas;;y\no.':nada'·inás 
identificarlos y describirlos. para'::!.'archivarlos.:;;'.•sib~·:aarles 
atención para su solución de. parte. de·· .. Trabajo _:social.·:':· .. ·. >:-.:.· 

3.2. BALANCE A LAS ACTIVIDADES ASISTENC~~~~J,~~i~is 
DURANTE EL SERVICIO SOCIAL EN EL SERVIc:i:o::cLtNICO 
7-A DEL INER. ···:i· .. '·'·'' ·": .... • .. 

. . ·'.-:~ ,.-. " '"· 
Durante el tiempo de participabiÓn que •;;~tuv0''6~n;~ pasante 

en las actividades asistenciales del .. :. Iristituto' .. .'Nacional de 
Enfe:me~ades ~esp~ratorias especificas ·del·Serv~cio'.."c~inico 7-A, 
se sintió motivación al darse cuenta•que:TrabaJo;social; es una 
profesión fundamental en los servicios·': dé ·.-.tercer. ·nivel de 
atención a la salud, ya que. capta_:c_cprácticamente :toda la 
problemática socio-económica, familiar. y'.de:tipó' emocional, etc. 
de la población que acude. a solici tar.::la ~;atención. 
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sin embargo, también se pudo .observar que el campo 
profesional, dentro de estas actividades esta ligado a 
desarrollar todo un proceso de trámites y requisitos 
administrativos que en ocasiones no dejan desarrollar ni aplicar 
la metodología especifica de Trabajo social, porque en muchos de 
los casos los mismos reglamentos y recursos', del servicio se. 
muestran corno una barrera para que Trabajo social avance y crezca 
en su quehacer profesional. 

Por otro lado, tampoco se puede llegar a un total 
conocimiento porque corno se dijo anteriormente no hay 
investigación constante o seguimiento de caso que·profundice el 
conocimiento, de las causas sociales que alteran el diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación del paciente, provocando grandes 
limitaciones en la elaboración y ejecución de programas 
especificas del servicio que ayudan a prevenir y controlar 
enfermedades o que ayuden a promover educación para la salud, a 
pesar de que prácticamente son . los propósitos esenciales de 
Trabajo social, sobre los que tiene·el interés de emprender sus 
actividades asistenciales, que ·atln no logran trascender en la 
Política Nacional de Salud, en la organización y planeación de 
los servicios de salud corno se pretende. 

Además, se observo que estas funciones· .se llevan a cabo 
prácticamente con bases empíricas de la profesión, porque resulta 
que el pasante, al enfrentarse o participar. en·. las actividades 
especificas del servicio/. se.' 'percató·· de· que existe 
desconocimiento sobre como 'se ·deben· realizar las llamadas 
actividades asistenciales, aprendió' a reálizarlas a través de la 
experiencia práctica que ·, fue.· teniendo .. •< porque · .. insistiendo 
nuevamente no hay un conocirnie.nto'teóricci"'rnetodológico adquirido 
durante la formación 'profesional ·de'~~tas· ~~~ividades. 

Es decir I el est~diante no' está pr~b~~ado nl'·e:~pa~itado para 
llegar a una"'institución ·con .·1a·: seguridad;,de.;'que:)ai sabe .realizar 
actividades de tipo asistericial;'.i::orno::la\elaboración:·de Notas de 
Trabajo social o aplicar.'.,el':esttÍdio'isoci'o"'econórÍtico;·Lo elaborar 
pases especiales,:. ci tatoi:-ios>,etc; •c qu'e •;no ;rnuestran·:·significante · 
relevancia en . la organización '·Y> planeaCió'n'::de:' actividades·. · 
especificas .del:. tratarnient().''·'·rnédii::o.,-social ;;,::ya:~.;qúe' .'el,' marco ' 
teórico-metodológico, que' seJle.•prOporciona;::ál• .-ei'studián.te: .corno , 
enseñanza en ·.un .sálón:• de':"clases'•'.es'.rnuy;gerieral::y:·nada•práctico,,: 
por 10 tanto ,elpasante•no s'abe> aplicarlo, a :1a"realidad. práctiea I 
cuando por. lo menos · deberia:.desarrollar.:un'análisis.:critico,,par.a 
que a este se· le: despierten. ideas• que·:proyecten •innovaciones ·en 
·esta área de intervención ya que hasta.'hoy.,·d·ia·,'las,'aétividades 
asistenciales parecen. ser vitales" para. ,Trabajo"' Social•' en "las, 
instituciones de salud corno el'.INER •. :· • · . .; · 

: .. 
sin embargo, estas actividades ·se· .. ,;duerme'n., ··para· responder 

al conocimiento y aportes de solución a los· .problemas 
sociales. 
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También fue aspecto de reflexión, darse cuenta.que a pesar 
de tener el contacto directo con la población, conocer y escuchar 
sus problemas emocionales y necesidades sólo se cumple con 
describir o dar una respuesta muy breve a los pacientes o 
familiares quienes se encuentran muy inseguros y preocupados por 
lo que pasa con el paciente, ya que la concreta respuesta o 
explicación 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 hospitalizado y no poder quedarse con él 
durante la noche, ya que son niños, aspecto que preocupa 
muchísimo a los padres, al mismo tiempo manifiestan inconformidad 
con respecto a la atención que se brinda en dicho servicio. 

Ante esta situación, surge· la interrogante ,· de···:l·:. p~r qué 
Trabajo social no hace algo más que la .pura' y :.breve :.inforrnaé:ión 
sobre los trámites y· requisitos que deben 'cumplirse ·para: la·. 
atención del paciente ? , para dar respuesta. a .·est·a ·.interrogante . · 
se considera a la experiencia diciendo· que, quizá.( se ;ha)tenid6«:1a 
iniciativa y responsabilidad de .. establecer{' 'pr6granias·.:jiara:_.. 
amortiguar estos problemas, pero no ·han· tenido·:·exi to:corisider.ando.· 
un escaso apoyo económico . y una··«'liin.ita'da-•;:disposic1óri .. :y. 
coordinación del personal médico y paramédico ;':y'la«·par.ticipación. 
de la misma población atendida que· en:\ocasiones:c:'.no;polabora''.de; 
buena voluntad, propiciando que no·.:· exista·)_una«::;: programación · 
continua en la que se trate de sensibilizar':o ·:·da·r.''.·una'<'ampliá 
explicación u orientación de acuerdo. al'·" diagnóstico;, ·soci.al ;:e; el::< 
caso del paciente, la situación familiar, o sobre'.'los:·motivos:,deL;· _. .. 
porque hay momentos en que la misma enfermedad;y'.reglam«:mtos .. :del"::· 
servicio no permiten la visita.o convivio.continúo•entré,:fainiliar;. 
y paciente después de ser hospitalizado.:"::> .'·:':'::'.-:i<•;:':;·i<':,."',•>;;::.:: .:;;' 

se hace referencia a estos ·. ;,'~pE!6to~, ~orque páCiénte: ~ 
familiar constantemente hacen . preguntas; 'tiües .:como;'.:¿ {por:«qué' no.:· 
puedo estar con mi hÍjo si el' es:. uri · niñ(:,::y':noi:'a,·mucho;sin •. m('?; 
l estará bien atendido o· ni:>"?;. étc.·::·:ai·>,misrno,C;_tiernpó;·que«se·· 
escuchan estas preguntas' tarnbiéJ1'.' se·, observa"· un. agudó)..:•'. ·;o.•·.,: .. ;,-.-:": · ·:· · 
desequilibrio· emocional tanto :·,en e1·::familiár}comó«: eF~paciiente; · 
y si se torna en cuenta; ; que :a,lgunas\ irivest1gacion~s; actualmente 
han demostrado que lcis .. des·a')ustes.:ii'itráfaniilfares;·y; ps.iquicC:ú; a 
nivel individual .influyen.de: manera/negativa en:)as «enfermedades: 
y afecta en la prorita;:rehabili tación ·del <enfermo;:·y .• ,c6n,.:1a.: breve. 
respuesta o · explii::ación/ que·:::::se ·,:;·proporciona ¡·:;;::.,no· :«:;sé~.·" logra 
tranquilizar ·al. familiar.~ rii·.jal'. paci'ente; mostrando, :uriá 'rE!acCión : < 

en su conducta .. negativa:,de«·confusión Y,: nerviosisino':considerandó < 
esta situación;-, podría' decirse.: que:-: a«· mayor comprensión· sobre.··la '.« 
situación de l.a··institución ;deL funcionamiento .y reglamentos del 
servicio y. constante"-'-información. ·sobre· el estado, de ·salud .'del'.. 
paciente. menor .. será' la< preocupación: e inconformidad< y dudas 'del 
familiar, constituyendo· una mejor. atención ·1aboral de Trabajo 
Social. · · ' · · · .. 
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3. 3, BALANCE A LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN LAS FUNCIONES Y 
ACTIVIDADES REALIZADAS DORANTE EL SERVICIO SOCIAL. 

De la metodología utilizada para el desarrollo de las funciones 
y actividades, podría decirse que éstas se adecuaron a los métodos, 
técnicas e instrumentos que la misma institución proporcionó y que en 
algunos casos el pasante desconocía provocando obstaculización y 
complicaciones a la realización eficiente de las actividades, mientras 
tanto se hizo uso de algunos conocimientos adquiridos en la formación 
profesional apoyados en el asesoramiento de personal especializado de 
la ENTS y de la misma institución. 

Ahora bien, la metodología comprendió el auxilio de métodos, 
técnicas e instrumentos y procedimientos que hicieron posible cumplir 
con los objetivos de las actividades. 

Sin embargo, el uso de los métodos se dificultó porque no se 
pudo elegir y aplicar con exactitud, como ocurrió con el método 
estadístico para el análisis de datos adecuado al tipo de 
investigación. 

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

Por otro lado, tenemos al método de caso, que reflejo una gran 
carencia del seguimiento y profundidad del mismo, en las situaciones 
sociales que se presentaron, tanto en el paciente como en la familia 
mostrando superficialidad en la realización del diagnóstico social, 
para su tratamiento y rehabilitación del paciente, deduciendo que no 
se aplica como corresponde a la teoría, puesto que se exige a la 
trabajadora social agilizar trámites y atención a las personas que 
solicitan el servicio contribuyendo a camplicar el seguimiento del 
caso, pues la trabajadora social se ve en la necesidad de poner mayor 
atención y rapidez a las actividades de carácter administrativo, no 
pudiendo establecer un buen diagnóstico social para el seguimiento de 
caso, de tratamiento y rehabilitación del paciente o familiar atendido 

,por Trabajo Social. 

Con el uso de técnicas utilizadas como la entrevista y la 
observación, también permitieron adquirir y aplicar habilidades y 
tener la oportunidad de sentir comunicación con los familiares de los 
pacientes. 

Asimismo, con el uso de estas técnicas se logro realizar la 
investigación de campo para la investigación y desarrollar 
actividades de tipo asistencial, aun que se observó que no existen en 
el Departamento de Trabajo Social .. cambios que modifiquen o 
camplementen la metodología utilizada por Trabajo Social. 
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Es decir, se aplica una entrevista y observación muy 
costumbrista, sin tener unos lineamientos u objetivos específicos 
de lo que se pretende observar o entrevistar ya que se hace en 
forma muy cotidiana y repetitiva como en el caso de las 
actividades asistenciales, que siempre se entrevista con las 
mismas preguntas aunque existan casos diferentes y con 
necesidades de apoyo y orientación especial por parte de Trabajo 
Social. 

He aquí la necesidad de luchar por el avance teórico y 
metodológico de la profesión, y más si Trabajo Social quiere ver 
una mayor trascendencia en las labores que desempeña, en este 
sentido se puntualiza que el pasante debe entender perfectamente 
bien los niveles de intervención y su metodología aplicada para 
cada función o actividad, para que éste también defina si en 
realidad es lo que quiere hacer o no, puesto que las actividades 
se desarrollan en función de los métodos, técnicas, 'e. 
instrumentos, procedimientos y hasta de trámites administra ti vos .. ·· 
implantados de acuerdo a la política social del Estado. etc., · 
convirtiéndose en elementos que interactuan en las actividades 
del quehacer profesional. .. · 

Contemplando lo anterior, la metodología ": peirmi té.,.·· 
reflexionar, retroalimentar,.y sobre todo obliga a actualizarse 
en conocimientos y capacitarse constantemente para la eficiente 
utilización y aplicación de métodos, técnicas e instrumentos de· .· 
Trabajo Social. · · · 
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CAPITULO IV. 

4. SUGERENCIAS PARA TRABAJO SOCIAL EN EL ÁREA DE LA SALUD. 
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Este capitulo, muestra algunas sugerencias;, con el objetivo 
de retroalimentar la profesión de Trabajo social' en, el',, área de , 
la salud, reiterando que las sugerencias estarán'planteadas,con 
base a la experiencia vi vida durante', el , servicio, social ·,y, a ,: lo 
desarrollado en los capitules -anteriore~ ~ ;. ·-.~;:~:; · 

Es as.!, como nuestras sugerencias •·se!'•,'diri~:~ri a~;:·i¿~: pun,tos' 

siguientes: , : {}> '~:? . . ,. . .. 
4.1 SUGERENCIAS SOBRE EL SERVICIO SOCIAL '.A LA''oos,•{ 

A LA SECCIÓN ACADÉMICA DE SERVICIO SOCIJ..L: ''""'' . :·::: 

Por considerar que el servicio soci~i; :··~~'''tín[~specto 
fundamental para la formación del licenciado en"Trabajo 1social" 
es que la sección Académica de servicio: ,social·';:} debe'( palier, 
especial interés y rigurosidad en vigilarl••1as'':•.:'fimciories' :.y·• 
actividades que el pasante programa para. dár>'pumplimientof'a:: su 
servicio Social, esto debe ser mediante'unif•;,evaluación;mensual' 
minuciosa tanto cualitativa como cuántitativa/};que \'elXpasante .. 
entregara en su informe de actividades' mensual,":e¡::'.ciual ,,deberá 
ser acompañado de un análisis y una ·:.cr1tica'':"a:"'sus"':·propi·os, 
aciertos y errores como pasante y en s1~.10·;.fqúe1:[Jiace' Tl:'.abajo' 
social como profesión en la institución'·patrocináéfora donde'•el; 
pasante cumple con la ejecución ·de .su prograniá';•·"··•::':;·,/:•,· ",•: 

Por otro lado, la sección Académi~a·~~;~~~0I~llJ~b~i;f:;debe.· · 
proporcionar elementos y pi:ogramás :que hnoti veri '1,ál:,:•pasante:: a'·. 
desarrollar su Servicio ·Social •.:•en·,;.oinstancias}\adecuadás••i'al _, 
quehacer profesional de Trabajo .soc.ial', .: es .• :decir ;<que ,·_er·pasante. , 
debe sentir la necesidad de, llevar: a ,cab'o :fun·ciones 'Y:'iactiyidades_,, · 
acordes y dignas de un licenciado,cen. Trabajo·;;sociál;.;.ádeínás.: 
deberá demostrar que realmente , .desenÍpeña.é/sÍls,"!:ilábores ,: ;con: 
responsabilidad, honestidad y sobre todo':coii':.una·: preparación\ y,', 
ética profesional , lo que a su vez permitirá:,;;córiocer.,y_;análizar,, 
los diferentes objetivos y políticas sociáles•.con;la,s\·que Trabajo•. 
Social desarrolla sus labores de interverición:·~n':•'un~>reálidad: , 
concreta, para que el pasante aprenda a:resolver;las-situaciones·:·'. 
conflictivas que se le presenten. : · .:'(. i-:;'(\:,·•A··¡,~,-,< •:,:.·.: ·:· 
SECCIÓN ACADÉMICA DE EXÁMENES PROFE~J:ON~S~;\>: :::; ;:-: :•., :, ·. ': 

considerando que la titu1ación~:de.:.ui:,.··p~-~i~~i·on1:~t~·~~-~b~:~·s;~-r .. _ 
lo más rápido posible, para que este, .. no.:,.i>ierda:;•elWinterés:'_:_de··,,,., 
agilizar su propio trabajo,. es. que''.'la -.;sección··~Aé::adémfoa"··de; . 
Exámenes Profesionales debe desarrollar.,'programas: de': orientación'.:.· 
especifica de acuerdo al área en ·que 'se 'des'¡irroller(los''trabajos·, .· 

que permiten ~a titulación. ·····:' :\ :¿</'\';:'x.Y:•'."·.' ·····'. ; 
Lo· anterior, es. con el· 'objetivo . .':de·:,.que:·._el;.:•pasarite·, .. ,·con 

deseos de titularse inmediatam'ente ·después ·de; haber con el u ido· sus 
estudios tenga los recursos:· necesarios: :para•.·'. cumplir ·.eón ',los 
trámites administrativos·ne9esariós y·evitar;aque1fo:i,que 

''"'" < .-,;, •••••••••• , 
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entorpecen el trámite ya que unidos a ellos se encuentra el 
proceso teórico-metodológico que se tiene que seguir para la 
elaboración del trabajo y que resulta un verdadero conflicto 
cuando no se realiza satisfactoriamente y en muchas ocasiones no 
es posible superar los problemas de índole administrativo 
relacionados con el proceso teórico metodológico del trabajo ni 
siquiera con el asesor. 

Asi mismo, debe haber una constante y clara coordinación 
entre el responsable de la Sección Académica de Servicio Social, 
el Asesor y la Sección Académica de Exámenes Profesionales, para 
que el pasante dirija sus actividades en esta modalidad de 
titulación, con certeza, uniformidad en su trabajo, y 
comunicación con las partes señaladas para el desarrollo teórico
metodológico y práctico del trabajo. 

PARA LA VINCULACION DEL ASESOR Y PRESTADOR DEL SERVICIO 
SOCIAL, EN LA MODALIDAD DE TITULACIÓN COMO LA PRESENTE. 

Dada la inexperiencia del pasante al integrarse a las 
funciones y actividades de la institución, es indispensable y de· 
valiosa importancia que el pasante tenga el respaldo de un asesor 
especializado y con experiencia en el área correspondiente a su· 
Servicio Social, porque constituye una guia· básica para·· un 
eficiente desarrollo del Servicio Social, ya que éste ·:apoya y 
aporta elementos teórico-metodológicos, .en los. casos;en:que. 'al. 
pasante se le dificulte como resolver situaciones poco::faniiliares ·. 
para él o bien en aspectos de la metodologia, utilizada·,ipar'a ··.el : 
desarrollo de sus funciones y actividades:'.,·: .. espécificas, 
programadas para llevarlas a cabo por e1·::•pasanté''/,en· •. la 
institución correspondiente. · :·i'.>· · 

PARA LOS FUTUROS PRESTADORES DEL SERVICIO soc~k1'g :::·::·<' '. (;_ : . 
•;_,.,..,., 

En virtud de que las funciones y actividades) programadas; 
en ocasiones no se realizan como debiera 'ser. en.:'la~>institución·,: · 
por falta de espacio o recursos que faciliten :;cé1-{desarrollo' 
adecuado y satisfactorio de las actividades;' :•es'.' conveniente· 
elegir instituciones que por lo menos propicien .1·a. ·comunicaci'ón
e integración total del pasante a las actividades·'·espécificas .de 
Trabajo Social. . ...::• /. ·. t/;· ,::;;> ... :, • :· 

Así mismo, se debe tener el cuidado de ;con';!;bkf';~J.;J~rl:ii 
profesional que le ofrece la institución .. en''.lájque ;s'e:·prestara 
el ·servicio social, para que se pueda. valéfrar, ánticipadamente: la 
propia capacidad, habilidad y aptitudes que'permitan;mi:desempéño' 
pi;ofesional satisfactorio y a su vez el·· Servi6io,,Socfa1· sea .. una 
práctica eficiente y productiva tanto para':•la ··.institució'n: como 
para la·. formación terminal del .licenciado, en~ Tz:aba jo :,social. 

El pasante, debe tener el objetiv~ dé: iÍ~v~?a ·c~~oabci.ones. 
que permitan la aplicación y profundicen ·el ·conócinifento'teórico
metodológico que fue .adquirido.en la formación pr'?fesional• con 
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la finalidad de que este reafirme sus propias habilidades, destrezas y 
actitudes que serán elementos clave para su vida profesional. 

Por la importancia que representa la imagen profesional, el 
pasante deberá tener claro, que la institución requiere de personal 
bien preparado, capaz de sacar adelante las situaciones sociales a las 
que, éste se enfrentara, pudiendo ser complicadas y deprimentes 
económica y moralmente; por esto el p&sante debe estar consciente de 
la responsabilidad, puntualidad y honestidad que deberá presentar en 
la institución durante el proceso de su servicio social, puesto que es 
la valoración 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 institución, por ser el lugar en el que se llevo a cabo 
el Servicio Social. 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCI1'L. 

Considerando, que el Departamento de Trabajo Social del INER, 
está integrado en su mayoría por personal de Trabajo Social de nivel 
licenciatura, seria interesante que dicho Departamento realice cursos 
e intercambios constantes de experiencias en aspectos prácticos y 
teórico-metodológicos con el Departamento de Investigación de la.EN'l'S, 
con el objetivo de unificar funciones y actividades que retroalimenten 
los conocimientos y a su vez esto permita, actualización y 
capacitación constante en beneficio de la profesión en ambas 
instituciones. . 

Por la dificultad que se sintió para la elaboración del 
protocolo de investigación, se sugiere elaborar algún fo:cma.to o 
programa específico de Trabajo Social en la investigación sociomédica 
para propiciar y facilitar el desarrollo de funciones camo la 
investigación sociomédica de Trabajo Social en el INER. 

En vista de que la investigación sociaméclica es un medio que 
genera conocimientos que permiten la identificación de los factores 
causantes del alteramiento en el Ctllllpleto bienestar físico y mental 
del individuo, se sugiere a Trabajo Social, que esta función .se 
considere como una de las más importantes y necesarias . para ia 
planeación, programación, y organización de actividades, puesto que· 
con la investigación sociomédica también se puede trascender · en ., el 
conocimiento de los problemas de índóle social que afectaii._y. alteran 
el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente. · · 
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CONCLUSIONES 

1. Haber realizado el servicio social en una institución de 
tercer nivel de atencion a la salud, como es el Instituto 
Nacional de Enfermedades Re1<piratorias, represento una 
enorme enseñanza teórico-práctica adquirida por la 
experiencia que se vivió en dicha institución. 

2. Trabajo Social es una profasión fundamental en los 
servicios de tercer nivel de atencion a la salud por la 
participación que tiene, en captar y atender aspectos de 
índole social que interactuan en el tratamiento y 
rehabilitacion del paciente y población en general que 
solicita los servicios de salud en el INER. 

3. Las actividades asistenciales llevadas a cabo por Trabajo 
Social, son dependientes de la Política Nacional de Salud, 
de la misma institución y de los reglamentos del servicio 
específico en que el trabajador social desarrolla sus 
actividades, porque éste elabora y ejecuta los programas de 
actividades de acuerdo a los reglamentos y las políticas de 
salud que establece la institución. 

4. Las actividades del nivel asistencial en salud, son 
acciones "muy administrativasº y poco analíticas que la 
trabajadora social realiza y que no petudte formar un marco 
teorice 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. 

S. Con la oportunidad .que se tuvo de conocer y sentir aspectos 
relacionados al estado emocional, a los conflictos 
sociofamiliares, económicos y de índole cultural entre 
otros que atiende el Servicio Clínico 7/A, se concluye que 
el trabajador social no hace uso adecuado· del respaldo 
teórico-metodolc5gico específico de la profesión, para 
atender y dar solucic5n a las situaciones conflictivas que 
afectan el tratamiento y rehabilitación del paciente. 

6. La investigación sociomédica constituye un proceso que, 
mediante la aplicación del método científico, procura 
obtener información relevante para entender, verificar, 
corregir y aplicar el conocimiento para proporcionar 
alternativas de solución de problemas concretos que 
correspondan a Trabajo Social. 
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7. La metodología aplicada por Trabajo Social, es un aspecto 

fundamental, para desarrollar las funciones y actividades, 
con eficiencia y calidad profesional, sin embargo se pudo 
observar, que carece de la aplicación de un :marco teórico 
metodológico que ayude a reforzar y actualizar sus propias 
teorías, técnicas e inst:r:i.nnentos y procedimientos que sigue 
para la realización de las actividades. 

s. se identificó que existe dificultad para llevar a la 
práctica los conocimientos teórico metodológicos adquiridos 
en la fonnación profesional. 

9. Los conocimientos teórico-metodológicos adquiridos durante 
la formación profesional, presentan limitaciones al momento 
'ele apliéarlos a la práctica, porque se condicionan por el 
contexto en que se ejerce la profesión, o bien no se 
aplican adecuadamente atribuyendo esta deficiencia a la 
falta de experiencia en algunos casos. 
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AN,,EXC> I 

:CNVESTIGA.C:·:J:ÓN SC>C::C:ÓMED:Z:C:A 



SUBDIRECCIÓN GENERAL MEDICA 
DIVISIÓN DE SERVICIOS AUXILIARES DE Y PARAMEDICOS 

DEPARTAMENTO pE HOSPITALIZACIÓN 
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL 

-"CARACTERÍSTICAS SOCIOFAMILIARES DE LOS PACIENTES CON ASMA 
BRONQUIAL QUE INGRESAN AL SERVICIO DE PEDIATRíA EN EL INER." 

INER, México, D.F. 1993. 
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

El interés de realizar una investigación, sabre las 
características sociofamiliares de los pacientes con asma bronquial, 
que ingresan al servicio de pediatría del INER, se debe al antecedente 
de un estudio realizado en el Servicio Clínico de Pediatría durante 
1990-1991, titulado "Perfil del Paciente Asmático" en el que se pudo 
"identificar que de 204 pacientes que ingresaron a dicho servicio 105 
fueron casos de asma bronquial representando el 51.4% en relación al 
total de los ingresos del mencionado período, lo que llamó la atención 
de este estudio enfocado a los pacientes con asma bronquial a nivel de 
hospitalización"." 

El Departamento de Archivo Clínico de Bioestadística, 
proporcionó datos de considerable :importancia al saber que de enero a 
junio de 1992, 11el asma ocupo el primer lugar de morbilidad en el 
Servicio de Urgencias con respecto a los demás padecimientos que el 
Instituto atiende 11 •

53 
· 

Asimismo, se tiene conocimiento de que el "niño privado de un 
ambiente familiar adecuado, es vulnerable, no sólo a su salud física 
sino también en lo referente a su salud mental, su educación y 
adaptación a la sociedadº 54 

Mientras tanto, los investigadores sociales consideran a la 
familia CO!llO el campo Psicológica más :importante de un niño: es un 
refugio, una fuente de afectos, e identidad indispensable para el 
desarrollo físico mental de un niño. Se hace referencia a la familia 
por que representa un medio fundamental en las crisis asmáticas puesto 
que aparecen a menudo después de un traumatismo afectivo y 
posteriormente el niño sufre sus crisis en condiciones 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. 

~to da ~jo Social, P•rfil d81 Pacicite Amllltko an •1 S•rv::l.cio de P9diatr1a,:om:R, Mxic:o, 
U'unio 1990. . ,· ··· ' ·· ' 
conc:miU'ado• ~•• de Hcirbilidad. ~ el Suvi~ici de ~~i .. , ~to &; -.Arch:iw ci!mco. y 
Bioe•t&d.!st.ica, julio 14 de 1992, · . :.,. · · · ·, . · · -· · . · "·. , 

::!=~ :,u::~· Hi&• Prlva4o1 da un x.dio; P&lldliar uomal, _Bdic:i~• G~~aÍva ~U.U, ·.1989, lL 
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"Alergeno es el polvo más frecuente en la· génesis .del asma 
bronquial, es mezcla de sustancias ·de origen· an_imal y .vegetal su 
composición antigénica es muy variable según· el_ ._lugar de 
procedencia" . 55 

· · 

Asi, en una de las varias definiciones del a~ma 'bronquial-; 
se conceptualiza corno "Una enfermedad crónica controlable 'de las 
vías respiratorias, cuya caracteristica es la hiperreac_tividad 
de los bronquios ante di versos factores, de. tipo ambiental, . · 
infeccioso, alérgico y emocional que producen la inflamación y 
obst:rucción generalizada de los bronquios en forma· ·transitoria 
y que en un estado de gravedad severo puede poner .en peligro la 
vida del paciente, cuando presenta insuficiencia'respiratoria que-· 
limita todo tipo de actividad" •• · · · · · · 

Se entiende por "Hiperreactividad, a la respuest~'-~xager¡¡da 
y descontrolada. de las vías áreas ante·. estímulo"s .. :qué·,. en . la 
población normal no tiene repercusiones clíni_cas·,-,·-_si' .no_'. que, son 
mecanismos de defensa limitados al tipo y·•grado'. .. dé;_la;:agresión · 
no causando molestias apreciables". 57 

, : ·<,:;::'~:: .'\ .. ~-~;>~:;:-.,: .'./:·'r.· · " 

Sin embargo, el asma bronquial. es : 11 u~a' ;enf~rm~~~¡{~üe puede 
afectar a personas de cualquier· edad• ,·eFsíntéiin-a ·:car.acter istico 
es una respiración laboriosa •:y. una;;sibilani:::ia.'{durante ·:-la ,"fase · 
respiratoria la cual es prolongada ·y'aéompañada'jfor'..,úna tos seca 
que produce sólo pequeñas cantidades( de: esputo'·.mucosci,"-.el asma 
bronquial ocurre en. forma' .de ;.próximos separados'•por intervalos 
asintomáticos, que pueden· durar de unas· cuantas.horas a meses o 
incluso años, esta enfermedad puede presentarse en -forma crónica: 
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 crónica severa 11 .•• 

_______ :,_· --"·-- . : . ' 

55 ' .. ' .·. , .· .·; . . . . ' J 

Prev•ncldn, r.n•unot_erapl•. Eapec1t1ca (HJpoaenalbillzacldn) ,· reviste N• .;z. Hdxlco~ · 1990. 

56 Cl..tnlc:a ~-~ · "9~~~--:~·~1·~~··. ~. ~oht9~~~~ -~~·~~~·~~"e, P•r• el.. ~e.a:' ~~~enoadenant~·. de: 'i:r.1.a·i~· y_ .u 
Pravancidn.· C'Ul:"~o- A••• .... I, INJ!R, H•xico, l.9929 · • '· 

57 Ch•pela ·H.~'~·~::·~:; ~~~-~-~,,~~o~;~~.i:, · Sobr~'-: T•~•• d ... 
0 Pato~-~91~-:R .. piratori11,. INl':R, s.cre~J:'.le ~• 

Salud, H•1111co1 l.992, .rollet:o N••, P• l.:J, · •· · ,. ·· · · · - · · · · 

58 . . . . .. ··-,· .. :. ..> .·.: .... ' ··:. _·. . .: -~ ·:_': ' :" .. 
A•peetoe Eplde•ial69lc.f.1a del Aa•e, Sarle A••e-~, H•iclco.,l.992, p,3, tol.leto•J:, 



78' 

Tornando en cuenta lo anterior, es importante .notificar: que_· 
el asma se di vide en dos grupos: el Asma Extrinsica ·y , el : Asma 
Intrinseca. :. ·>:: .'. 

"El asma extrinseca se aplica a los ciasos,c:i.i\iri'~'i~:·a;.iitáticia: 
desencadenados por unas sustancias externas ;:.·11ániadás .:Alergenos ;·, 
que provocan en el organismo la formación de unos. anticuerpós·que,, 
desarrollan una reacción anti génica (anticuerpo )',\provócarido·' .la, : 
crisis asmática. :_·;\/.::~. ':~~;- - ;'; · 1 ·:·,.:;,~.:~:r·} _, ... 

Asma intrinseca se refie.re a aqúeilos.:'caso'"en: que':.llo·se 
pueden identificar alergenos coni.o --,:c¡¡usante,s:./dé'.~: la''•<'crisis 
asmática, ni tampoco se, produc,en:.' lo~.'i·fenórnencis' :·p.ropios".;.'d.el : 
individuo asmático. , , ,.,.~; .";;, ,,_ .. ,,.,. "<··" -'· 

Por lo mencionado, se c~~si~~~~~~ü';;:·~~i~€~')%1i{~~A~l;p~r·~ 
determinar con exactitud eFfactór.:,ciausánte'!del•:,asrna"bronquiar;
sin en cambio 'hoy en .dia 'se· ha''..'déstaé:ádo.:·,1a:riirnpórtancia:'de· 
relacionar a, la· familia,, 'en', ei•),procesó~i"de;;~,diagnós,tico ''·"Y' 
tratamiento de•los, enfermos ::dádo;•que::aa~·faini~ia;:es,::la·~encargáda : , 
de conservar en buen estado ":"'los rniernl:irós~'que~·lii';·integran, el · 
estudio de la familia tiene- :.corno';;rafz~:·.el·:: conciepfo':':de.::'que.: el 
paciente es , un . sintorna ·, dé'; la:. patologia'.\ farnilfarr,''y~;':á}su":vez , ., 
constituye un buen .indicac1or :para •:.'invest.igar.Jla ~adaptál:iilidad :y, 
cohesión familiar en este. casÓ"de''lÓsép":?ientesc'.asináticos,,;del' 

servicio Clínico de Ped~":~~.t~ 0~~t.G~~~~.::·;~>;~}!{is/;f~ \):\HZ .'.,, ·.~ :' · 
En este .trabajo,. se le':considéro.,á''lá: farnHia:.éorno .. el'.punto' 

clave para prevenir y .·con.trolar;~:renferrned!ldesi•J:.cornó~; é1·' .. :asma 
bronquial infantil,,. qtie, en :'una·:.'de:'sus."'diversas\defiriiciones .'se. 
le considera corno una enferrneda'd•;.crónicá·:i:ioni:rolable: de ,·1as yias '. 
respiratorias provocada 'por•.;di v.ers,os''fáctores',de';,,tipc(árnbiental, · 
infeccioso, alérgico: y· emocionales i, que::'para::: iluestro'S:juiCio Jes' 
donde entra la farnilia,pór)sergel'/grupo\{que':funcfona/corno un' 
sistema en equilibrio··,, diriániicó';·,; •puéstó'::que'.:\ésta{.;pas.a -.; por.'• 
distintas etapas , a: ,las,: que.!~'. se~· debe (adaptar :':y:"'conservar '. una.' 
cohesión . en su .func;:~onar~:dinárnii::o :-,:;,: \'.},':';; ;·i/c:' .-;~ · " :, : .. -... ,., >. '· _ ;:· _ 

. Por .que ,enprirne~liJ~~·f{~~~-ia.rnúia~ca~lafa<i'~ii~rg~ del··• 
tiempo a JUstánd.ose.,. y.: reestructurándose:' de',. rno,do . .-tal "'que .:-pueda· ' 
seguir ·funcionando,; satisfaCtóriarnen,te ;.'·ya\ qúe/si 'no' :fuera. asi ·" 
indudablemente: repercutirá: en/el, b·atarnie.'1.~~. y-:re?abi li i:ációri del· · 
enfermo... .. : ·~.!~'<·'-·--··:,·:'.;;:• .. •::· :: .. J-.·. :.~·~:-: '·~. :.,-::·.1,·: ··· ··" 

· . -sin embargo; .:Y ·péir ra~o;;e5''1;i{\.'~r~a;;'.;,~f-~d~I~1·t:·ciue'iíha·.· 
, familia. que -ha ·'funcionado:·:eficázmente ,:. responde i aF: stress.· de1:: · 

' -- desarrollo. apegán_dose·, en -forma: inadecuada'ª" nuevas' f orrnas '.•de 'vid a '·. ' 
·-·.desestabilizando-. :,;u:r cohesi.ón) y,\ada'pt'abilidad;:· fainilifr:.:.Estos . 

conceptos, •perrniten·',.evaluar·•; 'el"::· tipo:· ·.de:> .. farnilia- · según·.· .·su· 

funci::arn:::::ón ~¡de{'~o:·.-·1~zos'·,·.2L~I6l:1i~- qúe:·~i~:en -1os 
miembros de' la",, familia· entre "'si,, y '"el_::, grado ,._de 'autonornia 
individual que un rni~rnbro: experimenta_ e11,. el sistema farnili_ar. 
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Por otra parte1 la adaptabilidad se define como la habilidad 
de un sistema familiar.para cambiar su estructura en respuesta 
a determinadas · circunstancias que provocan situaciones y 
tensiones en su desarrollo"59 

Para cualquier familia es.de vital. importancia· conocer el 
equilibrio. dinámico dentro .de· su: sistema. por ·,que· dentro de éste 
van surgiendo y modi!icándose · 1ós:·roles,:·:.la: comunicación,. los 
limites y las reglas que ·rigen··:el sis.tema ·familiar, ,donde todo 
tipo de tensiones son vi vidas:· en·_- su·. funcion·amiento. 

También, hay que señai.arq~~ Ías b~;~b~~~:Í~~.i.¿~ familiares 
de los pacientes asmáticos y no asmáticos_:desde,.el\'.punto·de vista 
cohesión, adaptabilidad y aspectos. {sociófamiliares . que•. se 
muestran en el desarrollo de:_-· es_te"./trába'jof,:se '.: _détectaron 
utilizando un instrumento (cuestiona:do ¡;.yá',válidado'y: utiTizado 
en Estados unidos a través de un modelo'.- llaniádó{CIRCUMLEX, del 
cual se tendi·án antecedentes en la explicación• de::1a·:metodología. 
de esta investigación en la cual se determino'c"en-;:·gran:·medida el . 
tipo de familia a la que pertenecen estos ·_pacientes'··con ·los· que·.· 
se llevo a cabo la investigación. · .;, ' .. , .. ,,_,. · ,.,., ' · ;·· ··:·:~-,~ ',:<·· 'f.:··,. 

Pu.NT:::::n::Lq::o:;::a es una enfermedad'.c~:;Lt~f~:zada ;~6r 
una reacti vidad incrementada de la tráquea . . y >l'os ',''.J:iroriquios ·,.a'· 
diversos estímulos y que se manifiesta .por•:un::•estrechamlento_: , 
generalizado de las vías áreas, cuya : gravedad>~puéde.•·,varia·r·_-.;_ 
espontáneamente o como resultado de una··:terapiaj·i.•sin·,:e.mbargo"'es< 
conveniente mencionar que el asma· es conocida desde,· la·•más :·remota" 
antigüedad y que a pesar del tiempo transcurrido ::y'•¡_lo •p.rogresos 
científicos alcanzados todavía resulta ::difícil-~:;precisar .. ,'-los·." 
factores causantes de esta enfermedad que- actualmente'se •presenta.·,. 
con mayor frecuencia en la población -infanti_l}por.•.1o:·que.se:ha 
pensado que existen factores sociofamiliares •que5"pue·deniinfluir · 
en el surgimiento del asma. bronquial•/:·por.:,:·ello);nós.''·interesa 
abordar el. problema pla~teando las siguienter;)'inter):'ogan~es: .· 

¿ Como. es la cohesió~ ~--ad~~t~~'dr~~~;.~amü~·ai-~~e l~~ .· 
pacientes·-asmáticos, y.no.asmáticos ?'' _· '.. '· ·· 

¿ Exi~tén.•ctiferenc¡as~ ·d~ l~{-~~;~~~·~Ji~~i~a~ ·.·} . :· 
soci6familia:i:-es·•. é:le.·los }liños con>asma ·i:ironquial :'y·. 
aquellos sin ia,stá éri'fer~,e.dad?': · :'•>: '·,:' .. '> .. ::·.· ,,,_ 

¿ Hay. relac.ión ··efltre ~la ~t:~lriii_ia :·~<~~;ia '~reSeric~~ -:d~:l. ~sma 
bronquial ·inf'."ntil -~- · 

59 . . . . " . . " < <"· .,. . 1' • ' • ·,. 

Rl•atra H., Pad!ll• H. SAnn1, A, EV•1U•Cl6n Co•p•rattva de.· cohe•l6n y Adapt•b.Ll.Jdad Entre 
F••lll•• da Paclentaa Palqul.ttriaoa Y F••lli11• de·Catudiant•• untvaraltartaa,. paJqul• HA1dca, 
J.992 1 Vol,11·19~2:s, . 
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¿CUál es la actitud de la familia ante la presencia del asma en 
un :miembro ? 

¿Hay relación entre los aepectos socioeconánU.cos, cultw:ales y 
el tratamiento del menor con asma bronquial? 

¿Cómo es la situación familiar ante la hospitalización del 
menor? 

HIPÓTESIS. 

"Las características sociofamiliares de los pacientes con. asma 
bronquial infantil son diferentes a las de los pacientes" que no son 

. l~, - . 
asmáticas .. " 

OBJETIVOS GENERALES. 

Caracterizar el tipo de familia ·'S:'(·1a· que pertenecen los 
pacientes con diagnóstico de asma bronquiál infantil que son 
hospitalizados en el Servicio Clínico de Pediatría del lllER d~ acuerdo 
a su cohesión y adaptabilidad familiar. 

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

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Conocer la adaptabilidad y cohesión de la familia con un :miembro 
asmático. 

· Identificar las características sociofamiÚ.;.,;es de. l~s ·pacientes · 
con asma bronquial infantil. 

. . ' . 

Determinar si los aspectos 'll'cicic>.:eco',;áíii'~os· y · .. ciil~tirales' 
influyen en la evolución del asmá·brónqUiaLinf~ti1.'·'•' 

Contribuir a la elaboración de 'protocolos de :fuvestig;,:ción CF>e 
profundicen el conocimiento de . los. ·factorés /soéiofalni.Ü.;.res 
relacionados con el asma bronquiál. infantil. · · ·· 

Aportar algunas sugerencias educativas para los ·p.;.clres c~ hijos 
asmáticos. 
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HE'l'ODOLOGÍA Y PROCEDIMIENTOS. 

Para efectuar la investigación se siguió un procesó de tres 
etapas: 

a) Investigación Documental. 
b) Investigación de campo. ··· . ...- : 
e) Procesamiento y análisis de datcis.'para··.1o·s resultados.· 

a) Investigación Documental. ·:>';· .. {· .... 

comenzó con la elección del áre~' d~;ii:ít"e~é~i~;Y::t~áa de· 
investigación, planteamiento deL ¡:irciblema'ió< para'/e110· se . 
acudió al Servicio Cl1nico .de :Pediatría( 7:-A)': pa,ra''cono~er . 
las actividades de este servicio;:::debido·::a)que';_atiende .·la 
patología de. las enfermedades respirat'orias: in'fantiles ,•ahí . 
se consultaron expedientes _clínicos :(defi,pacientes (eón . 
diagnóstico de asma bronquiar·.infaritil ;"' para·:'fámiliárizarse : · 

:::t::i:::::::a : :::::::::::nt~~'.~:1~;'.t~~~{~;·;,g¡·;~,¡~::entes . 
bibliotecas como a la del,.,.Iristituto:;:pa,r<1-;~revisár .. :·, .. > 
bibliografía y .recopilar: .. ~"infp:i;ma·ción:t):teórica: ;. P,ara 
conceptualizar algunos términos'.(que{fu~eron ·:.utilizádos .para • 
el desarrollo de ·la . investigación/!'(•de()'estii'.1',manera· .·én· 
seguida se presentan alguno¡;;,conc.é¡:itos_, y\definic_i.ones·,.que 

apoyaron el. desa~rol.~<:>. de~.,·~~a~¡:¡:j'k:.'.Ni.,:: ·,~ :·".· ·''•. ~;·,' , 

CONCEPTUALIZACION. , ::• ·.'·;f ,. _,, .. :·: : ... · ':_· ~.. "· . . .. .. . . , ; , .. , : .. ·. 

como una forma;· de :,,;~~P~fa;;~;t~ó~i~o' ~oll~~::~~~:~¿~¿, ]a i l.;s 
conc<;>ptos util~zádos • en;-~lf.d_es.a,rrollo/de:•:lá\investigaci~n ·. en 
seguida se definen· algunos :·,term1ncis•·:.en .. relac1ón:·;av•trabaJo.·de 
investigación. ·' . ····;:,,, .~:.~ . .-.... ':/'.,:·.;:','>.' .. ·.:

1
:._. ::; ···• • 

Asma Bronquial .. •. ('{,:: ,;; ¡,. : • .: • :> · ;_'. 

El asma es,· una enf~~edá(i:/bi::oiiquial:;que:;¡:~;·ciaractei:'izá :por 
crisis periódica·s.:de;.dificultád.:r~s¡:iiratoria;y;.s'e;manifiestapor. 
falta de aire¡ fatiga ;·:::·sibilarié::ias' y::tos~·. En: efecto eL niño ,que 
probablemente · hasta.'los "días :•anteriores .-:ha;. estado "gozaridb:.-de ' 
buena salud, comienza· . brusóamente .. "·.o.'; de·.: ·manera/:paulatina··:· a 
respirar con mayor.frecuenciá:.'y; erii•lugar· de. 20 o. 30: respiracicinés. 
por minuto que normalmente tiene pára respirar con uria,~frecuencia 
de 40, 60 o más movimientos~respiratorios.por minuto, ·.es:'que,sus 
bronquios se :'han: estrechado:- ·~ .· ' . . . . . .. : . .• ·:·- .. 

. -,,,·.·· .. :::·_· "·' 

"Los bronquio~ :;.Órrl.;_; tubos encargados de lle~ar y. traer 
el aire a· la intimidad' de los pulmones, el aire,pasá.·a:través.:de 
ellos habitualmente sin dificultad y silenciosamente,; pero.'los
bronquios son <elásticc:ís,. es decir tienen '.la ·,: capaé::idad \.de 
contraerse y dilatarse, ·de aumentar o disminuir. su: c.álibre, .de 
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hacerse más anchos o más finos según las.circunstancias, cuando 
alguna causa obra sobre ellos y .se establece· l_a bronconstrucción 
el aire entonces pasa a mayor presión, como:. consecuencia la 
respiración se hace ruidosa, sibilante y·es_posible a veces que 
los padres puedan escuchar la respiración' de. sus . niños·· aun desde 
otro dormitorio. · · ,.,.' 

,; __ _,:: 
·:+;-:.:' Hiperreactividad Bronquial. ···, 

• .. -i 

Expresa la reacti vi dad de los: b~6n~~i~~; en. Ío~ ~srnáticos, 
que producen respuestas anormales,: aun., _que···: reversibles, ante 
estimules normales. . : ;. >.:";'-·'<:;;.··,._,.· .. o<"-'•:•:·.-.;:/;,_··' · · .. ;;,~. ,., 

El término hiperreactividad broní:iuiai';>describe':C:on 'mayor 
precisión el trastorno funcionar::· c;iue •"persiste:.::: a :· 10 largo . del 
desarrollo del asma,.' aún•f":·después·>:de;;:-1argos· >-periodos .:de 

::::::::~º . :</ i', •·. ··\_) ,. ,;'. :· .. , : 

1{'' :~ ', - ·~,:· '.¡ ·. , .. , 

"Sustancia especifida.: ;pioctudida~ ,e:'6mé>i'XreacciÓn:: a.·· al· 
introducción de; un. anti geno ;:.;tiene·. actividad ·'defensiva·: solamente 
contra ese anticuerp·o.:.~_ .. _::.(- ·:-·,.·-'.··, ,.,,.-.·''.·;·;· ·:·x::_~;;?-.,,.:<:~<-: :~.'-

·::· ···,:::.;-/,. .• ,'- .. :~- ~;·. : <',: . . _: !<'- .·· 
Antigeno. 

Toda 
formación 

-.:~<- '.:'/;~ <:. -~.. ~-~; _.:;'.:!:/ ··.:<i:/:+:.)i:'; ?.\>~:· ·:·':"· <· ('. ·;~ .·_.: 
substancia ci~e irit~bc:lJ~'ict~'.en el o~~~~i~mo· prJv~~a: i~' '· · 
de anticue_rpcis :.- . ' · · · · · · ·, •· · · ·· ,·" · ·-.>; )' . .: : 

Hipersensibilidad •. 
:-:,.~·· ··>·' : :.:·:<.<·::;.:< ·,:i~·-_,:,: ·,, '_.'~:::> ... 
1 . 

Aumento de la reactivi~ad?~e Un ~Úg~nismo,fr~~te'a ai~Ú~~~~ 
substancias, es una• fo.~a .~,~ d~~~mina:r::~'.:' :1a/~1-~r.~~~ ;: 
Psicosomático. :·_.;·::_·_'.;(. .,.., !- ._ .. '_>·\i_,,-.:_::~.~-.J;'': .:··.~· 1 • •.• _;~:·'._; 

Se entiende ~u~,n~g. éÍ:cJ¡¡rp~ y eF espir:itu'i:~l~~ionados y .. · 
tornados en conjunto:· ... _... . . .. ·· •·,: .•. . ¡-: "··· · 

Sibil:::::. a· manera I'"~TL,~Ji ~C6d~L:os ~or el aire ~l -~ásar 
por los bronquios _estrechados";·"., · · 

,fiO Cha.pele H. _Roc.1~, ~t •. 111,,' Óp. ch., p~ 13. 
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Familia. 

"Desde el punto de vista biológico, ·la familia se p·lantea 
corno, la unidad que brinda protección fisica y_·bioló,gica.: . 

Socialmente es la unidad que, estáble'ce relacio~es ·soÓiales 
con otras unidades sociales, . con·.·.· otras .. 'familias ·.·y otros 
individuos de la sociedad, ejernpio·:1a ·.escuela'!.•.•,. : '.·. 

,,- : . 

Dinámica Familiar. . .... ~'; ;. 
'·:':,·.::·,; 

"Es entendida como una c61ecciÓrÍ:: de:· fuerzas :. positivas y 
negativas, que afectan el cornportairiieritoideicada.:lniernbro de la 
familia haciendo que esta cornunidad::,-:funcione ~;bien.• o· mal, la 
manera de pensar, sentir, actuar::,_y::preseritarse'': ante los · otr'os, 
que cada miembro de la· familia _tiené/ pro?ucirá .. ·acercamiento· o 
alejamiento, desarrollo o estancarniento:'y.•un 'clima de seguridad 
o de ansiedad y depresión". 63 • '<~--·\i~'.·.·:·:: ·, .... •-::: · · · ·· · .· 

"La familia sin problemas_, no ·,·exisfi; c:•~s: d~cir,. en una 
farni 1 ia se encontrarán·· aspectos '·''de·.::~ anibi válericia/: senti'rnientos · 
negativos e insatisfaccines·:de: .. un'.inieinbro;res¡:iécto :a·,·otr6 t puesto 
que la familia esta· cornpuesta\:de::varios';•individu·os:diferentes, i 
es . imposible para :,,·cádaf'.,'}lino:"•;,satiSfacerc_'.•.'.cornpletarnente;: las 
necesidades de los·_~t~~;;~;t~:~.°,1,)~~.~'~.\~~P~)\f __ .. '·2->< .:,,1,1, :,;'•;C __ .. 

Sin embargo,. se :dice. que\una·.·fainilia funciona·,norrnal. cuando 
identifica· sus • próblernás •.'.de·> manera'.. clara /:'los'; miembros/no. dudan 
en expresar'verbalinente su':1r¡cónformidad 'o ~iiicoinodidad ._cu·andó .una 
situación dif:icil:\lléga ¡: se:• dicerrnutuarnemte ·; l_o; que' uno: quiere~ y 
el otro no quiere« .. y.:;están;' dispuestos•. a'i;cornprenderse :· a::resolver 
los problemas'·: en ,.Y;unidad;:;.,·:sin \:experirneritar .. :.·-renc6res • ·. o . 
resentimientos exagerados:.·:·:. . /,:·.:. ..- '·' ::·:. _ .. ··· x··· . 

En ·una fa~i¡i~ ~~~~l~~i~h,A~t:l~i~:~\~il~~~fb~Í~rn~s·C:~rno .un 
arma y no corno un· medio dé ·acercamiento.:. En una faniilia .funcional' 
los problemas son-vistos ·corno· situaciones qtie:afectan a'todos los 
miembros de la familia ···sin que exista·· ·indi vidualisrno'.i en l'os 
miembros"."' · · · ·· -' ·· · · ·· "· · ·- ·' 

f;:2 tUc;o••hida Hjro••• o._ YCJ•hJ.ko, El;fto•bre co•o ln~lvlduo soct~l, -Ciench• d8 la salud," 

Mcvraw•B.111/J:nt•r•••i:-.lcana de H6JC1co, s.A. D!: c:.v. H6JC1co, 1pe3, p.2•2. 
. . ·t . . .. ·. ' 

63 Cha9oya B., ~opo~do,:·, D'!n4•1,e_a F~'•·l~·lar y P11tolo9ta>·~. 1'~•111•: :~dl.~Jona·~ H6dJc11a, Hoápttal 

Xnfantll 0 de Hadoo! 1P7!1, · p.~25~ 
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"Expresión de Sentimientos:. Ternura, en una familia normal 
los sentimientos positivos · son>expresados de .. manera libre, 
mientras que en la familia patológica·. los· grandes problemas 
están en la incapacidad de ·1os·.·miembros ·para· pedir y dar el 
afecto o la atención que tanto· U!JOS .come> .. otro:5 necesitan.· 

En una familia normal o fu~~Úm~l·:'c~d~· ~iembro se ama así 
mismo, se siente capaz · de satisface·r , hasta .. cierto punto las 
necesidades afectivas de. los .Y:. sienten ··también'·· que merecen ser 
amados. En una familia patológica·:.1a. poca:estima que cada miembro 
tiene por si mismo lo lleva 'ª ·sentirse ::incapaz de dar .. afecto o 
ternura, pensando que no hay· ningulla::esperanza ·de ser amado por 
los otros. .<:: .. ::.:.•;.> 

Cólera; cuando .en·. una·.·f~ll\ÚiaW'/esta:lia ·la·: cólera y ias 
frustraciones de la vida cotidiana>.irivadén el" ambiente familiar, 
los miembros permiten la expresión" libre 'de•'los ·sentimientos de 
disgusto y desacuerdo, tienen ·:.la'•'·.convicción ·;de·' que nadie será 
destruido por un pleito temporal:;; ... · · "· · '" 

::'::-, ·¡ 

En una familia patológica'/ por:;'el~·:éol'ltrarlo, '. cuando. están 
enojados o frustrados, ·tratan :Cle•.i•:e>cuitarlo;, ·de:; expresarlo 
indirectamente, en estas · :familias '•.existe' ·el"' •:temor .. · .. : de•· ·.una' 
destrucción total de la familia' y'. de •'sus e miembros \si' se' 

0

permi te 
la libre expresión de los sentimientos•;,negati;<ios•~ .• ~~?C(.{·,'.'éc·"t: ,,; · · 

"Depresión; toda fami Úa fie~e·~~~iCMbiid~~~~~1Jii.S~i gr~do' ' 
de salud o de patología en una· familia'.•puede' notarse':'se'gún .. como' 
enfrenta los periodos depresivos.~ si>.jexpresan ";:libremente'. la: 
depresión, lloran juntos y se': reconfortan·:·:,mutuamente;·, la 
depresión es resuelta con la depr,esión¡'\,E!l'.''tfempo ,:y'; la .. : unidad 
familiar reforzada después de la crisis.":>··:; :); ,;: '.·~ ,:;... ... ·" .'; . ., . 

Incertidumbre; Hay muchas sÚu~c'lcines eri. ;la . vid.a .'C.qu~ sori 
ambiguas y donde la imperfección human.a . apare:ce·.:" una<faniilia ·· 
normal tolera esas situaciones,· as1. ··como.· los,:'.erro:res~·;:que'' un:· 
miembro u otro comete, la familia patológica "para',~·.evi tar''.· la. 
angustia de la incertidumbre empuja a sus·miembros·a·.obrar[de·una .': 
manera exagerada, produce . as1 algunas veces" ·trastorn.os .. ''.de··, 
comportamiento. que no habrían aparecido si '.hubiera··": sabido· 
espera~. · .::» .. · ;",« 

Individualidad y Dependencia; en este caso los~i~~~~s de' 
una familia normal están comprometidos unos con otros;:: pero no.: 
hasta el punto de una dependencia absoluta, fundamentalrnente'una 
familia normal r.ecónoce que cada miembro es un .individuo :con 
necesidades, pensamientos y sentimientos diferentes;' En··uná · 
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familia patológica las zonas de autonOlllÍa están delimitadas y son la 
causa de pleitos, recriminaciones y manipulaciones, 

Disolución Familiar como Meta; Esto es que en una etapa o cierto 
nivel, el objetivo de una familia. normal es disolverse, por que la 
finalidad de los padres es perder la presencia constante de sus hijos, 
en vista de que se convertirán en individuos con sus propios puntos de 
vista ante la vida y fo:c:narán nuevas familias de las que serán cabeza, 
la familia patológica considera un futuro en que no bahrá jamás 
separación, la familia inicial continuará funcionando como si los 
hijos fueran siempre de la edad preescolar y como si los padres no 
cambiarán en sus necesidades por la edad. Esto quiere decir que la 
evolución de una familia normal lleva hacia la separación total, es 
inevitable un cierto desprendimiento necesario para que los hijos se 
desarrollen como individuos 11 • 

66 

En una familia normal, los padres se separan poco a poco de los 
hijos, según su crecimiento. En una familia patológica mientras más 
crezcan los hijos más se angustian y deprimen los padres ante la 
posibilidad de perder la canpañia, el apoyo y la admiración de sus 
hijos, cuando la relación madre mujer no ha sido tan satisfactoria 
como cada uno de los cónyuges quería, 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 protección materna o paterna, la angustia de cada uno 
aumenta y la lucha de los padres para perseverar la dependencia y la 
cO!!!pañia de los hijos ccmtienza. 

Comunicación. 

"Desde el punto de vista de la dinámica familiar, la 
comunicacion entre los miembros se verá que en todas las familias hay 
muchos mensajes no verbales, secretos que se guardan, a través de los 
que la familia no bahla y lllOlllentos en que las personas no canprenden 
los 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 
lllOlllentos de crisis cuando todos los miembros están amenazados los 
mensajes se hacen enmascarados o desplazados, la familia está 
funcionando de una manera patológica. Una familia con la capacidad de 
utilizar comunicación verbal, clara y directa en los =entes de 
crisis es una familia normal. 

Roles. 

Un rol, es la asignación de funciones o conductas a una persona, 
éstos pueden ser múltiples, es decir, al mismo tiempo que desempeñamos 
el rol de hijo o padre, hei:mano, etc. 

%bidszi. p,30, 
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Una familia funcional, el COl!i'ortamiento según los roles están 
bien diferenciados, un padre decide cuáles son sus responsabilidades, 
las ejecuta y no espera que otro miembro 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 cuál 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 límites entre su papel de 
mujer de madre y los roles de los otros miembros familiares. 

En una familia patológica, se observan hijos que funcionan como 
padres y niñas que funcionan cano las amas de casa. 

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

La familia, representa algo más que un conjunto de individuos, 
existen formas reguladas en las transacciones de cada uno de los 
miembros de la familia y entre ésta y la comunidad, con una 
implicación 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 siezqpre y cuando no 
exista rigidez en las mismas". 61 

Hameostasis. 

"Define la estabilidad del sistema o su estado de equilibrio, 
ayudando a los miembros de faniilia en fonna abierta o en fonna 
encubierta, las pautas de comunicación, repetitivas, circulares y 
predicibles revelan este equilibrio, cuando la homeostasis familiar es 
precaria los miembros hacen un gran esfuerzo para mantenerla 
influyendo decididamente el subsistema conyugal en el carácter de la 
homeostasis familiar. El sistema se encuentra en equilibrio siezqpre 
que cada parte lo este en las condiciones dete:tminadas por las otras 
partes para las cuales tiene que ser aceptable, de manera tal que sus 
mecanismos internos relativamente automáticos e involuntarios 
mantienen la unidad a pesar de las presiones producidas dentro y 
fuera. 



87 

Ciclo Vital de la Familia. 

Es el proceso cuyo transcurso representa:' etapas'. naturales I 
en las cuales el núcleo familiar sufre· modificaciones y debe 
adaptarse a ellas puede hacerlo dentro de',un,rnarco.de· salud y 
funcional o adquirir ciertas características;·«de: .. enfermedad o 
patología"." .• ,. 

Tipos de Familias en- la Sociedad. .. ... :,~- :<':",'. 

"Familia nuclear: es elemental . y : es~<l";·i()i~~~a 'p:o~: padres I 
madres e hijos, este tipo de familia ·es··:transitoria·'por'que·crece 
cuando nacen los hijos, disminuye cuandó:,.éstos.'.se\casan· .y' c:z:-ecen 
sus propios hogares y desaparece cuando,'· muer,e\·la : pare Ja de 
casados. , - -.. - ... ':::- ·, .. ·. 1

. • • 

Familia Extensa: incluye más de;¿h{tirii~~~ ~ucleaf I . es 
decir que en ella hay varias generaciones;«.abuelos;•.hijos:casados 
y sol teros, hijos políticos y nie~()s.". ..... , .: .. ;:;. ,: ·· '-"" · " · · · 

Familia Compuesta; En. la c~a1::.p~éaé''::haber; pC,Ügamia. o 
poliandria. En la poligamia el hombre .'es :·_esposo,·:y padre· de. varias 
familias nucleares, en la poliandria:·la:rnujer:es .. espósa'.de varios 
hombres . ".c.-- .. · " · " · · 

-' ,, •:>~ ~ •, • • i e • • ;, • :: ··,' - •.: 

Familias Rígidas; Est~s • i~\:niii<ls: ~uelen j~;,cionar :·corno 
sistemas cerrados, con difii:::ultadés en Íld!'lptarse.:a •. s.ituaciones 
nuevas, momentos de . cambio.• .. '( pubertad;'· ·carnbi.os,: de .. domicilio, 
trabajo etc. ) son vi vi dos/con -::dif iéultad, .. : tendiendo a· mantener 
y preservar los ·rnodelos:_:-habiti.tales «;de· .ftincionaniiento; · la 
enfermedad del niño.·aparecé ;o;'se';agrava:"en:-.·función 'de'.:que· el 
umbral de tolerancia a· loei"cambios' aumente o: disminuya ;• ... ·esto hace· 
que la familia se'. mantenga .''en :·.un ::precario .equilibrio y .. en. un 
estado permanente de estrés~. . :· . - . ... ::>i\: 

Familias EmociÓ~~l~~nie. De~;,inculadas; : bási6arnei'.i't:e .. !Os 
miembros de la familia están'.irisatisféchos ,uno con el otro/. puede . 
existir una ira ·y hostilidad entre ·ellos',, todos< losi:rniernbros 
están desvinculados emocionalniente .. y. tienen. 'dificultád" para 
inVOlUCrarse C0tn0 'grUpO I . Sin .embargo~ por«::razones •<.'externas,. 
necesidades. financieras, ·expectativas· .religiosas·· ... o· .. socia!'es, 
e:l.los mantienen una asociación mínima corno .·familia ·pero cada 
individuo tiene· su existencia privada ·o ·separad!'!.•· · :: · 

68 
CUr•o HonoQrlltlC:º• Detección T••Prena d~- Probl•••• ein S..;lud _ ff.n~al tnr•nt11·, Do•p.ltal 

Palqullltrlco :z:nrent.11, Juan H. H•Yai-ro, abril de 1991. 
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Familias Desorganizadas; la familia tiene. '.múl tip,les 
problemas en las funciones de grupo que incluyen_: di visi_ón_ ··de , 
roles, comunicación y organización, la, dificultad 'de: ,roles ,_':es>,· 
indefinida y confusa, la comunicación es ambigua·;_e.-inaf_ectiva .y. 
la organización es caótica. ·:,'\_-. > ··\, . , __ ·-: 

Asi, la familia como grupo 
desintegración y desorganización. 

se ca~~cteri,z¡¡;/p~r· su: 
. .. '.> ... ~, >;:,:·. t:.\.~ .. ,"·, '::::; ::'>'·;;. 

Familia Sobreestructurada; la. f ainili~ '. <¡;f;-t,L ~eg.Í.da :: por,' un 
padre perfeccionista que influencia a.toda •la'_fam11ia'.y;·que'hace 
que toda la familia se oriente básicamentej'haé:ia'•lac<tarea. y--:se' 
preocupe principalmente con la disciplina>y-_,el)réndimiénto·,··)a · 
familia como grupo tiende a funcionar .:<p:dmerainén,té.•:·con·(la. 
estructura y a través de orden ·pero'. frecuéntem·ente ·:carece·, de'' 
interacción y calidez emocional o afectiva·:;;:·'·· ... ¡.·.· )'':• '·.• . •\.'.-' 

Familia Patológicamente Integraci~1".~:: . .;;'~1:~',\i~iri'üi~;' s~; .·. 
caracteriza por una di visión de roles,. inaprop'iadamente·-:·asigriada .. 
pero patológicamente balanceada entre los,miembros-,ae':la«familia·,·. · 
aun que el panorama general de la relación ;intrafamiliar· aparece ' 
como extremadamente desbalanceado o confuso/<la_(famiiia·:.:camo._ 
grupo puede funcionar a nivel superficial 'sini-.inter'ferir.:en•las 
actividades". 69 

-· .· ,'.;:.··>; ... ,.',, ¡f;:~·;o·.~.:(._ ::~1Y -;:--:. 1 • 

b) Segunda etapa de la Investigación.-~~:':~<.;.::·.·_. ... ~!,-,: .. >::;·· 

!~~~:et~~~16~str~~tu;~~~~ue~t\áa~i§f 1i' };~tª~X:~d~ti~\e,./ !{ , . 
procedió a establecer una _,·;.muestra:/: aL·.··;az¡¡r ,._¡;,:.-cuyos• 
participantes fueran , familiares;.,->\de';,j:•.lós \ ::·pacientes· 
has pi tal izados, entrevistando:_ a:. ui'f•integránte,''de, la·: familia·· , 
de cada paciente de manerá:,yóluritarfai;·isin:Ümportánsexo;' 
ocupación¡ lugar ·. de:< .·procedencia,·•<'.i)niJ;':';:·.\posición 
socioeconómica, ser_. inayOr::éie --.is::_años ,·.: e'>folúyendo• a:: _todas 
aquellas personas ._que :-:-no: . .'• fueran'}:.'.·:.'." familiares _,de ·los 
pacientes.· ' - , ·:~:"<- · ·. ·,-,;!/-' __ · .. , ·'-·::(·(:-~· .;i ~-?j ·:·-·:\:~·· ~ ,._,,. 

Los ·pacientes s~ orgariizáro;:, ':e~ ~d .. )s gru¡:Í~s': Ú;¡~['el · grÚ~o · 
problema o de estudio(pacientes asmáticos); ·el citr6 _se :tamo como 
grupo control ·e paci';'ntes no< asmáticos) para' su c~_mparación '..-

.. 
Idea. 
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Población: 

se capto una muestra de 85 pacientes pediátricos con edádes 
de o a 15 años de edad, ambos sexos y ·hospitalizados' en ·el 
servicio Clinico de Pediatria(7-A). ·· -

. . ' : 
Procedimiento: · · · · -

De las 85 familias captadas se div.Í.dieron ~ri dos gru~~s '.:cori·: 
un número igual de pacientes asmáticos. y no··asmáticos. para• su::· 
comparación. sin embargo el número máximo·. de- paci'entes n.o·· 
asmáticos captados fue de 3 2 por tal circunstancia :.fu·e·· nécesario 
elegir al azar otros 32 pacientes asmáticos·• estableciendo .la·· 
muestra de 64 entrevistas excluyendo a las restantes;·.·· .. , 

~ f . ~ .. : 

El instrumento( cuestionario) utilizado para :i~': rec::_ofección 
de da tos integro tres forma tos : . _ <:< ...• ,., '· ::;: ·. 

uno para registrar los datos demográficos;:¡;]:-;·;.09úndo :!>ara 
identificar .datos clínicos y el· tercero:.llaniado'yFACEs·.rr·, ·para 
medir la adaptabil.idad-y·cohesión'_.famil·iar.~ ·~.< : ;·::·:;.~.>. , .. <º 

Del instrurnento Faces rI ·.se tieriert f~i~ren~f~;- corno las. que 
a continuación:·se•.presentan: · ·· • :·· ···· . ·::·::'< •" ... , · ·. · 

"El in:~t~uJ1lent~. se considera co°nio u~ rnodel:~ p~ra: medir la 
adaptabilidad .•y •.cohesión·: familiar, es. : un: estudio. que permite 
evaluar . y ." .. conocer.·.;eL ... tipo ·.de __ familia,··.·:.11amado' . .'crRCUMPLEX, 
desarrollado en··19.Z~:.ccimo una necesidad de integrar. los conceptos 
usados en· .c.terapi'a. •familiar y: otras -:·áreas·.·,,:afines, Olson y 
colaboradores(invéstigadores sociales:norteamericanos) lograron 
esta integración ;·mediante la . utilización_•:. de ".los conceptos 
cohesión y.adáptabilidad·que al"combinarse:permiten observar el 
tipo de familia·. · - · · · ' · 

La definición de cohe~ión familiar ~~{'liz~da en este modelo 
tiene dos componentes::' los>lázos"'emocionales que tienen los 
miembros. de una-,. familia· entre·,. si ·y el't gr.ado de autonomia 
indi ':'idual que u~ m~.i;mbl:'.o :experimenta:_en el. o;;istema familiar. 

Las variablesesp~cÚic~s"qu~:utÍ.Íi~~~·p~~amedirel grado
de cohesión son: - independencia;";lazos;: familiares; coaliciones, 
tiempo, ·espacio, .. , amigos·;,,: tomá' de:,:: decisiones"'. 'intereses• y . 
recreaciones. . · .'. .....• ,, -.;·,-,:: -: . .,·~-·. ·.·;:::· " : · · .. 

Por otia parte/la:~dapfa~.Í.J':'id~~'.~e define\:orno la habÚidad · 
de un sistema· familiar.:'•para···cumplir.•''su "e'structura:en:,respuesta 
a determinadas ... circunstancias ... que .. provocan.,. tensiones. y 
situaciones·en'eldesarrollo.famil1ar. 
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En esta área las variables a medir son: estructura familiar, 

poder, asertiviclad y control, formas y estilos de negociación, roles y 
reglas de relación y retroalimentación, tanto positiva como 
negativamente. 

Para facilitar la identificación de las variables específicas 
Olson y Col. diseñaron la escala para medir la cohesión y 
adaptabilidad familiar (FACES) misma que contaba con lll reactivos, 
con siete subescalas de adaptabilidad y nueve de cohesión; posterior 
mente este instrumento se silllplificó quedando 30 reactivos y cuatro 
subescalas ya referidas (FACES II) • 

Este instrumento ha sido utilizado en Estados Unidos y en México 
la doctora Braverman válido la adecuación del instrumento para 
aplicarse en la población mexicana"." 

De acuerdo con lo anterior se determino la cohesión y 
adaptabilidad de los familiares de pacientes pediátricos 
hospitalizados en el INER retamando lo que propone el Modelo 
CircU!l'IPlex para clasificar a las familias como se observa en el 
siguiente cuadro. 

CUADRO l 
MODELO CIRCUMPLEX. 

COHESIÓN 

BAJA ALTA 
A 

FAl<U.tA Dl!SVl>lC!lI.ADA SEPARAD>. =-LA 
........._.. 

D ponCA C.6tic:a CA6tiC"a Separa.el& Ca6tica Cel.lectaci. C..6t.ic:• 

TA Doov<=ulw Amallg111:111.da 

AP .......... Fluibl• ?1~1 :iGAllli:l.t. ~ Fltudl:il• 

T 
V.~ada ~ J\mal9 .. da 

BA 
Ellt=t;urada ......- - htNC't:ul'ad& 
t>-.avinculad& ~ ~ J.mal.gu..da c 

A¡ ¡..to=. R.i'gidt. R!gida S9PU•da JUgida eo:i.ctada ...... 
JO V.&VUu=ulada Azzlalgllllllld.... 

AN 
Fu.nu1 Paiquj.a, Vol, 1, No. 2 1992, p. 20 bvia:a 

El esquema indica que las cuatro posibilidades centrales (ver 
lineas subrayadas) son las que se refieren 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 están fuera de los cuatro cuadros centrales son familias 

RiHtra M. Padilla Sinzu A.,op. cit. p.20; 
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con problemas para adaptarse a las circunstancias.cambiantes .en· 
su desarrollo o crecimiento familiar de modo tal' que no existe 
una cohesión ni adaptabilidad satisfactoria, ni .en su dinámica 
familiar ni en el aspecto psicosocial de sus miembros. La 
capacidad de adaptación por un lado y la tendencia homeostática 
por otro, son indispensables para conservar el equilibrio 
dinámico dentro del sistema mismo en un contenido circular; 

Es la capacidad de adaptación una transformación constante 
de interacciones familiares, capaz de conservar la continuidad 
y cohesión de la familia pero sin impedir el crecimiento de sus 
miembros. 

Asi los términos: adaptación y cohesión en diversos modelos 
de evaluación familiar se sostiene que la función primordial de 
la familia es conservar el equilibrio de sus miembros adaptándose 
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 cohesión que: 
guardan entre si. Minuchin toma en cuenta las alianzas que se 
pueden formar, las jerarquias el grado de participación: de los ... ,'.¡.·· 
miembros y su distribución en el tiempo y en el espacio;., entre ~ 
otros puntos comunes. 71 · · •. ·," 

De esta forma, y tomando en cuenta lo , esc~it;~,;>'':se " 
elaboraron cuadros similares al Circumplex· que'.múestran»iosi. 
resultados finales obtenidos de la entrevistar·'.·'par·a.:ila»: 
investigación, clasificando el tipo de familias,'de·acúerdo'.. 
a su cohesión y adaptabilidaci de los pacientes ·asmli.ticos:"y .. ·: 
no asmáticos. · · · ' · 

c) Tercera Etapa de la Investigación. 

Procesamiento y Análisis de Datos. esta tercera. etapa.·· de 
la investigación se realizó mediante la codificación' 
ordenamiento y procesamiento de datos elaborando cuadros 
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estadisticos para la presentación y análisis de resultados,' 
conclusiones y de esta manera, i_ntegrar . Y:: redactar el 
informe final de la investigación.· '· 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
'\• 

Al concluir la investigación y co~';; yá-'.~~ cÚj;;>1á'.muestra 
incluyo 32 pacientes asmáticos y n no asmáticos t,'; en_trevistando: · 
a un familiar de cada paciente. _: . .. < .3::::;,,).'~-;~.\/ ';::;;:_ < _ 

De los pacientes asmáticos,_ .,1_59·;3%,son·;m\ljeres",y;el--.40;_4%' 
son hombres con edades en promedio:de::_7;4''.añcis',y.:1os:;fi11niliares 
a quienes se les aplicó el instrumento :fueron :'25:_madres; '.;5 padres 
con edades promedio de 34. 24 años,. 2'abuelas- promedio'' de' edad·'._56 
años y 2 tias con edades :promE>dio :d':' ·33 años •. ·:,•' ·, · · 

En lo que respecta a i~s;·paC:ierÍtes :n~ as¡¡;áti~os; ~l 46.8% 
fueron mujeres y el 53.1%,.fueron hombres:con.eda'des en promedio 
de 4. l años, los familiares fueron· 24 madres,. 4 padres con 'edades 
en promedio de 30.e· años, ·2 abuelas- edad promedio _58 años, l 
hermana 29 años, 1 tia.matei:na. 

CUADRO 2. 

P A C I E N-T·E S 

ASNATlC:OS .,,,_ " a " 4 T r e o ·a 

HUj•J:"•• e,p.:n Hujerea u>.01i 
Hoabr•• •o.&\ lh::illbr•• !13.lt 

~ PROMl!:DIO DftL PAC:l:!:ICTt! 

PUll"Lt.\R Madrea '18,l.\ Hadrea 751 
Padt:ea .15.6\ Padre• J.2.!Jl• 
AbU&laa 3,12\ AbUal.aa 6.J.2\ 
T<~ 3.12\ Seraal'laa 3.2!5\ 

TJ•• 3.2S\ 

2DAD PltONEDlO ,OEt. l'AM:ll.VJI "•draa 3.f..24 Padrea · .. 30.& .. 
Abuela& .. .\bUf'laa .. 

;. 

DlAOflfÓSTlCO Aaa& brCinqu
0

iat. ·· · 'º' ot.ro d1.BQrid~tJ1::u·· 50\·.;'; "' 
ruent.•1 CnU•vJ11t• .r••U,t•d• • ún ta•JlJat' d•~ c•d•.p11cJ11nt•' d•1 22 'd• aaptl••br• · 111 2a·d• novh•bi-e d• u1v:i; 
S•l"Vlolo cu:nJee>., A .tNCR. . . - - .. 1 : ' . ,-,. .. : .. · ,-: • . . C• • ·>~:_· ..•. - ·" .. 

Insistiendo Í; que la muest:r~ p~ra }esta frtvestigaCiÓn fu~ de : 
64 entrevistas de: lo_s· también' 64 .::pacientes i ·'dividiendo· esta . 
muestra en 32, ·para; :los:._pacientes::,·asmátii::os'.;y;: 32 •.para "'los"': no· 
asmáticos. -.. . :·--\~->::.:~:;::·:y·: :~:-·:,~·-;'.::~'.:;};:~-:.·:o~·;.-,_,__~. ·:·.' :· :·1~· ~:;--_: . • '~':."·":·,: ....... - ;· ., · · .. '· _, 

Así en E,¡' ÓÚadro::3~Ái "'se";in;;luye' 1~" dÍ.stribución de: Ía~ 
familias ·d_e_ lcis:;:paé:ientes•:asmáticos,,indicando-•qúe de ·las 32 
familias de :estos,,pacientes"i'•"·solamente :·13 de ellas presentaron 
una cohesión y adaptabilidadSalta;:· ·estci representa' un ·40. 6% de:"" 
este grupo al , clasificarse·:en·:-1os':.cuatro, espacios ·centrales del· 
cuadro 3-A, es 'decir_-.hay·:2·:familias que son flexiblemente
separadas, 5 flexiblemente-conectadas" 4 estructuradamente ..:. 
separadas, 2 estructuradamerite~ccinectadas(espacios centrales del 
cuadro 3-A). - · · ' · · 

·.'' 
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CUADRO 3-A 

CLASIFICACIÓN DEL TIPO DE FAMILIA DE LOS PACIENTES ASMÁTICOS 

COHESION 

BAJA ALTA 

F-"'=A ... ,,.,...,..,,.. ' ......... l1 ·camcrAOAS '-' .......,..... . 
1-•• cal.if. fam.c:alif, 57.0- fu.cal.U~. 65.l - fam.c.-1:1.f, 73.1 6 

A 56.9 6 -2:l01' 65.0 73.0 

LA =nas ' 2 Pamiliu 5 Pazd.li- 2 P-.iliu 
D fma. • calif. caotic.-itll caoticaiamitli caoticallleltli 

TA Sli.l 6 . _....... . ...,. .... _,..,,..... 
AP -= 

T"""""'""" • l hmilia 2 fWUu s Pamil:l.u 

BA 
fai. calit. 50.1 fl.d.bl~ta flllXihl-*1.tll flllXibl..utll 
- 56.0 ct.•inU!ind& ._....... c=-c""" c . 2 Pamiliu 4 P-11:1.u 2 Pamiliaa Ar fam, calif, ·H,O •• u.uc~ta ••t.ruc~~tll ••true~ 

JO - so.o da•in~ . ...,.. ... e=-<Wlao 

AN IRfOlJlAS 7 3 PA!liu 3 Pamiliu l P-1.lia 
fcrt.. cal:if, .. 3.9 rig'i~tll rigit\.-ntll ri9id&Mntll 
~~r daai.nt.gradu . ...,.. ... cacectada 

Fuimta1 Ent.nvi•ta nalia-.da a 1.m fmr.ili&.r da cada paci111:1t11 dtJl 22 da Hpti..m. al 22 da SlCNi.Cni da .1H3, 

Suvicio Cl!nko 7 A ntm\, 

Nota • l:Adica la cal:l.f:ie&ci6n dal J.astnn:anto PuH II, da acuU'do • uua .. cala para medir la cohilsi6n y 

adapt:Uiilidad fuU.liar. 

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

En lo que respecta a la adaptabilidad, estas familias reflejan 
facilidad para cambiar o modificar su estructura en respuesta a 
determinadas circunstancias que provocan tensiones 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 ubicaron 
CCJlllO familias caoticamente-separadas, caoticamente-amalgamadas, 
conectadas y rígidamente-desintegradas, rígidamente-separadas, en 
niveles bajos, esto nos demostró que hay conflictos que dificultan la 
existencia de buenas relaciones familiares, que no hay un buen grado 
de autonCll!IÍa individual que algún miembro experimente en la familia, 
con esta valoración se puede decir que es muy probable que los 
problemas familiares interfieran y perjudiquen el estado emocional de 
estos pacientes, manifestándolo a través de su enfe:z:medad, porque 
ademas hay un mal funcionamiento en las coaliciones o 
alianzas, en el espacio ' y tiempo que delimitan el desarrollo 
del sistema familiar tomando en cuenta la etapa de 
procreación familiar, las funciones naturales, porque es dentro 
de la familia que el ser humano tiene su origen y puede 
satisfacer sus necesidades básicas para subsistir, desarrollarse 
y relacionarse con el I!lllndo circundante, dado que la familia 
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vista como institución y grupo primario presenta en la sociedad 
funciones universales; como el sustento económico, la regulación 
sexual, la reproducción, la función educativa y socializadora, la de 
desarrollo y eqd.librio em::>cional que proporciona ánúw>, amor y 
cariño, otro aspecto :i.llq)ortante del funcionamiento familiar es el 
ciclo vital de la familia que designa las etapas naturales en las que 
el núcleo familiar sufre modificaciones y debe adaptarse a ellas en un 
contexto de salud o bien con características disfuncionales. 

Otro aspecto que interacciona en la dinámica familiar es la 
aceptación o negación de los amigos, la tema 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 
pe:cmite un mayor integramiento familiar, en términos generales podría 
decirse que las familias de los pacientes asmáticos están inmersas en 
una dinámica familiar desfavorable para ser el hogar en que viven los 
pacientes con aema bronquial. 

En el siguiente cuadro 3-B, se puede ver la distribución de 
las familias con pacientes no asmáticos, observando que de las 32 
familias tanadas como ll!Uestra para este grupo únicamente fueron 7 las 
que presentaron una cohesión y adaptabilidad alta siendo el 21. 8% de 
la muestra, ubicando a dos familias flexihlemente-separadas, 2 
flexiblemente-conectadas, 3 estructuradamente-separadas, esto refiere 
un adecuado funcionamiento en estas familias, al establecerse en los 
espacios centrales del cuadro 3-B. 

CUl\DRO 3 - B 

CLASIFICACIÓN DEL TIPO DE FAMILIA DE LOS PACIENTES NO ASMÁTICOS 

c o H E s I ó N 
BAJA ALTA 

F"""'1A DES""""""'"" ,, ............ ' "ª'""""'"' ' A>W""'1J>AS ' fam.calif. 56.9 6 f-. calif, 57.D tu.. calif, 65.l fam.calif, 73.1 6 

LA • 65.0 ·13,0 "')'Or 

D panCAS ' 1 Familia 5 Pamiliu l. Familia 
TA fam, calif, 56.l caoticamante caotic.-tti caoticamaQta 

AP fi5 mayor ........ c~<odu amalgamada# 

T ,.~ ' 1 FQIJ.lia 2 Pamili .. 2Pam.iU.u 

BA 
fn. e&li!, 50.1 tltlJdbl-..nu. fiadbl..nta fl~l..-:ttti 
• 56.0 da•int9'dT~ . ...,.,..... c=ect:aclu 

c lPWli .. l Paailiu 1 Familia AI fq,, e&lif. o.o ••UUctur~ta ••truc~te ••t.ructuradai:lmibl 
JO - so.o d.9dntegndu daab~ad.a caoect.ada 

AN IRt<mWl l.l 11 Pm:dliu 1 Pamiliu 1 familia . 
fma,calif, 43,9 6 rigidame.nte rigi~ta r!gid.a=-ita 
-r daaintegra.du ._.. ... """"" .... . 
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Estos resultados muestran a 25 familias de las 32 cClll\O 

conflictivas, es decir el 78.12% del total de este grupo se ubicaron 
en los espacios que indican una cohesión y adaptabilidad problemática 
al observar un porcentaje significativo del 34.37% de familias 
rígidamente desintegradas, esto nos dice que funcionan CClll\O sistemas 
ce=ados y con dificultades para adaptarse a situaciones inesperadas o 
nuevas(cambios de dcmdcilio, de trabajo, enfermedad o muerte de algún 
miembro, etc.) estos aspectos son vividos con dificultad tendiendo a 
mantener los modelos habituales de funcionamiento sin tamar en cuenta 
los cambios, haciendo que 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 emocionalmente teniendo dificultad para involucrarse 
CC!lla grupo, adquiriendo una asociación mínillla coino familia pero cada 
individuo tiene su existencia privada o separada. También se 
observaron a 5 familias caoticamente conectadas y 3 estructuraclamente 
desintegradas, deduciendo que este tipo de familias tienen múltiples 
problemas en las funciones de grupo que incluyen división de roles, 
comunicación y organización, especificando que la diferencia de roles, 
es indefinida y confusa, la comunicación es indirecta y poco afectiva, 
la organización enmarca un estado de desintegración. 

De lo anterior, se resume que los problemas o situaciones 
negativas existentes en este tipo de familias son muy difíciles de 
resolver por si IllÍSl!laS por lo tanto se da un funcionamiento familiar 
bastante nocivo e incámodo para un niño o algún miembro sensible a los 
problemas o bien cuando hay un enfenno al que afecta aún más porque su 
estado emocional es más i=itable e inseguro perjudicando a su 
tratamiento y rehabilitación del enfer.mo, se hace referencia a estos 
aspectos porque se ha considerado a la familia cono uno de los más 
importantes factores que interaccionan entre la enfermedad y el 
c~leto bien estar físico y mental del individuo. Por otro lado 
existen las características sociofamiliares caro la escolaridad, el 
lugar de procedencia, la vivienda y los servicios con los que cuenta 
esta, entre otras características. 

Ahora bien, para dar respuesta a otra de las inte=ogantes del 
planteamiento del problema y por la importancia que tienen aspectos 
CClll\O el lugar de procedencia, vivienda, escolaridad, etc. para el 
diagnostico, tratamiento y rehabilitación del enfer.mo y sobre todo 
para el buen funcionamiento 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 observar el lugar de procedencia y 
que al hacer comparación entre los pacientes asmáticos y no 
asmáticos podemos ver que el 71.87% de los asmáticos son 
procedentes del D.F. y el 59.37% de los no asmáticos, otro dato 
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que llamo la atención fue que no se registro ningún paciente asmático ,. 
de algún otro estado de la república mexicana más que del Estado de 
México y solamente dos de otros estados que no fueran del Estado de 
México en los pacientes no asmáticos. 

CUADRO NO 4: 

ASMÁTICOS 

DS Mttl:CO 
71.87' 
28.12\ 

PROCEDENCIA. 

PACIENTES 

NO ASMÁTICOS 
59.37\ 
34.37\ 
3.12' 
3.12\ 

F'Uent.e1 EQtn'ri•b. n•lizada a un f~liar de c&d. pacie:nt. ~ 22 de .. pti-=bn al 22 d9 i:iovitllllbn de 1993, 
Servicio Clinica 7 A tNER. 

Como se puede ver, más de la mitad de los pacientes son ingresos 
a hospitalización procedentes del D.F., siendo una zona bastante 
contaminada, y que al relacionar los resultados, es muy posihle que se 
deba a lo que numerosos estudios han demostrado al asociar la 
contaminación atmosférica y el desencadenamiento de las crisis 
asmáticas, los pacientes con problemas respiratorios agudos, en 
especial los asmáticos por ser má,s susceptihles a los alergenos y con 
ello menos tolerantes a una atmósfera contaminada. 

Otro punto captado, fue la escolaridad tanto del paciente como 
del familiar de ambos grupos, y al hacer cc:mq:>araciones en el cuadro 5 
se observan diferencias y semejanzas tal vez no de mucha inq>ortancia, 
sin embargo en otras investigaciones se ha cc:mq:>rabado la relación que 
existe entre la escolaridad y el padecimiento porque son frecuentes 
los problemas de escolaridad por la inasistencia debido al malestar 
que siente el niño y por el temor de los padres a que se baya a poner 
mal el hijo asmático y a su vez el paciente cuando acude a la escuela 
empieza a tener frecuentes recaídas, sin embargo en este cuadro sólo 
se pretende cc:mq:>arar resultados para conocer mejor a este tipo de 
pacientes y sus familias, a través de las cifras observadas en el 
cuadro siguiente. 



CUADRO 5 
ESCOLARIDAD PACIENTES ASMÁTICOS 

PREESCOLAR. 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
$/ESCOLARIDAD 

PRIMARIA 
SECtnWARIA 
NIVEL MEDIO SUPERIOR 
PROFESIONAL 
OFICIO 

l7.S\ 
2e.12\ 
18.70 
lS.62\ 

PAl>RB 
15.62\" 
34.JU 
21.en 

16.75\" 
9.37\ 

..... 
25\ 
40,62\ 
25\ 

15.62\ 
6.25\ 
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Puent•i irntrev:L•t• real:L1ada a un L-=iliar d• cada pac:i.mi.ta dal :Z2 d• ••pti.abr• al 22 d• novillmbra da 
1993, Sarvicio CU:nico 7 A INU. 

CUADRO 6 

.. ~ 
P~acolar 

PAC'IENI'ES Pri&arla 
socuod&rla 
a/aacolaridad 
Bducaci6Q Upeeial 

"""""""' •n-rl• 
Socuod&ria 
Niv.l Madio SuP9rior 
Prcfadc:cal 
Ca.rrwra Ticnica 
S/&rlcoladdad 

ESCOLARIDAD 
PACIENTES NO ASMÁTICOS 

21.87 
9.37 
J.12 

62.65 

'·"' 
PAl>RB \ 

9,37 
31,52 
25 
9,37 
6,25 
J.12 

-· 18,75 
tl.37 
12.S 

12.5 

18.75 
00000· 

Fuent81 !:n~ata raalhada a un familiar cS. cada p&cie.nt9 dd 22 cS. .. 'Pti-=bni &l. 22 cS. navicibn cS. U9J, 
Servicio Cl!nico 7 A INQ., 

De los porcentajes observados se pueden notar los elatos más 
representativos COlllO el de; SIN ESCOLARIDAD, que muestra un 15.62% de 
los asmáticos y un 62.5% de los no asmáticos, se hace la aclaración de 
que los pacientes no asmáticos son de más corta edad con un promedio 
de 4.9 años, con respecto a los asmáticos de 7.6 años de edad por lo 
que se observa una considerable diferencia en la escolaridad primaria 
y secundaria. En referencia a la escolaridad del familiar se denotan 
semejanzas aun que existen algunas diferencias mínimas en los 
resultados observados. 

Otros elatos familiares que se captaron y se presentan en el 
cuadro 6 para saber de que familia se trata; NUCLEAR, EXTENSA, 
INCOMPLETA, NÚMERO 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, como se relacionan, 
cuando, con quien de que forma, estos aspectos ayudan a entender y 
diagnosticar mejor la adaptabilidad y cohesión familiar y a su vez 
determinar de que familia se trata desde la perspectiva funcional o 
disfuncional: Las familias funcionales son aquellas en donde los roles 
son flexibles, aceptados, c~lementarios, satisfactorios, 
intercambiables en condiciones de requerimiento o crisis, son claros, 
a su vez debe haber una canunicación clara y directa, congruente 
confirmada y retroaliJnentacla. 
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En las familias disfuncionales se ven elementos tales como: 
la rivalidad, la ambigüedad, la competencia, no hay aceptación, 
hay rigidez, no complementariedad y contradicciones entre los 
miembros y no hay comunicación adecuada, es lo contrario de la 
funcional. 

CUADRO 7 

ABKATIC:CS 

TZl'O bit r.ucn.u. lnoo•Pl.•t.• 

••DZIUDIBR06D 

Nuol.••r 
Elft.•n•a 

noMml"O 4.9) 

Alcobol.l••O 
Tabaqulaao 

.U.oohol.la•o, 

~:~rii:~r.~º 

DATOS FAMILIARES. 

P A C I E N'T ES 

HO .lSM.lTlCOS 

1a.2sl 
56.25l 
25.00l 

N1n9'1n ant.•oadant.a 

tnoo•Pl•~ 
Jon:il••r 
J:Xt.u1•a 

Alociholl•ao 
T&baqulaao 

Alcohol.laao, 

~=~~?~i:~r.~º 
HlnQ'lln 
ant.acadant.• 

l8o25l 
s:i.1:n 
2•.1:n 

.. 

Puant.a1 a:ntrevl•ta nia111aa.. a un raail.JaJ;" de a.4- ,,_olant.a .S.l. 22 da aaptlaabnt al. 22 de novia.tu:·• 49·1993,:· 
s.J:vlolo ClJ:nloo 7 .\ :r•D, ·, 

Los resultados del cuadro muestran para los pa~i'erite~:{· .. :. 
asmáticos un satisfactorio porcentaje del 56. 25% de: famil.ias-:.:·. 
nucleares y un 53.12% para los no asmáticos, consideradas·:como ... :· 
las mejor funcionales, integradas por padres e hijos, desde·:·lúego··· 
esto no significa que estén libres de situaciones conflictivas •. 

·-~ ··~ 
Asi mismo, se registraron familias que viven· con:',pr~bie;\a~ 

de tabaquismo, pandillerismo y alcoholismo en un·J1.25%(pacie'ntes .. 
asmáticos), y un 2s.12%(pacientes no asmáticos);,,otro.dato.que.-· 
llamo la atención, es que· se ·registro ... un.· pr.omed.io.:';dé:i:4.93 · 
miembros en las familias" de lo.s pacientes.asmáticos.;y:de··.4'.12 "en" 
los no asmáticos, al· ·relacionar estos .. dat.os :·con::eú,prámedio·:· de· 
dormitorios (cuadro 7). que es: de. i;·90 ·para· •los 'asniáticos:·y 'de 
1. 75 para los no asmáticos, .significando que. -.mas· d.e cuatro· 
personas comparten un dormitorio, · · · · · 

1: 



CUADRO 8 

•• DS ll.UUT.utt&a 
Elf PllOMBD:lO 

DATOS DE LA VIVIENDA 
P A C I E N T E S 

ASM.lT:tCOS 

Pr••Uda 
Propl• 
ll•ntada 

Haapoatarla 
HiXtll(laaina, 
carton,eonara
to, ate~ ) 

C.•anto 
L-•tA 
Tiarr• 

CA U do 
Blla•do 
Pr1o 

43.75\ 
31.25\ 
2is.oo• 

68.'15\ 
::ia.12t 

3.12t 

43.75\ 
31.25\ 
2!11.00\ 

Pr•&tllcla 
Propia 
R•nt•da 

H••po•taria 
Hillta(l••ina, 
carton,concrato, ato.) 

f:::~!º 
Tierra 

CU.ido 
Bllaado 
Pr1o 
ca1.l.anta 

· .. .. ; 

56.:lllil 
l.5.62 
28.12\ 

.: ' .. 
37.l!n:_ 

"'3.'15\ 
:u~.oot 
28.12\ 
, :J.1:n 
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PuenUIJ ant:raviau r-11aa4- a un taaillar et. a.itda ~aiian~ del 22 de -ptlaab- al 22 d•' nav.laabra .S. 1993, 
servio.lo Cl.1n1co 7 A J:•JUt. '· , · ··, •· - · -

. - ','._·'=: '• .' •• 

Las características de la vivienda y su atiibiente familiar 
son aspectos que están en función uno con el otro relacionándose 
en parte con los padecimientos por problemas respiratorios en 
especial los asmáticos, 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 características de la vivienda 
corno los servicios con los que cuenta(cuadro 8) se debe a que es 
inf orrnación 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 

AalClTl"COS JIO ASM.lTIC:OS 

Aqua an al doalalllo 87.!5\ 75.00\ 
~,. ?a.1.::n 81.2!5\ 

96.87\ 96.87\ 

ltecaleoaldn de ~w:a 87.!U 84.37\ 
Teol.•tono .. 6.87\ 50.00\ 
Cocina 96.87\ 90.62\ .... 75.00\ 93.75\ 
Sal.a oo...OOr 53.12\ •0.62\ 

Voant;t1aai611 
V•ntan.a 

9g:~~: 93.75\ ......... 6.25\ 

:&ad.a et.- ub1cac16n 
Drb&na 62.5, 65.62\ 
aubur~ 

~~:~: 25.00\ 
..... ai 9.37\ 
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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 ot~o lado el cuadro 
e muestra los porcentajes de los servicios con los que cuenta la 
vivienda observando que la mayoría tiene los servicios, aun que 
existen familias carentes de estos servicios porque los 
resultados no están al 100%. 

otros hechos que pueden alterar la relación 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 
económico, en otras el niño enfermo implica un elemento de 
equilibrio en situaciones conflictivas profundas. Tal es el caso 
de conflictos conyugales que no desembocan en separación debido 
a la consideración 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 más 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 
permitirán establecer la correcta estrategia terapéutica. 

DISCUSIÓN. 

Como se pudo ver 1 la investigación se desarr6i16: ·~ori una 
muestra de pacientes asmáticos y no asmáticos;· .identificando 
algunas diferencias y similitudes en la edad, sexó,". escolaridad, 
aspectos de la vivienda, del lugar de procedencia .Y: el .. tipo de 
familia a la que pertenecen los grupos de estudio. ·· · · · · 

Al comparar estos grupos, podemos ver difer~nciás, con. 
respecto a los datos de edad y sexo, al registrarse un"59;3%:de 
mujeres y el 40.6% de hombres con un promedio de edad de 7~4 años 
en los pacientes asmáticos. 

Pacientes no asmáticos, tienen un promedio de edad de ·4; l 
años• registrando el 46. B% de mujeres y el 53 .1% de hombres, 
estos resultados muestran que hay más mujeres asmáticas que 
hombres, en comparación con los no asmáticos hay más hombres que 
mujeres y que estos son de mas corta edad que los asmáticos, si 
se toma en cuenta la edad promedio de los padres (cuadro 2) que 
es de 34. 24 años para los pacientes asmáticos y de 30. 8 ·años .. de 
edad para los no asmáticos en realidad este dato tal..vez no sea 
de gran importancia, sin embargo al considerar que el.desarrollo 
familiar esta en función del ciclo vital familiar ,·y.·que 
englobando la edad de los padres y de los hijos, estas familias· 
se encuentran en la etapa de procreación de los hijos," deduciendo 
que el medio adecuado para el desarrollo familiar .variará:según 
la etapa del ciclo por la que esta pasando y de acuerdo a· . la 
comunicación, a los roles a la convivencia que exista:.entre los 
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miembros se dará la dinámica familiar, es decir, a1 ccmdenzo será el 
contacto piel a piel en e1 m:>mento de de hacer comer y dormir al bebe, 
más tarde, será el juego, luego el diálogo o e1 compartir instantes de 
la vida. 

En referencia a la escolaridad el cuadro 5 muestra algunas 
diferencias tanto para el familiar como para el paciente. A1 comprobar 
los datos se encontró en los pacientes asmáticos sólo un 5% sin 
esco1aridad y un 18. 75% de nivel secundaria, en los pacientes no 
asmáticos hay un 20% sin escolaridad y sólo uno de secundaria, aun que 
para considerar esta información se debe tomar en cuenta la edad 
prCDnedio de los pacientes no asmáticos por ser menores de 4 años, en 
tanto los familiares muestran similitudes en estos aspectos. 

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

Con respecto al lugar de procedencia, (cuadro 4) se puede ver 
que hay más pacientes asmáticos del D.F. en un 71.87%, al compara con 
los pacientes no asmáticos hay un 59.37% que ingresan del D.F. 
registrando sólo dos pacientes del interior de la república mexicana 
de los no asmáticos, esto podría considerarse como un indicador de que 
la contaminación ambiental existente en el D.F. es un factor causante 
de padecimientos como el asma bronquial infantil. 

En lo tocante al tipo de familia desde el punto de vista 
cohesión y adaptabilidad cuadro 3-A y B, se observa la clasificación 
de las familias de ambos grupos; que al compararse y englobar los 
resultados se identificaron discrepar ... cias en relación a que hay mas 
familias que presentan problemas de adaptación y cohesión en un 78.12% 
para los pacientes no asmáticos mientras que para los asmáticos hay un 
59.3% de estas familias, captandose únicamente 21.8% de familias con 
una mejor cohesión y adaptabilidad para los no asmáticos y un 
favorable 40.6% para los asmáticos. 

Al identificar estas diferencias se presenta la inquietud de 
sugerir, que se profundicen los estudios con familias relacionadas con 
este tipo de pacientes y con ello conocer y fortalecer la 
interacción,familia-paciente-tratamiento para \lll oportuno y eficiente 
tratamiento. 

Asimismo los resultados observados, no afirman ni desechan la 
hipótesis planteada porque en los datos sociofamiliares 
registrados muestran similitudes y diferencias entre las distintas 
poblaciones tomadas para la investigación, sin embargo sería 
conveniente aJii)liar y aplicar la Imlestra a un tercer grupo 
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de pacientes para establecer con más certeza las diferencias 
familiares de pacientes con problemas respiratorios 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 investigación sólo permiten conocer el tipo 
de familia según la cohesión y adaptabilidad y algunas 
características sociofamiliares, para ello se utilizo una muestra 
pequeña, por el corto tiempo dedicado a este trabajo y por que 
la hospitalización de los pacientes en el servicio clínico 7_A 
fue muy variable. No obstante los resultados apoyan la hipótesis 
planteada al encontrar diferencias en los grupos de estudio. 

De lo más sobre saliente, está la ubicación 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 que hay más familias 
con una adaptabilidad rígida y caótica y una cohesión 
desintegrada, conectada, demostrando que hay tendencia a los 
problemas negativos en este tipo de familias que suelen ser 
rígidas en sus roles y con reglas estrictas que dificultan 
enormemente la oportunidad de intercambios o negociaciones, 
restringiendo las posibilidades de solución a los problemas, que 
generalmente se agudizan mas y se toman en forma individual, en 
estas familias también se encuentran miembros que manifiestan 
estilos agresivos en la corrección o critica a los demás 
miembros, este ambiente familiar aumenta la desintegración de sus 
miembros obligándose 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 investigación se puede 
decir que los pacientes con este tipo de familias que tienen 
problemas negativos y que interactuan como un factor favoreciente 
a la presencia, recaídas y complicaciones de la enfermedad.y a 
su vez una lenta recuperación del paciente. · · · 

En este concepto el paciente puede ser la prot"'.sta en cont7a · 
del mal.funcionamiento familiar. 
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACIÓN (ANEXO I) • 

El asma es una enfermedad multifactorial, provocada por diversos 
factores capaces de desencadenar las crisis asmáticas en cualquier 
memento o circwistancia, estas son de naturaleza alérgica, 
infecciosa o físicos y emocionales. 

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

Tanando en cuenta los conceptos cohesión y adaptabilidad son 
familias que podían caracterizarse COl!lO problemáticas para enfrentarse 
a situaciones inesperadas o nuevas, ccmplicandose aún más si estas 
provocan tensiones o desequilibrios emocionales en los miembros que 
integran la familia, porque no tienen Wl adecuado fwicionamiento en 
las coaliciones o alianza, en el espacio y tiempo que delimitan el 
desa=ollo del sistema familiar, no hay aceptación de los amigos, de 
la toma de decisiones por las que se rige o gobierna la familia 
porque suelen ~er autoritarias y estrictas. 

Además, en este tipo de familias es muy posible encontrar roles 
rígidos y poco aceptados, no intercambiables en condiciones de 
requerimiento o crisis, no son claros trurq:>oco se da una comunicación 
directa, congruente, confirmada ni retroal:i.tnentada. 

En términos generales hay familias con une adaptabilidad rígida 
y caótica, con una cohesión desintegrada y conectada en niveles bajos, 
sobre todo en los pacientes no asmáticos, estas características son 
desfavorables al cl:i.tna afectivo que determina el destino emocional de 
sus miembros. 

Considerando la situación familiar ante la hospitalización del 
enfermo es muy posible que los resultados también muestren wi agudo 
desequilibro en la dinámica familiar o en algún miembro de la familia 
al ver un integrante enfe= y hospitalizado, alterando aún más la 
adaptabilidad y cohesión, a pesar de que se registraron familias con 
Wl buen fwicionamiento en su cohesión y adaptabilidad familiar, siendo 
mas significativo esto en los pacientes asmáticos. 

Se identificó que las familias de los pacientes asmáticos 
presentaron une mejor adaptabilidad y cohesión que los no asmáticos 
Y con ello una mejor dinámica familiar, esto tal vez por la 
atracción y cuidados que necesita el enfermo ya que el paciente 
asmático tiende a llamar la atención 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 Clínico 7-A, sin tomar en cuenta el 
diagnóstico, 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 básico y que de acuerdo.al 
ciclo vital de la familia se encuentran en la etapa de procreaci6n de 
los hijos, con antecedentes familiares de alcoholismo, tabaquismo y 
pandillerismo, estos problemas son favorables que disminuyen el 
CC1111pleto bienestar físico y mental del individuo. 

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

Teniendo en cuenta la relación de la familia y el paciente, es 
de considerarse que todo paciente pediátrico con padecimientos como el 
asma bronquial sea evaluado emocionalmente, por que algunos tal vez 
necesitan terapia familiar especializada, para que todos se beneficien 
de una oportuna y adecuada informaci6n a los padres. A veces, éstos 
mismos necesitan tratamiento y orientaci6n en pareja o 
individualmente. 

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

El tratamiento dirigido contra las causas de la enfermedad 
requiere perseverancia y colaboraci6n de los padres que deben ser 
informados precoz y adecuadamente. 

El hecho de padecer una enfermedad prolongada no justifica la 
sobreprotección del niño, por el contrario, las diversas experiencias 
del proceso enfermedad-tratamiento deben convertirse en motivos de 
educación y maduración no sólo del ni.ño sino también de los padres, 
esta reflexión se considero por la experiencia vivida durante las 
entrevistas para la investigación. 

Sienq:ire se debe luchar por formar una sociedad armoniosa y 
sa~udable física y mentalmente de los individuos que la fonnan, esto 
sólo podrá lograrse a través de la colaboración y apoyo de la familia 
por ser la célula principal de la sociedad así definida por algunos 
·.;nvestigadores sociales. 
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