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INTRODUCCION

Esta investigacion resulta interesante, ya que el servicio que ofrece una Institucion de
salud como el Instituto de Seguridad Sccial del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM), es susceptible de ser medido de distintas formas y en el caso de esta
investigacion de opinion publica por la calidad de la atencion proporcionada a los

pacientes.

Para conocer la calidad de la atencién proporcionada por los médicos del servicio de
otorrinolaringologia se realiza una investigacion de Opinion Piblica y el estudio se hizo
con los pacientes que acuden al dicho servicio en el Hospital de Concentracion
Satélite, ubicado en Circuito Novelistas # 126, Ciudad Satélite, Naucalpan de Juarez
Estado de México.

Mismo que Inici6 sus actividades el primero de marzo de 1978 en la consuita extema y
un mes después dio comienzo en la atencidn hospitalaria, brindando desde entonces
atencién medica a maestros y servidores publicos del Gobierno del Estado de México,
para proteger la salud de sus derechohabientes que es una de las preocupaciones mas
trascendentes del quehacer del Institulo porque involucra la vida misma del hombre y su

desarrolio.



Por el tipo de atencion médica que ofrece, es un Hospilal de segundo nivel con
especialidades de tercero (Nefrologia, Hemodidlisis, Oncologia, Cirugia Reconstructiva,
Cardiologia, etc.) y participa en los programas de salud de primer nivel en ia Consulta

Externa como en el servicio de otorrinolaringologia.

Especialidad que se inicia en el Estado de México en el Hospital lssemym Satélite, con
reconocimiento por parte de la Universidad Auténoma del Estado de México en mayo
de 1991. Desde su inicio como especialidad, acoge una serie de elementos humanos
necesarios tanto para la vida misma como para la comunicacion que es indispensable

para los seres humanos, por lo tanto puede ser tema de investigacion.

Como en el caso de! presente estudio de investigacion en el gue se desea saber la
opinion publica de los pacientes que acuden al servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Concentracion Satélite, en el turno vespertino. Por lo tanto el objetivo de la
investigacion es conocer la opinién de los pacientes respecto a la calidad de la atencién
proporcionada por los médicos del servicio de otarrinolaringologia del Hospital de

Concentracion Satélite.

Al conocer la opinion de los pacientes que acuden al servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Concentracion Satélite se puede identificar que la variable demografica que

tiene mas incidencia en dicho servicio son las mujeres que trabajan en el magisteno.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion pueden ser utilizados para
identificar los problemas que hay en ef proceso de la atencion meédica, lo cual ayudara a

mejorar la calidad de la atencién proporcionada a los pacientes de este servicio.

El presente trabajo de investigacion se ubica y contextualiza partiendo de los referentes
de la Institucion, del Hospital y del Servicio de Otorrinolaringologia. Tambien se aborda
dentro del ambito comunicativo y se conceptualiza con los términos adecuados segun
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las teorias en las cuales se basa la investigacién; ademas se realiza con base en dichas

teorias el instrumento que permita obtener |a opinién de los pacientes.

Es importante resaltar la relevancia que tiene el hecho de sustentar esta investigacion
con teorias como la Teoria General de Sistemas, de Manuel Martin Serrano, que se
utitiza como un método de andlisis para ubicar esta investigacién dentro del Subsistema
Opinién Publica del Sistema Comunicativo.

Para ubicar los elementos del Modelo Dialéctico de la Comunicacién en el que se
consideran como Actores al encuestado y al encuestador, como Expresion a la opinion
emitida por los encuestados, como Instrumento al cuestionario que se utilizé para la
encuesta , y como Representaciones a los datos que el encuestade proporciond, ya que
hacen referencia de la calidad del servicio que proporcionan los médicos del servicio de
otomminolaringologia, se utiliza la Teoria Social de ta Comunicacion .

La Teoria de la Accion Comunicativa, de Junger Habermas, sirve para entender los
campos de accion en los que se puede abordar el trabajo, el mundo del pensar, del
hacer y del decir, que en el caso de este trabajo de investigacion nos enfocamos al
mundo del decir, ya que es lo que opinan los pacientes.

Y Finalmente, la Teoria de la Medicacién Social, también de Manue! Martin Serrano,
nos permite sistematizar, ordenar e interpretar los resultados obtenidos mediante la
aplicacién de la encuesta; todas estas teorias respaldan y justifican todos y cada uno
de los elemenlos que aparecen en la presente investigacion.

En el Capitulo Primero se exponen ampliamente las teorias anterormente
mencionadas, aplicadas concretamente a la presente investigacion. Asi mismo, se hace
un breve recorrido histérico para ubicar a los diferentes referentes que han existido en

tomo a la opinion publica.




El contexto en el que se realiza la investigacion aparece en el Capitulo Segundo que
contiene la informacion necesaria del Hospital de Concentracion Satélite del ISSEMYM,
y del servicio de otomrinolaringologia, para poder ubicar a los elementos que foerman
parte de! estudio y las relaciones que mantienen entre si. Asi mismo, se presenta la
brevemente la historia del servicio de otorinolaringologia y su importancia para la

comunicacion.

En el Capitulo Tercero se explica la metodologia que se utilizé para la elaboracién del
cuestionario, ya que su disefio también tiene sustento en las teorias, de modo que cada

pregunta que aparece en él tiene una razon de estar en el mismo.

En el Capitulo Cuario se define la poblacién a encuestar y se conforma la muestra
como no probabitistica por medio de cuotas que son los dias en que se da consulta en
el servicio de otorrinolaringologia del Hospita! de Concentracion Satélite. También dicho
capitulo contiene los resultados obtenidos mediante la aplicacidn de la encuesta, el
analisis y la interpretacién de los mismos, con lo que finaimente se llegara a las

conclusiones.




CAPITULO

PRIMERO




CAPITULO |. Fundamentos Tedricos.

El presente capitulo tiene como objetivo exponer los planteamientos tedricos que
permiten demostrar que ta Opinién Pablica, y por lo tanto, la investigacion que aqui se
presenta, es un fenémeno que tiene como base la comunicacion.

Para tal efecto se desarrollan las teorias que a continuacién se mencionan: la Teoria
de la Accion Comunicativa, la Teoria de los Campos, la Teoria General de Sistemas, la
Teoria Social de la Comunicacién y la Teoria de la Mediacion Social, posteriormente se
hace una revision de los principales referentes publicos que han existido a través de los

diferentes periodos histéncos.

En el primer subcapitulo se van a conocer los mundos en los que se desenvuelve el ser
humano y que son, precisamente, los que constituyen el sistema de referencia sobre el
cual pueden comunicarse.




1.1.Teoria de la Accién Comunicativa.'

Se define a la Opinién Pablica como las expresiones de los individuos de un grupo
social que tienen un referente publico entendiendo como ptblico a todos aquellos
asuntos que interesan y/o afectan al grupo social, a diferencia de lo “publico” que es el
grupo social en si mismo.

La Teoria de la Accién Comunicativa fue creada por el Aleman Junger Habermas. Esta
obra, que consta de dos tomos, pretende dar una explicacion de como se desenvuelve
el ser humano en este mundo. En esta ocasion y respondiendo a los fines que persigue
la presente investigacion, los planteamientos de Habermas se apoyan y complementan
con los que hace Karl Popper en su “Teoria de los Mundos™ y los que hace Piere

Bordeau con su “Teoria de los Campos”.

En la Teoria de la Accion Comunicativa Habermas plantea que el ser humano esta
inmerso en tres tipos de mundos: objetivo, social y subjetivo, sin embargo, éstos se

resumen en dos: el externo y el intermo.

El mundo extemo comprende el mundo objetivo del estado de cosas existentes
(estados fisicos de las cosas) y el mundo social de normas vigentes {Constituciones
politicas, estatutos, reglamentos). En términos generales se trata de algo que se
percibe, ya sea a través del oido, de la vista o del tacto.

E! mundo interno o de subjetividad es aquel al que se le atribuye todo |0 que no puede
ser incorporado al mundo externo, y al que sdio el individuo tiene acceso, el

pensamiento.

' Se presenta un resumen de Habermas, Junger “Teoria de los Tres Mundos™ ¢n Teoria de la Accion Comunicativa,
PP




TEORIA DE LA ACCION COMUNICATIVA

v

CAMPOS DE ACCION
MUNDO MUNDO MUNDO
OBJETIVO SOTIAL SUBJETIVO
MUNDO EXTERNO MUNDOQ INTERNO

Sin embargo, hay que destacar que Habermas hace hincapié en que solo hasta que el

mundo interno entre en contacto con el mundo externo éste toma relevancia.

Al respecto K. Popper planted al igual que Habermas que existen tres tipos de mundos
o universos, sin embargo, los nombra de distinta manera, introduce algunas variantes y

hace algunas aportaciones.

TEORIA DE LOS MUNDOS
MUNDOS
v v v
OBJETOS ESTADOS DE CONTENIDOS
FISICOS CONCIENCIA OBJETIVOS DEL

PENSAMIENTO

Popper en su “Teoria de los Mundos *, dice que el humano actia por lo menos en tres

mundos simultaneos. A los cuales nombra y define de la siguiente manera:

1) El mundo de los objetos o estados fisicos: la materia y la transformacion de ésla

(el cual podria estar en el mundo externo objetivo de Habermas).




2} El mundo de los estados de conciencia o de los estados mentales o de las
disposiciones de comportamientos para la accion. Se refiere al mundo interno de
Habermas, 1a diferencia es que se trata de un mundo en el cual el pensamiento

regula la accién, esta encaminado a que el individuo actae.

3) Bl mundo de los contenidos objetivos de pensamiento, en especial del
pensamiento cientifico y poético y de las obras de arte. Es el mundo de ias ideas,
sentimientos, aspiraciones y limitaciones. Una interpretacion del individuo en la

que hay una accion de por medio.

Sin embargo, tanto para Popper como para Habermas un individuo actia en tres
esferas distintas: del pensar, del hacer y del decir. Ya que en ocasiones el ser humano
actua de una forma, piensa de otra y dice cosas totalmente diferentes a las que hace o

piensa.

Es asi como Habermas considers que conjuntamente los tres mundos conslituyen el
sistema de referencia que los participantes supone tienen en comdn en los procesos de
comunicacion, es decir, a partir de dicho sistema determinan sobre que es posible
entenderse. Cuando algo esta fuera del mundo externc no es posible que acceda al
mundo interno y por lo tanto no constituye un referente sobre el cual se pueda

COmMUuNIcar,

Por otro lado, se encuentra Bordeau con su “Teoria de los Campos”, en donde plantea
que todo movimiento humano se configura en éreas objetivas y subjetivas, por un lado

se encuentra lo externo y por ofro lo intemo.

En resumen, segun Habermas “son los tres mundos los gue constituyen conjuntamente
el sistema de referencia que los participantes suponen en comun en los procesos de
comunicacion. Con este sistema de referencia los participantes determinan sobre qué

es posible en general entenderse. Los participantes en una comunicacion, gque se




entienden entre si sobre aigo, no solamente entablan una relacion en el mundo

objetivo, sino también en el mundo subjetivo”.?
1.2. Teoria de los Campos.

Todo movimiento humano se configura en areas objetivas y subjetivas, por un lado la
exterioridad, por el otro el mundo interno. Desde la percepcion &l mundo se configura en
unidad, el individuo y su entorno se conectan en el umbral donde mutuamente se
transforman. EI hombre por lo tanto, se expresa y actia en funcion de dos areas: una

interma y otra externa.

En el principio se encuentra el interior, todo es interior, desde ahi se inicia el movimiento
que culminard en personalidad y cultura. Aprender del exterior es el camino dei
conocimiento del interior. Lo que aparece fuera y tiene significado esta dentro y es un

punto de vista.

TEORIA DE LOS CAMPOS

v

CAI'iﬂPOS
INTERNO EXTERNO
CONCIENCIA LENGUAE

El campo interno es el horizonte de lo propio y de la conciencia,-de la configuracion y
del sentido. El mundo interno tiene varias formas, pero 1a mas reconocida en el Ultimo
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siglo ha sido el lenguaje; comprender, indagar y registrar al mundo es cifrarlo en
lenguaje. Todo o que el ser humano sea capaz de nombrar a través del lenguaje existe.

El campo externo se refiere al mundo exterior en el interior y suele tener el mismo
nombre lenguaje. Por medio de los signos, el universo entero esta presente en la
conciencia. El sentido de lo amplio, de lo extenso, del tiempo y del espacio, se cifra en
el lenguaje. La percepcion consciente se configura en su estructura y togica, en él se

construye internamente lo que el exterior sera.

La proposicién concreta es de un programa metodologico con tres momentos quiados
por tres objetivos cognitivos. El primer momento es el de la exploracion, el segundo es
el de descripcidn, y el tercero el de la significacién. Cada uno tiene un sentido y un

oficio, asi como un principio antecedente y un resultadao consecuente.

1. En e! momento de 'a exploracion el sujeto se pone en contacto con el mundo-
objeto {material) en un flujo de impresiones (con las palabras). Es el tiempo de
interiorizacién del mundo exterior, y un tiempo de exteriorizacion de las

condiciones de percepcion que el sujeto tiene de ese mundo.

2. En el momento de la descripcidn, la configuracidn cbjetiva se coloca en el centro
de la accién. Se trata de elaborar y detallar mapas del mundo objeto en todas las
dimensiones posibles. El acercamiento al exterior desde el interior tiene claridad

y precision.

3. El momento de significacion es e mas complejo y €l mas intenso porgue se
regresa al mundo interior, con una densidad de contacto con el exterior muy
profunda. Aqui lo cualitativo adquiere todo su peso, el lenguaje es lo mas
instrumental, y los limites son los bloqueos a la imaginacion y la creatividad. Es
el punto de la sintesis, € acto configurado por la experiencia, el lugar de la

teorizacion y de la comunicacion.




Como se pude ver, los planteamientos de Pierre Bordeau tienen mucho que ver con los
hechos por Popper, sin embargo, aqui surge un elemento importante que Bordeu al
igual que Habermas toman en cuenta, el lenguaje. Pues en la cultura, por lo menos en
la occidental, el lenguaje es uno de los grandes mediadores entre 10 interno y lo
extemo. Lo humano no se reduce a lenguaje pero, al parecer, el conocimiento

lingistico es corazén necesario de toda relacién subjetiva.

Con el fin de que un campo funcione se requiere que haya algo en juego (simbolos) ¥
gente (lectores) dispuesta a jugar (a encontrar, entender, significar, semantizar y
transformarse) que esté dotada de los habitos que implica el conocimientc y

reconocimiento de las leyes del juego, en este caso los simbolos.

Una vez identificados los campos {intermo y externo), se encuentran en ellos simbolos
distintos, los cuales solo seran interpretados por patrones culturales establecidos vy
comprendidos de antemano por el mediador y los receptores.

Para poder hacer la afirmacion anterior se parte del hecho de que cualquier acto
comunicativo requiere necesariamente de |a capacidad de simbolizar, donde simbolizar
denota la capacidad que se emplea para utilizar una materia cualguiera con el fin de

contener informacién que pueda ser decodificada por alguien.

Un simbolo no solo esta constituido por la sustancia, la informacién que se encuentra
en la sustancia y la modulacién de esa informacion (trabajo expresivo), sin0 que
ademas por la accion de ser comunicada y de significar para aiguien, de acuerdo a las
variables impuestas por &l mismo y las que los periodos historicos y los grupos sociales
le asignan. Todo simbolo es producto historico de una sociedad, con una significacion

cultural, producido materialmente en una relacion social utilizado individuaimente.

Finalmente, tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, se puede llegar a la

conclusion de que hablantes y oyentes pueden exponer estado de cosas Yy




pensamientos a través del lenguaje, por lo que Ja Opinidn Publica (que es lo que
interesa en este estudio) no es sélo un conjunto de opiniones de datos de referencia, de
individuos o lugares plblicos; sinc que es necesario que esas opiniones se traduzcan
en expresiones, 1o cual se vera con mayor detenimiento en la naturaleza comunicativa

de la Opinion Pablica.

1.3. Teoria General de Sistemas.?

Este subcapitulo tiene como objetivo exponer la Teoria General de Sistemas creada por
Manuel Marin Serrano, a través de 'a cual sera posible establecer el concepto de
sistema e identificar sus componentes, y de esta forma posteriormente aplicario a la
Opinion Pubtica.

1.3.1. Concepto de Sistema.

El concepto de sistema se basa en dos puntos fundamentales: el sistema como entidad
real y el sistema como método de andlisis.

En primer lugar es necesario reconocer al sistema como una entidad real, algo que
existe. Sin embargo, como plantea Manuel Martin Serrano, hay que hacer una distincién
entre un sistema y un agregado. Ambos son conjuntos de entidades compuestos por

varios elementos.

La diferencia radica en que, mientras que en un sistema los elementos se encuentran
organizados, en un agregado no existe ningln tipo de organizacién. Cabe mencionar
gque a los elementos que se organizan en un sistema el autor les denomina

componentes de un sistema.

*se presenta un resumen de Marin Serrano, Manuel, “Tema 5 Concepto de Sistema, en “Teoria de la
Comunicacion, Epistemologia y Anilisis de 1a Referencia™, p 93




El sistema como un método de analisis tiene el objetivo de explicar la organizacion del
objeto de estudio, que de algin modo presenta la cualidad de estar organizado porque
sus componentes han sido seleccionados, distinguidos y relacionados entre si,

cumpliendo con el caracter de pertenencia la sistema.

Con este planteamiento Manuel Martin Serrano sugiere que “al especialista en la
comunicacion mas que a la medida cuantitativa de la informacion, le interesa conocer
el uso que los actores hacen de la organizacion de un sistema de sefales, con fines

comunicativos, en el sentido mas amplio de un sistema de comunicacion”.*
1.3.2. La Seleccion de los Componentes.

“Un componente pertenece a un sistema dado, cuando su existencia es necesaria para
que el sistema funcione o permanezca organizado como tal sistema™, lo que contrae la
nocion de que el componente se encuentra implicado con el sistema dado de manera

funcional o reproductora.

Selepcion
v v v

Obligatoria Optativa Moderada

» Obligatoria. Cuando desaparece uno de los elementos un sistema no puede
funcionar de igual forma como el mismo sistema, porgue ambos poseen una

implicacion de tipo obligatoria.

‘lbid, p 94
ibid . p 96



+ Optativa. Cuando el sistema puede funcionar sin desaparecer, o reproducirse sin
transformarse en otro sistema, sustituyendo ese componente por otro, se estara

ante una implicacion optativa.

e Incorporados. En la medida en que cada sistema selecciona componentes
obligatorios y optativos, es el grado de flexibitidad que posee la organizacion del
sistema. No debe olvidarse que en éste existiran elementos que no son

obligatorios ni optativos y se les reconocera como elementos incorporados.
1.3.3. La Distincion entre los Elementos Componentes de un Sistema.

“Un componente se distingue de otro u otros en el interior de un sistema dado, cuando
las diferencias que existen entre ellos o sus diferentes comportamientos son necesarios

para que el sistema funcione 0 permanezca como tal sistema”.®

Distincion
\ 4

v v

Estructural Funcional

A esta distincion el autor le nombra diferenciacién, de la cuat define dos:

« La Estructural, es cuando un elemento ocupa un lugar especifico para que el
sistema se encuentre en un estado y dicho lugar no puede ser ocupado por otro

u otros elementos.

« La Funcional, determina que un elemento ocupa un lugar especifico para que el
sistema asuma una funcién dentro de un estado, esa funcion no puede ser

asumida por otro elemento.




1.3.4. Las Relaciones entre los Elementos componentes de un sistema.

“Un componente pertenece a un sistema dado cuando las relaciones que establece con
otro u otros componentes del sistema son necesarios para que el sistema funciones o

permanezca organizado como tal sistema™’

Relaciones
v v v
Sclidarias Causales Especificas

Las clases de dependencia son tres:

e La solidaria, que es "cuando el cambio de componentes significa que e
antecede, acompafia o sucede el cambio de ofro u otros componentes y

viceversa.

e La causal, es cuando el cambio de un componente afecta a otro, pero no a la

inversa.

« La especifica, cuando el cambio del componente afecta en ocasiones a otro

componente y viceversa.

® ibid, p. 98
7ibid., p 100




1.3.5. Formas de afectacion de las Dependencias.

La dependencia entre los componentes de un sistema no significa, necesariamente,
gue cada elemento tenga que mantener relaciones directas de afectacion con todos y
cada uno de los demas.

Para que un componente pertenezca a un sistema, basta con el hecho de que
mantenga al menos una relacién directa con otro componente, que una sola vez lo
afecta, aunque ese efecto sea manifestado posteriormente al momento en que se
sucedio.

La distribucion que se manifieste al interior de un sistema en cuanto a los tres tipos de
relaciones ( especifica, solidaria o causal) muestra el grado de constriccidn que
caracteriza a la organizacidn del sistema. Esto es, a mas relaciones solidarias entre los
componentes, mas constrefiido sera el sistema.

Cuando las relaciones solidarias se ven desplazadas por las causales se va liberando
de constriccion el sistema. Pero en el caso de cuando ias relaciones que predominan

son de naturaleza especifica, el sistema seria menos constrefido.

1.3.6. Analisis Sistémico y Predictivo.

Cuando se pretende realizar un analisis sistémico, se advierte que cuando se desea
expresar un sistema en un modelo, es necesario conocer como es propiamente el
sistema, de qué manera funciona, cuales son los componentes implicados en forma
obligatoria u optativa, sus diferenciaciones estructurales o funcionales, sus

dependencias solidarias, causales o especificas que se relacionan entre si.

Y si se trata de aplicar el analisis predictivo sobre el comportamiento del sistema, se

estima que surgen impedimentos que obstaculizan el conocimiento completo e incluso




aproximado de su comportamiento. En este caso, el grado de libertad que posee el
sistema tiene que ver con la medida de dificultad que se presenta para predecir su

comportamiento.

Como grados de libertad, el autor define * al numero de configuraciones, de formas o de
estados diferentes que presenta el sistema sin transformarse en otro ni destruirse. Entre

menos configuraciones se puedan presentar, sera mayormente predecible“.°

Asi, el nimero de configuraciones que puede adoptar el sistema depende del repertorio
de componentes optativos de los que se puede seleccionar, de los componentes
diferenciados que se distinguen en él, y de las relaciones no solidarias establecidas

entre los componentes del sistema.

En este sentido los sistemas que responden a una organizacion rigida, que contienen
un reducido numero de componentes con relaciones muy constrictivas, muestran una
naturaleza cuya prediccidn de su comportamiento es mas facil. Asi en un caso de
sistema elasticamente organizado, con un gran nimero de componentes y donde las
relaciones son poco constrictivas por lo que se lograra una prediccion del

comportamiento mas dificil.

Conocer la terminacion del sistema (sistema finalizado), equivaie a conocer su propia
informacion. De tal suerte que un sistema cuyo comportamiento esta muy determinado
por su organizacion interna es un sistema muy previsible, pero si es indeternimado {no
preciso) es poco previsible.

La anterior correspondencia permitira pasar del analisis sistémico (analisis de la
organizacion del sistema) al informacional (andlisis de la probabilidad de prediccion

sobre el comportamiento del sistema).




En sintesis, un sistema rigido, pequefio y constrefiido, con peca libertad posee mayor
determinacion en el comportamiento de sus componentes y del conjunto, por lo tanto,
es mas previsible en su organizacion. En cambio, un sistema mas elastico, amplio,
menos constrefido, con mayor libertad, es menos determinante en el comportamiento

de sus componentes y de su conjunto, en si, es menos pravisible su organizacion.
1.3.7. Modelo de la Cebolia.
Martin Serrano, Manuel propone cinco tipos de sistemas que pueden estudiarse en si

mismos. Todos son abiertos y multiafectados, por lo que sus elementos interactuan

entre si.

SISTEMA HISTORICO

/ SISTEMA REFERENCIAL \
/ SISTEMA SOCIAL \

/SISTEMA COMUNICATIVO \

SISTEMA COGNITIVO




E! Sistema Cognitivo: es el mas pequefio, aungue existen otros. cognicion =
conocimiento. Puede ser el mundo interno. Se compone de tres estructuras
basicas o elementos (Super yo, ello y yo). El Yo es la parte consciente de un
individuo: el ello es la estancia psiquica donde se enfoca el placer por
excelencia; en el siper yo esta el deber ser y las normas sociales. Es un sistema

que necesita de otras disciplinas para poderio estudiar.

El Sisterna Comunicativo: el lenguaje es el que media entre el mundo externo y
el mundo interno, de acuerdo a las normas sociales (si no lo tengo en la cabeza,
no lo puedo mencionar) mediante expresiones. Segun Manuel Martin Serrano
este sistema se compone de cuatro elementos: actores, instrumentos,

expresiones y representaciones.

Sisterna Social: su relacién con el anterior es por la misma relacién de un grupo

con otros sujetas que van a tener la necesidad de simbolizar a través de reglas.

Sistema Referente: todo 1o que se nombra, es decir, los referentes son todo lo
que existe en el mundo, si estad en mi cabeza existe, si existe 0 digo a través del
lenguaje, si lo digo es para relacionarme con otros y la forma de hacerlo es a

través de referentes comunes.

Sistema Histérico: esta referencia se obtendra del espacio-liempo en que se
encuentre ubicado el individuo. El referente puede ser atemporal, pero el grupo

debe ser del mismo tipo.

Los sistemas son abierfos, por lo tanto, van a ser multiafectados porque se

interrelacionan con los demas. Se seleccionan los elementos para la implicacion que

puede ser cbligatoria u optativa. Implicacién significa que todos estan retacionados con
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En este subcapitulo se ha podido establecer el concepto de sistema e identificar sus
componentes. También se han mencionado los diferentes sistemas en ios que se
desenvuelven los seres humanos y la relacion que hay entre los elementos
componentes de cada sistema. Por lo que ahora se vera de la Teoria Social de la
Comunicacién en la que se hablara del modelo dialéctico y se describira la clasificacién
de sus elementos. También se vera la relacion del Sistema Comunicativo con otros

sistemas.
1.4. Teoria Social de la Comunicacién.’

En este punto se abordara la Teoria Social de la Comunicacion creada por Manuel
Martin Serrano, ya que el objeto de esta Teoria es conocer come se producen y cOmo
se cambian las afectaciones entre comunicacién y sociedad a lo largo de fa historia,

tratando de descubrir si existen leyes que expliquen esos intercambios.
1.4.1. Justificacion.

Para Manuel Martin Serrano “la comunicacién es la transmision de mensajes de un
emisor a un receptor sobre un referente por medio de un médium™'®, por lo que la
comunicacion solo se puede dar entre seres humanos o individuos que se conforman

en una sociedad, para él la comunicacion intrapersonal no existe, es una reflexion.

La Teoria Social de la Comunicacion no se denomina Teoria de la Comunicacion Social

por las siguientes razones:

? Se presenta un resumen de Martin Serrano, Manuel. “Tema 9 Los Modefos de la Comunicacidn {3* parte).
Propuesta de un Modelo Dialéctico para el estudio de los Sistemas de Comunicacion”, en Teoria de la Comunicacion
Epistemologia y Andlisis de Referencia. Pp. 154-174.
1 i

Ibid.p 21
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“Toda comunicacion humana, incluida la privada, es social en razon de la naturaleza de

los Actores.™!

« Comunicacién humana dice poco si se refiere a las interacciones donde
sdlo se utilizan los medios de comunicacién.

o Manejar el término de Comunicacién Social reduce a un solo tipo de
comunicacion.

« “Comunicacién Social, es una denominacion histéricamente asociada a
una concepcién propagandistica, cuando no desembozadamente

manipuladora, del recurso de la comunicacion r.u]blica"."2

Por lo anterior se puede decir que el campo de estudio de la Teoria Social de la
Comunicacién es cualquier sociedad en la que la forma de operar con la informacion de
interés comun se haya institucionalizado, lo cual se logra creando una organizacion mas
o menos compleja especializada en esa tarea, a la que se le asignan recursos tanto

materiales como humanos.

1.4.2. Modelo Dialéctico de la Comunicacion.

De acuerdo a la propuesta de sistema, la comunicacion humana puede ser
considerada para su estudio como un sistema, ya que se trata de un sistema finalizado
en el cual intervienen componentes cuyas relaciones estan organizadas. Es por ello que
este tema pretende analizar de manera tematica los distintos componenies que
intervienen en el sistema de comunicacién. Y dada la interdependencia de! sistema
comunicativo con otros sistemas, principalmente con el social, sus elementos
interactOan y se interretacionan entre si.

"! Ibidem
2 Ihidem




Sistema Comunicativo

Actoras «— Instrumentos

P

Expresiones 4—> Representaciones

1.4.2.1. Actores.
Los actores son:

1) Las Personas fisicas que entran en comunicacion con otros Actores, ya sea en
nombre propio 6 como portavoces o representantes de otras personas, grupos
instituciones u organizaciones.

2) Las personas fisicas que a través de una mediacion técnica puedan comunicarse
con otros actores, siempre y cuando esa intervencion técnica excluya, incluya o

modifique los datos de referencia proporcionados por 1os otros Actores.

1 os Actores se clasifican de la siguiente manera:

Actor Fuente: es el que emite la informacion.

Actor Redactor: es el que trabajo y/o piensa la informacion para
plasmaria ( es el que escribe).
e Actor Estructural o Mediador: es el que estructura la informacion, le da
forma (es el mediador cognitivo). .
« Aclor Receptor: es el que recibe la informacién (producto comunicativo).
o Actor Controlador: es el que controla el momento de fa emision del

producto comunicativo,
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Para que se pueda hablar de Actores es necesario que se impliquen directamente
en la produccién, consumo o distribucion de la comunicacion. Es asi como desde el
punto de vista funcional se distinguen dos clases de actores:

» Actores que se sirven de la comunicacion. Estos son responsables de la
informacion que circula en el sistema de comunicacion, ¢ bien, ios que

son responsables de su consumo.

e Actores que sirven a la comunicacion. Son los que hacen circular la
informaciéon que ha sido elaborada por otros actores y consumida por
otros, siempre y ciando su intervencion afecte a la referencia de Alter.

1.4.2.2. Instrumentos.

Son todos los aparatos biologicos o tecnologicos que pueden acoplarse a otros

similares para obtener produccion, intercambio o recepcidn de sefales.

» Biologicos: lo conforma todo el aparato fonoloégico y algunas partes del
cuerpo humano.

« Tecnologicos: se dividen en dos; los amplificadores siempre y cuando no
modifique la naturaleza de la sedal, por ejemplo el micréfono; y los
traductores, que cambian o traducen sefiales de un codigo a otro, como
por ejemplo el telégrafo y el fax.

1.4.2.3. Expresiones.

Manuel Martin Serrano, no da una definicion especifica de lo que son las expresiones,

explica los elementos que las conforman.
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“Son sustancias: cualquier cosa de la naturaleza, cualquier objeto fabricado o cualquier
organismo vivo. Son sustancias expresivas las materias informadas, o si se prefiere,
cualquier entidad perceptible por algun sentido de Alter , sobre |a cual, Ege ha realizado
un trabajo expresivo. Las sustancias expresivas cuando son energizadas poseen la
capacidad de generar sefiales, es decir, modular las energias que pueden afectar a los

sentidos de algan ser vive™.">

“‘Una sustancia estd informada cuando puede presentar diferencias perceptibles o
puede adoptar diferentes estados perceptibles y algunas de esas diferencias o de esos
estados designan algo para alguien. Cada variedad o estado distinto {respecto a otra

variedad o estado) es una expresion (distinguible respecto a otras expresiones)“.“

Cuando se han incluido entre las materias expresivas sustancias inorganicas, como las
piedras y sustancias organicas, como el cuerpo, se puede sugerir la siguiente
clasificacion:

a) Sustancias expresivas que proceden de las cosas existentes en
la Naturaleza. El hombre asigna a cualquier cosa de la naturaleza
funciones expresivas. A partir de ese momento la cosa (natural)
adquiere un uso en funcion det cual deviene objeto, en este caso

para un empleo comunicativo.

b) Sustancias expresivas que son objetos. Un objeto es cualquier
producto que existe como consecuencia del trabajo del hombre
sobre las cosas naturales. Como a todo objeto se le asigna algun

uso, los objetos son necesariamente expresivo.

13 Martin Serrano, Manuel Teorias de la Comunicacion, Epistemologia y Analisis de 1a Referencia. p. 165
14 -
Ibidem
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c) Sustancias expresivas corporales. El organismo humano, como el
animal cuenta con un repertorio de manifestaciones de su estado
biologico. Algunas de estas respuestas son, én principio,
involuntarias. La funcion de estas respuestas esta orientada a
restablecer el equilibrio bicldgico circunstancialmente alterado.
Sin embargo, e! hombre posee la capacidad de informar estas
respuestas y convertias en expresiones para comunicarse con

los demas.
1.4.2.4. Representaciones.

Las representaciones son el conjunto de datos de referencia proporcionados por el
producto comunicative que posee algin sentido para el usuario de esa representacion.
Estas pueden diferenciarse segun su uso:

Representacion

|
v v v

Guia la intencion Guia la accién Guia la cognicion

« Modelos para la intencion, dan a la informacién un sentido que afecta los
juicios de valor.

» Modelos que guian la accién, dan a la informaciéon un sentido que afecta

el comportamiento.

« Modelos que sirven para la cognicion, son los que le dan a ia informacién

un sentido que afecta al conocimiento.

26




1.4.3. Relacion del Sistema Comunicativo con otros sistemas.

Si el sistema Comunicativo esté abierto a otros sistemas, es precisamente a partir de
éstos que es posible dar cuenta de los objetos de referencia, intenciones Yy
mediaciones que se originan dentro de la comunicacién. Los sistemas que intervienen

en la Comunicacion son e! Sistema Referencial y el Social.

En el Sistema Comunicativo, et Sistema Referencial es un subsistema del mismo y a su
vez el Sistema Social es un subsistema de! Sistema Referencial, ya que cada uno de
ellos aparece abierto a la influencia de los otros sus elementos interactlan y se
relacionan entre si.

A lo largo de este subcapitulo fue posible conocer de que forma esta organizado el
sistema Comunicativo, cules son sus elementos estructurales y finalmente como es
que esta abierto a otros sistemas (social y referencial). Ahora lo que sigue es realizar
una revision de la Teoria de la Mediacion Social, para saber cuales son los usos de la
comunicacion, cémo hay planos que la determinan, y como se encuentra mediada
mediante los modelos mediacionales.

1.5. Teoria de la Mediacion Social'®

En el presente subcapitulo se retomaran algunos de los planteamientos que maneja
Manuel Martin Serrano en su Teoria de la Mediacién Social, con lo cual se propondra
un modelo de interpretacion de los elementos gue intervienen en un proceso social.

Para Manuel Martin Serrano ‘la Mediacién es la actividad que impone limites a lo que

puede ser dicho, y a las maneras de decirlo, por medic de un sistema de orden™.'®

*% Se presenta un resumen de Martin Servano, Manue! Teoria de 1a Mediacion Social P
W 1k
lbid ¥ 54
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La Teoria de la Mediacion Social es capaz de interpretar y sistematizar la diversidad
de elementos que se constituyen al interior de un proceso social, es decir, permite dar
un orden a las cosas, objetos, hechos y conceptos que se han dado dentro de las
sociedades occidentales, de acuerdo a su grado de desarrollo. Dicho orden es posible
formalizarlo en modelos que Manuel Martin Serrano, nombra Modelos Mediacionales.

Segun el autor un modelo mediacional es comparable con un codigo desde dos puntos
de vista:

« Un modelos puede interpretarse como un mero sistema codificante, que
significa lo mismo que una estructura, es decir, estructura y cédigo son
modelos que permiten unificar |a diversidad del acontecer desde el punto
de vista sociocultural que desde siempre han compartido el mediador y

los receptores.

« Sitodo modelo es un codigo, entonces significa lo mismo que coercién. El
modelo de coercién explica que el codigo es una forma de tomar partido a
cerca de “lo que ocurre”, lo que equivale a decir que codigo e ideologia

son términos que designan, en este contexto, la misma cosa.

La significacién del codigo como control social es una constante cultural, en la medida
que el mediador utiliza los mismos supersignos que los sujetos emplean para pensar y
actuar. Orden equivale al modo establecido de entenderse con el mundo.

Cuando por alguna razén este orden social produce alteraciones, ya sea por ajustes
entre normas, tecnologia o personalidad, las instituciones mediadoras restablecen el

equilibrio. A estos sistemas se les denomina Modelos de Integracibn.

La mediacién suele encomendarse a instituciones culturales, politicas, cientificas o
profesionales. Es por ello que cuando el mediador introduce un modelo de orden entre
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las cosas, con el fin de ofrecer una visién estable del mundo, se produce un cambio
importante. La informacion del mediador deja de tener por objeto la realidad original, y
por el contrario, a través de ésta, trata de explicar el orden ¢omo una forma de
interpretar e! mundo.

Por lo anterior se puede decir que sdlo se puede hablar de mediacién cuando
determinados significados deben sumir ciertos significantes y cuando se atribuyen los
segundos a los primeros, existe un codigo mediador, es decir, es requisito fundamental

la existencia de un referente comiin.

1.5.1. Los Usos de la Comunicacién.
Dado que el referente es el elemento fundamental de ta veracidad, se dice con respecio
a &l que la comunicacion es objetiva. Por esa razon la relacion que establece et médium

con el referente se toma como criterio para clasificar a los media desde el punto de

vista de la comunicacion, segun las caracteristicas de sus lenguajes.
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El siguiente cuadro esclarece lo anterior:

CARACTERISTICAS DE LOS LENGUAJES

RELACION DEL SIGNO| RELACION DEL MENSAJE CARACTERISTICAS
CON EL. REFERENTE | CON EL REFERENTE DE LOS CODIGOS

ACRONICO SINCRONICO

ABSTRACTOS Libro /radio  Radio PARTICULARES
ICONICOS Cineftv Media Index GENERALES
CARACTERISTICAS Referentes Referentes
DE LOS MENSAJES sujetos al resistentes
Contraol del al controi
Mediador del mediador

17

» Abstractos: Un media abstracto es el que comunica mediante signos cuyo
significante no se parece nada al referente.

e Iconicos: Es un medio iconico el que contiene una serie de datos o
informaciones en los propios significantes que permiten que es0s
simbolos sean isomorfos al referente.

"1bid , p 83
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e Acronicos: Estan determinados por el lapso de tiempo que transcurre
entre el momento en gue ocurre un suceso y el momento en que esté se
difunde. En los medios acronicos el referente esta sujeto durante mas

tiempo al control del mediador.

» Sincronicos: son aquellos en los que gracias a |a tecnologia la transmision
del suceso es inmediata, casi en el momento que éste sucede. En estos
medios el referente no sufre contral alguno por parte del mediador.

« Index: Son aquellos que son sincrénicos e iconicos

Al respecto, los medios abstractos sélo pueden comunicar mientras empleen un cédigo
social particutar, un codigo que es propio del medio que comparten emisores y
receptores. Mientras que los media index pueden comunicar si se remiten a codigos
sociales generales, codigos que la mayoria de la gente entiende sin que sea necesarnio
un entrenamiento especial.

Asi mismo, cuando un medio es abstracto y acronico el mediador tiene mayor control
con respecto al referente; sucede lo contrario cuando un medio es iconico y sincronico
ya que el mediador tiene resistencia al control respecto al referente.

1.5.1.1. Formas de Empleo de la Comunicacién.

Una vez expuestas las caracteristicas de los lenguajes y considerando la conclusién a
la que llega Martin Serrano, en cuanto a que la comunicacién en las sociedades
capitalistas monopélicas debe ser vista desde una perspectiva mediacional, se sefialara
como y cudl es la forma en que se emplea a la comunicacion para la transmision de

mensajes.
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Tomando en cuenta que la comunicacion es ia transmision de mensajes de un emisor a
un receptor sobre un referente por medio de un meédium, es posible determinar ia
existencia de formas de empleo de la comunicacion. De acuerdo a las relaciones que
mantiene el mensaje con el emisor, mensaje (signos, codigo y refer_ente) receptor y

medio es posible distinguir tres formas de empleo de la comunicacion:

1) Informativa: Etf emisor utiliza 1a comunicacién, para transmitir datos; se emplean los

codigos para controlar la informacion sobre el objeto que llega al receptor.

SECUENCIA INFORMATIVA
EMISOR — (MENSAJE-CODIGO} — RECEPTOR

OBJETO
SUCESO
VALOR

REFERENTE = DATO
18
En éste el emisor, el médium, el contenido de la informacion y el receptor comparten un
referente sobre el que se comunican y hacen uso de €l para comprobar la exactitud de
la informacién. Cuando la comunicacidn se orienta en este nivel, el emisor facilita un
repertorio de datos sobre la realidad, y hace expresos los codigos para que €l receptor
pueda conocer el sistema codificante que ha aplicado.

La refacién entre estos elementos lleva las siguientes funciones:

« Referencial: Explora si existe distincion entre el signo utilizado y la cosa a

la que hace referencia e! signo.

" Ibid, p 108
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e Emotiva: Analiza la actitud del emisor respecto a la informacién que

transmite.

« Conativa: Todo mensaje pretende lograr una reaccion en el receptor.

+ Metalingiiistica: El emisor introduce una informacion con el objeto expreso

de aclarar el significado de la propia informacion.

1) Reproductiva: El emisor utiliza la comunicacion para transmitir informacién sobre
la informacion; emplea los mensajes para controlar los codigos de

decodificacion que va a aplicar el receptor.
SECUENCIA INFORMATIVA
EMISOR — (MENSAJE, OBJETO) — RECEPTOR
CODIGO
REFERENTES = INFORMACION

18

Aqui e! emisor, el médium, el contenido de la informacién y el receptor comparten el
codigo sobre el que se comunica. La exactitud de la informacion se comprueba a través
del codigo. Cuando la comunicacion estd orientada de esta forma, el emisor ajusta la

realidad at sistema de orden que el emisor desea conservar.

Los elementos que se hacen presentes en esta forma de comunicacién son los

siguientes:

o Funcion ilustrativa: el referente sirve para proporcionar un ejempio gue
confirma la validez del codigo.

% Ibid, p 116
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¢ Funcién Técnica: E! mensaje permile que el emisor pase desapercibido.
Esta ocultacion pretende hacer pasar al emisor por un mero técnico de la

comunicacion.

« Funcién de Consonancia: Los mensajes tratan de que el receptor adopte

como propio el sistema de mediacién propuesta por el médium.

o Funcién redundante; E! mensaje reproduce siempre algunas de las

subrutinas que forman parte del repertorio aceptado por el ¢6digo.

2) Contra comunicativa: Carece de un cédigo que relacione al referente con el
mensaje; la distribucion o la anulacion de este codigo no se debe a la falla de

informacion sino al exceso de ésta.

RELACION DE ELEMENTOS EN LA CONTRACOMUNICACION
{CODIGO)
INNOVADORA
(EMISOR) - - EMANCIPADORA - - (MENSAJE) - - DISONANTE - - (RECEPTOR)
SUBVERSIVA

(REFERENTE)
20

Las relaciones que mantienen los efementos de esta forma de comunicacion dan como

resultado las siguientes funciones:

D ihid., p 119
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e Subversiva: La referencia de los objetos sirve para mostrar que los
significados de los mensajes son rutina “cristalizada” que no corresponde

a la realidad.

« Emancipacion: El emisor emplea los mensajes para expresar sus
actitudes, intereses, valores y actitudes generales que introducen en el
codigo.

« Innovadora: La organizacion del mensaje rompe subrutinas que aplcadas
a los datos de la realidad, transforman la informacion en una mera

convencién.

« Provocacién de Disonancia: El mensaje es un impacto provocativo gue
desorganiza los esquemas convencionales que el receptor acepta para
interpretar |a realidad.

Cuando un mensaje es un impacto provocativo que desorganiza los esquemas
convencionales que el perceptor acepta para interpretar la realidad se dice que existe
disonancia entre lo que se informa y lo que acontece, para lo cual surgen los planos que
permiten la reduccién de dicha disonancia.
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1.5.2. Planos de to Mediado.

Manuel Martin Serrano propone tres planos a partir de los cuales es posible disminuir
el estado de disonancia que se da dentro de la cormunicacion:

PLANOS MEDIACIONALES

EL DE LA SITUACION 4———p ELDELOS PRINCIFIA

EL DE LA MEDIACION

1) Plano de la situacion: A éste lo constituyen los cambios del acontecer opera en
ta realidad social (lo que pasa), un suceso que afecta al grupo, una norma que
cambia, un cédigo nuevo, etc.

2) £l plano de los principia: Constituido por las circunstancias cuya preservacion es
fundamental para la reproduccion del grupo bienes de produccion, normas, etc.

3) Piano de la mediacion: Es el plano cognitivo en el que se verifica un proceso de

interaccion entre los dos planos.

En éstos, e! mediador encontrara las cosas como referente en uno y otro plano, e
inclusive en dos al mismo tiempo. Al respecto el autor apunta que “el cambio social
consiste en un permanente proceso de mediacion; los elementos significantes que se
incorporan al medio humano son refacionados con todas las sucesivas significaciones
que se le exigen al medio para que sea humano, mediante modeloé que abarcan

nuevos ambitos de ampliacion, o salen ambitos sobre los que otro tiempo mediaron”.?!

T Ibid . p. 119
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Es por ello que para que exista consonancia en la que sea posible el consenso social
es necesario que exista un referente. Asi cuando los referentes de la situacién son
heterogéneos respecto al de los principia, el proceso de mediacion requiere de la
participacion de un referente comun. En este momento el mediador introduce codigos
para que sirvan como referente, esto con el fin de reducir ia disonancia entre el plano de

la situacién y el plano de los principia.

En cuanto a las clases de cadigos mediadores, Martin Serrano plantea la existencia de

tres tipos en funcién de los referentes mediados:
REPRESENTACIONES

OBJETOS MODELGS

FUNCIONES IDEQLOGIA

ACTOS

1)  Son representaciones las mediaciones que reducen la disonancia entre los

objetos y los modelos.

2) Son ideologias las mediaciones que reducen la disonancia entre los modelos y
los actos.

3) Son funciones las mediaciones que reducen la disonancia entre los objelos y

los actos.
Sin embargo, éstos no representan la unica forma de mediacidn que interviene en la

comunicacion, a los cuales Martin Serrano denomina Modelos Mediacionales, mismos

gue se explicaran a continuacion.
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1.5.3. Modelos Mediacionales.

Partiendo del hecho de que la mediacion se prapone como el analisis histérico de las
relaciones sociales, es necesario saber cémo se media entre la historia y las relaciones
sociales. Manuel Mariin Serrano plantea la existencia de modelos mediacionales, tanto
culturales como sociales, que permiten establecer las relaciones gue se presentan entre

los sistemas social y referencial.

1.5.3.1. Modelos Culturales.

Manuel Martin Serrano sefiala que en cada época ha existido un modelo mediador que
es lo que ha dado la interpretacién histérica del acontecer. Es por ello que plantea la
existencia de cuatro modelos cutturales:

1) Modelo Medieval: Se sustenta en la obra de Dios. "En la época medieval no existia
la percepcién cultural de un estado artificial (creado por el hombre) en oposicion de
un medio naturat"®

La visién medieval consideraba natural todo lo que estaba presente, todo lo que

percibia a través del ojo humano o los sentidos, lo mismo pasaba con tedo lo artificial;

por lo tanto, consideraba magicos aquelios efectos que escapaban a dicha percepcion,
tal fue el caso de la mayoria de los procesos bioldgicos y quimicos.

2) Modelo de la llustracién o el Enciclopedismo: Se rige a través de la ciencia
experimental. €I hombre busca el conocimiento por medio del raciocinio y la
inteligencia, mediante la diseccion y exploracion de la naturaleza. En esta época se
busca la felicidad mediante la fabricacion de objetos materiales como una forma de

sustitucion del mundo natural.

18




Esta ideclogia plantea que ya que |a naturaleza no expresa la razén, entonces tiene que
ser dominada por ella. De esta forma la tecnologia y la cultura abandonan
definitivamente su alianza con la naturaleza y se oponen a ella, la razén triunfa como
productividad a nivel tecnolégico y como represion a nivel de la socializacion.

3) Modelo Capitalista: Se basa en el desarrolio tecnoldgico, todo se explica a través
de la razon cientifica y el progreso humano. En esta época la burguesia logrd
acrecentar la productividad, hasta entonces impensada, y racionalizé la produccién
introduciendo la division social del trabajo entre unos hombres, propietarios de los

medios de produccidn y otros, propietarios de su fuerza de trabajo.

Sin embargo, en este proceso eran falsas las esperanzas del logro de la liberacion de
la sociedad por via de la razén, ya que ni la sociedad era mas justa ni los hombres mas
libres. A medida que las técnicas eran mas racionales y las riquezas materiales mas
abundantes, las relaciones sociales carecian de razon y la cultura del pueblo se

empobrecia.

4) Modelo del Capitatismo Monopdlico: Esta mediado por un medio artificial. Agui se
propone una aproximacion de la realidad fundada en una imagen perceptiva del
mundo y una reconciliacion total entre el medio natural y el artificial. El cambio a
éste modelo tiene que ver, en cierta medida, con la aparicion de los nuevos medios

de comunicacién.
1.5.3.2. Modelos Sociales.
Por otro lado, Martin Serrano dice que ‘cada forma de mediar la sociedad tiene su

paralelo en una teoria cognoscitiva que puede ser referida a un modelo logico; este
modelo debe dejar que por su medio se exprese la ideclogia que se utiliza para

2 1bid | p
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interpretar al mundo”.® Y para ello se pueden clasificar cuatro modelos sociales de

mediacién diferente:

1)

2)

3)

4)

Modelo mosaico: "La mediacion mosaica desune los datos, los desarticula y los
presenta sin discriminacion unos junto a otros, se esfuerza en que las posicicnes
relativas de los componentes del sistema sean funcionales y no se produzcan
inversiones, es un orden de secuencias. Asi los hechos, por heterogéneos que sean
pueden integrarse en la misma definicion de la realidad™.?* Este tipo de codigos

imponen una vision fragmentada de la realidad.

Modelo Jergrquico: Aqui los hechos en vez de estar unos al lado de otros, aparecen
contenidos unos en los otros, el orden de los datos se expresa en términos de
dependencia y no de distancia. Este tipo de mediacion trata de mantener la virtud de
los signos, preservando su capacidad de apropiacion de la realidad.

Modelo Articular: La reproduccion dei orden articular permite que los mediadores se
puedan sustituir unos con otros, de esta forma la vision del mundo conserva el

mismo orden inicial. Es el cambio de cédigos para transmitir los mismos datos.

Modelo Latente o Abstracto: Da referencia al uso de los datos explicitos con el
objeto de interesar al espectador en una realidad; el mediador empiea un sistema de
orden que posee caracter iatente: no muestra los criterios empleados para clasificar
la realidad, ya sea porque para el propio mediador son inocentes, o porque desea
mantenerlos ocultos. Estos transforman en funcionales las apariencias irracionales,

contradictorias o incomprensibles de la realidad.

B 1bid., p 58
*bid., p. 62
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Finalmente, no hay que olvidar que dado que las ideologias estan orientadas hacia el
controi social det grupo, el modelo o los modelos deben ser simples y genéricos para
que puedan ser aplicados a situaciones concretas.

En este subcapitulo se ha visto cuales son los usos de la comunicacidén, como hay
planos que la determinan, y finalmente, como se encuentra mediada.

1.6. La Naturaleza Comunicativa de la Opinién Publica.

El término opinién publica ha sido conceptuado en diversas disciplinas y periodos
historicos, pero muy pocos estudios han abordado el tema solo desde lo propiamente
comunicativo. Aqui se haran diversos planteamientos para demostrar que la opinidn

publica es un fendmeno que tiene como base fundamental a la comunicacion.

Como lo han mostrado !'as ciencias sociales y demostrado las biologicas, la
comunicacién es una conquista de la evolucion de las especies que tiene como principat
funci6n contribuir a la permanencia y desarrolio de 1a vida, ya en el nivel filogenético {de
especie) como en el ontogenético (de individuo).

La comunicacién es un hecho social que se encuentra en congruencia con los fines
(ltimos de la especie humana (salvaguardar el conjunto de interpretaciones que se dan
sobre el acontecer y lo que en é! pasa para que el hombre tenga un sentido en la vida) y
del mismo grupo social para conservar territorio, bienes materiales y formas de producir

satisfactores materiales o inmateriales.

La comunicacion humana es una conquista de |a evolucion humana que ha permitido
desarrollar una vida social que a su vez se ha sobrepuesto dialécticamente al individuo
concreto y mantiene la permanencia de ta vida y el desarrolio en términos de calidad de

vida.
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La comunicacién, ademas de estar presente en todas las sociedades que han existido,
es un elemento estructurante de la personalidad del hombre, ya que permite la
transmisién de las costumbres, habitos, de las actividades y de los avances en las
diferentes razas.

En la actualidad no se discute que ia opinién piblica es un fenémeno humano y asi ha
sido estudiada, lo cual quiere decir que la opinién publica, como fendémeno, se origina y
realiza al interior de la vida social de los grupos humanos y de ésta manera tiene

pertenencia en estos grupos.

Habria que recordar que la naturaleza social es heredada a la humanidad, por lo que
ésta surge con la habilidad para la comunicacion, para la interrelacién expresiva,
simbdlica, que es capaz de sustituir actos ejecutivos, con la finalidad de economizar
energia y eficientar (a vida humana.

Como parte de ese proceso de comunicacion, el hombre expresa sus pensamientos,
emociones, experiencias, con el fin de que sean escuchadas, conocidas y tal vez
aceptadas. Si el hombre no expresa sus opiniones, éstas no seran conocidas; es decir,
una necesidad no expresada no puede obtener su satisfactor social, un conjunto de
datos de referencia no contenidos en una expresion son datos no significantes, un
fendmeno no nombrado no es conocido. Por ello, en el estudio de la opinidn publica son
tan importantes las expresiones emitidas por los sujetos.

1.6.1. Identificacién y Relacién entre los Elementos del Sistema Opinidn
Puablica.

La opinién publica puede tener como referentes a personas, cosas, animales;

fenomenos politicos, culturales, econdmicos, sociales, etcétera; e inclusive, no se niega

la posibilidad de la interaccion dinamica y dialéctica entre la historia, la cultura, a
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politica, la economia, las necesidades, las cosas, con la Opinion Publica, pero no se

puede admitir la confusion entre lo referido con la expresion.

Entonces, si se da por cierto que la opinidén publica tiene como instrumentos la
expresién para llevar a cabo el consenso y disenso de los asuntos de interés publico,
s6lo a través de ella se puede analizar. Por lo tanto, si la Opinién Publica sélo puede ser
ejercida, entendida y analizada por el grupo social a partir de la expresion, entonces
forma pare del Sistema Comunicativo, sin que esta pertenencia implique que no pueda

establecer relaciones solidarias, causales o especificas con otros sistemas.
Con base en lo anterior, se considera a la Opinion PUblica como un sistema. La relacion
entre ésta y el Sistema Comunicativo se establece bajo las condiciones del Modelo
Dialéctico de la Comunicacién propuesta por Manuel Martin Serrano, al afirmar que la
Opinion Piblica es un sistema porque ésta cumple con los parametros establecidos en
cuanto a identificacion, refacion y seleccion de sus componentes.
Se parte de la idea de que la Opinién Pablica forma parte del Sistema Comunicativo
porque su Unico instrumento, tanto de accion como de analisis, es la expresion, y éste,
precisamente es el elemento definitorio de ambos sistemas.

1.6.2. Componentes del Sisterna Opinién Publica
a) Grupo social, en el cual estan inmersos los actores del Sistema.

b) Instrumentos, bioldgicos y/o tecnoldgicos mediante los cuales se expresa 1a opinién.

c) Expresiones, mediante las cuales se haréd patente el consenso y disenso de log
individuos gue conforman el grupo social acerca del tema en debate.

43




d) Representaciones, que orientaran y definiran la opinion del grupo social, ello con
base en la experiencia, intereses y circunstancias del individuo con respecto a su

grupo social.

e) Las cinco tematicas que se han definido como "o publico” son:
1. La sobrevivencia del grupo social.
2. La produccién de bienes materiales e inmateriales.
3. La conservacion de la propiedad privada (terrtorio, medios de produccion y
mercancias o bienes).
4. El Estado (ejercicio del poder y sus consecuentes formas de accién).
5. La Cultura.

Si alguno de los asuntos en debate no puede ser incluide dentro de alguna de estas
tematicas entonces no puede ser inherente y/o susceptible a lo que aqui se ha definido
como Opinidn Publica.

1.6.3. Relaciones entre los componentes del Modelo Dialéctico de la

Comunicacidn.

Estas pueden ser solidarias, causales y especificas, estos mismos tipos de relaciones
se pueden dar entre el Sistema Opinion Publica con el mismo Sistema de

Comunicacién, o entre el primero con otros sistemas ajenos.
Todos los componentes mencionados, tanto estructurales como funcionales,
pertenecen al Sistema Opinion Publica, ya que su existencia es necesaria para que

funcione o permanezca organizado el sistema.

La implicacion obligatoria se da con base en los en los companentes estructurales y 1a

optativa con base en los funcionales.
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De esta forma, se definira a la Opinién Plblica como las expresiones de los individuos
del grupo social que tienen un referente publico, entendiendo como publico a todos
aquetlos asuntos que interesan y/o afectan al grupo social, a diferencia de “el publico’
que es el grupo social en si mismo.

Tomando como base esta definicion, se analizaran las expresiones de los individuos del
grupo social que hagan referencia a los cinco incisos siguientes, considerando que en
estos estan incluidos todos los asuntos que interesan y/o afectan al grupo social.

1) La sobrevivencia (tanto dei grupo social como de las industrias)
2) La produccion de bienes materiales e inmateriales

3) La conservacién de la propiedad privada

4) El Estado

5) La Cultura

1.7. La Opini6n Publica en la Comunidad Primitiva.

E! hombre, como buena parte de los animales, ha tenido necesidad de buscar, primero,
y de construir, después, espacios que o protegieran del viento y de la lluvia, del frio y
de! calor, de los demas animales y de los hombres; pero también ha necesitado
espacios gue trasciendan lo cotidiano y adquieran una entidad a veces magica.

Para su sobrevivencia, los primeros hombres tuvieron que aprender a esculpir
herramientas que les permitieran hacerle frente a la naturaleza, el unico fin de estos
instrumentos era su funcionalidad, es decir, emplearlos para poder cazar animales,

recolectar granos, 0 pescar.
Las primeras muestras de la cuitura humana se tienen en el pericdo paiaolitico, que

abarca desde la aparicién del homo habilis, hace dos o tres millones de anos, hasta

hace unos nueve mil millones de afos, tiempo en que surgid et homo sapiens.
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En el Paleclitico, periodo caracterizado por el tallado de la piedra, se inicia y desarrolla
el lento proceso de homonizacion, caracterizado por la conquista de la posicion erecta,
la liberacion de las manos y su correlacion con el cerebro, y el desarrolio de las
estructuras cerebrales; el periodo culminé con la aparicién del hombre, quiza a fines de
la Era Terciaria, hace 1.8 millones de afios.

En la primera fase de este desarrolio (paleolitico inferior) que abarca entre 2y3
millones de afios, el homo habilis (antecesor del homo sapiens), de escasa capacidad
craneana era ya capaz de emplear utensilios e inclusive sabia de 1a existencia del
fuego.

Es en el paleolitico medio, en Europa y Oriente Medio, hace cerca de 100.000 arios
surge el hombre de Neandertal, que alcanzaba una capacidad craneal media de 1.450
centimetros cubicos, tan grande como el actual; sin embargo, presentaban mandibulas
enormes y prominentes, grandes incisivos, robustos arcos superficiales, frente huidizas,
cabezas elipticas con un peculiar mofio 6seo en la parte trasera, cuelios cortos y
huesos solidos en brazos y piernas.

Muchos arquedlogos atribuyen a los neandertales formas avanzadas de
comportamiento y pensamiento simbolico. Eran hombres que practicaban la caza
mayor, quizd mediante lanzas endurecidas al fuego, enterraban a sus muerios y
poseian ya incipientes sentimientos protorreligiosos.

Con la aparicion del homo sapiens, hace unos 38 mil afios en el periodo paleqlitico
superior, la evolucién humana dio un paso defintivo no ya en lo biolégico, sino en su

desarrollo psiquico y social.

“E| tiempo del desarrollo se tornd conciente de su propia existencia y de su separacién

de los demas seres de la naturaleza, 1o que le condujo a crear o a perfeccionar una red
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de relaciones de tipo simbdlico que le habian de consentir una comunicacion con 1o

inmediato (lenguaje) y con lo trascendente {magia, religién)"zs.

Tanto 0 mas importante que el espacio del sacrificio animal era, sin duda, el del culto a
los muertos. La realidad de la muerte hubo de estimular, desde el Paleclitico Inferior,
alguna forma de pensamiento sobre la continuidad de la vida no fisica del individuo. El
hombre muerto era considerado algo mas que materia en descomposicion, lo que
propici6 la construccion de enterramientos no naturales.

Los primeros referentes que el homo sapiens dejé en paredes y techos de galerias
subterraneas, lejos de luz del dia, son dibujos superpuestos, aigunos a escala natural, o
con colores llamativos, de caballos, bisontes, renos, ibices, jabalis, bévidos salvajes,
rinocerontes lanudos y mamut peludos. En algunas ocasiones también pintaron figuras
humanas con mascaras y simbolos relacionados con su instinto de reproduccién.

La escultura empieza en la misma época. Los primeros referentes son pequefios
animales de marfil y algunas figuras después aparecen diversas estuatilas de mujeres.

Lo anterior demuestra que no son las capacidades innatas que posee el hombre lo que
lo hacen ser una de las especies mas desarrolladas, sino es precisamente su capacidad
para aprender de su entomo, y asi no solo saciar sus necesidades basicas, sino
también buscar formas de trascendencia espiritual. E! hombre gracias a su capacidad
craneal, que fue desarroltdndose a través de miles de afos, es mas un ser de
aprendizaje que de instrucciones genéticas.

"En el hombre, el uso y la manufactura de artefactos y la abstraccién han alcanzado un

nivel de desarrolio muy especial. Con la ayuda de un cerebro masivo ha imlemalizado

2 Historia de! Arte niamero 37, p. 4
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su comportamiento a través de procesos complejos de pensamiento abstracto: el

lenguaje, la filosofia y las matematicas” %

Es asi que existen fenémenos conductuales comunes a los individuos en todas las
sociedades humanas y adquiridos durante larga historia evolutiva, como la presencia
del lenguaje simbdlico, la religion, et arte, el comportamiento matemal, el juego social, el

uso y manufactura de artefactos, etc.

La visualizacién de los restos del arte paleolitico que han llegado hasta estos dias ha
permitido establecer sus principales referentes comunicativos: los animales, los
hombres y los signos, el tiempo, asi como rasgos formales y estilisticos del artista

primitivo: la composicién, el volumen y los recursos visuales utilizados.

A lo largo del tiempo y del desarrollo evolutivo del hombre ha sido de suma importancia
su relacién con los animales. Pueblos cazadores contemporaneos que han persistido
hasta nuestros dias dependen de la caza de animales y de la recoleccion de frutos,
granos, y raices para su sobrevivencia. En estas sociedades, al igual que los
antepasados, requieren del conocimiento detallado y de la habilidad de predecir la
conducta de los animales que constituyen su alimentacién. Por lo anterior es posible
deducir que los primeros referentes en la comunicacion del hombre fueran animales.

El Paleclitico Superior se distinguen de las etapas anteriores por la capacidad del
hombre para captar elementos de la realidad y reproducirios en superficie y volumen.

Por 1o que hasta el momento se conoce de las manifestaciones comunicativas a través
del arte del periodo paleolitico, no se nama nada, sino que se limita a presentar o

representar a partir de los animales el paralelismo entre vida y muerte.

% Ibid P 96
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Desde que el hombre lega a tener conciencia de si mismo y del medio que lo rodea,
siempre ha estado presente el referente a la muerte, a la que ha representado de
mdltiples maneras, ya sea de manera simbdlica ¢ a través de ceremonias religiosas y
espirituales,

En el Paleolitico, y aun en algunas fases del Mesoalitico, el hombre era un ser
dependiente de su medio natural, que consumia y destruia, obligado a desplazarse en
busca de alimentos. Durante el Neolitico, el hombre varid sus relaciones con la
naturaleza: de cazador y pescador ndémada pasoé a ser agricultor, recolector sedentario
y domesticador, modificando de alguna manera la seleccion natural de las especies
vegetales y animales en beneficio de aquellas que producian alimentos.

El hombre neolitico fundd los primeros poblados, convirtiéndose en sedentario, gracias
a los cultivos de la tierra y la domesticacién de los animales. Es dificil establecer la
casuistica del proceso de neolitizacidn. Las teorias clasicas suponen que fueron las
transformaciones econémicas derivadas de la adopcién del sistema de vida de
produccion agricola y ganadera las que acarrearon la sedentarizacion y propiciaron la

invencién y expansion de nuevas industrias (litica y ceramica).

Este cambio en la sedentarizacion del hombre trajo consigo cambios sustanciales en la
forma de concebir al mundo, por un fado, el cuidado del entorno ecolégico se convirtio
en un apremiante, pero a la vez decayod en la depredacion de!l medio, conforme fueron
creciendo las comunidades.  Por elio, no es raro que hoy por hoy el cuidado y
conservacion de! medio ambiente sea un tema de interés publico.

“La sedentarizacién supuso un cambio fundamental en la manera de concebir el habitat
humano. El hombre se agrupé en poblados en los que, aparte de los recintos privados,
se hicieron precisos los lugares comunitarios y las nuevas formas de habitacién, en las
que se adivina una cierta preocupacion por ia decoracién interior y exterior de los muros

mediante pinturas e incisiones”.
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La técnica que caracteriza las culturas neoliticas es la ceramica, considerada como
testimonio cronoldgico y cultural indicador de las migraciones de los pueblos. La
invencion de este tipo de ceramica se ha relacionado comunmente con el cambio de los
habitos culinarios. '

Respecto a la cutura neolitica, ésta parece estar directamente relacionada, por lo
Menos en sus inicios, con las practicas funerarias, Los Oltimos estudios realizados
sobre yacimientos neoliticos han permitido lanzar la hipotesis de que durante el
Neolitico los craneos se conservaban como recuerdo de los difuntos.

Todo lo anterior lleva a caracterizar a la Opinién Publica dentro de este periodo como
fenomeno, no como objeto d estudio, pues surge desde el inicio del grupo social, que
es precisamente en lo que se denomina Comunidad Primitiva.

La Opinién Pablica estuvo presente desde la Comunidad Primitiva, es decir, ésta nace
con el hombre mismo. Ademas, es una expresion, y la expresion es ontologicamente
comunicativa. La Opinién Publica, en su aspecto fenoménico, se ongina y realiza al
interior de la vida social de los grupos humanos y de esta forma tiene pertenencia en
estos grupos.

Segin Jean Jacques Rousseau, el hombre en estado natural es un ser individual, sin
embargo, por fas circunstancias adversas a las que se enfrenta cotidianamente tiene
que ceder esta libertad propia e individual a cambio de una libertad colectiva que le
permitira vivir con mayor seguridad dentro de un grupo social, esta reunién colectiva
origina el surgimiento del Estado, que sera el encargado de proveerio de proteccion,
alimento y territorio que &1 solo, como ser individual, no podria conseguir ni conservar.

Puesto que ningin hombre tiene una autoridad natural sobre sus semejantes, y puesto

que la naturaleza no produce ningun derecho, quedan pues, las convenciones como

base de toda autoridad legitima entre hombres, de esta manera, el contrato social tiene
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como finalidad encontrar una forma de asociacién que defienda y proteja de toda fuerza
comun a la persona y los bienes de cada asociado, y por virtud de la cual cada uno,
uniéndose a todos no cbedezca sino a si mismo y quede tan libre como antes.

“Este transito de! estado de la naturaleza al estado civil produce en el hombre un
cambio muy notable, al sustituir en su conducta la justicia al instinto y al dar a sus
acciones la moralidad que antes le faltaba. Sélo cuando ocupa la voz del deber el
lugar del impulso fisico y el derecho el del apetito es cuando el hombre, que hasta
entonces no habia mirado mas que a si mismo, se ve obligado a obrar segun otros
principios y a consultar su razén antes de escuchar sus inclinaciones. Aunque se prive
en este estado de muchas ventajas que le brinda la Naturaleza, alcanza otra tan grande
al ejercitarse y desarrollarse las facultades, el extenderse las ideas, al ennoblecerse los

sentimientos...”*’

“Lo que el hombre pierde por e contrato social es su libertad natural y un derecho
limitado a todo lo que apetece y puede alcanzar; lo que gana es la libertad civil y la
propiedad de todo lo que posee™®.

En sintesis, el ser humano es un ser social por naturaleza que cede su opcion de
libertad individual en pro de una libertad colectiva que le proporcionaré a cambio de

proteccion, alimento y territorio.

Es indudable que el Estado como conformacion politica, econémica y social proporciona
ios tres elementos mencionados, sin embargo, se difiere de la afirmacién de Rousseau
de que el ser humano no es naturalmente social sino que son las circunstancias o gue
lo obligan a serlo. Si bien el vivir en grupo no es una caracteristica biologica y evolutiva
de caracter filogenético det hombre.

7 bid, pp 27-32
2 Ibid, pp 27-32.
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Al conformar el hombre en los albores de su origen grupos sociales denominados
comunidades primitivas desarrolla el primer y mas arcaico sistema estamental en ¢ cual
ya existe un codigo de referencia comin entre todos los integrantes de dicho grupo
social.

£n el periodo Historico comespondiente a 1a Comunidad Primitiva eran tres las
tematicas que afectaban al grupo social - y sobre las cuales habia que llevar a cabo &l
consenso -, éstas eran:

1. La proteccion de los individuos frente a la naturaleza y otros grupos
2. El abastecimiento de alimentos
3. La posesién de un territorio

Estos se clasifican en los rubros de sobrevivencia y conservacion de la propiedad
privada.

Ya se mencioné que la Opinién Publica en esta etapa se presenta como fendmeno, por
lo tanto cumple una funcién de caracter netamente comunicativo, no ejecutivo sino
expresivo con capacidad simbélica, ya que rescata la capacidad natural del hombre
para comunicarse no sélo acerca del presente sino también sobre ideas y sucesos del
pasado y futuro.

Con la posesion de la habilidad simbdlica para comunicar -sustitucion del objelo de
referencia con simbolos emanados de un codigo comun- el ser humano ahora ahorra
energia y cumple una funcién de caracter social de produccién y reproduccion tanto de
ideas como de bienes.

Asi. en el comunismo primitivo la Opinién Publica se privilegia principalmente de dos

temas: la sobrevivencia y la conservacion de ia propiedad, con base a ello se le asignan

funciones de consenso y disenso sobre el hacer, debido a su existencia como
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fenémeno cumplia su funcién de caracter comunicativo mediante |a simbolizacion de

objetos de referencia que permitian el ahorro de energia gracias al empleo de las

expresiones.
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1.8. La Opinién Publica en la Cultura Egipcia.

La civilizacion egipcia muestra la complejidad de una cultura que nacio en el tercer
milenio anterior a la era actual y sobrevivié durante aproximadamente tres mil afos.
Entre las aportaciones mas importante de esta cultura cabe destacar la escritura
jeroglifica y el alfabeto griego desarrollado a partir del siglo 1.

Los asentamientos humanos egipcios se remontan al perodo Neclitico, cuando
coexistan dos culturas, la primera denominada Alto Egipcio, ubicada en el sur, y la
segunda en el Bajo Egipto , en el tercer milenio antes de nuestra era, baio la autoridad
de un solo monarca, convirti6 a Egipto faradnico en el imperioc que ha perdurado
durante un mayor lapso de tiempo en la historia de la humanidad.

“El faradn, tenido por hijo de Ra, era considerado como un dios y como tal preservaba
su casta mediante matrimonios con sus hermanas Las clases sociales existentes en el
antiguo Egipto estaban determinadas exclusivamente por la diferencia de funcion. Los
sacerdotes gozaban de gran influencia, dispusieron de las riquezas de los templos, los
escriban gozaron de alta estima como funcionarios al servicio de particulares. Los
asclavos carecian de todo derecho. Los extranjeros (fenicios, hebreos y griegos) eran
despreciados y relegados. Durante la XX dinastia se produjo una gran anarquia politica,
con predominio de los mercenarios bérbaros y de los jefes militares libios investidos
como sacerdotes™.

Para adentrarse y comprender el mundo egipcio es fundamental tomar en consideracion
la cronologia, y mas aun si se tiene en cuenta que los egipcios no poseian un sistema
cronoldgico Gnico ni tan siquiera continuo. El inicio de cada reinado suponia la vuelta al
principio del afio, seria necesario conocer la duracién exacta del reinado de todos los

faracnes para precisar la fecha de cualquier acontecimiento.

» Nueva Enciclopedia Espasa, Editorial EspasaCalipe, S.A. Hermandez Alipes, Jorge. P 639
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Los estudios realizados ha permitido establecer que la historia egipcia se inicia hacia el
afo 3000 (final del periodo predinastico), con una primer dinastia de 2920 a 2770 a.
J.C.. Ello no quiere decir que la civilizacién egipcia comience en este periodo, fue en los
dos milenios anteriores cuando se asentaron los principios que fuego definirian la

cosmovision egipcia: la lengua, 1a religion, las instituciones™.*

El paso de ia | a la lli dinastia (2649-2575) no supone un cambio politico y social
profundo, si bien con Zoser y Yoser (Horus-Neterijet), primero de los reyes de la nueva
dinastia, se inicié un periodo que abarca hasta la VI dinastia (hacia 2150). El Imperio
Antiguo significa la consecucién de un poder real absoluto que se apoyaba en una
rigida teologia basada en la preeminencia de un Dios solar Ra, lo que hacia que la
administracion interna del pais obedeciera a una regulacién muy estricta y escasamente

flexible™ *!

“E1 Arte egipcio tiene un caracter eminentemente religioso y funerario. En arquitectura,
las construcciones principales son templos, tumbas y palacios. Tras un periodo inicial
en que utilizaron ladrillo y madera, emplearon piedra caliza, arenisca y granito rosa o
azul. Como elementos arquitecténicos esenciales usaron la columna, con capiteles en
forma de flor de loto. Se construyeron templos grandiosos, levantados sobre el nivel del
suelo 0 excavados en la roca. Se componian esencialmente de una entrada
monumental con dos o cuatro estatuas colosales y dos obeliscos, un patio porticado,
donde se celebraban las procesiones; una sala hipdstila y un santuario, donde sélo

podian entrar el faraén y los sacerdotes de servicio”.*

Los templos se dedicaban al culto del faradn, muerto, o para adorar a un dios. Al primer
tipo pertenecen los templos mortuorios adyacentes a las piramides del Imperio. Entre
los excavados en la roca destacan los dos de Abu Simbel, del tiempo de' Ramses Il. De

3 Historia del Arte, no. 40, p. 65
* Thid, p. 69
* Ibid, p 636
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los dedicados a los dioses, sobresalen los construidos durante el Imperio Nuevo de
Ramses 1.

Es la época en la que la piedra, en las construcciones oficiales, desbancd por completo
el adobe; la época en la que se levantaron las grandes piramides y los templos solares,
en la que se desarrollo la estatuaria, el relieve y la pintura, y en la que proliferaron las
tumbas. Este periodo de prosperidad parece terminar con Pepi li (2246-2152). La
decadencia se manifiesta en la V dinastia (2465-2323}, cuando se fue erosionando el
prestigio de la figura real, en parte por la tendencia hereditaria en la sucesion al trono ¥
en parte por |a pérdida del carécter sagrado e incluso divino de rey.

En relacion a la estructura social egipcia, el personaje que ocupaba el maximo rango
social era el rey, quien era tenido por un dios o emisano de un dios vy, por tanto,

digno de adoracidn.

Estrechamente ligado al dios-halcén Horus, primer dios del Estado egipcio, ¢l faradn
(término que no se usd para designar al rey hasta el primer milenio , cuando su figura
ya no despertaba e! respeto y la veneracién de las épocas clasicas) estaba mas cerca
de los dioses que de los hombres: era un ser omnisciente y de bondad absoluta, que
procuraba el bien de los subditos, protegiendo al débil y haciendo que reinase la

justicia.

Su venida significaba la renovacion de la primera creacion, el restablecimiento del
equilibrio de la naturaleza. Cualquier cambio en el trono no era pues, en Egipto, algo
exclusivamente temporal, sino de orden cdsmico. A la muerte del faradn, el caos

amenazaba el orden del universo”. >

¥ 1bid, p. 74
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El clero tenia como funcion, por delegacién real, asegurar el mantenimiento permanente
de la creacion y el equilibrio universal obtenido el primer dia del mundo, gracias al cual
se alejé el caos y se hizo posible la vida.

Para los egipcios la vida en la tierra era solo un aspecto de un ciclo invariable, un
episodio efimero en comparacién con el tiempo infinito del mas alla. La muerte suponia
la posibilidad de 1a felicidad eterna, pero para lograria, el hombre habia de vivir en este
mundo en armonia con las reglas establecidas, con la ética emanada dei poder.

La creacion del mundo es el acontecimiento que genera la compleja red de divinidades
egipcias. La primera cosmologia que se elabord para constituir un verdadero sistema
teologico fue la del santuario de Heliépolis, que tuvo en el nimero nueve su sistema de

ordenacién.

A continuacién se presenta el modelo de Sistemas aplicado a la época Egipcia en
donde se especifican los elementos de cada uno y su relacion con el sistema
Comunicativo que es el que mueve nuestra investigacion, teniendo como subsistema a
la Opinién Pablica.
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El Sistema Histérico de la Comunidad Egipcia data de una cuitura que nacid en el tercer
milenio anterior a a era actual. Sus asentamientos humanos se remontan al periodo
Neolitico bajo la autoridad de un solo monarca, el Egipto faradnico se convirtio
posteriormente en el Imperio que ha perdurado durante un mayor lapso de tiempo en la
historia de la humanidad.

En el Sistema Referencial, el personaje gue ocupaba el maximo rango social era el rey,
quien era considerado como un dios ¢ emisario de un dios, por lo tanto, era digno de
adoracion, pues segln ellos era un ser omnimiscente y bondadosc, que procuraba el

bien de sus stbditos y hacia justicia protegiendo al débil.
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En relacién al Sistema Social, habia un solo rey y lodos los demas eran esclavos, lo
dnico que variaba eran sus actividades, por lo que no se le puede llamar monarquia, a
pesar de que el clero

Respecto al Sistema Comunicativo en refacion al Modelo dialéctico de la comunicacion,
los actores son solamente e! faradn y los esclavos, ya que a pesar de que habia otros
niveles de vida, al fina! todos resuitaban ser esclavos. Habia instrumentos tecnologicos
y biolégicos. Las expresiones eran los jeroglificos que hacian a manera de ascritura, las

piramides en si mismas.

Las representaciones eran la trascendencia espiritual, ya que para los egipcios la vida
en la tierra era solo una parte del ciclo de vida, pues con la muerte se suponia la
posibilidad de la felicidad eterna. La opinién publica en esta época solo existia como un
fendmeno social todavia no era objeto de estudio de ningln grupo social.

1.9. El periodo de Grecia y Roma

E! empleo de la Opinion Publica como un aspecto del gobierno democratico tiene un
historia que se remonta a los griegos. Los supuestos principales, ahora como entonces,
s50n;

1) La comunidad y los controles politicos descansan en un cuerpo compuesto por los
ciudadanos aduttos y responsables de la comunidad.

2) Estos adultos tienen el derecho y el deber de discutir los problemas politicos con la
vista puesta en el bienestar de la comunidad.

3) De esta discusion puede resultar cierto grado de acuerdo. ‘

4) El consenso sera la base de la accion pablica, de esta manera, se supone que las
opiniones de la mayoria tienen el control, pero las minorias reciben proteccién"“

M Kimball, Young. La Opinion Piblica y la Propaganda, pi3
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Al hablar de reptblicas democraticas se supone que los asuntos de interés publico y
que, por 1o tanto, afectan al grupo social, se resuelven mediante el i ok
consenso ciudadano (sin considerar en este caso a los esclavos) ¥

no por imposicidn soberana o gubernamental.

De esta, en Esparta y Roma la Opinion Publica era un ejercicio

cotidiano de los ciudadanos, la cual tenia su expresién mas clara

en las Asambleas ( en las que se reunia generalmente a todos los integrantes del grupo
social con derecho a opinar), Comicios y Plebiscitos —practica democratica de uso mas
frecuente en Roma- o, también, en charlas informales de los ciudadanos reconocidos
(lideres de opinion) en los diversos agoras de la ciudad.

Al respecto del ejercicio de la Opinién Publica en Roma, Rousseau expresa: “En una
sociedad bien gobernada todos vuelan a las Asambleas... Es muy singular que en
Roma, en donde los tribunos eran sagrados, no hubiesen siquiera imaginado que
podian usurpar las funciones del pueblo, y que en medio de una tan gran multitud, no

hubiera jamds intentado prescindir de un solo plebiscito”.**

Y mas aun "siendo las leyes actos auténticos de la voluntad general, no podria obrar el
soberano mas que cuando el pueblo esta reunido. Al respecto, la republica romana era,
me parece, un gran Estado, y 1a ciudad de Roma, una gran ciudad.

El Gftimo censo acusé en Roma 400 000 ciudadanos armados, y el uitimo
empadronamiento del imperio, mas de cuatro millones de ciudadanos...Qué dificil es
imaginarse, reunido frecuentemente, al pueblo inmenso de esta capital y de sus
airededores! Sin embargo, no transcurriran muchas semanas, sin que se reuniese el

pueblo romano, y en ocasiones hasta muchas veces en esie espacio de liempo.

% Roussery, Jean Jacquez. El Conirato Sccial P 51

60




No solamente ejercia los derechos de soberania, sino una parte de los de gobierno.
Trataba ciertos asuntos; juzgaba cierlas causas, y este pueblo era en la plaza publica

casi con tanta frecuencia magistrado como soberano”.*®

La Opinién Publica todavia como fenémeno sin nombrar,
jugaba un papel de vital importancia para ia toma de
decisiones politicas que afectaban directamente en la dificil
tarea de proteccién y conservacién del grupo social era

indestructible " en tanto que varios hombres reunidos se

! consideraban como un solo cuerpo y no tiene mas gue una

sola voluntad, relativa a la comun conservacion y la bien general”.”

Indudablemente el ejercicio ciudadano de la Opinion Publica tan notoriamente cotidiano
y politizado tenia una estrecha vinculacion con la conformacion estamental propias de
las republicas democréticas, dentro de las cuales suele considerarse la opinidn de los
ciudadanos para cualquier toma de decision que afecte al grupo social.

Y es que en las replblicas democraticas, ta Opinién Publica legitima la poder politico, y
avala las decisiones que Ios representantes favorecen con base en los inlereses de sus
representados.

Como prueba de ello Platon, al descubrir su concepcidn del Estado ideal, propone a la
Opinion Publica como el medio de enlace entre las decisiones ciudadanas y ia
ejecucién gubernamental: “El Estado sera el garante del equilibrio y se apoderara de

todas las funciones gestoras que emanen de las decisiones de la Asamblea” >

En este contexto, el ejercicio de la Opinion Publica era el instrumento de mayor
importancia y predominancia en el debate, principalmente, de los asuntos politicos del

* fbid, p.107
7 Inid, p. 55
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Estado que implicaban las formas y el ejercicio del poder; ésta era llevada a cabo por
los ciudadanos que buscaban conseguir el consenso a traves de los canales y medios
permitidos de expresién de la opinion. Desde el punto de vista de estos dos pueblos,
mediante el ejercicio organizado de la libre expresion se legitimaba el poder politico y se
obtenia el mayor bienestar plblico ello gracias a que la voluntad general es
indestructible y predomina siempre sobre el interés individual.

En la antigua Grecia, los primeros en ocuparse de la politica fueron los
Sofistas quienes mostraron especial preocupacion por “la situacién de los

B individuos y sus derechos en la sociedad™®. “Los ciudadanos en Atenas se
sentian libres mediante el ejercicio continuado de la democracia, a través de la
participacion de la cosa publica, y oponian libertad frente a cualquier arbitrariedad de

las leyes generates”.*

Por su parte Roma se encargé de hacer que su administracion fuera eficaz en su
amplio territorio y para eflo desarrolié un sistema juridico que salvaguardara los
intereses de los ciudadanos y supiera diferenciar entre lo piblico y lo privado, lo que
permitid que e! pueblo se convirtiera en participe de lo que afectara a la sociedad.

Todo lo expuesto en los parrafos anteriores no quiere decir que la politica fuera el unico
referente de la Opinidn Publica en las repUblicas Griega y Romana, sino sélo gue era el
tema que con mayor frecuencia ocupaba su tiempo. De este periodo es interesante
recalcar dos aspectos:

i “La expresion de la Opinion Publica es una forma de comunicacion del grupo
social que en ocasiones recurre a la retorica, que implica et discurso de un
orador que expone sus puntos de vista ante iguales y los trata de persuadir con
argumentos y conclusiones. Esto es importante, ya que se reconoce que para

?® platon. La Republica P 12
¥ Enciclopedia Autodidacta, Sociologia y Politica, p. 1536
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que exista una expresion de la Opinion Publica es necesario poseer un criterio
formal que es el de tratar al otro exactamente como igual y porque se reconoce
que 1a expresion de la Opinion Piblica puede ser persuadida.

“La expresion de la Opinion Publica no es homogénea es un conjunto de
expresiones que tiene diversos sentidos y magnitudes. Esto resulta significativo
por que se reconoce que la Opinion Publica no es una sola expresion de la
Opinion Pablica, sino que hay diversos matices al respecto de un solo tema, no
s6lo en cuanto a lo que se dice, sino también al nimero de personas que lo
dicen.

La expresién de la opinién publica no da cuenta de la veracidad, es decir, es una
expresion de lo que los individuos “dicen, dicen que piensan, dicen que hacen,
pero no es el resultado de un proceso mental riguroso ni cientifico. Esto es
importante porque asevera que la expresion de la opinién publica "puede mentir”
y con ello se reconoce la existencia de una limitante el conocimiento de la
expresion de la opinidn publica no es ia mejor, ni la Unica via para saber gué esta
sucediendo en el grupo social.

A continuacién se presenta el modelo de Sistemas aplicado a la época Grecorromana

en donde se especifican los elementos de cada uno y su relacion con el sistema

Comunicativo que es el que mueve nuestra investigacién, tendiendo como subsistema

a la Opinidn Piblica.

“ Ibid, p 1576
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Cada uno de los elementos aqui mencionados se interrelacionan, en este periodo la
Opinion Pablica no se da como tal pero si se manifiesta ya una diferenciacién entre lo
publico y lo privado, en este periodo es donde se realizan Asambleas que hacen a la
gente opinar acerca de un referente coman, se mencionaba que no solo se reunian
para hablar de Derecho o politica, sino también de la belleza y la naturaleza temas muy
reconocidos por los griegos acerca de los cuales podian emitir un juicio.

Es en esta época que nacen los juegos Olimpicos para mostrar cuan bellos eran y con

ello se tenia un referente del cual hablaban.




1.40. Comunidad de la Edad Medla.

En los incisos del siglo Il se registré una serie de movimientos de pueblos semi-
némadas hacia el centro de Europa. Eran pueblos de costumbres primitivas que venian
dispuestos a acabar con lo que quedaba del imperio Romano de Occidente, que se
habia mantenido gracias al esfuerzo de unos cuantos habiles gobernantes.

Pero, desaparecidos éstos, nada logré ya impedir su ruina, precipitada, a fa vez, por la
desmoralizacion del ejército y la banca rota de la hacienda pablica. La influencia del
cristianismo, que se desarollaba pujante entre ias clases pobres del imperio, propicié
por otra parte, el fin de unas estructuras basadas en la Oligarquia y la esclavitud.

Los pueblos barbaros han sido clasificados en tres grupos:

1. Los germanos, formados por francos, alemanes, daneses, sajones,
lombardos, vandalos y godos, que se extendieron desde el rio Rhin
hasta el rio Oder.

2. Los esclavos, constituidos por polacos, servios, croatas, vénetos,
que ocuparon la parte inferior del rio Danubio, Bohemia y las orilias
del Vistula.

3. Finalmente, los tartaros, formados por hunos, bulgaros y hungaros,
que se extendieron desde Asia hasta Italia.

En un principio estos pueblos no tuvieron contacto con el Imperio romano, ya que se
encontraban separados de él por la franja aislante de los pueblos celtas. Posteriormente
el cerco celta fue roto y los germanos llegaron a ser vecinos préximos del Imperio.

Los germanos, hombres vigorosos y de alta estatura, espiaban y asechaban a través de

sus espesos bosques y pantanos todas las fronteras de aquel Imperio casi en fuinas.

Estos hombres fueron los flamados a ocupar el gran Imperio romano. Los romanos ya
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en decadencia, vivian en plena corrupcién de costumbres gue minaba su fuerza y
autoridad, porque era el lujo y la diversion su unica preccupacion.

En el afio 410 los hunos amenazaron la Galia e ltalia. Aecio, general romano logré
vencer a Alila en la famosa batalla de los Campos Catalaunicos. Mas tarde, Atila volvio
a intentar la entrada en ltalia y consiguié llegar a tas murallas de Roma, donde una
embajada presidida por ¢l Papa San Leén lo detuvo de su avasalladora invasion.

Un incidente provocd el total derumbe de roma. Los soldados Barbaros de un general
del Imperio, Orestes, le pidieron que le concediera tierras en ia propia Italia; anle la
negativa de Orestes buscaron la alianza con ios hérulos y esta tribu, al mando de su
jefe Odoacro, tras derrotar a Orestes en Placencia, entrd en roma y echd al Gitimo
emperador. ' -

1.10.1. La Sociedad Feudal.

El feudalismo fue un régimen politico, econémico y social cuyas bases principales
fueron la propiedad de la tierra y la religidn cristiana, que prevalecié en Europa por
espacio de casi diez siglos.

E1 duefio del feudo (entendido éste como una propiedad territorial) tenia todo derecho y
autoridad sobre sus vasallos, quienes formaban un pueblo alrededor de su sefior; le
serian en las faenas agricolas y en las operaciones militares para defenderse de las
ambiciones de los seficres vecinos. A sus mas destacados servidores los nombraba
caballeros por medio de las ceremonias de la “investidura”. El sefior feudal brindaba
proteccion a sus vasallos frente a otros sefores feudales.

Los grandes poderes de la Edad Media se concentraron en el emperador y el Papa,
siempre en constante lucha. E) emperador repartia la tierra entre tos nobles principales

(sefiores feudales), como Duque, Conde, Marques, etc. Estos nobles, a su vez,




subdividian sus feudos entre otros sefiores de categoria inferior. Los feudos se hicieron

pronto hereditarios, con lo que se consolidé una sociedad inmovil.

Como puede observarse, asi se establecid una piramide de posiciones sociales en cuya
cuspide estaban el Papa y el Emperador, y en la base se encontraban los nobles de
mas baja categoria. Todo el peso de la piramide descansaba sobre el trabajo de los
siervos y campesinos

1.10.2. La civilizacién Cristiana.

El cristianismo consideraba al siervo como una persona y no como una cosa. Se
extendié rapidamente, al principio entre los esclavos, sobre todo, pero pronto alcanz6
todas las capas sociales. Su organizacion ie dio mucha fuerza; tanta, que Constantino
decretd la tolerancia de este culto para reforzar el Imperio con el apoyo de la iglesia

cristiana.

La autoridad de los clérigos fue de lo mas importante, de tal manera que hasta los
reyes acudian a ellos para arreglar sus diferencias o problemas, pues consideraban su
respuesta, y sobre todo la del Papa, como la Gltima palabra sobre cualguier asunto.

A los que pertenecian al cristianismo y se apartaban plblicamente de sus orientaciones
o disposiciones se les expulsaba por medio de un documento llamado *excomunion”,
que quiere decir, separar de la fe cristiana. La excomunion fue un arma de autoridad y

se le consideraba como el mas duro castigo que pudiera recibir un cristiano.

En la Edad Media, la Opinién Publica cambi6é notablemente al perder su relevancia
politica a cambio de la religiosa, disminuyo su matiz politico preponderante en los siglos
de dominacion romana y lo confundié con lo religioso; de hecho, la Opinién Publica no
posee sentido en ninguna de las cuatro tematicas restantes en las que se ha ciasificado
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a lo publico, la importancia recaia completa y totalmente en la tematica cultural y

especificamente , en el matiz religioso.
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1.11. La Opini6n Piblica en el Renacimiento y Capitalismo.

El renacimiento es el movimiento renovador de la cultura, las artes y las letras que se
desarrollé en Europa alrededor de los siglos XV y XVI, dando fin a todas las
concepciones antiguas que se tenian acerca del mundo en la Edad Media.

A partir de esta etapa inicia el movimiento que conocemos como Renacimiento, el cual
se caracteriza por el rompimiento con la filosofia que predominaba en ia Edad Media
acerca del hombre, la naturaleza y el mundo. El Renacimiento en el arte implict la
sustitucién de la mentalidad teocéntrica por una cultura centrada alrededor del hombre,
este cambio fundamental originéd un paulatino reemplazo de los temas religiosos por
otros, tales como: el retrato, el paisaje y los personajes mitolégicos.

Desde el punto de vista formal, el Renacimiento rompié con &l estilo gotico y revivio el
arte clasico, otro rasgo importante del arte renacentista lo constituyé el reemplazo del
anonimato medieval por la afirmacién de la figura del autor individual.

En lo referente a la filosofia, el Renacimiento significo la aparicion de nuevos sistemas
filosoficos, al mismo tiempo que restauracion y renovacion de la filosofia de la Grecia
clasica. Nicolas de Cusa representé uno de los eslabones de transicién entre la cultura
de la Edad Media y el nuevo espiritu renacentista, su obra ejercio gran influencia en
filosofos modernos como Kant y Hegel.

En cuanto a la formacion de la sociedad también se dieron cambios, es asi, que los
cambios sociales que acompaiiaron el fin del medievo, se tradujeron en un vivo interés
en la formacion de la sociedad y el Estado en distinta forma, en donde ahora el Estado
cede el derecho individual en busca del derecho social en donde todos los integrantes
de la sociedad seran debidamente representados, dando lugar & lo que conocemos
como sistema democratico y con ello se derrumba 1a idea de que Dios rige las acciones

del hombre.
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Por lo tanto, con el Renacimiento se reconoce la posibilidad de la inexistencia de dios
como regidor del universo, por consecuencia se desconoce el poder divino de los
reyes, surgiendo el dilema de una nueva forma de gobiemo acorde a la nueva
concepcién que el hombre tenia del universo y de si mismo, por tal motivo se decidid
como mejor opcién la forma de gobierno que abrigara el concepto de democracia.

Todo lo anterior trajo consigo la cuestion principat y decisiva para la transicion de una
etapa a otra, siendo asi, que para la sociedad si Dios no existe, entonces el rey pierde
todos sus privilegios, y por consiguiente el poder divino que ejercia sobre el resto de la
sociedad.

Durante el Renacimiento el valor de la Opinién Publica se liga estrechamente al
conceplo de democracia, como hasta ahora se ha mencionado, ya que es a través de
esta que el poder politico adquiere legitimidad.

Por consiguiente la Opinién Piblica va tomando un matiz preponderantemente politico,
a diferencia de la antigua Grecia y Roma ahora es considerada un objeto de estudio,
debido a la gran importancia que ésta representa para lograr a cohesién  del grupo
social, asi como para la conformacién e instauracién de los nuevos regimenes
politicos.

Ahora, la Opinién Publica, es considerada como un mecanismo para alcanzar ciertas
verdades en el terreno de los hechos sociales como son la politica , la economia y la
sociedad, todo ello supone la existencia de una esfera de hechos cuya dilucidacion es
inalcanzable a través del libre debate publico llevado a cabo por individuos con
capacidad racional y discursiva, lo cual les permitié iograr a través de esas faculiades
nacer uso de aquella verdad, que anteriormente era reservada Unicamente a la
autoridad.
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De tal modo que el reconocimiento de las funciones de la Opinion Publica en una
sociedad, junto con el requisito de las verdades publicas para el ejercicio de la libre
discusion se funda sobre la idea del hombre como ser racional y capaz de alcanzar por
si mismo la verdad en lo que respecta al orden politico, social y econémico.

Pero, es necesario, reiterara que si existen relaciones solidarias, causales y especificas
entre Democracia y Opinién Piblica, de ningin modo se debe considerar como un
elemento estructural de la segunda, sin embargo, para que se pueda hablar de
democracia en todo su concepto la Opinion Piblica si es un elemento imprescindible.

En el ejercicio de la Opinién Piblica lo politico se considerd como un derecho de todos
los ciudadanos, ademas de que se le reconocié la importancia de esta dentro de los
regimenes democraticos ya que a través de ella se puede ejercer el concepto libre
expresion de ideas, el cual empez6 a tomar forma como tal en la etapa de la Revolucion
Francesa y que posteriormente invadié al Nuevo Mundo con inclinaciones libentadoras,
lo cual implico que se le valorara como un objeto de estudio muy importante y no sélo

como un fenémeno.

De tal modo que a partir del Renacimiento la Opinién Publica se ha ido enriqueciendo
en cuanto a temas y con el surgimiento de la industrializacion y el capitalismo del siglo
XV a la actualidad, las sociedades occidentales han transitado por dos modelos

mediacionales mas:

+ lLatecnologiay

« El Capitalismo Monopdlico.

Durante el Renacimiento la Opinién Publica aparte del tema estamental comenzaba a
ocuparse de la conservacion de la propiedad privada (territorio, medios de produccién y
mercancias o bienes), durante la Revolucion Industrial amplié su campo tematico al de

la produccion de bienes materiales e inmateriales.
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Con el arribo de los medios de comunicacion masiva actuaimente el ambito de la
Opini6n Publica ha cambiado, ya que anteriormente la atencion del ciudadano estaba
concentrada sobre todo en los problemas iocales, ahora debe enfocarse a problemas
globales, es asi que en la actual sociedad de masas, se transita con el modelo de
capitalismo monopdlico, lo cual implica la incursién de la Opinidén Publica de manera
distinta.

Finalmente, de estos periodos cabe enfatizar los siguientes aspectos caracteristices:
» En el luminismo y el capitalismo se discute entre individuos acerca de lo
que terrenalmente tiene, asi como de las diferentes posibilidades de

participacién en el poder y de la forma de ejercitario.

» Se diferencia lo publico (la sobrevivencia del grupo social) como tal) de lo
privado (la sobrevivencia de las personas como individuos).

« Se identifican diversas formas de organizacion social, como 12 familia, 1a

empresa, la iglesia, la escuela, el club, 1a confederacion, el gremio, etc.,

como grupos sociales que son capaces de expresar opiniones.
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1.12. Perspectivas Actuales de la Opinién Puablica.

Por los parrafos anteriores se pudo observar y analizar los diferentes referentes que
han existido en torno a la opinién pubtlica, asimismo, esto sirvié para comprobar que la
expresién de la opinidén publica es diversa, contradictoria, plural y persuadida sobre
diversos temas que el grupo social considera que atafien a la sobre-vivencia del mismo
grupo y que cobra importancia para otros grupos sociales sélo en la medida en que le
afecten a otros grupos, por lo cual cada grupo busca difundir, comunicar y persuadir a
otros grupos de ta importancia de prever fenémenos.
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En la actualidad los estudios de opinién publica tienen dos vertientes:

1) Aquellos que tratan de conocer la opinion publica de algunos grupos sobre un

tema especifico.

2) Aguellos que tratan de hacer una teoria de la expresién de 1a opinién publica .

Los primeros utilizan métodos y técnicas que les permiten conocer con cierto grado de
incertidumbre lo que las personas de un determinado grupo social dicen que piensan 0
hacen. Los segundos tratan de aclarar como el cambio de las scciedades ha
interactuado con las expresiones de |a opinion de los diversos grupos sociales.

Una vez dilucidado a grandes rasgos la ontogenea comunicativa de la expresién de
opinién publica, la evolucion histérica de sus referentes y la relacién que guarda con los
diferentes grupos sociales que componen a las sociedades complejas: vale la pena
apuntar dos cuestiones mas:

1) El codigo empleado por los medios de comunicacion masiva para incluir temas.

2) La utilidad de los estudios de opinion publica que se realizan en los diferentes
grupos sociales,

Ei codigo que utilizan los medios de comunicacion masiva esta en funcion de los
siguientes referentes: muertes, guerras, enfermedades, religion, forma de vida
cultural, politica, economia, educacion, relaciones sociales, medios de comunicacion
y emociones, en donde cada uno de éstos tiene tres variables: el grado de
afectacion a la sobrevivencia, el nimero de afectados y la cercania a los receptores.

Acerca de la utilidad de los estudios de opinién plblica que se realizan en los

diferentes grupos sociales, si bien se deben tomar con las reservas tedricas aqui
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enunciadas, no sélo representan la aplicacion de métodos y técnicas precisas y con
cierto grados de confiabilidad, sino que sirven, la mayoria de las veces para
coadyuvar a la toma de decisiones de caracter politico, economico y cultural.

Asi los gobiemos, las empresas, las organizaciones, las instituciones y diversas
ciencias, recurren cada vez con mayor frecuencia a estudios de opinién publica para
diagnosticar, explicar y planificar acciones que tienen incidencias en la conformacion
de la vida cofidiana de las personas comunes y corrientes, no solo a nivel regional y
nacional, sinop internacional.

Finalmente se considera que estas dos lineas de investigacion representan
vertientes interesantes para continuar indagando y explicando uno de los plancs o
mundos: el de la comunicacion, que se insiste, es la expresion de lo que los
miembros de distintos grupos sociales producen con respecto a referentes pablicos
y cuya expresion no es Unica, ni homogeénea, ni verdadera, ni valida, ni representa la
mejor ni la Unica via para dar cuenta de los fenomenos sociales, tal como lo muestra

1a historia.
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CAPITULO 2. Marco Contextual.

En el presente capitulo se haré una breve resefia de lo que es el ISSEMYM, l1a historia
del Hospital de Concentracion Satélite, lo que es el servicio de otorrinolaringologia y la
poblacién a la cual se le haréa la encuesta.

2.1. Historia del Hospital de Concentracion Satélite.

Se hard un resumen para saber como surgid el Hospital de Concentracion Satelite,
abordando el origen de ISSEMYM y contextualizando el servicio de otorrinolaringologia,
ya que es en el gue nos enfocaremos en ia presente investigacion.

2.1.1. Origenes del ISSEMYM

La Direccion de Pensiones para los empleados del Estado de México y sus Municipios
fue fundada legalmente el 17 de junio de 1951, pero los antecedentes histéricos de su
formacion parten del esfuerzo previsor de por lo menos dos actores sociales surgidos
antes de la década de los 50: las organizaciones mutualistas del Estado de México y las
bases normativas que erigieron los constituyentes de 1917 y algunos gobiemos locales
del México post-revolucionario. )

La presencia de los grupos mutualistas tiene sus reminiscencias en los siglos XVIll y
XIX y no se reduce a un solo espacio geografico. En Inglaterra por ejemplo data de la
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época de la Revolucion Industrial, en México tiene sus antecedentes en el Juarismo. No
es casual, por consiguiente, que en el Estado de México se hayan desamollado estas
formas de organizacién de los trabajadores.

La existencia en los afios 40 de la sociedad civil mutualista de ahorros, aglutinante de
una parte de los trabajadores del Estado y de ciertas agrupaciones de profesores —que
buscaban organizarse para hacer frente a los embates de su situacion salarial-
confirman el hecho. Aunque estos grupos proyectaban demandas muy limitadas, si
tomamos como punto de referencia el concepto moderno de seguridad social, su
principal aportacién recaia en el estimulo a las diferentes formas de cooperacion
colectiva.

La organizacién de cajas de ahorro y el ejercicio interactivo de ayuda mutua representa
dos rasgos notables de la idea de solidaridad y previsién colectiva que desarroliaron los
servidores publicos del Estado de México. La aplicacién de una parte de su salario para
resguardarse de las situaciones imprevistas del futuro fue una derivacion de dicho ideal
colectivo. Este ultimo rasgo quiza fue la aportacién mas relevante al concepto modemo
de seguridad social.

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios surge a instancias
de la Sociedad Cooperativa para el empleado publico del Estado de Meéxico,
fortaleciéndose en 1951, para lograr la Direccion de Pensiones la cual con el iempoe se
transforma en 1969, en lo que hoy se conoce como el 1.S.S.EMY.M.

A lo largo de estos afos de vida institucional ha tratado de desconcentrar sus servicios
que brinda a maestros y servidores publicos del Gobiemno del Estado de México, en sus
instalaciones en Toluca, Hospital Central Toluca, dentro del Valle de México existen
Hospitales en Satélite, Ecatepec, Nezahualcoyot y Clinicas en Amecameca, Cuautitlian
1zcalli, Tlalnepantla, Texcoco y Chalco.
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Sin embargo, en la presente investigacidn solo se abordara al Hospital de
Concentracion Satélite, por lo que a continuacidn se mencionaran los antecedentes del
mismo.

2.1.2. Antecedentes del Hospital de Concentracion Satélite.

Ante el aumento de la demanda en la atencion médica quirirgica de los
derechohabientes de! Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
nace en 1977 el Hospital ISSEMYM Satélite, luego de la adquisicion de las
instalaciones del Hospital privado Centro Médico Satélite, con un costo de 15 millones
de pesos, ya gue una de las preocupaciones mas trascendentes del quehacer del
Instituto, seguramente la de mayor jerarquia porgue involucra la vida misma del hombre
y su desarrolio armoénico, es la proteccion de la salud de sus derechohabientes.

El primero de marzo de 1978 inicié sus actividades en Ja consulta extemna y un mes
después da comienzo en la atencién hospitalaria. En aquel entonces el equipo humano
lo integraban 8 médicos especialistas, 8 médicos residentes, 40 enfermeras y un
administrador. En cuanto a los recursos materiales se contaba con 30 camas y 3
quiréfanos.

El disefio arquitectonico del Hospital es un edificio vertical, integrado por una planta
principal y cuatro niveles divididos en ala izquierda y ala derecha, con cuartos de dos
camas cada uno y central de enfermeria a la entrada de cada piso.

El Hospital de Concentracion Satélite, estad ubicado en Circuito Novelistas No. 125,
Ciudad Satélite, era un Hospital particutar que por problemas financieros, con Hacienda
de! Estado de México, pasa a ser del gobierno del Estado de México desde hace 25
afios. Las instalaciones del Hospital han sufrido grandes modificaciones desde
entonces, dado el nimero de especialidades existentes, al igual que el namero de
trabajadores se ha incrementado.
ESTA TESIS NO SALRE
DELABIILICTTICA
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Por el tipo de atencion médica que ofrece, es un Hospital de segundo nivel con
especialidades de tercero (Nefrologia, Hemodialisis, Oncologia, Cirugia Reconstructiva,
Cardiologia, etc.) y participa en los programas de salud de primer nivel en la Consuita
Extemna.

Con la capacidad fisica instalada actual, hace una cobertura poblacional aproximada de
un 43% del total de los derechohabientes trabajadores que cotizan en la entidad. Mas
de 302,500, de ellos el 51% son mujeres y el 49% hombres. Cuenta con 30 consuitorios
para 20 especialidades. En 1979 se marca el inicio de una nueva identidad con el

nombre de Hospital Valle de México Cuautitlan-Texcoco.

En este afio empiezan a funcionar las especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria, Gineco-cbstetricia, Radiologia, Anestesiologia y el Departamento de
Ensefianza, emprendiendo la formacién de médicos residentes especialistas. En
recursos materiales ya se contaba con 100 camas, 13 consultorios, una sala de

radiologia y un laboratorio.

En 1983 cambia de nombre a “Hospital de Especialidades Satéiite”, destacando el
servicio de consulta externa y en 1989 se crean 10 especiafidades mas: Psiquiatria,
Psicologia, Foniatria, Nefrologia, Oftalmologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Urologia, Cirugia Plastica, Medicina del Trabajo y Oncologia.

De 1990 a 1994 son afos de transformacién y se modifican areas como la planta
principal creando una éptica, y las instalaciones de consulta externa en un edificio
anexo adquirido en 1981, remodeiando una casa particular para dar origen a 18
consultorios, el area de Farmacia y el Almacén General. Se construye el area de
Cuidados Intensivos y el servicio de Hemodilisis. Se amplian Ic;s quiréfanos a 7 salas
de cirugia general y para el drea de labor 2 salas y un quiréfano.
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De 1994 a la fecha es el cambio a la modernidad y se caracteriza por el cambio de
actitud de sus directivos y las mejoras a la atencion de los derechohabientes. Aqui los
ideales de calidad y caldez son actitudes que dia con dia nos inyecta la actual direccion

general,

£n junio de 1999 fue certificado por la UNICEF como el Hospital Amigo de! Nifio y de la
Madre y en el mismo mes se obtuvo un reconocimiento por ia extraordinaria labor en &l
Programa de Mejora Continua de Calidad y Eficiencia det ISSEMYM por SOMECASA.

Sin embargo, el tema de esta investigacion es el servicio que proporcionan los médicos
del servicio de otorrinolaringeologia, por lo que a continuacidon se mencionan los

antecedentes del mismo.

2.1.3. Antecedentes del Servicio de Otorrinolaringologia.

La Otorrinolaringologia desde su inicio como especialidad, acocge una serie de

elementos humanos necesarios tanto para la vida misma como para la comunicacion.

La Otorrinolaringologia es evolutiva y encuentra modificaciones conforme al desarrollo
de la Medicina y al incremento de la capacidad cientifica y técnica del propio
especialista, lo cual permite el diagnéstico, tratamiento y solucidn de la patologia en

estudio, de una forma cada vez mas refinada y exitosa.

“lLa Otorrinclaringologia en México existe desde el siglo pasado, y médicos mexicanos
de renombre del siglo XIX y de nuestro siglo, realizaron investigaciones imporlantes
para la evolucion de la especialidad, y fomentaron el desarrollo de la misma. Es hasta
1963, cuando de manera formal, por asi explicarlo, se inicia el adiestramiento en esta

rama de la Medicina, siendo el Hospital General de México, donde se lleva a cabo™'.

81



“En 1971, la Universidad Nacional Autonoma de México, inicia los acercamientos con
las autoridades hospitalanas para integrar la solicitud de reconocimiento universitario

el cual es aprobado por el Consejo Universitario el 19 de Noviembre de 197742,

En la actualidad existen 24 centros de residencia con reconocimiento de 10
universidades. En el Estado de México, se inicia la especialidad en Otorrinolaringclogia
en el Hospital Issemym Satélite, con reconocimiento por parte de la Universidad
Autdénoma det Estado de México en mayo de 1991, y es en este afio cuando se da la

piimera promocion de médicos residentes con dicho aval.

De ésta forma la U.A.E.M. se integra como la 11a. Institucion educativa en el pais en
otorgar validez a estos estudios de especializacidn médica. Durante la evolucion de ia
especializacion han egresado médicos otorrinolaringélogos, quienes se han asentado

en diversas areas del Estado de México, Michoacan, Hidalgo y Distrito Federal.

El médico especialista en formacién, ha contnbuido en el desarrollo de trabajos de
investigacién dentro del ambito hospitalario, con repercusién extrainstitucional y
apoyado por otras instancias como Hospital General de México, Hospital Juarez Ssa,
PEMEX Azcapotzalco y Consejo Mexicano de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza

y Cuelio.

A continuacién se hara la descripcion de otorrinolaringologia para que se comprenda
mejor el papel que juegan los otorrinolaringdlogos en nuestra sociedad y su importancia

para la comunicacion.

* Histona de la Otorrinolaringologia en México, p 17
“bid, p 19
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2.1.3.1. Descripcion de Otorrinolaringologia.

La Otorrinclaringologia, es la rama de las ciencias médicas, que estudia
primordialmente el oido y las vias aerodigestivas superiores en estado normal vy
patologico. En sus aspectos aplicativos, se ocupa de la prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades que afectan diversas funciones, entre las que

destacan:

* La audicién.

e El equilibrio.

e La respiracion.

+ La olfacién.

+ La deglucion.

» La expresion facial.

s La comunicacion humana.
2.1.3.2. Finalidad del Servicio de Otorrinolaringologia.

Ei proposito de la especializacion en Otorrinolaringologia, es adiestrar y capacitar
médicos, para que puedan responsabilizarse de la atencion de los problemas
otorrinolaringologicos de la poblacién, asi como inculcar en ellos, el sentido de
observacién y andlisis que permita su superacion y el progreso de la especialidad.

“Es de considerarse que el 70.4% de los habitantes del Estado de México, residen en
17 municipios, la mayoria en el Valle de México, zona sumamente alterada por la
contaminacion ambiental, lo que implica un aumento significativo de los procesos

respiratorios altos, que se ve reflejado en la actividad asistencial, lugar donde interviene

33




el especialista en Otorrinolaringologia, al aplicar sus conocimientos en conjunto con sus

habilidades y destrezas™?.

La demanda en la atencion médica de la poblacién derechohabiente del Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios, ha venido incrementandose
conforme ha transcurrido el tiempo. Los procesos patoidgicos que afectan vias

respiratorias altas son cada vez mas frecuentes.

La poblacién comprendida para la atencion de la salud, abarca aproximadamente medio
millén de personas, lo que implica contar con servicios médicos de calidad y cumplir con
el aspecto académico - formativo de recursos humanos para cubrir estas necesidades,

y gue se encuentran comprendidas en las politicas institucionales.

Ya que no existen registros que indiquen el numero de especialistas en
otorrinolaringologia, en el Estado de México es indispensable contar con médicos
adiestrados en esta drea, para cubrir las necesidades de la poblacion derechohabiente,
obteniendo de esta manera una atencién integral a nivel hospitalario y por ende
desconcentrar hospitales de concentracion, para obtener una mejor atencion en clinicas

regionales tanto en el sector publico como en ¢! privado.
2.1.3.3. Perfil del Otorrinolaringdlogo

E! médico residente en Otominolaringologia, debe tener reconocimiento por una
institucion universitaria, contar con experiencia hospitalaria, de preferencia en el area

quirdrgica.

Contar con un enfoque hacia el conocimiento minimo de la patologia de vias aéreas
superiores, teniendo la vocacion, mediante el desarrolio de sus habilidades médico —

quirtrgicas, para obtener el diploma de especialista,

# plan de Desarrollo, Facultad de Medicina
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A través de su destreza, conocimientos y aptitudes, al igual que su experiencia, esta en
condiciones de atender al paciente que requiera del trato del otorinolaringdlogo,
aceptando la responsabilidad, para integrar su diagnostico y dar un tratamiento
adecuado, o referirlo, en caso de ser necesario, a otro tipo de atencion medica.

Esta preparado para indicar, realizar o interpretar et procedimiento necesarno { médico
o quirdrgico ), para la mejor resolucion de la problematica a que se enfrente.

Cuenta con las habilidades manuales indispensabies para la realizacion de los

procedimientos quinirgicos necesarios en otorrinolaringologia.

Esta capacitado para abordar las fuentes de informacion y documentacion que le
permitan actualizacién continua.

Esta preparado para efectuar investigaciones basicas y fundamentales en el campo de
la otorrinolaringologia.

2.2. Organizacion del Hospital de Concentracion Satélite.

En el siguiente apartado se podra conocer la organizacion del Hospital a través de su
organigrama, para saber de quien depende el servicio de otorrinolaringologia.

2.2.1. Organigrama del Hospital de Concentracién Satélite (Apendice 1}
En este organigrama se pueden observar ias diferentes areas que conforman el

Hospital y la dependencia que tienen unas de otras, como en el caso del servicio de

otorrinolaringologia cuyo consultorio se encuentra ubicado en la consuita externa.
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2.2.2. Consuita Externa del Hospital de Concentracion Satélite.

La Consulta cubre un elevado porcentaje de la poblacion demandante de servicios de
atencién médica. Debe ser un servicio funcional y debidamente integrado con los
recursos indispensables para satisfacer en cantidad y calidad la demanda poblacional.

Es el servicio menos costoso y representa la via de acceso mas comun al area de
Hospitalizacion, por lo que ejerce una funcién de filtro que permita evitar en lo posible ta
hospitalizacién de pacientes ambulatorios cuyo problema de salud podria ser resuelto
en la consulta externa.

Representa para el Hospital un selector, clasificador y distribuidor de pacientes
mediante |a elaboracion del historial clinico, mediante e! cual se definen las
conclusiones relativas al diagnostico, tratamiento y prondstico, que seran en ultima
instancia los factores que determinen la ubicacion del enfermo en el medio hospitalario,
o bien, la afternativa de su tratamiento y control ambulatorio.

La Consulta Externa esta a cargo de un jefe del servicio que funge como coordinador y
cada consultoric depende para su funcionamiento del jefe de servicio corespondiente.

2.2.2.1. Normas Generales de la Consulta Externa.

« Solo tiene acceso al servicio toda persona que demuestra su filiacion y haya sido

canalizada mediante hoja de referencia ¢ documento de interconsulta.

« Todo enfermo debe gestionar su cita programada en el control de |a consulta

externa.

« Los usuarios quedan sujelos a la organizacion de la consulta externa y a las

disposiciones establecidas en la institucion.
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E! servicio funciona sélo en horas y dias habiles de 8:00 a 21:00 horas.

Todo hecho o accién médica efectuado a un enfermc es anotado en el

expediente clinico conforme a las normas establecidas.

La exploracion fisica, el diagndstico integral y diferencial, asi como las

interconsultas se efectuan conforme a los lineamientos establecidos.
Se da especial énfasis a la participacion activa del personal médico durante el
proceso ensefanza-aprendizaje para la formacion académica, adiestramiento y

capacitacion a médicos y enfermeras.

Se promueve que el uso de los consultorios sea exclusivo para brindar atencion

médica a pacientes ambulatorios.

Se ha establecido como norma general que el personal participante debe mostrar
amabilidad y ditigencia durante la prestacion de los servicios al derechohabiente.

2.2.3. Servicio de Otorrinolaringologia det H.C.5.

Es uno de los servicios que mayor demanda de usuarios tiene. Esta integrado por un

jefe de servicio y tres médicos especiatistas (en dos turmos). Es un departamento bien

equipado, por 1o que se considera un centro de referencia. Se cotorgan un promedio de

xx consultas anuales. Por cada xx consultas se efectia una intervencion quirGrgica. Por

cada consulta de primera vez se otorgan xx subsecuentes.

Solo para algunos estudios muy especializados, a pacientes que asi lo requieren, se les

canaliza al tercer nivel de atencion. Esto en virtud de que no contamos con el

sofisticado equipo que se utiliza en el manejo muitidisciplinario.
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2.2.4. Area de Hospitalizacién del H.C.S.

Representa el area de internamiento para pacientes que requieren atencién médica
especializada no ambulatoria. Debe ser un servicio funcional, ordenado y debidamente
integrado con los recursos indispensables para satisfacer en cantidad y calidad la

demanda de pacientes intemos.

Es un servicio costoso y representa la via de acceso programado al area quirirgica, por
lo que ejerce una funcién muy importante en el complejo proceso de la atencién médica.

2.2.4.1. Normas Generales de Hospitalizacién.

La admision de enfermos es autorizada solo por un médico adscrito, el jefe de servicio o

bien, en su caso, el médico residente de mayor jerarquia.

Los ingresos hospitalarios programados, invarablemente, deben realizarse en el tumo

vespertino y quedan limitados a casos plenamente justificados.

Al ingreso de un paciente al area de hospitalizacion se debe realizar historia clinica,
que estard a cargo del servicio tratante. La revisidn del paciente, asi como la
actualizacion del expediente, se debe llevar a cabo de manera cotidiana por el médico
responsable tratante, en coordinacion con el grupo médico involucrado en el caso, y con

intervalos no mayores de 24 horas y, generalmente, durante el tumo matutino.

Ei estado fisico y animico del paciente, determina la frecuencia de su valoracion clinica.
L as ordenes deben ser claras, precisas y escritas en el formato correspondiente.

La estancia de los enfermas en el area de hospitalizacion queda limitada al tiempo

estrictamente necesario para lograr que la evaluacion médica sea satisfactoria.
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El expediente clinico es integrado con los documentos establecidos en las instrucciones
contenidas en el mismo, para plasmar todos los hechos sucedidos al enfermo durante

su estancia en el Hospital.
Las visitas de familiares a enfermos hospitalizados es de 16:00a 18:00 horas. La
informacién respecto al estado de salud del paciente, se proporciona a través del

Departamento de Trabajo Social.

El médico tratante es el responsable del paciente desde que ingresa hasta que egresa

del Hospital,
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2.3. Organigrama de Ensenanza e Investigacion.

Director
del
Hospital

Jefe de
Ensefianza e

nvestigacion

ooy

Coordinador Coordinador Coordinador Coordinador
De de de Ensefanza Administrativo
Investigacion  Ensefianza en Enfermeria l l
Profesores Secretaria
Titulares l

Encargado de
Médicos la Biblioteca y
Residentes Audiovisuales
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2.3.1. Descripcion de Puestos del Departamento de Ensefanza .

EL Jefe de Ensefianza e Investigacion realiza todas aquellas actividades tendientes a
desarrollar la ensefianza, capacitacion e investigacion intra y extrahospitalana.

El Coordinador de Investigacién revisa, corrige, evalia y analiza los proyectos de
investigacién a desarrollarse en el Hospital, vigilando que la metodologia sea la
adecuada.

El Coordinador de Ensefianza realiza todas aquellas actividades relacionadas con la
ensefianza y la capacitacion dentro del Hospital.

El Coordinador de Ensefanza en Enfermeria realiza todas aquellas actividades
relacionadas con la ensefianza, capacitacion e investigacion en el area de enfermeria.

El Coordinador Administrativo realiza todas aquellas actividades que desde el punto de
vista administrativo, estan relacionadas con la ensefianza, capacitacion e investigacion
dentro del Hospital.

Los Profesores Titulares realizan todas las actividades relacionadas al proceso de
ensefianza-aprendizaje en el area que les compete: anestesiologia, cirugia general,
ginecologia y obstetricia, medicina interna, otorrinolaringologia, pediatria médica,
radiologia e imagen.

Los Médicos Residentes realizan actividades académico-asistenciales, en las areas

correspondientes durante el lapso que dura su especialidad.
La Secretaria realiza actividades de apoyo como mecanografiar, tomar dictados,

\ranscribirlos, organizar y controlar ei archivo, asi como atender llamadas telefonicas y

solicitudes de entrevistas.
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El Encargado de la Biblioteca y Audiovisual apoya a las actividades del personal
medico, paramédico, de enfermeria y administrativo del Hospital, mediante el acopio del
material necesario para su desarrollo cientifico, académico y de investigacion,
organizandolo y difundiéndolo con oportunidad.

2.3.2. Actividades de los Médicos Residentes del Hospital de

Concentracion Satélite.

Se ilevan a cabo durante la residencia que dura cuatro afios.

Primer afio; Deber4 rotar por las distintas secciones de que consta el servicio (consulta
externa, hospitalizacion, cirugia, audiologia, foniatria, urgencias), en la forma mas
conveniente para apoyar todas estas areas, poniendc énfasis en aprender las técnicas
de exploracion bajo supervision del médico adscrito. En quiréfano deberé actuar como
ayudante en las intervenciones maycres de la especialidad, debiendo iniciarse como
cirujano en intervenciones menores { adenoidectomia, amigdalectomia).

El médico residente tiene la obligacién de preparar las sesiones que se presenten en el
servicio de otorrinolaringoiogia, actuando como ponente de las mismas, participando

activamente con sus comentarios, dudas, etc.

La tematica abarca sesiones de varios tipos:

1.- Sesidn bibliografica

2.- Sesidn anatomoclinica.

3.- Sesidn clinico radioldgica.

4.- Revision de casos clinicos.

5.- Revision de casos quirlirgicos.

6.- Sesiones conjuntas interservicios e interhospitalanas.
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Segundo_afio; Debera cumplir con los puntos sefialados anteriormente y manejar
cirugia de septum nasal, senos paranasales, de otitis secretora, e iniciarse en

microcirugia endolaringea.

Tercer afio; Cumplira con lo sefialado anteriormente, intervendra en cirugia mayor de la

especialidad, con énfasis en cirugia de piramide nasal y cirugia otologica menor.

Cuarto afo: Abarcara lo que corresponde a los niveles previos, manejando cirugia
otoldgica mayor y cirugia de cuello. Debera coordinar el trabajo de sus compaiieros de

menor grado y mantener interrelacion entre residentes y médicos adscritos.

Las guardias fisicas son obligadas a todos los niveles de residencia, por ser
complemento de su preparacién, al acudir a prestar atencion en urgencias, cuando les
sea solicitado. Durante su practica el alumno cubrird rotaciones intra vy

extrahospitalarias.

Al finalizar su residencia debera entregar un trabajo de investigacion, de acuerdo a los

reglamentos académicos e institucionales, y las necesidades del servicio.

2.4. Funciones del Hospital de Concentracion Satélite.

A continuacion se mencionaran las funciones de! Hospital entre las que se encuentran

la mision de este y los objetivos del servicio de otorrinolaringologia.
2.4.1. Mision del Hospital de Concentracion Satélite.
Contribuir a mejorar el estado de salud de! derechohabiente, asegurando una atencion

médica de calidad, en base a un trato humano y tecnologia adecuada, dentro de un
ambiente de armonia y cordialidad.
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2.4.2. Objetivos del Servicio de Otorrinolaringologia

2.4.2.1. General:

Dotar al médico de los conocimientos y habilidades necesarias para el manejo
adecuado de la patologia otorrinclaringoldgica, participando activamente en el

proceso de ensefianza e investigacion.

2.4.2.2, Particulares:

Adquirir los conocimientos basicos para interpretar  cientificamente  los
fendmenos patogénicos de las enfermedades comprendidas en la especialidad.

Obtener preparacion suficiente que le permita continuar rencvando los

conocimientos de acuerdo al progreso de la especialidad.

Dotar de formacién basica para entender la importancia del método cientifico y la
trascendencia del mismo, para la observacion de los fenémenos clinicos y su

interpretacion.

Proporcionar preparacion clinico — quirdrgica, para establecer las medidas

terapéuticas médicas, quirirgicas o rehabilitatorias, convenientes a cada caso.

Inculcar sentido de responsabilidad ética ante los enfermos, y el papel importante

gue juega el conocimiento del entorno cultural y social de cada individuo.

Reconocer las repercusiones somaticas y funcionales de origen psiquico vy
viceversa, y la trascendencia que tiene la identificacion de los diferentes tipos de

personalidad de los individuos.




» Conocer los procedimientos administrativos en la atencién integral del paciente y

las normas y ordenamientos institucionales.
2.5. Infraestructura y Equipo del Hospital de Concentracién Satélite.

E! Hospital de Concentracion Issemym Satelite cuenta con diversos servicios
hospitalarios, con capacidad de 152 camas censables. Con apoyo de especialidades,
basicas: medicina interna, ginecologia, pediatria, cirugia general, anestesiologia,
neurocirugia, maxilo facial, reconstructiva, medicina preventiva, cardiologia, cirugia
pediatrica, medicina fisica y rehabilitacién, radiclogia, uitrasonido, laboratorio clinico,

tomografia computarizada dentro de la institucion.

Otorrinolaringologia cuenta con una area fisica en consulta externa, 2 consultorios
equipados, y un cubiculo para anamnesis, Material suficiente para atencién del
paciente. Microscopio portatii, sillones de exploracion, unidad ORL. Los dias de
consulta son : de Lunes a viemes 5 dias en el tumo matutino y 3 dias en el tumo

vespertino.

E! gabinete de estudios audiologicos. cuenta con camara sonpamortiguada, audidmetro,
impedanciometro  computarizados. Area de pruebas vestibulares, con
electronistagmogréfo para estudios otoneurologicos. El consultorio de foniatria es un
cubiculo para atencion médica. Nasofaringolaringoscopia flexible.

Area fisica en hospitalizacién para los pacientes de otorrinolaringologia: cirugia
hombres (2 camas), cirugia mujeres (3 camas). Considerando que los pacientes
quirirgicos en un 85% se manejan ambulatoriamente. Existen 4 quiréfanos y dos salas
de labor. Se cuenta con un microscopio quirirgico, espacio y tiempo quirdrgico

suficiente. 4 dias turno matutino, 2 dias turno vespertino.
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La oficina del servicio cuenta con pequefia biblioteca que contiene volimenes de la
especialidad, revistas de suscripcion, sistema medline, proyector propio de diapositivas,
acetatos, retroproyectores, equipo para audiovisual, TV, video casetera, videocamara y
sistema de computo.

Cuenta con un laboratorio de diseccion de huesos, espacio gue también funciona como
sitio de reposo para médico residente de guardia.

En el hospital existe un auditorio con capacidad para 60 personas, auia para 30

personas, un pequeiio cubiculo apea 10 personas, donde se imparten sesiones, cursos,

platicas etc.
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CAPITULO

TERCERO



CAPITULO 3.

En este capitulo se describe la metodologia que se siguib para la elaboracién del
cuestionario, mencionando los aspectos que se tomaron en cuenta de la Teoria de la
Accidn Comunicativa, Teoria de los Campos, Teoria General de sistemas, Teoria Social
de la Comunicacion y de la Teoria de la Mediacion Social.

3.1. Relacion del Marco Tedrico con la Tabla de Especificaciones.

Segun la Teoria de la Accion Comunicativa, en el presente trabajo de investigacion, el
mundo subjetivo es el pensar de cada paciente respecto al servicio proporcionado por
los médicos otominolaringdlogos del Hospital de concentracién Satélite, el mundo
objetivo es lo que hace en relacion a lo que piensa y el mundo social es lo que dice del

servicio proporcionado.
" TEORIA DE LA ACCION COMUNICATIVA

CAMPOS DE ACCION

PENiAR HJlCER DEEIR TEORIA DE LOS
MUNDOS
MUNDO MUNDO MUNDO  TEORIA DE LOS

SUBJETIVO OBJETIVO SOCIAL CAMPOS
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Segun la Teoria de los Campos la conciencia es ef campo interno del individuo, lo que
piensa respecto al servicio proporcionado y el campo externo es lo que hace y dice por
medio del lenguaje, en relacién al servicio proporcionado por los otorrinotaringdlogos.

TEQRIA DE LOS CAMPOS

v

CAI\iPOS
INTERNO EXTERNO
A v
CONCIENCIA LENGUAJE

La Tecria Genera! de Sistemas tiene como objetivo explicar que el servicio de
otorrinolaringologia det Hospital de Concentracion Satelite esta organizado porque sus
componentes han sido seleccionados, distinguidos y relacionados entre si, cumpliendo

con el caracter de pertenencia la sistema.

Seleccién
!
Obligatoria Optativa Incorporada

« Obligatorics. Son los conceptos que se mencionan en la Tabla de

Especificaciones, sin alguno de ellos nuestro cuestionano no tendria sentido.

» Optativos. Son las categorias, ya que aunque no existieran el sistema seguiria

funcionando.
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+ Incorporados. Algunas veces son las categorias y otras los indicadores, algunos

se pueden poner 0 No.
Distincién
)

Estructural Funcional

« Funcionales. Son las categorias del concepto opinion.

o Estructurales. Son las categorias del concepto conocimiento.

Relaciones
\J \ 2 v
Solidarias Causales Especificas

Con la Teoria de la Mediacién Social se van a medir, interpretar y sistematizar los
diversos elementos de lo que digan los pacientes gue acuden al servicio de
otorrinolaringologia del Hospital de Concentracién Satélite (el grado de conocimiento

que tienen respecto a la forma en que se les brinda el Servicio).

Cuando se le atribuyen ciertos significantes a los significados existe un codigo mediador

o referente comun.

« Codigo. Son las normas vigentes, tanto en el Hospital como en el servicio de

otorrinotaringologia.

El modelo de coercion en la presente investigacion se da a través de los elementos que
conforman la tabla de especificaciones puesto que al encuestado se le presenta el

cuestionario con las opciones para que conteste.




En lo tocante al Sistema Comunicativo se considera como actores de la opinién publica
a los encuestados y al encuestador; como expresion a la verbalizacion emitida por el
encuestado; como instrumento a las ondas sonoras producidas por el encuestado, asi
como el propio cuestionario, que permitié el levantamiento de los datos por parte del
encuestador; se concebiran como representaciones a los datos que el encuestado
proporciona y que hacen referencia a la variable del servicio que proporcionan los
médicos otorrinolaringdlogos del Hospital de Concentracion Satélite.

Sistema Comunicativo

Actores 4—»  Instrumentos
Encuestador Ondas sonoras
Encuestados Cuestionario

A SR

Expresiones +-—» Representaciones

Verbalizacidn Datos del encuestado

Si el sistema Comunicativo esta abierto a otros sistemas, es precisamente a partir de
éstos que es posible dar cuenta de los objetos de referencia, intenciones vy
mediaciones que se onginan dentro de la comunicacion. Los sistemas que intervienen

en la Comunicacion son el Sistema Referencial y el Social.

Debido a que todo estudio de opinién pablica puede ser explicado analogicamente
como una fotografia instantanea, no se considera pertinente enunciar los antecedentes
historicos en la tabla de especificaciones, sin embargo, las variables de tiempo y lugar

se consideran en el Marco Contextual.
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Con respecto al Sistema Referencial y de manera mas concreta al subsistema Cultural,
éste se contempla en el conocimiento general de la encuesta, es decir, en los requisitos
de entrada para que los sujetos muestra puedan ser encuestados. Asi, por ejemplo, en
el caso particular de esta investigacion se considera como elemento del subsistema
Cultural que un sujeto podra ser encuestado si y solo si cumple con los siguientes

requisitos:

* Que sea derechohabiente del L S.S.EMYM.
¢ Que acuda al servicio de otorrinotaringologia.

e Que tenga mas de 20 afos de edad.

En cuanto al sistema social se considera la variable sociodemografica que incluye los

siguientes aspectos:

e Edad

« Sexo

« QOcupacion

» Clinica de adscripcién

3.2. Relacion del Marco Contextual con la Tabla de Especificaciones.

La Otominolaringologia desde su inicio como especialidad, acoge una serie de
elementos humanos necesarios tanto para la vida misma como para ta comunicacion,
ya que estudia primordiaimente el oido y las vias aerodigestivas superiores en estado
normal y patolégico. En sus aspectos aplicativos, se ocupa de la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades que afectan diversas funciones, entre

ias que destacan:

« La audicién.

« E! equilibrio
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¢ La respiracion.
= Laolfacion.
* La deglucidn.
« La expresion facial.

« La comunicacion humana.

E! proposito de la especializacion en Otorrinolaringologia, es adiestrar y capacitar
médicos, para que puedan responsabilizarse de la atencién de los problemas
otorrinolaringolégicos de la poblacion, asi como inculcar en ellos, el sentido de

observacién y andlisis que permitan su superacion y el progreso de la especialidad.

A través de su destreza, conocimientos y aptitudes, al igual gue su experiencia, estaran
en condiciones de atender al paciente que requiera del trato dei otorrinolaringdlogo,
aceptando la responsabilidad, para integrar su diagnéstico y dar un tratamiento

adecuado, o referirlo, en caso de ser necesario, a otro tipo de atencion médica.

La revisién de! paciente, asi como la actualizacién del expediente, se debe llevar a cabo
de manera cotidiana por el médico responsable tratante, en coordinacion con el grupo

médico involucrado en el caso.

El estado fisico y animico del paciente, determina la frecuencia de su valoracion clinica.

Las érdenes deben ser claras, precisas y escritas en el formato correspondiente.

El concepto de servicio que proporcionan los medicos otorrinolaringdlogos del Hospital
de Concentracion Satélite es importante tomarlo en cuenta en este estudio de
investigacién ya que es una de las necesidades actuales de la poblacion
derechohabiente de este Instituto. Las categorias de revisién, tratamiento y seguimiento
del padecimiento son imporiantes porque ayudan a determinar que tipo de servicio se

otorga.
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3.3. Conceptualizacion basica empleada para la construccién de la Tabla de
Especificaciones.

A continuacion se mencionaran cada uno de los términos o elementos que seran

empleados en la Tabla de Especificaciones, para su mejor entendimiento.

3.3.1. Definicion de la Tabla de Especificaciones.

La Tabla de Especificaciones sirve para operacionalizar los conceptos que

determinaran la construccion del cuestionario.

3.3.2. Definicion de Concepto.

E! término de “concepto” se refiere a una representacion literaria que expresa un rasgo
caracteristico del fendomeno a estudiar.

3.3.3. Definicién de Categoria.

El término categoria es la dimengién del concepto, es un andlisis de la tematica en
fendébmenos mas simples y observables.

3.3.4. Definicion de los Indicadores e indices.

El “indicador” es la determinacién de la forma en que se medira la categoria.

El “indice” es el establecimiento de las formas de medica (nicas.
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3.3.5. Definicién de Reactivo.

Los reactivos son preguntas que se elaboran para conocer la respuesta de! encuestado

sobre el indicador especifico de que se trate, es decir, a cada indicador corresponde un

reactivo.

o AR W

1. Se elabora un reactivo por indice.

2. la naturaleza de la informacién se refiere a la tematica.

3 Para elabora un reactivo se deben considerar las modalidades, costumbres,
prejuicios, tradiciones, conflictos, de ia poblacién en donde se realizara la

encuesta.

3.3.6. Opciones de! Reactivo.

Los reactivos deben ser precisos.

Se deben plantear de acuerdo al nivel de informacion de la muestra.
Considerar et vocabulario de los encuestados.

Debe posibilitar una sola respuesta.

Si se usa a manera de abanico debe ser en forma

adecuada y ordenada

6. No sugerir respuestas.
7. Evitar terminologia vaga.
8.

9. Pertinentes al tema.

Referirse a un solo tema y a una sola persona.

10. Deben ser breves.

11. No usar reactivos y términos que sugieran respuestas.

12. Escoger reactivos abiertos y/o cerrados.
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3.4. Tabla de Especificaciones.

La presente tabla se lee de izquierda a derecha siguiendo la relacién con respecto a ios numerales que estan puestos

en clasificacion decimal, el digito hace referencia al concepto. Estéd compuesta de cuatro columnas: la primera tiene los

conceptos o caracteristicas necesarios para el presente trabajo de Opinion Plblica, asi como las categorias en las que se

dividen los conceptos mencionados anteriormente, mismas que se mediran por medio de indicadores que se encuentran

intrinsecos en los reactivos o preguntas que se elaboraran para los pacientes encueslados.

3.4.1. Presentacion de la Tabla de Especificaciones

Concepto Categorias Indicadores Reactivos
1. Conacimiento del 1.1.Conoce la forma de|1.1.1.Conoce si el médico 1.1.1. ;{El médico consulta
servicio que revisibn que hacen los consulla el expediente del su expediente cada vez
proporgionan los otorrinclaringdlogos a sus | paciente. gue acude a revisidon?
otorrinolaringdlogos del pacientes del H.C.5. a) Si b) No
! Hospital de
: Concentracion Satélite. i
1.1.2. Conocimiento del doctor 1.1.2. (El médice tiene
respecto al padecimiento del conocimiento  sobre la
' pacients. enfermedad que padece?
a) Si b) No
1.1.3. Los otominolaringdlogos 1.1.3. ;Cada ver que

usan el instrumental médico para
revisar a su pacienie.

acude a consulta, el doctor
utiliza el instrumental
medico en el momento de
su revision?

a) &i b) No
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™ 172 Conoce en que consiste| 1.2.1. Conoce a forma en que|

el tratamiento
proporcionado por  los
otorrinolaringblogos  del
HC.S.

[1.174." Conoce s e médico e[
iexplica el diagndstico a su
|pacieme.

115 Conocce la calidad de ta
atencion que le proporcionan los
médicos otorrinolaringdlogos.

|
prescriben  medicamento  los
otorrinolaringdiogos a sus
pacientes.

114 LEl médico e
explica a usted en que'
consiste su enfermedad? |
a) Si b) No |

115 ;Conoce la calidad
de fa atencidn que Iel
propescionan 10s medicos
otorrnnolaringdlogos”?

a) Si b) No

121  LEIl medico e
extiende una receta
después de su revision:
cuando es necesario?

a) Si b) No |

1.2.2. Conoce Ja forma en que el
médico le da las Indicaciones a su
paciente.

1.2.2. ¢En el momento de!
la prescripcion de la!
receta, ef médico le da las
indicaciones adecuadas?

a) Si b} No I

1.2.3. Conoce si el médico, al
darle ia receta a su paciente le
explica la funcion de los
medicamentos.

123 A=
otorrinclaringdlogo le dice
ia funcidn de cada unc de
los medicamentes que le
receta?

1.2.4. Conoce la cantidad de
medicamentos necesaria para el
tratamiento del paciente.

a) Si b) No

1.2.4. ; Conoce la cantidad
de medicamentos
necesaria para su
tratamiento?

a)Si b) No
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los otorrinclaringdlogos le dani
seguimiento al padecimiento
de cada paciente '

otorrinolaringdlogos  hacen  las

notas clinicas

131, LEl médico hace las |

notas clinicas pertinentes para
el seguimiento de su!
padecimiento? i

a) Si b} No ‘

1.3.2. Conoce los examenes de
laboratorio y rayos "x" que ie
deben hacer a un paciente de
otorrinolaringologia.

1.32 ¢Sabe que el médico le’
debe mandar hacer examenes
de laboratoric o rayos "x’, ‘

cuandc es necesaric, para el

seguimiento de SuI
| padecimiento?
a) Si b) No .

1.3.3. Conoce el tiempo en que un
paciente debe sacar su nueva
cita.

133 El médico le pide sacar
4‘ nueva cita para el seguimiento

lde su padecimento, cuando
es necesario?

QOpinion del servicio que

proporcionan los
médicos de
otorrinclaringologia del
Hospntal de

concentracion Satelite.

a) Si b) No
t
2.1. Opinion  del  paciente |2 1.1. Opinién del paciente sobre|2.1 1 ,La revisidn que le hace
sobre fa revisidn que|la consulta de su expediente por|el médico a su expediente le
hacen los | parte del médico | parece?
otorrinolaringdlogos a sus | otorrinolaringdlogo a)Buena b)Mala
pacientes. l ¢) Regular
| _ L i
[2.1.2. Opinién del paciente sobrel2 12 ;Cuanic conoce su'
|e1 conocimiento de su | padecimiento el médico
padecimiento por parte del|otorrinolanngsloge?
médico. a) Mucho b)Poco
¢} Nada
2.1.3. La opinidn del paciente2.1.3. .lLa rewisidn con el4-
sobre uso del instrumental medico | instrumental médico le
por parie de los | parece? !

otorrinolaringologos.

Buegna b) Mala J
¢} Regular

a)
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214, Opinion del paciente
respecto a ia explicacién del
diagnéstico que le da el médico.

2.1.4, ;Usted entiende io que
le dice el doctor?

a) En ocasiones

b) Nunca

c) Siempre

2.1.5. Opinidn del paciente en
cuanto a la calidad de la atencidn
proporcionada.

2.1.5. ,Como considera la
calidgad de la atencion
recibida?
a) Buena b) Mala
¢) Regular

2 2. Opinidn del paciente a cerca
del tratamiento proporcionado por
los médicos otorrinolaringdlogos.

22.1. QOpinién del paciente
respecio a la prescripcion de las
recetas que hacen los
otorrinolaringdlogoes.

221 ¢ lLe parece clara y
legible la receta aque le
axtiende el goctor?
a) A veces b} Nunca
¢) Siempre

2.2.2. Qpinion del paciente
respecto a la forma en que el
médico e da las Indicaciones al
darle su receta.

2,22 iComo le parecen las
indicaciones? f
a)Confusas b} Claras |

c) Precisas i

2.2.3. Qpinién del pacente
respecto a la explicacion por parte
del médico de la funcién de cada
uno de los medicamentos
proporcionados.

223 La explicacion de lal

funcién de los med|camentos|

le parece 1
a) Confusa b)Clara

¢) Precisa |

224 Opinion del paciente
respectc a la cantidad de
medicamenta proporcionado por
parte de los otorrinolaringdlogos .

224 La  cantdad de“
medicamentos proporcionada
por parte de! médico le
parece:

a) Demasiada

b) Insuficiente |

¢) Suficiente I
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2.3, Opinién de la forma en que

los otorrinotaringdlogos

le dan

seguimiento a su padecimiento.

2.3.1. Opinién de la forma en que |2 3.1, Las notas que hace el

los otorrinclaringdlogos hacen [as | doctor le parecen
notas clinicas. a) Buenas b)Malas
c¢) Regular , :
2.3.2. Opinién del paciente sobre|2.3.2.Los estudios que
los examenes de laboratoric y|mandan hacer los
rayos “x” que le deben hacer para! otorrinolaringblogos le
el seguimiento de suU | parecen:
padecimiento. a)Necesarios
b Innecesarios ,

2.33. Opinion del pacients|2.3.3 ;Cudl es el tiempo
respecto al tiempo en que debe|adecuade para sacar una
sacar su nueva cita. nueva cita para sU

seguimiento?

a)Una semana b)Unmes

¢) Tres meses

&

Caracteristicas
demograficas de los
pacientes que acuden
al servicic médico de
otorrinotaringologia del
H.C.S.

KRR

Edad de los pacientes
gque acuden al servicio
médico de
otorringlaringelogla  del
H.C.5

3.1.1. Edad de los pacientes que
de

acuden al servicio
otorrinolaringologia.

3.1.1. Indique que edad

tiene.

3.2 Sexo de los pacientes 3.2.1. Femenino . 3.2.1. A que sexo pertensace?
que acuden al servicio de 3.22. Masculino. a) Femenino
otorrinolaringologia. b) Masculino

3 3. Ocupacién de los 3.3.1. Actvidad actual de los | 3.3.1. /A qué se dedica
pacientes que acuden al pacientes actualmente? 1
servicio de a) Estudia b) Hogar |
otorrinolaringologia  del c¢) Jubilado d) Pensionado

HCS.

&) Trabaja
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-
l
|

332 Aclividad Gentro del|3 32 .Cual es succupacion? |

. trabajo
r y
‘ 3.4 Clinica de adscripcion de! 3 4.1 Amecameca 341 ;A qué Clinca de:
los pacientes que acuden 342 Atizapan adscripcion pertenece?
| al servicic medico de 343 Chalco a) Amecameca b)Atizapan
i otorrinclaringologia el 3.4.4. Cuautitlan lzcall c)Chalco  d) Cuautitlan
HCS 345, Ecatepec e) Ecatepec f) Naucalpanf
1 | 3.4.6. Naucalpan g)Nezahualcoye h) Piramides |
‘I ; 347. Nezahualcoyotl i} Tejuptco 1) Texcoco
‘ 348 Piramides K)Tlanepantia 1) Toluea :
| 349 Tejupilco m)Zumpangao
' i 3.4.10. Texcoco i
3.4.11. Tialnepantla
3.4.12. Toluca f
\ 3.4.13. Zumpango .
I}
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3.4.2, Argumentaciones de la pertinencia de los conceptos,

categorias e indicadores.

En este apartado se explica |la pertinencia de las categorias a cada uno de los

conceptos.

Con respecto al primer concepto que se desglosa en las categorias de revisién,
prescripcion y seguimiento del padecimiento, sobre el conocimiento que tienen ios
pacientes del servicio que proporcionan los médicos otorminolaringdlogos del Hospital de
Concentracion Satélite, ja pertinencia de preguntarles es que si conocen &l tema

pueden dar su opinién al respecto.

En lo que se refiere a las indicadores no se desglosa ningln indice, puesto que solo se
medirda si el médico consulta el expediente, conoce el padecimiento, utiliza el
instrumental médico y explica el diagnéstico. Lo anterior servird para que el paciente
nos de su opinidon con respecto a la revision que le hizo en el servicic de

otorrinolaringologia.

El tercer concepto se refiere a la muestra sobre la cual se aplicara el cuestionario,
precisando que es importante conocer ciertos aspectos como edad, sexo, escolandad,
clinica de adscripcion, ocupacién y posicion econdmica, de las personas para saber
porque opinan de una u otra forma.

Los indicadores de las categorias mencionadas en el parrafo anterior son los rangos en
los que se encuentran las personas que acuden al servicio de otorrinclaringolegia del
Hospital de Concentracion Satélite, son importantes porgue dependiendo de las

condiciones de vida es la forma en que se expresa cada individuo.
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3.5. Arboreacioén,

La forma de dar a conocer los pasos a seguir para la realizacién de la

arboreacion nos permitira identificar los tipos de opciones con los que cuenta cada

reactivo.

3.5.1. Criterios de arbareacion.

a)

Ei primer paso consiste en identificar los tipos de reactivos que
tenemos en 'a Tabla de Especificaciones:

¢ De unza opcion.

+ De dos opciones

+ De tres opciones.

b)

¢

d)

Una vez identificados los tipos de opciones se elabora una tabla que se
compone de dos columnas, en la primera se anota el tipo de reactivo,
es decir, si es de una, dos o tres opciones, datos que se obtuvieron en
el paso anterior, mientras que en la segunda columna se anota el

nimero del reactivo.

Se ordenan los reactivos del menos complejo al mas compiejo,
posteriormente se acomodan los reactivos por blogues de manera
independiente, es decir, por tipo de opciones,

Se vacian los datos que se obtuvieron en los pasos anteriores en
tablas, cada una consta de dos o mas columnas, dependiendo del
numero y tipc de opciones que tenga cada reactivo. En la primer
columna se anota el nimero del reactivo y en tas restantes coloca cada

una de las opciones de los reactivos.

13




3.5.2.

DIAGRAMA DE ARBOREACION

34.1

e

INDICACIONES

|

ER RS
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3.5.3. Tabla de Equivalencias.

La siguiente Tabla tiene la finalidad de ubicar los reactivos numerados en la Tabla de
Especificaciones con el orden en el que apareceran en el cuestionario, es decir, el
indicador 3.1.1. aparecera con su reactivo como la pregunta 1, el 3.2.1. como la

pregunta 2 y asi sucesivamente hasta llegar a la pregunta 29

INDICADOR NUMERO DE
CUESTIONARIO
3.L1 1
320, 2
331 3
332, 4
341, 5
112 6
212 7
104, )
214 9
111, 10
2.1, 1
113, 12
213, 13
115, 14
215, 15
20, 16
221 17
122, 18
222, 19
124, 20
224, 21
123 22
223, 23
131 24
231 25
13.2. 26
232, 27
133, 28
233 29
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3.5.4. Cuestionario.

Estimado derechohabiente:
Este cuestionario tiene la finalidad de conocer su opinion a cerca de la atencion que le
proporcionan los médicos del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de

Concentracidon Satélite.

Le pedimos que contesle el siguiente cuestionario con la mayor veracidad posible. Los
resultados de este cuestionario seran tratados con fines estadisticos y de manera
confidencial, si usted desea saber los resultados de esta encuesta le suplicamos sea
tan amable de anotar su numero telefonico en la parte superiar derecha de la primer
hoja y nosotros nos comunicaremos con usted para darle la informacion. De antemano
le damos las gracias por su cooperacion.

1Y oh dalRlaVallal Nlatel
IR RSV VIV /L [

Lea cuidadosamente todas las preguntas y marque con una x dentro del paréntesis |a
respuesta que usted considera adecuada. A continuacion se le presentan unas tablas

para facilitarle \a forma de contestar el presente cuestionario.

1. Indique que edad tiene.

2. ;A que sexo pertenece? a} FEMENINO by MASCULING
() ()

3 ;Aquese a1 b <) d} e)
dedica ESTUDIA HOGAR JUBILADC PENSIONADO TRABAJA

actualmente? () () () () ()

4. SiTrabaja, (Cual es su ocupacion?| ~ ]
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5 A qué
Clinica de
adscripcion
pertenece?

d)
Cuautitlan
1zcalli

()

f)
Naucalpan

)
Ecatepec

c}
Chalco

()

ay
Amecameca

b}

)]
Atizapan Nezahualcoyotl

{)

() () ) £

h)
San Martin
de las
Piramides

i)
Tejupilco

)

)]

Texcoco

{}

k)
Tlanepantla

()

h
Toluca

m)
Zumpango

]

6. ,El médico tiene conocimiento
sobre la enfermedad que padece?

ars! ()

by NO ()

7. Si contesto a) ;Cuanto conoce de
su padecimiento el méedico
otorrinolaringélogo?

a) MUCHO
()

POCO

NADA
()

¢

8. ;El médico le explica a usted en
que consiste su enfermedad?

a)st ()

byNO ()

9. Si su respuesta fue a) ¢Usted
entiende 1o que le explica el doctor?

a) EN OCASIONES
()

b} NUNCA

SIEMPRE

()

c)

10, :;El medico consulta su
expediente cada vez que acude a
revision?

a)sl {)

b} NQ ()

11. Si contesto a) ;La revision que
hace el médico a su expediente le
parece?

a) BUENA
()

b} MALA
()

¢} REGULAR
()

12. ; Cada vez que acude a consulta,
el doctor utiliza el instrumental
medico en el momenic de su
revision?

a)sh ()

b} NO ()

13. Si su respuesta fue a) ¢la
revision con el instrumental médico le
parece?

a} BUENA
()

b) MALA
()

¢) REGULAR
()

14. ; Considera que hay calidad en 1a
alencion que  proporcionan  los
otorrinolaringologos?

a)s! ()

b) NO ()

15. Si contestd a) ¢Como considera
la calidad de la atencién recibida?

a) BUENA
)

b} MALA
()

¢) REGULAR
]

__cuando es necesario?

16. (El medico le extiende una
receta después de su  revision

a) sl ()

<)

NO ()
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17. Si su respuesta fue a} ile
parece clara y legible |a receta que
ie extiende el doctor?

a) AVECES
()

b) NUNCA
()

¢) SIEMPRE
()

18. :,En e momento de la
prescripcion de la receta, el médico
le da las indicaciones adecuadas

a)sl ()

bYNO ()

19. Si contestd a) jComo le
parecen las indicaciones?

a)
CONFUSAS
()

b)
CLARAS
()

o)
PRECISAS
0

20. sConoce la cantdad de
medicamento necesaria para  su
tratamiento?

a)sl ()

bYNC ()

21. Si su respuesta fue a) ¢la
cantidad de medicamentos
proporcionada por el médico le
parece?

a)
DEMASIADA
()

b)
INSUFICIENTE
{)

c)
SUFICIENTE
0)

22. ; El otorrinolaringdiogo e dice la
funciéh de cada uno de los
medicamentos que le receta?

a)sl ()

byNO ()

23. Si contestd a) ;la explicacién
de ia funcidn de los medicamentos
le parece?

a} CONFUSA
()

b) CLARA

c)PRECISA
()

24. iEl médico hace las notas
clinicas pertineries en su
expediente para el seguimientc de
su padecimiento?

aysi ()

BYNO ()

25. Si su respuesta fue a) ;Las
notas que hace el doctor le parecen?

a)
BUENAS
()

b}

{)

c}
REGULARES
{)

26. ;Sabe que el médico le debe
mandar hacer examenes de laboratorio
o rayos "x*, cuando es necesario, para
el seguimienio de su padecimiento?

a)sl ()

byNO ()

27. Si contestd a) ;Los estudio que
mandan hacer los ofominolaringdlogos
le parecen?

a)
BUENOS
)

b)
MALOS

c)
REGULARES
{)

28. ;El médico le pide sacar nueva
cita para €l seguimiento de su
padecimiento, cuando es necesario?.

a)8l ()

BYNO ()

29, Si su respuesta fue a) ;Cudl es
el tiempo adecuado para sacar una
nueva cita para su seguimiento ?

a) UNA SEMANA
()

b) UN MES
()

b) TRES MESES
()
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3.6. Procedimiento de Piloteo.

3.6.1. Utilidad del Piloteo.

+ El piloteo es necesario para saber si el cuestionario con el que se realizara la
encuesia esta bien elaborado o requiere de algunas medificaciones para su

mejor entendimiento.

» La utilidad que tiene el piloteo respecto a los reactivos es para saber si
efectivamente éstos miden el indicador de acuerdo a las tablas de piloteo, en
donde se puede apreciar la frecuencia y el porcentaje de cada una de las
opciones de los reactivos.

» En el piloteo también es importante la forma de abordar al encuestado, puesto
que siempre debe ser de la misma manera, por lo que incluso se debe tener por
escrito para que no varié la forma de hacerlo de un encuestado a otro.

3.6.2. Verificacion del Diagrama de Arboreacién.

3.6.2.1. Observaciones:
En el reactivo 2.1.1. se notd un saito porque el paciente leyo correctamente las
instrucciones y no tenia gue contestarlo, al igual que en el reactivo 2.2.4. que tampoco
lo tenian gue responder cuatro personas, sin embargo dos de ellas que no deben haber

leido las instrucciones si lo respondieron. Par lo tanto se valida el diagrama de
alboreacién ya que no hubo variaciones en los reactivos.
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3.6.3. Confiabilidad de los reactivos.

Los reactivos son confiables ya que efeclivamente se estd cumpliendo el objetivo, y eso
se puede ver claramente en las tablas de piloteo en las gue se nota que varios
pacientes contestaron lo mismo, pues en los reactivos de conocimiento a frecuencia es
de 9 a 10 y el porcentaje es det 90 al 100 %.

3.6.4. Informe del procedimiento del piloteo.

3.6.4.1. Forma de abordar al encuestado.
Buenas tardes, ;usted paso al servicio de otorrinolaringologia?.._puede regalarme unos
minutos de su tiempo para contestar un cuestionario con el que se pretende medir ia
calidad de la atencién que les proporcionan los médicos de este servicio.

3.6.4.2. 4 Quién escribe?
En la mayoria de los casos el encuestado escribié las respuestas, sin embargo, algunos
pacientes no saben escribir y el encuestador tuvo que leerles el cuestionario y anotar
jas respuestas que ellos le dijeron, aungue sélo fueron dos casos.

3.6.4.3. Situacidn de la encuesta.
La encuesta se lleva a cabo en la sala de espera de la Consulta Externa del Hospital de

Concentracion Satélite, puesto que es un lugar en el que el paciente ya se siente mas

relajado después de que el doctor lo revisd.




3.6.4.4, Procesamiento estadistico.

Del 90 al 100 % de las personas encuestadas si tienen conocimiento de todo lo que se
les preguntd, las unicas variables que hubo son respecto a su opinidn, por lo que en
algunos reactivos la variacion fue del 30 al 40 %.

3.6.4.5. Obtencion de Conclusiones.

Con el procedimiento de! piloteo se puede verificar que todo lo que se hizo para Ia
elaboracion del cuestionario y la aplicacién del mismo se ha hecho de manera
adecuada para las personas encuestadas, ya que de lo contrario no hubieran podido
responder correctamente, con tos resultados obtenidos se puede sugerir una mejora en
la atencidn que brindan los médicos a sus pacientes para obtener mayores beneficios

en cuestidn de salud de vias respiratorias.
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3.7. Tablas de Piloteo.

112, GEl meédico tiene a) sl b) NO
conocimiento  sobre 8|~ Frecuencia % Frecuencia %
enfermedad que padece? 10 100 R
212 Si contestd a) sCuanto] a)MUCHO |[b)POCO c)NADA |
conoce de su padecimiento e[ Frec (% Frec. 1% Frec. 1%
médico otorrinclaring6logo? 7 70 3 30
1.1.4. iEl médico le explica a a) Sl b} NO
usted en que consiste su Frec. % Frec. %
enfermedad? 10 100
2.1.4. Si su respuesta fue a) a) EN b) NUNCA a} SIEMPRE
.Usted entiende o que le explica| OCASIONES
el doctor? Frec. % Frec. % Frec. %

3 30 1 10 6 60
1.1.1. (El médico consulta su a) Sl b) NO
expediente cada vez que acude a Frec. % Frec. %
revision? 9 90 1 10
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2.1.1. Si contestd a) ¢slLa revision |a) BUENA b) MALA ¢) REGULAR
gque hace el médico a su| Frec. % Frec. % Frec. %
expediente le parece? 9 a0

1.1.3. 4Cada vez que acude a a) Sl b) NO
consulta, el doctor utiliza el Frec. % Frec. %
instrumental medico en el 10 100

momento de su revisién?

2.1.3. Si su respuesta fue a) ;La{a) BUENA b) MALA ¢) REGULAR
revision con el instrumental] Frec. Y% Frec. % Frec. %
medico le parece? 9 90 1 10
1.1.5. jConsidera que hay calidad a) Sl b) NO

en la atencién que proporcionan Frec. % Frec. %
los otorrinolaringdlogos? 10 100

2.15. Si contestd a) ¢Comoja) BUENA b) MALA ¢) REGULAR
considera la calidad de la atencién| Frec. % Frec. % Frec. %
recibida? 9 a0 1 10
1.2.1. ;El médico le extiende una a) Sl b} NO

receta después de su revision Frec. % Frec. %
cuando es necesarno? 10 100
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" 2.2.1. Si su respuesta fue a) ¢ Le|a) AVECES  |b) NUNCA ¢) SIEMPRE
parece clara y legible la receta| Frec. % Frec. % Frec. %
que le extiende el doctor? 3 30 7 70
1.22. (En e momento de la a) Sl b) NO
prescripcion de fla receta, e Frec. % Frec. %
meédico le da las indicaciones 10 100
adecuadas?

2.2.2. Si contesto a) ¢(Como le|a) CONFUSAS b) ]
parecen ias indicaciones? CLARAS PRECISAS
Frec. % Frec. % Frec. %
8 80 2 20
1.2.4. ;Conoce la cantidad de a) Sl b) NO
medicamentio necesaria para su Frec. % Frec. %
tratamiento? 6 60 4 40
2.2.4. Si su respuesta fue a) ¢La|a) DEMASIADA ; b) INSUFICIENTE | ¢) SUFICIENTE
cantidad de  medicamentos
proporcionada por el médico le Frec. % Frec. % Frec. %
parece? 1 10 7 70
1.2.3. 4El otorrinolaringdlogo le a) s b) NO
dice la funcién de cada uno de los Frec. % Frec. %
medicamentos que le receta? 9 90 1 10
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]

223. Si contestd a) iLa|a) CONFUSA b) CLARA c)PRECISA
explicacion de la funcidn de los{ Frec. % Frec. % Frec. %
medicamentos le parece? 1 10 8 80 1 10
1.3.1. {El médico hace las notas a) Sl b} NO
clinicas pertinentes en su Frec. % Frec. %
expediente para el seguimiento de 10 100
su padecimienta?
2.3.1. Sisu respuesta fue a) ;Las a) b) c)
notas que hace el doctor le parecen? BUENAS MALAS REGULARES
Frac. % Frec. Y% Frec. %
10 100
1.3.2. ;,Sabe que el meédico le a) Sl b) NO
debe mandar hacer examenes Frec. % Frec. %
de laboratorio o rayos "X, cuando es 10 100
necesario, para el seguimiento de su
padecimiento?
2.3.2. Si contestd a) ¢Los estudio| a) b) c) REGULARES
que mandan hacer los { BUENOS MALOS
otorrinotaringdlogos le parecen? Frec. |% Frec. |% Frec. %
10 100
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1.3.3. ;El medico le pide sacar a) Sl b) NO
nueva cita para el seguimiento de su Frec. | % Frec. %
padecimiento, cuando es necesario?. 10 100

233 Si su respuesta fue a)| &) UNA b) UN ¢) TRES |
cCudl es el tiempo adecuado para SEMANA MES MESES
sacar una nueva cila para su} fFrec % Frec. % Frec. %
seguimiento ? 6 60 4 40
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CAPITULO

CUARTO



CAPITULO 4. Levantamiento de Datos.

En el presente capituio se hace referencia a la forma en que se realizd el levantamiento

de datos de la poblacién gue se desea investigar en este estudio.
4.1. Caracteristicas de la poblacién.

El objetivo de esta investigacion es conocer Ja opinién de los pacientes con respecto a
fa atencién proporcionada por los medicos otorrinolaringdlogos del Hospital de
Concentracion Satélite en el turno vespertino. Es un trabajo exploratorio debido a que
no hay ninguan referente de un estudio anterior, por lo que éste proporcionara las

caracteristicas de la poblacion que acude a dicho servicio.

A continuacién se da una definicion de Universo o Poblacién para comprender mejor el

término dentro de la presente investigacion:

“Universo, Poblacion o Colectivo. Hace referencia a la totalidad de un conjunto de
elementos, seres, objetos que se deseen investigar. La poblacién, Universo o Colectivo,
estara formado por la poblacidn total del Mundo, de un Palis, de un area determinada,

segun sea la definicion del problema de investigacion™*.

| apez Roma, Henherto L a metodologia de la encuesta, Técnicas de investigacion en sociedad. cultura y
comunicacion.




En este caso la poblacion esta formada por los de pacientes que acude al servicio de
otorrinolaringologia, sin embargo, no puede contemplarse la totalidad de los mismos
debido a sus caracteristicas demograficas.

Los criterios para definir al universo pueden ser demogréficos, sociales, economicos,
politicos, mercadolégicos o psicolégicos, por lo que en la presente investigacion se
tomaron en cuenta criterios demograficos vy el perfil del paciente como se menciona a

continuacion:

a) Pacientes hombres y mujeres.

b) Mayores de veinte afios.

¢} Titulares. Trabajadores del Gobierno del estado gue son quienes por su empleo
tienen derecho al servicio médico en el ISSEMYM.

d) Beneficiarios. Conyuges, hijos, padres o hermanos del titutar.

e) Servicio. Que hayan acudido al servicio de otorrinolaringologia en e! tumo
vespertino hace mas de tres o seis meses 0 mas de un afio.

f) Que pertenezcan al Valle Cuautiti&n-Texcoco, es decir, que su meédico familiar
los refiera de su clinica de adscripcion al Hospital, en virtud de que necesitan ser
tratados por un médico especialista.

4.2. Conformacion de la muestra.
A continuacion se enlistan los criterios para la conformacion de una muestra apropiada:

« Definir a los sujetos de estudio.

s Delimitar a la poblacion.

Estos dos puntos ya fueron tratados en el apartado anterior.
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» Elegir el tipo de muestra.

En el servicio de otorrinolaringoiogia existe un registro de los pacientes citados, sin
embargo, no todos los que acuden a consulta cumplen con ias caracteristicas
mencionadas anteriormente, ya que aproximadamente el 40% de los pacientes son
nifios o jovenes menores de 20 afios, sujetos que no son de interés en esta
investigacién, ya que no cumplen con las caracteristicas de los sujetos de la-

investigacion.

Por Io anteriormente expuesto esta investigacién no puede ser censo, ni muestra
probabilistica, ya que una de las caracteristicas de esta dltima es que todos los
elementos del universo tengan probabilidad de ser incluidos y en este caso no todos
pueden ser incluidos debido a las caracteristicas de la investigacion.

Por lo tanto, dada ia inexistencia de marco muestral, se desconocen las caracteristicas
demograficas de los pacientes que acuden ai servicio de otorrinolaringologia, y
tomando en cuenta los dias que se otorga consulta en dicho servicio, se optd por
muestra no probabilistica.

‘Las muestras no representativas, conocidas también como no probabilisticas,
intencionales o de criterio, no necesariamente guardan caracteristicas de la poblacion
de donde fueron obtenidas y es imposible calcular cual es el grado de error que tienen.
Este tipo de muestras se utilizan con fines exptoratorios, cuando no se pretende inferir

los resultados al universo™.*®

La presente investigacion se trata de un estudio exploratorio porque se desea conocer
la opinion de los pacientes con respecto al servicio que les proporcionan los médicos
del servicio de otorrinolaringologia del Hospital de Concentracion Satélite. Es
exploratorio porque la investigacion se realiza sobre poblaciones de dificit registro y
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localizacion, lo cual marca el inicio para futuros estudios con marcas muestrales que
contengan ciertos criterios y caracteristicas de la poblacion que se desea investigar.

Un criterio que se tomd en cuenta para establecer a la muestra como no representativa
es que el numero de pacientes encuestados es arbitrario, ya que depende de los dias
en que se otorga ia consulta y de la cantidad de ellos que acuda a la misma, en el
periodo establecido por el Seminario Taller Extracurricular, impartido en la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales Acatlan para el levantamiento de datos oficialmente
fue de dos semanas, a partir del dia 19 de febrero y hasta el 03 de marzo del 2001.

Sin embargo se prolongé hasta el dia 08 de marzo del afio en curso por cuestiones
personales, por lo tanto no se puede definir el tamafio de la muestra y el nimero de
cuestionarios no es decisivo, ya que depende las cuotas establecidas, que se

describiran posteriormente.

Otro de los motivos por los cuales se definid la muestra como no probabilistica es su
bajo costo, ya que cuando las encuestas se realizan en el lugar de trabajo del
investigador, el costo reduce porque no hay necesidad de gastar en fotocopias ni en
ningtin otro tipo de material de apoyo, ni en el traslado.

Una vez que fue definida la poblacion, se disefia la muestra, mediante la seleccién de
unas unidades concretas de dicha poblacion con las que se establecen las cuotas que
son las unidades de medida en esta investigacion de muestra no probabilistica.

* Hemandez Samperi Roberto, et al Metodologia de fa investigacidn,
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Las ventajas de este tipo de muestreo son.

No se precisa la existencia de marco muestral, por los puntos anteriormente tratados.

a)

b)

Su materializacién resulta mas sencilla y econdmica que los muestreos
probabilisticos y los censos.

La eleccién de este tipo de muestreo esta condicionada por la confluencia de
cuatro aspectos basicos: |

La cuestién econémica. Dependiendo del lugar en el que se realice el
levantamiento de datos, si es en el lugar de trabajo del investigédor, el costo se
reduce debido a que no se gasta en fotocopias, ni en material de apoyo, y por el
contrario, si el investigador se tienen que trasladar al lugar donde se realizara el
levantamiento de datos, implica muchos gastos para éi (transporte, viaticos,
material de apoyo).

El periodo de tiempo programado para el levantamiento de datos es muy poco, ¥
debido a los dias en que se da consulta en el servicio de otorrinolaringologia en
el turno vespertino, se opté por hacer muestra no probabilistica por cuotas,
siendo éstas los dias de consulta.

La existencia de una marco muestral valido, no es tan viable es este estudio , por
lo que no se puede hacer una seleccion aleatoria, por los motivos anteriormente

expuestos.

El grado de precision que se le da a 1a investigacion por parte del investigador.
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El muestreo no probabilistico se muestra mas apropiado para:

a) La indagacién exploratoria. Este estudio servir para conocer las caracteristicas
de los pacientes, ya que de la mayoria se desconocen , pues cComo se menciond
anteriormente el registro con el que cuenta el Hospital de los pacientes citados
no contiene la informacion completa de sus datos personales.

b) Estudios Cualitativos, mas interesados en profundizar en la informacion aportada
con esta investigacién, sin embargo, en este estudio trabajamos con la
metodologia cuantitativa, ya que este fenémeno social lo vamos a medir a partir
de nimeros, mediante la utilizacién de la técnica estadistica.

¢) Investigaciones sobre poblaciones de dificil registro y localizacion.

« Criterios que se utilizaron para la conformacién de las cuotas.

En la prueba no probabilistica se crearon cuotas para la seleccion de los pacientes, las
cuales fueron definidas a partir de los siguientes criterios:

a) TIEMPO. De acuerdo a los dias en que dan consulta los médicos del servicio
de otorrinolaringologia (Lunes, Martes y Jueves)

b) PERFIL DEL PACIENTE. Tipo de paciente: titular o beneficiario.

c) ANTIGUEDAD. Tiempo que tiene de acudir a dicho servicio.(mas de tres o
seis meses 0 mas de un afo).

d) PERIODO DEL LEVANTAMIENTO DE DATOS. Del 20 de febrero al 08 de
marzo del 2001.

No se elabord una matriz con estos datos, mas bien fueron los requisito que se tomaron

en cuenta para seleccionar a los sujetos de encuesta. La validacion de la presente
investigacion la dan las cuotas establecidas anteriormente, ya que la objetividad de la
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misma, parte de la definicion de cada uno de los elementos de las cuotas y de las

variables contenidas en el cuestionario elaborado en el Capitulo Tercero de la presente

investigacién.

4.3. Reporte del levantamiento de datos.

« El tipo de levantamiento de datos fue personal y se realizo sdlo por parte del

investigador.

e La forma de registrar la informacion fue con papel y pluma de manera

autoaplicada por los pacientes.

¢« Calendaro del levantamiento de datos.

Tiempo de No. de
Dias Lugar Permanencia | encuestas | Observaciones
aplicadas
Martes {Sala de espera de la|jDe 1500 a 20 Los demas
20de |Consulta Externa, del|17:30 horas pacientes  que
febrero |Hospital de acudieron a
del |Concentracion Satélite consulta tenian
2001. |en el area menos de veinie
correspondiente al afos de edad o
servicio de era la primera
Otorrinolaringologia vez que acudian
a dicho servicio
Jueves |Sala de espera de la/De 15:00 a 20 E! resto de los
22 de |[Consulta Externa, del|17:30 horas pacientes no
febrero |Hospital de cumplia con las
del Concentracién Satélite caracteristicas
2001. |en el area para ser
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correspondiente al

encuestados, por

servicio de io que no fueron
Otorrinolaringologia considerados.
Lunes [Sala de espera de la|De 1600 a 16 Et resto de los
26 de |Consulta Externa, del}18:00 horas pacientes no
febrero | Hospital de cumplia con las
del 1Concentracidon Satélite caracteristicas
2001. |en el area para ser
correspondiente al encuestados.
servicio de
Ctorrinolaringoiogia.
Martes |Sala de espera de la{De 15:00 a 10 El resto de los
27 de |Consulta Externa, del|18:00 horas pacientes no
febrero | Hospita! de cumplia con las
del |Concentracién Satélite caracteristicas
2001. |en el area para ser
correspondiente al encuestados ¥
servicio de un paciente no
Otorrinolaringologia quiso contestarla
porque llevaba
mucha prisa.
Jueves No se pudo
01 de realizar el
marzo levantamiento de
del datos por
2001 motivos
personales.
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Lunes |Sala de espera de lajDe 15:00 a 15 La mayoria de

05 de |{Consulta Externa, del|18:00 horas los pacientes
marzo |Hospital de restantes  eran
del Concentracion Satélite nifios y jovenes
2001. |en el area de 17 a 19 afos
comrespondiente al de edad, y sus
servicio de padres ven Ia
Otorrinolaringologia atencion de una

forma diferente a

como lo podrian

percibir elios.
Jueves |Sala de espera de lajDe 16:00 a 16 Por cuestiones
08 de |Consulta Externa, del|18:00 horas de trabajo el
marzo | Hospital de levantamiento se
del |Concentracion Satélite inicié mas tarde,
2001 jen el area sin embargo, en
correspondiente al esta ocasion
servicio de habia  muchos
Otorrinolaringologia menores de

edad.

» Costos del levantamiento de datos.

En esta muestra no probabilistica el costo fue bajo ya que se realizé en el lugar de
trabajo de! investigador y no hubo necesidad de gastar en las fotocopias del
cuestionario, ni en ningin otro tipo de material de apoyo, sin embargo, en Io que si
se emplearon fondos fue en los viaticos, puesto que el investigador tenia que
permanecer desde las siete de la mafana, hora en que comienza su jomada
laboral, hasta tas dieciocho horas aproximadamente.
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e Relacion entre la distribucion de cuestionarios por cuotas y el folio de la

encuesta.
Cuotas No. de encuestas No. de Folio
Martes 20/02/01 20 001-020
Jueves 22/02/01 20 021-040
Lunes 26/02/01 15 041-056
Martes 27/02/01 11 057-066
Lunes 05/03/01 16 067-081
Jueves 08/03/01 16 082-097

4.4, Lectura de datos.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las graficas que resultaron de

la aplicacion del cuestionario a los pacientes para saber la opinién respecto a la calidad

de la atencién proporcionada por los médicos del servicio de otorrinolaringologia del

Hospital de Concentracién Satélite. El levantamiento de datos se realizé mediante

cuotas que son los dias en se da consulta en dicho servicio.
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4.4.1. Lectura de las graficas.

. A Qué sexo pertenece?
b)hbscuina‘ g pe

Et 78 % de los pacientes que acuden al servicio de otominolaringologia son mujeres y
el 22 % son hombres, con lo que se puede inferir que las mujeres son las que més se
enferman de las vias respiratorias supenores.

A qué se dedica actuabmente?

i 1) Estudia

El 5 % de los pacientes encuestados estudia, el 27 % se dedica al hogar, el 1% es

jubilado, €l 67% trabaja y en esta ocasion no se encuesto a ningdn pensionado.
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&M qué Clinica ge adscripcion pertenence?

k) Tialnepantla
h) San Martin de fas 12%
Piramices 1) Toluca
%

1) Tejupilco

v
1) Texcoco
0%

g) Nezahualcoyotl
%
$3
__T) Naucalpan
25%

i

e} Ecatepec

10%

a) Amecameca

24%

El 2 % de la poblacién encuestada es de la Clinica de Amecameca, el 14 % de
Atizapan, el 28 % de Cuautitlan lzcalli, el 10 % de Ecatepec, el 26 % de Naucalpan, el 3

% de Nezahualcoyotl, el 12 % de Tlalnepantla, el 1 % de Toluca y el 4 % de Zumpango.

En esta ocasién no s& encuesté a ningin pacieme proveniente de las Clinicas de

Chalco, Texcoco, Tejupilco y San Martin de las Pirdmides.

= . —_—— e -

b) No
8%

& EI médico tiene conocimiento sobre 1a
enfermedad que padeca?
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El 92% de )a poblacién piensa que el médico si tiene conocimiento sobre la enfermedad
que padece y el 8 % piensan que el médico no tiene conocimiento sobre la enfermedad
que padece.

4Cusinto conce de su padecimento el mbdico
otorrinolaningdlogo?

c) Nada
b) Poco 1%
Wh AT
T h) mucho

85%

E! 65 % de los encuestados contestaron que el médico conoce mucho de su
padecimiento, el 34 % respondieron que el médico conoce poco de su padecimiento y el
1 % dice que el médico no conoce nada de su padecimiento.

+B midico la explica a usted en que consiste su
enfermedad?

- m———
i

b) No '
8% ;

El 92 % de la poblacién encuestada dice que el médico si le explica en que consiste su
enfermedad: sin embargo el 8 % opina que el médico no le explica en que consiste su
enfermedad.
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' ¢Usted entiende ko que le explica el doctor?

a) En
! ¢) Sierpre ‘ ocasiones
| 52% \ 48%
b) Nunca
' 0%
| !
L

fl

Ei 48 % de los encuestados respondié que en ocasiones entiende lo que le explica el
doctor y el 52 % contestd que siempre entiende o que le explica el doctor.

— i ——— —— — -q

i £ El médico consulta su expediente cada vez que
X acude a revsion?
I b) No
%
Al

SR

a) Sf
7%

L ]

El 97 % de los pacientes contestd que el médico si consulta su expediente cada vez

que acude a revisién. No obstante el 3 % opina que el médico no consulta su

expediente cada vez que acude a revision.

éLa revision que hace el médico a su expediente le parece?

—_— a

i
|
1
|
|

|

3

1

r

b

!
[ . - e el el o - !
Al 70 % de los encuestados les parece buena la revisidn que hace el médice a su
expediente. Al 1 % le parece mala y al 29 % le parece regular |a revision que hace el

médico a su expediente.
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¢Cada vez que acude a consula, el doctor utilza el
nstrumental medico en el momento de su revisiin?

b) Ne
2%

T
a) 5i
98%

El 98 % de la poblacidn encuestada respondié que el doctor si utifiza el instrumental
medico en el momento de su revisién cada vez que acude a consulta, y sélo el 2 %
respondié que el doctor no utiliza el instrumental medico en el momento de su revisién.

¢La revisién con elinstrumental le parece?

c) Regular
21%
by Mala -

" “w
a) Buena
78%

Al 78 % de los encuestados le parece buena la revision que hace el doctor con el
instrumental medico, al 1 % le parece mala y al 20 % le parece regular la revisién que
hace el doctor con el instrumental medico.

[T e Ame e e e
¢ Considara qus hay caidad en la atencibn que proporcionan
los glortinolaringslogos ?

b) No
! 6%

‘;
!
£l 94 % de la poblacién considera que si hay calidad en la atencién que proporcionan

los otorrinolaringdlogos y el 6 % piensan que no hay calidad en ia atencion recibida.



¢Como considera la calidad de la alencion recibda?

¢) Requiar
23%
b) Mals

L e ~
' a) Buena
7%

[ - ee . -

El 77 % de los encueslados consideran buena la calidad de la atencion proporcionada
por 10s médicos otorrinolaringologos y al 23 % de la poblacion te parece regular ta

calidad de la atencion recibida.

R — -

' 8 madico le extiende una receta después de su revisién,
| cuande es necesano?

b} No

L. . e e e . oo
El 98 % de los pacientes respondieron que el médico si les extiende una recetas
después de su revision, cuando es necesario. No obstante el 2 % opina que el médico

no le extiende una recetas después de su revision, cuando es necesario.

- = — e e

éLe parece clara y legible la receta que le extiende el doctor? |
)

—_—————y

.
! Ll
[

a) A veces
) Serpr - - 48% !
: 51% e ‘ '

b} Nunca
1%
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Al 48 % de |a poblacién a veces le parece clara y legible la receta que le extiende el
doctor, al 1 % nunca le parece clara y legible la receta, sin embargo, al 51 % siempre le
parece clara y legible la receta que le extiende el doctor.

4En el ramento de la prescipeion de la receta, el médico ke da
las indicaciones adecuadas?

b) o
0%

a) Si
100P%6

£l 100 % de la poblacion contesté que en el momento de ta prescripcion de ia receta, el

medico si le da las indicaciones adecuadas.

+C6mo le parecen las indicaciones? !

¢) Precisas a) Confusas !

Al 7 % de los encuestados les parecen confusas las indicaciones, al 73 % les parecen
claras las indicaciones y al 20 % de la poblacion le parecen precisas las indicaciones

que le da et médico, respecto a la forma de tomarse el medicamento.
- ¢Conoce ka cantidad d:rm;dicananto nec::sa.r'a par; 9[1 7 “E
tratammiento? !

28%

[

ay 8§

t

' b} Ne
i

|

| 2%
I

|
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El 72 % de la poblacién si conoce la cantidad de medicamento necesaria para su
tratamiento. Sin embargo, el 28 % respondié no saber la cantidad de medicamento

necesaria para su tratamiento.
i sLa cantidad de medicamento proporcionada por el
| médico le parecs?
a) Detresiada b) insuficiente
7% 8%

c) Suficiente
85%

—- L= - ——

Al 7 % de las personas encuestadas les parece demasiada la cantidad de
medicamentos proporcionada por el médico, al 8 % les parece insuficiente y al 85 % de
la poblacion le parece suficiente la cantidad de medicamentos proporcionada por el

médico en el servicio de otorrinclaringologia.

e —
+B otorrinolaringdiogo le dice la funcién de cada uno de los

medicamentos que le receta?

|
i 23%
|
|
I

E! 77 % de la poblacion encuestada respondio que el otorrinolaringélogo si le dice la
funcion de cada uno de los medicamentos que le receta; sin embargo el 23 % de los
encuestados opinan que el médico no les dice la funcién de cada uno de los
medicamentos que le prescriben.
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La explicacion de la funcion de los medicamentos
le parece?

a) confusa

¢) Precisa
B%

24%

E
I

Al 8 % de los pacientes encuestados les parece confusa la explicacion de la funcion de

los medicamentos, al 68 % les parece clara y al 24 % de {a poblacién le parece

precisa la explicacion de ta funcién de los medicamentos que le prescriben.

r
!
i
i

i
L.

B médico hace las notas clnicas pertinentes en su
expadiente para el seguimento de su padecimiento?

b} No
3%
NS
a) 5l
7%

-

El 97 % de la poblacion respondié que el médico si hace las notas clinicas pertinentes

en su expediente para el seguimiento de su padecimiento, aunque el 3 % de los

pacientes encuestados contestd gue el médico no hace las notas clinicas pertinentes en

su expediente para el seguimiento de su padecimiento,

-

iLas notas que haca el doctor le parecen?

c) Regulares
20%
b) Malas ]
o .’
a) Buenas
80%
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Al 80 % de la poblacion le parecen buenas las notas que hace el doctor en su
expediente, este porcentaje corresponde a 9 mujeres que trabajan, 3 se dedican al
hogar y una estudia, y 2 hombres que trabajan. Al 20 % le parecen regulares las notas
que hace el doctor en su expediente.

¢ Sabe que ¢ médico lo debe mandar hacer exémenes de
laboratorio y rayos "x”, cuando es necasario, para ol
seguimiento de su padecimiento?

b) Ne
1%

“‘-- = -

a) Si
89%

El 89 % de {a poblacién si sabe que el médico le debe mandar hacer examenes de
laboratorio o rayos “x", cuando es necesario, para el seguimiento de su padecimiento;
sin embargo el 11 % no saben que el médico le debe mandar hacer examenes de

laboratorio o rayos *x", cuando es necesario, para €} seguimiento de su padecimiento.

- T

+Los estudios que le mandan hacer los
otorinolaringdlogos le parecen?

c) Raguiares
15%

b

N R ——— - —
Al 84 % le parecen buenos los estudios gue les mandan hacer los otorrinolaringologo,
para el 1 % de los encuestados son malos los estudios. Al 84 % le parecen regulares

los estudios que les mandan hacer los otorminolaringdiogos este porcentaje.
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su padecimiento?

b} No

a) Si
96%

i
|
|
i
|
1
S

El 98 % de la poblacion dicen que el médico si le pide sacar una nueva cita para el

seguimiento de su padecimiento, cuando es necesario. No obstante el 2 % opinan que

el médico no les pide sacar una nueva cita para el seguimiento de su padecimiento.

AT %

£ Cudl es ¢! tiempo adecuado para sacar una
nueva cita para su seguimiento?

¢) Tres &) Una '
meses semana |
17% !

] TTo=7%
S
b} Un mes
66% ‘
L# . o ) B

de los pacientes encuestados les parece que una semana es el tiempo

adecuado para sacar una nueva cita para el seguimiento de su padecimiento. Al 66 % le

parece que un mes es el tiempo adecuado para sacar una nueva cita y al 17 % le

parece que tres meses es el tiempo adecuado para sacar una nueva cita para el

seguimiento de su padecimiento.
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4.5. Cruce de reactivos de opinidn con variables demograficas.

En el presente apartado se llevara acabo el cruce de los resultados obtenidos mediante
la aplicacién de la encuesta, es decir, se cruzaran los resultados de las preguntas de
opinion con los datos demograficos de los encuestados, para saber cudl es la varnable
demografica que incide mas en el presente estudio de investigacion.

Del total de la poblacién encuestada el 78 % son mujeres, por lo tanto, del total de las
mujeres encuestadas el 58 % se dedican a trabajar.

Respecto al servicio que proporcionan los médicos de otarrinolaringologia del Hospital
de Concentracion Satélite, en general fue buena !a opinién de los pacientes sobre la
revision que les hacen, ya que el 38 % del total de las mujeres encuesiada que se
dedican a trabajar opino que la revision que le hace el médico a su expediente le parece

buena.

En cuanto a ia opinién de los pacientes sobre el conocimiento de su padecimiento por
parte det médico al 58 % de las mujeres que se dedican a trabajar les parece que el

médico conoce mucho sobre su padecimiento.

Respecto al uso del instrumental médico por parte de los otorrinolaringdlogos, al 80 %
del total de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar les parece buena la

revision que les hacen los otorrinofaringdlogos con el instrumental medico.

La opinion de los pacientes respecto a la explicacion de! diagnostico que les da el
meédico no es muy clara, ya que s6lo el 53 % de las mujeres que se dedican a trabajar
siempre entienden lo que el meédico fes explica; y el 40 % de ellas en ocasiones

entiende la explicacion.
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Sin embargo, el 71 % del total de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar
consideran que es buena ia calidad de la atencion proporcionada por los médicos del

servicio de otorrinolanngologia.

Al 44 % de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar siempre les parece
clara y legible |a receta que les extiende e! doctor para su tratamiento, sin embargo, al

53 % de ellas les parece que a veces es clara y legible dicha receta.

En lo tocante a la forma en que el médico e da las Indicaciones al proporcionarle la
receta al paciente, al 71 % de las mujeres que se dedican a trabajar les parecen claras

las indicaciones que les da el médico en el momento de entregarles su receta.

Solo al 36 % de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar les parece clara la
explicacion por parte del médico de la funcién de cada uno de los medicamentos

proporcionados para su tratamiento.

Al 58% de las mujeres que se dedican a trabajar les parece suficiente la cantidad de
medicamento proporcionado por parte de los otorrinolaringdlogos para su tratamiento.

La forma en que los otorrinolaringdlogos le dan seguimiento al padecimiento de cada
paciente es buena, ya que al 67 % del tota! de las mujeres encuestadas que se dedican
a trabaijar les parecen buenas las notas que hace el doctor en su expediente para el

seguimiento de su padecimiento.

Al 67 % de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar les parecen buenos los
estudios que mandan hacer los otorrinolaringélogos para el seguimiento de su
padecimiento.

No obstante, sdlo al 69 % del total de las mujeres encuestadas que se dedican a
trabajar les parece que un mes es el tiempo adecuado para sacar una nueva cita para

el seguimiento de su padecimiento.
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Entre las caracteristicas demograficas de los pacientes que acuden al servicio medico
de otorrinolaringologia del Hospital de Concentracion Satélite en el turno vespertino las
que mas inciden en este estudio de investigacion son las mujeres que se dedican a
trabajar y que en su mayoria son del magisterio (Profesoras). Las Clinicas de
adscripcién que mas refieren pacientes al Hospital son la de Cuautittan lzcalli y la de

Naucalpan y en menor medida Atizapan, Tlalnepantla y Ecatepec.

4.6. Aspectos sobresalientes de las preguntas de opinidn y sugerencias.

En general es buena la opinién de los pacientes que acuden al servicio de
otorinolaringologia del Hospital de Concentracién Satélite, por lo que se sugiere que se
haga un estudio de esta naturaleza en los demas servicios del Hospital, ya que segun
los pacientes éste es el mejor de los servicios y hay otros que requieren de mayor
atencion por parte de las autoridades para que puedan brindar atencion médica con

calidad, pues son pésimos.

También seria bueno realizar un estudio de investigacion de !a opinién de los pacientes
en las diferentes unidades médicas del Instituto, pues hay algunas que estan muy
descuidadas y que las autoridades probablemente no se den cuenta de las deficiencias

que tienen.
Un aspecto importante en las citas de los pacientes es que se respeten los horarios

asignados, ya que en ocasiones se les sigue haciendo esperar por mucho tiempo en la

sala de espera.
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CONCLUSIONES

El trabajo que se efectud y desarrolié durante los cuatro capitulos que compone la
presente investigacion dieron paso a las conclusiones teoricas, metodoldgicas y

técnicas.
Conclusiones Teoricas

Se retomaron conceptos concretos de cada una de las teorias que se destacaron en el
capitulo uno. De tal manera que la Teoria General de Sistemas de Manuel Martin
Serrano sirvio para ubicar esta investigacion dentro del Subsistema Opinion Publica del

Sistema Comunicativo.

En el Sistema Histdrico se considerd el periodo y el lugar del levantamiento de datos, ya
que la encuesta se realizd del 20 de febrero al 08 de marzo del 2000, en el Hospital de
Concentracién Satélite, ubicado en Circuito Novelistas # 126, Ciudad Satélite.

Del Sistema Referencial se consideré como requisito para formar parte de ia poblacion
a encuestar ser paciente que acude al servicio de otorrinolaringologia. Respecto al
Sistema Social se consideraron las variables demograficas de : edad, sexo, ocupacion y
Clinica de Adscripcidn.
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En lo tocante al Sistema Comunicativo se consideraron como Actores al encuestado y
al encuestador, como Expresion & la opinién emitida por los encuestados, como
Instrumento al cuestionario que se utitizé para la encuesta , y como Representaciones a
los datos que el encuestado proporciond, ya que hacen referencia de la calidad del
servicio que proporcionan los médicos del servicio de otorrinotaringologia.

El desarrollo, funcién e importancia del Modelo Dialéctico de la comunicacion fue
descrito en el apartado correspondiente a la Teoria Social de la Comunicacién la cual
nos sitvié en la presente investigacion para ubicar propiamente a los elementos que

integran dicho modelo, lo cual nos remite al parrafo anterior.

La Teoria de la Accion Comunicativa en la que Habermas menciona la caracterizacion
de ios tres mundos en los que el ser humana se mueve independientemente, de esta
manera en el caso particular de este estudio sirvid para ubicar esta investigacion dentro
de un mundo social, ya que tiene que ver con un tema que forma parte de los intereses
de un grupo: la calidad de fa atencién proporcionada por ios médicos.

Sin embargo, de acuerdo a la cultura y a las costumbres de esta sociedad, no siempre
coincide lo que los individuos piensan con lo que hacen y mucho menos con lo que
dicen.

Otra de las teorias que se abordo fue la Teoria de la Mediacién Social, la cual sirvid
para articular los conceptos, fas categorias y los indices que integran la Tabla de
Especificaciones de esta investigacion. Los grados de libertad de ia mediacion por parte
del encuestado se delimitaron con reactivos estructurados de opcion multiple.

Conclusiones Metodoldgicas.

Para realizar el presente trabajo se llevd a cabo una investigacion de campo. En la

metodologia que se siguit para la elaboracion del cuestionano se retomaron las Teorias
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antes mencionadas y en la Tabla de Especificaciones se desarrollaron los conceptos
categorias, indicadores o reactivos que definieron el contenido de las preguntas de la
encuesta que se aplicd. En la misma también se desglosaron tres conceptos
fundamentales: Conocimiento y Opinién de los pacientes sobre la atencion
proporcionada por los médicos y los datos sociodemograficos de los pacientes.

De cada categoria surgieron uno o varios indicadores que permitieron medir o delimitar
las opciones posibles. De cada indicador surgié un reactivo o pregunta concreta que fue
considerada para el cuestionario final. Se llevé a cabo un proceso de arboreacidn para
ordenar los reactivos de! cuestionario de acuerdo a una logica de presentacion y a su
grado de dificultad.

Ya que se determinaron las preguntas que habria de contener el cuestionario se realizé
una prueba piloto para detectar errores en el mismo, que pudieran perjudicar los
resultados finales. La encuesta se aplic a la poblacion definida en el Capitulo Cuarto,
de acuerdo a las cuotas establecidas y por el periodo del levantamiento de datos.

Los datos obtenidos de cada cuestionario fueron capturados en un archivo de Microsoft
Excel para ser organizados e interpretados. El método que se ocupd para la
interpretacion de los resultados es cuantitativo tomando como base las gréficas de
frecuencias y porcentajes que surgieron al contabilizar los resultados de todos los

cuestionarios aplicados.

Conclusiones Tematicas.

Lo anterior permitié saber que la variable demografica que mas incide en esta

investigacion es la de las mujeres que trabajan y que en su mayoria son profesoras.

Estos datos se obtuvieron como conclusiones especificas de acuerdo al cruce de los
resultados obtenidos mediante la aplicacién de la encuesta, es decir, se cruzaron los
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resultados de las preguntas de opinién con los datos demograficos de los encuestados,
para saber cual es la variable demografica que incide mas en el presente estudio de
investigacion.

Del total de la poblacién encuestada el 78 % son mujeres, por lo tanto, del total de las
mujeres encuestadas el 58 % se dedican a trabajar.

Respecto al servicio que proporcionan los médicos de otorrinolaringologia del Hospital
de Concentracién Satélite, en general fue buena la opinion de los pacientes sobre la
revisién que les hacen, ya que el 38 % del total de las mujeres encuestada que se
dedican a trabajar opiné que la revision que le hace el médico a su expediente le parece

buena.

En cuanto a ia opinién de los pacientes sobre el conocimiento de su padecimiento por
parte del médico al 58 % de las mujeres que se dedican a trabajar les parece que el

médico conoce mucho sobre su padecimiento.

Respecto al uso del instrumental médico por parte de los otorrinolaring6logos, al 80 %
del total de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar les parece buena la

revision que les hacen los otorrinolaringdlogos con el instrumental medico.

La opinién de los pacientes respecto a la explicacion del diagnéstico que les da el
médico no es muy clara, ya que solo el 53 % de las mujeres que se dedican a trabajar
siempre entienden lo que el medico les explica; y el 40 % de elias en ocasiones
entiende la explicacion.

Sin embargo, el 71 % del total de 1as mujeres encuestadas que se dedican a trabajar

consideran que es buena la calidad de la atencién proporcionada por los médicos del

servicio de otorrinolaringologia.
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Al 44 % de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar siempre les parece
clara y legible la receta que les extiende el doctor para su tratamiento, sin embargo, ai
53 % de ellas les parece gue a veces es clara y legible dicha receta.

En lo tocante a la forma en que el médico le da las Indicaciones al proporcionarte la
receta al paciente, al 71 % de las mujeres que se dedican a trabajar les parecen claras
las indicaciones que les da el médico en el momento de entregarles su receta.

Sélo al 36 % de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar les parece clara la
explicacién por parte del médico de la funcién de cada uno de los medicamentos
proporcionados para su fratamiento.

Al 58% de las mujeres que se dedican a trabajar les parece suficiente la cantidad de
medicamento proporcionado por parte de los otorrinolaringdlogos para su tratamiento.

La forma en que los otorrinolaringélogos le dan seguimiento al padecimiento de cada
paciente es buena, ya que at 67 % del total de las mujeres encuestadas que se dedican
a trabajar les parecen buenas las notas que hace el doctor en su expediente para el
seguimiento de su padecimiento.

Al 67 % de las mujeres encuestadas que se dedican a trabajar les parecen buenos los
estudios que mandan hacer los otorrinolaringdlogos para el seguimiento de su

padecimiento.
No obstante, sdlo al 69 % del total de las mujeres encuestadas que se dedican a

trabajar les parece que un mes es el tiempo adecuado para sacar una nueva cita para

el sequimiento de su padecimiento.
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Entre las caracteristicas demograficas de los pacientes que acuden al servicio medico
de otorrinolaringologia del Hospital de Concentracion Satélite en el turno vespertino las
que mas inciden en este estudio de investigacién son las mujeres que se dedican a
trabajar y que en su mayoria son del magisterio (Profesoras). Las Clinicas de
adscripcion que mas refieren pacientes al Hospital son la de Cuautitian lzcalli y la de
Naucalpan y en menor medida Atizapan, Tlalnepantia y Ecatepec.

En general es buena la opinion de los pacientes que acuden al servicio de
otorminolaringologia del Hospital de Concentracién Satélite, ya que la revision que les
hacen a sus pacientes, asi como el tratamiento proporcionado y el seguimiento de su
padecimiento por parte de los médicos a la mayoria les parece el mas adecuado de
acuerdo al padecimiento de cada uno.

Aunque en ocasiones, tanto las recetas, como las indicaciones no son muy claras, los
pacientes no les preguntan a los doctores, prefieren quedarse con la duda y preguntar
posteriormente a otra persona ajena al servicio que probablemente entienda lo mismo o

menos que el interesado.
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