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Investigacién social: una expenencia desde el servicio social
Lépez Flores Cristina

INTRODUCCION

En este informe de servicio social se presenta el desarrollo de la experiencia
adquirida en el periodo del 2 de abril al 31 de octubre de 2001, en la Escuela
Nacional de Trabajo Social, de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

Para la integracién del presente informe se utilizé como metodologia base, el
modelo de sistematizacion propuesto por el Centro Latinoamericano de Trabajo
Social (CELATS), haciendo las adecuaciones pertinentes de acuerdo con las
caracteristicas propias del informe.

En el servicio social se tuvo la oportunidad de participar en dos investigaciones:

¢ "Una aproximacion a la construccion de las teorias contemporaneas del trabajo
social en la Ciudad de México" v,

* “Hacia la construccion de un estudio socioeconémico valido y confiable para ser
aplicado en el INER"

Las caracteristicas de cada una de ellas forman parte del presente informe, sin
embargo es conveniente mencionar aqui que de la primera investigacion sélo se
realizd revisidn bibliografica, cuyo producto fue un resumen de 138 péaginas,
mismas que no fueron incluidas en este informe. De la segunda investigacion si se
desarrolld un proyecto de investigacion a través del cual se obtuvo un producto
concreto que es el “Perfil socioecondémico de una muestra de usuarios del INER,
de enero a mayo de 2001", de ahl que a lo largo del trabajo se dé mayor énfasis a
esta investigacion, realizando en el capitulo seis una conexion entre las dos
investigaciones.

El trabajo consta de seis capitulos, en el primero de ellos se describe brevemente
el contexto nacional e institucional en que se desarrollé la experiencia, siendo la
ENTS — UNAM vy el INER las instituciones involucradas en el proceso.

El segundo capitulo trata de! marco teérico conceptual, que contiene la definicion
de los principales conceptos utilizados en el proyecto de investigacién sobre el
perfil socioeconémico, se exponen algunos indicadores socioeconomicos
utilizados para conocer el desarrollo de una nacion y los utilizados en el area de la
salud, terminando el capituio con una breve descripcion histérica de la utilizacion
del estudio socioeconémico por los trabajadores sociales.

En el tercer capitulo se describen las caracteristicas del proyecto de servicio
social, que son: Objetivos, metas, actividades realizadas, resultados generales,
alcances y limitaciones.
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El capitulo cuatro contiene la parte metodologica desarrollada que implica un
apartado tedrico en el cual se abordan los elementos que forman parte de la
investigacién social. Y un apartado operativo en el cual se aplica la metodologia
de la investigacién, misma que permite obtener el perfil socicecondmico de una
muestra de usuarios del INER.

El capitulo cinco trata del andlisis de la experiencia con relacion a los siguientes
aspectos: Marco teérico; instrumentacién y desarrollo del proyecto; metodologia
aplicada y, efectos sociales del proyecto.

En el capltulo seis se presentan las propuestas que surgieron una vez que se
concluyod el proceso, en él se aborda el analisis comparativo con relacion a los
proyectos en que se estuvo inserto: “Una aproximacion a la construccion de las
teorias contemporaneas del trabajo social en la Ciudad de México” y “Hacia la
construccion de un estudio socioecondémico valido y confiable para ser aplicado en
el INER", mismo que permitié6 conocer la relacién tan estrecha que hay en ambas
investigaciones, asi como la importancia de trabajar en la construccion de teoria
en trabajo social.
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CAPITULO 1

1. CONTEXTO GENERAL EN QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

En el presente capitulo se describe brevemente la situacion econdmica, potitica y
social que se vivioé en nuestro pais, con el propésito de contextualizar el periodo en
el cual se desarrolld la experiencia. Se presenta también el contexto institucional
de la ENTS — UNAM y del INER.

1.1 ASPECTOS GENERALES DE LA SITUACION ECONOMICA, POLITICA Y
SOCIAL DE MEXICO EN EL PERIODO QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Aspecto econémico

Hablar de la situacién economica que se vive actualmente en México implica,
necesariamente abordar la globalizacion. Este es un tema controversial ya que
para algunos autores la globalizacion de las economias es positivo para nuestro
pais, mientras que para otros no lo es. En lo que si coinciden es en sefialar que la
globalizacién se practica desde hace muchos afios, aunque el término como tal
sea relativamente nuevo.

Como menciona Anda (1999) “comerciar con los vecinos es un ejercicio que data
de hace muchos siglos y que al paso del tiempo se ha ido incrementando, sobre
todo a partir de la Segunda Guerra Mundial y mas rapido aln en las tltimas dos
décadas por la globalizacién de las economias, que hace que el producto de un
pais no sblo compita con sus paisanos, sino que también con otros productores en
el extranjero.

Los paises han entendido que en el futuro del mundo aparecen cada vez con
mayor intensidad la globalidad econdémica, la competitividad y la consecuente
interdependencia, por ello se han ido organizando en bloques econdémicos.” (Anda,
1999. pag. 57).

Velazquez (2001), en su articulo sobre la globalizacién, publicado en la revista
Veértigo, sefiala que “el fendmeno conocido como globalizacién es un proceso
iniciado hace muchos afos, en el que inexorablemente se integran y
complementan las economias de ios paises. Asi, por ejemplo, en Detroit se disefia
el motor de un automovil, las partes de esa maquina se fabrican en México y
finalmente las piezas se ensamblan en Guatemala. De esta manera los mercados
se enlazan y las dificultades de los consumidores o los problemas de una empresa
en Estados Unidos afectan a los empleados de Toluca. Por eso se ve que sucesos
mas alla del control de las fronteras nacionales impactan directamente a la gente.
Y poco o nada pueden hacer los gobiernos locales. La globalizacién también
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recrudece la competencia por los mercados, con resultados igualmente
impredecibles para el comun de los monrtales, sélo los mas aptos sobreviven. Y
muchas veces la supervivencia implica realizar grandes alianzas entre empresas
de un mismo pais o de varias naciones, siendo los empleados los mas afectados
por estas circunstancias. Ain mas, organismos como el Banco Mundial (BM) o el
Fondo Monetario Internacional (FMI) presionan, en particular a las naciones
subdesarrolladas, para acabar con los contratos colectivos y reducir a la minima
expresion las prestaciones a los trabajadores, como la capacitacion o la seguridad
médica. En este Ultimo caso la pretensién es sustituir la “medicina social” por un
sistema de aseguramiento privado, costeado exclusivamente por los empleados.”
(Velazquez, 2001. pag. 17-18).

El escritor Carlos Monsivais entrevistado por Velazquez (2001), en el mismo
articulo, opina que “el camino del libre mercado choca con el desarrollo de la
democracia porque implica la hiperconcentracién del capital. Vislumbra una
esperanza para equilibrar las reglas del juego en los llamados globalifébicos,
quienes se constituyen en un movimiento politico de envergadura, capaz de
presionar un cambio en el curso que lleva la globalizacion. Dice Monsivais que
nadie puede estar en contra de la globalizacién porque es un hecho y va a
continuar, de lo que si se puede y se debe estar en contra y los globalifobicos lo
estan, es del intento de que todo un proceso tecnolégico, cultural y econémico
sirva sélo a unos cuantos.” (Veldzquez, 2001. pag. 19).

El economista y catedratico del Instituto de Investigaciones Econdémicas de la
UNAM, Calva entrevistado también por Velazquez (2001), considera que ‘la
situacion econdmica que se vive en México es grave, pues el 75% de la poblacion
padece algun tipo de pobreza. Lo mismo en América Latina, donde los grupos muy
pequeiios de poder econdmico, que exageradamente llegan al medio por ciento de
la poblacién son los Unicos beneficiarios de esas estrategias econdomicas de
acumulacion. Calva coincide con Monsivais en el hecho de que la mayoria de
quienes protestan contra el modelo de globalizacién no proponen el cierre de las
puertas nacionales al comercic mundial, a los flujos de capital, tecnoldgicos o
culturales. Estan planteando instituciones reguladoras de la globalizacion, en
forma tal que permitan a los paises en desarrollo mayores margenes de libertad
para disefiar estrategias que les garanticen crecimiento econdmico acelerado y
generacion de empleos. También proponen instituciones para regular los flujos
financieros internacionales, cuya interrupcién tambalea las economias de los
paises menos desarrollados en cosa de horas." (Velazquez, 2001. pag. 23).

IMPACTO DE LA GLOBALIZACION EN MEXICO, DE ACUERDO CON EL PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO

e En el Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006, se plantea que ‘la
globalizacién comenzé mientras el pais mantenia una estrategia de
desarrollo hacia adentro. La incorporacién tardia a los nuevos procesos,
obligé a México a iniciar el cambio en la economia por medio de una rapida
y profunda apertura unilateral y multilateral al comercio y a los flujos

~
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financleros, por lo que no fue posible hacer ajustes progresivos ni aperturas
negociadas.” (P.N.D., 2001. pag. 29).

« El diagnéstico de la situacién econdmica de México, de acuerdo con el
mismo Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006, es el siguiente: “la
economia mexicana ha adquirido una nueva fortaleza durante los ultimos
afos. Un entorno macroeconémico de mayor certidumbre ha constituido el
ambiente propicio para un crecimiento mas sdlido. Aunado a ello, la
apertura a los flujos internacionales de comercio y de inversién brinda
grandes oportunidades para transformar el crecimiento en un mayor
bienestar.” (P.N.D., 2001. pag. 101).

» Haciendo una remembranza de lo que ha sucedido en afos anteriores, en
el Plan (2001) se menciona que “luego de superar la intensa crisis de 1995,
México ha mantenido una expansion prolongada, caracterizada por un
elevado crecimiento economico, la ampliacidén de oportunidades de empieo,
incrementos de productividad que han constituido la base de un aumento
en las remuneraciones reales, una inflacién a la baja, y también una mayor
capacidad de enfrentar perturbaciones del exterior a un menor costo
interno. Recientemente, la economia ha probado ser capaz de ajustarse, de
manera ordenada, al ciclo economico mundial, moderando el empuje del
gasto interno a las posibilidades de un entorno internacional de menor
crecimiento.” (P.N.D., 2001. pag. 101).

e “La inflacién ha mostrado una tendencia descendente, que no solamente
fue compatible con la expansion del producto y del empleo, sino que
constituye una de las precondiciones que permitieron esa expansion. Un
mayor ahorro interno ha sido complementado por un flujo elevado y estable
de recursos externos de largo plazo. Una estructura mas sana en el
financiamiento del desarrollo le permite a la economia mexicana enfrentar
hoy diferentes factores externos de inestabilidad de manera ordenada.”
(P.N.D., 2001. pag. 101).

A pesar de que la situacion econdmica ha mejorado en los ultimos afios, en el
mismo Plan (2001) se reconoce que “la posicion actual de las finanzas publicas
continia siendo estructuralmente fragil y un lastre para un crecimiento mas
dinamico. Si bien el déficit financiero del sector publico mejoré moderadamente
durante los ultimos afos, un adecuado reconocimiento de los pasivos contingentes
gubernamentales revela un déficit significativamente superior, situacién que
cuestiona la sustentabilidad de la actual estructura fiscal. Adicionalmente, la
dependencia de los ingresos federales de recursos petroleros todavia representa
uno de los principales riesgos para el desempefo economico a mediano plazo.
Relacionado a ello, la productividad tributaria del sistema resulta insuficiente frente
a las necesidades de financiamiento que exige el desarrollo.” (P.N.D., 2001. pag.
101).
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Lo que se propone en el Plan (2001) para acabar con las deficiencias severas del
marco tributario vigente en materia de equidad y de eficiencia es “llevar a cabo
una reforma profunda del marco impositivo que conduzca a la diversificacion de
los ingresos del sector publico, aumentando el financiamiento por medio de
recursos tributarios y reduciendo su volatilidad. Al mismo tiempo, debe buscarse
una mezcla tributaria mas conducente al crecimiento y al ahorro, con una
estructura capaz de eliminar distorsiones sectoriales artificiales y de cerrar las
fuentes de inequidad existentes.” (P.N.D., 2001. pag. 102).

Para lograr el objetivo de conducir responsablemente la marcha econémica del
pais, el Ejecutivo Federal pretende “promover una nueva hacienda publica, que
plantea la adopcién de un marco ftributario eficiente, equitativo, moderno y
competitivo;, propone una reforma presupuestaria basada en la modernizacion del
proceso presupuestal, a fin de garantizar un ejercicio mas eficaz y transparente del
gasto publico, asi como una reforma financiera que complemente la reforma
tributaria en la promocién de la inversién productiva.” (P.N.D., 2001. pag. 103).

Entre otras cosas, en la reforma fiscal a que se hace referencia anteriormente, se
pretende imponer el IVA a alimentos, medicinas, transporte, libros y cotegiaturas.

Esta situacion desencadend diversos comentarios, la mayoria manifestandose en
contra de tal pretension por las consecuencias que esto representaria. Tal es el
caso de Julio Boltvinik Kalinka, investigador de El Colegio de México, quien fue
entrevistado el 4 de abril de 2001, por Gonzalez (2001), del periddico La Jornada y
opina que:

"En un primer vistazo sobre los efectos de la reforma hacendaria en cuanto
al IVA y el ISR, la poblacion mas pobre del pais destina la mayor parte de
su ingreso disponible, alrededor de 80 por ciento, al consumo de productos
que ahora estan exentos o con tasa cero de IVA, principalmente alimentos.
De acuerdo con sus calculos, la pérdida de ingreso provocada por un
incremento en el precio de los alimentos en la misma proporcion en que se
homologue la tasa del |VA provocarad que un nimero mayor de mexicanos
descienda en cuanto ingresos por debajo de la linea de pobreza, que esta
determinada por el monto de recursos disponibles y su capacidad de
adquirir satisfactores.” (www.jornada.unam.mx).

Independientemente de estas opiniones, la situacion econdémica que se
presentaba a principios del afio 2001, era alentadora, se pensé que se seguiria
dando el mismo ritmo de crecimiento de 4.5%, sin embargo, segun se registra en
la revista Vértigo, para el mes de mayo el mismo presidente Fox anuncidé “un
ajuste a las expectativas de crecimiento a 2.5%, y al mismo tiempo aseguraba que
la economia iba viento en popa y que la situacion del tipo de cambio no debia
generar ningun temor.” (Cardenas, 2001. pag. 38).

Transcurrido el tiempo, la situacion econdmica de Meéxico se fue deteriorando
notablemente. Algunos analistas como José Miguel Moreno pronosticaron en el
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mes de junio que “los grandes riesgos que podria enfrentar la economla y que
provocarian un ajuste brusco del peso serian, por un lado, que fracasara la
reforma fiscal que impulsaba el Presidente Vicente Fox y por otro, que la recesién
en Estados Unidos resultara mas profunda de lo previsto." (Cardenas, 2001. pag.
39).

Pasados los meses se pudo apreciar que, la reforma fiscal propuesta por el
Presidente no fue aceptada por el Congreso y la situacién en Estados Unidos lejos
de mejorar, se complicé aln mas con los atentados sufridos el 11 de septiembre
de 2001, en las torres gemelas del World Trade Center en Nueva York, en el
Pentagono y el atentado fallido en la Casa Blanca, que dio como resultado el
“ataque contra el terrorismo” en Afganistan, encabezado por Estados Unidos y
Gran Bretafia, un mes después.

Toda esta situacion ha generado la baja en los precios del petrdleo y la
consecuente disminucion de la produccién de los barriles en México, con los
efectos negativos que esto representa para la economia mexicana.

De todo lo anterior es posible afirmar lo siguiente: dado que las economias de los
paises del mundo no estdn en las mismas condiciones de desarrollo, la
globalizacién no puede beneficiar a todos de igual forma, de hecho, puede decirse
que hay palses que se ven afectados severamente cuando las grandes potencias,
como por ejemplo Estados Unidos, entran en recesion.

Este es el caso de México, donde a pesar de que sus dirigentes se esfuercen en
decir que todo esta bajo control, la realidad es totalmente distinta, pues el sueldo
de los trabajadores pierde su poder adquisitivo cada dia mas y ante estas
circunstancias no valen de nada otras afirmaciones que pretendan disimular fa
realidad nacional.

Aspecto politico

En el ambito politico, ocurrieron grandes cambios en un lapso muy corto (2000 -
2001), que quedaran marcados en la historia de México, pero ;como sucedio
estos?.

El dia 2 de julio de 2000, se llevaron a cabo elecciones presidenciales en México.
Esta fecha es memorable para todos los mexicanos porque después de mas de 70
afios de ser gobernados por el Partido Revolucionario Institucional (PRI), gana tas
elecciones un partido opositor, el Partido Accion Nacional (PAN).

Al respecto, el Plan Nacional de Desarrollo (2001), dice lo siguiente: “Los comicios
del 2 de julio de 2000 abrieron un nuevo capitulo en la historia politica de México.
Por mandato de la ciudadania y con elecciones mas equitativas, organizadas, por
instituciones electorales independientes, ciudadanizadas y profesionalizadas se
llevé a cabo la alternancia politica del Poder Ejecutivo Federal. Con ello, el 2 de
julio marca una nueva etapa de la transicion votada, entra en su fase concluyente
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y se inicia el dificil pero prometedor proceso de consolidacion democratica de las
instituciones.” (P.N.D., 2001. pag. 33).

El Presidente electo Vicente Fox toma la Presidencia formalmente el dia 1 de
diciembre de 2000.

De acuerdo con informacion del periodico La Jornada del 1 de diciembre de 2000,
“Tres anos de proselitismo; millones de pesos en publicidad; apoyo empresarial,
declarado y encubierto; una asociacién civil —Amigos de Fox- que se encargod de
‘ciudadanizar’ la campafna del guanajuatense y alejarlo del ‘molde’ panista; un
candidato atipico y un sistema priista que, segun evalud él mismo, ‘ya no da para
mas’, fueron los factores que los estrategas del nuevo presidente de Meéxico
explotaron.” (www.jornada.unam.mx).

Una vez que el Presidente Vicente Fox tomara el mando de México, surgieron
opiniones de los integrantes del PAN respecto del régimen del PRI que llego a su
fin. Aponte, Becerril y Pérez escriben el 2 de diciembre de 2000, en el periodico La
Jornada fa opinidn del diputado Calderon Hinojosa: “Se cierra una pagina triste en
la historia nacional. queda e! recuerdo del México oprimido, empobrecido,
saqueado, el pueblo de México marcé el 2 de julio un cambio de rumbo. El 2 de
julio nacio una nueva ciudadania. un nuevo ciudadano. Un ciudadano que no esta
dispuesto a resignarse mas ante los problemas nacionales; un nuevo ciudadano
decidido a tomar en sus manos el destino de esta gran nacién; un ciudadano harto
de ver como las riquezas del pais se perdian, una a una, en manos de la
irresponsabilidad. de la incapacidad o de la corrupcion.” (www.jornada.unam.mx).

Esta fue la opinion generalizada del PAN, sin embargo no todos pensaban igual,
pues Garrido en el periddico La Jornada del 2 de diciembre de 2000 opina que: “la
llegada de Vicente Fox a la Presidencia de México este primero de diciembre
marca el fin del régimen de Partido de Estado (1929 - 2000), pero no significa la
instauracion de ‘la democracia’ (como él pretende), ni de la justicia social o de la
estabilidad econémica (como sugieren los miembros de su equipo), sino el inicio
de un nuevo periodo de incertidumbre para el pais, en el que hay mas signos de
continuidad que de ruptura.” (www.jornada.unam.mx).

Después de la toma de posesion, dio inicio formalmente el desempeio de Vicente
Fox como Presidente. Donde la situacion que ha causado mas polémica es el
asunto de la nueva hacienda publica, que dio como consecuencia la total division
de los demas partidos politicos quienes se manifestaron en todo momento en
contra de esta pretension.

Algunas opiniones fueron, por ejemplo, la emitida por la presidenta nacional del
PRI, Dulce Maria Sauri, a Méndez del periddico La Jornada del 23 de diciembre de
2000, quien advirtid que: “los grupos parlamentarios del tricolor en el Congreso no
aceptaran que el PRD y el Ejecutivo les impongan una solucion a la necesidad de
incrementar el presupuesto en gasto social, porque ésta fue negociada ‘afuera’ y
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no en el Poder Legislativo, como corresponde de acuerdo a la ley.
(www.jornada.unam.mx).

Pasados los meses, y a pesar de la opinién en contra de los demas partidos
politicos, el PAN continué apoyando al Presidente, como lo muestra Saldierna, del
periédico La Jornada del 1 de abril de 2001: “Un dia después de su entrevista con
el Presidente Vicente Fox, el dirigente nacional del PAN, Luis Felipe Bravo Mena,
sefialé que su partido apoyara ‘con todo entusiasmo' la reforma fiscal propuesta
por el Ejecutivo pues se trata, dijo, del proyecto de mayor envergadura que se ha
propuesto en los Ultimos 50 afios en México para lograr una mejor justicia social.
Luego de conocer en su totalidad la iniciativa hacendaria, Bravo Mena sostuvo que
se trata de un proyecto ‘ampliamente satisfactorio’, que habra de afinarse y
mejorarse con sefialamientos de los partidos politicos y la sociedad, pero que
permitird una nueva distribucién del ingreso en el pais.

Dado que en ninguna de las dos camaras tiene mayoria el PAN, necesariamente
deberan contar con el apoyo de otros partidos politicos para aprobar la reforma
fiscal. Trascendié que el Ejecutivo se reunira con legistadores del PRI y del PRD
para presentarles el proyecto y ganar su respaldo en el Congreso de la Unién.”
(www.jornada.unam.mx).

La posicién de los diferentes partidos continué estando en contra, por ejemplo, de
acuerdo con informacién de Méndez del 1 de abrii en La Jornada, el PRI advirtio
que “no aprobara la iniciativa de reforma fiscal que el mandatario enviara al
Congreso de la Unién, si incluye gravamenes a alimentos y medicinas e implica
‘cobrar mas impuestos a los mexicanos y que lastime la economia de las familias
mas desprotegidas del pais.’ La directiva priista recordé que desde el Consejo
Politico Nacional de febrero pasado, el priismo decidid6 que sus grupos
parlamentarios en las camaras de Diputados y Senadores rechacen el cobro del
IVA." (www.jornada.unam.mx).

Gonzélez en La Jornada del 2 de abril de 2001, dijo que “el Partido Verde
Ecologista de México (PVEM) en la Camara de Diputados votara en contra de que
medicinas y alimentos se graven con 15 por ciento de IVA, afirmo que ese
gravamen representaria un fuerte golpe a la economia de los mexicanos de
escasos recursos. El lider de PVEM, quien declino su candidatura a la Presidencia
para apoyar la del panista Vicente Fox, asegurd que en este tema existe una total
diferencia con el gobierno actual y con el Partido Accion Nacional.”
(www.jornada.unam.mx).

Ramirez y Romero dieron a conocer la opinion del jefe de Gobierno del D.F.,
Andrés Manue! Lopez Obrador, en La Jornada del 3 de abril de 2001, quien dijo
que “la reforma fiscal, del Presidente Vicente Fox, pretende “pasarle la charola a
todo el pueblo de México para pagar los intereses del Fobaproa.”
{(www jornada.unam.mx).
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Ante tales circunstancias, "para tratar de convencer al pueblo de México y contar
con su apoyo, la vispera de hacerle llegar al Congreso de la Unién su propuesta
de reforma hacendaria, (3 de abril) el presidente Vicente Fox Quesada advirtié que
de no aprobarse ésta 'tendria un alto costo para todos’. En cadena nacional -por
radio y television- pidié a los mexicanos le tengan confianza, porque 'yo no estoy
aqui para enganar a nadie" (www.jornada.unam.mx).

Aponte, Pérez y Gonzalez, escribieron en La Jornada del 4 de abril lo siguiente: “la
Presidencia de la Republica puso en marcha un cabildeo de Gitima hora entre las
bancadas del PRI y el PT para tratar de convencer a los diputados de oposicion de
las ventajas de la reforma fiscal. Sin embargo, estos grupos parlamentarios y el
PRD insistieron en que no aprobaran la eliminacion de la tasa cero del IVA en
alimentos y medicinas, lo cual podria llevar a un bloque opositor de facto en contra
de la iniciativa foxista.

La directiva de |la bancada del PT opiné que el jefe del Ejecutivo incumplié con sus
promesas de campafia electoral, con una iniciativa de ley contraria a los intereses
de los mexicanos.

En resumen, la supuesta reforma fiscal del Presidente Fox mantiene una
continuidad con las reformas fiscales de sus antecesores, privilegiando a los
grupos empresariales y lesionando la ya de por si muy endeble economia de los
sectores  populares, segun la opinibn del grupo parlamentario.”
(www.jornada.unam.mx).

Después de la presentacién de la iniciativa al Congreso de la Union, y conociendo
las respuestas de los diferentes partidos politicos que aqui se han recuperado, los
meses continan pasando, el afio estd a punto de llegar a su fin y la situacion
sigue siendo la misma en términos generales, pues adn no se llega a ningun
acuerdo. Los diputados estan dejando para el ultimo momento un asunto tan
importante como es la aprobacién del presupuesto de ingresos y egresos, sin el
cual dejan al ejecutivo sin posibilidad de gastar un solo peso a partir del 1 de
enero de 2002.

Con todo lo anterior se puede ver que la situacion politica de México cambi6 con la
llegada del PAN a la presidencia, es decir, se cambid el nombre del partido en el
poder, por lo demas aln no se han visto otros cambios.

Aspecto social

En cuanto al &mbito social, la poblacién del mundo se ha tenido que adecuar a
una serie de cambios que poco o nada se parecen al estilo de vida de décadas
anteriores. Lo mismo ocurre en México, donde se han gestado importantes
transformaciones en la sociedad.
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Uno de los cambios, quiza el mas notorio es la participacién cada vez mas activa
de las mujeres en todos los 6rdenes del quehacer humano, en el ambito
profesional, politico, deportivo, etcétera, las mujeres han venido ocupando
espacios que no se hubieran imaginado hace medio siglo. La forma de
organizarse de la sociedad civil también ha cambiado, se han creado miuitiples
organizaciones para la defensa de intereses particulares, de caracter reivindicativo
de los derechos humanos, la calidad de vida, la lucha por la preservacion del
medio ambiente, etc.

Un aspecto social de gran relevancia es el referente a la salud, que se aborda por
la investigacién relacionada con el INER.

Desde el punto de vista del autor Anda (1999), "sélo un pais con nifios, mujeres y
hombres sanos, puede aspirar a una auténtica prosperidad econdémica, a una
verdadera justicia social y a un perdurable bienestar familiar. La salud es un pilar
indiscutible para el desenvolvimiento de las capacidades fisicas e intelectuales. E!
primer paso para lograr una mayor equidad en la distribucion del ingreso es una
mejor distribucion del acceso a la educacion y a la salud. Al lado de la educacién,
la salud tiene una importancia medular en el bienestar de las familias y una
especial trascendencia para el crecimiento economico y desarrollo social de
cualquier nacion.” (Anda, 1999, pag. 122).

Sobre el tema de la salud, en el Plan (2001) se plantea que “la educacion y el
desarrolio de los mexicanos depende de la salud que posean. Los progresos en
este sector han sido determinantes para conformar las caracteristicas
demogréaficas actuales en nuestro pais, y las instituciones de salud han sido
fundamentales en el desarrollo de México en muy diversos campos, como la
investigacion, la educacion y la organizacion administrativa y financiera. Sin
embargo, no debe olvidarse que existen todavia sectores de la poblacion que no
tienen a su alcance la atencion, los servicios médicos y los medicamentos que les
ayuden a tener una vida sana y les proporcionen la seguridad y confianza que
requieren para su cabal desarrolio.” (P.N.D., 2001. pag. 49).

De acuerdo con el Plan (2001), “el perfii epidemiolégico nacional se esta
transformando como consecuencia de la mayor urbanizacion, del cambio en las
actividades ocupacionales y de la educacion. Las enfermedades cronicas y los
traumatismos se estan convirtiendo en las principales causas de incapacidad y
muerte, y estan emergiendo enfermedades y padecimientos como el sida, hasta
muy recientemente de poca importancia nacional.” (P.N.D., 2001. pag. 49).

Las estrategias que se plantean en el Plan (2001) para mejorar |a salud se refieren
a “la necesidad de unificar los esfuerzos de las principales instituciones y sistemas
de salud que existen en el pais, el desarrollo de criterios uniformemente aplicados
relativos a los farmacos y a los servicios sanitarios y epidemiolégicos, y el apoyo
para el mejoramiento de las instalaciones, equipamiento y material de los
hospitales, las clinicas y las instituciones de salud en general. El esfuerzo debera
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desembocar en una mejoria clara en la atencién médica y en el trato que recibe la
poblacién.” (P.N.D., 2001. pag. 50).

En el Plan Nacional (2001), “el Gobierno de la RepuUblica hace un compromiso
con la salud de los mexicanos, cuyas premisas son:

1. La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condicién
indispensable para una auténtica igualdad de oportunidades.

2. La salud es, junto con la educacién, componente central del capital
humano, que es el capital mas importante de las naciones. Desde este
punto de vista, mejorar la salud es fortalecer la capacidad de las personas y
de la sociedad para procurarse y acrecentar sus medios de vida.

3. Por ser un valor en si misma y por su potencial estratégico, se debe
concebir la salud como un objetivo social que todos los sectores pueden y
deben perseguir. Para ello se requiere complementar las politicas de salud
con politicas saludables (que abarquen acciones en todos los sectores).

La proteccién de la salud es un valor compartido por todas las sociedades, todos
los sistemas ideolégicos y todas las organizaciones politicas y, por tanto, es un
valor que fortalece el tejido de nuestra sociedad.” (P.N.D., 2001. pag. 53).

Para mejorar la salud de los mexicanos es necesario democratizar la atencion a la
misma. Para lograrlo, en el Plan (2001) se dice que "México debe contar con un
sistema al que tengan acceso todos los mexicanos, independientemente de su
capacidad de pago; que cuente con instancias sensibles y eficaces para la
presentacion de quejas, y con mecanismos de participacion en la toma de
decisiones. Democratizar es, en suma, construir un sistema de, por y para la
gente. Para lograrlo se plantean los siguientes objetivos:

e Elevar el nivel de salud de la poblacién y reducir las desigualdades.

» Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud.

« Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los mexicanos,
apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico.

« Fortalecer el sistema de salud.” (P.N.D., 2001. pag. 53-54).

Este es un panorama general de la situacién economica, politica y social vivida en
México, en el afio 2001 y algunos meses antes. Debe entenderse que no se esta
haciendo un analisis riguroso al respecto, pues para ello se necesitaria un estudio
particular.

10
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1.2 DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES PARA LA SALUD

Una vez que se ha abordado el aspecto econémico, politico y social de México, y
habiendo revisado lo que establece el Plan Nacional de Desarrollo respecto a la
salud, se procede a hacer un recuento de lo que indican tanto la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos, como la Ley General de Salud, no sélo respecto al
derecho a la salud, sino también en cuanto a la investigacion que las instituciones
educativas pueden llevar a cabo en coordinacién con las instancias de salud.

El Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y a la
letra dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73
de esta Constitucion”... (Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. 2000, pag. 10).

De la Constitucién se deriva la Ley General de Salud que a continuacién se
presenta.

1.3 LEY GENERAL DE SALUD

En seguida se mencionan aquellos articulos de la Ley General de Salud, que
tienen que ver directamente con el derecho a la proteccién de la salud.

"Articulo 2°.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes
finalidades:

I El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades

. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de vida humana

. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social

V. La extensidn de actividades solidarias y responsables de la poblacién en
la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién

Vi. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de saiud, y

Vil.  El desarrollo de la ensefianza y la investigacidn cientifica y tecnolégica

para la salud.” {Ley General de Saiud, 2000. pag. 1).
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“Articulo 3°- En los términos de esta Ley, en materia de salubridad general se
establece:

I
1.
.
V.
V.
\8
VIi.

VIl
IX.

Xl
Xil.
Xlit.
XIV.

XV.
XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.

XXI.
XXIL.

XX,

XXIV.

XXVI,

XXVII.

La organizacién, contro! y vigilancia de la prestacion de servicios de
salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones |, |l y IV, de esta ley
La atencion meédica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables

La coordinacién, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud a
los que se refiere el articulo 34, fraccién

La atencién materno-infantil

La planificacion familiar

La salud mental

La organizacion, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las actividades
profesionales, técnicas y auxiliares para la salud

La promocién de la formacion de recursos humanos para la salud

La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en
los seres humanos

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud
en el pais

La educacioén para la salud

La orientacioén y vigilancia en materia de nutricion

La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre

La salud ocupacional y el saneamiento basico

La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles

La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibies y
accidentes

La prevencién de la invalidez y la rehabilitacion de los invalidos

La asistencia social

El programa contra el alcoholismo

El programa contra el tabagquismo

El programa contra la farmacodependencia

El control sanitario de productos y servicios y de su importacion y
exportacién

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion,
exportacion y disposicion final de equipos médicos, protesis, ortesis,
ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumo de uso
odontoldgico, materiales quirdrgicos de curacion y productos higiénicos
El contro! sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los
productos incluidos en las fracciones XXil y XXIli

El control sanitario de !a publicidad de las actividades, productos y
servicios a que se refiere esta ley

El control sanitario de la disposicion de organos, tejidos y sus
componentes, células y cadaveres de seres humanos

La sanidad internacional, y
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XXVIIl. Las demas materias, que establezca esta ley y otros ordenamientos
legales, de conformidad con el parrafo tercero del articulo 4°
constitucional.” (Ley General de Salud, 2000. pag.2).

“Articulo 7° .- La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la
Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:

Xill.  Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas,
para formar y capacitar recursos humanos para la salud;

Xt Coadyuvar a que la formacion y distribucién de los recursos humanos
para la salud sea congruente con las prioridades del Sisterna Nacional
de Salud;"

(Ley General de Salud, 2000. pag. 3).

“Articulo 27.- Para los efectos del derecho a la proteccién de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a:

l. La educacion para la salud, la promocién del saneamiento basico y el
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente;

1. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de
atencion prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los
accidentes:

1. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas
y de rehabilitacion. incluyendo la atenciéon de urgencias;”

(Ley General de Salud, 2000. pag. 8-9).

“Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.”
(Ley General de Salud, 2000. pag. 9).

"Articulo 33.- Las actividades de atencién médica son preventivas, curativas y de
rehabilitacion.” (Ley General de Salud, 2000. pag. 9). :

“Articulo 35.- Son servicios publicos a la poblacién en general los que se presten
en establecimientos publicos de salud a los habitantes del pais que asi lo
requieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad fundada en las
condiciones socioecondmicas de los usuarios.” (Ley General de Salud, 2000. pag.
10)

“Articulo 36.- Las cuotas de recuperacién que en su caso se recauden por la
prestacion de servicios de salud, se ajustardn a lo que disponga la legislacion
fiscal y a los convenios de coordinacion que celebren en la materia el Ejecutivo
Federal y los gobiernos de las entidades federativas.

Para la determinacion de las cuotas de recuperacion se tomara en cuenta el costo
de los servicios y las condiciones socioecondmicas del usuario.
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Las cuotas de recuperacién se fundaran en principios de solidaridad social y
guardaran relacién con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro
cuando el usuario carezca de recursos para cubrirlas, o en las zonas de menor
desarrollo econémico y social conforme a las disposiciones de la Secretaria de
Salud.

A los extranjeros que ingresen al pais con el proposito predominante de hacer uso
de los servicios de salud, se cobrara integramente el costo de los mismos, excepto
en los casos de urgencias.” (Ley General de Salud, 2000. pag. 10).

“Articulo 50.- Para los efectos de esta ley, se considera usuario de servicios de
salud a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada
modalidad se establezcan en esta ley y demas disposiciones aplicables.” (Ley
General de Salud, 2000. pag. 12).

“Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir servicios de salud y dispensar cuidado y
diligencia de uso y conservacién de los materiales y equipos médicos.” (Ley
General de Salud, 2000. pag. 12).

Respecto a la investigacion para la salud, en el titulo quinto de esta Ley se
establece lo siguiente:

“Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

l. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos en los seres
humanos;

1. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social;

1. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la

salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen
para la prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccidén nacional de insumos para la salud.” (Ley General de

Salud, 2000. pag. 18).

“Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de
Educacién Publica y con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra
actualizado un inventario de la investigacidén en el area de la salud del pals.” (Ley
General de Salud, 2000. pag. 19).
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“Articulo 100.- La investigacién en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

VI.

Vit

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacién médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica;

Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro método idoneo;

Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas
para su salud;

Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes;

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte
del sujeto en quien se realice la investigacion, y

Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.” (Ley
General de Salud. 2000, pag. 19).

Estos son los articulos de la Ley General de Salud que se han tomado en cuenta
por su relacién con el proyecto de investigacion sobre el perfil socioecondmico de
una muestra de usuarios del INER.
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1.4 CONTEXTO INSTITUCIONAL

El desarrollo de la experiencia de Servicio Social se llevé a cabo en la Escuela
Nacional de Trabajo Social, de la Universidad Nacional Auténoma de México, con
la insercion en dos investigaciones denominadas:

“Una aproximacion a la construcciéon de las teorias contemporaneas del Trabajo
Social en la Ciudad de México" y,

“Hacia la construccion de un estudio sociocecondmico valido y confiable para ser
aplicado en el INER".

Por lo tanto en las siguientes paginas se describe el contexto de la ENTS, y para
la segunda investigacion, se hace referencia al INER, y como surgié la relacién de
ambas instituciones.

1.4.1 ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

La Escuela Nacional de Trabajo Social se encuentra ubicada en Circuito Exterior
s/n Ciudad Universitaria. Coyoacan. C. P. 04510 México, D.F.

ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION.

La informaciéon que a continuacién se presenta, contiene los datos mas
significativos en la historia de la carrera y por consiguiente de la propia Escuela.

De acuerdo con informacién obtenida del Boletin informativo de la ENTS (1974),
‘los antecedentes de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM, surgen
en 1937, afio en el que se organizé un curso especial para empleados vy
funcionarios de los Tribunales para Menores y al término del mismo se concluyo
entre otras cosas, que para mejorar los servicios prestados por esas instituciones,
era necesario contar con personal que dentro de los equipos de trabajo de los
médicos y abogados, los auxiliara en tareas sencillas, como las de proyectar y
extender el tratamiento a los hogares de los individuos a los que atendian, dando
lugar con ello a la orientacion Para—Médica y Para—Juridica de la carrera técnica
en trabajo social."(Boletin informativo de la ENTS, 1974. s/p).

Sobre el surgimiento de la profesion a nivel técnico en México, el Boletin (1974)
dice que “éste se dio por la iniciativa de médicos y abogados, por medio de la
solicitud que el 20 de septiembre de 1938, presentaron los doctores Rafael
Santamarina, Raul Gonzalez Enriquez, Francisco Nufiez Chavez, Roberto Solis
Quiroga y el Lic. Héctor Solis Quiroga; quienes pusieron a consideracién del
Director de la Facuitad de Derecho y Ciencias Sociales, el Plan de Estudios para
la creacion de la carrera de Trabajo Social, el cual fue aceptado y en abril de 1940
siendo Director de la Facultad de Derecho el Lic. Manuel Gual Vidal, se funda la
Carrera orientada a la formacién de Trabajadores Sociales, ello de acuerdo a los
articulos 4° y 5° constitucionales y a las Leyes Reglamentarias de la UNAM, y se
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establece como requisito previo de ingreso, el Certificado de Ensefanza
Secundaria y posteriormente la realizacién de 3 afios de Estudios en la UNAM,
para obtener el grado de Técnico en esta Profesion." (Boletin informativo de la
ENTS, 1974, s/p).

Ya habian pasado mas de veinte afios desde que se inici6 la carrera de Trabajo
Social a nivel técnico en la UNAM y dado el dinamismo de la realidad nacional y
mundial, se planted una reforma integral a los estudios, pretendiendo ante todo
modificar el nivel profesional. De este modo, segun se describe en el Boletin
(1974), “el Consejo Técnico de la Facultad de Derecho de la UNAM aprobd el 4 de
abril de 1968, el proyecto de Reforma del Plan de Estudios de la Carrera de
Licenciado en Trabajo Social y el 28 de marzo de 1969 el Consejo Universitario
dio su aprobacion definitiva, culminando asi el prolongado esfuerzo por conseguir
este nivel académico, al que durante largo tiempo aspiraron, Trabajadores
Sociales, estudiantes de Trabajo Social y personas interesadas en la carrera.”
(Boletin informativo de la ENTS, 1974, s/p).

Los logros se fueron dando poco a poco y una vez alcanzado el objetivo de elevar
el nivel de la carrera, el siguiente paso seria terminar con la dependencia de la
Facultad de Derecho en lo académico, administrativo, presupuestal y en cualquier
otro aspecto que tuviera importancia.

Para lograr lo anterior, el Boletin {(1972) dice que "en el afio de 1969 entré en
vigor, para la entonces carrera de Trabajo Social, un nuevo plan de estudios de
nivel Licenciatura, que trajo como consecuencia la necesidad de cubrir requisitos
obligatorios en la UNAM para el estudio de las diversas licenciaturas que se
imparten. El establecimiento de ese nuevo plan de estudios, fue producto de
mtitiples solicitudes que en esa época presentd un grupo de estudiantes y
profesores del nivel técnico en Trabajo Social y que las autoridades en funcioén,
ante lo inobjetable de los planteamientos, aceptaron considerando que,
efectivamente, era necesario elevar el nivel de estudios para mejorar la situacién
profesionai del Trabajo Social.” (Boletin informativo de la ENTS, 1974, s/p).

“A este primer avance le siguieron otros inmediatos como el que, previa solicitud,
se proporcionaron instalaciones y oficinas mas adecuadas para el desarrollo de
las funciones. Las primeras instalaciones que se facilitaron fueron las que
anteriormente ocupaba la Escuela de Economia, y que se compartié con el
entonces Colegio de Psicologia.

Contando ya con ello, se creé una Biblioteca especializada en Trabajo Social, con
un modesto donativo de $ 9,000.00 pesos, que se hizo por parte del mismo grupo
de alumnos y profesores que desde 1965 habia venido pugnando por el desarrollo
de la escuela y de la profesion.” (Boletin informativo de la ENTS, 1974, s/p).

“A partir de 1971, los cambios se intensificaron pues cada vez se hizo mayor
conciencia de que la escuela no podia funcionar correctamente mientras fuera
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dependiente de la Facultad de Derecho. Por lo que prosiguieron las solicitudes y
modificaciones de las que a continuacion se hace una relacién sucinta:

1. Construccion en 1972 del Edificio e instalaciones de la Escuela con un
costo de $5,000,000.00.

2. Creacidn de una Unidad Administrativa Independiente.

3. Creacion de la Escuela Independiente Asociada de Trabajo Social (por
acuerdo del Colegio de Directores y del Consejo Técnico de la Facultad
de Derecho).

4, Solicitud y fundamentacion ante las autoridades correspondientes
(Consejo Técnico de la Facultad de Derecho y Consejo Universitario),
para la creacién de la Escuela Nacional de Trabajo Social, misma que
ya fue aprobada por el Consejo Técnico de la Facultad de Derecho y por
la Comisién de Trabajo Académico y de Reglamentos del Consejo
Universitario, quedando sdélo pendiente la aprobacion del Consejo
Universitario en su reunion plenaria.

5. Promocion para la creacion de organizaciones diversas (Consejo de

Planeacién y Programacion, Colegio de Profesores, Asociaciones de

Alumnos, Asociaciones de Egresados, etc.).

Formacion de un Consejo Interno Partidario integrado por profesores,

alumnos y autoridades.

Establecimiento de un Reglamento Interno de la Escuela.

Reestructuraciéon del funcionamiento técnico y administrativo (creacion

de la actual estructura de la escuela).

Establecimiento de Servicios Escolares en las propias instalaciones de

la Escuela, entre otros.” (Boletin informativo de la ENTS, 1974, s/p).

© ®N o

“El dia 4 de octubre de 1973 llegd a su culminacion un prolongado esfuerzo al
aprobar el H. Consejo Universitario la creacién de la Escuela Nacional de Trabajo
Social. Finalmente la Escuela logréo su absoluta independencia, con capacidad
propia para atender y resolver sus problemas; elaborar, modificar y actualizar sus
planes y programas de estudio; para capacitar verdaderos profesionales en
Trabajo Social." (Boletin informativo de la ENTS. 1974, s/p).

Valero (1994), sefala que “el dia 18 de enero de 1974, la Junta de Gobierno de la
UNAM designé al Dr. Manuel Sanchez Rosado como primer Director de la
Escuela, consolidando con ello todo un proceso que permitié una mayor identidad
profesional en el ambito universitario e institucional.” (Valero, 1994. pag. 112).

A pesar de los cambios que se fueron dando en México, desde 1969 estuvo
vigente el mismo Plan de Estudios, por lo que segun sefala Valero (1994),
“durante los afios 1974 a 1976, se hicieron reuniones de analisis y evaluacién de!
Plan de Estudios y se llego a la conclusién de que se requeria cambiar la
metodologia empleada en la practica asi como la teoria que sustentaba ésta. Fue
asi que el nuevo Plan de Estudios fue aprobado el dia 16 de noviembre de 1976, e
incluyé asignaturas que permitieron al licenciado en Trabajo Social tener una
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vision completa de la situacién socioecondmica y politica del pais y de los factores
que la determinaban.” (Valero, 1994. pag. 112-113).

Este Plan de Estudios estuvo vigente hasta mediados de 1996, sin embargo, afios
antes se trabajé para cambiar nuevamente dicho plan, como se menciona a
continuacion.

“En julio de 1992, el H. Consejo Técnico de la ENTS autorizé a la Directora Lic.
Nelia Elena Tello Peén, conformar una Comisién Coordinadora del Proceso de
Reestructuracion del Plan de Estudios, quedando integrada en diciembre de 1992
por siete profesores licenciados en Trabajo Social y tres estudiantes.”
(www.trabajosocial.unam.mx).

“En enero de 1993, el H. Consejo Técnico de la ENTS, acordd emitir una
convocatoria abierta publica, que fue difundida en la gaceta UNAM y periddicos de
circulacién nacional, invitando a la comunidad de la Escuela y al gremio de
trabajadores sociales, a participar con sus opiniones sobre la reestructuracion del
Plan de Estudios. En junio de 1996, en la ENTS es aprobado el nuevo Plan de
Estudios de la Licenciatura en Trabajo Social.” (www.trabajosocial.unam.mx).

Actualmente, la ENTS cuenta con un laboratorio y sala de cdmputo, dos
auditorios: Dr. Manuel Sanchez Rosado con capacidad para 218 personas y el
Auditorio Dos con capacidad para 56 personas. En septiembre de 2000, inici6 la
construccion de la nueva biblioteca que contard con: hemeroteca, centro de
cémputo, consulta automatizada, cubiculos de estudio y cd-rom, salas de lectura,
multimedia, proyeccién, seminarios, fotocopiado y cafeteria. Se considera uno de
los proyectos mas modernos en la UNAM.” (www.trabajosocial.unam.mx).

De acuerdo con informacién obtenida en la pagina de internet de la ENTS, los
proyectos de investigacion que se desarrollan a la fecha, en la escuela son:

» Escuelas de Trabajo Social en la Republica Mexicana
Lic. Yolanda Aguirre Harris Lopez

s Hacia la construccion de una teoria del Trabajo Social
Mtra. Elizabeth Bautista L.opez

* Insercion de la mujer mexicana en el desarrolio social del Pais
Dra. Julia del Carmen Chavez Carapia

+ La participacién social en los procesos de gestion y desarrollo local. El caso
de veinte localidades en cinco estados de la Republica Mexicana
Lic. Silvia Galeana de la O

+ Etnografia y los menores marginados victimas de la violencia familiar
Mtro. Victor Inzia Canales
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e Valoracion de modelos de promocién soclal en los centros sociales de la
Delegacion Alvaro Obregén
Mtro. José Luis Sainz Villanueva

+ Proyecto de asistencia econdmica para mujéres maltratadas
Mtra. Silvia Solis San Vicente

e Comunidad segura
Mtra. Nelia Tello Pedn

¢ Inseguridad publica y participacién social. Una experiencia con grupos
comunitarios
Dra. Aida Valero Chavez

« Estudio exploratorio del mercado laboral para los trabajadores sociales en
instituciones que atiendan a personas con discapacidad en el Distrito
Federal
Lic. Esther Zafiga Macias

e Hacia la construccién de un estudio socioeconémico valido y confiable para
ser aplicado en el INER
Dra. Marla del Rosario Silva Arciniega (www.trabajosocial.unam.mx).

Como puede verse, la Escuela se ha ido transformando a lo largo de su historia,
con el fin de dar a la sociedad profesionales en trabajo social cada vez mejor
preparados, capaces de enfrentarse a los retos que la sociedad demanda. Esto
sélo puede ser posible acercandose a la realidad desde la investigacion.

Como se ha mostrado, son varias las lineas de investigacidén que se estan
llevando a cabo por profesores de la ENTS, y apoyando en una de ellas sobre el
estudio socioecondémico valido y confiable se desarrollo6 el proyecto de
investigacion en el servicio social. Es por eso que se presenta en las siguientes
paginas el contexto del INER.
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1.4.2 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS (INER)

Antecedentes

El autor Soberén (1989), establece que “en 1936, durante la Presidencia del
General Lazaro Cardenas, el INER fue fundado con el nombre de Sanatorio para
Enfermos Tuberculosos de Huipulco. Ahi se formaron las primeras generaciones
de tisidlogos del pais, con la ensefianza de destacados maestros que desde el
punto de vista humanitario, concebian a la medicina estrechamente vinculada con
la sociedad vy la cultura.

En 1938 se le conocié con el nombre de sanatorio Huipulco, y su objetivo principal
era el de atender casi exclusivamente a los enfermos de tuberculosis, ya que no
se contaba con una institucién que brindara atencién médica a este tipo de
pacientes, por lo cual un grupo de médicos, propusieron a las autoridades la
creacion de un sanatorio con el fin primordial de atender a los tuberculosos. Se
financiaban a través de donaciones privadas y recursos que proporcionaba el
gobierno.

Poco a poco la Institucion comenzd a crecer y realizar otras funciones entre las
cuales figura la investigacion y la ensefianza de estudiantes sobre todo de
medicina.

En el afio de 1959 cambia su nombre a Hospital para Enfermedades Pulmonares
de Huipulco, ampliando su cobertura a pacientes con otras enfermedades
pulmonares, formandose las primeras generaciones de Especialistas en
Neumologia.

En 1975, se convierte en Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares, con las
tareas de asistencia médica y ensefianza asi como de investigacion cientifica y
técnica en la especialidad de neumologia.

Ya para 1977 el Sanatorio Huipulco comenzé a atender enfermos no sélo de
tuberculosis sino de enfermedades respiratorias en general. Las instalaciones
sufrieron cambios importantes desde el inicio, ya que la demanda fue creciendo y
se hizo necesario agregar edificios para aumentar la infraestructura y dar cabida a
los pacientes que requirieran diagndstico y tratamiento médico.

El Lic. José Lopez Portillo, Presidente de México en 1981 decretd en un congreso
internacional que el nuevo nombre del Sanatorio seria Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, fundado oficialmente el 18 de diciembre de 1981,
con el fin de crear una institucion descentralizada, con personalidad juridica y con
patrimonio propio, con el objeto de realizar investigacion basica, impartir
ensefianza, prestar asesoria a las unidades médicas de ensefianza y proporcionar
atencién médica para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacién de
enfermedades respiratorias.
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Hasta 1982, funciond como Unidad descentralizada de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia.” (Soberdn, 1989. pag. 143).

De acuerdo con informacién obtenida de internet en octubre de 2001, “los
objetivos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias son:

I Desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermeda-
des respiratorias.

H. Impartir ensefianza de posgrado a profesionales de la medicina y
contribuir a la formaciéon del personal de enfermeria, de técnicos, asi
como de auxiliares en el campo de las enfermedades respiratorias.

1. Proporcionar consulta externa y hospitalaria a pacientes que ameriten
tratamiento especializado en materia de enfermedades respiratorias.

V. Asesorar a unidades médicas y centros de ensefanza para prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias.

V. Realizar y promover eventos y reuniones de caracter nacional e
internacional para intercambiar experiencia y difundir los avances que
logran en su area de accién.” (www.iner.gob.mx).

Funciones

Segun el autor Soberon (1989), "el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias desarrolla tres principales funciones y actividades que son de tipo
asistencial, investigacién y docencia.

Funcién asistencial

Se lleva a cabo a través de diferentes programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitaciéon, donde se proporciona atencidén en los diferentes servicios con
equipo multidisciplinario a pacientes portadores de infecciones respiratorias
agudas, como tuberculosis, se da atencibn a pacientes con casos de
enfermedades cronicas, como el asma, en igual situacion se atienden los
padecimientos degenerativos como los tumores malignos del aparato respiratorio.

Se realizan enlaces entre el INER, y otras instituciones de salud, se determinan
niveles socioeconémicos de los pacientes, se promueven y coordinan actividades
de educacién para la salud en general a toda la poblacién, se mantiene
coordinacion con otras instituciones para la referencia y contrarreferencia de
pacientes, se realizan tramites administrativos requeridos en las instituciones
donde se solicitan las interconsultas, estudios especiales y traslados de pacientes.

El Instituto ofrece los servicios a traveés de Consulta Externa, Urgencias y segun la
gravedad y complejidad de las enfermedades, cuando se requiere se canalizan los
pacientes a los servicios de hospitalizacién y Terapia Intensiva.” (Soberén. 1989,
pag. 144).
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Funcién de ensefianza

“Se realizan desde su fundacion, se mantiene sodlida la tradicion docente que
establecio sus raices en el antiguo Sanatorio y fructificd en el Instituto.

Actualmente se participa en la enseflanza en los niveles pregrado, posgrado,
maestria, doctorado, técnico y educacién continua, se brinda apoyo a los estudios
de los alumnos de diferentes escuelas que soliciten hacer practicas institucionales,
a los pasantes que desean cumplir con su servicio social en el Instituto. Es
importante sefialar que el Instituto apoya la participacién del personal en cursos y
reuniones, congresos nacionales y extranjeros.

Es a través de la Subdireccién General de Administracién que se imparten cursos
de capacitacion al personal para actualizar conocimientos, mejorar aptitudes y
actitudes hacia el trabajo.” (Soberon. 1989, pag. 145).

Funcién de investigacion

“En el Instituto se inicid con esfuerzos aislados, a través de la ejecuciéon de
proyectos que intentaban responder parcialmente a ciertos aspectos relacionados
con las enfermedades respiratorias.

La descentralizacion del Instituto, permitié crear paulatinamente las condiciones
necesarias para el desarrollo en la investigacion mediante la adquisicion de equipo
y materiales de apoyo, también se incorporaron progresivamente investigadores
de carrera, esta estrategia fructificd finalmente al desarrollar programas de
investigacion confrontados en una red de proyectos interretacionados que intentan
abordar de una manera integral los problemas de la patologia respiratoria
(Soberon. 1989, pag. 146).

Organizacion

“Desde 1983 se ha establecido que el érgano directivo del Instituto sea la Junta de
Gobierno que es precedida por el Secretario de Salud, el cual es suplido por el
Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud, pertenecen también a
la Junta de Gobierno un representante de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, vocales designados por el presidente, entre otras personalidades del
Sector salud y de la UNAM.

La Junta de Gobierno aprueba los programas y presupuestos anuales, supervisa
la organizacion interna, evalua permanentemente las actividades y orienta el
desarrollo institucional, los miembros de i{a junta han apoyado siempre la calidad y
eficacia de los servicios del Instituto.

El Director del INER, somete a su consideracién los programas de trabajo y
presupuestos, informa de las actividades realizadas y conjuntamente se hace el
seguimiento de los acuerdos tomados en las reuniones para cumplir la ley.
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De la direccién dependen tres subdirecciones generales; encargadas de las tareas
sustantivas del INER, investigacion y ensefianza médica, siendo apoyados por la
subdireccion administrativa.

El INER cuenta con personal capacitado para el cumplimiento de sus objetivos
como son: investigadores, médicos especializados, técnicos, enfermeras,
administradores, servicios generales. Se cuida especialmente la seleccion de
personal de nuevo ingreso, se da impulso a la capacitacion y se aplican
oportunamente las sanciones y estimulos administrativos, mediante la solucidn
conjunta de problemas laborales con la representacion sindical de la Seccion 16
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud.” (Soberon,
1989. pag. 152).

Estructura

“El INER cuenta con instalaciones modernas, rodeadas por areas verdes que
ocupan gran parte del terreno.

El edificio principal alberga al Cuerpo de Gobierno y a los Servicios Clinicos de
hospitalizaciéon, como terapia intensiva, central de equipos y quiréfanos.

Al sur se encuentra la Unidad de investigacion que cuenta con laboratorios,
bioterio, quiréfano para cirugia, oficinas de las diversas jefaturas.

Al norte se ubica la Unidad de Ensefianza que cuenta con auditorio, |a residencia
de meédicos y areas para oficinas con sus diferentes jefaturas, asi como la
biblioteca.

Asi mismo, el INER cuenta con una unidad de consulta externa y sus respectivos
consultorios; para la atencién al ptiblico, se encuentra medicina nuclear, fisiologia
respiratoria, rehabilitacién y las oficinas de trabajo social, archivo clinico,
administracion, medicina preventiva, cuentas corrientes, entre otras oficinas que
dan apoyo administrativo y clinico para la atencién del paciente, a su vez se
trabaja para modernizar las instalaciones del Instituto a fin de ofrecer una mayor
capacidad y funcionalidad para atender la creciente demanda de los diversos
servicios que proporciona el INER.

Los servicios son:

» Servicio clinico 1 (pabelldn 1), se concentran los protocolos de investigacion
médica.

« Servicio clinico 2 (pabellén 2), se hospitalizan pacientes con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar.

o Servicios clinicos 3 y 4 (pabellones 3 y 4), se atienden a pacientes con
diagndstico de cancer y sida.
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« Servicios clinicos 5 y 6 (pabellones 5 y 6) hay pacientes con diagnéstico de
tuberculosis.

« Servicio clinico 7A pediatria, atiende la patologia de las enfermedades
respiratorias y ademas cuentan con la clinica de tabaquismo.

« Servicio clinico 7B, es para otorrinolaringologia, se atienden pacientes que
requieren estancias cortas.

« Servicio clinico 8, se encuentra terapia intensiva y area de recuperacion.

« Servicio clinico 9, es para pacientes de mayores posibilidades econdmicas.”
(Ocana, 1995. pag. 20-22).

“El Instituto cuenta con 218 camas censables y 41 no censables, 4 quiréfanos,
unidad de Terapia Intensiva, servicios de Endoscopia, Hemodinamia, Patologia,
Infectologia, Laboratorios Clinicos, Medicina Nuclear, Fisiologia Respiratoria,
Rehabilitacién, Laboratorio de Suefio, Imagenologia con tomografia axial
computada y Archivo Clinico.” (www.iner.gob.mx).

Segun lo anterior, una de las funciones del Instituto es la investigacion, sin
embargo, esta se ha dirigido principalmente a las patologias respiratorias,
légicamente por ser su campo de accion, pero éstos ya no son los Unicos temas
que interesan a sus autoridades, pues ahora también se encuentra la cuestién del
estudio socioeconomico que ahi se aplica, para conocer la capacidad de pago de
los pacientes que acuden a alguno de los servicios que presta el INER, en dicha
investigacion se han incorporado investigadores de carrera de la UNAM, como se
describe a continuacion.
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1.4.3 RELACION DE LAENTS Y EL INER

Tanto la Escuela Nacional de Trabajo Social, como el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, tienen como una de sus funciones la investigacion
interinstitucional. A continuacion se describe la forma en que entraron en contacto
y como se concretd la relacion entre ambas instituciones.

En lo que se refiere a esta investigacién en particular, la relacion inicid
formalmente el dia 4 de enero de 1999, fecha en la que el Dr. Rogelio Pérez
Padilla, Subdirector General Médico del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias hizo llegar una carta a la Lic. Nelia Tello Pedn, entonces Directora
de la Escuela Nacional de Trabajo Social; en la cual solicita un acuerdo para
realizar interinstitucionalmente el proyecto de investigacion sobre la validez y
confiabilidad del estudio socioecondmico, proponiendo por parte de la Escuela la
participacion de fa Dra. Maria del Rosario Silva, profesor titular “A”, tiempo
completo, adscrita a la Division de Estudios de Posgrado (en ese momento) y por
el INER a la Mtra. Maria Luisa Brain Calderon, Jefe de Trabajo Social de dicha
Institucion.

La propuesta fue aceptada por parte de la Escuela y tiempo después se iniciaron
los trabajos respectivos para elaborar el protocolo "Hacia la construccién de un
estudio socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER", mismo
que fue aprobado por los Comités Cientifico y Bioético del Instituto en el mes de
agosto de 2000.

E! siguiente paso consistié en concursar por financiamiento en el Programa de
Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnologica (PAPIIT). Siendo
aprobado el 31 de octubre de 2000. Iniciando asi la investigacion a tres afios, con
apoyo financiero, por lo pronto para el primer afio, con la cantidad de $81,714.00 y
un presupuesto total de $451, 087.00

Dada la relevancia de esta investigacion para la profesion, a continuacion se
menciona a algunas de las personas que participaron en ella, en caso de que en
un momento dado surja en algun lector el interés de contactarlas para conocer
mas al respecto.

Responsable:
Dra. Maria del Rosario Silva Arciniega

Coorresponsable:
Mtra. Marla Luisa Brain Calderodn.

Asesor del INER:
Dr. José Rogelio Pérez Padilla

Coordinadora de la aplicacion del retest con visita domiciliaria a usuarios del INER:
Mtra. Blanca Rosa Ruiz Romero.
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Responsable de la aplicacidn del proyecto en el Instituto Nacional de Nutricidn:
Lic. Cecilia Ruiz Gonzélez.

Coordinadora de la aplicacién del retest con visita domiciliaria a usuarios del INN:
Lic.-Magdalena Delgado Soto.

La tarea que se lleva a cabo con cardcter interinstitucional cumple con lo
establecido en los Articulos 96 y 99 de la L.ey General de Salud, con los objetivos
del INER, y con una de las principales funciones de la ENTS - UNAM, que es
precisamente la investigacion.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

En este capitulo se aborda, en el apartado uno, la conceptualizaciéon de los
principales términos que forman parte de la investigacién desarrollada sobre el
perfil socioeconémico de una muestra de usuarios del INER, una vez definidos, en
el apartado dos se procede a enunciar los indicadores socioecondémicos que
utilizan algunas instituciones como el INEGI, CONAPO, etc. para obtener el perfil
socioecondémico de la poblacion. Para concretizar la informacion al ambito de
estudio del particular, en el apartado tres se exponen los indicadores socioecono-
micos en el 4drea de la salud, concretamente los que se utilizan en el INER y
finalmente se hace referencia al trabajo social y el estudio socioeconédmico, ya que
es este Ultimo el instrumento a través del cual se obtiene el perfil socioecondémico,
siendo aplicado por los trabajadores sociales de la Institucion.

2.1 CONCEPTUALIZACION DE PERFIL, SOCIAL, PERFIL SOCIAL, PERFIL
SOCIOECONOMICO Y ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Después de realizar una revision exhaustiva en diversos diccionarios, se enuncian
a continuacion algunas de las definiciones encontradas de los conceptos utilizados
en esta investigacion.

PERFIL

El Diccionario de la Lengua Espafiola (1992) define perfil como: “(Del ant. occitano
perfil, dobladillo). m. ... 2. Conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a una
persona o cosa” (Real Academia de la Lengua Espafiola, 1992. Tomo Il. pag.
1575).

La definicién que da el Diccionario del Espariol usual en México (1998) a perfil es:
“Conjunto de los rasgos que caracterizan o distinguen a algo o a alguien. /
Caracterizacién o estudio breve que se ocupa de los rasgos principales de algo”
(Lara, 1998. pag. 692).

Lépez. et. al. (1996), citan a ia Revista de Ciencias Sociales editada por la
Universidad de Costa Rica donde se define el término de la siguiente manera:

"Perfil: se utiliza en el campo de la Investigacién Social para referirse a un
conjunto de datos sistematizados que caracterizan a un sujeto o una poblacion. Es
decir, un conjunto de indicadores que se utilizan para presentar en forma
ordenada, las caracteristicas, las variables, los rasgos propios de un grupo de
personas. Se habla de perfiles econdmicos, estadisticos, sociales, culturales, etc.”
(Lopez. et. al., 1996. pag. 63).
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A partir de estas definiciones es posible decir que el perfil es un conjunto de
rasgos o datos ordenados que caracterizan a una persona o poblacioén.

SOCIAL

En el Diccionario del Espaiiol usual en México (1996), se encuentra que social es:
“adj. m y f. Que pertenece o se relaciona con las sociedades humanas o animales:
organizacién social, vida social, fenomeno social, actividad social, ciencias
sociales, justicia social, seguridad social, etc.” (L.ara, 1996. pag. 828).

El Diccionario Enciclopédico Quillet (1987), dice que social es: “(Ff. socio) adj.
Perteneciente o relativo a la sociedad o a las contiendas entre unas y otras clases.
Perteneciente o relativo a una compaiia o sociedad, a los socios, compaferos o
aliados” (Diccionario Enciclopédico Quillet, 1987. Tomo Xi. pag. 257).

PERFIL SOCIAL

La definicion de perfil social como tal no se encontré6 en los diccionarios,
Unicamente en la tesis “Perfil social de la mujer maitratada en la Ciudad de
México” (1995), donde se dice que: “"se entiende por perfil social a las
caracteristicas personales, econémicas y sociales de los grupos humanos, y las
cuales permiten percibir el entorno personal y social de esos grupos” (Garcia,
1995, pag. 28).

PERFIL SOCIOECONOMICO

La conceptualizacién de perfil socioeconomico no se encuentra tal cual en los
diccionarios, por lo que se procede a definir en primer lugar el término
socioeconomico y después se elabora una definicion propia.

El Diccionario del Espafiol usual en México (1996), define socioeconémico: “adj.
Que implica la combinacidn de aspectos sociales y econémicos, se relaciona con
esa combinacion de factores o resulta de ella: estudio socioecondémico” (Lara,
1996. pag. 830).

Con base en las conceptualizaciones revisadas, para esta investigacion en
particular, se entiende por perfil socioeconomico: al conjunto de datos
demograficos, sociales y econémicos organizados, que caracteriza a una muestra
de pacientes que acudieron al Instituto Nacionatl de Enfermedades Respiratorias,
de enero a mayo de 2001.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

En el Diccionario del Espafiol usual en México (1996), se encuentra que “estudio
es el acto de estudiar algo: estudio de un proyecto. Escrito en el que se expone el
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examen o el analisis de un tema: un estudio de la vida de las abejas” (Lara, 1996.
pag. 414).

“Estudio socioeconémico: Es el instrumento que se aplica a través de la técnica de
la entrevista, con el objeto de determinar el nivel socioeconémico que corresponde
al pago de cuotas de recuperacion, que el paciente hace por los servicios
recibidos por los INSALUD” (Modelos de intervencion de Trabajo Social en el Area
de la Salud, 2000. pag. 44).

El estudio socioecondmico que se aplica a los usuarios del INER, a quienes se
abre expediente contiene, ademas de los datos socioecondmicos para determinar
la asignacion de la clasificacion socioeconémica, una "Encuesta de factores de
exposicion” con preguntas especificas dirigidas a los pacientes del Instituto.

El siguiente apartado, permitira revisar los indicadores que diversas instituciones
utilizan con el propdsito de construir el perfil socioecondmico.
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2.2 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

San Martin (1986), en su libro Manual de salud publica y medicina preventiva, dice
que “se llama ‘indicadores’ a los datos numéricos, pertinentes, fidedignos y
reproducibles que permiten seguir la evolucion de un fenémeno y apreciar
especialmente la eficacia de los medios existentes o propuestos. Se utiliza rnas el
término ‘indicador’ como el de ‘indice’ porque éste sugiere un grado de precisién
todavia no alcanzado en materia de salud” (San Martin, 1986. pag. 99).

De acuerdo con el Centro de Estudios Econémicos y Demograficos (CEED)
(1981), “el censo de poblacidon constituye la fuente primaria de los datos
demograficos basicos de cualquier pais y es la base de un programa de
recoleccion de informacion que se requiere para fines administrativos, para la
planificacion econdmica y social, asi como para investigaciones que tomen en
cuenta las caracteristicas de la poblacion.

Del tipo, amplitud y comparabilidad de los datos basicos, asi como del
conocimiento de los procedimientos de recoleccién, sistematizaciéon y presentacion
de la informacion, dependeran, en gran medida, las posibilidades de utilizacién de
la informacién censal” (CEED, 1981. pag. 255).

A través de los afios, algunos temas y conceptos utilizados en los censos se han
dejado de obtener y otros se han agregado. Esta evolucion refleja la necesidad de
conocer algunas caracteristicas de |la poblacién y los problemas prevalecientes en
las diferentes épocas en que se levantaron los censos.

Al respecto, el CEED (1991) plantea que "los conceptos basicos de nombre, sexo,
estado civil, alfabetismo, lugar de nacimiento, ocupacion principal, idioma y religién
se han captado en todos los censos. En cambio, hay otros conceptos como
defectos fisicos y mentales, raza y cambios en la nacionalidad que han perdido
interés y han sido eliminados o sustituidos por otros de mayor utilidad. Asimismo,
otros conceptos han cobrado cada vez mayor importancia, como son los de
ocupacién e instruccion, por lo que se han introducido mas preguntas y en esta
forma se ha tratado de obtener mas informacion del tema en particular® (CEED,
1991. pag. 257).

Algunas de las modificaciones o sustituciones a que hacen referencia son, “que a
partir del censo de 1970, se introdujeron nuevos conceptos, tales como el numero
de familias, que en censos anteriores se captaba como tema derivado, en relacién
a las caracteristicas de la vivienda, si cuenta con un cuarto independiente para
cocinar, el material en pisos y techo, la disponibilidad de agua entubada de llave
publica o hidrante y si cuenta con energia eléctrica, por mencionar algunos.

Ademas, con relacién a la captacién de la informacion sobre la actividad
econdmica de la poblacion se observan cambios fundamentales. Por primera vez
se introduce en forma explicita, tanto en el cuestionario como en los instructivos, el
concepto de periodo de referencia, es decir, un lapso de tiempo respecto del cual
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se observa si el individuo es activo o no, y otro, el del afio de 1969 respecto al cual
se pregunta el numero de meses trabajados en el aiio, la posicién en el trabajo, la
clase de actividad y la ocupacion principal” (CEED, 1991. pag. 266).

“Tomando en cuenta los censos de 1980, 1990 y datos del perfil socioecondmico
de los Estados Unidos Mexicanos de 1995, pueden observarse modificaciones en
el sentido de que los indicadores se han integrado de tal manera que la
informacion ya no se maneje de forma aislada, sino que hay una interrelacién
entre los indicadores.

Incluso las Naciones Unidas han realizado un servicio muy importante para
intentar establecer definiciones standard en la realizacion de censos, y para otros
procedimientos de recogida y analisis de datos. Sin embargo, la tarea esta lejos de
ser completa, y a menudo no se puede estar seguro de que se utilizan estas
definiciones standard en los datos que vemos publicados” (Bruce, 1968. pag. 20).

Puede decirse que en nuestro pais, el INEGI es el maximo Instituto en lo que a
recabar datos estadisticos se refiere, sin embargo, existen otras instancias que
también se interesan por conocer las caracteristicas de la poblacion a la que
atienden, con la finalidad de planear de acuerdo a necesidades reales. Tal es el
caso del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), del Grupo Financiero
Banamex, y de algunos otros autores que aqui se presentan, comenzando por los
indicadores del desarrollo de una nacién.

Indicadores del desarrollo de la nacién

Bruce (1968), presenta los siguientes “indicadores socioeconémicos para medir el
desarrollo de cualquier pais:

¢ Recursos humanos

& Poblacion total

#+ Porcentaje de la poblacion en edad de trabajar

+ Porcentaje de personas asalariadas del total de poblacion en edad de
trabajar

+ Porcentaje de mujeres asalariadas sobre el total de |la poblacién
asalariada

& Tasa bruta de natalidad

4 Defunciones por 1000 habitantes

+ Crecimiento natural de la poblacién. Tasa anual

& Tasa anual (en porcentaje) de crecimiento de la poblacion

& Porcentaje de la poblacion en ciudades de mas de 20,000 habitantes.

+ Promedio anual de crecimiento.
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Comunicaciones

Tirada diaria de los periédicos por 1,000 habitantes

Numero de unidades postales interiores per capita

Numero de unidades postales enviadas al extranjero per capita
Numero de unidades postales enviadas al extranjero sobre total de
unidades recibidas de! extranjero

Radios por 1,000 habitantes

Radios por 1,000 habitantes. Promedio anual de crecimiento
Numero de receptores de television por 1,000 habitantes
Asistencia al cine per céapita

Porcentaje de la poblaciéon que habla el idioma dominante sobre el total
de poblacién.

PP PP

PEEPE

Riqueza

Area (kilometros cuadrados)

Poblacién por kilometro cuadrado

Poblacion por 1,000 hectareas de suelo agricola

Producto Nacional Bruto per capita

Tasa de crecimiento anual de! Producto Nacional Bruto, per capita
Porcentaje del Comercio Exterior

Porcentaje de la poblacién activa en la agricultura

Porcentaje de la poblacién activa en la industria

Porcentaje de desempleo sobre la poblacién asalariada.

PrEPEEErreer

Sanidad

+« Esperanza de vida: mujeres de edad cero
% Tasa de mortalidad infantil

+ Habitantes por médico

# Habitantes por cama de hospital.

Educacion

+ Estudiantes matriculados en Ensefianza Superior por 100,000 habitantes

« Porcentaje de alumnos de Enseflanza Primaria y Media sobre el total de
poblacién de cinco a diecinueve afios

+ Porcentaje de alfabetos sobre la poblacién de quince o mas afos.

Familia y relaciones sociales

# Matrimonios por 1,000 habitantes de quince a cuarenta y cuatro afios
# Inmigrantes por 1,000 habitantes
+ Emigrantes por 1,000 habitantes.
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Distribucién de la riqueza y la renta

# Distribucién del suelo agricola

+ Porcentaje de explotaciones agrarias en tierras arrendadas sobre el total
de explotaciones

# Distribucion de la renta antes de pagar impuestos

# Distribucion de la renta después de pagar impuestos.

Religién

+ Porcentaje de catdlicos scbre la poblacion total

& Porcentaje de cristianos sobre la poblacion total

+ Porcentaje de musulmanes sobre la poblacion total” (Bruce, 1968. pag.
20-22).

Tamayo (1990), “‘maneja los indicadores socioeconémicos de forma general y
refiere que los mas utilizados son:

Ingreso per capita

Participacion del trabajo en la renta nacional
Poblacién econémicamente activa

Poblacion urbana y rural

Tasa de natalidad

Porcentaje de analfabetismo

Nivel de escolaridad de la poblacion
Disponibilidad per capita de proteinas y calorias
Numero de habitantes por cuarto.

También se conocen como indicadores de desarrollo” (Tamayo, 1990. pag. 200).

Setién (1993), en su libro Indicadores sociales de calidad de vida; refiere en su
estudio una serie de “indicadores utilizados conjuntamente con la Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) :

Preocupacién social Indicador
SALUD
Duracién de la vida - Esperanza de vida

- Tasa de mortalidad perinatal

Vida en buena salud - Incapacidad temporal

- Incapacidad permanente
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EDUCACION Y ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

Utilizacion de las pyosibilid’ade’s‘.‘ éduéétivas"' - Escolaridad regular
EEES T - Ensefanza para adultos
Adgquisicién de conocimientos’ S - Tasa de alfabetizacion funcional

EMPLEO Y CALIDAD DE VIDA DE TRABAJO

Acceso al empleo : : - Tasa de paro
S : - Trab. a tiempo parcial involuntario

- Trabajadores desanimados
- Duracion media de trabajo
- Tiempo de trayecto
- Vacaciones anuales pagadas
- Horarios atipicos
- Distribucion de los salarios
- Accidentes mortales de trabajo
- Nocividad en el iugar de trabajo

TIEMPO Y OCIO

Utilizacion del tiempo - Tiempo libre
i - Actividades de tiempo libre

CAPACIDAD ADQUISITI\/A DE BIENES Y SERVICIOS

Renta Sl . R - Distribucion de las rentas
’ - Rentas bajas
- Privacién material
- Distribucion de los patrimonios

MEDIO FISICO . -
Condiciones de v'i\‘/ieknda - Vivienda, espacio interior

) : - Acceso a espacios exteriores

; ’ - Elementos basicos de confort
Posibilidad de acceso a servicios - Proximidad de ciertos servicios
Nocividad - Exposicion a contaminantes
atmosféricos
- Exposicion al ruido

MEDIO SOCIAL
Integracion social - Tasa de suicidio
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SEGURIDAD DE LAS PERSONAS

Exposicion a riesgo - Traumatismos fisicos mortales
i - Traumatismos fisicos graves
Percepcion de amenazas - Temores relativos a la seguridad
personal” (Setién. 1993, pag. 50-
53)

Indicadores para obtener el perfil socioecondmico

Los indicadores utilizados por diversas Instituciones para obtener el perfil
socioeconémico de la poblacién son entre otros:

Los del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), “para
obtener el perfil sociodemografico de México (1997):

Estructura por edad y sexo

Estado civil

Lugar de nacimiento

Lugar de origen

Lugar de residencia

Alfabetismo

Nivel de instruccion

Condicién de actividad econdmica

Sector de actividad

10. Ocupacion principal

11. Poblacion economica

12. Ingreso por trabajo

13. Hogares

14. Egresos de los hogares

15. Distribucion de las viviendas

16. Viviendas y ocupantes

17. Materiales de construccion de las viviendas
18. Servicios de la vivienda

19. Cocina y combustibles .
20. Tenencia de la vivienda" (INEGI, 1997. pag. 7-108 ),

CONONL LN~

A partir de estos indicadores, el INEGI realiza una serie de cruce de variables y
elaboracion de cuadros y graficas que dan mayor relevancia a la informacion.
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Indicadores socioeconémicos de acuerdo al Grupo Financiero Banamex (1996),
quien consulté al Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI), para seleccionar los indicadores mas adecuados de acuerdo a sus
intereses y, después de una amplia consulta con expertos en la materia, los
indicadores socioeconomicos son los siguientes:

* “Aspectos demograficos

FEEPPE

Proporcién de menores

Hijos por mujer

Hijos por mujer menor de 30 afios

Hijos fallecidos por mujer menor de 30 arios
Migracion

Migracién reciente.

e Educacién

o
L
L
o
L)

Alfabetismo

Asistencia escolar infantil

Asistencia escolar de la poblacién de 12 a 14 afios
Asistencia escolar juvenil

Escolaridad poblacidn post-primaria.

» Ocupacion

PPEEPEPEPPSE

Dependientes econémicos

Ocupados en el sector primario

Ocupados en el sector secundario
Ocupados en el sector terciario

Ocupados en el sector no primario
Trabajadores de tiempo parcial

Ingresos menores al salario minimo

Ingresos superiores a cinco salarios minimos
Trabajadores por su cuenta.

s Vivienda

PEFPPLESE

Disponibilidad de drenaje
Disponibilidad de agua entubada
Disponibilidad de electricidad
Uso de lefia o carbén

Viviendas con un cuarto
Hacinamiento.

37



invastigacion social: una experiencia desde el servicio social
Lopez Flores Cristina

e Urbanizacion

& Poblacién rural

& Poblacion semirural

& Poblacién urbana

& Trabajadores en labores agropecuarias” (Grupo Financiero Banamex,
1996. pag. 167).

Finaimente, se presentan los indicadores utilizados por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) en la publicacidon “La situacion demografica de México”
(1998):

“1. Educacion.

e Analfabetas mayores de 15 afios
» Poblacidn sin primaria completa mayor de 15 afios.

2. Empleo

¢ Estructura
¢ Desempleo y trabajo precario.

3. Salud

e Esperanza de vida

* Nivel de mortalidad

¢ Morbilidad infantil

Salud de la mujer

¢ Maternidad sin riesgos
¢ Infeccién por virus (VIH)
« SIDA.

4. Vivienda
» Ocupantes en viviendas con y sin drenaje y excusado
e Ocupantes con y sin energla eléctrica
o Ocupantes sin agua entubada ~
¢ Piso de tierra
o Hacinamiento.
5. Poblacion
¢ Migracioén interna

# Origen y destino de los migrantes
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# Distribucion de la poblacién.
¢ Indigenas

+ Distribucién territorial

+ Habla de lengua indigena
+ Fecundidad

+ Mortalidad infantil.

¢ Poblacion Econémicamente Activa
+ Niveles de actividad.
s Poblacion joven

& Distribucion espacial

# Composicién por sexo

+ Educacion

& Participaciéon econdmica

+ Actividad de los jovenes

+ Demandas de dialogo e informacién de los jévenes” (CONAPO,
1998. s/p).

Una vez que se han revisado diferentes propuestas de los indicadores
socioeconomicos que se pueden utilizar para obtener informacién estadistica
sobre el desarrollo de un pais, el perfil socioecondmico de la poblacién o para
cualquier otro fin, es necesario conceptualizar los indicadores, para lo cual se
toman como referencia las definiciones del INEGI.

Conceptualizacion de indicadores

“Sexo: condicion biologica que distingue a las personas en hombres y mujeres.
Edad: numero de afos cumplidos o vividos por la persona, desde la fecha de
nacimiento hasta el momento de la entrevista.
Lugar de origen: identidad federativa donde residia la persona cuando se fue a
vivir a otro lugar; entidad federativa o pais donde nacid una persona.
Nacionalidad: Pais donde nacié una persona.
Estado civil: estado matrimonial y al respecto menciona que es el estado de una
persona en relacion con su matrimonio, puede ser:
a) Soltero (a): persona que no se ha casado (civil y/o religiosamente) y nunca
ha vivido en union libre.
b) Casado (a): persona que esta unida en matrimonio civil o religioso o ambos.
c) Viudo (a): persona cuyo esposo(a) o pareja ha fallecido y no ha contraido
nuevo matrimonio ni vive en union libre con otro compafiero.
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d) Divorciado (a): persona que se separd legalmente de su pareja o comparfiero
(a) y actualmente no vive con otra pareja o no se ha vuelto a casar.

e) Separado (a ): persona que no vive con su pareja o compafiero (a), sin haber
llegado al divorcio, incluyendo a aquellos que han vivido en union libre y no
han vuelto a unirse.

f) Unién libre: persona que vive en pareja sin formalizar legal y/o religiosamente
su union” (INEGI, 1997. pag. 149).

“Escolaridad: la escolaridad equivale al nivel de instruccion, misma que se mide a
través de la situacion que distingue a la poblaciéon de 5 afios y mas, segun su
asistencia pasada y actual a cualquier establecimiento de ensefianza del Sistema
Educativo Nacional como preescolar, primaria, secundaria, preparatoria,
profesional o posgrado, independientemente de su modalidad, ya sea publica o
privada, escolarizada, abierta, de estudios técnicos o comerciales, educacién
especial o de educacién para adultos” (INEGI, 1897. pag. 143).

"Ocupacion: para conocer la actividad u ocupacién de las personas, se maneja:

a) Actividad econdmica. Actividad realizada para producir bienes y servicios
para el mercado; incluye la produccion agropecuaria para el autoconsumo.

b) Actividad no econdémica. Actividad que se desarrolla para satisfacer
necesidades personales o familiares, consideradas socialmente necesarias
para el funcionamiento del hogar, la familia y sus miembros, siempre y
cuando no produzca bienes y servicios para el mercado.

c) Trabajador por su cuenta. Persona que trabajé en su propio negocio o
empresa, sin contratar empleados o trabajadores a cambio de un pago;
Aunque puede recibir ayuda de un familiar sin que éste reciba pago
monetario.

d) Trabajador sin pago en el negocio o predio familiar, Persona que trabajé en
una semana de referencia apoyando a las actividades econémicas de un
negocio familiar o realizando actividades agricolas o pecuarias de
autoconsumo, sin recibir pago monetario, comprende también los
trabajadores no familiares sin pago.

e) Empleado u obrero. Persona que trabajé o prestd sus servicios a un patron,
empresa, negocio o dependencia publica o privada, 2a cambio de un sueldo,
salario monetario o en especie.

f) Jornalero o pedn. Persona que trabajé para un patrén a cambio de un pago
monetario (jornai o salario), generaimente, en actividades agricolas,
ganaderas o de la construccion.

g) Patrén o empresario. Persona que trabaj6é en su propio negocio o empresa
para la cual contratd uno o mas empleados o trabajadores a cambio de un
sueido, salario o jornal en la semana anterior a la fecha de |a entrevista.

h) Poblacién desocupada. Personas de 12 afios y més que en la semana de
referencia no trabajaron porque no tenian empleo, pero lo buscaron
activamente” (INEGI, 1997. pag. 143-147).

*Lugar de residencia: alojamiento especifico (vivienda, morada en donde se
duerme y/o come habitualmente) que tiene la persona y al que se puede volver en
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el momento que lo desee, es decir, el domicilio que da la persona” (INEGI,1997.
pag. 148).

‘Derechohabiencia y procedencia: uno de los factores mas importantes que
predispone y habilita a la poblacién en la busqueda y obtencion de atencion,
es su pertenencia a un sistema de seguridad social que otorga derechos en el uso
de servicios de salud” (INEGI, 1997. pag. 51).

“Ingreso: percepcion monetaria recibida por desempedar algun tipo de trabajo,
puede ser:

a) Ingresos por trabajo. Percepcion total monetaria dinero que obtiene la
persona ocupada por su (s) trabajo (s) o el desempefioc de una actividad
econdémica.

b) Otros ingresos. Ingreso monetario que reciben las personas de 12 afios y
mas en forma regular y que proviene de fuentes diferentes al desempefio de
un trabajo. Se trata de ingresos recibidos por jubilacion, pensién, ayuda de
familiares desde otro pais, Procampo, becas, alquiler o renta de bienes e
intereses bancarios.

c) Salario minimo. Pago o remuneracién (mensual) en dinero con que se
retribuye a los trabajadores por su ocupacion o trabajo” (INEGI, 1997. pag.
148).

“"Numero de integrantes en la familia: cantidad de personas que forman parte
del nucleo familiar.

“Egresos promedio: se refiere a la cantidad de! ingreso familiar que se destina a la
alimentacién, pago de renta, servicios y otros.

“Tenencia de la vivienda: situacién legal en virtud de la cual los ocupantes habitan
la vivienda, L.a tenencia se clasifica en:

¢ Vivienda particular: vivienda destinada a servir como alojamiento a hogares
formados por una persona o grupo de personas o familias.

¢ Viviendas colectivas: vivienda destinada a servir como alojamiento habitual
a personas sujetas a una subordinacién de caracter administrativo y
obligadas a cumplir normas de convivencia, en virtud de estar relacionadas
por un objetivo publico o algin interés personal comun, tales como razén
de salud, disciplina, orden, ensefianza, religion, trabajo, alojamiento o
asistencia social. Las viviendas colectivas se clasifican en:

4 Hotel, motel, albergue, posada, meson.

% Pension, casa de huéspedes, casa de asistencia.
% Hospital, sanatorio, clinica, casa de salud.

# Orfanatorio, hospicio, asilo, casa-cuna, casa-hogar.
# Internado escolar, residencia estudiantil.
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& Convento, monasterio, seminario, congregacion religiosa.

&Cércel, prisién, reclusorio, reformatorio, consejo tutelar, centro de
rehabilitacién para infractores, correccional, penitenciaria, colonia penal.

& Campamento de trabajo, barraca de trabajadores, plataforma petrolera.
& Cuartel, campamento, guarnicién, base, destacamento de policia, militar
o naval.

&« Otro (campamento de refugiados o damnificados, burdel, prostibulo y
dormitorio publico)" (INEGI, 1997. pag. 148-149).

“Servicios plblicos: se refiere a los servicios disponibles en las viviendas como es
el agua entubada, la energia eléctrica y la red de drenaje.

», Conexion de agua: mecanismo que acciona la descarga directa de agua al
servicio sanitario.

+ Disponibilidad de electricidad: existencia de energia eléctrica para fines de
alumbrado en la vivienda, sin considerar la fuente de donde provenga,
puede ser un acumulador, el servicio piblico de energia, una planta
particular o una planta de energia solar, entre otros.

+ Drenaje: instalacién de tuberias que se construye en la vivienda para
eliminar los desechos humanos y/o aguas de las instalaciones sanitarias
de la vivienda. El sistema puede desembocar a la red publica de drenaje, a
una fosa séptica, a un rio, lago, grieta o barranca” (INEGI, 1997. pag. 144).

“Materiales de construccion: eltipo de material utilizado en la construcciéon de las
paredes, el techo y el piso de las viviendas puede ser el siguiente:

« Embarajo o bajareque: enjarre (recubrimiento) de barro en la pared con una
fina armazon de carrizo o palma.

e Terrado con vigueria: techos comunes en las areas rurales del norte del
pais, compuestos a base de troncos, tierra con cal y un entortado de
cemento y cal arriba.

¢ Concreto: construccion con muros y techos de barilla y cemento.

o Material predominantes en paredes, techos y pisos: elemento basico de
construccion de la mayor parte de las paredes y techos de |a vivienda, en el
caso de los pisos se refiere a la mayor parte del recubrimiento” (INEGI,
1997. pag. 146)

“Numero de personas por dormitorio: la ocupacién de un ndmero determinado de
personas en uUn espacio destinado para dormir.

Zona de ubicacion de la vivienda: todo lugar con una o mas viviendas habitadas.
Este lugar es reconocido por un nombre dado por la ley o la costumbre, ias
localidades habitadas pueden ser de los siguientes tipos:

e Rural; con una poblacién menor a 2500 habitantes
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Suburbana: con una poblacién mayor a 2500 habitantes y con 1 o 3
servicios publicos

Urbana: con todos los servicios plblicos necesarios para la subsistencia”
(INEGI, 1997. pag. 146).
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2.3 INDICADORES SOCIOECONOMICOS EN EL AREA DE LA SALUD

Los indicadores socioecondmicos utilizados en el area de la salud no estan
unificados, pues en el interior de la Republica son unos, a nivel Distrito Federal
son otros y los que manejan los Institutos Nacionales de Salud son otros.

A continuacidn se presentan los indicadores utilizados por los Servicios de Salud
Publica del Distrito Federal y por el Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias.

Indicadores de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal.

“Fecha

Numero de expediente
Unidad

Servicio

Numero de cama
Referencia
Contrarreferencia
Ingreso hospitalario

# Primera vez
# Reingreso

¢ Nivel socioeconémico
» Datos generales del paciente

& Nombre

» Fecha de nacimiento
& Estado civil

& Escolaridad

& Ocupacion

& Religion

Originario

Derechohabiente

Domicilio permanente

Domicilio temporal

Nombre del familiar responsable
Teléfono

Parentesco

Domicilio del responsable
Diagnéstico médico

Datos familiares
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& Grupo familiar
& Calificacion

Ocupacion

& Desempleado

& Subempleado

& Obreros

& Comerciantes

& Servidores publicos

& Profesionistas — Empresarios
& Calificacion

Ingreso familiar

& Jefe de familia
& Esposo (a)

+ Hijo (a)

# Otros

& Total

Egreso familiar

#+ Alimentacion

# Renta o predio

# Agua, luz, combustible
& Transporte

& Educacion

& Consumos adiclonales
& Total

Salario

# Sin salario y (-) del salario minimo

# Salario minimo y mas del salario minimo
# 2 — 3 veces el salario minimo

& 4 o (+) del salario minimo

& Calificacion

Situacién econdémica

& |ndigente
& Déficit

& Equilibrio
# Solvente
& Excedente

Lopez Flores Cristina
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& Calificacion
Tipo de vivienda

# Sin vivienda

4 Jacal, choza, vecindad, cuarto redondo
# Casa o departamento popular

# Casa o departamento residencial

# Calificacion

Numero de dormitorios

+ Vivienda en un cuarto

# Vivienda con uno a dos dormitorios

« Vivienda con tres dormitorios

# Vivienda con cuatro y mas dormitorios
# Calificacion

Diagnéstico social

Suma de calificacion

Escala de calificacion” (Estudio socioeconomico de los : Institutos de
Servicios de Salud del Distrito Federal. s/a, s/p).
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indicadores utilizados en el INER a través del estudio socioeconémico.

“Fecha

Diagnéstico

Numero de expediente
Referencia interna
Especialidad

Datos de identificacion

4 Nombre

# Lugar de nacimiento
+ Edad

# Fecha de nacimiento
+ Sexo

 Nacionalidad

# Escolaridad

& Estado civil
 Ocupacion

+ Domicilio permanente

Lugar de procedencia

4 Domicilio provisional
# Domicilio de trabajo

Derecho-habiente de otra Institucion
Datos de los familiares

4 Nombre del padre

4 Nombre de la madre

& Nombre del conyuge

& Persona responsable

& Parentesco

4 Domicilio del responsable
4 Domicilio de trabajo

Referencia
Tipo de ocupacién del principal proveedor econémico
Ingresos

& Del jefe de familia

& De hijos

% Otros

& No. de miembros por familia
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+ Total de ingresos
4 Ingreso per capita

¢ Egresos

& Alimentacion
 Vivienda

& Servicios
 Otros

+ Total de egresos

¢ Vivienda

+ Zona de ubicacion

 Tipo de vivienda

& Tenencia

& Servicios publicos intra domiciliarios
+ Material de construccion

4 Numero de habitaciones

#+ Numero de personas por dormitorio

e Estado de salud en la familia
+ Numero de enfermos
¢ Tipo de paciente

¢ Total de puntos
Clasificacion” (Estudio socioecondmico del INER, 2000. s/p).

Con estos indicadores se obtiene el perfil socioeconémico de los usuarios del
INER, para lo cual es necesario conocer el procedimiento que se sigue para
obtener los datos y con ellos la clasificacion socioeconomica de los pacientes.

De acuerdo con el Manual de procedimiento para la asignacion de clasificacion
socioeconomica a los usuarios de los Institutos Nacionales de Salud (s/a): “Con el
propésito de ubicar con objetividad a los usuarios de los Institutos Nacionales de
Salud dentro de alguno de los niveles socioecondmicos y asignarles la cuota de
recuperacion correspondiente, se consideran los siguientes seis indicadores a los
que se otorgan los valores porcentuales anotados para conformar el 100% de la
calificacion.

1. Ingreso famitiar 56%
2. Ocupacion 10%
3. Alimentacion 10%
4, Tipo de vivienda 18%
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5. Lugar de residencia 5%
6. Estado de salud familiar 2%
Total 100%" (Manual de procedimientos

para la asignacion de clasificacién
socioecondmica a los usuarios de
los INSalud, s/a, s/p).

“1. Ingreso familiar mensual

Se refiere a la suma de ingresos que percibe la familia y para efectos de asignar la
puntuacién, se considera el nimero total de sus miembros que dependen
econdémicamente de ese ingreso.

Se calcula de acuerdo con el siguiente cuadro:

INGRESO FAMILIAR Numero de dependientes economicos
1-2 3-4 5-6 7-8 >9
Puntuacién

Menos de 1 S.M.* 0 0 0 0 0
Mas de 1 S.M.a 1.5 S.M. 15 10 5 0 0
iMasde1.5 SM.a 3.0 SM 20 15 10 5 0
iMasde3.0 SM.a 45 SM. 25 20 15 10 5
Mésded45 SM a 60 SM. 30 25 20 15 10
Mas de 6.0 SM.a 80 SM. i35 30 25 20 15
Mas de 8.0 S.M.a 10.0 S.M. 40 35 30 25 20
Mas de 10.0 S.M. a 13.0 S.M. 45 40 35 30 25
Mas de 13.0 S.M. a 16.0 S.M. 50 45 40 35 30
De 16.0 o mas 55 50 45 40 35

*S.M.: Salario Minimo General vigente en el Distrito Federal.
Fuente: Manua!l de procedimiento para la asignacion de clasificacion socioeconémica a los
usuarios de los Institutos Nacionales de Salud.(s/a), s/p.
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Se considera el tipo de ocupacién del principal proveedor econémico de las
famitias en estudio, de acuerdo al siguiente cuadro:

Tipo de ocupacion

PUNTOS GRUPO* DESCRIPCION

0 Desempleados

3 Becarios

3 Trabajadores no calificados

4 Oficiales, operarios y artesanos de
artes mecanicas y otros oficios

5 Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados

6 Operadores de instalaciones,
| maquinas y montadores

7 Agricultores y trabajadores calificados,
agropecuarios y pesqueros

7 Empleados de oficina, jubilados y
| pensionados

8 | Técnicos y profesionales de nivel
medio

9 Profesionales, cientificos e
jintelectuales

10 i Fuerzas armadas

10 | Ejecutivos e inversionistas

|
“Version modificada de la clasificacion Internacional Uniforme de Ocupacién (OIT, 1991).
Fuente: Manual de procedimiento para ia asignacion de clasificacion socioeconémica a los
usuarios de los Institutos Nacionales de Salud.(s/a), s/p.
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PORCENTAJE DE INGRESO FAMILIAR
PARA LA ALIMENTACION

PUNTUACION

71% o mas

61% - 70%

51% - 60%

41% - 50%

31% - 40%

21% - 30%

-
oi®|oa(v(o

Fuente: Manual de procedimiento para la asignacién de ciasificacién socioecondmica a los

usuarios de los Institutos Nacionales de Salud.(s/a), s/p.

Al momento de construir la variable se considerara con mayor capacidad
economica, aquel sujeto que destina una proporcién menor de su ingreso para
satisfacer sus necesidades de alimentacién” (Manual de procedimientos para la
asignacién de clasificacion socioecondmica a los usuarios de los INSalud, s/a,

s/p).
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"4, Vivienda

Se refiere al lugar fisico y sus caracteristicas en el que habitan los integrantes de
la familia o el individuo. )

Se calculara de acuerdo con el siguiente cuadro; la puntuacion final resulta de la
suma de cada uno de los puntos que la integran.

! VIVIENDA PUNTUACION
| TIPO DE TENECIA
! Rentada 0
: Prestada 1
Propia pagada* 3
T SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS
i (Agua, luz, drenaje, teléfono)

i0-1 0
2 1
'3 2
‘4 0o mas 3
MATERIAL DE CONSTRUCCION

‘Lamina de cartén, madera u otro 0
Mixta 1
 Mamposteria 3
i NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO**

i4 o mas o}
13 1
1=2 3
i NUMERO DE HABITACIONES

1-2 0
3-4 2
Somas 3
TIPO DE VIVIENDA"**

Grupo 1 0
(Institucion de Proteccion Social, Cuarlo — dormitorio, cueva,

choza. barraca. tugurio)

Grupo 2 1
(Vecindad. casa rural, cuarto de servicio)

Grupo 3 2
(Departamento o casa popular, Depto. o casa proletaria)

Grupo 4 3
(Departamento o casa clase media)

Grupo 5 4
(Departamento o casa residencial)

TOTAL 18

"SI se encuentra en proceso de pago se considerara como rentada

**En caso de existir mas de un dormitorio. se considerara el que tenga mayor numero de personas
***Consultar Manual de Tipo de Vivienda

Fuente  Manual de procedimiento para la asignacion de clasificacion sociceconémica a los
usuarios de los Institutos Nactonales de Salud.(s/a), s/p
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5. Lugar de residencia.

Se refiere al area geogréafica en que reside el paciente, se considerara como una
variable de egreso a efecto de favorecer al paciente fordneo al momento de
asignarle nivel socioeconémico.

Se calculara de acuerdo con el siguiente cuadro:

AREA GEOGRAFICA PUNTUACION
Distrito Federal 3
Estado de México 2
Otras Entidades Federativas 1

Zona de Ubicacion
Urbana 2
Suburbana 1
Rural 0
Total 5

Fuente: Manual de procedimiento para la asignacién de clasificacién socioeconémica a los
usuarios de los Institutos Nacionales de Salud.(s/a), s/p.

6. Estado de Salud Familiar

Se refiere al numero de enfermos cronicos, agudos o en rehabilitacion que al
momento de realizar el estudio existan en el ntcleo familiar y que representan
gasto o una disminucién del ingreso.

Se calculara de acuerdo con el siguiente cuadro:

NUMERO DE ENFERNOS EN EL PUNTUACION
NUCLEO FAMILIAR
i Tres o el principal aportante del

Lingreso familiar 0
Dos 1
[Uno (incluye paciente) 2

Fuente: Manual de procedimiento para la asignacion de clasificacion socioeconémica a los
usuarios de los Institutos Nacionales de Salud.(s/a), s/p.
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Una vez obtenido el valor de cada uno de los indicadores, se procedera a la suma
de los mismos para obtener la puntuacidn final y determinar a cual de los seis
niveles de clasificaciéon socioecondmica corresponde el usuario.

Este calculo se realizara de acuerdo con el siguiente cuadro:

[ PUNTUACION OBTENIDA EN LA CLASIFICACION
| EVALUACION SOCIOECONOMICA SOCIOECONOMICA
: 0-12 | 1x
13-24 ‘ 1
, 25-36 : 2
! 37-52 3
| 53-68 4
69— 84 5
85-100 ‘ 6"

Fuente Manual de procedimiento para la asignacidn de clasificacion sociceconémica a los
usuarios de ios Institutos Nacionales de Salud (s/a). s/p
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2.4 TRABAJO SOCIAL Y EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Haciendo un breve recuento de lo que ha sido el trabajo social a través de los
afos, tanto en México como en muchos otros paises se puede ver que de acuerdo
con el autor San Martin (1984), “desde sus comienzos hasta lo que es
actualmente, el trabajo social ha pasado por diversas etapas relacionadas con
diferentes periodos de la historia social de los paises. En Inglaterra, las primeras
asistentes sociales fueron las llamadas ‘damas limosneras’' (Ladies almoners),
entre 1840 y 1848. Comprobaban la situacion del enfermo y averiguaban si podian
pagar el costo total o parcial del tratamiento, ayudaban con ropas y alimentos a los
enfermos dados de alta"... (San Martin, 1984. pag. 222).

“En Estados Unidos de América, el trabajo social se inicid, hacia comienzos del
siglo veinte, junto a los médicos. Las llamadas ‘inspectoras domiciliarias’, fueron
colaboradoras del médico en el estudio de las condiciones sociales y psiquicas de
los enfermos. En América Latina, el trabajo social inicid como una actividad
técnica de asistencia esencialmente médica. Su accién principal se desarrollé en
los hospitales, usando el caso individual” (San Martin, 1984. pag. 222).

En lo que se refiere a la situacion de nuestro pais, Flores (1991) en su Articulo
“Surgimiento y desarrollo del Trabajo Social en México” apunta que:
“remontandose a los primeros hechos organizados de lo que dio paso al Trabajo
Social, puede decirse que desde 1920, diversas instituciones de Asistencia
Publica o Bienestar Social, contrataron personas encargadas de recabar
informacién con respecto a la poblacion a la que atendian” (Flores, 1991. pag. 21).

Esas personas, fueron llamadas de diversas formas: inspectoras, visitadoras
sociales, promotoras del hogar, etc., aunque de manera empirica en sus inicios,
tuvieron la funcién de levantar informacion y rendir opinidn sobre la admisién o
rechazo de los aspirantes a los servicios. Incluso debian investigar sobre el
funcionamiento de las propias instituciones para las que trabajaban (Flores, 1991.
pag. 22).

De acuerdo con los datos que refiere Valero (1994), "en el afio de 1929, fueron
asignadas diez personas como ‘inspectoras’ de la beneficencia publica, a fin de
que investigaran a los solicitantes de ayuda. Las inspectoras visitaban los
domicilios y rendian informes en los que se incluian sus conclusiones acerca de si
procedia o no la ayuda solicitada. En 1939 se daba una orientacion, de caracter
superficial, a las ‘inspectoras’ acerca ce los datos que deberian tomar para
determinar los servicios que se brindarian al solicitante, siendo éstos: nombre
completo, domicilio exacto, peticién, motivo de ésta, organizacion familiar,
recursos de la familia, entre otros” (Valero, 1994. pag. 50).

“Hacia 1943, la Secretaria del Trabajo contraté a las primeras trabajadoras

sociales, al igual que la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Instituto
Mexicano del Seguro Social. En todos los casos, una de las principales
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actividades que desarrollaron, fue realizar a los pacientes una serie de preguntas
para determinar si podian acceder o no al servicio” (Flores, 1991. pag. 23).

Aunque no coinciden los autores en cuanto a las fechas en las que se
incorporaron trabajadoras sociales a las diversas instituciones, en lo que si
coinciden, es en sefalar las principales funciones y actividades realizadas en las
diversas instituciones de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Respecto al Hospital General de México, Valero (1994) indica que “existen pocos
datos en cuanto a la incorporacidon de trabajadoras sociales, sin embargo, las
personas con mayor antigiedad relatan que desde sus primeros afos de
funcionamiento, se contd con algunas personas, empiricas todas ellas, que se
encargaban de fijar cuotas de restitucion y en contadas ocasiones se hacian cargo
de problemas de orden social. En 1954 se establecié en forma mas organizada el
Departamento de Trabajo Social” (Valero, 1994. pag. 58).

Continuando con informacidn obtenida de Valero (1994), “en el Hospital Infantil de
México, la funcién de la trabajadora social era realizar el estudio de caso en el
hogar del menor, ayudando posteriormente a la adaptacion del nifio al hospital,
ambientandolo y manteniéndolo vinculado con su familia, asi como en las labores
de recuperacion hospitalaria. Otra funcion lo fue el fijar cuotas, las que guardan
relacion con los ingresos de la familia, sin embargo, cuando a su criterio
consideraba que la familia estaba econémicamente imposibilitada de cooperar en
los costos de la atencion médica del menor se podia exentar de la cuota de
recuperacién” (Valero, 1994. pag. 60).

Respecto a los Institutos Nacionales de Salud, Valero (1994), indica que “por
mencionar algunos, se encuentra el Instituto Nacional de Cardiologia, que desde
su inicio en 1944, incluyé personal empirico encargado de realizar visitas a
enfermos, proporcionando ayuda ‘espiritual’ y asignando cuotas de recuperacion
de los servicios médicos recibidos; hasta 1964 la institucién conté formalmente
con cinco trabajadoras sociales, quienes mediante técnicas avanzadas
investigaban la situacién social y econémica de los pacientes, a fin de integrar un
diagndstico social" (Valero, 1994. pag. 63).

“En el Instituto Nacional de Nutricion, fundado en 1946, personal empirico
realizaba la funcioén de establecer cuotas de recuperacion mediante la clasificacion
socioeconémica de los pacientes” (Valero, 1994. pag. 64).

Siguiendo con la secuencia cronoldgica, e! autor Fajardo (1972) escribe que "el
departamento de trabajo médicosocial o de servicio médicosocial es de gran valor
para el tratamiento integral del enfermo, a quien puede ayudar por medios sociales
0 economicos, cuando es necesario, asi, puede hacerse estudios sobre el estado
financiero del paciente para determinar las cuotas que debe pagar por la atencién,
facilita al traslado de pacientes a otras unidades hospitalarias y pone en contacto
al paciente con el exterior, reorientandolo en su caso” (Fajardo, 1972. pag. 132).
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El autor Sanchez (1999), menciona las funciones y actividades relevantes del
trabajador social en el area de la salud, “entre las funciones se pueden mencionar:

Investigacion
Administracion
Educacion Social y
Asistencia”

Para esta ultima funcion menciona como actividades:

"Valorar el otorgamiento de servicios a partir de estudios socioeconomicos y
psicosociales, canalizacién de pacientes a otras instituciones médicas, proveer
servicios de apoyo, ambulancias, funeraria, medicamentos, aparatos, etc.”
(Sanchez, 1999, pag. 199).

Con lo anterior se puede ver que a lo largo de la historia, una de las actividades de
trabajo social ha sido y sigue siendo la elaboracién del estudio socioeconémico
con diversos fines como el brindar o no asistencia a los pacientes que lo solicitan,
conocer la capacidad de pago de los usuarios, asignar la clasificacion
socioecondmica para el pago de los servicios, asi como obtener informacion sobre
el entorno social y familiar del paciente.
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CAPITULO 3

PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL. “INVESTIGACION SOCIAL: UNA
EXPERIENCIA DESDE EL SERVICIO SOCIAL

La realizacion del servicio social en la Division de Estudios de Posgrado, consistié
en la integracion a dos investigaciones planteadas en el programa anual de
actividades periodo 2000 - 2001:

I. “Una aproximacién a la construccion de las teorias contemporaneas del
trabajo social en la Ciudad de México”

Para esta investigacion, la responsable pretendia:

“- Elaborar un proyecto e iniciar a operar una investigacion de tipo exploratorio, de

campo y transversal.
- Elaborar el instrumento de medicidn que permita una aproximacion a este tema
de estudio” (Silva, no publicado, 2000. pag. 5).

En esta investigacion, a la prestadora de servicio social se le encomendé realizar
revision bibliografica para preparar un marco teérico.

Il. "Hacia la construccion de un estudio socioecondmico valido y confiable
para ser aplicado en el INER"

Para esta investigacion, la responsable se propuso:

“. Construir en este periodo el estudio exploratorio, de campo y transversal,
financiado por el PAPIIT, IN305300.

- Contratar a los becarios que el PAPIIT financiaria a través de este proyecto.

- Realizar todas y cada una de las actividades necesarias para aplicar en tiempo y
forma las diferentes partidas que el PAPIIT, designé para este proyecto.” (Silva,
no publicado, 2000. pag. 4).

El problema gir6 en torno a conocer si:

“¢Son las variables de! estudio socioecondémico con sus indicadores ponderados
capaces de medir con validez y confiabilidad el nivel socioecondémico de los
usuarios del INER?

Este problema de investigacién posee diversas variantes que lo ubican como
relevantes: '
e Localizar las variables sustantivas para medir objetivamente el nivel
socioeconomico de los usuarios de los servicios de salud.
+ Contar con un instrumento confiable y valido que podra ser aplicado a los
usuarios de los servicios de salud, garantizando un minimo de equidad en
la aplicacion de las cuotas de recuperacion.
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¢« Homogeneizar la aplicacion del estudio socioecondmico en sus variables
sustantivas.

e La posibilidad de aproximarnos y profundizar de manera tedrica,
metodoldgica y sistematica a un tema nodal para los trabajadores sociales,
el estudio socioecondmico.

» La posibilidad de rescatar el estudio socioecondmico y cclocarlo en su justa
dimension en el hacer de los trabajadores sociales.

e« Proponerlo a la Secretaria de Salud para que se apruebe el uso de las
variables que miden el nivel socioeconémico, obtenidas como resultado de
esta linea de investigacion, asi como normar la aplicacion del procedimiento

El objetivo de la investigaciéon gir6 en torno a obtener un instrumento de tipo
estudio socioeconémico valido y confiable, para ser aplicado a los usuarios del
INER" (Silva. no publicado, 2001. pag. 15).

Respecto a esta segunda investigacion en la que se participd desde el servicio
social, se me designd la tarea de preparar el perfil socioeconémico a partir de una
muestra de usuarios a quienes se abrid expediente en el INER, de enero a mayo
de 2001, como un subproducto de la primera fase del estudio exploratorio de dicha
investigacion y con la finalidad de que la prestadora tuviera un conocimiento
integral de lo que es la investigacion social y no sélo una parte de ésta.
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3.1 OBJETIVOS

Objetivo General:

Participar a través de la experiencia del servicio social, en una investigacidon sobre
la construccion de las teorias contemporaneas del trabajo social y en una
investigacion sobre el estudio socioeconémico valido y confiable.

Objetivos especificos

Del servicio social

Hacer revision bibliografica sobre teoria y teorias contemporaneas del trabajo
social.

Hacer revision bibliografica para apoyar en el proyecto “Hacia la construccion
de un estudio socioeconomico valido y confiable para ser aplicado en el INER"

De titulacion

Depurar una muestra aleatoria de la base de datos, de los sujetos a quienes se
abrié expediente en el INER durante los primeros cinco meses del afio 2001,
con el paquete estadistico SPSS version 8.

Aplicar las estadisticas necesarias que permitiran llegar a la elaboracion de
tablas y cuadros en los que se plasmaran los resultados que se obtengan de la
depuracion de una muestra aleatoria de la base de datos del estudio
socioeconémico aplicado de enero a mayo de 2001.

Obtener el perfil socioeconémico del estudio aplicado a los usuarios del INER,
de enero a mayo de 2001 y elaborar el trabajo recepcional, mediante el
Servicio Social en la Divisiéon de Estudios de Posgrado de la ENTS - UNAM.

3.2 METAS

Del servicio social

Entregar la informacion bibliografica recabada de nueve textos sobre teoria y
teorias contemporaneas del trabajo social.

Entregar la informacion bibliografica recabada de catorce textos sobre el
estudio socioeconomico.
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o De titulacion

- Obtener una base de datos depurada, de una muestra aleatoria del estudio
socioeconémico aplicado en los primeros cinco meses de 2001 en el INER.

- Elaborar las tablas y cuadros con los resultados de la base de datos de una
muestra de usuarios del INER en el periodo enero a mayo de 2001.

- Conocer el perfil socicecondmico de los usuarios del INER, de enero a mayo

de 2001, a partir de una muestra aleatoria representativa para tener
minimamente el 50% del trabajo recepcional al finalizar el Servicio Social.
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3.3 ACTIVIDADES REALIZADAS

Las efectuadas para cada tema, se presenta por separado para su mejor
explicacion.

3.3.1 INVESTIGACION | "UNA APROXIMACION A LA CONSTRUCCION DE
LAS T:EORiAS CONTEMPORANEAS DEL TRABAJO SOCIAL EN LA CIUDAD
DE MEXICO"

Revision bibliografica de tres documentos de la supervisora, sobre investigacion
cualitativa para decidir si la investigacion sobre teorias contemporaneas podia
hacerse por el método cualitativo.

Los documentos fueron:

1. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA METODOLOGIA ETNOGRAFICA.
Documento obtenido en http://prof.usb.ve/miguelm/ic2fundamteor.html

2.Bogdan R: Taylor S.J. (1992). INTRODUCCION A LOS METODOS
CUALITATIVOS DE INVESTIGACION. Paidos. Barcelona.

3. Merino Carmen. METODOLOGIA CUALITATIVA DE INVESTIGACION
PSICOSOCIAL. UNAM. México. :

Se revisaron doce diccionarios en la biblioteca de la ENTS, de los cuales cinco
fueron de utilidad para obtener definiciones de teoria y un texto, los titulos fueron:

1. P.V. Kopnin. (1966). LOGICA DIALECTICA. Grijalbo. México.

2. Azarov N. | et. al. (1977). DICCIONARIO MARXISTA DE FILOSOFIA
ABREVIADO. Cultura popular. México.

3. Meza Virginia. Davalos Federico. (1977). GLOSARIO DE CIENCIAS
HISTORICO-SOCIALES. PARTE 2. Edicol. México.

4. Ferrater Mora José. (1985). DICCIONARIO DE FILOSOFIA ABREVIADO.

Hermes. México.

Mascitelii Ernesto. (1985). DICCIONARIO DE TERMINOS MARXISTAS.

Grijalbo. México.

6. Ander-Egg Ezequiel. (1995) DICCIONARIO DEL TRABAJO SOCIAL.
Lumen. Argentina.

o

Se revisaron tres textos sobre construccion de teoria y uno sobre ldgica y teoria de
conjuntos:

P.V. Kopnin. (1966). LOGICA DIALECTICA. Grijalbo. México.

Salazar Resines Javier. (1978). INTRODUCCION A LA LOGICA
DEDUCTIVA Y TEORIA DE LOS CONJUNTOS. UNAM. México.

Bunge Mario. (1992). LA INVESTIGACION CIENTIFICA. Ariel. México.
Gutiérrez Saenz Raull. (1992). INTRODUCCION AL METODO CIENTIFICO.
Esfinge. México.

P N=
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E! ultimo libro se revisé debido a que seguin el autor Bunge, para construir la teoria
es necesario recurrir a las matematicas y a la logica, para lo cual hay que
conocerlas. Sin embargo, sélo se revisaron cinco capitulos del libro mencionado y
se suspendi6 la actividad debido a que la informacién obtenida para el marco
teorico sobre “Teorias contemporaneas” era muy poca.

Para saber como operacionalizar la variable teoria se revisaron los siguientes
titulos:

1. Goode W.J. Hatt P.K. (1974). METODOS DE INVESTIGACION SOCIAL.
Trillas. México.

2. Kedrov B. M. (1978). LA CIENCIA. Grijalbo. México.

3. Ander-Egg Ezequiel. (1980). TECNICAS DE INVESTIGACION SOCIAL.
Cid. Barcelona. i

4. Academia de Ciencias de Cuba. (1987). METODOLOGIA DEL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO. Quinto Sol. México.

5. Chavez Calderén. (1987). METODOS DE  INVESTIGACION:
Procedimientos, técnicas y ejemplos en las distintas disciplinas. Cultural.
México.

6. Briones Guillermo. (1990). METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
PARA LAS CIENCIAS SOCIALES. Trillas. México.

7. Chalmers Alan. (1992). LA CIENCIA Y COMO SE ELABORA. Siglo XXI.
Meéxico.

8. Dieterich Heinz. (1997). NUEVA GUIA PARA LA INVESTIGACION
CIENTIFICA. Ariel. México. ‘

9. Wolfgang Balzer. (1997). TEORIAS EMPIRICAS: MODELOS,
ESTRUCTURAS Y EJEMPLOS. Alianza. Madrid.

Aunque todos estos libros fueron revisados, en ninguno de ellos se encontrd
alguna manera de operacionalizar la variable teoria.

Finalmente, respecto al tema Teorias contemporaneas de Trabajo Social, se
revisaron cuatro textos sobre trabajo social y practica profesional:

1. Di Carlo Enrique. et. al. (1979). TEORIA Y REALIDAD DEL SERVICIO
SOCIAL. Humanitas. Buenos Aires.

2. Moix Martinez Manuel. (1991). INTRODUCCION AL TRABAJO SOCIAL.
Trivium. Madrid.

3. Malcolm Payne. (1995). TEORIAS CONTEMPORANEAS DEL TRABAJO
SOCIAL. Paidos. Barcelona.

4. De Barros Nidia Aylwin. et. al. (1999). UN ENFOQUE OPERATIVO DE LA
METODOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL. Lumen. Argentina.

Al terminar la revisién bibliografica de este tema, la informacion obtenida se
organizd de la siguiente manera:

« Definiciones de teoria.
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« Métodos para construir teoria.
e Trabajo Social y practica profesional .

3.3.2 INVESTIGACION Il "HACIA LA CONSTRUCCION DE UN ESTUDIO
SOCIOECONOMICO VALIDO Y CONFIABLE PARA SER APLICADO EN EL
INER”

Las actividades consistieron en realizar revisidn bibliografica sobre perfil
socioecondmico, indicadores socioeconémico y estudio socioeconomico, y como
producto final, obtener el perfil socicecondmico de una muestra de usuarios del
INER, de enero a mayo de 2001, para lo cual se realizo lo siguiente.

MARCO TEORICO

Para obtener definiciones sobre perfil socioeconémico se revisaron los siguientes
textos:

1. Fajardo Ortiz Guillermo. (1983). DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE
ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA. Salvat. México.

2. DICCIONARIO BASICO DEL ESPANOL DE MEXICO. (1986). El Colegio de
México. México.

3. Tamayo Mario. (1980). DICCIONARIO DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA. Limusa. México.

4. Real Academia Espafola. (1992). DICCIONARIO DE LA LENGUA
ESPANOLA. Tomo ll. Espasa Calpe. Madrid.

5. Ander-Egg Ezequiel. (1995). DICCIONARIO DEL TRABAJO SOC/AL
Lumen. Argentina.

6. Lara Luis Fernando. (1996). DICCIONARIO DEL ESPANOL USUAL EN
MEXICO. El Colegio de México. México.

7. Seco Manuel. et. al. (1999). DICCIONARIO DEL ESPANOL ACTUAL. VOL.
/. Aguilar Espana.

Para obtener informacion sobre indicadores socioecondmicos, se revisaron:

1. Centro de Estudios Econdmicos y Demograficos. (1981). DINAMICA DE LA
POBLACION DE MEXICO. El colegio de México. México.

2. Setién Maria Luisa. (1993). INDICADORES SOCIALES DE CALIDAD DE
VIDA. UN SISTEMA DE MEDICION APLICADO AL PAIS VASCO. Espada.

3. Grupo Financiero Banamex. Accibal. (1996). MEX/ICO SOCIAL.
ESTADISTICAS SELECCIONADAS. México.

4. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (1997). PERFIL
SOCIOECONOMICO. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. CONTEO DE
POBLACION Y VIVIENDA 1995. INEGI. México.

5. Consejo Nacional de Poblacion. (1998). LA SITUACION DEMOGRAFICA
DE MEXICO. CONAPO. México.

6. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. (2000).
INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS (1930 — 1998). INEGI. México.
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9

Para contextualizar tanto a la Institucion en donde se realizd el perfil
socioeconémico de los usuarios, el INER y el Servicio Social, la ENTS, las fuentes
consultadas fueron:

1. ENTS. (1974). BOLETIN INFORMATIVO DE LA ESCUELA NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL. ENERO — MAYO. México.

2. ENTS. (1987). MANUAL DE ORGANIZACION DE LA ESCUELA
NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL. México.

3. QOcafa Ocaifa Ma. de Jesus A. (1995). UNA EXPERIENCIA DE LA
ORGANIZACION SOCIOMEDICA Y LABORES ASISTENCIALES EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. Tesis. ENTS UNAM. México.

4. Reyes Martinez Norma Leticia. (1995). LA INVESTIGACION: UNA
EXPERIENCIA DE SERVICIO SOCIAL EN UNA INSTITUCION DE SALUD
DE TERCER NIVEL (INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS). Memoria. ENTS UNAM. México.

5. www.iner.gob.mx

6. www.trabajosocial.unam.mx

DEPURACION DE BASE DE DATOS

Una vez concluida la revision del material bibliografica, inicid la capacitacion para
depurar la base de datos de una muestra de usuarios que acudieron al INER los
primeros cinco meses del ano 2001. La capacitacion consistié en:

e Laimpresion de la base de datos 1998 —1999 depurada tiempo atras por la
supervisora, para ensefiarme la manera en que determinaron las categorias
manejadas en el estudio socioeconémico.

* Se hizo una segunda revision a la base de datos para determinar los rangos
en que debia trabajar las variables de la muestra 2001 que se me entregd
para obtener el perfil socioeconémico de los usuarios del INER.

e Una vez que me entregaron el disco con la base de datos, la supervisora
me ensefd a depurarla en la computadora de su oficina, utilizando el
paquete estadistico SPSSpc version 8, haciendo un ejemplo con la variable
“lugar de nacimiento”. Yo fui tomando nota del procedimiento y terminando
ese ejercicio continué practicando con otra variable mientras la supervisora
fue a dar su clase de [nvestigacion Social. Debido a que la doctora tenia
mucho trabajo, cuando regresé fui al laboratorio de computo de la ENTS a
seguir practicando, pero ahi las computadoras tienen la versidn 10 del
SPSS y ademas solo permiten trabajar una hora y media, lo cual era muy
poco para la cantidad de trabajo por hacer.

« La falta de equipo para trabajar de forma continua en la Escuela, hizo que
la supervisora me propusiera trabajar en casa la depuracion y cualquier otra
actividad relacionada con el presente informe y asi se hizo.
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La muestra de |la base de datos de los usuarios que acudieron al INER de enero a
mayo de 2001 y a quienes se abrié expediente consta de 514 sujetos y 146
variables, de las cuales se trabajé con 102 variables para obtener el perfil
socioeconémico.
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3.4 RESULTADOS GENERALES DEL PROYECTO

Una vez que se han descrito los objetivos y metas, asi como las actividades
realizadas, es posible hacer un balance de los resultados alcanzados en el
servicio social.

Como ya se ha mencionado, la supervisora se propuso desarrollar tres
investigaciones en el periodo 2000 — 2001, de las cuales so6lo una de elias tuvo
financiamiento de PAPIIT, -la del estudio socioecondmico-, de ahi que surgiera la
necesidad de delegar trabajo mediante el servicio social.

Para la investigacién sobre teorias contemporaneas, la supervisora pretendia
elaborar el proyecto de investigacion, para lo cual se debia iniciar por la revision
de bibliografia, que fue la parte que se me encargo trabajar.

Respecto a la investigacion del estudio socioeconomico, se me indicd obtener el
perfil socioecondmico de una muestra de usuarios del INER, lo cual como ya se
menciono, es un subproducto de la primera fase de! estudio exploratorio de dicha
investigacion.

Respecto a los resultados obtenidos con la realizacion del servicio social, puede
decirse que son satisfactorios ya que se alcanzaron las metas establecidas en el
proyecto y se cumplio con los objetivos tanto generai como especificos del mismo.
En cuanto a la primera investigacion, de la revision bibliografica que se hizo, la
supervisora cuenta con un resumen de diversos libros que aun es preciso trabajar
para que se convierta en un buen marco tedrico para la elaboracion futura de un
proyecto de investigacion que, sin duda resultara muy interesante sobre “Teorias
contemporaneas de Trabajo Social’.

Sin embargo, puede decirse que una gran parte del trabajo que resulta tardado y
laborioso es precisamente la busqueda de bibliografia Gtil para elaborar un
proyecto de investigacion, por lo que el resultado de la primera etapa del servicio
social fue bueno.

En lo que se refiere a la segunda etapa que es !a obtencién del Perfil
socioecondmico de una muestra de usuarios del INER, los resultados generales
también pueden considerarse satisfactorios, pues se cumplié tanto con los
objetivos como con las metas establecidas.

Haciendo referencia a la revision bibliografica, gran parte de la misma se recupera
para dar forma a este documento, o mismo sucede con la metodologia de la
investigacion y los resultados donde se da a conocer el perfil de los usuarios del
INER, que se presentan en el siguiente capitulo.

De hecho, todo lo que se refiere a la segunda etapa de la realizacion del servicio
social queda plasmado en este trabajo recepcional, de ahi que se considere que
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los resultados de esta etapa son satisfactorios, ‘'ya que se esta obteniendo dicho
perfil. : :
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3.5 ALCANCES Y LIMITACIONES

Los alcances en el servicio social fueron los establecidos en el proyecto y por lo
mismo, los que deseaba la Institucién definidos por medio de la supervisora del
mismo. Es decir, hubo una total congruencia entre los objetivos y las metas
planeadas y las alcanzadas. Y lo mismo sucedio con las actividades programadas
y las desarrolladas. Aunque se llevaron a cabo algunas actividades que no se
contemplaron en el proyecto, como por ejemplo, la asistencia al Congreso
Internacional “La politica social en la transiciéon”’, esto no fue un obstaculo para
cumplir en el servicio social.

Las principales limitaciones que se presentaron, fueron en relacion con el trabajo
que requeria de computadora, teniendo la necesidad de recurrir al laboratorio de
computo de la ENTS, donde la poblacion estudiantil rebasa su capacidad. Esta
situacion provocé retraso en el cumplimiento de las actividades.

Otras limitantes que se encontraron en el trayecto, se refieren al tiempo que
requiere la revision bibliogréafica, pues hay que tener hasta cierto punto paciencia,
habilidad y capacidad para buscar en el lugar y en el texto adecuados y asi
obtener lo que se desea, pues no siempre es facil encontrar a los autores que
hablan de lo que el investigador requiere.
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CAPITULO 4
4. ESTRATEGIA METODOLOGICA DE INTERVENCION

En este apartado se aborda la metodologia utilizada durante la realizacion del
Servicio Social, iniciando con la conceptualizacion de la misma, con el fin de
sustentar tedricamente las actividades realizadas; asimismo se enuncia la
metodologia utilizada; se dan a conocer los resultados de la investigacion,
continuando con el analisis de los mismos; las conclusiones a las que se llegd con
la investigacion y finalmente se hace una evaluacion de la metodologia utilizada
para conocer su grado de utilidad.

4.1 CONCEPTUALIZACION DE LA METODOLOGIA DE INTERVENCION

El desarrollo del servicio social consisti6 basicamente en realizar investigacion
social, tomando como base el proceso de investigacién cientifica, por lo que a
continuacion se aborda su conceptualizacion.

Investigacion

De acuerdo con el autor Ander-Egg (1995), “la etimologia del término ‘investigar’:
proviene del latin in (en) y vestigare (hallar, inquirir, indagar, seguir vestigios). De
ahi el uso mas elemental del término en el sentido de ‘averiguar o descubrir
alguna cosa’. Con este alcance, la palabra se aplica a un &mbito muy variado de
actividades, desde la del detective a la del cientifico. Aplicada al campo de la
ciencia, la investigacion es un procedimiento reflexivo, sistematico, controlado y
critico que tiene por finalidad descubrir o interpretar los hechos y fenomenos,
relaciones y leyes de un determinado ambito de la realidad” (Ander-Egg, 1995.
pag. 57).

Investigacion cientifica

Desde el punto de vista del autor Rojas (1987), “la investigacién cientifica pretende
encontrar respuesta a los problemas trascendentes que el hombre se plantea y
lograr hallazgos significativos que aumenten su acervo de conocimientos. Sin
embargo, para que los hallazgos sean consistentes y confiables deben obtenerse
mediante un proceso que implica la concatenacion légica de una serie de etapas.
Unicamente los estudios que se llevan a cabo segun el método cientifico podran
considerar sus hallazgos como significativos para la ciencia e integrarse al
conjunto de conocimientos comprobados” (Rojas, 1987. pag. 28).

Investigacion social
Ander-Egg (1995), define la investigacion social como "el proceso que, utilizando

el método cientifico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la
realidad social (investigacion pura) o bien estudiar una situacién para diagnosticar
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necesidades y problemas a efectos de aplicar los conocimientos con fines
practicos (investigacion aplicada). Actualmente se puede decir que la investigacion
social es una realidad, ‘estd ahi', es algo que ‘se hace' y, aun cuando quede
todavia un largo camino por recorrer, hoy existe un volumen de investigacién
social significativo” (Ander-Egg, 1995. pag. 60).

Rojas (1987) dice que "lo que se pretende con la investigacién para fines
aplicados es ayudar a establecer un diagndstico de la situaciéon que se estudia.
Esto nos permitira detectar problemas concretos, descubrir relaciones entre ellos y
jerarquizar los problemas, todo ello con el propésito de contar con elementos que
sean de utilidad en la formutacién de planes y programas” (Rojas, 1987. pag. 42).

A continuacion se hace una revisién de la metodologia utilizada concretamente
durante el servicio social, en el cual se realizd revisién bibliografica para la
investigacion sobre teorias contemporaneas de trabajo social y se construyé un
marco tedrico para la investigacion del perfil socioeconomico.

Marco tedrico

El autor Ander-Egg (1995), dice que "en el marco tedrico se expresan las
proposiciones tedricas generales, las teorias especificas, los postulados, los
supuestos, categorias y conceptos que han de servir de referencia para ordenar la
masa de los hechos concernientes al problema o problemas que son motivo de
estudio e investigacion” (Ander-Egg, 1995. pag. 154).

Silva (s/a), cita a Schmelkes (1989), quien dice que “para integrar el marco tedrico,
se requiere realizar una busqueda de autores que hayan escrito acerca del tema
(libros, documentos, investigaciones, articulos, tesis, etc); por lo que
necesariamente se debe:

Seleccionar el tema

Tener acceso a la bibliografia

Revisar minuciosamente la bibliografia
Integrar el material” (Silva, s/a. pag. 8).

PON

“Una vez realizado el esquema del marco tedrico y elaborado, el siguiente paso es
definir el problema de investigacion, pues ya se tiene informacioén relevante que
permite aclarar y consolidar las ideas para plantear la pregunta mas significativa
del estudio” (Silva, s/a. pag. 24).

Problema de investigacién

De acuerdo con Silva (s/a), “un buen problema de investigacion lieva de la mano a
definir todos los elementos que conforman el proyecto de investigacion, se debe
ser cuidadoso, cauteloso, revisar una y otra vez la relacién y coherencia existente
en la pregunta ptanteada como problema porque el marco tedrico debe apoyar y
sustentar el problema; el titulo sélo podra sugerirse hasta que se ha definido el
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problema; los objetivos se derivan del problema; las hipotesis se elaboran
partiendo de los objetivos; las variables se localizan en el problema” (Silva, s/a.
pag. 27).

De acuerdo con el autor Ander-Egg (1995), “una correcta formulacion del
problema debe concretarse en la enunciacién del problema de modo que
responda de manera clara, concreta y precisa al qué y para qué de la
investigacion” (Ander-Egg, 1995. pag. 141).

Desde el punto de vista del autor Briones (1998), “no existen procedimientos o
métodos para formular problemas, pero existen diversas fuentes que pueden llevar
a plantearse preguntas relevantes. Las principales fuentes son:

a) La literatura especializada, como revistas que dan cuenta de
resultados de investigacién.

b) Teorias existentes en el marco tematico elegido.

c) Otra fuente importante es la realidad social, tal cual la vive o conoce
el investigador.

d) Finalmente, otra fuente es la experiencia de investigadores de mayor
experiencia a los cuales se puede recurrir para solicitarle sus puntos
de vista sobre el tema que ha elegido o sobre temas que esos
investigadores consideran importantes” (Briones, 1998. pag. 19).

Objetivos

Segun el autor Rojas Soriano (1987), “los objetivos son los puntos de referencia o
sefialamientos que gufan el desarrollo de una investigacién y a cuyo logro se
dirigen todos los esfuerzos. Deben estar claramente expresados para evitar
trastornos o posibles desviaciones en el proceso de investigacion. Deben ser
congruentes con la justificacion del estudio y los elementos que conforman la
problematica que se investiga. En el caso de los objetivos especificos, su
formulacioén correcta dependera del grado de claridad alcanzado en la delimitacién
y definicion del problema” (Rojas, 1987. pag. 55-56).

Desde el punto de vista de Silva (s/a), “el objetivo general de la investigacion es
basicamente el problema redactado iniciando con un verbo en infinitivo, y sera el
fin hacia el que se dirige el estudio, lo que se pretende explorar, indagar, descubrir
o experimentar segun el caso, redactado a partir de un enunciado claro y preciso”
(Silva, s/a. pag. 31).

Silva (s/a), se refiere a Visauta en relacion a los objetivos especificos. Quien
sefala que "éstos indican lo que se pretende alcanzar en cada una de las etapas
de investigacion. Los objetivos deben ser evaluados en cada paso para conocer
los distintos niveles de resultados” (Silva, s/a. pag. 34).
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Método
Tipo de estudio

De acuerdo con Silva (s/a), “existen diversos tipos de estudio que pueden ser
clasificados de la siguiente manera:

1. Por su nivel de profundidad

2. Por el lugar de aplicacion

3. Por su relacion con el numero de aplicaciones

4. Por la particularidad de sus caracteristicas” (Silva, s/a. pag.43).

La investigacion puede ser clasificada por su nivel de profundidad en:

« Estudio exploratorio
e Estudio descriptivo
s Estudio confirmatorio

Respecto al estudio descriptivo, Silva (s/a), menciona a Pick (1984), quieh' indica
que estos estudios tienen las siguientes caracteristicas:

- Sus resultados describen a un grupo determinado de individuos, mas no explican
la naturaleza de las variables en cuestion o de la interaccion que existe entre
éstas.

- El investigador sabe lo que quiere estudiar o investigar en cuanto a objetlvos y
disenos.

- El investigador ha determinado lo que quiere investigar y por consiguiente,
conoce los instrumentos que tendra que utilizar” (Silva, s/a. pag. 46).

Los otros dos tipos de estudio no se desarrollan, pues en esta investigacion se
realizd un estudio descriptivo.

Por el lugar de aplicacion los estudios pueden ser:

« Estudio de campo
¢ Estudio de laboratorio
» Estudio experimental

Silva (s/a). dice que “los estudios de campo son los que se realizan en e! medio
natural que rodea al individuo, pudiendo o no ser experimentales, a partir de ellos,
se trata de estudiar un determinado grupo de personas para conocer su estructura
y sus relaciones sociales” (Silva, s/a. pag. 48).

Con relacion al seguimiento del encuestado los estudios pueden ser:
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« Estudio transversal
« Estudio longitudinal

Silva (s/a), afirma que “el estudio transversal es aquel en el que se hace un corte
en el tiempo, su peculiaridad radica en que el instrumento se aplica en una sola
ocasion, sin dar seguimiento al encuestado, por lo que pueden ser aplicaciones
anénimas” (Silva, s/a. pag. 49).

Muestra

El autor Ander-Egg (1995), define muestra como "parte o fraccion representativa
de un conjunto de una poblacién, universo o colectivo, que ha sido obtenida con el
fin de investigar ciertas caracteristicas del mismo. El problema principal consiste
en asegurar que el subconjunto sea representativo de la pobiacion, de manera que
permita generalizar al universo los resultados obtenidos sobre la muestra” (Ander-
Egg. 1995. pag. 180).

Silva (s/a), dice que "al muestreo se le clasifica en:

e Muestreo probabilistico
e Muestreo no probabilistico”

En esta investigacidon se utilizé el muestreo probabilistico y Silva (s/a), recurre a
Kerlinger, quien lo define como “el método de elegir una porcién (o muestra) de
una poblacion o universo que permite que todas las muestras de un tamaiio fijo n
tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas” (Silva, s/a. pag. 79).

Algunos tipos de muestreo probabilistico de acuerdo con Silva (s/a) y otros
autores consultados por ella, son:

e ‘Muestreo aleatorio o al azar. todos los sujetos de una poblacién
determinada, tienen la misma posibilidad de ser seleccionados. Para
realizar este tipo de muestreo se requiere conocer el tota! de la poblacién
(Silva, s/a. pag. 80).

Muestreo al azar no restringido

Muestreo sistematico

Muestreo estratificado

Muestreo probabilistico proporcionado al tamafrio

Muestreo por conglomerados” (Silva, s/a. pag. 81).

Respecto al muestreo no probabilistico, Silva (s/fa) menciona que “entre los
métodos no probabilisticos se encuentran:

e Muestreo propositivo
* Muestreo de cuota
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e Muestreo de sujetos faciles de estudiar” (Silva, s/a. pag. 82).

Instrumento

Silva (s/a), dice que "el instrumento es la herramienta a partir de la cual se obtiene
la informacion requerida para dar respuesta al problema de investigacion. Existen
diversos tipos de instrumento para la recoleccién de informacion, entre otros se
pueden aplicar escalas, cuestionarios, red semantica, etc.” (Silva, s/a. pag. 87).

Estadistica

Silva (s/a), cita a Spiegel, quien indica que "la estadistica sefiala los métodos
cientificos para recoger, organizar, resumir y analizar datos, asi como para sacar
conclusiones validas y tomar decisiones razonables basadas en tal andlisis” (Silva,
s/a. pag. 103).

Entre las clasificaciones mas conocidas de la estadistica se encuentran:

e Estadistica descriptiva e inferencial conocida también como deductiva e
inductiva
« [Estadistica paramétrica y no paramétrica

En esta investigacion se trabajé con la estadistica no paramétrica, Silva (s/a) cita a
Siegel, quien la define como “aquella cuyo modelo no especifica las condiciones
de los parametros de la poblacion de la que se saco la muestra” (Silva, s/a. pag.
106).

Procedimiento

De acuerdo con Silva (s/a), “en este apartado se debe registrar de manera clara y
precisa cada una de las actividades que el investigador tendré que realizar para
aicanzar su objetivo. El correcto registro de todas las actividades permite una
mejor planeacion del tiempo que se utilizara para llevar a cabo la investigacion”
(Silva, s/a. pag. 114).

~J
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4.2 METODOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION “PERFIL SOCIOECO-
NOMICO DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER, DE ENERO A
MAYO DE 2001

4.2.1 PROBLEMA

¢, Cudl es el perfil socioecondémico de una muestra de usuarios a quienes se abrid
expediente de enero a mayo de 2001 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias?

4.2.2 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Obtener el perfil socioeconémico de una muestra aleatoria de usuarios a quienes
se abrié expediente de enero a mayo de 2001 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Revisar la bibliografia que permita construir el marco teérico sobre perfil
socioecondmico necesario para fundamentar la investigacion.

- Depurar la base de datos, con el paquete estadistico SPSS version 8, de
una muestra aleatoria de pacientes a quienes se aplico el estudio
socioecondémico en el INER durante los primeros cinco meses del afio
2001.

- Aplicar las estadisticas necesarias que permitan llegar a la elaboracion de
tablas y cuadros en los que se plasmen los resultados obtenidos de la
depuracién de la base de datos de una muestra aleatoria de usuarios del
INER.

- ldentificar el perfil socioeconémico de una muestra de usuarios del INER,
por medio del estudio socioeconémico que aplican los Trabajadores
Sociales del Instituto.

4.2.3 TIPO DE ESTUDIO

- El estudio fue de tipo descriptivo dado que se describid a una poblacién
determinada (muestra de usuarios del INER), y se conocié de antemano el
instrumento con el cual se trabajo.

- Fue de campo ya que se realizé en el medio natural que rodea a los
sujetos, el INER.

- Transversal porque el instrumento de mediciéon se aplicd en una sola
ocasion.
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Perfil socioeconémico: serd medido a través de los siguientes indicadores
sociales, econémicos, demogréficos y de salud:

Clinica Zona de ubicacién

Referencia interna Tenencia

Especialidad Tipo de vivienda

Datos de identificacion Material de construccion

Lugar de procedencia Numero de habitaciones

Datos de los familiares NUmero de personas por dormitorio
Derechohabiencia Servicios publicos intra domiciliarios
Referencia externa Estado de salud de la familia
Ocupacion Tipo de paciente

Ingresos Clasificacion

Egresos

Vivienda

4.2.4 MUESTRA

Fue una muestra probabilistica de tipo aleatorio o al azar, ya que todos los
usuarios del INER a quienes se abrié expediente por primera vez en los primeros
cinco meses de 2001, tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados y de
formar parte de ella.

La muestra utilizada consto de 514 sujetos de una poblaciéon de 2,119 sujetos.
4.2.5 INSTRUMENTO

El instrumento sobre el que se trabajo fue el estudio socioecondmico construido
por los Jefes de Trabajo Social de los Institutos Nacionales de Salud, y aplicado
por los Trabajadores Sociales del INER de los turnos matutino, vespertino,
nocturno y especial, durante el periodo de enero a mayo de 2001.

Consta de 83 variables que corresponden al estudio socioecondmico, de las
cuales 65 son preguntas abiertas y 18 son preguntas cerradas. De la encuesta de
factores de exposicion son 55 preguntas cerradas y 2 abiertas, dando un total de
140 variables.

4.2.6 ESTADISTICA

Se trabajé estadistica no paramétrica, manejada en computadora personal y con
apoyo del paquete estadistico SPSS version 8, para obtener el perfil
socioeconomico de los usuarios del INER.

4.2.7 PROCEDIMIENTO

Se hizo revision bibliografica sobre perfil, perfil social, perfil socioeconémico y
estudio socioecondmico que implicéd la revision de nueve diccionarios y cinco tesis
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para obtener las definiciones. Aunque no se encontré la informacién en todos
ellos, si se revisaron.

Se consultaron diversas fuentes bibliograficas, y en seis de ellas se encontré la
informacién sobre indicadores socioeconémicos en general. Los indicadores en el
area de la salud, se obtuvieron por medio de los respectivos estudios
socicecondmicos. Posteriormente se hizo revision de informacién para
contextualizar la Institucion donde se realizo el servicio social y donde se hizo el
perfil socioecondémico, es decir, la ENTS y el INER.

Una vez que se conformé el marco tedrico, se recibieron asesorias para el manejo
del paquete estadistico SPSS a traves del cual se obtuvo el perfil socioeconomico.
Iniciando con la obtencién e impresién de los resultados de la base de datos 1998
— 1999 para conocer el procedimiento de depuracion de esa base de datos y
aplicarlo a la muestra que se me entregé; posteriormente, la supervisora me
ensefid el manejo del paquete estadistico SPSS, para poner etiquetas a cada
variable y obtener los rangos en las variables que fue necesario; al terminar, se
aplicaron las estadisticas y se obtuvo la base depurada. Con esos datos, se
elaboraron los resultados que se presentan por medio de graficas y cuadros y con
ellos se realizo6 el analisis. El producto de todo ese procedimiento forma parte de
este informe de servicio social.
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soclal: una

4.3 RESULTADOS

En este apartado se presenta el perfil socioecondmico de una muestra de 514
pacientes que acudieron al INER de enero a mayo de 2001 y a quienes se abri
expediente, aplicandoles el estudio socioecondmico en el Departamento de
Trabajo Social, ya sea en urgencias, en consulta externa o en otro servicio, con el
fin de asignarles la clasificacién correspondiente para el pago de las cuotas de
recuperacion.

Como ya se menciond antes, a partir de los datos obtenidos con el estudio
socioeconémico, se llega a los resultados que a continuacion se describen en
graficas y cuadros, para su mejor apreciacion.

4.3.1 CLINICA

Para conocer a qué servicio acuden los pacientes con mayor frecuencia, se
registra la clinica, teniendo que el 14.6% acudi6 a la de ASMA, el 6.8% a EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), el 6.6% de los pacientes son de la
clinica de tuberculosis, el 4.3% de la clinica de tabaquismo y el 67.7% acudi6 a
otro servicio, como puede observarse en la siguiente grafica.

CLINICA A LA QUE ASISTIO UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

CLIiNICA

BASMA

REPOC
DOTUBERCULOSIS
OTABAQUISMO
WOTRO SERVICIO

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001.
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4.3.2 REFERENCIA INTERNA

Con esta variable se conoce el servicio de donde se solicita la apertura de
expediente, ya sea en consulta externa (C/E) para apertura de expediente
unicamente o por ingreso hospitalario ya sea por consulta externa o por urgencias.
Quedando los datos como sigue.

SERVICIO EN EL QUE SE ABRIO EXPEDIENTE A UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

REFERENCIA INTERNA

W C/E: aperturas

MIngreso por C/E

Oingreso por
Urgencias

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001

4.3.3 ESPECIALIDAD

En cuanto a la especialidad a la que acudieron los pacientes, se encontré que el
84.4% acudié a Neumologia, mientras que el 15.6% a Otorrinolaringologia.

ESPECIALIDAD A LA QUE ACUDIO UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER
DE ENERO A MAYO DE 2001

ESPECIALIDAD

80

33%

FALLA DE ORIGEN
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4.3.4 LUGAR DE NACIMIENTO

Los pacientes que asisten al INER, provienen de todos los lugares de la RepuUblica
Mexicana, incluso hay pacientes del extranjero, como se aprecia a continuacion.

LUGAR DE NACIMIENTO DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

Lugar de nacimiento Frecu- % % acu-
encias mulado
1. Aguascalientes 3 .6 .6
2. Baja California 1 .2 .8
3. Campeche 2 4 1.2
4. Chiapas 7 1.4 2.6
5. Chihuahua 2 4 3.0
6. Distrito Federal 220 42.8 45.8
7. Estado de México 66 12.7 58.5
8. Guanajuato 17 3.3 61.8
9. Guerrero 22 4.3 66.1
10. Hidalgo 21 4.1 70.2
11. Jalisco 8 1.6 71.8
12. Michoacan 26 5.1 76.9
13. Morelos 6 1.2 78.1
14. Oaxaca 25 4.8 82.9
15. Puebla 31 6.0 88.9
16. Querétaro 8 1.6 90.5
17. San Luis Potosi .6 91.1
18. Sinaloa 1 .2 91.3
19. Sonora 1 2 91.5
20. Tabasco 2 4 91.9
21. Tlaxcala 5 1.0 92.9
22. Veracruz 29 5.5 98.4
23. Yucatan 1 .2 98.6
24. Zacatecas 3 .6 99.2
25. El Salvador 1 .2 99.4
26. Espafia 1 .2 99.6
27. Honduras 1 .2 99.8
28. ltalia 1 .2 100.
Total 514 100.0 A
Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001. TESIS (JON

FALLA DE ORIGEN

4.3.5 SEXO Y EDAD

Respecto al sexo se encontré que 49.4%, es decir 254 pacientes son mujeres y
50.6%, esto es, 260 personas son hombres.
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Respecto a la edad de los pacientes, se aprecia mayor frecuencia en el rango de
menos de un afio a 9 afios, con el 14.8%, le siguen los adultos de 50 a 59 afios
con el 14.2% vy los adultos de 40 a 49 afios, con 14.0%.

EDAD Y SEXO DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

Grupos Sexo Total!
etareos F M
>1a 9 afos 26 50 76
10 a 19 afios 12 16 28
20 a 29 afios 30 24 54
30 a 39 afos 34 35 69
40 a 49 afos 38 34 72
50 a 59 afios 33 40 73
60 a 69 afos 35 34 69
70 a 79 afios 35 22 57
80 a 89 afos 9 4 13
90 a mas P2 1 3
Total | 254 260 514

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001.

4.3.6 NACIONALIDAD

El 99.4% de los pacientes son de nacionalidad mexicana, y solo .6% extranjeros,
es decir tres personas que pertenecen cada una a nacionalidad espariola,
hondurefia y salvadorefa.

NACIONALIDAD DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

NACIONALIDAD

TESIS CON
[ WMEXicana  mEXTRANJERA Fl"\ LLLA DE ORIGEN

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001.
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4.3.7 ESTADO CIVIL

Respecto del estado civil de los pacientes se encontré que el 44% son casados, el
33.5% son solteros, el 11.5% son viudos, el resto tiene porcentajes menores.

ESTADO CIVIL DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

ESTADO CIVIL
59

72

16 11

B CASADO lDIVgRCIADO O SEPARADO
OSOLTERO HUNION LIBRE BVIUDO

Fuente: Estudio Socioeconémico del INER, 2001,

4.3.8 ESCOLARIDAD

El 11.1% (57 Ss) son menores que aun no estan en edad escolar, 10.7% (55 Ss),
son anaifabetas, 5.6% (29 Ss) son alfabetas, el 37% (190 Ss), tienen primaria, el
15.2 % (78 Ss), secundaria, 10.7% (55 Ss), tienen nivel medio superior y 9.7% (50
Ss), son profesionales.

ESCOLARIDAD DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

ESCOLARIDAD
200 %
150 .
100

50
0 b
BMENOR B ANALFABETA
DALFABETA DPRIMARIA N
MSECUNDARIA B BACHILLERATO TESIS CO
Fuente: Estudio Socioeconomico del INER. 2001. FALLA DE ORIGEN
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4.3.9 OCUPACION DEL PACIENTE

La ocupacién de los pacientes que se encuentra con mayor frecuencia es la del
hogar con 30.2%, seguida de estudiante con 13.2% y empleado con 11.3%.

OCUPACION DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

Ocupacion |Frecu-| % | % acu-

Campesino 22 4.3 4.3
Comerciante 28 5.4 9.7
Desempleado 57 11.1 20.8

Empleado 58 11.3 ] 321
Estudiante 68 | 13.2 | 45.3
Hogar 155 | 30.2 | 755
Menor 33 6.4 81.9
Oficio | 52 [10.1] 92.0
Otro 4 8.0 100.0
Tota! {514 {100.0

Fuente: Estudio Socioeconémico del INER, 2001,

4.3.10 ESTADO

De la direccién que proporcionan los pacientes en el estudio socioeconémico, el
Estado es el unico dato que se trabaja aqui, pues para fines de esta
investigacion es suficiente con saber de donde acuden al INER.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

84



Investigacion social: una experiencia desde el servicio social

Lopez Flores Cristina

RELACION DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS DE DONDE PROVIENE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

4.3.11 LUGAR DE PROCEDENCIA

Estado Frecu- % %acu-
encia mulado
Aguascalientes 1 2 2
Campeche 1 2 4
Chiapas 4 .8 1.2
Distrito Federal 301 58.6 59.8
Estado de México | 120 23.3 83.1
Guanajuato 3 .6 83.7
Guerrero 11 2.1 85.8
. | Hidalgo 7 1.4 87.2
Jalisco 3 .6 87.7
Michoacan .10 1.9 89.7
Moreios | 8 1.6 91.2
Oaxaca P12 2.3 93.6
Puebla .9 1.8 95.3
Querétaro [ 2 1 4 95.7
Tlaxcala 3 1 6 96.3
[ Veracruz 17 T 33 99.6
Zacatecas ! 1 .2 99.8
Honduras 1 2 100.0
Total 514 100.0
uente: Estudio Socioecondmico del INER, 2001,

Esta variable se maneja asi en el estudio socioecondmico para asignar un puntaje,
de acuerdo al sitio del que provienen los pacientes.
extranjero, el 21.8% de! Estado de México y el 17.7% del resto de la Republica.

E160.5% es del D.F.o del

LUGAR DE PROCEDENCIA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

Lugar de procedencia | Frecu- i % % acu-
encia | mulado
D.F. y extranjero 311 1 605 ! 60.5
Estado de México 112 [ 21.8 | 823
Resto de la Republica 91 1 17.7 ; 100.0
Total 514 1100.0]

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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4.3.12 DERECHOHABIENTES

El 12.6% de los pacientes del INER, tiene derecho al IMSS, el 8.6% al ISSSTE,
.2% tiene otro servicio de salud y 78.6% carece de este servicio.

SERVICIO MEDICO AL QUE TIENE DERECHO UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENRO A MAYO DE 2001

DERECHOHABIENTES
65

A04

MIMSS BISSSTE OOTRO DNINGUNO]

Fuente: Estudio Socioeconomico det INER, 2001.

4.3.13 SOBREVIVIENTES: VIVE EL PADRE, LA MADRE, EL CONYUGE

El 45.7% de los pacientes respondio que si vive el padre, el 51.8% que no vive y el
2.5% omitid su respuesta. En relacion con la sobrevivencia de la madre se
encontrd: 55.6% si vive, 42.4% no y 1.9% omitié su respuesta. Finalmente, el
51.4% de los pacientes respondié que si vive su cényuge, 10.9% que no vive ¥y
37.7% omitio la respuesta, pues aqui estan incluidos los menores y solteros. Estas
tres variables se muestran en la siguiente grafica.

RELACION DE SOBREVIVIENTES DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL
INER DE ENERO A MAYO DE 2001

SOBREVIVIENTES

T

CONYUGE

MADRE

PADRE

0 50 100 150 200 250 300 350

WSl ENO OOMITIO

Fuente: Estudio Socioeconsmico det INER, 2001 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN| s
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4.3.14 REFERENCIA

El 10.3% de pacientes acudié al INER por ser referidos del 1er. nivel de atencion
médica, el 9.5% del 2° nivel, el 2% del 3er nivel y el 77.6 % restante, acude por
iniciativa propia.

REFERENCIA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

REFERENCIA

53 S 1er NIVEL

2 M 20 NIVEL
[
] D3er NIVEL

OINICIATIVA
PROPIA

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001,
4.3.15 OCUPACION DEL PROVEEDOR PRINCIPAL

La ocupacion del proveedor principal se clasifica de acuerdo con el instructivo para
asignar clasificacion sociocecondémica a los usuarios de los INSALUD. Los
resultados son los siguientes:

OCUPACION DEL PROVEEDOR PRINCIPAL EN UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Ocupacion Frecu % %
encia acumulado
Desempleados 31 6.0 6.0
Becarios 1 2 6.2
Trabajadores no calificados 72 14.0 20.2
Oficiales, operarios y artesanos de artes 88 171 37.3
mecanicas y otros oficios
Trabajadores de los servicios y 110 21.4 58.7
vendedores de comercios y mercados .
Operadores de instalaciones, maquinas 24 4.7 63.4
y montadores
Agricultores y trabajadores calificados, 35 6.8 70.2
agropecuarios y pesqueros TESIS CON
Empleados de oficina, jubilados y 111 21.6 91.8
ensionados n
gécnicos y profesionales de nivel medio 13 25 94.3 ALLA DE ORIGEN
Profesionales, cientificos e intelectuales 26 5.1 99.4
Fuerzas armadas 3 6 100.0
Ejecutivos e inversionistas - -
Total 514 100.0
uente: Estudio Socioeconémico del INER, 2001.

87




soclal: una ri desde el servicio soclal
L.épez Flores Cristina

4.3.16 INGRESOS

En el estudio socioecondmico se toman en cuenta los ingresos del jefe de familia,
de los hijos, otros ingresos y el total de los mismos. En estos casos los
porcentajes no llegan al 100% porque no todos los pacientes tienen todos estos
ingresos. Los resultados se muestran en la siguiente tabla.

INGRESOS ECONOMICOS EN UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

Jefe de | Hijos | Otros | Total de
Ingresos en Salarios Minimos | familia ingresos
% % % %
Menos de 1 22.6 89 | 12.1 25.1
Det1aib 154 1.8 2.5 17.9
De 1.6a3.0 30.0 2.7 37 35.6
De 3.1a45 7.4 4 1.4 8.6
De 4.6 a26.0 3.1 .2 8 5.6
De 6.1 a 8.0 1.6 - - 1.8
De 8.1 2 10.0 .6 - 2 1.2
De 10.1a 13.0 1.0 2 - 1.2
De 13.1216.0 4 - - A4
De 16.1 a mas 6 - - .8
Total 827 | 142 | 206 98.2

Fuente: Estudio Socioeconémico del INER, 2001.

4.3.17 NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA

Esta variable se pregunta con el fin de saber para cuantas personas es el ingreso
de cada familia, encontrando que en el 44.3% de los casos, hay de tres a cuatro
integrantes por familia.

INTEGRANTES POR FAMILIA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER
DE ENERO A MAYO DE 2001, ENTRE LOS CUALES SE DISTRIBUYEN LOS
INGRESOS ECONOMICOS

N° de integrantes | Frecuencia! % %

por familia ! acumulado
1 0 2 integrantes ! 120 23.4 234
3 0 4 integrantes 228 44.3 67.8
5 o 6 integrantes 113 21.9 89.6
7 u 8 integrantes 37 72 | 969
9 0 10 integrantes 13 2.5 99.4
11 o mas 3 .6 100.0
Total ! 514 100.0

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001.
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4.3.18 EGRESOS

En el siguiente cuadro se muestran los porcentajes obtenidos, segun los diferentes
conceptos de egresos.

PRINCIPALES EGRESOS REPORTADOS POR UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001.

Egreso en salarios minimos | Alimen| Vivien | Servi- | Otro | Total de
(s.m.) los da cios egresos
% % % % %
Menos de 1 425 | 18.3 | 86.8 40.7 22.4
De1a15 28.9 2.5 1.4 1.2 21.4
De 1.6a3.0 22.3 2.9 .8 2.3 38.9
De3.1a45 4.9 6 4 .6 8.6
De4.6a6.0 .8 - 2 4 4.1
De 6.1a8.0 2 - - .2 1.9
De 8.1a310.0 2 - - - .8
De 10.12 13.0 .2 - - - .6
De 13.1a16.0 - - - 2 .2
De 16.1 a mas [ - - .2
Total 1100.0 1 24.3 | 89.5 45.5 99.0

Fuente: Estudic Socicecongmico det INER, 2001.

4.3.19 INGRESO PER CAPITA

De acuerdo con los puntos que alcanzan los pacientes por los ingresos y egresos,
se obtiene la puntuacion del ingreso per capita, teniendo los siguientes resultados.

INGRESO PER CAPITA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

ingreso | Frecu- % % acu-
per encia mulado
capita
0 140 27.3 27.3
5 43 8.4 35.7
10 82 16.0 51.7
15 123 24.0 75.6
20 67 13.1 88.7
25 25 4.9 93.6
30 11 2.1 95.7
35 8 1.6 97.3 m
40 6 12 | 984 ES S bON
45 6 1.2 99.6
50 2 4 100.0 ALLA DE ORIGEN
Total 513 | 100.0

Fuente: Estudic Sociceconémico del INER, 2001.
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4.3.20 ZONA DE UBICACION DE LA VIVIENDA

De acuerdo a la zona donde se ubica la vivienda de los pacientes, se asigna una
puntuacion en el estudio socioecondémico, los resultados de esta variable son que
el 8.8%, es decir, 45 personas viven en una zona rural, 10.5%, 54 personas, en
zona suburbana y 80.7%, 415 personas en zona urbana.

ZONA EN QUE SE UBICA LA VIVIENDA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

ZONA DE LA VIVIENDA
45

IiRURAL W SUBURBANA OURBANA

Fuente: Estudio Soctoeconomico del INER, 2001,
4.3.21 TIPO DE VIVIENDA

En esta variable también se asigna un puntaje, encontrando que el 73.5% de los
pacientes vive en una casa o departamento popular, el 11.7% en vecindad o
cuarto de servicio y el 9.9% en cuarto redondo o choza.

TIPO DE VIVIENDA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO
A MAYO DE 2001

Tipo de vivienda Frecu % | % acu-
encia mulado
Proteccién social, 51 9.9 9.9

cuarto redondo, cueva,
choza o barraca
Vecindad o cuarto de
servicio

60 11.7 21.6
Casa o departamento

popular ik 735 s TESIS CON

|
|
i
i
——
I

Residencial 1 .2 100.0
Total 514 1 100.0
Fuente: Estudio Socioeconérmico de! INER, 2001,

Cacgrerene | @ 7 =0 || FALLA DE QRIGEN
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4.3.22 TENENCIA

En esta variable se asignan tres puntos a la vivienda propia, un punto a la
prestada y cero puntos la rentada o pagandola. En la muestra se encontrd que el
43.2% de los pacientes tiene vivienda propia, el 32.5% prestada y el 24.3%
rentada o pagandola.

SITUACION DE TENENCIA DE LA VIVIENDA DE UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

TENENCIA

PROPIA

PRESTADA

RENTADA O
PAGANDOLA

o 50 100 150 200 250

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001.
4.3.23 SERVICIOS PUBLICOS INTRADOMICILIARIOS

De acuerdo con el estudio socioecondmico del INER, se da el puntaje mayor a
quien tiene dentro de su vivienda cuatro o mas servicios, sin especificar de cuales
se trata. Los resultados son: 44%, tiene cuatro o mas servicios, 30% tres y 20.4%
dos servicios publicos dentro de su vivienda.

SERVICIOS PUBLICOS CON QUE CUENTA UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

SERVICIOS PUBLICOS

250
200

| TESIS CON

50T, ) FALLA DE ORIGEN

0-1 SERVICIO 2 SERVICIOS 3 SERVICIOS 40 MAS

Fuente: Estudic Socioeconomico del INER, 2001.
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4.3.24 MATERIAL DE CONSTRUCCION

En esta variable se asignan dos puntos a las viviendas de mamposteria, uno a las
de material mixto y cero a las de |lamina de cartéon y madera. Los resultados se
muestran en la siguiente grafica.

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS DE UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

MATERIAL DE CONSTRUCCION
— 58

WLAMINA DE CARTON Y
MADERA

RMIXTA TABIQUE Y
LAMINA DE ASBESTO

COMAMPOSTERIA

Fuente: Estudio Socioeconémico del INER, 2001.

4,3.25 NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA

Para esta variable se toma en cuenta el numero total de habitaciones que tiene la
vivienda del paciente, encontrando que en el 65.4% de los casos, su vivienda esta
formada por una o dos habitaciones, el 30.4% tiene tres o cuatro y el 4.3% tiene
una casa con cinco habitaciones o mas.

NUMERO DE HABITACIONES EN LAS VIVIENDAS DE UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

NUMERO DE HABITACIONES

22

|
. TR CON

50 MAS

Il—:1-2 HABITACIONES W34 HABITACIONES] I?IXLLA DE OREGEN

Fuente: Estudio Socioeconomico det INER, 2001.
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4.3,26 NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO

En esta variable se encontré que en el 58.9% de los casos, duerme una o dos
personas por dormitorio, el 21.8% duermen cuatro o mas personas y el 19.3% de
los casos, duermen tres personas por dormitorio.

NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO EN LAS VIVIENDAS DE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

PERSONAS POR DORMITORIO

1432

M4 OMAS
N3 PERSONAS
01.2 PERSONAS

Fuente: Estudio Socioeconémica del INER, 2001.

4.3.27 ESTADO DE SALUD EN LA FAMILIA

Este dato también se toma en cuenta para asignar puntaje, ya que si el paciente
es el unico enfermo en la familia, se le asignan dos puntos, si hay dos enfermos es
un punto y si hay tres enfermos o el proveedor principal son cero puntos. Los
datos de la muestra se presentan en la siguiente grafica.

ESTADO DE SALUD DE LA FAMILIA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL
INER DE ENERO A MAYO DE 2001

ESTADO DE SALUD

300
200
100

FALLA DE ORIGEN

| et aveer o=

30 2 ENFERMOS 1 ENFERMO
PRINCIPAL
PROVEEDOR

o
[ amauttins Iy

Fuente: Estutio Socioeconomico del INER, 2001
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La clasificacién determina la cuota que deben pagar los usuarios del INER.
Quienes tienen clasificacién “0", no pagan y la cuota se va incrementando, asi,
quienes tienen clasificacion “6”, pagan la tarifa mas elevada. En la muestra se
encontro lo siguiente: 27.0% obtuvo la clasificaciéon 1, el 26.8% de los pacientes
tiene clasificacion 2, y el 23.5% la clasificacién 3, como se aprecia en la siguiente

grafica.

CLASIFICACION QUE SE ASIGNO CON MAYOR FRECUENCIA A UNA MUESTRA DE

USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

CLASIFICACION

Fuente: Estudio Socioeconomico del INER, 2001,

ENCUESTA DE FACTORES DE EXPOSICION

En el INER se aplica también una "Encuesta de factores de exposicién”, para
conocer las circunstancias de riesgo en que se desenvolvid el paciente en el
pasado y el presente, asi como para conocer mas ampliamente su entorno social.

4.3.29 EN TODA SU VIDA HA FUMADO MAS DE 100 CIGARROS

El 61.6% de los pacientes no los ha fumado y el 36.6% si lo ha hecho.

EXPOSICION ACTIVA AL CIGARRO EN UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL

INER DE ENERO A MAYO DE 2001

EXPOSICION ACTIVA AL CIGARRO
12

n S

mjo
QPMITIO

q

FALI

'ESIS CON
A DE ORIGEN

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.
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4.3.30 NUMERO DE CIGARROS Y ANOS QUE FUMO

Estas preguntas se refieren al pasado de los pacientes, cuantos cigarros fumaba
el paciente al dia y cuantos afios fumo. Los resultados se presentan en la
siguiente tabla.

NUMERO DE CIGARROS Y ANOS QUE FUMO UNA MUESTRA DE USUAKIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

N° de cigarros y | % ciga- % anos

afos que fum¢ | rros al dia

1a10 214 11.5
11a20 9.1 7.0
21a30 2.3 6.4
31a40 25 5.8
41a 50 .2 4.3
51260 .6 1.0
61a70 2 .4
71280 23 -
80 en adelante 2.3 -
No fumadores 61.3 63.6
Total 17100.0 | 100.0

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001,

4.3.31 TABAQUISMO EN EL DOMICILIO DELPACIENTE EN EL PASADO

Del total de la muestra, 58.0% respondié que no fumaba alguien mas en casa y
39.5% que si fumaba alguien mas, como se ve en la siguiente grafica.

TABAQUISMO EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE EN EL PASADO DE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

TABAQUISMO EN EN DOMICILIO DEL
PACENTE

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

nSi aNo ooMImIo

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001
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4.3.32 TABAQUISMO ACTUAL

Situacién actual de los pacientes con respecto al habito tabaquico: el 83.3% no
fuma actualmente, y el 14.3% si lo hace.

TABAQUISMO ACTUAL ENTRE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001.

TABAQUISMO ACTUAL

mS| BNO OOMTIO

28

Fuente: Encuesta de factores de exposicion det INER, 2001,

4.3.33 NUMERO DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS POR DIiA Y ANOS DE
FUMAR

El 3.5% de los pacientes fumadores tiene entre 11 y 20 afios con este habito y el
7.6% fuma diariamente de 1 a 10 cigarros.

NUMERO DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS POR DIA Y ANOS DE FUMAR EN
UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

N° de cigarros y % % anos
afios que fuma _cigarros
1a10 7.6 2.9
11a20 4.3 35
21a30 1.2 3.1
31a40 .6 2.3
41a 50 2 1.0
51a60 .2 1.0
61a70 - .2
71a80 - -
80 en adelante - -
No fumadores 83.9 83.9 TES[S CON
Omitid ‘ 2.1 2.1
—o% s as—| FALLA DE ORIGEN

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.

96




Investigacién social: una expari desde el servicio social
Lopez Flores Cristina

4.3.34 TABAQUISMO ACTUAL EN CASA DEL PACIENTE

Actuaimente en el 73.3% de las casas de los pacientes, no fuma alguien masy en
el 24.1% de ellos si fuma alguien mas.

TABAQUISMO ACTUAL EN CASA DEL PACIENTE EN UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

TABAQUISMO ACTUAL

13

[ms mno Domiio]

Fuente: Encuesta ge factores de exposicion del INER, 2001

4.3.35 UTILIZACION DE LENA O CARBON PARA COCINAR

El 42.4% de los pacientes utilizd lefia para cocinar, y el 28.2% utilizé carbén.

UTILIZACION DE LENA O CARBON PARA COCINAR EN EL PASADO, EN
LOS DOMICILIOS DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A

MAYO DE 2001

400

300

200

100

LENA O CARBON

LERA

ms!

mNO
oomiTio

CARBON

Fuente: Encuesta de tactores de exposicion del INER, 2001.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.3.36 TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZADO EN LA ACTUALIDAD

En el 90.7% de los hogares de los pacientes del INER, se cocina con gas, en el
6.4% con lefia y en el .4% con carbdn, como se muestra en la grafica.

COMBUSTIBLE UTILIZADO PARA COCINAR EN LA ACTUALIDAD EN LOS
HOGARES DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO
DE 2001

COMBUSTIBLE
a3 213

WGAS
MLERA

D CARBON
OOMITIO

465

Fuente: Encuesta de tactores de exposicion del INER, 2001.

4.3.37 HABITOS DE CONSUMO

Se presenta aqui la situacion pasada y presente de los pacientes con respecto a
sus habitos de consumo.

HABITOS DE CONSUMO EN UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

Alguna vez i Actualmente
Exposicion | Si | No [Omue[Totall Si No [Omitié ] Total
1% % % % % % % %o

Bebidas alcohdlicas ; 24.3 | 732 | 2.5 |100.0; 86 (889! 25 ]100.0
Vitaminas 1282, 693 | 25 [100.0/ 21.0 | 76,5 | 2.5 [100.0
Medicinas para i 6.2 | 912 25 1100.0) 3.3 | 942 | 25 |100.0
dormir ' i
Canderel, nutrasuito ;| 6.2 | 91.2 25 11000] 64 | 91.1 | 25 |100.0
refresco de dieta i j

Fuente: Encuesta de factores de exposicion det INER, 2001.

————,.

TESIS Caw
FALLA DE OGN 9%
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4.3.38 CONVIVIENCIA CON ANIMALES E INSECTOS

Respecto a la convivencia con animales en el pasado y actualmente, en todos los
casos disminuyo el porcentaje de la situacién actual con respecto al pasado.

CONVIVIENCIA CON ANIMALES E INSECTOS EN EL HOGAR DE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Alguna vez Actualmente
Exposicion Si No Omiti6 | Total Si No |Omitié] Total
% % % | % % % % %
Aves: palomas, pericos | 44,2 53.3 2.5 |100.0| 23.9 | 73,5 | 2.5 |100.0

canarios, pichones, etc |

Perro (s) | 61.7 | 35.8 2.5 1100.0! 43.8 | 53.7 | 2.5 [100.0
Gato (s) i 323 | 652 | 25 [100.0} 20.2 | 77.2 | 25 {100.0
Cucarachas 12411 733 25 [100.0] 16.5 | 80.9 | 2.5 |100.0

Otro tipo de animales . 23.2 | 74.3 2.5 1100.0! 12.6 : 84.8 | 2.5 |{100.0

Fuente: Encuesta de factores de expostcion del INER, 2001.

4.3.39 CONDICIONES OBSERVADAS EN LA VIVIENDA

El uso de alfombra, la humedad en las paredes y el uso de insecticida en la
vivienda de los pacientes ha disminuido en la actualidad.

CONDICIONES OBSERVADAS EN LA VIVIENDA DE UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

— Alguna vez ! Actualmente
Exposicion 1 Si ' No Omid| Total | Si No [Omité6; Total
% % % | % | % % %o %
Alfombra en 1a 19.8

77.6 2.5 i100‘0} 10.3 | 87.2 | 25 |100.0

b
recdmara de! paciente )
humedad en las | 38.5 58.9 25 |100.0' 28.6 | 68.9 | 2.5 |100.0
paredes de la \ :
vivienda ! ! _
Usa (0) insecticida [ 399 ! 57.6 2.5 1100.0 | 26.7 { 70.8 | 2.5 |100.0
en la vivienda " ! !

Fuente; Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.3.40 EXPOSICION AL POLVO, HUMOS, SUSTANCIAS QUIMICAS, EN EL
PASADO Y ACTUALMENTE

La exposicion del paciente a polvo y humos ha disminuido en la actualidad,
mientras que la exposicidn a sustancias quimicas aumentd.

EXPOSICION AL POLVO, HUMOS Y SUSTANCIAS QUIMICAS EN UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Alguna vez Actuaimente
Exposicion Si | No (Omitio] Total| Si | No [Omitio] Total
% % % % % % % %
Al polvo 39.3 58.2 25 1100.0{10.3 | 87.2 | 2.5 1100.0
A humos 38.5 58.9 25 |100.0; 286 ; 68.9 | 2.5 [100.0
A sustancias quimicas | 16.0 . 81.5 25 1100.0] 26.7 | 70.8 | 2.5 1100.0
Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.

4.3.41 GASOLINERA

En el 79.8% de los casos, no hay gasolinera a menos de 10 cuadras de la vivienda
yen el 17.7% sila hay.

EXISTENCIA O NO DE GASOLINERA CERCA DEL DOMICILIO DE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

GASOLINERA

500
400
300
200
100

Si NO OMITIO

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001,

100




ia desde el serviclo social
Lopez Flores Cristina

én social: una

4.3.42 VIALIDAD

El 49.0% de los casos, (252 pacientes) respondieron que hay alguna avenida
grande de dos carriles, a menos de dos cuadras de su casa, y el 48.4%, (249
personas), respondieron que NO.

SITUACION DE LA VIALIDAD CERCA DE LOS HOGARES DE UNA MUESTRA
DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

VIALIDAD

MS! BNO DOMITIO

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001,

4.3.43 TIRADERO DE BASURA O RELLENO SANITARIO

El 85.0% manifestoé que no hay tiradero de basura o relleno sanitario cerca de su
barrio y el 12.5% dijo que si hay.

BASURERO O RELLENO SANITARIO CERCANO A LA VIVIENDA DE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

TIRADERO DE BASURA

13 64

TESI.S Con
ALLA DE ORiGEY

l—_.

437

HSI ANO [IOMITIO

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001,
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4.3.44 PROXIMIDAD A LUGARES DE CRIANZA DE ANIMALES
En e! 86.0% de los casos, no hay establo o porqueriza en el barrio donde habitan,
y el 11.5% manifestd que si hay.

ESTABLO O PORQUERIZA PROXIMO AL HOGAR DE UNA MUESTRADE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

ESTABLO O PORQUERIZA

13 59

442
ESI  ENO DOmMITIO |

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001,

4.3.45 GRANJA AVIARIA EN CASA

Los pacientes manifestaron que no tienen granja aviaria en su casa en un 90.5% y
que si tienen en un 7.0%

GRANJA AVIARIA EN LA VIVIENDA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL
INER DE ENERO A MAYO DE 2001

GRANJA AVIARIA
13 36

RS LN

FALLA DE ORICES

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.
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4.3.46 FABRICA O INDUSTRIA

El 83.9% de los pacientes manifestd que no hay alguna fabrica o industria a
menos de diez cuadras de su casa y el 13.6% de ellos indic6 que si hay.

FABRICA O INDUSTRIA PROXIMA AL DOMICILIO DE UNA MUESTRADE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

FABRICA O INDUSTRIA

13 70

431

HSI WMNO OOMITIO

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.

Las dos preguntas siguientes son consideradas también factores de exposicion
sobre todo para quienes rodean al paciente, por el riesgo de contagio que pudiera
existir con algunas enfermedades respiratorias.

4.3.47 NINOS MENORES DE 6 ANOS

El 59.7% de los pacientes no tiene nifios menores de seis afios en su vivienda, y
el 37.7% si tiene nifos menores.

PORCENTAJE DE MENORES DE SEIS ANOS QUE VIVEN CON LOS
PACIENTES EN UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

MENORES DE 6 ANOS

13 IM
“ TESISCON |

FALLA DE ORIGEN

Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.
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Respecto al numero de personas que duermen en la misma habitacién con el
paciente se encontré que en el 35.2% de los casos, duerme una persona, el

20.0% duermen dos personas y 19.1% duerme el paciente solo.

RELACIC)N DEL NUMERO DE PERSONAS QUE COMPARTEN LA
HABITACION PARA DORMIR CON LOS PACIENTES EN UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Numero de { Frecu-| % % acu-
personas | encia mulado
0 98 18.1 19.1
1 181 35.2 54.3
2 103 20.0 74.3
3 61 11.9 86.2
4 30 5.8 92.0
5 10 1.9 94.0
[ 9 1.8 95.7
7 3 .6 96.3
8 4 .8 97.1
11 1 2 97.3
Omitié 14 2.7 100.0
Total 514 | 100.0
Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.

La siguiente pregunta, se realiza no tanto por considerarse factor de exposicién,
sino para corroborar de alguna manera la situacion econdmica del paciente.

4.3.49 ELECTRODOMESTICOS Y OTROS APARATOS

A las preguntas sobre el hecho de contar con teléfono, horno de microondas,
computadora, television, refrigerador y horno eléctrico o tostador de pan, se
encontraron los siguientes resultados.

OTRAS POSESIONES EXISTENTES EN EL HOGAR DE UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

TESTS CON
FALLA DE QRIGEN

Aparatos 1 Si ! No ! Omitio | Total
% % % %

Teléfono 5411434, 25 100.0
Horno de microondas {216 1759 25 100.0
Computadora 9.1 1883, 25 11000
Television 88.7) 88 | 25 100.0
Refrigerador 72.4 | 251 2.5 1100.0
Horno eléctrico o 187,788 25 100.0
tostador de pan
Fuente: Encuesta de factores de exposicion del INER, 2001.
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4.4 ANALISIS

Al hacer el andlisis de los resultados, por medio de la medida de resumen de!
paquete estadistico SPSS, se obtuvieron los datos siguientes:

4.4.1 CLINICA Y EDAD

Al trabajar estas dos variables, se encontré que la incidencia de determinadas
enfermedades depende en gran medida de la edad del paciente.

A la clinica de Asma por ejemplo, acudieron con mayor frecuencia los nifios
menores de uno a 9 afos, siendo estos los mas afectados por dicho mal y
conforme aumenta la edad, disminuye la tendencia.

Ocurre lo contrario con los pacientes de EPOC, donde los afectados fueron los
adultos a partir de los 40 afios. La tuberculosis es una enfermedad que afecta a
cualquier edad, pues como puede apreciarse en la siguiente tabla, en todos los
rangos se encontraron personas con este padecimiento.

A la clinica de tabaquismo sl acudieron unicamente adultos, a partir del rango de
20 a 29 afios, pues en la temprana edad generalmente no se fuma o no se
reconoce abiertamente.

CLINICA Y EDAD EN UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

Clinica : Grupos etarios
i0a9 [10a19]20 a|30 a{40 a|50 a|60 a|70 a|80 a{90 a{Total
i ; 29 (39 (49 (59 |69 |79 (89 i+
Asma 1201 8 10 | 16 | 13 7 - 1 - - 75
EPOC - - - - 2 5 16 | 10 - 2 35
Otro servicio + 53 | 18 38 : 44 | 44 | A7 | 47 | 44 | 12 1 348
Tabaquismo - 0. 3 3 7 7 2 - - - 22
Tuberculosis @ 3 | 2 3 6 6 7 4 2 1 - 34
Total © 76 | 28 54 1 69 | 72 1 73 [ 69 | 57 | 13 3 | 514

Fuente: Estudio socioeconomico del INER. 2001.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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4.4.2 FORMAS DE REFERENCIA AL INER

En teoria, se supone que cuando una persona tiene alguna enfermedad, debe
acudir al primer nivel de atencién que son las clinicas o centros de salud, una vez
que son valorados ahi, si se requiere, el paciente es enviado al segundo nivel o al
tercer nivel, como es el caso de INER; sin embargo, de acuerdo con los datos que
aqui se presentan, esta “regla”, no se cumplié en la mayoria de los casos, ya que
400 pacientes acudieron por iniciativa propia al Instituto.

REFERENCIA DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

Forma de atencién
Referencia Consuilta | Urgen- | Total
externa cias

Primer nivel 46 7 53
Segundo nivel 17 32 49
Tercer nivel 5 7 12
Propia iniciativa 290 110 400
Total 320 156 514

Fuente: Estudio socioeconémico del INER, 2001.

4.4.3 LUGAR DE NACIMIENTO Y DE PROCEDENCIA

Con respecto al lugar de nacimiento y de procedencia de los pacientes, se
encontrd que en su mayoria corresponden al Distrito Federal. Existe alguna
migracion al Estado de México. En el caso de quienes nacieron en el Estado de
México, el 36.5% ha migrado al D.F. y el resto contintan viviendo en el mismo
estado. El tercer lugar de asistencia al INER, lo tienen los pacientes que nacieron
en Puebla, donde el 48% ha migrado al D.F.

Por cercania, la mayor parte de los pacientes provinieron del D.F y del Estado de
México, no obstante, existen otros estados que son importantes proveedores de
pacientes como Veracruz, Michoacan, Oaxaca y Guerrero.

TESS CON
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LUGAR DE NACIMIENTO Y DE PROCEDENCIA EN UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Lugar de Lugar de procedencia
nacimiento Otros | Estado de D.F.y Total
Estados México extranjero

Aguascalientes 1 2 3
Baja California 1 1
Campeche 1 1 2
Chiapas 5 1 1 7
Chihuahua 2 2
Distrito Federal | 5 36 179 220
Edo. de México 42 24 66
Guanajuato 4 2 11 17
Guerrero 10 2 10 22
Hidalgo 7 4 10 21
Jalisco 2 1 5 8
Michoacan 9 1 16 26
Morelos 5 1 6
Oaxaca 9 5 11 25
Puebla 10 | 7 14 31
Querétaro 2 1 5 8
San Luis Potosi 1 2 3
Sinaloa 1 1
Sonora 1 1
Tabasco 2 2
Tlaxcala 3 2 5
Veracruz 16 6 7 29
Yucatan 1 1
Zacatecas 1 1 1 3
El Salvador 1 1
Espafna 1 1
Honduras 1 1
ltalia 1 1
Total 91 112 311 514

Fuente: Estudio socioeconémico del INER, 2001.

TESIS CON
FALLA DE ORICEN
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4.4.4 SEXO Y EDAD

Observando los datos por rangos, se encuentra que los pacientes que acuden con
mayor frecuencia al INER, tienen de 0 a 9 arios, seguidos del rango de 50 a 59
afios de edad. Sin embargo, el nimero de adultos mayores, es decir, de 60 afios
en adelante es de 142 personas, que también es un nimero muy elevado.

Respecto al sexo, no hay diferencias significativas, por lo que las enfermedades
respiratorias afectan por igual a hombres y mujeres, resultando mas afectados los
nifilos menores y el adulto mayor.

SEXO DISTRIBUIDO POR RANGOS DE EDAD EN UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Rangos de edad

Sexo [0a9 10-19]20-29130-39 |40-49|50-59|60-69{70-79 |80-89 | 90 a + | Total

Femenino| 26 | 12 30 | 34 38 33 35 | 35 9 2 254

Masculino: 50 : 16 24 | 35 34 40 34 22 4 1 260

Total | 76 1 28 ! 54 | 89 72 | 73 69 57 13 3 514

Fuente: Estudio sociceconomico del INER, 2001.
4.4.5 EDAD Y ESTADO CIVIL

Con estas dos variables se puede apreciar que los jévenes dejan de ser solteros a
partir de los veinte afios, de ellos, la mayoria se casa civil y/o religiosamente y en
menor grado deciden vivir en union libre sobre todo las personas de 30 a 39 afios.
En este mismo rango de edad ya se encuentran pacientes divorciados y a partir de
los 40 afios divorciados y separados. Respecto a los viudos, hay personas muy
jovenes en el rango de 20 a 29 afos con ese estado civil..

RANGOS DE EDAD Y ESTADO CIVIL DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL
INER DE ENERO A MAYO DE 2001

! Estado civil
Edad , Casado | Divorciado |Separado | Soltero | Union libre | Viudo Total

O0ag - : - - 76 - - 76
10219 1 | - - 27 - - 28
20a29: 20 - - 25 7 2 54
30a39 35 i 2 - 19 12 1 69
40 a 49 46 | 5 5 9 4 3 72
50 a 59 50 2 ! 6 4 | 6 5 73
60 a 69 38 | 2 3 7 1 1 18 69
70a79, 30 - 2 4 | - 21 57
80 a 89 5 i - - 2 - 6 13
90a+ ! - ' - - - 3
Total | 226 11 16 +2 30. 58 541

i I nomico del HEMIANA
Fuente: Estudio socioeco! del INER, 2001 lhblb (“UN

FALLA DE ORIGEN
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4.4.6 ESCOLARIDAD Y OCUPACION

£l 37% (190) de los pacientes entrevistados tienen estudios de primaria y de ellos
se destaca que la mayor parle se dedica al hogar, otros.son estudiantes y un
numero importante son desempleados.

También es de observarse que aproximadamente el 26% (133) de los
entrevistados tienen estudios de secundaria y bachillerato, independientemente de
la ocupacién que tengan, con lo cual surge una pregunta, ¢la educacién alcanzada
no ha influido en la génesis de la enfermedad?

Es preocupante observar que casi el 11% (55) de los pacientes aparezca como
analfabeta y que ello sea mds ostensible entre las personas dedicadas al hogar.

Otro 11% (57) de los pacientes son menores de edad y su ocupacion es la de
estudiante. Las explicaciones de su enfermedad son de caracter social y
economico.

OCUPACION Y ESCOLARIDAD DE UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER
DE ENERO A MAYO DE 2001

, i Escolaridad
Ocupacion | Alfabetai Anal- { Menor | Primaria | Secun- ;Bachi- | Profe- | Total

| fabeta ! \__daria_| llerato | sional
Campesino .4 6 - 11 1 - - 22
Comerciante & 1 | 3 | - 14 3 4 3 28
Desempleado : 5 [ 4 = . 21 15 7 5 57
Empleado - e 7 13+ 17 | 20 ! 58 |
FEstudiante - . - 24 | 28 7 7 T a 68
Hogar 12 1 31 | - | 73 22 13 4 155
Menor - - 13 I - - - - 33
Oficio 3 - 7 - - 1 26 11 3 2 52
Otro 4 3 - 12 6 4 12 41
Total 29 55 57 190 78 55 50 ' 514
uente Estudio socioeconomico del INER. 2001

4.4.7 EDAD Y ESCOLARIDAD

Para complementar el andlisis anterior, se estudiaron las variables edad y
escolaridad, encontrando que el mayor nimero de casos entre los analfabetas se
encuentra entre los 40 y 79 anos de edad. Entre los que tienen algun tipo de
estudio, los grupos etarios mas afectados estan entre los 20 y 79 afos de edad.
Por supuesto que los menores de edad tienen una representacidon muy

TESES GO
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significativa. 4La educacion otorgada a la poblacion, no incluye la importancia que
tiene el cuidado de la salud?

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES POR RANGOS DE EDAD

Escolaridad
Edad |[Alfabeta| Anal- \ Menor [ Primaria | Secun- | Bachi-| Profe- [ Total
fabeta ! daria | llerato | sional

>1a9 : - . 1 57 19 - - - 76
10a19 - 1 | g 112 5 1 28
20 a 29 - - | 12 14 | 17 11 54
30239 1 | 2 | 19 22 11 14 69
40a49:. 1 10 | |27 16 8 10 | 72
50a59 3 ' 5 | i 43 5 12 5 73
60a69. 10 13 | : 32 6 2 6 69
70279 11 19 22 2 - 3 ¢ 57
80 a 89 2 4 | 6 1 - - 13
9a+ * 1 - 1 : 1 - - - 3
Total | 29 55 " 57 | 190 | 78 | 55 | 50 | 514
uente Estudio socioeconomico del INER. 2001

4.4.8 TIPO DE OCUPACION E INGRESO MENSUAL

E! tipo de ocupacioén del principal proveedor econémico se analiza con la variable
ingreso mensual del jefe de familia, para conocer en qué nivel se encuentra el
salario de los pacientes o familiares y al mismo tiempo identificar la ocupacion que
predomina entre ellos. En este caso el total no llega a los 514 sujetos que son el
100% de la muestra debido a que hubo 90 casos en los que e! jefe de familia no
tuvo ingresos al momento de aplicar el instrumento o no fue el proveedor principal.

En términos generales, la ocupaciéon que se encuentra con mayor frecuencia es la
de oficinistas, empleados en trato directo con el publico, jubilados y pensionados y
el ingreso mas frecuente es el de 1.5 a 3.0 salarios minimos, esto es, de
$1.815.76 a $3.631.50. En esta clasificacion, generalmente son los jubilados y
pensionados quienes tienen el ingreso mas bajo, sin embargo. el hecho de tener
seguridad social hace que la clasificacién aumente un punto mas.

Continuando con la ocupacioén, en segundo lugar esta la que incluye trabajadores
de los servicios personales y de los servicios de proteccidon y seguridad, modelos.
vendedores y demostradores, religiosos sin jerarquia y comerciantes establecidos
y en cuanto a los ingresos, son semejantes al caso anterior.

Hay 116 personas con ingreso menor a un salario minimo, es decir, que al mes el
jefe de familia obtiene menos de $1,210.50 lo que_significa que cuenta con $40.35

para los gastos de cada dia. TESIS CON
FALLA DE QRIGEN |
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En resumen, se tiene que los tres rangos que se encuentran con mayor frecuencia
en cuanto a los ingresos son, en primer lugar, més de 1.5 a 3.0 s.m. ($1815.76 a
$3631.51), en segundo lugar, menos de 1 s.m. (menos de $1210.50) y, en tercer
lugar, mas de 1 a 1.5 s.m. ($1210.51 a $1815.75), con lo cual se puede afirmar
que los ingresos del proveedor principal son muy bajos y en cuanto a la
ocupacién, lo que se encuentra con mayor frecuencia no requiere de muchos
estudios o mucha preparacién formal, sino mas bien de otro tipo de habilidades
para desemperiarse en los oficios o en los diversos servicios.

En la muestra con la que se trabajo, no hubo personas con el tipo de ocupacion
12, por lo tanto no aparece en la tabla siguiente.

INGRESO EN SALARIOS MiNIMOS SEGUN TIPO DE OCUPACION DEL
PRINCIPAL PROVEEDOR ECONOMICO EN UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Ingreso en

salarios mi- i Ocupacion del principal proveedor econdémico

nimes (sm.) 4T o T3 14" [5* [ 6" | 7" |8 | 9" 110111 [Total
-1s.m. 5 - 12771701191 6 [20]21] - 1 116
+1a15sm , 2 - 1141281131 3 12 113] 2 2 - 79
+1.5a30sm: 4 - 116132/42 112 15 138| 2 | 4 - | 154
+30ad45sm: - - 4 11 1111 1 - 11213 | 6 - 38
+4.5a6.0sm 1 @ - - 2 1 - - 4 | 2| 6 - 16
+6.0a80sm: - - - - 1 - - 3 - 4 - 8
+80a100sm | - R 1 - - N N N 1 - 3
+10.02130sm | _  _ B B 1 N - 3 - - 1 5
+13.0a16.0s.m - - . - - - - - 1 1 - 2
16.1a+sm. - - - - - - - 1 1 - 1 3
Total 1120 - 161180188 2212795121251 2 | 424
Fuente: Estudio socioecondmico del INER, 2001,

TESIS CON

]

FALLA ['f URIGEN |

11' Desempleados. 2* Becarios. 3* Trabajadores no calificados. 4° Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y
otros oficios. 5* Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados. 6° Operadores de instalaciones,
maquinas y montadores. 7° Agricultores y trabajadores calificados, agropecuarios y pesqueros. 8' Empleados de oficina,
jubilados y pensionados. 9° Técnicos y profesionales de nivel medio. 10 Profesionales, cientificos e intelectuales. 11°
Fuerzas armadas. 12* Ejecutivos e inversionistas.
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4.4.9 TOTAL DE INGRESOS Y NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA

Como se menciond en el apartado de los resultados, en el estudio socioeconémico
se toman en cuenta ademas del ingreso del jefe de familia, el de los hijos y/o de
otras personas que apoyan al gasto familiar, por lo que a continuacién se analiza
el total de ingresos con el numero de integrantes por familia, entre los cuales se
debe distribuir el dinero. En este cruce de variables, el tota! no llega a los 514
sujetos, ya que algunos de los proveedores principales que estan desempleados,
no cuentan con apoyo de otras personas y al momento de hacerles el estudio no
tenian ingresos.

La mayoria de los usuarios, perciben de 1.5 a 3.0 salarios minimos; en cuanto al
numero de integrantes de la familia, en 225 casos son tres o cuatro integrantes, le
siguen 115 casos donde viven una o dos personas, pero con el minimo ingreso
considerado, es decir, menos de $1,210.49 (- 1 s.m.). Con estos datos se puede
ver que las familias son relativamente chicas, pero el ingreso con el que tienen
que comer, vestir, transportarse, atender sus problemas de salud, en pocas
palabras vivir, es ain menor.

Las familias con siete o mas integrantes son pocas, pero aun existen, puede
tratarse de familias extensas o numerosas, no se cuenta con el dato preciso. Sin
embargo, sus ingresos son muy bajos.

Respecto a los ingresos mas altos, entre los que puede considerarse de ocho
salarios minimos en adelante, este se distribuye de entre una a cuatro personas,
lo cual indica que muy pocas personas tienen los recursos suficientes para vivir
desahogadamente y hacer frente a gastos imprevistos en determinado momento.

RELACION ENTRE INGRESOS ECONOMICOS Y NUMERO DE INTEGRANTES
DEL GRUPO FAMILIAR, MANIFESTADO POR UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Total de | Numero de integrantes
ingresos  [102'304[506/7u8[ 9010 110+ |Total
-1s.m. i 56 ' 48 | 12 9 3 i - 128
+1a1b5sm | 20 ! 37 24 7 4 - 92
+15a3.0sm | 26 91 44 18 3 1 183
+30a45sm ;| 3 | 20 | 17 | 2 2 - 44
+45a60sm ' 3 | 18 8 - - - 29
+6.0a80sm ' 1 | 5 2 1 - 1 10
+8.0a10.0sm 3 | 2 1 - - - 6
+10.0a13.0sm 2 3 - - 1 - 6
+13.0816.0sm 1 1 - 1 ! - - - 2
16.0a+sm. . - | 1 3 | - L 4
Total 1115 [ 225 1112 1 37 | 13 | 2 504
Fuente: Estudio socioeconomico del INER, 2001. e e 8. oy

TTRSTS CON
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4.410 INGRESO Y EGRESO TOTAL

Con las variables ingreso y egreso total, es posible apreciar que de acuerdo con
los datos proporcionados por los pacientes, aproximadamente el 80% de la
poblacién gasta en la misma proporcion de lo que gana y sélo en 36 casos, los
egresos superan los ingresos.

Sélo unos pocos (67 casos), gastan menos del total de su ingreso, en todos los
niveles, por lo que puede pensarse que ellos si estan en posibilidad de enfrentar
un gasto imprevisto, por ejemplo para atender su salud.

Los nueve casos que faltan para tener al 100% de la muestra, se trata de
personas que no tenian ningiin ingreso al momento de aplicarles el instrumento.

RELACION ENTRE INGRESOS Y EGRESOS ECONOMICOS CON BASE EN
SALARIOS MINIMOS EN UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE
ENERO A MAYO DE 2001

Total ingre- . Total egresos en salarios minimos
Sos (salarios , -1 +1a:'+15!+30|+45|+6.0] +8.0 [+10.0{+13.0| 16.0 | Total

minimos) ! 115 1a30;,a45|a6.0la80,a100{a13.01a18.0{ a+

-1 1105: 14 © 8 | 2 - - - - - - 129

+1a15 3 .81 : 8 . - - - - - - - 92
+15a30 ' 3 12 1651 3 - - - - - - 183
+3.0a45 1 1 14 27 1 1 1 - - - - - 44
+45a60 - | 1 4 1 10 [ 14 1 - - - - 29
+60a80 - - + - {1 | 3 6 - - - - 10
+80 2100 ' . -1 -3 1 1 - - N 6
+10.0213.0 PR - - 3 1 2 _ N 6
+13.0a 16.0 - [ - 2 - - - 2

160a+ - 1 - T - 1 1 - ¢ - 1 1 1 4
Total 7112 109 ;200 | 44 21 | 10 4 3 1 1 | 505

Fuente: Estudio socioeconomico def INER, 2001.
4.4.11 TIPO DE VIVIENDA Y ZONA DE UBICACION

Se encontré que 415 personas viven en una zona urbana y el tipo de vivienda mas
frecuente es casa o departamento popular, seguido de vecindad o cuarto de
servicio, esto da una idea de las condiciones en que viven los pacientes,
realmente la zona en que se vive no importa tanto como la situacién en que se
encuentra su vivienda.

Continuando, hay 54 casos de familias que viven en una zona suburbana,
tratandose de asentamientos que no cuentan con todos los servicios.
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Las personas que habitan en una zona rural son las menos, el tipo de vivienda es
la considerada mas baja en esta clasificacion, lo cual quiere decir que quienes
viven en una zona rural carecen de los servicios indispensables y ademas tienen
sus viviendas en condiciones poco o nada favorables para su propia salud.

TIPO DE VIVIENDA POR ZONA DE UBICACION EN UNA MUESTRA DE
USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Zona de ubicacién de la
Tipo de vivienda vivienda

Rural { Suburbana | Urbana | Total
Protec. social. cuarto redondo,! 20 10 21 51
cueva, choza. barraca.
Vecindad, cuarto de servicio 6 11 43 60
Casa o depto. popular 18 33 327 378
Casa o depto. clase media 1 23 24
Residencial 1 1
Total | 45 54 415 514

Fuente Estudio socioeconomico del INER, 2001

4.4.12 TIPO DE VIVIENDA Y SERVICIOS PUBLICOS INTRADOMICILIARIOS

Se encontré que la mayoria de los pacientes habitan una casa o departamento
popular (378); en vecindad 60 del total. En consecuencia, cuentan con agua,
drenaje, luz, vias de comunicacién, puesto que la mayoria se ubica en zona
urbana.

El resto de los pacientes vive en areas rurales o suburbanas principalmente. Se
destaca que un solo paciente vive en zona residencial.

TIPO DE VIVIENDA Y SERVICIOS PUBLICOS INTRADOMICILIARIOS DE UNA
MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Servicios publicos
Tipo de vivienda intradomiciliarios
0-1] 2 3 |40+ |Total
Proteccién social, cuarto redondo,| 15 14 | 18 4 51
cueva, choza, barraca.
Vecindad, cuarto de servicio 4 20 | 34 2 60
Casa o departamento popular . 10 ' 71 ' 101:@ 196 | 378
Casa o departamento clase media - - 1 23 24
Residencial L- b 1 1
Total . 29 11051154 226 | 514

Fuente Estudio socioeconomico del INER. 2001
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4.4.13 TIPO Y TENENCIA DE LA VIVIENDA

A pesar de que los ingresos de los pacientes son bajos. 222 sujetos, tienen
vivienda propia, independientemente de las caracteristicas de ésta y de los
servicios que puedan tener, o de la zona donde se ubican; aunque la frecuencia
mas alta del tipo de vivienda marca 184, le siguen 19 casos de personas que viven
en un cuarto redondo, cueva, choza, etc.,, es decir, en condiciones menos
apropiadas.

Como se puede apreciar en la tabla, 167 sujetos habitan una vivienda prestada y
en su mayoria se trata de una casa o departamento popular, seguido de 25 casos
que viven en una vecindad o cuarto de servicio. Finalmente, son 125 sujetos los
que rentan o estan pagando su vivienda, estos ultimos, aunque van a llegar a
tener una vivienda propia en un momento dado, por el momento el estar
pagandola implica desprenderse periédicamente de una parte de su ingreso, lo
mismo ocurre con quienes pagan renta, con la diferencia de que elios no van a ser
duefios de la vivienda.

DISTRIBUCION DEL TIPO DE VIVIENDA Y SU TENENCIA EN UNA MUESTRA
DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

[ I Tenencia
! Tipo de vivienda | Rentada o | Prestada| Propia | Total
| pagandola

Proteccion social, cuarto redon-| 12 20 19 51
do, cueva, choza, barraca

Vecindad, cuarto de servicio 27 25 8 60
Casa o departamento popular 78 116 184 378
Casa o depto. clase media 8 6 10 24
|Residencial | - . - 111
Total 125 167 222 @ 514

uente Estudio socioeconomico del INER. 2001

4.4.14 TIPO DE VIVIENDA Y SU MATERIAL DE CONSTRUCCION

El material de construcciéon que predomina es la mamposteria en casa o
departamento popular, le sigue el tabique y ldamina de asbesto y finalmente las
viviendas de lamina de cartén y madera, lo cual indica que a pesar de los bajos
ingresos, los jefes de familia tratan de tener una vivienda, de material resistente
que les permita protegerse del frio, el calor o la lluvia y contar con un nucleo
familiar.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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TIPO DE VIVIENDA SEGUN MATERIAL DE CONSTRUCCION MANIFESTADO
POR UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

Material de construccién
Tipo de vivienda T(amina ' Tabique.  Mam- !Total

|de carton | lamina | pos-

y madera | asbesto teria
Proteccién social. cuarto redon- 21 15 15 51
do, cueva, choza, barraca
Vecindad, cuarto de servicio 15 | 21 | 24 60
Casa o departamento popular 22 | 21 1 305 | 378
Casa o depto. clase media ! - : - .24 - 24
Residencial : - - I
Total 1 58 | 87 1369 [514

Fuente Estudio socioeconomico det INER. 2001

4.4.15 TIPO DE VIVIENDA Y NUMERO DE HABITACIONES

Con los datos analizados hasta aqui. podria pensarse que los pacientes del INER
son personas quiza de clase media o media baja, pero haciendo un cruce entre las
variables tipo de vivienda y numero de habitaciones, esta idea cambia
radicalmente, pues no obstante las casas se ubican en su mayoria una zona
urbana. con cuatro 0 mas servicios intradomiciliarios, predominando la casa o
departamento popular, al analizar las cifras de la variable nimero de habitaciones
y ver que hay 335 casos de personas cuyas casas tienen una o dos habitaciones
en total, no se puede seguir pensando que son personas que viven medianamente
bien. La otra posibilidad es que haya confusion al momento de tomar el dato y se
esté considerando como numero de habitaciones a los dormitorios, y en tal caso si
es comun que las casas o departamentos populares tengan una o dos
habitaciones para dormir.

De hecho segun los datos trabajados, hay siete casos de pacientes a los que se
les clasificd en casa o departamento clase media, pero la vivienda tiene una o dos
habitaciones, lo cual parece ser un error como se comentd antes.

De los 55 pacientes que dicen vivir en vecindad, aun hay posibilidad de que en
algunos casos tengan dos habitaciones, no asi los 50 sujetos que viven en un
cuarto redondo donde es obvio el nimero de habitaciones que tienen.

Son 156 los casos de personas cuyas casas tienen tres o cuatro habitaciones en
total, lo cual habla de una vivienda con condiciones mas favorables, mientras que
unicamente 23 pacientes tienen cinco o mas habitaciones, no obstante sélo 20 son
clasificadas como casa o departamento popular.

En esta variable seria recomendable revisar como se estd obteniendo el dato, ya
gue hay contradiccion en los resultados encontrados.
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TIPO DE VIVIENDA Y SU NUMERO DE HABITACIONES SEGUN LO
MANIFESTADO POR UNA MUESTRA DE USUARIOS DEL INER DE ENERO A
MAYO DE 2001

| Numero de habitaciones

Tipo de vivienda ' 102 304 50+ | Total
Proteccion social. cuarto redon- 50 1 - 51
do, cueva. choza. barraca
Vecindad, cuarto de servicio 55 4 1 60
Casa o departamento popular | 223 135 20 378
Casa o depto. clase media : 7 16 1 24
Residencial | - - 1 1
Total 335 | 156 | 23 | 514

Fuente Estudio socioeconomico del INER. 2001

4.4.16 ESTADO DE SALUD Y NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO

Desde la vision de la epidemiologia. es muy importante conocer el nivel de
convivencia que un enfermo tiene con personas aparentemente sanas, puesto que
él puede ser la fuente de contagio. Asi, se encontré que entre 266 pacientes,
existen dos enfermos ademas de él en cada nucleo familiar, esto es mas
ostensible en los casos en que existe una o dos habitaciones.

RELACION ENTRE NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO Y NUMERO
DE ENFERMOS EN EL NUCLEO FAMILIAR EN UNA MUESTRA DE USUARIOS
DEL INER DE ENERO A MAYO DE 2001

™ Numero | Numero de personas por dormitorio
de enfermos | Unao , Tres |Cuatro| Total
| dos o mas
Tres i 172 © 48 | 46 | 266
Dos : 60 16 | 21 ! 97
Uno* 71 1 35 | 45 151
Total ' 303 99 | 112 514

*Corresponde al paciente entrevistado
Fuente Estudio socioeconomico del INER, 2001

4.417 CLASIFICACION

Una vez que se ha concluido con todas las preguntas del estudio socioeconémico,
se procede a realizar el conteo de los puntos alcanzados en cada uno de los
indicadores, seguin las respuestas de los propios pacientes; la puntuacion final
determina cual de los seis niveles de clasificacion corresponde al usuario. De este
modo. quien obtiene la clasificacién 0 o IX. queda exento de pago y la cuota va
aumentando de acuerdo con ia clasificacion obtenida, que va dei 1 al 6.
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La clasificacion que se asigné con mayor frecuencia a los pacientes de esta
muestra es la nimero 1 y 2, respectivamente con diferencia de apenas un sujeto,
por lo que son muchos los pacientes beneficiados ya que no pagan el costo real
de los servicios que reciben en el Instituto. La clasificacion 3 tiene el tercer lugar
en cuanto a frecuencia de asignacidn y entre las tres son 398 pacientes los que
obtienen las clasificaciones mas bajas, curiosamente en ese orden.

Son muy pocas las personas que obtienen la clasificacion mas alta que es la 6, y
las superan notoriamente las personas con clasificacién 0 o IX, que se asigna a
aquellas personas que viven en pobreza extrema y por lo tanto no pagan nada por
los servicios que reciben en el INER.

Esta informacion coincide con la de la variable ingresos, y todas las demas que
indican el aspecto economico de los sujetos, donde la gran mayoria de los datos
se inclinan hacia las cifras menos favorecidas.

De lo anterior se concluye que los pacientes del INER son de clase baja por lo que
dificiimente y en muchos casos definitivamente, no podrian pagar los costos reales
que implica atender sus problemas de salud en cuanto a enfermedades
respiratorias.

El perfil socioeconémico de esta muestra de usuarios det INER, se enmarca en un

grupo de la poblacion perteneciente a la clase baja, caracterizada por condiciones
de riesgo para la salud y una mala calidad de vida.
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4.4.18 FACTORES DE EXPOSICION

Haciendo un analisis de los factores de exposicién en conjunto, en términos
generales se puede decir que los pacientes y sus familiares han modificado sus
habitos de manera positiva y han disminuido los factores de riesgo a las
enfermedades respiratorias, como pudo apreciarse con las preguntas que se
refieren al pasado y luego al presente. Por ejemplo, disminuye con 25.3 puntos
porcentuales, el numero personas que fumaban antes a los que fuman ahora.
Respecto a la exposicién a bebidas alcohdlicas, se encuentra una disminucion en
el presente con respecto al pasado, a razén de 15.7 puntos porcentuales. Se
destaca que no sigue esta tendencia el uso de! refresco de dieta y sustitutos del
azlcar, pues la cifra, aunque ligeramente se eleva en .2 puntos porcentuales,
segun los datos que proporcionan los pacientes.

La convivencia con animales, el uso de alfombra en la recamara, de insecticida y
la exposicion a humos también disminuy6, por lo menos en diez puntos
porcentuales. Aungue el instrumento no permite saber si esto sucedi6 a raiz de
que fueron aceptados como pacientes del INER.

Por lo que se refiere al resto de factores de exposicion, casi la mitad de los
pacientes (49%) estan cerca de una avenida principal y es que la mayoria de ellos
viven en una zona urbana del Distrito Federal o del Estado de México, donde hay
gran cantidad de avenidas de dos carriles y mas.

Son pocos los casos de quienes viven cerca de una gasolinera, (17.7%); de un
tiradero de basura, (12.5%); de un establo o porqueriza, (11.5%); y de una fabrica
o industria, (13.6%). Es minimo e! porcentaje de quienes tienen una granja aviaria
en casa (7%) y por lo general son los pacientes que viven en provincia, aunque no
exclusivamente.

Hay dos preguntas en esta encuesta que pudieran parecer fuera de lugar, la
primera se refiere a la presencia 0 no de nifios menores de seis afios en la casa
del paciente y la segunda al nimero de personas que duermen con él. En ambos
casos, no es el paciente quien esta en riesgo sino los nifos y quienes duermen
con el paciente, pues podrian ser contagiados de la enfermedad.

La dltima parte de la encuesta incluye seis preguntas que no pueden considerarse
como factores de exposicion y se refieren a la posesion de algunos aparatos
domésticos.

Los resultados coinciden con los anteriores, pues los pacientes no poseen
aparatos que para muchas personas pueden considerarse de primera necesidad,
ni siquiera posee television el 100% de la muestra, sélo el 88.7% y es el
porcentaje mas alto, le sigue el refrigerador con 72.4% y teléfono el 54.1%, sélo el
9.1% tiene computadora, siendo una herramienta tan necesaria en estos tiempos.
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i6n social: una

4.5 PERFIL SOCIOECONOMICO

A continuacién se presenta el perfil socioeconémico de una muestra de usuarios
del INER, de enero a mayo de 2001.

Los pacientes del INER acuden con mayor frecuencia a la clinica de asma, se
aplica el estudio socioeconémico por primera vez en consulta externa para
apertura de expediente, siendo esta la referencia interna mas frecuente y la
especialidad a la que mas concurren es a neumologia.

Los pacientes nacieron en su mayoria en el Distrito Federal y el Estado de México
y la procedencia al INER es también de estos lugares. La presencia de pacientes
de sexo masculino es ligeramente mas frecuente que de sexo femenino y se trata
de nifios de cero a nueve afos de edad, de nacionalidad mexicana.

Respecto al estado civil, la incidencia es de solteros, con escolaridad de primaria
y la ocupacion mas frecuente es el hogar; en su mayoria no son derechohacientes
de alguna institucion de salud y acuden al INER por iniciativa propia para atender
sus padecimientos.

La ocupacion mas frecuente del! proveedor principal se encuentra en la
clasificacion "Empleados de oficina, jubilados y pensionados”, sin contar con cifras
especificas de cada uno. El ingreso total de las familias se localiza en el rango ‘de
1.5 a 3.0 salarios minimos' y convertido son de $1,815.76 a $3,631.50 pesos
mensuales. Dicho ingreso lo distribuyen en los diferentes gastos como son
alimentos, vivienda, servicios y otros, gastando en promedio una cantidad similar a
la que ganan.

La zona de ubicacion de las viviendas es mayormente urbana, del tipo casa o
departamento popular, la tenencia es propia con cuatro o mas servicios publicos
intradomiciliarios, la construccion es de mamposteria, con una o dos habitaciones,
y ocupan cada dormitorio una o dos personas.

En el nucleo familiar hay tres enfermos o el principal proveedor econdémico y la
clasificacién que mas se asignd fue la uno. Lo anterior indica que se trata de
personas con escasos recursos econémicos.

La encuesta de factores de exposicion indica que son pocos los pacientes que
fumaron en el pasado por largos periodos de tiempo y en grandes cantidades,
pero si habia varios fumadores pasivos. Al momento de aplicar el instrumento, ya
habian disminuido las cifras, de acuerdo con los datos que proporcionaron los
pacientes.

En el hogar de muchos sujetos se utilizod lefia o carbdn para cocinar, actualmente
ha disminuido la cifra. Lo mismo sucede con la ingestion de bebidas alcohdlicas,
vitaminas y medicinas para dormir.
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Actualmente son menos las personas que tienen animales en casa como son
aves, perro, gato, cucarachas u otro tipo, con respecto al pasado.

Las alfombras se han dejado de utilizar en las viviendas, asi como los insecticidas,
hay menos humedad en las paredes y también es menor la exposicion al polvoy a
humos, sucede lo contrario con las sustancias quimicas, pues en el presente hay
mas casos de exposicion.

L.a mayoria de los pacientes no viven cerca de gasolineras, tiraderos de basura,
establos, porquerizas, industrias, ni tienen granja aviaria en su domicilio.

En la mayoria de los casos no hay nifios menores de seis afios en la vivienda y los
pacientes duermen con una persona en la misma habitacion.

El aparato electrodoméstico con que cuenta la mayoria de los pacientes, es con
televisién, seguido de refrigerador y después teléfono.



CAPITULO 5
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CAPITULO 5
5 ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

En este capitulo se hace un andlisis general de la experiencia adquirida en el
servicio social y la elaboracion de este informe.

El andlisis del desarrollo de la experiencia es con relacién al marco teérico
conceptual; a la instrumentacion y desarrollo del proyecto; a la metodologia
utilizada y por ultimo a los efectos sociales del proyecto.

5.1 Con relacién al marco teérico conceptual

El marco tedrico conceptual desarrollado para fundamentar el desarrolio de la
investigacién que permitié obtener el “Perfil socioeconomico de una muestra de
usuarios del INER, de enero a mayo de 2001" inicid con la conceptualizacién de
los principales términos utilizados en la investigacién. Contiene en primer lugar la
definicion de perfil hasta llegar a la de perfil socioeconomico que es el producto de
este informe. Una parte importante y fundamental para obtener dicho perfil es el
instrumento denominado estudio socioeconémico que las trabajadoras sociales
aplicaron en el INER.

El apartado de indicadores socioecondémicos ofrece la posibilidad de tener un
panorama general de los datos demograficos utilizados en diversos paises y
conocer sus similitudes. Y en el caso especifico de México, en este apartado se
conocieron los indicadores utilizados por el INEGI, Banamex y CONAPO, los dos
ultimos basandose en los datos del primero quien obtiene los censos de poblacién
y vivienda, siendo considerado como fuente primaria de los datos demograficos en
nuestro pais.

Toda esta informacion sirve para darse cuenta de que tanto a nivel macro como a
nivel micro, los indicadores son semejantes y lo que los hace un tanto diferentes
es el énfasis que se le da a cada indicador para obtener informacién especifica de
acuerdo con las necesidades de la institucion que los utiliza.

Esta informacion es muy importante sobre todo cuando se desea tener un estudio
socioeconémico valido y confiable, como es el objetivo de la investigacion
realizada por el INER y la ENTS - UNAM, pues abre el panorama de los
indicadores que pueden ser de utilidad para tal fin.

En relacion con los indicadores socioecondmicos utilizados en el area de la salud,
hay mucha similitud entre elios, sin embargo los criterios para asignar la
clasificacién son distintos, de ahi que un paciente que acude a dos o mas
instituciones de salud pueda tener diferente clasificacibn socioeconomica.
Independientemente de esto, han sido los trabajadores sociales quienes a través
del tiempo han realizado esta actividad y han desarrollado la habilidad para
obtener del paciente la informacion lo mas real posible.
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Fue necesario conocer los criterios utilizados por los trabajadores sociales del
INER en la aplicacion del estudio socioeconémico y por ende para la asignacion
de clasificaciéon, ya que esto facilitd la elaboracidn del analisis y de la propia
exposicion de los resultados.

Un acontecimiento que no forma parte del marco teérico sino de la practica pero
que contribuyd para tener mas elementos al momento de construir el perfil
socioeconémico, fue el haber participado en la aplicacién del nuevo estudio
socioecondémico en el INER durante un mes, no como parte del servicio social,
sino como becaria de la investigacion. Con esta experiencia me pude percatar de
la manera en que se aplicd el estudio socioecondmico de enero a mayo de 2001,
pues se hizo la aplicacién simultanea de! estudio que esta en vigencia y del nuevo
estudio que se esta poniendo a prueba.

123



Investigacion social. una experiencia desde el servicio social
Lépez Flores Cristina

5.2 Con relaciéon a la instrumentacion y desarrollo del proyecto

Como ya se expuso en su oportunidad, el desarrollo del servicio social consistio en
la integracion de la prestadora a dos investigaciones, de la primera se cumple con
el objetivo que fue realizar revision bibliografica para preparar un marco teérico
que permita posteriormente elaborar un proyecto de investigacion sobre teorias
contemporaneas del Trabajo Social. De la participacion en esta investigacion se
mencionan las actividades realizadas y la bibliografia revisada que se encuentran
en el capitulo tres.

El area de servicio social dio un tiempo de siete meses de abril a octubre para
desarrollar lo programado, sin embargo, por razones personales yo me integré al
servicio el dia 13 de febrero de 2001, asistiendo dos veces por semana y a partir
de abril asisti los cinco dias de la semana, seis horas diarias, de ahi que se hayan
dedicado cuatro meses a cumplir con las actividades programadas para cada
investigacion.

El objetivo general del programa de servicio social se cumplié satisfactoriamente
siguiendo lo planteado en los objetivos especificos y en las metas, en donde se
hizo una separacion de lo que se debia cumplir especificamente para el servicio
social y para la titulacidén, como se expuso en el capitulo tres.

Respecto a la organizacion planteada en el proyecto de servicio social se puede
decir que se contd en todo momento con el apoyo de quienes se contemplaron
como recursos humanos, los cuales me brindaron orientacion siempre que fue
necesario. Asimismo, se hizo uso de todos los recursos materiales disponibles y
programados para este fin.

Se siguieron al pie de la letra las estrategias establecidas asi como las funciones y
actividades, lo cual hizo posible que se cumpliera con los objetivos y metas y en
general, con todo lo programado.

Se cumplid con los tiempos establecidos en el cronograma para la revisién
bibliografica de las dos investigaciones, no obstante, al iniciar con la depuracion
de |la base de datos los tiempos se prolongaron, debido a que la prestadora no
conocia el manejo del paquete estadistico SPSS, y aunque se contempl6 el hecho
de recibir asesorias, se presentd el inconveniente de no contar con equipo de
computo. pues el laboratorio de la ENTS tiene mucha demanda por lo que los
alumnos solo cuentan con una hora y media para trabajar, lo cual no era
suficiente. Afortunadamente, en casa fue posible obtener una computadora y fue
ahi donde se trabajé todo este proceso. Es un trabajo muy bonito, pero al mismo
tiempo laborioso, por medio del cual es posible presentar los resultados con las
cifras obtenidas de ta depuracion.

Ademas de lo programado, se apoy¢ eventualmente en algunas actividades como

fue el apoyo en el mes de junio en la recopilacién de documentos y copias para
integrar los cinco juegos del informe anual que la supervisora del servicio social
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entregd al PAPIIT. Imprimir eventualmente algun documento, sacar fotocopias,
entre otras cosas que requirieron de menor tiempo.

Otra actividad no programada fue la asistencia al Congreso internacional ‘La
politica social en la transicién’, realizado en el Palacio de Medicina los dias 23 a
25 de mayo de 2001, de 9:00 a 15:00 hrs.

El apoyo en las acciones no programadas, no interfirio en modo alguno en la
realizacion de las actividades propias del servicio social, pues siempre se dio
prioridad a estas ultimas y solo cuando realmente se necesitaba de mi
participacion se me pidio hacerlo.
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5.3 Con relacién a la metodologia aplicada

La metodologia aplicada en el desarrollo del servicio social se bas6 en la
investigacion social, misma que se desprende de la investigacion cientifica, con la
cual se pretende encontrar respuesta a las interrogantes que el hombre se
plantea.

De acuerdo con los autores consultados para el capitulo cuatro, para que estos
conocimientos sean considerados como confiables y como conocimiento cientifico
deben obtenerse por medio del método cientifico. La investigaciéon social también
debe cumplir determinados principios metodolégicos y basarse en teorias,
métodos, técnicas e instrumentos adecuados para alcanzar el conocimiento.

Con base en lo anterior se procede ahora a analizar paso por paso la metodologia
utilizada en el servicio social.

Los autores indican que para abordar un problema es preciso en primer lugar
elaborar un marco teodrico por medio de la busqueda de autores que han
investigado y escrito con anterioridad sobre el tema y eso fue lo que se hizo en el
servicio social, se dedicaron cuatro meses para hacer revisién bibliografica sobre
teorias contemporaneas de trabajo social.

Este es un tema muy interesante pero también complicado y controversial porque
de inicio no hay consenso sobre el hecho de si hay o no teoria en trabajo social,
razon por la cual fue necesario recurrir a los autores Kopnin y Bunge, quienes
hablan de cémo se construye la teoria y de acuerdo con ellos, se estaria hablando
de que en trabajo social no se han construido teorias.

Otro gran obstaculo que requirid de mucha revision bibliografica fue el tratar de
encontrar algin autor que indicara la manera de operacionalizar teoria como
variable, lo cual no fue posible. De ahi que no se pudiera avanzar méas en cuanto a
este trabajo. No obstante los objetivos planteados para esta investigacion si se
cumplieron.

Para la investigacién sobre el estudio socioecondmico, se realizd la revision
bibliografica del numero de textos solicitados para posteriormente plantear el
problema y elaborar el proyecto de investigacion.

El tema de investigacion fue perfil socioeconémico de una muestra de usuarios del
INER. Una vez que se concluyd con la revision bibliografica y se estructuré el
marco tedrico, se procedio a plantear el problema, que es el siguiente paso de
acuerdo con los autores revisados.

A partir del planteamiento del problema se elaboraron los objetivos general y

especificos, considerados como puntos de referencia que guian el desarrolio de la
investigacion.
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En cuanto al método, el tipo de estudio puede ser clasificado de diversas formas,
para esta investigacion fue descriptivo, de campo y transversal.

Aunque las responsables de la investigacion “Hacia la construccion de un estudio
socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER" la iniciaron a
mediados del afio 2002. la prestadora de servicio social no tenia conocimientos
especificos al respecto, de ahi que se planted el objetivo de aportar algo nuevo a
la investigacion, en cuanto a revision bibliografica y marco tedrico.

No obstante que la prestadora no participara en la aplicacion del estudio
socioecondmico a los pacientes del INER, dado que es una actividad que deben
realizar las trabajadoras sociales de la Institucion, el instrumento fue aplicado por
ellas en el medio natural que rodea a los sujetos y se aplico en una sola ocasion,
por lo que fue un estudio de campo y transversal.

El actuario que participa en la investigacion obtuvo la muestra, y las responsables
de la misma me la entregaron, y fue de tipo aleatorio o al azar donde el total de la
poblacion o universo fue de 2,119 sujetos, la muestra de 514 sujetos y todos
tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados.

El instrumento utilizado fue el estudio socioecondmico y la encuesta de factores de
exposicion que se venia utilizando con anterioridad en el INER y que fue
construido por los Jefes de Trabajo Social de los Institutos Nacionales de Salud.

La estadistica utilizada fue no paramétrica, por ser la que se adecud en esta
investigacion, tal como se indicd en el capitulo cuatro. El procedimiento indicado
en dicho capitulo se cumplio segun lo establecido.

Con todo lo anterior se puede afirmar que la metodologia utilizada fue la correcta y
que esta permitio cumplir con el objetivo de conocer el perfil socioeconémico de
una muestra de usuarios del INER.

Independientemente de que la metodologia utilizada haya sido la correcta, fue
sobre la marcha, conforme se fueron ejecutando cada uno de ios pasos, que se
presentaron dificultades principalmente para la depuracion de la base,
concretamente para poner etiquetas sobre todo a la variable “ocupacion del
principal proveedor econdmico”, ya que hay tantas ocupaciones que es muy dificil
clasificarlas.

Al trabajar |la depuracion de la base se encontrd que la clasificacion que aparece
en el manual de procedimiento para la asignacién de clasificacién socioeconémica
que utiizan las trabajadoras sociales del INER, tiene ciertas imprecisiones. Por
ejemplo, en dicho manual, que se presenta en el capitulo dos de este trabajo, se
hace una clasificacion por tipo de ocupacion, pero una vez que se pretende incluir
ahi a todos los sujetos, de pronto surgen dudas de donde deben ubicarse. Las
trabajadoras sociales del INER ubican la ocupacion del proveedor principal en
determinado grupo. al momento mismo del llenado del estudio socioeconédmico
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porque como ya se menciond tienen que dar un puntaje a esa variable para
asignar la clasificacion, no obstante, en la muestra que se trabajo la respuesta a
esta variable aparece tal cual la refiere el paciente y es muy probable que en
algunos casos la ubicacién dada para el presente trabajo varie con la que dio la
trabajadora social al momento de aplicar el instrumento.

La economia de nuestro pais va en detrimento y diariamente |la gente encuentra
actividades diferentes para obtener sus ingresos y subsistir, de ahi la dificuitad
para agrupar la ocupacién economica, pero es preciso trabajar en ello para que
esa agrupacion y el puntaje que se de a los pacientes en esta variable sean justos.

Por otro lado, se asigna también un puntaje de acuerdo a la categoria de la
ocupacion y la principa!l observacion que tengo, es que estan en un mismo grupo
los empleados de oficina, los jubilados y pensionados, como si en México las
pensiones fueran muy altas. Pues a este grupo se le asignan siete puntos. en una
escala de cero a diez. Aunado a lo anterior, esta el hecho de que, al tener
seguridad social se les asigna un punto mas, lo que hace que la clasificacion que
les correspondia segun su situacion econdémica aumente automaticamente un
punto. No obstante, estas personas prefieren pagar a cambio de obtener una
mejor atenciéon, misma que con toda seguridad no han encontrado en las
instituciones a las que les corresponde ir por derecho, como es el ISSSTE, el
IMSS o el Sector Salud.
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5.4 Con relacion a los efectos sociales del proyecto

El hecho de contar con el perfil socioeconémico de los usuarios del INER, asl se
trate de una muestra, brinda la posibilidad de emprender diversas acciones en
beneficio de los pacientes de dicha Institucion.

Como ya se ha repetido antes, en el INER se aplica ademas del estudio
socioecondmico, una encuesta de factores de exposicidn cuyos datos permiten
conocer en qué casos los pacientes estan en riesgo de empeorar su salud o de
contagiar a quienes los rodean, es decir, los dos instrumentos ofrecen informacion
muy valiosa que se complementa y ademas brindan una amplia gama de
posibilidades de elaborar programas de prevencién de las enfermedades
respiratorias dirigidos a los pacientes y, ademas, el Instituto tiene la posibilidad de
destinar un presupuesto mas adecuado sabiendo el tipo de pacientes a los que
atiende.

Desconozco el objetivo para el que ha sido creada la encuesta de factores de
exposicién y el tratamiento que se le dé a la informacién que con ella se obtiene,
no sé si sirva Unicamente para que el médico tratante tenga una visién mas amplia
de la situacidn que rodea al paciente, mas aun, desconozco si esta informacién y
la del estudio socioeconomico la revisa el médico o so6lo le baste con saber que al
paciente ya se le ha asignado una clasificacién para que pague su cuota. Lo que
si me queda claro es que con esta informacion, las trabajadoras sociales tienen
muchas posibilidades de actuar en beneficio de los pacientes y de la poblacién en
general.

En cuanto al aspecto econémico, quizd no haya mucho mas que hacer ya que
trabajo social y el mismo Instituto no esta en posibilidad de mejorar esa situacion o
brindar empleo a quienes no lo tienen, etc. pero si estéd apoyando al permitir que
se paguen cuotas por debajo del costo real y en los casos que se amerita, la
atencion sea gratuita.

Es valiosisima la labor que estan desempefando las responsables de la
investigacion en su objetivo de obtener un estudio socioecondmico vélido y
confiable, ya que la consecucion de éste propiciara que los usuarios paguen lo
que reaimente pueden pagar por los servicios que reciben en el Instituto y que se
disminuya lo mas posible la posibilidad de que los pacientes o familiares falseen u
omitan informacién en su afan por obtener una clasificacidn menor con la que
paguen menos.

Hasta aqui se ha hablado de los efectos sociales unicamente del perfil
socioeconémico, y del hecho de obtener un estudio socioeconomico valido y
confiable, sin embargo se considera necesario hablar a grandes rasgos de los
beneficios que traeria a los trabajadores sociales y por ende a la sociedad a la
cual se atiende, si se hacen los esfuerzos necesarios para en principio intentar
construir teorias de trabajo social como lo plantea Mario Bunge o algun otro autor.
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Invi

Si bien en este informe no se ha hecho referencia a lo que plantean los autores
consultados durante la primer etapa del servicio social en cuanto a teorias
contemporaneas del! trabajo social, en el siguiente apartado se presenta un intento
por hallar una relacion entre las dos investigaciones en las que se participd.

o
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CAPITULO 6
6. PROPUESTAS

El presente capitulo, contiene algunas propuestas que surgen de la experiencia
adquirida en el servicio social y de los resultados encontrados a partir del
desarrollo de! proyecto de investigacion, asi como de la elaboracion de este
informe, iniciando por las mas sencillas pero importantes para el futuro
desempefio de otro prestador de servicio social.

Es importante aclarar primero que cuando se inici6 el servicio social, la
supervisora estaba adscrita a la Division de Estudios de Posgrado y poco antes de
concluirlo, se reasignd a la Coordinacion de Investigacion, lo cual no cambid en
nada el desarrollo del proyecto de servicio social, simplemente se hace la
aclaraciéon porque las propuestas no son dirigidas a un area o departamento
especifico, sino en general, a los investigadores que requieran de prestadores de
servicio social y, posteriormente se presentan las propuestas que surgen de la
investigacion.

Se propone:

» Con base en lo planteado en el capitulo tres, sobre los alcances y
limitaciones, se propone que las autoridades de la ENTS tomen las
medidas de seguridad necesarias para acabar con los robos de equipo de
computo, ya que en el transcurso de los siete meses que durd el servicio
social, le robaron a la supervisora dos impresoras y una computadora
Laptop que eran indispensables para realizar su trabajo, ademas de otros
materiales que utilizaba para dar sus clases. Aun después de la fecha en
que termind el servicio social han seguido robande y ya no es sélo a ella
sino a toda la Escuela. Ya son innumerables los dafios que han causado las
personas responsables de estos hechos y lo peor es que no se hace nada
para terminar con estos actos reprobables. Es necesario poner un alto a
esta situacién, dar un castigo ejemplar a los culpables y no permitir que
esos individuos pisen mas las instalaciones universitarias porque todos
salimos afectados.

Antes de que robaran el equipo, tanto los becario como la prestadora del
servicio social, podiamos utilizar la computadora laptop para avanzar en las
tareas encomendadas por la supervisora, después se tuvo que recurrir al
laboratorio de cémputo que no es suficiente para todos los alumnos de la
Escuela, de aqui surge la siguiente propuesta.

* Que la Escuela Nacional de Trabajo Social brinde las facilidades necesarias

para que los prestadores que realizan su servicio social dentro de la propia
escuela puedan tener acceso al laboratorio de computo, por tiempo
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ilimitado mientras dura el proceso, ya que la falta de equipo retrasa el
desarrollo de! trabajo y la obtencion de resultados.

Referente a la investigacion:

* Se tiene una observaciéon respecto al estudio socioecondémico y la encuesta
de factores de exposicidon, que son los instrumentos con los que se
trabajaron los resultados. Aunque son Gnicamente cuestiones de forma y no
tanto de fondo, éste es un instrumento que se maneja en todos los
Institutos Nacionales de Salud por lo que considero que seria importante
tomarlas en consideracion.

En el estudio socioecondmico (ver anexo 1), se puede apreciar que hay
subtitulos con letras negritas que son como apartados de los datos que se
estan pidiendo, y hay algunos datos que no tienen subtitulos y que por la
forma en que esta organizado el instrumento, pareciera que se incluyen en
un apartado no apropiado. En este sentido, mi propuesta es que se incluyan
algunos subtitulos de tal manera que el instrumento quedaria como sigue:
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO INICIAL

DIA MES ANO

Oiagnéstico: -
~o. Exp. ASMA () EPOC( ) TB( ) FQ({ ) CANCER( ) TABAQUISMO ( ) CLINICA SUENO ( )

Ref. interna: C/E: Apertura( ) Ingreso( ) URG () Especialidad: NEUMOLOGIA( ) ORL()
Datos de identificacion:

Apellido Paterno : Apellido Materno Nombre (s)

-ugar de Nacimiento: Edad: Fecha de Nacimiento: SexoM( YF ()
Nacionalidad: Mexicana ( ) otra Escolaridad: :

Estado Civil: Ocupacion:

Domicilio Permanente: Calle: Colonia:

Delegacion o Mpio.: Edo. : C.P.: o Tél;

.ugar de procedencia: D.F.y Extranjero (3) == Edo. de México (2) R.R. (1)

Domicilio Provisional: Calle: : Colonia: :

Delegacion o Mpio. : S Edo CP. o el
Domicilio de Trabajo: Calle: R Colonia: s :

Delegacién o Mpio: Y Edou : C.P. ' Tel:

Datos de los familiares:*' o

Nombre del Padre: R Vive: Si() No()
Nombre de la Madre: CETIY R Vive: Si( ) No()
Nombre del Cényuge: s Vive: Si( ) No()
Persona Responsable: i i Parentesco:

Domicilio: Calle: Colonia: i Delegacion o Mpio.:

Edo.: C.P. Tel: Ocupacion:

Domicilio de Trabajo: Calle: Colonia:

Delegacion o Mpio.: Edo.: C.P.: Tel:
Derechohabiente: IMSS ( ) ISSSTE ( ) PEMEX ( ) Ninguno ( ) Otro:

Referencia: 1er Nivel ( ) 2°Nivel( ) 3erNivel( ) Informal( ) Subsecuente( )
Ocupacion: Tipo de ocupacién del Principal Proveedor Econdmico:
Puntos:

*Se suglere agregar este titulo. El resto ya existen. pero se propone ponerios con negritas como en los otros casos.
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ngresos: Egresos %,
Puntos
Jefe de Familia: $ Alimentacién: $
Hijos: $ Vivienda: $
Otros: $ Servicios: 3
No. Miembros por Familia Otros: $
Total de Ingresos 3, Tota! de egresos: $
Ingreso Per capita:

Vivienda:
Zona de Ubicacién:  Rural (0) Sub-urbana (1) Urbana (2)
Tenencia: I
Rentada o pagandola (0) Prestada (1) Propla (3 )
Tipo de vivienda: '
Proteccion social, cuarto redondo, cueva, choza, barranca, tugurio (0)
Vecindad, cuarto de servicio (1) Casa o Departamento popular ( 2 )
Casa o Departamento clase media ( 3) Residencial (4 )
Material de Const.: Lamina de cartén y madera { 0 ) Mixta, tabique y lamina de asbesto ( 1 ) Mamposteria ( 2 )
Numero de habitaciones: de1-2(0) 3-4 (2) S5omas(3)
Numero de personas por dormitorio: 4 o mas (0 ) 3(1) 1-2(3)
Servicios Publicos Intra domiciliarios: 0-1(0) 2(1) 3(2) 4 omas(3)
Estado de Salud de la familia: Numero de Enfermos
3 o principal portador econdémico ( 0) 2 (1) 1 Incluye paciente (2)
Observaciones: ‘
Tipo de paciente: She T
Empleado o Fam. Directo INER (' )y Subrogado ( ) Normal ( )

Protocqlb () Direccién General ( ) Con Oficio ( )

‘Total de puntos;

Clasificacion:

Trabajador (a) Social:

Nombre y Firma
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Como se menciond anteriormente, los cambios son en cuanto a la
estructura y un poco el orden de las preguntas, pues con la investigacion
que se realizd aqui no se puede proponer algo mas profundo. Cuando se
obtenga un estudio socioeconémico valido y confiable, entonces se podra
hablar de cambios en las variables, pero estos seran con base en una serie
de procedimientos estadisticos y de féormulas comprobadas que asi lo
indicaran.

» Respecto a la encuesta de factores de exposicion que se aplicé de enero a
mayo de 2001 sélo se sugiere cambiar de orden la variable ‘¢, Hay nifios
menores de 6 afios en su vivienda?', porque esta desubicada.

En el lado izquierdo estén las preguntas sobre el pasado de los pacientes,
de lado derecho sobre la situacion actual, se sugiere cambiar dicha variable
a este apartado donde se pregunta de la situacion de las personas que
rodean al paciente, (ver anexo 2).

+ Durante la depuracion de la muestra con la que se trabajo, se pudo apreciar
que la tabla donde se clasifica la ocupacion del proveedor principal de la
familia, desde mi punto de vista, no cumple adecuadamente con su
objetivo, ya que al momento de pretender clasificar esta variable, surgen
dudas de donde debe ir cada tipo de ocupacion, por lo que se propone
realizar una revision profunda, con base en la clasificacion que maneja la
Organizacion Internacional del Trabajo y el INEGI, tomando en cuenta
también las ocupaciones que se presentan con mayor frecuencia en el
INER, para tener la certeza de que todas puedan clasificarse sin problema,

* En relacién con la tabla por medio de la cual se calcula e! ingreso familiar
mensual, se observd que el lltimo rango se esta duplicando con la Gltima
cifra del rango anterior, es decir, 16.0 salarios minimos se repite en los dos
rangos, por lo que se sugiere cambiar el Ultimo rango asi: "De 16.1 o mas",
tal como se hizo en la presentacion de los resultados.

Respecto a las investigaciones en las que se apoy6d, cuyos titulos son: “Una
aproximacion a la construccion de las teorias contemporaneas del trabajo social
en la Ciudad de México" y "Hacia la construccion de un estudio socioecondmico
valido y confiable para ser aplicado en el INER", se presenta lo siguiente:

Con la finalidad de rescatar de alguna manera la informacion recabada con la
participacion en las dos investigaciones mencionadas, a continuacion se presenta
un pequefio andlisis comparativo entre las actividades realizadas en la
investigacion del estudio socioeconédmico y algunas de las ideas principales de lo
que plantean tres de los autores revisados respecto al trabajo social, a las teorias
contemporaneas del trabajo social y cdmo se construye la teoria, con el fin de
encontrar hasta qué punto, lo que las investigadoras estan haciendo puede en el
futuro llegar o no a ser teoria.
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Es importante destacar el hecho de que hablar de teoria en trabajo social puede
implicar entrar en polémica, ya que cada autor expresa su propia postura al
respecto.

MANUEL MOIX MARTINEZ

En su libro “Introduccién al Trabajo Social” (1991), el autor indica entre otros
aspectos, las caracteristicas y actividades propias del trabajo social.

Habla de que “Trabajo Social es la uUnica profesién que se centra de lleno en la
interaccién de la gente con su entorno social en su totalidad, ayudandola a
aprovecharlo plenamente para la satisfaccion de sus necesidades” (Moix, 1991.
pag. 250).

El autor indica la importancia de que los trabajadores sociales “descubran las
posibles fallas y necesidades en los servicios sociales, para encontrar el modo de
mejorar las condiciones y de incrementar los recursos sociales, contribuir a
remediar los problemas de tal indole, y participar en la investigacion social, a fin de
verificar teorias, perfeccionar los servicios sociales existentes, e identificar las
zonas donde se haga necesario introducir cambios a los servicios o establecer
otros nuevos” (Moix, 1991. pag. 265).

Retomando la idea del autor, en el INER y la ENTS, surgié la inquietud por
comprobar si el estudio socioeconémico tiene o no fallas y de ser asi proponer uno
nuevo, todo esto a través de la investigacién social y no sélo de la experiencia y
segun apunta el autor, esto contribuird a introducir cambios y a mejorar los
servicios sociales existentes, concretamente los servicios que brinda el INER.

Moix, indica que "el trabajo social es una profesién basada en un cuerpo de
doctrina en el que se sistematizan los saberes cientificos destilados lentamente de
la investigacion cientifica y de las mas depuradas técnicas decantadas por la
experiencia de expertos profesionales” (Moix, 1991. pag. 267).

Aqui se plantea la necesidad de sistematizar los conocimientos que surgen de la
investigacion cientifica sin dejar de lado la experiencia acumulada desde la
practica. Aunque en ia realidad se ha podido ver que las actividades cotidianas
que desempenfan los profesionales del trabajo social absorben su tiempo y no es
posible que se aboquen a la investigacion, de ahi la necesidad de que quienes se
dedican a la investigacion como actividad principal, se coordinen con los
profesionales que se desempefian en las diversas areas e instituciones para
obtener mejores resultados. Como es el caso de la investigacion que realizan
conjuntamente en la ENTS y en el INER, de la cual podria surgir quiza alguna
teoria.
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MALCOLM PAYNE

Iniciando con el autor Malcolm Payne, en su libro “Teorias contemporaneas del
trabajo social" (1995), él parte del hecho de que “en trabajo social si hay teorias y
que éstas tratan de explicar, describir o justificar lo que hacen los trabajadores
sociales, pero con frecuencia éstos escogen para sus actividades practicas un
montén de conceptos aceptables pero que no forman una teoria coordinada”
(Payne, 1995. pag. 18-19).

Retomando lo que plantea Payne, ciertamente los trabajadores sociales se
basaron en su experiencia para construir un instrumento que aplican en una de
sus actividades practicas, sin embargo, al no tener la certeza de que el
instrumento cumple plenamente con su objetivo, en diferentes momentos se han
hecho esfuerzos por mejorarlo y es probable que este trabajo sea e! definitivo para
obtener un instrumento valido y confiable, para lo cual el aporte académico y la
experiencia practica son basicas en la consecucion del objetivo de la
investigacion.

Para el autor, "la naturaleza del trabajo social y su teoria deben estar definidas por
lo que realmente hacen los trabajadores sociales en la practica y no unicamente
desde el desarrollo académico, en otras palabras, la teoria del trabajo social se
crea dentro del mismo trabajo social como resultado de una interaccién con la
practica profesional, lo que a su vez interactia con contactos sociales mas
extensos” (Payne, 1995. pag. 27).

En la investigacion del estudio socioeconémico, las responsables de la misma no
propusieron un nuevo estudio de manera arbitraria, sino que comenzaron por
hacer una depuracion de la base de datos 1998 — 1999, para evaluar las variables
ponderadas del estudio socioecondomico que se aplicaba en el INER y que
construyeron los Jefes de Trabajo Social de los Institutos Nacionales de Salud
desde su experiencia practica. Es decir, la investigacion se esta apoyando en la
practica.

Payne (1995), afirma que “una moderna teoria del trabajo social debe ser un
refiejo de ta moderna construccidn social de la realidad elaborada por los clientes,
por los trabajadores sociales y por sus respectivos entornos sociales, si esto no
sucede asi, entonces el fracaso hara acto de presencia” (Payne, 1995. pag. 44).

Para obtener un estudio socioecondmico valido y confiable, las investigadoras
estan “tomando en cuenta el entorno del paciente, con la finalidad de que el pago
que eéstos realizan sea lo mas justo posible de acuerdo con sus posibilidades, es
decir. que quienes viven en pobreza o pobreza extrema no paguen y quienes
tienen mayor capacidad de pago colaboren al financiamiento de los que no tienen,
ayudando al mismo tiempo a ejercer mejor el presupuesto del Instituto, de tal
manera que todas las partes involucradas se vean beneficiadas” (Silva y Brain, no
publicado 2002. s/p).
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Haciendo este pequefio analisis de lo que plantea el autor y de! proceso que ha
seguido la investigacién puede decirse que este tipo de trabajo puede llevar a
obtener teoria como la concibe Malcolm Payne.

MARIO BUNGE

Este autor, desde su postura positivista presenta en su libro “La investigacién
cientifica” (1992), la manera de construir la teoria, que como se vera, no es nada
sencillo, pero coincide con los anteriores autores en indicar que “la investigacion
cientifica arranca de preguntas y culmina con la construccion de sistemas de ideas
muy compactos, que son las teorias,” e indica ademas que “de nada sirve
quedarse con la pura recoleccion de datos, es decir, con la experiencia en bruto,”
como él la llama, hay que llegar mas lejos (Bunge, 1992. pag. 413).

Aplicando lo anterior a la investigacion que aqui se analiza, de nada serviria por
ejemplo que las investigadoras se conformaran con confirmar lo que ya
sospechaban incluso antes de comenzar el trabajo, esto es, que el estudio
socioecondmico que se aplica actuaimente en el INER no es del todo confiable y
no estad cumpliendo plenamente con el objetivo para el que fue construido.

Ciertamente en trabajo social se realizan muchas investigaciones, pero sus
resultados no se han trabajado de la manera que indica Bunge para obtener
teorias que desde su punto de vista, son las Unicas aceptables.

Incluso manifiesta Bunge (1992), que “en la investigacion social, la teorizacién se
considera frecuentemente un lujo, y la unica recoleccion de datos se admite como
una ocupacion decente,” en otras palabras, nos conformamos con la descripcién
de los hechos que se investigan y segun el autor esa es |la causa del atraso de las
ciencias del hombre (Bunge, 1992 pag. 416).

Para Bunge (1992), "los objetivos basicos de la construccion de teorias cientificas
son: (i) Sistematizar el conocimiento estableciendo relaciones logicas entre
entidades antes inconexas; en particular, explicar las generalizaciones empiricas
derivandolas de hipdtesis de nivel superior. (ii) Explicar los hechos por medio de
hipétesis que impliquen las proposiciones que expresan dichos hechos. (iii)
Incrementar el conocimiento  derivando nuevas proposiciones (por ejemplo,
previsiones) de las premisas, en conjuncion con informacion relevante. (iv)
Reforzar la contrastabilidad de las hipdtesis sometiéndolas al control de las demas
hipotesis del sistema. Si se cumple con estos cuatro objetivos, sélo entonces se
esta frente a una verdadera teoria” (Bunge, 1992. pag. 416).

Dice Bunge (1992), que “en los comienzos de un proceso de teorizacion, lo mas
que se puede conseguir son modelos sencillos, que si son cientificos pueden
mejorarse, complicarse para recoger mejor los datos y conseguir comprensiéon
mas profunda” (Bunge, 1992. pag. 419).

Para Bunge (1992), “la teoria debe contener:
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e« Férmulas: en las que haya relaciones légicas de tal modo que ninguna de
ellas quede aisiada.

» Unidad material: se refleja en la recurrencia importante de ciertos conceptos
clave, que estan distribuidos entre las férmulas de la teoria, de tal modo
que ningun concepto de la teoria quede aislado de los demas” (Bunge,
1992. pag. 425).

e« *Unidad conceptual o consistencia semantica: la referencia a un solo
conjunto de objetos. La consistencia semantica debe cumplir con las
siguientes condiciones:

+ Conjunto de referencia: averiguar si las relaciones deductivas entre
algunas de las férmulas de un conjunto son posibies.

+ Homogeneidad semantica: que los predicados de la teoria concuerden en
significacion.

+ Cierre semantico: que los predicados de la teoria sean todos y sélo los
que se presentan en los supuestos iniciales y en las definiciones.

+ Conexion conceptual: que los conceptos clave de la teoria 0 conceptos
primitivos (o indefinidos) tienen que distribuirse entre los axiomas para que
puedan ensamblarse” (Bunge, 1992. pag. 427-428).

“Dicho de otro modo, si se desea construir teorias ricas se tienen que elegir
conceptos basicos que tengan muchas relaciones los unos con los otros, de tal
modo que puedan presentarse en muchas formulas. Si se desea explicar la
experiencia hay que levantarnos por encima de ella. Cuanto mas cercano a la
experiencia es un concepto, tanto menos apto es para entrar en los axiomas de
una teoria” (Bunge, 1992. pag. 431-432).

Para Bunge (1992), “los requisitos formales que debe satisfacer una teoria
perfecta son los que a continuacion se presentan de manera resumida:

s Consistencia formal interna y externa: se dice que un conjunto de féormulas
es formalmente consistente si y sélo si no contiene contradicciones.

o La independencia de las primitivas: se dice que un conjunto de conceptos
es independiente en una teoria dada si y solo si esos conceptos no son
interdefinibles, aunque algunos o todos sean definidos en otras teorias.

* La independencia de los axiomas: un sistema axiomatico es independiente
si y sélo si sus miembros no son intertraducibles, o sea, si ninguno de ellos
es derivable de los demas” (Bunge, 1992. pag. 472-477).

"Estos tres elementos son todo lo que se puede esperar de una teoria por lo que
hace a su forma. Cuando una teoria satisface esas condiciones y, ademas,
contiene una enumeracion explicita y completa de sus primitivas y de sus reglas
(sintacticas y semanticas), se dice que esta formalizada” (Bunge, 1992. pag. 478-
479).
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El autor dice que “la construccién de teorias no procede en el vaclio, sino en una
matriz preexistente. Cuando la matriz es pobre, los primeros esfuerzos de
teorizacion pueden ser muy dificiles; tal es el caso de los campos caracterizados
por una ciega acumulacién de informacién, con su compafiera inevitable, ia
confusién conceptual” (Bunge, 1992. pag. 486).

‘En los primeros estudios de la construccion de teorias el cientifico no puede
ocuparse mucho de condiciones lbégicas, con la Unica excepcion de (i) la
consistencia semantica y (ii) la consistencia formal, reconocida de un modo natural
o intuitivo. La teoria puede en algun momento someterse a una reconstruccion
loégica, o formalizacion, o sea, puede reconstruirse de tal modo que sus
presupuestos, primitivas, axiomas y reglas queden todos formulados tan plena y
claramente como resulte posible en un momento dado. Este proceso de afinacion
de la teoria no lega a iniciarse siquiera la mayoria de ias veces; la mayor parte de
los cientificos se interesan por el hallazgo de nuevas consecuencias (teoremas) o
por su contrastacién con datos, y atienden menos al deseo de una clara
organizacidn légica” (Bunge, 1992. p&g. 487-488).

“Una teoria es una creacion original, no una disposicion de elementos
cuidadosamente anclados en la experiencia. El camino no va de los datos a la
teorla, sino de los datos al problema, del problema a la hipotesis, y de la hipotesis
a la teoria; y luego a la inversa, de la teoria y la evidencia a una proyecciéon que
podra someterse a contrastacion con la ayuda de otro elemento de evidencia y la
de ofras teorias” (Bunge, 1992. pag. 492).

“Las caracteristicas que forman parte en la construccion de teorias son:

e La matematizacion. Las teorias mas precisas, aunque no necesariamente
las mas verdaderas, seran las matematicas, o, mas exactamente, teorias
sustantivas con elementos matematicos. Una teoria matematica de la
ciencia factual es una teoria cuyos supuestos iniciales se expresan
matematicamente -son férmulas matematicas, en lo que respecta a su
forma-, de tal modo que sus consecuencias pueden derivarse por los
procedimientos matematicos de deduccion (calculo) que estan en gran
parte normados” (Bunge, 1992. pag. 504).

s ‘“La formalizacién. La formalizacién completa de una teoria consiste en la
formulacion simbdlica (no verbal) explicita y completa de los axiomas de la
teoria, y en la formalizacion o mencién mas plena posible de los supuestos
y las reglas de la teoria; estas ultimas se formutan en el metalenguaje de la
teoria, el cual no suele ser un lenguaje formalizado. Los fundamentos de
una teoria factual formalizada constan de los siguientes niveles: los
presupuestos, la lista de primitivas, los axiomas y las reglas de
interpretacion en lenguaje factual y/o empirico” (Bunge, 1992. pag. 519 y
521).

s ‘“Referencia y evidencia. Una teoria factual refiere a algin sector de la
realidad, y la adecuacién de esta referencia (o sea, el grado de verdad de la
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teorfa) se contrasta por la experiencia junto con ciertos criterios no-
empiricos, como la existencia externa. Una teoria factual tiene, pues, que
considerarse referencial y evidencialmente” (Bunge, 1992. pag. 531).

e “Profundidad. Las teorias cientificas de cualquier campo pueden ordenarse
respecto de la profundidad, la cual depende de la profundidad de los
problemas que intenta resolver: cuanto mas profundos son los problemas
que consigue resolver, tanto mas profunda es la teoria. Las teorias mas
profundas son las mas especificas y, por tanto, las mas informativas”
(Bunge, 1992. pag. 544-545).

Con toda esta informacion que se ha tratado de compactar para hacerla mas
concreta, se puede decir que una teoria de trabajo social tal como la plantea el
autor, desde mi punto de vista y hasta donde tengo conocimiento, no se ha hecho.

Haciendo un anélisis de la investigacién en la que se participd, ésta bien puede
ser un primer acercamiento a la construccion de una teoria como la plantea
Bunge, aunque en este momento aln no lo sea.

Sin embargo, el hecho de aplicar la estadistica para obtener modelos y a partir de
dichos modelos, hacer uso de las matematicas para elaborar formulas emanadas
de una realidad, que permitiran conocer cuales son los rangos maximos y minimos
que deben tener las variables a ulilizarse para tener un estudio socioeconémico
valido y confiable, es un gran paso, pues no se esta utilizando Unicamente la
estadistica a la que todos en algin momento hemos recurrido para obtener
resultados de una investigacién, ya sea manual o por medio de la computadora,
sino que estan alcanzando otros niveles de complejidad a los que no todos se
permiten liegar.

En este orden de ideas, la Gltima propuesta para la investigacion sobre el estudio
socioecondmico, es que cuando se tengan resultados de la siguiente etapa de la
investigacion, se intente seguir el camino que plantea Bunge para construir teorias
cientificas. Que ciertamente es dificil y exigente, pero si no se inicia en algin
momento por no complicarse la vida, entonces cuando o quien lo va a hacer.

A todos los investigadores de la ENTS — UNAM, queda abierta la propuesta para
construir teorias cientificas del trabajo social, no necesariamente siguiendo los
pasos que plantea Mario Bunge, pues quiza haya muchos profesionales que no
coincidan con su postura, pero con base en un autor que plantee exigencias en la
construccion de la teoria y con el que si compartan sus pensamientos, cjala
acepten el reto de dar un paso mas alla.

Pues como dice Bunge “la teorizacién debe empezar lo antes posible” (Bunge,
1992. pag. 418).
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CONCLUSIONES

La elaboracién de este trabajo ha aportado a la prestadora conocimientos
invaluables de la profesion. El haber participado en dos investigaciones contribuy6
notablemente en ese hecho.

Una de las principales funciones de los trabajadores sociales es la investigacion y
cuando ésta es interinstitucional, los resultados pueden ser mas satisfactorios.

Tal es el caso de la investigacibn “Hacia la construccidon de un estudio
socioecondmico valido y confiable para ser aplicado en el INER", que estan
desarrollando conjuntamente la ENTS — UNAM vy el INER, de la cual se
desprenden las siguientes conclusiones.

El estudio socioeconomico es un instrumento utilizado por los trabajadores
sociales practicamente desde los inicios de la profesion.

Dado que fue elaborado desde la propia experiencia de los trabajadores sociales,
a lo largo del tiempo le han hecho modificaciones con la finalidad de disminuir las
fallas que le han encontrado, sin embargo, a pesar de los esfuerzos de tantos
afos, aun no se tiene la certeza de contar con un instrumento valido y confiable.

De ahi la necesidad de iniciar una investigacion interinstitucional que permita
finalmente tener un instrumento capaz de clasificar a los pacientes de la manera
mas justa posible para el pago de las cuotas de recuperacion.

En cuanto al perfil socioeconémico de una muestra de usuarios del INER, a
grandes rasgos es el siguiente: la poblacién es de bajos recursos, cuyas viviendas
son de concreto con una o dos habitaciones en total y ubicadas en una zona
urbana. Sus ingresos estan entre 1.5 y 3.0 salarios minimos y por lo general éstos
los distribuyen en alimentacion, vivienda, y servicios.

Los datos obtenidos con la encuesta de factores de exposicion indican que los
pacientes y/o familiares han cambiado sus habitos en sentido positivo a su salud
aun antes de ser pacientes de! Instituto.

En el proceso que llevd a obtener el perfil socioecondémico de una muestra de
usuarios del INER, al trabajar con el estudio socioeconomico que aplican
actualmente los trabajadores sociales del Instituto, se detectaron algunos
problemas, principalmente al momento de trabajar con la variable “ocupacién del
principal proveedor econoémico”., pues dada la situacibn economica que se
presenta en México, hay tantas ocupaciones diferentes, como pacientes acuden al
Instituto, de ahi la dificultad para clasificarlas en el lugar adecuado.

También se observé que a los jubilados y pensionados se les da un puntaje muy

alto, siendo que las pensiones que les pagan a la gran mayoria son muy bajas.
Otras observaciones en cuanto a la forma del actual estudio socioeconémico se
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presentaron en el apartado de las propuestas. Situaciones que, desde mi punto de
vista, deben ser tomados en consideraciébn por las responsables de la
investigacién sobre el estudio socioeconémico.

En cuanto a la participacion en la investigacion “Una aproximacion a la
construccién de las teorias contemporaneas del trabajo social en la Ciudad de
México”", se concluye lo siguiente.

Aungue aparentemente se trata de temas distintos, mientras la investigacion tenga
que ver con el trabajo social, se podra tener un punto de encuentro y podra surgir
algo mas grande de lo que se podia esperar.

En este caso. al comparar lo que tres autores hablan a cerca de teoria y cémo se
construye, con el procedimiento que han seguido en la investigacion sobre el
estudio socioeconomico, se pudo ver que las investigadoras estan en
posibilidades de obtener una teoria cientifica de trabajo social.
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3’ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DIRECCION MEDICA
' SUBDIRECCION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

o MES A

ESTUDIO SOCIOECONOMICO INICIAL L f !

Dragnostico:
No Exp. ASMA ( ) EPOC( ) TB( ) FQ{ ) CANCER( ) TABAQUISMO ( ) CLINICA SUENO (
Ref interna:  C/E: Apertura( ) Ingreso( ) URG{ ) Especialidad. NEUMOLOGIA( ) ORL ( }
Datos de Identificacion:

Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre (s)
Lugar de Nacimento: Edad: Fecha de Nacimiento:____ - SexoM( ) F {
Nacionalidad Mexicana ( 7 Jtra Escolaridad: L

Estado Cwil. Ocupacion: : -
Domiciitc Permanente: Calle: Colonia: : v
Dalegacion o Mpio Edo. . CC.PI Tel:
Lugar de Procedencia: D.F. y Extranjero (3) Edo. de México ( 2) CRRO(1)Y

Domicilio Provisional: Calle: Colonia:

Delegacion o Mpio. : . Edo.: C. P Tel:
Domicilio de Trabajo: Calie: : Colonia: .

Delegacién o Mpio. : Edo.: C.P. Tel:

Derecho-habiente de otra Institucion:

IMSS () ISSSTE ( ) PEMEX ( ) Ninguno () Otro: _

Nombre de! Padre: ' “Vive: Sl () No ()
Nombre de la Madre: U Viver Si () No ()
Nombre del Cényuge: ©Vive:Si() | No()
Persona Responsable: : . B ‘ Pka‘r,e'ntesc'kof v

Domicilio” Calle Colonia: __ o Delegaqlén o Mplo.:

£do c.P. Tel: __ Dcupacion:
Domicilio de Trabajo: Calle: ~ Colonia:
\_ elegacion o Mpio. Edo. : C.P Tet:

Referencia:  1er Nivel ( ) 2° Nivel ( ) 3erNivel ( ) Informal{ ) Subsecuente ( )

Tipo de ocupacidn del Principal Proveedor econdmico: [ g 0{

Puntos
INER 75-02 (01-2001)



Ingresos: Egresos %

Puntos
Jefe de Familia: $ ) Alimentacion: $
Hijos: $_ : Vivienda: S,
Otros: $ : Servicios. 3
No. Miembros por Familia: Otros: $
Total de Ingresos $ Total de egresos: $ -
Ingreso Per capita:

Vivienda:
Zona de Ubicacién:  Rural (0) Sub-urbana (1) Urbana (2)
Tipo de vivienda: -
Proteccidn social, cuarto redondo, cueva, choza, barraca, tugurio (0) ) = QQ§\
Vecindad, cuarto de servicio (1) Casa o Departamento popular ( 2) ‘(ﬂ"' '\;E‘S\% Y\\Qﬁ“&
Casa o Departamento clase media (3) Residencial (4 ) v s t Y)% Q

< 3 f‘: \\}‘J:"

S LB
Tenencia:
Rentada ¢ pagandola ( 0) Prestada ( 1) Propia ( 3)
Servicios Publicos Intra domiciliarios: 0-1(0) 2(1) 3(2) 4 omas (3)
Material de Const.: Lamina de Cartén y madera ( 0) Mixta, tabique y lamina de asbesto ( 1 ) Mamposteria (2 )
Nurnero de habitaciones: de 1-2(0) 3-4(2) 50méas(3)
Numero de personas por dormitorio: 4 omas (0) 3(1) 1-2(3)
Estado de salud en la famitia: Numero de Enfermos i !
3 o principal portador econémico (0 ) 2(1) 1 Incluye ;pa'ciente (2)
Observaciones: S
Tipo de Paciente: )
Empleado o Fam. Directo INER ( ) ’ Subrogado ( ) Normal { )

Protocolo ( ) Direccion General ( ) Con Oficio { )

Total de puntos:

Clasificacion

Trabajador(a) Social: { ‘5

Nombre y Firma
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\) & l]
]JJSJ ENCUESTA DE FACTORES DE EXPOSICION

Nombre:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

/AN

Expediente

¢En toda su vida ha fumado usted mas
de 100 cigarrillos?

D‘lo
Osi

¢ Cuantos cigarros en promedio fumaba al dia? D:] 01.CIgmlllo:

Actualmenta.  Fuma usted?

as D No
m O 1. Cigarritios

2. Cajetillan

LCuantos cigarros en promedio fuma al dia?

2. Cajetilas | ¢Cuantos afios tiene de fumar? [ 1 _JAfosyio [ ] meses

¢ Cuantos afo fumo? D:lu\o. ylo meses
LAlguna cira persona fuma en su casa? D Si DNc

LAlguna otra persona fumaba an su casa? D st D No
Alguna vez } Ha utilizado lefis para cocinar? D Sl D No A LQue bustible utiliza para cocinar?
¢Ha utilizado carbén para cocinar? D Sl D No 1 Gas 2 [ Lefa 3 D carbén 4 L1 Petréieo 5 D Otro
¢ Ha tomado bebidas alcohdlicas regularmente? DSI D No ¢ Toma bebldas alcohdlicas regularmente? D St E] No
LAcostumbraba tomas vitaminas regularmente? D Si D No Acostumbra tomas vitaminas regularmente? D Si D No
¢ Tomaba medicinas para dormir? D Si D No ¢ Toma medicinas para dormir? D Si D No
< Consumia candere!, nutnisuit o refresco de dieta? D Si D Ne | ¢Consumia canderel, nutrasuit o refresco de dieta? D Si D No
Alguna Vez (Ha tenido en su vivienda aves como: Actualmente. , Tiene en su vivienda aves como:
Palomas_ pericos, canarios, pichones, etc ? D Si D No Palomas, pericos, canarios, pichones, etc ? D Si D No

Osi
Os
O s
Osi

O ne
D No
O no
DNo

¢ Ha tenido perro (s) dentro de su casa?
¢ Ha tenido gato(s) que entre(n) en su casa?
Hace un afio ; Vela cucarachas en su casa?

¢ Ha tenido otro tipo de animales en su casa?

Osi
Osi
Hace un mes ¢ Ha visto cucarachas en su casa? D Si

Osi

(™
D No
O No
Cne

¢ Tiene perro(s) dentro de su casa?

Tiene gato(s) que entre(n) a su casa?

LHay otro tipo de animales en su casa?

Alguna vez ¢ Ha tenido alfombra en su recdmara? D Si D No [A I ¢ Tiene ensu a? D Si D No
LEn las paredes de su vivienda tenia humedad? D 8i E] No | LEn Ias paredes de su vivienda hay humedad? D Si DNO
¢ Ha utihzado insecticida en su vivienda? D Si a No | ¢ Utiliza insecticida en su vivienda? O &i D No
En algun trabajo anterior ; Se expuso a! polvo? D Si D No | Actuaimente. ¢ Durante su trabajo se expone al polvo? Si D DNO
L Se expuso & humos? D 8l D No | ¢Durante su trabajo se expone a humos? D Si D No
{Maneio substancias quimicas? D Si D No | ¢ Durante su trabajo maneja substancias quimicas? D St D No
¢ Hay alguna gasolinera a menos de 10 cuadras D Si D No | ¢ Hay algun tiradero de basura o relteno sanitario D Si D No
de su casa? cerca de su barrio?

¢ Hay alguna avenida principal grande (da dos D S D No | ¢ Hay algun establo o parquariza en su barrio? D st D Na

carriles) a menos de dos cuadras de su casa?

Osi O

¢ Hay nifios menores de 6 afios en su vi..ends?

O si 3 w

¢ Hay alguna granja aviaria en su casa?

¢ Cuéntas personas duermen en el misma cuarto LHay aiguna fabrica o industria a menos de 10 D Si D No
con el paciente? ! / personas cuadras de su casa?

(Tiane teléfono? [j 8l D No | ¢ Tiene televisién? LI s D No
¢ Tiene horno de microondas? D 8i D No | L Tiene refrigerador? D 8l D No

DSI DNo

¢ Tiene computadora?

Os O e

¢ Tiene homo sléctrico o tostador de pan?
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