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1.- INTRODUCCION.

En México la enfermeria comunitaria se enfrenta a grandes desafios como los
cambios sociales, demogréficos y epidemioldgicos, asi como la desigualdad de
género, educacion, nuevas formas de consumo y comunicacién, cambios

ambientales, urbanizacién, avance de tecnologia, entre otros.

No obstante las condiciones complejas en el ejercicio laboral y su formacion
profesional, la enfermera comunitaria participa activamente en acciones de
promocién, prevencion y restauracion de la salud, coadyuvando al cumplimiento
de los objetivos emanados de la Declaracion del Milenio, asi como los propdsitos

del Programa Nacional de Salud.

En el marco de los convenios de colaboracién entre las organizaciones
comunitarias y la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia el objetivo es:
Concebir un modelo de atencion comunitaria que oriente la practica de enfermeria
en un contexto de identificacion de riesgo y la recuperacion de los cuidados
culturales de la poblacion que les sean adaptables y utiles en su forma de vida en

sus dimensiones individual, familiar y comunitaria.

La enfermeria obtuvo su mayor crecimiento de la segunda mitad del siglo XIX a la
primera mitad del siglo XX, después de ese periodo hasta la fecha sigue
desarrollandose y desenvolviéndose como profesion ante la sociedad pero aun sin

lograr el prestigio que merecen las responsabilidades con las que trabaja.

Entre las innovaciones de la enfermeria se encuentra la consulta independiente de
enfermeria, donde en base a sus conocimientos espera aplicar el cuidado a la
salud mediante la prevencion, informaciébn y prescripcion de terapias

complementarias a la profesion para ayudar al individuo, familia o comunidad.



La presente investigacion surge de la necesidad de conocer cudles son los
motivos o factores que tienen los individuos al ver a la enfermeria, como profesion,
de una forma no profesional, ya que esta imagen o percepcion social afecta no
solo a la enfermeria que busca hacerse paso en la sociedad como profesion
independiente y libre de estereotipos en los que se ha encajonado con el paso del
tiempo gracias a los roles secundarios o técnicas que ejerce en el sector salud,
sino también afecta a la misma poblaciéon que al limitar sus opciones de salud se

vuelve dependiente de un sistema medicalizado.

Junto con la percepcion de la sociedad trabaja la misma enfermeria afectando su
imagen, pues no es ignorado que en hospitales, clinicas y centros de salud hay
inconformidad de parte de las enfermeras al ver limitada su actividad a las
indicaciones médicas, pero ¢Cuantas hacen algo para cambiar la situacién? Tal
parece que dentro de ese inconformismo de algunas, se encuentra en el otro lado
de la balanza la conformidad de muchas otras que al ver sus actividades limitadas,

se sienten a gusto con la baja responsabilidad presente.



2.- DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, participa en el centro comunitario de la colonia Tlalmille, el
cual tiene caracteristicas de centro de apoyo a comunidades, al sur del Distrito
Federal, en el cual se desarrolla un programa dirigido a la poblacion en general, a
través de un grupo de pasantes en Servicio Social de la licenciatura en enfermeria
y obstetricia, el cual es de caracter preventivo-educativo y con soluciones a
enfermedades de bajo riesgo mediante una consulta de Enfermeria auxiliada con

terapias complementarias.

Desde 2009 dio inicio el programa de servicio social en atencién primaria en el
centro comunitario Tlalmille con una adecuada aceptacién dentro de la comunidad
al ser respuesta a una de sus necesidades, en donde cada afio participan
pasantes de la LEO; en la generacion 2009-2010 con 7 pasantes se realizaron
3,420 consultas de atencion primaria a la salud, la generacion 2010-2011 conté
con 5 pasantes y 2,322 consultas de atencion primaria a la salud, la generaciéon
2011-2012 tuvo 6 pasantes que realizaron 866 consultas y por ultimo en la
generacion 2012-2013 con 4 pasantes se realizaron 1715 consultas de atencién
primaria a la salud (Fuente: Informes de servicio social, no publicados). Aunque
los servicios de enfermeria prestados a la comunidad son en su mayoria gratuitos
0 de muy bajo costo, con lo anterior se observa un decremento en la productividad
debido a la desercibn de pasantes asi como la poca continuidad en la
permanencia de usuarios (Fuente: Tarjetas de control de usuarios del centro
comunitario Tlalmille). Por lo que el estudio de este fendbmeno proporcionara
informacion sobre la percepcidon de la consulta de enfermeria en cuanto a impacto

para motivo de otros estudios paralelos a este.

Por lo anterior se plante0 la siguiente pregunta de investigacion.



3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son los factores socio-culturales de la poblacion de Tlalmille que

intervienen en la percepcion de la consulta de enfermeria?

4.- OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores socio-culturales de la poblacién de Tlalmille que influyen en

la percepcién de la consulta de Enfermeria en el centro comunitario Tlalmille.

4.1.- Objetivos especificos.

. Describir los factores sociales de la poblacion de Tlalmille
relacionados a la percepciéon de la consulta de enfermeria en el

centro comunitario Tlalmille.

. Identificar los factores culturales de la poblacion de Tlalmille
relacionados a la percepcion de la consulta de enfermeria en el

centro comunitario Tlalmille.

. Conocer la percepcion de la consulta de Enfermeria en la comunidad

de Tlalmille.



5.- JUSTIFICACION.

Existen trabajos de investigacion elaborados por pasantes del servicio social en
Tlalmille por parte del proyecto de la ENEO-UNAM que preceden al presente y
cuyo tema principal es muy similar con la diferencia de que la mayoria de ellos
evalla la calidad de los servicios de Enfermeria, siendo mayormente objeto de

estudio la profesién de enfermeria y sus actividades.

La investigacién actual se enfoca principalmente en los factores sociales y
culturales de la poblacion que influyen en la percepcion de la misma comunidad
sobre la consulta de Enfermeria, siendo como objeto de estudio los beneficiarios o
receptores del servicios y su forma de actuar y pensar, con lo cual se estara
ligando intimamente la materia de Sociologia, Psicologia, Etnologia, Antropologia
y Filosofia con la Enfermeria para comprender como la forma de pensar y actuar
de una poblacion influyen directamente en sus decisiones, y percepciones de las

cosas que les rodean, incluyendo los servicios de salud.

Teniendo claro el panorama que hay para la consulta de Enfermeria y sus
limitantes, se podra disefiar una forma de llegar a los usuarios que vaya mas
acorde a sus necesidades dando a conocer la potencialidad de la consulta de

Enfermeria.

Para ello es necesario realizar un estudio en donde se identifiquen los factores
socio-culturales de la poblacion y de este modo conocer su percepcion y
expectativas del servicio dirigido a ellos en Tlalmille, beneficiando al final a la

profesion en su libre ejercicio y al publico usuario.



6.- MARCO TEORICO.

Para realizar el siguiente estudio, el cual pretende identificar los factores
socioculturales que influyen en la percepcion de una comunidad, es necesario
operacionalizar los términos con el fin de delimitar el alcance de los conceptos en
el accionar de un grupo de personas, para ello se necesita especificar los
conceptos compuestos en unos mas comunes o ya estudiados y de ese modo
comprender uno por uno para poder llegar con mas claridad al tema a estudiar.
Por lo cual, el término “sociocultural”, que fue creado a partir de dos términos muy
vinculados en el mismo campo de estudio, a medida que la sociedad fue creciendo
y desarrollandose en una red mas compleja, y que ademas es tema principal de lo
presentado en este documento, deberd ser separado en dos conceptos; La
sociedad o lo social y lo cultural o la cultura. (Leyva Noa, 2012)

Asi los conceptos a indagar en el presente trabajo seran; lo social, lo cultural, la
percepcion y lo concerniente al sistema de salud desde lo general hasta llegar a lo

especifico que es la consulta de enfermeria.

Los primeros dos conceptos son objeto de estudio principalmente de las ciencias
sociales, pero no especificamente de una, son multidisciplinarios, es decir, no solo
son vistos desde un punto de vista, sino que es necesario ser observados desde
los distintos y complementarios puntos de vista de las disciplinas que son capaces
de analizarlos para ser comprendidos (Leyva Noa, 2012). En la presente
investigacién seran estudiados desde el area de conocimiento de la Antropologia,
la Psicologia, la Etnologia, la Filosofia y la Sociologia, siendo este ultimo el de
mayor importancia durante el marco teorico porque su punto de vista va apegado

con el de la investigacion.
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El término percepcion sera estudiado desde sus origenes en la Psicologia hasta la
Sociologia donde se conjuga con lo social, y por ultimo el sistema de salud actual
sera analizado en su estructura para comprender su funcionamiento asi como el
origen de la educacion para la salud actual y como influyen los distintos factores

de una comunidad en la percepcion de la enfermeria y sus tareas.

6.1.- Conceptos y complementos.

Para adentrarnos con confianza en las materias que competen al presente estudio
es necesario refrescar la memoria un poco en relacion a algunas de las ciencias y
subciencias que nos sirven de apoyo para el marco tedrico y que anteriormente se
han mencionado, a su vez habrd que analizar por qué estas materias son de

apoyo para la enfermeria.

La Filosofia.

Comencemos por la filosofia, etimolégicamente significa “amor a la sabiduria”, es
considerada por algunos la primer ciencia social que busca mediante la
meditacion, analisis y contemplacion la esencia de las cosas, ya sea animales,
plantas, objetos o personas, siempre enfocandose en el actuar de su ser, en el
caso del humano lo visualiza como individuo que forma parte de una sociedad y
cumple una funcién, con ello se intenta llegar a la explicacion de su ser y

presencia. (Chavez Calderén, 2004)

Es por esto que el punto de vista Filosofico sera de gran utilidad para el andlisis de
los factores sociales que influyen en las personas y su forma de ver las cosas, en

especifico la percepcion de enfermeria.



La Antropologia:

Es una ciencia social que estudia al humano desde distintos puntos de vista, como
individuo, como sociedad y como grupo, intentando conocer mas acerca de su

evolucion bioldgica.

Los socidlogos comunmente dividen la antropologia en dos ramas de gran
importancia, la Antropologia social y la Antropologia cultural, la primera estudia las
relaciones que hay entre; miembros de la sociedad, las instituciones sociales, la
politica y la economia. La segunda estudia a la Arqueologia y la Linguistica de un
grupo social para la mayor comprension de las formas de vida y socializacion,
estos estudios se aplican principalmente en sociedades antiguas aunque también

sirven para sociedades actuales. (Sil.Org, 2013)

La socializacion, la lengua, las instituciones sociales y las relaciones
interpersonales son parte fundamental para la difusion cultural y construccion de
normas sociales, por ello la importancia del enfoque Antropolégico y de sus

variantes para el analisis de la sociedad en su estructura.

La Etnologia.

Etimologicamente significa “estudio sobre los pueblos”, analiza descriptivamente
las sociedades humanas. Es una rama de la antropologia social que no se ocupa
de estudiar a las razas como distinciones biolégicas, ni profundiza en la manera de
pensar de los individuos de los pueblos que estudia, simplemente describe como
es el actuar de los pueblos y compara unos con otros identificando a su paso las
similitudes en el desarrollo social, tecnolégico, etc., entre uno y otro para
establecer sus similitudes con la humanidad a pesar de la distancia o la lentitud

del desarrollo entre ellos. (Sil.Org, 2013)
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Es una subciencia que no indaga mucho en el pensamiento y actuar de las
personas como sociedad, pero su profundo analisis en la estructura de éstas es un
punto que no debe pasarse desapercibido en los estudios sociales, ya que permite
conocer y comprender de manera facil la forma y clasificacion dentro de la

sociedad..

La Sociologia.

Como su nombre indica es la ciencia encargada del estudio de las relaciones
humanas, la estructura social, los grupos sociales, la sociedad y su influencia en el
entorno y las clases sociales, para la comprension de su evolucion y actuar. Su
principal objetivo es diagnosticar un entorno social especifico para su estudio y si

lo requiere disefar soluciones al mal funcionamiento detectado. (Gomez, 2013)

La Psicologia.

Es la ciencia encargada del estudio de los fenbmenos psiquicos que tienen
influencia en la conducta y desarrollo social del hombre, entre estos fendmenos
destacan, para interés del presente estudio: el aprendizaje, la percepciéon y la

motivacion.

La psicologia tiene una rama llamada “psicologia social” la cual tiene tareas
especificas a observar en el actuar del hombre como son: la comunicacién, la
comunidad, la psicologia de la salud, psicologia de la poblacion, psicologia
transcultural, entre otros, que seran fundamentales en la comprension de la
percepcion y la creacion de configuraciones mentales en la sociedad, mejor

llamadas como memoria colectiva. (Pick de Weiss, 1986)



[ 13 )
L J

6.1.1.- Antecedentes de la sociologia.

La sociologia tiene sus bases en el pensamiento filosofico sofista (Chévez
Calderdén, 2004), desde que en los inicios de este los filosofos presocraticos
cosmologos se preguntaban acerca del origen de las cosas y la naturaleza del
hombre, la esencia. Lo cual nos llevara a lo que hoy conocemos como actitudes,
conductas y razonamientos que estructuran en parte a lo que conocemos como
sociedad. (Copleston, 2004)

Después con la llegada de Sdcrates, el hombre se convirtié en el centro de los
problemas y se dedic6 a su pensar y su moral, pues de él surgian todos los demas
(Chéavez Calderon, 2004), asi llegd el estudio de las reflexiones inductivas y
deductivas, y los cuestionamientos se dedicaron a ver detenidamente las
actividades humanas como el lenguaje y su uso para la creacion de lineamientos
que regulaban las actitudes, conductas y razonamientos, estudiados previamente,
mediante normas y leyes hasta llegar asi la moral, la ética y la politica. (Copleston,
2004)

Y finalmente en el pensamiento metodoldgico con Platdén y su discipulo Aristoteles,
se dieron lugar a grandes pensamientos filosoficos, conjugando los conceptos
adquiridos en los principios de la filosofia hasta las actividades y lineamientos para
abrir espacio a los métodos que se deben llevar a cabo para lograr un fin, en
pocas palabras, el método universal que se debe realizar para llegar a un
conocimiento real, fundamentado por la experiencia. Siendo de gran importancia
los inicios de la antropologia, que mas tarde complementandose con la Etnologia y
la Psicologia dieron lugar a un estudio similar pero con diferente objetivo; la

sociologia. (Copleston, 2004)

Durante un largo periodo de tiempo muchos hombres de renombre como San
Agustin y Santo Tomas de Aquino profundizaron en el estudio de Aristoteles, la

moral, politica y convivencia del hombre (Chavez Calderdn, 2004), pero no fue
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hasta llegar a el conde Saint-Simén (1760-1825), (fue un filésofo y tedrico francés
de finales del siglo XVIII y principios del Siglo XIX) a quien se atribuia el nombre
de iniciador del socialismo francés por varias eminencias de la materia, y
naturalmente fue el predecesor de la sociologia moderna con lo que él estudiaba y
llamaba fisiologia social, la cual era muy parecida a lo que mas adelante Durkheim
llamd funcionalismo, se puede decir que esta fue la idea basica de donde el
funcionalismo nacio, ya que el sostenia la idea de que la sociedad solo avanzaria
si se premiaba lo producido y se castigaba lo intrascendente. La mayoria de las
corrientes socialistas de las décadas posteriores a él, estaban influenciadas o
previamente idealizadas en sus escritos, pero aunque resulto ser la inspiracion de
grandes pensadores y estudiosos como Comte, al igual que Engels, Marx, Hegel y
Weber, él no realizaba sus trabajos con un pensamiento cientifico como mas a

delante se presento en los personajes de la materia. (Martindale, 1960)

Para llevar el ejemplo del premio-castigo, mas hacia la investigacion, desde sus
inicios la enfermeria fue vista como un oficio que tuvo sus origenes en la
necesidad del cuidado de enfermos y aparecié con voluntarias religiosas cuyos
derechos eran minimos pues este es el trato que se le daba a ellas y que en la
actualidad se conserva parte de esa esencia, el pago era nulo e incluso ellas
tenian que pagar para poder estudiar y practicar la enfermeria, con el paso del
tiempo y la defensa de muchas mujeres valientes que sentian realmente el abuso
en las cuidadoras, se logré integrar uno por uno los derechos y beneficios de
ofrecer estos servicio, como dias de descanso que empezaron por una tarde libre
al mes, hasta lo que hoy tenemos, salarios, que avanzaron en demasia de lo que
era pagar por estudiar hasta obtener un sueldo propio por los servicios, en cambio,
la medicina fue considerada ciencia desde el principio y una de las mas
importantes desde los inicios de las ciencias, no paso por las mismas etapas que
la enfermeria pues por el simple hecho de “curar’ las enfermedades, se gano
prestigio ante la poblacion, también el hecho de que el resultado positivo de su

trabajo se viera con mayor velocidad y el prestigio heredado de curanderos y
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chamanes lo apoyara, hizo que esta disciplina recibiera un reconocimiento-premio,
ante la enfermeria que no recibia la valoracion adecuada en su rol ante la
sociedad (Casasa, 2009).

6.1.2.- Las corrientes que dan bases para la sociologia actual.

Edward B. Tylor (1832-1917) antropdlogo-etnélogo inglés que dedica su vida al
estudio de los pueblos y su comparacién entre unos y otros independientemente
de la regién a la que pertenecen, al observar ciertas similitudes entre unos y otros
aun a largas distancias, llega a la conclusién de que de que estos parecidos se
pueden explicar si se centraliza la historia de las razas, sostiene que una
necesidad similar lleva a diversas y al mismo tiempo similares invenciones para
satisfacerla y esto implica que el desarrollo sea independiente en cada caso.
(Lowie, 1981).

El Positivismo.

No fue sino hasta principios del Siglo XIX que la sociologia surgié como disciplina
con, el nombrado por muchos socidlogos a lo largo de los afios “padre de la
sociologia”, Augusto Comte, teniendo como estandarte y corriente ideoldgica; el
positivismo, el cual sostuvo basicamente que el método cientifico era el centro de
todo conocimiento que se pueda adquirir, es decir, que las experiencias,
conocimientos o actividades solo eran aceptadas cuando eran comprobables por
una experiencia, para explicar los conocimientos con leyes naturales. Por ende el
método cientifico era la Unica manera de llegar (monismo metodoldgico), al que
para Comte era el Unico conocimiento real y reconocible, el conocimiento
cientifico. (Chinoy, 1966)
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Para Comte el desarrollo de la humanidad se logré gracias a que las personas
pasaron a través de lo que él llamé “la ley de las tres etapas” que eran: la
teoldgica donde todo lo extraordinario o fuera de lo comun se explicaba con la
magia o la religion; la etapa metafisica donde se explicaban las cosas de una
manera filosofica; y la cientifica que era la que mas apoyaba él como
anteriormente se menciongd, ya que se demostraban todos los hechos posibles o la
naturaleza de las cosas mediante procedimientos cientificos. Y para el fue gracias
a la reforma intelectual que la sociedad pudo salvarse de la decadencia de su
tiempo (Gémez, 2013)

La Dialéctica de la sociedad

Hegel, principal representante de esta corriente, sefiala que la sociedad debe
permanecer en un constante conflicto debidamente ordenado socialmente para
mantenerse a flote y evitar la decadencia, y que este era esencial para la sociedad
pues en el cada hombre luchaba por mantener su propio bien, lo cual aseguraba el
esfuerzo de todos, aunque él sabia que este sistema solo hacia crecer la

diferencia y el mutuo desprecio entre clases sociales. (Martindale, 1960)

“La gran idea basica de que el mundo no ha de ser entendido como un
complejo de cosas hechas a la medida, sino como un complejo de
procesos, en el que cosas aparentemente estables ni mas ni menos que lo
estan en nuestra cabeza sin imagenes mentales, los conceptos, pasan por
un cambio ininterrumpido de nacer y morir, en el que, a pesar de todos los
accidentes posibles y de todo retroceso temporal, se registra al final un
progresivo desarrollo; este gran pensamiento, decimos , ha penetrado tanto
en la conciencia ordinaria, especialmente a partir de Hegel, que en esta

generalidad casi nunca ha sido contradicho.” (Martindale E. c., 1960)



La Antropologia cultural.

Lewis Henry Morgan, antropélogo y etn6logo Norteamericano que influencio el
marxismo con su teoria evolucionista clasica que atrajo la atencion de Marx pues
iba en armonia con la filosofia que él y Engels seguian (Lowie, 1981). (E. Tylor

también la practicaba pero en Inglaterra)

La Antropologia cultural tenia diversas corrientes aplicadas al estudio de la
conducta humana, la cultura y la sociedad, una de ellas fue la teoria evolucionista
clasica que principalmente fue el medio por el cual los europeos tuvieron el
contacto ideal con otras culturas que les habia sido dificiles de entender (Nanda,
1987).

Morgan estudiaba los parentescos entre “razas” y desarrollo de tecnologia, su
obra maestra fue “Sociedad Primitiva” que es considerada el mejor relato
descriptivo de pueblos primitivos y sus formas de organizacion; se centrd
principalmente en el estudio y descripcion de la religion y el desarrollo de

tecnologia e instituciones sociales (Lowie, 1981).

Puso especial atencion en el matrimonio, parentesco, gobierno y propiedad
dividiendo la vida en tres etapas principales (Nanda, 1987); el salvajismo, el cual
delimito a la etapa anterior al uso de la ceramica, la barbarie que iba desde la
aparicion de la ceramica hasta el uso de la alfareria y la civilizacion que empezo6
con el desarrollo de la escritura. Clasificacion que sirvi6 de base para los
antropdlogos en fila que basandose en esta clasificacion, facilitaron y extendieron
los estudios de la sociedad que hasta el momento eran limitados a ciertas zonas
(Lowie, 1981).

La teoria del desarrollo cultural, también practicada por Morgan y Tylor siguio los

mismos pasos que la evolucionista, con la diferencia de que en esta teoria habia



[ 18 )
L J

por lo menos un ligero contacto entre culturas, una minima conjugacion en algun
momento y quiza por solo uno de los miembros de cada cultura, lo que llevo a la
propagacion de elementos de una sociedad a otra, es decir, la difusion cultural
(Nanda, 1987).

La Antropologia social.

Malinowski (1884-1943) ingles que profesaba la antropologia social, defendia la
idea de que la estructura social antigua y como ahora la conocemos surgio y surge
de la necesidad de roles de sus instituciones y sus integrantes (Lowie, 1981), pero
aunque es una teoria que en sus inicios fue aceptada y utilizada por muchos
antropdlogos, esta no explicaba por qué habia variacion cultural entre culturas por
lo que se convirtié en obsoleta al paso de los afnos, es decir, si la sociedad viene
de las necesidades humanas, y las necesidades son similares en todas las
culturas, no era factible que las estructuras sociales fueran diferentes en todas las
culturas (Nanda, 1987).

Max Weber realiz6 distintos estudios de multiples ciencias, pero principalmente de
la sociologia, él la veia desde un enfoque interpretativo como una ciencia
encargada de comprender las acciones de la sociedad, es decir, interpretar a la
sociedad tal cual es, en su proceso de desarrollo. Tenia una ideologia opuesta la
positivismo donde la ciencia comprendia a la sociedad a través de la interpretacion

historia y no de los hechos comprobables. (Martindale D. , 1960)

El Marxismo.

Algunos afios mas tarde llegaron Carlos Marx (1818-1883) y Federico Engels
(1820-1905), con el Marxismo, el primero de ellos fue considerado como el “padre
del socialismo cientifico” ya que era el principal creador de la corriente antes

mencionada, la cual manejaba teorias acerca de; la politica, la economia y la
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sociologia (Martindale, 1960). Intentaba con una serie de reflexiones explicar la
realidad de la sociedad de su época, se conformaba principalmente de dos ramas;
el materialismo dialectico y el materialismo histérico (Chavez Calderdn, 2004), el
primero basicamente obra de Engels y hacia uso de los fundamentos filosoficos de
las teorias sociales para explicar el comportamiento de la sociedad; el segundo,
obre de Marx presentaba una explicacion cientifica de la realidad social (Chavez
Calderdn, 2004).

En el caso de lo social tenia una ideologia que hablaba principalmente de la lucha
de clases y la estrecha relacion que esta tenia con el avance de la sociedad
mediante la revolucion social, haciendo participe al pueblo del crecimiento y
desarrollo econémico y nacional. Ponia al hombre como raza imparable ante el
desarrollo por su Unica diferencia con todos los animales; la creacién de medios
de subsistencia, lo que determina su naturaleza y su cultura. Fue fuente de
inspiracion para nuevas corrientes sociolégicas-comunistas de finales del Siglo
XIX y principios del Siglo XX como el Leninismo, el Maoismo y el Trotskismo.
(Martindale, 1960)

El Evolucionismo.

El inglés Herbert Spencer (1820-1903) desarroll6 la teoria evolucionista de la
Sociologia. En la que indica que la sociedad solo tendra desarrollo si se conjuga
con las demas sociedades para avanzar, penso6 que la férmula de Darwin de que
todo va de la homogeneidad a la heterogeneidad, podia aplicarse a todos los
casos de la sociedad y su existencia, su punto de vista es muy diferente al de
tedricos anteriores ya que la época en la que él vivio era un periodo de estabilidad

en donde la sociedad era mas estable que en otras épocas. (Martindale, 1960)



La Sociologia del conocimiento.

Karl Mannheim soci6logo hangaro de la segunda a la cuarta década del Siglo XX
manejaba la “sociologia del conocimiento” como corriente representativa, que

alentaba a la creacién de un orden social racional y organizado. (Martindale, 1960)

Realiz6 un estudio aplicando el método socioldgico de su tiempo a las actividades
humanas que se presentaban, dando como resultado un orden social delimitado
en el que las probabilidades a futuro se reducian a dos; el dominio capitalista del
proletariado sobre la una mayoria acrisolada por la dictadura o una democracia
justa donde el pueblo sea tomado en cuenta para las decisiones buscando su
bienestar como prioridad. Compar6 las técnicas militares de dominacion con sus
contemporaneas técnicas gubernamentales, a las que decidié llamar técnicas
sociales, definiéndolas como métodos para manipular la conducta humana.
(Martindale, 1960)

El manejaba una lista de factores socioldgicos que modificaban el proceso
valorativo de la sociedad, los cuales van desde el cambio de nucleos sociales por
el crecimiento social acelerado y las necesidades basicas, hasta la formacion de
nuevos valores y grupos sociales, concluyendo con una reeducacion del hombre
para formar una nueva sociedad y a su vez una nueva forma para gobernarla.
(Martindale, 1960)

El Existencialismo.

Es una corriente filosofica cuyo principal punto a defender es que la existencia
humana es la realidad de todo. Sus origenes se centran en la decadencia cultural
y politica que habia en su época, justo entre la primera y la segunda guerra
mundial. (Chavez Calderon, 2004)
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Esta corriente nos permite analizar que todo tiene existencia por medio del
individuo, el hombre es el Unico que existe, los problemas solo son resultado de él,
ejemplo de ello es el duelo ante la muerte de un individuo o la angustia por algun
familiar. (Chavez Calderén, 2004)

Respeta la idea de que la existencia es algo constante y no un simple hecho, y
ésta crea actos ininterrumpidamente. Y obviamente el hombre esti totalmente
vinculado al mundo y a los demas individuos por medio de su existencia. Algunos
representantes de esta corriente ideolégica son Martin Heidegger, Jean Paul

Sartre y Karl Jaspers. (Chavez Calderén, 2004)

El Estructuralismo.

El estructuralismo surgié como respuesta a otro movimiento, el existencialismo,
basicamente defendia que el mundo no estaba hecho de individualidades y
existencias concretas, sino que el mundo en el que vivimos tiene reglas que

indican y modifican el actuar del hombre. (Chavez Calderén, 2004)

“La disciplina que con mas precision maneja el término “estructura” es la
matematica, y se refiere a un conjunto cuyas relaciones y operaciones entre
sus elementos estan definidas por ciertos axiomas. Un ejemplo es la
estructura algebraica llamada grupo, cuya definicién es la siguiente: es un
conjunto no vacio, dotado de una ley de composicion interna, asociativa,
con un elemento neutro y tal que cada uno de sus elementos admite un

simétrico.” (Chavez Calderén, 2004)

Esto quiere decir que en el estructuralismo se ve a la sociedad actual como
resultado de las acciones que la regulan y no al reves, es decir, la sociedad es el

resultado de la educacion, los valores, las normas, las leyes que la rigen.



El Funcionalismo.

Emile Durkheim (1855-1917) Inicia la corriente Funcionalista, como su nombre lo
indica se basa en dar funciones a cada uno de los componentes de la sociedad y
asi cada uno desempefiando adecuadamente lo que le corresponde habra avance
en la sociedad, si alguno de ellos fallara en sus roles la sociedad se veria
fracturada de un modo que de no ser reparado de manera inmediata provocaria
“anomia” o caos social. También definio la solidaridad social como un conjunto de
creencias y sentimientos comunes al término medio de los miembros de una
sociedad particular. Incluyo en sus estudios el término “conciencia colectiva” que
segun él era la principal creadora de valores que marcaban la conducta de una
sociedad. Realizo estudios en donde asimil6 que la religién y la vida moral tenian
el mismo origen; las representaciones colectivas. Afirmaba también que el
pensamiento humano dependia del lenguaje y este ultimo de la sociedad, de modo

gue la sociedad era la base del pensamiento. (Martindale, 1960)

“La idea central del funcionalismo es que la cultura sirve a las necesidades
de los individuos, estas necesidades humanas fueron clasificadas por

Malinowski en 3; basicas, derivadas e integrantes.” (Nanda, 1987)

Las necesidades bésicas se relacionan con el instinto de supervivencia de los
humanos; cosas basicas como comer, dormir, protegerse del frio. Las
necesidades derivadas eran las relacionadas con los problemas sociales y sus
métodos a la resolucién de estos, como la reparticion de tareas, los roles, la
reproduccion y la proteccibn de las tribus. La tercera necesidad, estaban
relacionadas con el bienestar social y psicologico de los integrantes, que tenian
gue ver con los procesos de socializacién, metas y objetivos tanto individuales

como colectivos (Nanda, 1987).
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El Funcionalismo-estructuralismo.

Radcliffe-Brown, influido por Durkheim no se dedico al estudio de la sociedad y el
individuo como origen de los problemas, sino que se enfoco en la existencia de los
individuos y los hechos sociales que de ellos se derivaban, es decir, que los
hechos sociales tienen una existencia que rebasa a los individuos que participan
en ellos (Nanda, 1987).

Su principal contribucién a la antropologia fue demostrar que los sistemas y las
instituciones sociales se conformaban de estructuras y actividades que estaban

por encima de los sistemas mismos. (Nanda, 1987)

Radcliffe también mostro, influido por el trabajo de Durkheim que;

“Las normas, valores, sentimientos y rituales ejercian poder sobre los

individuos y mantenian a la sociedad unidad.” (Nanda, 1987)

Antropologia cognoscitiva

Esta fue una corriente pequefia que centraba sus estudios en la comprension de la
cultura por medio de las regulaciones, significados y clasificaciones que el
lenguaje proporcionaba a los individuos para percibir y experimentarla. Para los
antropologos cognitivistas la cultura era un método para llegar a las acciones, es
decir, la cultura era el medio por el cual existia la sociedad, como el lenguaje, las
expresiones, y las conductas, si el hombre no comunicaba o expresaba sus ideas,
y actuaba de manera indiferente hacia la sociedad, no manifestaba cultura y por lo
mismo no era considerado parte progresiva de la sociedad en el actuar. (Nanda,
1987)
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De esta corriente se deriva la antropologia simbdlica, Clifford Geertz fue uno de
sus mayores representantes, y la cual hace referencia a que la cultura es un
sistema de simbolos que solo son capaces de percibirse por comunicacion
regulada. El sostenia ademés que no todos los simbolos o cédigos eran cultura,
sin embargo, habria que tener suficiente experiencia en la sociedad para poder

percibir los que si eran cultura. (Nanda, 1987)

Ecologia cultural

Surge de la combinacién de 3 teorias, la evolucionista de Morgan y de las teorias
de White y Steward; en resumen la teoria de la ecologia cultural proviene de la
idea de White en la que el desarrollo cultural procede del crecimiento de la
poblacion que a su vez trae consigo el aumento de la productividad social y la
especializacion econdmica, y estas eran meras respuestas de adaptacion al
ambiente en el que se desarrollaban. En la idea de evolucion multilinear de
Steward, las culturas de ese entonces eran el resultado de la adaptacion al
ambiente natural, y a diferencia de White sostenia la idea de que la cultura
evolucion6 y se desarrollé en diferentes lugares, y que similares culturas en
distintos lugares se desarrollaron de manera parecida, a lo que llamo “evolucion
paralela”, esto explica que las similitudes en el desarrollo de tecnologia no pueden
ser explicadas por la evolucién sino por el ambiente natural en donde se
desarrollan. (Nanda, 1987)

Psicologia Social.

Gabriel Tarde (1843-1904) socidlogo Francés, considerado como fundador de la
psicologia social, refutaba todas las teorias de su tiempo que tenian que ver con
que todos los comportamientos sociales eran heredados, por ello fue iniciador de
la escuela de la explicacion biolégica a del crimen. Debe su fama a una de las

teorias de imitacion-sugestion mas fuertes hasta la actualidad (Martindale, 1960).



Para Tarde todas las ciencias manejaban fenomenos que en cantidad moderada
eran repeticiones de pasados eventos, y era responsabilidad de la ciencia explicar
el porqué de estas repeticiones. El definia a la Psicologia como la ciencia
encargada de estudiar las interrelaciones de la mente y a la Sociologia como la

encargada de encontrar las relaciones entre las mentes.

La corriente de imitacién-sugestion fue una de sus teorias més fuertes de estudio,
en ella afirmaba que la cultura se transmitia por medio de modelos, (repeticion,

oposicion y adaptacion.

“La repeticion (imitacion)... Explica la transicion, constancia y expansion de
las formas sociales...” (Martindale, 1960) Es el medio por el cual se
divulgan las invenciones y se comparten con otras sociedades para su

desarrollo.

La oposicion es el resultado siguiente a la invencion que se opone a los nuevos

métodos de realizar las técnicas sociales. Y:

“La adaptacion (invencion)... Es la fuente final de todo progreso y
desarrollo...” (Martindale, 1960)

Y menciona que “la fuente de todos los nuevos acontecimientos” son las
invenciones que provienen de las necesidades que surgen en la sociedad por
medio de los individuos.

Sociologia contemporéanea.

Peter Berger sociologo italo-estadunidense estudio a la sociedad contemporanea

junto con T. Luckmann. Y juntos establecieron una teoria que define la realidad
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COmMo una construccion social, es decir, si algo es real, es porque hay un individuo,
grupo o sociedad que lo aprueba, y ese individuo, grupo o sociedad debe dar las
razones del porque se aprueba un abstracto como real y asi convencer a los
demas de que lo es y llegar a la afirmacion de que la sociedad es una

construccion que nace en lo social. (Martindale D. , 1960)

En ese mismo renglén, Fingermann, maneja que la percepcion no es una realidad,
puesto que no se tienen las bases suficientes conociendo al objeto como para
asegurar su existencia, y por ende el juicio o prejuicio que se tiene del objeto o
personas, la percepcion, no es real hasta ser comprobable mediante la

socializacion.

Definen la realidad como:

“Una cualidad propia de los fendbmenos que reconocemos como
independientes de nuestra propia volicién y definir el conocimiento como la
certidumbre de que los fendbmenos son reales y de que poseen

caracteristicas especificas”. (Pérez, 2006)

Pierre Bourdieu considerado como un clasico de las ciencias sociales, su ideologia
sobre la sociologia fue considerada por el mismo como “constructivismo-
estructuralista” en la cual intenta superar las parejas de conceptos dicotémicos
gue la sociologia ha heredado de la filosofia social como la oposicién al idealismo
y materialismo, es decir, lo colectivo y lo individual. También trata de aprender de
las relaciones sociales como construcciones basicas cotidianas de los integrantes

de la sociedad. (Giménez, 1997)

Tiene sus bases en la formacion de representaciones sociales donde la realidad

es individualizada, donde nacen las representaciones, la percepcion, las
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sensibilidad y el conocimiento, y cada uno de estos elementos es a fin con el

individuo que los ejerce, segun su experiencia de vida.

La sociologia contemporanea.

Funcionalismo estructural.
Es una construccion tedrico metodoldgica, cibernetizada para el andlisis de la
sociedad, desarrollada por Talcott Parsons, psicélogo estadounidense, en esta
teoria se priorizan los factores causas del problema; con ella se esperaba
prescindir de las explicaciones de los fendmenos socioculturales, tendencia que

habia marcado las reflexiones idealistas y materialistas. (Alba Pastor, 2013)

Para Parsons el mundo era la unidad y sus partes tenian un significado solo en
relacion con su totalidad, ningun elemento (IlAmese sociedad o institucion social o
cualquier otro elemento del mundo de los individuos) era ni podia ser sin formar

parte de los deméas. (Alba Pastor, 2013)

La teoria del conflicto.
La teoria del conflicto surgié en las regiones de China y medio oriente, tiene un
enfoque socioldgico que pone mayor énfasis en los conflictos sociales que en los
procesos de integracion de la sociedad. Es una de las teorias mas importantes

para explicar la conflictividad contemporanea. (Mercado Maldonado, 2008)

Sus teodricos afirman que “para entender plenamente la sociedad se deben
analizar los procesos de conflicto, desorden, desacuerdos y de hostilidad entre los
diversos grupos sociales. Los sociologos deben examinar las fuentes de tension
entre las personas y grupos; las técnicas utilizadas para el control del conflicto y
las maneras por medio de las cuales las personas con poder politico, econémico y
social mantienen o aumentan su influencia sobre los sectores subalternos.”
(Mercado Maldonado, 2008)



Interaccionismo simbdlico.
Existen tres corrientes dentro de esta teoria, la mas importante o relevante por el
uso de los socidlogos es la que practico George Herbert Mead, quien definié el
“acto”. Para Mead el acto, eran “todos los procesos de la actividad humana que no
aparecen a la observacion externa: atencién, percepcidn imaginacion,

razonamiento, emocion, etc.” (Valdivia Salas, 2002)

El acto era el objeto principal del estudio, para lo cual su corriente fue llamada
conductismo social, en él se reconocié la importancia de las conductas
observables de los hombres; baso el origen de estas conductas en el sistema del
estimulo y respuesta, estos estudios se centralizaban en la capacidad cognoscitiva
y el lenguaje que poseian los individuos para relacionarse entre si y las marcaba

como ejes de la conducta social. (Valdivia Salas, 2002)

La Sociologia de la cultura.

Eric Hobsbawm (1917-2012) sociblogo-historiador britanico, considerado como el
pensador del siglo, escribid e investigé sobre una gran variedad de temas, pero se

centrd en los ideales del marxismo. (Pardilla Fernandez, 2013)

El creia firmemente en que todo se derivaba de la poblacién, de la sociedad en si
como institucién social protagonista de la vida, pero que este poder estaba cegado
y acrisolado por un gobierno al cual no le convenia mantener los asuntos politicos
y sociales en manos de la sociedad misma pues esta seria capaz de modificar por
si sola la estructura econdmica, politica y social de las naciones (Pardilla
Fernandez, 2013). Para Hobsbawm la sociedad estaria bajo el yugo opresor de las
inadecuadas técnicas politicas afrontando los problemas del siglo XXI, gracias a la
decadencia actual de los valores sociales tanto de los humildes como de los

burgueses y las fronteras nacionales mantendrian disipada la oportunidad de
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renacer como una sociedad nueva ante la crisis que esta a la vuelta de la esquina
por culpa del capitalismo-imperialismo que a través de sus varias etapas de

dominio en la historia ha aprendido a manejar al pueblo (Rajchenberg, 2013).

El Estado y el capitalismo.

Fueron un movimiento que surgio a finales de la Edad Media simplemente para
provocar una reorganizacion social que como Comte habia mencionado, salvo de
la decadencia a la etapa por terminar a cambio de la transformacion de
costumbres y habitos de la sociedad, pero resulto (en su momento) innovador y
propiciador de ideas que cambiaron el concepto de creacion politica institucional
para bien de la sociedad, mediante la revolucion industrial. (Martindale, 1960)

Esto ocasiono también que se acumularan datos “empiricos” por parte de la
poblacién lo que propicio la aparicion de materias que se encargaran de
manejarlos, naciendo asi las ciencias sociales principalmente la politica y la

economia (Chavez Calderén, 2004)

6.2.- La cultura.

Antes de profundizar es importante mencionar que el concepto “cultura” en el
campo de estudio socioldgico que es el que respecta en la presente investigacion,
‘no es solamente la formacion, erudicion o madurez intelectual”’, tampoco son
solamente “las creaciones artisticas, las literarias o plasticas, ni en general las
producciones estéticas”, ni debe confundirse cultura con civilizacién. (Amaya
Serrano, 1980)

Teniendo claro lo anterior podemos estructurarnos una definicion de lo cultural o la

cultura, que a través del tiempo ha sido definida, por muchos sociélogos,
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psicologos, etndlogos, antropologos y demas ilustres personajes de la historia, de
multiples maneras distintas y al mismo tiempo todas apegadas por dos delgados
hilo llamados sociedad y evolucion, pero existen solo algunas que van de acuerdo
con lo que se pretende con la presente investigacion. La principal definicion le
pertenece a un antropodlogo citado por Nicolas Timasheff; Edward B. Tylor quien
siendo antropologo del siglo XVIII su aportacion mas representativa fue una
definicion de cultura mas rentable para la sociologia actual; “Cultura... es aquel
todo complejo que incluye conocimientos, creencias, arte, moral, derecho,
costumbres y todas las demas capacidades y habitos adquiridos por el hombre

como miembro de la sociedad”. (Timasheff, 1961).

Esta definicibn con casi centenario y medio de creacién adn se acopla con
facilidad a lo que definiria lo cultural o la cultura en la actualidad, a tal grado que
se ha convertido en marco referencial para sociélogos de inicio y mediados del
siglo XX.

Otras definiciones de cultura a través del tiempo, enunciadas por socidlogos y

antropologos principalmente son:

‘La totalidad de habitos, costumbre, valores, ideas, anhelos, técnicas, que
son transmitidos por una colectividad, y que tomados en conjunto,
constituyen la configuracion caracteristica del comportamiento modal de
una sociedad” (Amaya Serrano, 1980).

“La suma ftotal de lo que el individuo adquiere de su sociedad, es decir,
aquellas creencias, costumbres, normas artisticas, habitos alimenticios y
artes que no son fruto de su propia actividad creadora, sino que recibe
como un legado del pasado, mediante una educacion regular o irregular.”
(Lowie, 1981)
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“La suma de todos los modelos de comportamiento, papeles e instituciones
vigentes en una sociedad, y que originan la distincion psicologica y social
de otras maneras de adaptacidon que facilitan la comunicacion y las
relaciones sociales entre los miembros de cada sociedad” (Amaya Serrano,
1980).

“Es la manera principal en que las poblaciones humanas se relacionan con

su medio ambiente.” (Casasa, 2009)

“La cultura es la configuracion total de las instituciones, que comparten las

personas de una sociedad determinada” (Amaya Serrano, 1980).

Con base en lo anteriormente planteado podemos decir con seguridad que la
cultura es un proceso complejo que se da en todas las sociedades
independientemente de la velocidad y calidad de su desarrollo, ya que una
sociedad cualquiera que sea, con sus capacidades o limitantes, sus avances o
estancamientos, y demas caracteristicas que la conforman, produce cultura, pues

todo aquello que la conforma lo es.

Es asi como se explica el instinto de los animales, pues el hombre es el Unico
animal que no nace con “instinto” y dificilmente sobrevivira si no aprende técnicas
de sobrevivencia, pues el humano solo puede vivir con lo que aprende, y eso es
cultura y aunque es un mamifero que no nace con instinto, si es el Unico que
desarrolla cultura que le permite vivir y evolucionar mas rapido que las demas

especies.

La cultura es “heredada” y heredar va entre comillas porque coloquialmente la
palabra heredar se define como el legado material que deja alguien después de la
muerte y pasa inmediatamente a otro individuo, pero el hombre no puede heredar

sus costumbres de la noche a la mafiana y menos en un instante, tampoco sus
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creencias, ni sus habilidades o conocimientos, entonces la palabra herencia en
este estudio lleva implicita toda una vida de aprendizaje dentro de los grupos
sociales, pues todas las caracteristicas antes mencionadas, que son “heredadas”
a las nuevas generaciones, las adquieren a lo largo de sus vidas y Unicamente las

obtiene de la institucion social a la que pertenecié o pertenece.

Cabe mencionar que no todos los actos hechos por el hombre muestran cultura
por solo ser acto del hombre, pues muchas de las expresiones carecen de
significado cultural al pertenecer a la personalidad individual o ser simplemente

banales.

Entendido esto podemos hablar del elemento basico de la cultura, el cual:

“Es el modelo que unifica la conducta social... resulta de la fusion de los
diferentes papeles sociales, de las relaciones humanas y de los procesos
sociales; realidades que integran como elementos constitutivos, las
instituciones mayores y subsidiarias existentes en toda la sociedad... El
segmento mas grande de la cultura esta compuesto por las instituciones y

el mas pequefio por los modelos de conducta.” (Amaya Serrano, 1980).

En otras palabras, los elementos basicos que interactian para formar cultura son:

e La conducta social o personalidad,
e Losrolesy las relaciones humanas,
e Los procesos sociales y,

e Las instituciones sociales.



6.3.- La sociedad y la persona.

La sociologia, que hace un par de siglos era englobada en el conjunto que la
palabra Estado representa, Chinoy la explica en las primeras lineas de una de sus

obras mas representativas como algo que:

“Trata de aplicar los métodos de la ciencia al estudio del hombre y la
sociedad”. (Chinoy, 1966)

Para lo cual es necesario entender los dos conceptos que de la definicion se
desprenden, primero la sociedad que es vista como un conjunto de personas u
hombres interactuando e intercambiando conocimientos y costumbres, o mejor

dicho citando a Chinoy:

“Esta formada de individuos que se relacionan entre si y como miembros

de distintos grupos.” (Chinoy, 1966).

Y en segundo lugar la persona o individuo para lo que recurriremos al término del
erudito mexicano Mariano Amaya:
“Es la unidad fisica irreductible de todas las relaciones sociales, el prototipo
de la accién consiente, y por tanto, es también la unidad primordial de la
cultura”. (Amaya Serrano, 1980)

Esto quiere decir que sin individuo no hay sociedad y sin sociedad no hay cultura,
y sin embargo el individuo, como humano o como hombre, no puede existir sin

cultura.

Estos tres elementos (persona, sociedad y cultura) basicamente forman la base de
toda la compleja estructura social, (entre otras partes de dicha estructura estan la

division de las clases sociales, el poder y la autoridad que manejan los grupos
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sociales y por supuesto los grupos sociales (Gomez, 2013)) y cada uno debe

pasar por un proceso obligatoriamente para conectarse con el otro y viceversa.

A modo de ejemplo, el término persona proviene del latin “personare” que significa
producir sonidos mediante algun instrumento, este sonido se daba a través de una
mascara a la que en los tiempos de los teatros romanos se les llamaba “persona”,
con el tiempo al actor que hacia representaciones teatrales se le fue adjudicando
el nombre de “persona” pues él era parte de la mascara, entonces nacio el

personaje. (Amaya Serrano, 1980)

Cada individuo miembro de una institucién social, llamese familia, grupo de
amigos o colegas laborales, asume inevitable e irremediablemente un personaje, o
mejor dicho para la actualidad, asume un rol social, ninguna persona puede vivir
en sociedad sin asumir una responsabilidad social, una tarea, y en caso de ocurrir
lo contrario dicho individuo seria visto negativamente por los demas por las

normas y politicas sociales existentes.

Existe también para resolver a la pregunta ¢En qué forma pertenecemos a la
sociedad? Un par de soluciones; la primera es el contrato social, en el cual se
indica que los hombres son los creadores de la sociedad pues deliberadamente
ellos la instituyeron mediante un contrato, de ahi su nombre, en ella se supone
gue el hombre es individual y puede prescindir de la sociedad pues esta es el fruto

de una union artificial. (Amaya Serrano, 1980).

La segunda respuesta es la ley organica de la sociedad la cual ve a la sociedad
coOmo un compuesto organico, un organismo semejante al organismo humano,
cada célula representa un hombre y los érganos agrupaciones de ellos. Y tal como

los organismos vivos, pasan por etapas hasta su muerte. (Amaya Serrano, 1980)
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Este es el modo por el cual el individuo se conecta con la sociedad, pero ¢Qué

pasa con la conexion entre el individuo y la cultura?

6.4.- El proceso de socializacion.

La socializacidon “es el proceso de los influjos mutuos entre el individuo y su medio
ambiente, por el cual la persona se conforma en un tipo bien definido de
conducta.” (Amaya Serrano, 1980). Como su nombre indica y en un lenguaje
cologuial, es la accion de convivir, ser y estar con otras personas. Es obtener
conocimientos “mediante la experiencia total del individuo con la sociedad”(Amaya
Serrano, 1980). Por medio de esa experiencia, el individuo es capaz de aprendery
brindar habilidades que van moldeando su comportamiento y conducta y la de las

personas que lo rodean.

Estos conocimientos o habilidades son aprendidos de distintas maneras, como
pueden ser la educacion formal o informal, la experiencia, la comunicacion en sus

distintas facetas, etc.

La cultura, como el sociélogo Queretano Amaya Serrano menciona “se transmite a
través del lenguaje” (Amaya Serrano, 1980), pues la cultura a diferencia de
muchas materias como las matematicas o la astrologia, se transmite de persona a
persona o0 de generacibn a generacion por distintos medios que la palabra
‘lengua” engloba (la cual no solo se refiere a él habla o lo verbal) de esta manera
encontramos la inmensa riqueza que el hombre tiene en su forma de expresion y

costumbres de la lengua que solo él mismo es capaz de identificar.

Un ejemplo de ello seria cuando existe una conversacion entre dos individuos en
un punto Ay el tema sobre el cual discuten o0 mantienen una conversacion, podria

resultar ofensivo para un tercero que se aproxima al punto A donde se da el
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intercambio de ideas, en ese momento que alguno de los primeros individuos
visualiza la llegada, emite una pequena “os” en dos sonidos cortos, como
garraspando o aclarando la garganta, accibn que culturalmente “significa”

interrupcion o aviso de presencia.

Toda persona que no haya tenido la experiencia suficiente socializando con otras
personas o que sea demasiado joven para comprender el lenguaje cultural de una
sociedad podria confundir el garraspe con una molestia en la garganta o algo

similar que resulta no ser cultura.

Como ya se ha explicado la socializacion es un proceso mediante el cual se
convive con individuos de un grupo social, el cual no tiene mayor complejidad,
pero existe un término mas que debe revisarse en este mismo apartado el cual es
un enlace entre el estar en un grupo de individuos (socializar) y el pertenecer a
ese grupo de individuos (sociedad) ese proceso en el que mediante la
socializacion los individuos pertenecientes a un grupo social “heredan”, reciben y
“‘comprenden” los habitos, costumbres y estilos de vida del mismo grupo es

llamado aculturacién y puede ser individual y colectiva. (Amaya Serrano, 1980)

Asi podemos concluir en que la socializacién es la herramienta para lograr la
aculturacion en un grupo especifico o un individuo y que ademas de ayudarle a

pertenecer a una sociedad, lo conecta con la cultura.

6.4.1.- La comunicacion.

Como ya se menciond la comunicacion es parte vital de los procesos sociales del
individuo, especificamente la socializacion. A grandes rasgos, todos sabemos que
la comunicacién es un proceso en el que intervienen 3 elementos, el emisor, el
mensaje y el receptor, pero varios personajes en la historia de la comunicacion y

la sociologia agregan 3 elementos mas a los principales (Solis, 2008), estos son:



- El cbdigo: hace referencia a los signos, simbolos y apoyos visuales y

verbales para la transmision del mensaje.

- El canal: es el medio por el cual el codigo pasa para llegar a su destinatario,

es el facilitador entre el emisor y el receptor.

- Y los ruidos: son todo aquello que dificulta la transmision del cédigo, que

hace interferencia en la comunicacién o parte de ella.

En ningdn momento se especifica que la comunicacién tenga que ser verbal
Unicamente o con sonidos, 0 que obligatoriamente tenga que existir un medio
como la radio o la televisibn para la transmision de un mensaje en forma de
codigo, esto es porque la comunicacion esta disefiada para practicarse en todo
momento y de innumerables formas lo que la hace pertenecer inmediatamente

desde sus origenes a la cultura.

De esta forma, sin lo verbal y los medios electronicos como obligacion, podemos
ver a la comunicacion cultural en su expresién mas pura, en la que por ejemplo: se
encuentra una familia cenando, o comiendo junta, en una sola mesa, esta es
comunicacién cultural, ya que hay transmisién de valores como el de permanecer
todos juntos en un momento importante de la familia, costumbres y socializacion
inmiscuidos en un solo momento que sin afan de hacerlo conscientemente, se
hace en casi todas las familias que inculcan valores intencionalmente o no desde

hace muchos afos.
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6.5.- La personalidad, la conducta y los grupos sociales.

Ya hemos analizado la Sociologia y la Cultura, y como es que la segunda llega a
la sociedad, ahora veremos como es que el proceso de aculturacion afecta a la
persona y modifica su conducta y personalidad siendo también factor importante el

grupo social al que pertenece.

En primer lugar habra que dejar en claro que conducta y personalidad no son la
misma cosa del todo, y menciono que no del todo porque para Ely Chinoy existen
dos tipos de conducta, la humana y la universal, la primera es la que las normas
sociales forman; la ética, lo bueno y lo malo, es decir, se rige por un patrén
determinado por el ambiente donde se desarrolla, y es parte de la cultura; y la
universal es algo muy similar a la personalidad, es lo no aprendido, lo que es
peculiar del individuo y esto no es parte de la cultura. Ejemplo de esta ultima son
los reflejos, la idiosincrasia, etc., y aunque no es parte de la cultura, pueden ser

modificados por ella. (Chinoy, 1966)

Basicamente la personalidad es el puente entre la persona como individuo y la
estructura social del grupo al que pertenece, es decir, la persona asume una
personalidad “madura” o “inmadura” dependiendo de la estructura del grupo donde
se desarrolla, son las libertades y condicionantes que ofrece su ambiente para su
desarrollo lo que forja la personalidad. (Amaya Serrano, 1980)

Una parte importante mencionada en un parrafo anterior son las normas sociales
que regulan la conducta humana segun Chinoy, y es que dichas formas de
‘regular” son una parte fundamental de la investigacion que no hay que dejar a un
lado, pues no forman parte de la cultura pero existen porque el hombre tiene
cultura, siguen pensamientos similares como el bien y el mal, lo adecuado y lo

inadecuado.
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“Las normas, creencias y actitudes con las que se regula la gente, no son
cultura, son el resultado de la cultura, y al actuar la gente bajo esas

condiciones, crea cultura.” (Chinoy, 1966)

En conclusion la personalidad es lo propio del individuo, que no se aprende del
ambiente que lo rodea Yy no pertenece a la cultura; la conducta (para fines del este
segmento) es la forma de actuar, del individuo, que aprende de la sociedad a la
que pertenece y esta regulada por las normas sociales.

Ahora hay que conocer los distintos grupos sociales que existen y que pueden
modificar la personalidad para asi comprender mejor esta parte que depende de la

cercania y personalidad de dichos grupos.

Es de conocimientos de todos que existen grupos sociales primarios y grupos
sociales secundarios, y que dentro de los primeros se encuentra la familia y en los
segundos los colegas laborales por ejemplo, pero realmente ¢Cuéles son las

caracteristicas que los definen?:

“Los grupos primarios se definen principalmente por 4 rasgos:
o Su pequeiio tamafo posibilita la relacion cara a cara entre sus
miembros.
o El tipo de relaciones se caracterizan por la proximidad, la intimidad y
el conocimiento mutuo.
o Existe sentido de conciencia grupal.
o El grupo proporciona gratificaciones personales y emocionales a sus

miembros.” (Gomez, 2013)

“Los grupos secundarios se corresponden con:

o Organizaciones a gran escala.
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o Relaciones sociales formalizadas, impersonales, con vinculos
contractuales y regulados en diferentes grados y formas.

o Alto grado de division y diferenciacion de tareas y roles sociales.
(Gomez, 2013)

Con las caracteristicas definidas podemos ver la importancia que tienen los grupos
sociales en la formacién de conceptos y valores del individuo que pertenece a él,
pero de mayor importancia resultan ser los grupos primarios ya el contacto entre
sus miembros es mucho, la relacién es muy cercana y son capaces de modificar y
crearse conciencia similar en todos sus conformantes, tal y como sucede en la
familia, los miembros de una familia, generalmente tienen los mismos ideales y
conceptos de las cosas en la vida como el bien y el mal, las normas, los valores,

las creencias, etc.

La familia se vera mas adelante como institucion social, las normas y las creencias
también se analizaran mas a delante como factores que influyen en el pensar del

individuo.

6.6.- La experiencia social y la memoria colectiva.

Al principio pareceria raro mencionar que existe algo llamado memoria colectiva,
pero después de venir hablando de que el individuo no puede sobrevivir
simplemente con su individualidad, sino que necesita socializar y aprender de
otros individuos, la cosa se pone razonable. Ya se habl6o de los individuos, las
sociedades, la socializacion y el proceso de aculturacion, ahora toca hablar sobre
la memoria y la experiencia, dos procesos que también se llevan a cabo con
nuestros objetos de estudio (persona, sociedad y cultura) y cuya relevancia es
depende del tema que nos compete comprender, en este caso la percepcion, que

es un proceso social a gran escala.



Primero debemos tener en claro que para llegar hasta un concepto “grande” o
social como lo es la experiencia y la memoria, debemos pisar el primer escalon, el

cual es definir lo que es una representacion.

Las representaciones son imagenes, en el contexto sociolégico, ya que las
imagenes son significados (Pont Suarez, 2010); cuando se nos menciona la
palabra &rbol, la gran mayoria imaginaremos el tipico arbol de tronco café oscuro y
ancho, en forma de paréntesis invertido, con frondoso follaje verde de redondez
semejante al brécoli, esa es la imagen universal del “arbol”; una imagen es un

significado, un concepto que nos permite interpretar algo.

La representacion social de un objeto o persona es un conjunto de informacion,
cuya presentacion puede ser en opiniones, creencias, etc., esta informacion es
muy probable que no sea la realidad del objeto a observar pero es un
conocimiento socialmente organizado, elaborado y estructurado que el individuo
como parte de la sociedad aprende y con el cual se va uniendo a la creencia

individual y social. (Pont Suarez, 2010)

Las representaciones son conocimientos de propiedad comin que para ser
formulados requieren de interpretacion sobre un tema social que se obtiene
mediante la socializacién, este tema puede ser la familia, la escuela, las
tradiciones o la misma Enfermeria como profesion, la consulta de enfermeria, etc.,
y su significado se ve afectado por los valores, creencias y normas de la sociedad

a la que pertenece el individuo que observa. (Pont Suarez, 2010)

De esta forma irbnicamente lo que nos rodea como individuos sociales es lo que
afecta proporcional y directamente nuestra forma de pensar e imaginar las cosas.

Y asi también se forman las representaciones sociales, ya que a todos los



(42 )
L J

integrantes de un mismo grupo se forman similares formas de ver las cosas,
similares formas de pensar y similares formas de recibir o aceptar los hechos

externos.

La definicion de representacion social es muy similar a la de percepcién que se
vera mas adelante, aunque la segunda ser4& mas compleja, las dos tienen el
mismo fin, estudiar a través de los ojos de los individuos y su entorno, como es
gue un concepto se distorsionan o afinan por la influencia de la sociedad y demas

componentes sociales.

Las representaciones sociales, imagenes y memorias se proyectan socialmente a
través de los estereotipos que no son mas que representaciones basadas en
experiencias previas, ahi es donde radica el error de la sociedad, en no actualizar
la informacién de lo ya obtenido y cerrarse a la idea de que las cosas cambian y

los conceptos nunca son exactos. (Pont Suarez, 2010)

Aqui es donde debe explicarse la experiencia social y su rol especial en la
creacion de conceptos y configuracion de las personas; la experiencia social en
apariencia no es un concepto muy complejo de entender, pero engloba muchas

cosas que habra que desglosar para facilitar la comprensién de la idea.

La experiencia social modifica el ser y las ideas de los individuos, al servir de guia
ante las acciones que deben realizarse ante la sociedad o las reglas sociales que
se deben seguir (Araujo, 2009), por ejemplo, una persona que viaja en transporte
publico y observa como una persona dona u otorga su asiento a otro individuo
pero con edad avanzada o en etapa de gestacion o con algun impedimento fisico
para realizar de pie su viaje, y observa como el beneficiado otorga un gesto de
gratitud, queda marcado con la teoria de “premio-castigo”. Para lo cual cuando se

presente una situacion similar y el sujeto se vea inmiscuido pero esta vez en el
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lugar del que otorga el asiento, habra mas posibilidades que lo haga puesto que
por experiencia social sabra que habra una recompensa civica y moral hacia su

persona.

La formacién del sujeto como miembro de un grupo es el resultado de la
socializacion, de las caracteristicas de la sociedad, de sus ideales, y todo en
conjunto va formando la experiencia social. Por lo tanto, la formacion de los
individuos depende directamente de la combinacién de las normas, la moral y la

experiencia social. (Araujo, 2009)

Aungue no todas las experiencias sirven de guia para modificar el comportamiento
de los individuos (Araujo, 2009), retomando el ejemplo del transporte publico, el
hecho de que se haya observado una accidn-recompensa, no quiere decir que
esto obliga a la persona a realizar este acto cuando le sea posible, ya que no es

una condicionante ni una obligacion.

Entonces las experiencias por si solas no pueden actuar, se deben conjugar con
otros elementos como los valores y las normas, para ser mayormente
significativas, sin embargo, no todos los sujetos tienen los mismos valores ni
siguen las mismas normas, lo cual hace que la experiencia social sea una variable
inestable, pues no es una guia “fija” en la modificacion del comportamiento.
(Araujo, 2009)

Para entender entonces el comportamiento del individuo en sociedad, habra que
amoldarse a cada individuo, conocer sus valores, su ética, su moral, su ambiente
familiar y laboral, sus condiciones de vida y demas elementos anteriormente
vistos, ademas de las normas de la sociedad a la que pertenece, la civica, la

economia y las instituciones sociales que lo rodean.



6.7.- Las normas sociales.

Antes de iniciar con el tema de las normas sociales es esencial que hagamos un
escalafén en cuanto a las distintas normas que regulan la conducta del hombre en

la sociedad, incluyendo la moral.

Es de conocimiento de todos que las normas sociales o judiciales tienen mas valor
qgue la moral en una sociedad, ya que la moral es distinta en cada individuo, tiene
diferente valor para cada uno y no son reglas que sean obligatorias por ninguin
documento, simplemente son reglas de buena conducta para llevar una vida social
sin disturbios que dependen de un solo individuo; el que la ejerce. Es como la

conciencia de cada quien al tomar decisiones.

Asi que al final de nuestro escalafon tendremos a la moral de los individuos,
después vendrian las normas sociales, que son aquellas que estan marcadas en
toda la sociedad como el bien y el mal en la conducta de socializacién, que de no
ser efectuadas en la convivencia, no llegarian a constituir delitos graves, por
ejemplo: el entrar gritando a un lugar donde se debe estar en silencio por
comodidad de las personas como lo son iglesias, escuelas u hospitales, habra una
llamada de atencion de la misma sociedad y posiblemente un castigo que no

llegara a ser de caréacter judicial. (Robles Ortega, 2011)

Y finalmente hasta arriba tenemos a las normas judiciales, que aunque no
alcanzan el rango de leyes o politicas o penales, son reglas establecidas en
documentos las cuales de no llevarse a cabo resultan ser de una gravedad
moderada que recae en un delito castigable por la autoridad competente, como
ejemplo de estos delitos se encuentran el no respetar los sefialamientos de

transito, robo de propiedad ajena, violencia, etc. (Robles Ortega, 2011)
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Ahora hablemos de las normas que nos competen en este estudio, las sociales;
estas no son mas que reglas de convivencia que generan orden en la sociedad
para marcar los limites de los roles que cada quien debe asumir para llevar una
calidad de vida adecuada y tranquila. La sociedad es quien las establece a través
del tiempo y acorde a sus necesidades se van renovando, afectando en lo mas
minimo a las costumbres de quien las maneja, son especializadas y se actualizan

mediante un analisis social casi invisible al ojo humano, irbnicamente.

Estas normas sociales y también incluyendo la moralidad, fueron llamadas hace

afios por Antonio Carrefio como “urbanidad” y €l lo describia de esta manera:

“Llamese urbanidad al conjunto de reglas que tenemos que observar para
comunicarnos con dignidad, decoro y elegancia a nuestras acciones y
palabras.” (Carrefio M., 2000)

Es por ello que en conclusién diremos que las normas sociales son el camino por
el cual podemos llegar a convivir, socializar y comunicarnos de tal forma que

logremos un bienestar social y una adecuada aculturacion.

6.8.- Las instituciones sociales, las clases y los sociales.

Una institucion es “un organismo que ha sido fundado para un fin, especialmente
el que desempenfia un funcion de interés publico.” (Dictionary, 2013), y recordando
gue los organismos son conjuntos de células, cosas, servicios, personas, etc.,
entonces podemos decir que la familia, el grupo de amigos, los vecinos, entre
otros, son instituciones sociales, que tienen un fin el cual es mantener la sociedad

y el ambiente en el que se desarrollan, y resguardar su progreso.
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Existen instituciones politicas, juridicas, educativas, religiosas, econdmicas, de
salud, recreativas y familiares. La familia, un grupo social primario (como ya lo
hemos visto en el apartado de grupos sociales), es una institucion social, de hecho
es la institucion social basica y fundamental de la sociedad, ya que al ser primaria
las relaciones entre sus miembros son estrechas, contribuyen a la socializacion,
aculturacion, modificacion de personalidad y moderador de conducta,

directamente. (Gomez, 2013)

La familia, expresada en noviazgo, matrimonio, parentesco, afinidad, adopcion,
proporciona a sus miembros; proteccion, compafiia, seguridad y socializacion
productiva, siendo parte fundamental en el proceso de aculturacién y por ende
también en el proceso de la creacién de conceptos, perspectivas, expectativas y
percepciones. (DarkBlake, 2013)

Como se vio anteriormente, la familia al ser a un grupo social primario tiene la
suficiente cercania con sus miembros como para modificar sus actitudes,
comportamientos y percepciones, es decir tiene poder y autoridad sobre sus

miembros, Max weber lo dijo y lo citan en un ensayo de ciencias sociales:

“Poder significa probabilidad de imponer la propia voluntad, dentro de una
relacion social, aun contra toda resistencia y cualquiera sea el fundamento
de esa probabilidad.” (Sociales, 2013)

EL poder es manipular la voluntad de los demés cosa que es comun en los grupos
secundarios, pero también se mencioné la autoridad, la diferencia entre una y otra
es que el poder es obligatorio y la autoridad es una muestra de respeto en el cual
se gana la obediencia de los demas en base a buenas actitudes, es por voluntad y

muestra de liderazgo de quien la domina. (Gomez, 2013)
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Estos dos conceptos, especialmente el de poder es uno de los principales
responsables de que la sociedad se divida en clases, que al llevarlo al contexto
social se convierte en riqueza y prestigio causando distintas formas de
desigualdad y por consiguiente repudio. (Gémez, 2013)

Los integrantes de una sociedad tienen que actuar ente ella y en ella con una

pauta establecida de comportamiento lo cual es conocido como rol.

“Los roles estan caracterizados por 5 rasgos:

- Son modos de comportamiento estandarizados y socialmente establecidos

gue son transmitidos de generacion en generacion.

- Los roles enmarcan una serie de normas.

- El rol forma parte de un circulo que supone un conjunto de relaciones de

interacciones concretas.

- Definen campos de accion legitima dentro de las competencias propias del

rol.

- Forma parte del sistema de autoridad mas amplio e implican el
cumplimiento de deberes y obligaciones.” (Gomez, 2013)

Como podemos ver los roles forman parte de la sociedad y son cultura y como el
instinto en los animales, los hombres deben asumir un rol en la sociedad para
embonar en ella, pues como lo podemos ver estan constituidos y enmarcados por
normas, y de no cumplirse seran atacados por la sociedad como un

incumplimiento moral y normativo.



6.9.- Los valores sociales.

“El hombre es el resultado de su interrelacion dialéctica con el entorno natural,
social y cultural en un sistema de produccién determinado, interaccion
basicamente mediada por su conciencia, aunque también influida por los procesos

inconscientes.

Su personalidad... es el fruto de la modelacion durante dicha interaccion, de sus

caracteristicas constitucionales asi como de la incorporacion de ofras...

Un aspecto... en la estructuracion de la personalidad... es la incorporacion y
reforzamientos de los valores, cuya expresion sera matizada por el desarrollo

filoséfico, profesional, politico-ideolégico, cultural y espiritual alcanzado.

La relevancia de estos valores para garantizar el cumplimiento exitoso de la
gestion de los integrantes del equipo de salud... radica en que su desarrollo es...
la tarea fundamental para superar la actual tendencia universal a la
deshumanizacion de la medicina... y olvido de que no tratamos enfermedades

sino enfermos.” (Gonzalez Menéndez, 2005)

La “urbanidad” de Carrefio o las normas sociales actuales, no solo deben ser eso,
normas, reglas, moral, todo debe ir acompafiado como ya habiamos hecho
mencion y ese acompafiante deben ser los valores, valores que estan en
decadencia en la sociedad actual y que son un pilar fundamental en el
mantenimiento de la vida social como la conocemos. Muchas instituciones
sociales se han deslindado de su responsabilidad permitiendo quizd por
comodidad que la Unica responsable en la transmision y ensefianza de los valores
morales, sea la institucion educativa, es decir, las escuelas. (Garcia del Dujo,
2011)
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Y todo es verdad, las familias actuales ya sea por crisis 0 por busca de mejorar
sus oportunidades ante la sociedad o por razones distintas a las mencionadas, ha
dejado de proporcionar tiempo de calidad a sus nuevas generaciones, tiempo que
conforme avanza la tecnologia, va ganando ese terreno, ¢ Cuantos padres hoy en
dia se dedican por lo menos medio dia a sus hijos? ¢Cuantos de ellos estan
dando un tiempo de calidad con sus nifios? Y ¢Cuantos de los que restan estan
inculcando los valores civicos, morales y éticos?, no es mentira que se ha cargado
toda es responsabilidad a los docentes, quienes para culminar con una cuestion
.Cuantos estan realmente inculcando los valores adecuados? Y de ellos
¢, Cuantos realmente estan impactando en la juventud? que cada vez mas se
desentiende de todos los procesos de socializacion antes mencionados, pareceria
que la tecnologia esta resolviendo el problema mediante las redes sociales que
tienen un sentido muy positivo, pero en verdad ¢Transmite lo que la sociedad

pasada hacia?

Volviendo al tema de los valores, no podemos separar el concepto de “valores”
con el de “educacion”, cual sea el tipo de esta, pues para lograr que la poblacién
mantenga, reafirme u obtenga valores de cualquier tipo, hay que regresar al
apartado de memoria colectiva, ya que es de gran importancia que la sociedad
recuerde los modelos culturales que orientaron su vida desde sus origenes como
comunidad o sociedad hasta la actualidad en su forma de actuar y portarse con el

grupo social al que pertenece. (Garcia del Dujo, 2011)

Tampoco podemos poner como Unicos responsables de la perdida de los valores
a los familiares o mejor dicho los grupos primarios, es responsabilidad de la
sociedad, como lo es la educacién por si misma, la responsabilidad social es un
derecho y obligacién de todos como miembros de una sociedad, por ejemplo: si
vemos que alguien tira basura en la calle y dejamos que el momento se pase, sin

hacer uso de la responsabilidad social, estamos cayendo en la misma falta tanto
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nosotros como los que causan el dafio pues nos volvemos parte del problema al

no buscar una solucion.

Otro ejemplo muy reciente fue la reforma educativa del gobierno federal, donde en
los medios de comunicacion se manejo como Unico punto a analizar que lo que
contenia la reforma educativa era la evaluacion de los maestros Unicamente. La
sociedad que no estaba cercana con los docentes se mostr6 indiferente, tiempo
después que sali6 mas publicamente que dicha reforma incluia un aumento en los
costos de las escuelas publicas, los padres de familia cuyos hijos acuden a una
escuela de gobierno, se disgustaron y dieron la razon a los que a su tiempo
protestaban “sin fundamento”, uniéndose en gran ndmero a las protestas por lo
ocurrido. Dando ejemplo a lo que debe ser la responsabilidad social, no porque me
afecte o no me afecte debo reaccionar, sino que afecta a mi sociedad y causa un

problema que como sociedad debemos solucionar.

Y asi como los problemas de la sociedad son de responsabilidad social y todos
debemos poner voluntad para solucionarlos, la falta de educacién de calidad de
todas las instituciones sociales y la pérdida de valores debe ser remediada desde

todos los puntos de la sociedad. (Garcia del Dujo, 2011)

6.10.- La percepcion.

“La percepcion es el proceso mental mediante el cual (las sensaciones)... se
clasifican, identifican y arreglan en patrones significativos. La sensacion y la
percepcion son la base de la conciencia; en conjunto, nos dicen lo que sucede

dentro y fuera de nuestro cuerpo.” (Morris, 2005)

La percepcion ocurre Unicamente en la vida social, anteriormente, hemos tocado

los temas clave para que la percepcion se dé, como son; la aculturacion, las
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relaciones sociales, la socializacién, la personalidad, la conducta, etc., “esta
estrechamente relacionada con funciones cognitivas como la imaginacion,
afectividad, motivacion, etc., sin embargo es la atencion con la que se inicia el

proceso de percepcion de la realidad.” (Romo Diaz, 2009)

Auln falta saber como es que todo lo anteriormente mencionado influye en la
percepcion y como eso se conjuga para crear actitudes de parte del perceptor
hacia la persona percibida, en este caso la poblacion y la enfermeria con sus

instrumentos de trabajo como la consulta y las terapias complementarias.

“La percepcion consiste en descifrar patrones significativos en la marafa de la

informacion sensorial.” (Morris, 2005)

“Es un proceso activo que incluye seleccion, inferencia e interpretacion (es decir

un enfoque empirista).” (Gross, 1994)

La percepcion social es una herramienta que nos permitird conocer a fondo que es
lo que pasa en este complejo proceso de clasificacion de datos de los receptores

sobre lo que se percibe, es una;

“‘Rama de la psicologia social que estudia las maneras en que formamos y

modificamos nuestras impresiones de los demas.” (Marrero, 2013)

Los principales elementos que influyen en la percepcién de las personas son
(Romo Diaz, 2009):

- Las expectativas.

- Las motivaciones.

- Los objetivos.

- Las metas.

- El estado de &nimo.



La familiaridad.

La experiencia.

El valor del estimulo.

El significado emotivo del estimulo.

Existen tres elementos que conforman la percepcion de las personas; el perceptor,

la persona percibida y el contenido de la percepcion. (Percepcion social, 2013)

De “el perceptor” se derivan las metas, objetivos y motivaciones;

Las metas: son parte fundamental en la formacion de un concepto, son
Unicamente las caracteristicas del percibido con el que se busca la
socializacion, ya que esto modifica y conjuga con lo que espera saber en el
procesamiento de la informacién que se recibe al conocer al sujeto en

percepcion.

Dentro de las metas hay una pequefia clasificacion que esta apegada a la
impresion primera sin socializacion mejor conocida como estereotipos, que
se atribuyen socialmente a personas o grupos como propio, sin necesidad

de convivencia o socializacion con los mismos. (Percepcion social, 2013)

En el caso de la enfermeria, es cuando la poblacién se acerca a las
personas pensando en la enfermera o enfermero de acuerdo a lo que su
grupo social le marca, “el que inyecta”, “la que aplica vendajes” y no es que
sean las Unicas caracteristicas propias de enfermeria sino que son las
caracteristicas que de acuerdo a lo que las personas cercanas dicen, es lo

gue la poblacién piensa y espera de enfermeria.

Los objetivos: como su nombre lo indica es una forma de influir en la

percepcion por “preferencia involuntaria”, es decir, el perceptor busca
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alguna singularidad en el percibido, y asi al momento de obtener datos y
datos de las caracteristicas de en el otro, se van desechando las que no
son de interés, formandose una percepcion a conveniencia o sesgada.

(Percepcion social, 2013)

Esto sucede cuando la persona que necesita un servicio de salud se acerca
a la enfermera o enfermero buscando una soluciéon a los problemas de
salud y se orienta mas a la canalizacion a un hospital por prescripcion de
enfermeria. O busca a la enfermeria con la intencion de que esta le realice
los procedimientos y técnicas antes mencionados (vendajes, curaciones,

etc.)

Las motivaciones: son las ideas que nos llevan a obtener una percepcion
de alguien por interés, son cosas Que nosotros como perceptores
deseamos ver en los demas (Percepcion social, 2013), claro ejemplo el de
enamorarse donde una persona o ambas ven en el otro cosas que les
gustaria ver, que en realidad no estan o no son tan fuertes pero que por

nosotros se hace presente con fuerza.

Actualmente hay muchos mas factores que influyen en la percepcién que emanan

del perceptor y su relacién con el percibido, entre las mas importantes destacan:

La familiaridad y la experiencia: lo cual se resume a que cuanto mas se
conoce para bien a una persona mayor confianza existe para la aceptacion
de informacion recibida de sus caracteristicas, y cuanto mas experiencia
hay en conocer a la persona, mas acertadas seran las aseveraciones de la
informacion que desprende y habra mayor cercania entre la percepcion del
perceptor y la realidad del percibido. (Percepcion social, 2013) Que no es
mas que la representacion del viejo dicho que es: “mas vale viejo conocido
que nuevo por conocer”, cabe mencionar que esto va acompanado de la

experiencia previa con la consulta de enfermeria por ejemplo, pues si no se



ha tenido una buena experiencia no habra confianza y el punto quedara

descartado.

El valor del estimulo: es una parte que se conjuga con la familiaridad, es
decir, al momento de percibir a un individuo y su ser ante la sociedad, se
toman en cuenta las cosas que lo rodean y lo conforman para llegar a una
comprension (familiaridad) que permita conocer su actuar sin la

socializacion acentuada.

También existe el llamado “efecto Halo” en el cual toda caracteristica a
favor o en contra que tenga la suficiente fuerza para modificar a las demas,
hara que las demas se generalicen hacia el lado que empuja esta con su

fuerza. (Percepcion social, 2013)

Un ejemplo de ello con la enfermeria seria cuando el servicio prestado por
la enfermera estd mal hecho o no fue realizado adecuadamente, y las
personas que observan o reciben el servicio tildan de “incapaz o ineficaz” a

él o la profesionista.

De la “persona percibida” también podemos recibir modificadores que influyen en

la percepcion, entre los principales destacan dos:

El autoenalzamiento o la autopromocion: que como podemos deducir, es el
proceso mediante el cual el percibido realiza u omite acciones para cambiar
su imagen ante el perceptor para mejorar 0 empeorar su actitud o
comportamiento y asi cambiar la forma en que lo perciben. (Percepcion
social, 2013)
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- La autoverificacion que consiste en ejemplificar las acciones de otro en uno
mismo para que el perceptor realiza un analisis perceptivo de otro a través

de nosotros. (Percepcion social, 2013)

De “el contenido de la percepcidén” existen variables sobre la percepcion y su

relacion con los objetivos y la situacidn, para ello existen una seria de “efectos”

entre la percepcion del perceptor y el ambiente del individuo percibido:

- El efecto de primacia: el cual es semejante al prejuicio, ya que lo primeros
elementos de informacion recibidos del percibido, son los de mayor
importancia en la fabricacion de la percepcion, los cuales se convierten
como carpetas de archivos principales donde toda nueva informacion
recibida es clasificada y almacenada en ellas sin abrir una nueva

clasificacion. (Percepcion social, 2013)

Dentro de esta clasificacion hecha por Solomon Asch existen dos
comparativos 'y complementos conocidos como; la hipotesis de
desestimacion, la cual asegura que los datos posteriores a los primeros son
desechados y no almacenados, si muestran inconsistencia con la primera
informacion (si no entran en ninguna carpeta); y la hipétesis de la
disminucién de la atencién o aburrimiento, lo cual impide que el receptor
ponga la debida importancia a la informacion posterior y por ende la primera

impresion sea dominante.

- El efecto de recencia: Es lo opuesto al efecto de primacia, ya que en este
caso el receptor, no se encapsula con la primera informacion obtenida del
percibido, sino que conforme va recibiendo mas informacion de él y sus
actividades, va modificando lo anterior y también sustituyendo lo viejo por lo
nuevo, incluso cuando hay un largo periodo de tiempo entre las primeras
impresiones y las ultimas, las segundas son las que suelen dominar.

(Percepcion social, 2013)



- El tono evaluativo: también podria ser llamado selectivo, y es que en este
proceso la informacién se va “evaluando” conforme va llegando al perceptor
y es ahi donde este va clasificando si la informacion es buena o mala, ya
gue como es de pensarse los aspectos negativos de una persona tienen
mMas peso que los positivos y esto tiene una explicacion muy logica ya que
lo bueno ahi se queda y ayuda pero lo malo puede ser representado como
una amenaza y por ende termina afectando la percepcion destacando mas

que lo positivo.

Solomon Asch

Fue un psicologo polaco que realiz6 un experimento acerca de la obediencia por
presion social, el cual consisti6 en otorgar un cargo medio a una persona (el
individuo en estudio), el cual tenia la libertad de castigar o no a otro por sus
errores, la orden de su superior era castigar (con shocks eléctricos) cuando otro
individuo (colaborador) estaba en algun error, el estudio consistio en analizar si el
sujeto con el cargo de corregir o castigar, era capaz de hacerlo por el simple
hecho de tener una autoridad mayor que se lo ordenaba; el 100% protesto ante el
excesivo castigo eléctrico, pero el 66% lo hizo sin mayor inconveniente y solo el

33% detuvo el castigo cuando sintio culpa. (Pelaez, 2013)

De igual manera, existi6 mas adelante un experimento basado en el de Solomon
Asch, el cual era menos complicado, se ponia al grupo de personas a investigar a
ver un par de hojas, la primera tenia una linea vertical de cierto tamafo, la
segunda hoja contenia 3 lineas de distinto tamafio y solo una idéntica a la de la
primera hoja: el experimento consistia en que los participantes (colaboradores a
excepcion de uno) darian una respuesta erronea y la investigacion se basaria en

lo que el “conejillo de Indias” diria, sorprendentemente el 33% contesto de manera
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idéntica a los colaboradores, es decir, erroneamente, simplemente para amoldarse
a la sociedad. (Pelaez, 2013)

Asi es como la presion social modifica la percepcién de lo bueno o malo de las
cosas que se realizan, pero mas adelante hablaremos de ello. Mientras tenemos
que seguir conceptualizando y definiendo los elementos que intervienen en la

percepcion social.

Solomon Asch definié la conformidad como:
“El grado hasta el cual los miembros de un grupo social cambiaran su
comportamiento, opiniones y actitudes para encajar con las opiniones del

grupo.” (Pelaez, 2013)

Con lo cual podemos resumir que la percepcién se amolda a la conformidad, si
algo es negro para la sociedad, los nuevos miembros de la sociedad comenzaran
a verlo negro por no desentonar con el grupo aunque él lo vea azul y porque ellos

mismos se irdn encargando de cambiarle la forma de ver el azul.

Es asi como la percepcion la determinan en conjunto todos y cada uno de los
temas ya revisados; las representaciones mentales, la experiencia previa, la
socializacion, la cultura, la misma sociedad, etc., y por lo tanto esta percepcion no
es una copia del estimulo que se recibe sino de la abstraccion de quien la percibe.
(Pont Suarez, 2010)

La actitud también es un factor importante que cambia la forma de percibir las
imagenes que se presentan, “La concepcion tedrica distingue tres componentes, el
primero es el componente cognitivo que se basa en que el conocimiento del objeto
fundamenta una actitud, el segundo es el componente afectivo, compuesto por los

sentimientos que el objeto despierta y por ultimo el componente comportamental



que incluye las tendencias, disposiciones a intenciones hacia el objeto.” (Romo
Diaz, 2009)

6.10.1.- Percepcion social de la salud y la enfermeria.

Para comprender a la enfermeria como profesion y el porqué de su imagen en la
sociedad, tenemos que saber cOmo es que surge dentro la ciencia médica, es
decir, hay que conocerla desde sus inicios, y para ello habrd que conocer cémo
nace la ciencia médica, de la cual se deriva la enfermeria y también saber cémo
era la sociedad en ese entonces junto con los eventos politicos, econdmicos,
culturales y sociales que dieron lugar a la llamada profesion del cuidado. (Casasa,
2009)

La institucién de curacién y cuidado a la enfermedad, es lo que hoy conocemos
como ciencia médica, comenz6 como una profesion de caracter débil y valor
econémico social menor a la mayoria de las que actualmente se encuentran por
debajo de ella. A través del tiempo fue ganando espacio y prestigio ante la
sociedad hasta lograr ser un complejo institucional que engloba casi todo lo que

conocemos hoy en materia de salud. (Casasa, 2009)

Hoy en dia la medicina es un mundo de poder y prestigio en el que se
recompensa, Se reconoce Yy premia mas a unos que a otros, ante esta
desproporcidon encontramos a la enfermeria, perteneciente a este “mundo” por sus

origenes. (Casasa, 2009)

Casasa menciona que de otras profesiones de alto prestigio, la medicina tiende a
mejorar continuamente mediante la tecnologia, la ciencia aplicada y la
investigacion. “Sus practicantes tienen contacto intimo y directo” con sus clientes;
y gran parte de su prestigio social se lo deben a la misma profesion la cual
aparece en los momentos criticos e importantes de la vida de la gente que recurre

a ellos, aunado a esto también se encuentra el “inalcanzable” conocimiento con el
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gue son tratados, pues representan simplemente por la imagen, una autoridad,
independientemente del grado de conocimientos del individuo, y en una gran parte

se siguen sus indicaciones sin cuestionar. (Casasa, 2009)

Bajo esta “autoridad” también se encuentra la enfermeria y las demas profesiones
que llegan a trabajar al lado de la medicina, pues su poder y presencia no solo
influye en el pensar del publico en general. Esto, segun la maestra Patricia
Casasa, transforma su autoridad y poder en un privilegio social que sumado a su
creciente poder econdmico e influencia politica convierte a la medicina en una
mounstro social que en la historia se muestra dominante y aparece como medio
regulador de la poblacion al lado de la politica y la iglesia (Casasa, 2009). Es por
ello que en la mayoria de los centros urbanos, llAmese plaza principal, zocalo,
plaza municipal o centro estan; una iglesia, el palacio legislativo y una clinica,

hospital o alguna institucion de salud.

El funcionalismo, nos habla sobre una forma peculiar en donde la sociedad puede
progresar y desarrollarse mediante el cumplimiento de roles o tareas especificas
en cada individuo que de no cumplirse crearian caos y evitarian el adecuado
desarrollo. Este sistema, para la poca impresion de muchos, es el que rige nuestra
sociedad, es funcionalismo combinado con un sistema de premio-castigo, en la
cual mientras mas complejo sea el conocimiento y mas tiempo se haya dedicado
en obtenerlo, mayor sera el premio, prestigio o en este caso la paga (pues todo
actualmente gira alrededor de la economia), es por ello que no es la misma paga
en los médicos cirujanos que en los enfermeros, y mucho menos el prestigio de la

profesion. (Casasa, 2009)

Y de esa manera, el sistema hoy en dia mantiene la estabilidad social,
ironicamente mediante la desigualdad social, pues habria que hacer mas por
recibir mas y de tal forma se mantendria la esperanza de mejorar las condiciones

mediante el progreso. (Casasa, 2009)



A pesar de todo lo mencionado, el funcionalismo no es la forma adecuada de
sustentar una sociedad, pues como en todos los sistemas, tiene una falla, esta es
que las recompensas 0 premios no siempre resultan en condiciones justas, pues
existen roles que son fundamentales para la conservacion de la sociedad, que
intervienen de igual manera que la medicina, en etapas claves de la vida como la
enfermeria y aun asi profesiones que no contribuyen a mucho en el desarrollo por
su menor responsabilidad ante los individuos de la sociedad siguen teniendo

mayores condiciones que la profesion del cuidado. (Casasa, 2009)

En el pasado el cuidado de enfermos y ancianos estaba vinculado a los
monasterios, encontrando las primeras referencias en el siglo IV d.C., la beguinas,
eran mujeres que se recluian en celdas cercanas a zonas hospitalarias o
albergues, tomaban voto de castidad, pero conservaban sus derechos y eran
libres de casarse y que al ser independientes del clero parroquial fueron
excomulgadas. Los hospitales en el siglo Xll estaban a cargo de frailes y monjas,
y los medicamentos eran una mezcla de remedios hechos a base de hierbas,
hecho por personal sin preparacion formal, con conocimientos tradicionales,
combinando los cuidados con comida adecuada y descanso apropiado. (Casasa,
2009)

A mediados del siglo XVI las mujeres encargadas del cuidado debian permanecer
solteras, se exigia un ambiente de moralidad dentro de los hospitales y la
asistencia a los servicios religiosos era obligatoria, tanto para enfermos como para
el personal. Las cuidadoras eran multadas econOmicamente por no asistir. Mas
adelante en el siglo XVI se disuelven los conventos, se dispone de personal
médico, entre ellos cirujano y “medico”, ayudante y hermanas (“‘que ya no eran
mojas sino mujeres laicas”). En 1559 la primera jefa de enfermeras es nombrada,
‘matrona”. Hasta el siglo XVII las hermanas tenian una lista pequefa de

actividades entre las cuales destacan; el cuidado de los enfermos, la limpieza,
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lavado de la ropa, alimentacion de los pacientes y acarreo de agua. Trabajo que
se vio descargado con la llegada de las enfermeras, ayudantes, lavanderas y

vigilantes nocturnas a finales del siglo XVII. (Casasa, 2009)

En el siglo XIX, con la necesidad de mejorar la calidad de la atencion sanitaria y
un gran numero de mujeres solteras con necesidad de encontrar empleos, existid
un auge de mujeres en empleos de carga pesada y mal pagados, pero la apertura
del trabajo de enfermeria a las mujeres resulto un alivio al género en la valoracion

social y moral. (Casasa, 2009)

Fue principalmente en el siglo XIX que se dieron los cambios més significativos en
enfermeria, se fundaron institutos para la preparacibn de enfermeras en la
atencién a domicilio y la hospitalaria, se fundaron hermandades con el propésito
de preparar y elevar el caracter de las enfermeras. La primera institucion que
insistio en la formacion practica de las enfermeras con cardcter sistematico y
organizado y colocarlas después de su formacién en hospitales fue el St. John’s
House. Ahi no existian votos, pobreza, obediencia monastica, utilizaban uniforme,
tenian la libertad de vivir juntas o separadas, dedicar parcial o completamente el
tiempo al servicio. Las alumnas debian pagar por su alojamiento y manutencion y

no recibian salario por considerar sus actividades altruistas. (Casasa, 2009)

En 1859 Florence Nightingale propuso la creacion de una escuela de enfermeras,
pero no se llevé a cabo por los distintos puntos de vista. Un afio después logro la
creacion de dicho instituto donde en el periodo de 1 afio se esperaba la
preparacion de enfermeras “Nightingale”, se les daba alojamiento, recibian una
compensacion economica durante el afio y si al final aprobaban el curso, eran
registradas como enfermeras tituladas. Se esperaba que las enfermeras
cumplieran con una lista de técnicas y actividades generales con respecto de los
pacientes, eran en aquellos tiempos jornadas de 12 horas laborales con 2 de

descanso, no habia guardias nocturnas y tampoco dias libres. (Casasa, 2009)



Pocos afios mas tarde con la exigencia de las enfermeras principalmente de las
jefas de enfermeras, estas condiciones de trabajo fueron mejorando, se les
otorgaban 3 semanas de vacaciones al afio, 70 horas semanales al trabajo y el
resto a clases y cursos, mejor0 la calidad de la alimentacién, el periodo de
preparacion de enfermeras se incrementé a 3 afios, se otorgo un dia libre al mes 'y

a las jefas 2 dias. (Casasa, 2009)

En 1887 se fundo la asociacion de enfermeras britanicas para conseguir mayor
valoracion social de la enfermeria, en 1893 se logré la creacion de una carta real
de derechos y deberes de las enfermeras. Y a partir de ahi la enfermeria fue
ganando terreno a pasos agigantados mediante institutos y decretos que llevaron
a la formacion de un prestigio de gran importancia para la valoracion social de la
enfermeria, pero conservandose aun bajo el yugo de quienes tienen mayor

autoridad sobre la poblacion. (Casasa, 2009)

La enfermeria en la actualidad tiene un sinfin de actividades, de las cuales las
mas importantes son las que tienen que ver con el cuidado directo del cliente, su
familia y la comunidad, y tienen que ver con el cuidado directo de la salud ya sea
de forma preventiva, sanadora o de recuperacion. A pesar de ello para la sociedad
y la misma enfermeria, las practicas mas importantes “por la cantidad de personal
que la realiza, es la que se efectua en las instituciones hospitalarias... actividades
técnicas manuales de ministracion de medicamentos, higiene, movilizacion del
paciente, manejo de equipo simple y complejo, movilizacion de enfermos, cuidado

de canulas, sondas, etc.” (Casasa, 2009)

Estas actividades por su forma rutinaria al realizarse, la enfermeria las ha relegado
al personal menos capacitado, dejando el contacto intimo con el paciente, la

familia y la comunidad al personal no profesionalizado. Ahi es donde se forma un
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concepto erroneo de la enfermeria pues el contacto no se da directamente con la

profesidn sino con las actividades. (Casasa, 2009)

De esta manera es como, en enfermeria, la salud individual esta por encima de la
colectiva, las razones bioldgicas estan por encima de las cuestiones psicoldgicas y
sociales y las actividades y técnicas estan sobre el conocimiento cientifico y la
fundamentacioén de acciones, llegando a considerar a la enfermeria aun como un
oficio. (Casasa, 2009)

En México la enfermeria se considero oficio hasta el 2005, afio en que se le dio el
reconocimiento como profesion y requiere de una educacion formal especializada
de alto nivel académico para la obtencion de un titulo y una cedula profesional
para ejercerla.(Casasa, 2009)

La salud, la enfermedad, los cuidados de enfermeria y la misma enfermeria son
temas que van de la mano en las licenciaturas de la ENEO. Pero como todo en
este estudio hay que desglosar para su mayor comprension y para lo cual sera
necesario saber cual es la percepcion de cada tema en la sociedad por individual,
asi gue empezaremos con la salud, ¢Qué es lo que la gente cree o percibe como

salud?

A simple tanteo las personas no son capaces de decir si tienen salud o no, pueden
decir que se sienten bien o si se sienten mal, pero no son capaces de decir a
ciencia cierta cual es su estado real de salud. Baumann citado por Romo Diaz
identifico tres formas en que las personas juzgan su estado de salud (Romo Diaz,
2009):

- La ausencia de sintomas.
- El sentir; me siento bien, regular, mal.

- La actividad; la capacidad individual para llevar a cabo sus actividades.



Desde el punto de vista de las ciencias sociales, la definicion de salud esta
adquiriendo relevancia cientifica, esto es, que para entender la definicion de salud
hay que entender también algunos aspectos psicosociales, ya que es un proceso
complejo que no abarca Unicamente a la salud bioldgica como componente.
(OMS, 2013)

La misma OMS define a la salud como:

“Un bienestar fisico, mental y social” (OMS, 2013)

E insiste en que no puede circunscribirse a una ausencia de enfermedad o
incapacidad, por lo cual la salud no es solo algo biolégico y no incluye Gnicamente
lo percibido. (OMS, 2013)

A decir verdad, la mayoria de las personas a las que se les pregunta sobre su
salud en la calle como parte del saludo, contestan casi automéaticamente con un
“bien, gracias”, si es que no tienen un malestar que amerite decir lo contrario. Este
caso es proporcionalmente mas frecuente a menor edad, siendo en caso contrario
la gente de edad avanzada que es mas frecuente una respuesta con distinto

sentido al bienestar mientras mas edad tiene.

Por experiencia propia se ha podido observar un caso similar, en el cual se les
cuestiond a personas totalmente ajenas a la carrera de enfermeria sobre las
actividades que ejerce la enfermera ante la sociedad, la respuesta fue casi
automatica, “aplican inyecciones”, “ponen vendajes”, “ayudan al médico cuando lo
necesita” y en caso del ambito hospitalario “se la pasan platicando y no hacen
nada”. Esa es la representacion, imagen y percepcidon que se tiene de la
enfermeria por lo menos en la mayor parte de México, y no es un concepto banal,

sino que se ha formado mayormente por experiencia y el efecto halo.



6.11.- Sistema de salud en México.

Guadalupe Soto cita a Hernan San Martin, para definir “Sistema” y hace referencia

a ello como:

“‘Una combinacion reconocida y delimitada de elementos dinamicos
(personas, servicios, organizaciones, materiales, conceptos, etc.) que,
siendo interdependientes, estan conjugados entre si y que actian de modo
permanente segun ciertas leyes para producir un determinado efecto” (Soto,
2013).

La OMS refiere que un sistema de salud es;

“La suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo

objetivo principal consiste en mejorar la salud.” (OMS, 2013).

Asi es que se tomara al sistema de Salud como un conjunto de servicios y
recursos proporcionados por instituciones para lograr un fin especifico y comun,

en este caso la Salud.

En palabras de la Maestra en Salud Publica, Sofia Sanchez Pifia, estos servicios;
deben acoplarse a las necesidades de la poblacion a la que van dirigidos y el
beneficio que ofrecen debe ser mayor a los recursos invertidos en él para ser

justificado.

En los Estados Unidos Mexicanos se cuenta con una amplia gama de instituciones
que integran el sistema de salud, algunas de ellas son; el Instituto Mexicano de
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX), entre otros,
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cuyo fin es brindar servicios de salud a sus derechohabientes y cubrir de cierta

forma a los no derechohabientes con programas sociales.

México contaba con una poblacion de 112.3 millones de habitantes hasta el censo
poblacional del 2010, siendo 57.5 millones mujeres y 54.8 millones hombres.
(INEGI, 2013) A los cuales las instituciones de salud les deben brindar por
mandato constitucional el servicio de salud, y solo el 54.9% la recibe. (Davidson,
2013)

La sociedad mexicana esta presentando varios cambios en lo que su poblaciéon
respecta, la pirdmide poblacional esta en proceso de ensanchamiento para su
posterior inversion, y es que el descenso fuerte en la tasa de mortalidad, el
incremento en la esperanza de vida y la disminucion en la tasa fecundidad,

lograran este fendbmeno. (INSP, 2013)

Otros fendbmenos que se estdn presentando en Meéxico son; la transicién
epidemiologica en la que se encuentra, las llamadas enfermedades cronico-
degenerativas, estan invadiendo a su poblaciéon, como la obesidad, la hipertensién
arterial sistémica, la insuficiencia renal, las cardiopatias y la diabetes mellitus, son
las principales y son causadas por otro fendmeno que es la urbanizacion, la cual
se dio a partir de la entrada de empresas extranjeras de todo tipo al territorio
mexicano, causando pérdidas en la produccién interna como el campo y ganando
territorio en el campo de la comida rapido y barata, principal causante de muchos

de los padecimientos antes mencionados. (INSP, 2013)

Existen multiples criticas por parte de la sociedad mexicana hacia los servicios de
Salud en México, aunque en The Huffington Post, periddico en linea, ganador del
premio Pulitzer en 2012, publico el Viernes 30 de Agosto del 2013 un estudio de la
compafiia Bloomberg, de la autoria de Kavitha Davidson, se trata de un articulo
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comparativo de los 48 mejores sistemas de Salud en el mundo, en los cuales da a

conocer de cada nacion;

. El porcentaje total de la cobertura en Salud de su poblacion.
. La esperanza de vida de su poblacion,

. El porcentaje del PIB destinado a Salud por persona,

. Y el costo por persona en el Sistema de Salud.

El articulo es principalmente una critica al deficiente y costoso sistema de Salud
de la “nacion mas poderosa”, los Estados Unidos de América quien obtiene el
lugar nimero 46. En dicha lista México ocupa el lugar 15, con una cobertura del
54.9% (contra el 30.8% de E.U.A.), una esperanza de vida de 76.9 afios, un
porcentaje de PIB invertido de 6.4% y un costo en salud de $620 por persona al
afo (a diferencia de los 8,608 USD de E.U.A.) (Davidson, 2013).

Con lo cual podemos constatar que el sistema de salud (curativa) no esta mal,
sino que hace falta que también promuevan una mentalidad preventiva y que esta
llegue a las personas de una manera adecuada que permita modificar ese mal

habito de no acudir a la consulta de atencion primaria para prevenir.

Instituciones de salud en México.

Como el Instituto Nacional de Salud Publica refiere, el sistema de Salud en México

esta compuesto por dos sectores; el publico y el privado (INSP, 2013).

El primero comprende a las instituciones de Seguridad Social como son: El
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos.
(PEMEX), el Instituto de Salud de la Secretaria de la Defensa Nacional.
(SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR), que brindan servicios a los
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trabajadores. EI financiamiento de dichas instituciones proviene de 3

contribuyentes que son el gobierno, el patron y el empleado (INSP, 2013).

Existen también instituciones que prestan sus servicios de Salud a miembros de la
sociedad sin Seguridad Social, en estas se encuentran el Seguro Popular de
Salud (SPS), la Secretaria de Salud (SSa), los Servicios Estatales de Salud
(SESA) y el programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O). Estos Programas se
financian con recursos gubernamentales y estatales para su existencia (INSP,
2013).

Por otra parte el sector privado “vende” sus servicios a las personas que tienen
‘capacidad de pago”. Esto es, que aquella persona que tenga la facilidad
financiera de pagar por un servicio de salud personalizado y oportuno, lo recibira

sin mayor tramite que el que el dinero permite(INSP, 2013).

“En México hay tres tipos de beneficiarios de las instituciones de salud:
- Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;
- Los auto empleados, trabajadores del sector informal, desempleados y
personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias, y
- La poblacion con capacidad de pago.” (INSP, 2013)

Dentro de los beneficios de las instituciones estan:
- Seguro de enfermedad y maternidad,
- Seguro de riesgos de trabajo,
- Seguro de invalidez y vida,
- Seguro de retiro y vejez,
- Seguro de guarderia. (INSP, 2013)



Entonces si la cobertura es universal y todos estan incluidos en la lista de
beneficiarios ¢Donde estd el mas de 40% de los mexicanos que no tienen la

cobertura?

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, uno de sus cinco apartados hace
referencia a la necesidad de hacer mayor y mejor la cobertura de los servicios de
Salud; “Un México Incluyente para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales de todos los mexicanos... proveer una red de proteccién social que
garantice el acceso a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas
inesperados de salud o movimientos de la economia, sean un factor determinante
del desarrollo” (Federal, 2013).

6.11.1.- Salud publica.

La salud publica es directamente proporcional a la calidad de vida, y la calidad de
vida esta estrecha y directamente ligada a muchas condiciones como son; los
servicios basicos, la educacion, las fuentes de ingresos, formas de
entretenimiento, habitos alimenticios y de actividades, las condiciones de la
vivienda y el medio ambiente en el que se desarrolla la sociedad, las creencias y
el ambiente propicio para practicarlas. Logrando modificar para bien los aspectos
mencionados con anterioridad se lograra promover una adecuada salud
comunitaria, siempre y cuando se trabaje desde el sitio donde nace el problema,
es decir, trabajar junto con la persona, en el ambiente en el que ella se desarrolla
para prevenir y/o eliminar los factores de riesgo para su salud, cambiando el

sistema de actuar con la enfermedad presente.
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Como el Instituto Nacional de Salud Publica indica;

“Coexisten distintas situaciones que han puesto en manifiesto la
trascendencia de la salud publica en sus distintas facetas. En primer lugar
el reconocimiento del efecto que la salud tiene en la expectativa de vida de
la poblacion, en segundo lugar, la informacion sobre la respuesta de la

sociedad a traves de los sistemas de salud y a la demanda de servicios
(INSP, 2013).

Por parte de las instituciones antes mencionadas existen ramificaciones que
cubren a la poblacién desde cerca, para verificar el estado de salud desde las
parte mas pequefias de la poblacion, estos establecimientos deben “promover,
prevenir y recuperar principalmente la salud, mediante consultorios de distintas
disciplinas, saneamiento ambiental y estadistica” (INSP, 2013) y seguimiento de la
poblacién, ejemplo de ellos son; los centros de salud (CdS) o las unidades de

medicina familiar (UMF).

Estas se rigen por politicas y estrategias del Sector Salud con el afan de orientar

los métodos de atencion primaria y cuyos objetivos son:

- “Brindar servicios de salud a una determinada poblacion jurisdiccional a
través de una atencion integral de salud.

- Desarrollar actividades preventivo-promocionales en la poblacion, a través
de la participacion de la comunidad organizada.

- Revalorar al sector salud en una determinada localidad, mejorando la
calidad de atencion de salud.

- Desarrollar actividades de coordinacion intersectorial buscando la
participacion de los actores sociales identificados con la problematica de
salud.” (INSP, 2013)
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Dentro de las funciones de estos establecimientos de salud estan: organizar
coordinar y dirigir las acciones de salud; promover y participar en la comunidad
con acciones de salud y desarrollo integral; desarrollar actividades de promocién a
la salud, prevencion y recuperacion de la enfermedad, rehabilitacion; Analizar y
realizar diagndsticos situacionales de la poblacién; promover la union de los
sectores publicos y privados con el gobierno local para compartir la
responsabilidad de la ejecucién de las acciones relacionadas con las condiciones
de salud de la poblacién, entre otros. (Secretaria de Salud, 2013)

De tal manera que sin importar la institucion a la que se pertenezca, ya sea IMSS
0 ISSSTE o cualquier otro, todos ellos tienen la responsabilidad de ver por la salud
de todos los mexicanos por derecho y brindar asistencia en cualquiera que sea el
nivel que se requiera. Debiendo estar presentes y cerca de la poblacion para
conocer y detectar a tiempo los riesgos y posibles problemas presentes en la

poblacion.

6.11.2.- Atencién a la salud.

El gobierno federal a través de la secretaria de salud tiene la responsabilidad de
regular las estrategias con las que se definiran las prioridades, la coordinacién de
actividades y la regulacion de atencion a la salud y regulacion sanitaria, evaluacion

de los servicios, programas, politicas, instituciones y sistemas. (INSP, 2013)

“En lo que respecta a la regulacion de la atencion a la salud, se cuenta con
mecanismos para la acreditacion de escuelas y facultades de medicina y
enfermeria; titulacion y certificacion de meédicos y enfermeras; la acreditacion y
certificacion de unidades de atencidn e instancias de conciliacién y arbitraje y
judiciales, para las controversias que surgen entre los usuarios y los proveedores
de la atencion.” (INSP, 2013)
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En conclusion, la atenciéon a la salud esta regulada por distintas instituciones que
evaluaran la calidad de los servicios, por lo cual en teoria los servicios deberian

ser buenos y de alta calidad.

6.11.3.- Enfermeria comunitaria.

En sus inicios la enfermeria comunitaria fue llamada enfermeria en salud publica,
pero posteriormente cambio de nombre para combinarse con la ciencia de la
enfermeria y la salud publica, para asi centrarse en la comunidad y la poblacion.
Su objetivo es mejorar la salud de las comunidades y las poblaciones vulnerables.
(Roskoski, 2013)

La enfermeria en la comunidad se enfoca principalmente a la familia como eje
principal de la sociedad, ya que como institucion de poder y autoridad
(previamente analizado) ejerce cambios en las actitudes y costumbres de sus
miembros, por lo cual es de suma importancia atender las necesidades de la
familia y formar una especie de alianza con ella, ya sea por medio de visitas
domiciliarias o reuniones masivas, no importa el medio sino la respuesta positiva.
(Romo Diaz, 2009)

Al llegar a una comunidad lo primero que hay que hacer es una caracterizacion,
después una evaluacion del estado en el que se encuentra, esto se llama
diagndstico de salud comunitario (Romo Diaz, 2009), con ello el trabajo de los
servidores de salud, se facilita, pero en la actualidad esto diagnésticos no se
realizan, las Unicas instituciones que realizan diagnosticos continuamente son
INEGI y COFEPRIS, encargados Unicamente de la estadistica y la deteccion de

riesgos sanitarios. (INSP, 2013)

Por lo cual podemos concluir que la enfermera comunitaria es la encargada de
interactuar con la sociedad directamente desde sus pilares mas basicos como la

familia hasta los mas complejos como son las comunidades de poblacion
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numerosamente grande. Y dentro de sus responsabilidades esta detectar y mitigar
los riesgos de salud detectados y coadyuvar a las demas instituciones a formar un

valor de la prevencion en la sociedad.

6.11.4.- La consulta de Enfermeria.

La consulta es un proceso a través del cual los profesionistas, de cualquier area
del conocimiento, ofrecen sus servicios de asesoria, capacitacion, diagnéstico y
tratamiento integral previa valoracién. Ademas de ser una opcion innovadora para
la poblacién en busca de nuevas técnicas de recuperacién y manutencion de la
salud. Los profesionistas proporcionan alternativas de solucion con ética, respeto y
responsabilidad a los problemas de la persona que consulta, siempre con la mira
en el bienestar del individuo y de la sociedad, actuando dentro de la legalidad,

honestidad y humanidad de las personas. (Errepar, revisado 2013)

La consultoria de enfermeria es una herramienta indispensable en la profesion de
enfermeria donde mediante asesorias que valoran e identifican las principales
necesidades afectadas, reales y potenciales, del individuo y la comunidad, se le
orienta en los cuidados que debe llevar a cabo para disminuir los riesgos.
(Camargo, revisado 2013)

Camargo en su definicion de consulta de enfermeria, dice que la consulta de
enfermeria es “una actividad en la que se da un interaccion profesional entre el
usuario y la enfermera, en el cual la labor se centra en la ayuda al individuo, al
grupo familiar y a la comunidad; a realizar autocuidados de la salud, desde el
nacimiento hasta la muerte y mediante un proceso de interaccion especifico y

terapéutico”. (Camargo, revisado 2013)

Como la gran mayoria de los estudios de las ciencias de la salud, la consultoria de
enfermeria también basa sus acciones en procesos sistematizados vy

personalizados, fundamentados en el proceso enfermero (que a su vez se
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fundamenta en el método cientifico), donde el objetivo principal es promover la
conducta del autocuidado en personas con enfermedad ausente, auxiliados por la
relacion enfermera-paciente de manera efectiva, segura y eficaz. (Camargo,
revisado 2013)

6.12.- Factores Sociales de una poblacion.

La economia.

Es un factor que indudablemente cambia la forma de ver las cosas, es decir,
influye en la percepcion (Pont Suarez, 2010), ejemplo de esto es que no es el
mismo “ver” siendo una persona de las catalogadas dentro de la pobreza extrema
y acudir al cine con la pareja por diversién, ya que evidentemente esto seria un
lujo “extremo” a diferencia de ser una persona con economia mas que estable, lo

cual seria (acudir al cine) meramente rutinario.

Dentro de la economia encontramos clasificacién de la poblacién con respecto de

Sus ingresos y pertenencias;

- Pobreza extrema: se define como aquel estado donde las personas no
pueden proveerse de la alimentacion suficiente que les permita
desempefiarse adecuadamente en la sociedad, y carecen de un lugar con
las condiciones adecuadas para su autocuidado. (Levy citado por Pont
Suarez, 2010)

- Pobreza: es definida como la carencia de bienes materiales basicos y
bioldgicos para vivir y también los que no son tan evidentes y tienen que ver
con las capacidades, decidir con autonomia, acceso a la igualdad de
oportunidades y de poder. (Pont Suarez, 2010)
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- Bajos recursos economicos: donde la persona tiene carencias en las
condiciones de vida, que no le permiten ejercer adecuadamente su
desarrollo intelectual, autonomo y con la libertad que debiera ser. (Pont
Suarez, 2010)

- Economia estable: es el estado socioeconomico en donde el individuo
posee lo necesario econdmica, cognoscitiva y nutrimentalmente para
desarrollarse como individuo dentro de la sociedad, sin que esto signifique
que el déficit de carencia es igual a los bienes en exceso. (Pont Suarez,
2010)

- Economia por encima del promedio: Es el estatus en el que la persona
puede tener lo necesario y mas de lo que necesita para crecer y
desarrollarse adecuadamente en la sociedad sin dificultad alguna gracias a

la holgura en la economia. (Pont Suarez, 2010)

En el caso de los primeras tres clasificaciones, todos los aspectos como las
normas, los valores, la moral, se ven evidentemente debilitados por la carencias
gue pertenecer a estos grupos representa, como la falta de oportunidades para
mejorar la educacioén o la falta de oportunidades para socializar con una sociedad
con valores mas establecidos. (Araujo, 2009) (Pont Suarez, 2010)

Aunqgue lo anterior no quiere decir que todos los individuos en estado de pobreza
sean mal educados o no tengan educacién ya que existen casos de personas que
son totalmente lo contrario, incluso existen personas con una economia estable o
mejor que estable que tienen mucha menos educacion y valores que las personas
en pobreza econ6mica. Simplemente la economia es una condicionante a de las

oportunidades de mejora como persona.



Los grupos de edad

La obediencia a la autoridad esta basada en el principio de Jerarquia, que se
apega en demasia a nuestra cultura pues es uno de sus pilares (Santos, 2003).
Como lo hemos mencionado con anterioridad, con el estructuralismo y en el rol

social.

Desde la Psicologia Conductista, la obediencia es la conducta mas reforzada
desde la mas tierna infancia, al contrario de la desobediencia la cual es castigada,
formando a su paso una condicién social hacia la obediencia el cual de no
cumplirse se castiga. Esto se convierte en un apoyo inconsciente a la autoridad
que permite su dominio con facilidad aunque disminuye la capacidad de
independencia del sujeto castigado que limita su conciencia. (Santos, 2003)

Volviendo al experimento de Solomon Asch, la obediencia esta condicionada a la
autoridad superior que se tenga, si estoy consciente de que al no obedecer las
normas reguladoras recibiré un castigo, lo légico es que no desobedezca, aunque
si lo que dicta la mayoria de la sociedad es erréneo y aun asi lo sé y estoy
consciente de ello pero él no seguirlo implica un castigo, por légica seguiré a las
demas personas Yy cientificamente esta comprobado que un muy bajo porcentaje
es el unico liberal que cambia las cosas a su parecer sin importar las

consecuencias.

Por lo tanto podemos decir que a menor edad, menor jerarquia se tiene dentro de
la familia, y a menor jerarquia mayor obediencia. Por ello es que la edad es un
factor social determinante en la obediencia y aceptacion de costumbres y

creencias.
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Entre los resultados del experimento del alumno de Solomon Asch, S. Milgram,

estan;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Cuando el sujeto obedece los dictados de la autoridad, su conciencia

deja de funcionar.

Cuando el sujeto obedece ordenes, se produce una abdicacion de la

responsabilidad.

Los sujetos obedecen con mayor facilidad cuanto menos han contactado

con la victima y cuanto mas lejos se hallan, fisicamente, de la misma.

Los sujetos con personalidad autoritaria resultan mas obedientes que los
no autoritarios (clasificados asi tras responder a un test de tendencias
fascistas).

Cuanto mas cerca (fisicamente) esta la autoridad, se obedece mas

facilmente.

A mayor nivel de formacion, menor intimidacion produce la autoridad,

por lo que se produce una disminucion de la obediencia.

Mayor propension a obedecer entre las personas que han pertenecido a
las Fuerzas Armadas o instituciones similares, donde es importante la

disciplina.

No hay diferencias significativas entre hombres y mujeres, si bien las
mujeres obedientes se ponen mAas nerviosas que los hombres

obedientes.

El Sujeto tiende a encontrar auto justificaciones a sus actos

inexplicables. (Santos, 2003)



Presion social

La influencia social es un aspecto a tomar en cuenta por el alto contenido de poder
y autoridad que las instituciones sociales presentan, la familia, los amigos, los
comparieros laborales, los jefes laborales, los vecinos, la gente que nos rodea dia
a dia, es capaz de modificar nuestras imagenes y representaciones de las cosas,
ya que estamos en contacto continuamente y lo que ellos digan por su
experiencia, repercutird en nuestra ideologia tarde o temprano, dependiendo
siempre de la actitud que tengamos hacia la persona que emite el mensaje.
(Araujo, 2009)

La relacion que tenemos con todos y cada uno de nuestros allegados es crucial en
nuestro desarrollo como personas de una sociedad, pues de todos aprendemos
habitos, costumbres, compartimos ideas, convivimos, nos forman y viceversa, es
por ello que todo esto que no es mas que influencia social por medio de

socializacion, llega hasta nuestra percepcion.

Existe un ejemplo de Hoebel acerca de esto, y fue citado por Ely Chinoy:

“Un campesino, que caminaba por una ruidosa calle citadina, tomé del
brazo a su amigo, nativo de la ciudad, y le dijo: escucha el chirrido del grillo.
El citadino no oy6 nada hasta que su bucdlico amigo lo llevd hasta una grita
en la fachada de un edificio; el grillo se exhibia sin que las multitudes lo
oyesen.

-¢,COmo es posible que adviertas ese sonido tan débil en medio de tanto
ruido?- pregunté maravillado el citadino.

-Mira- contestdé el otro, al tiempo que arrojaba una moneda sobre la
banqueta. Mas de una docena de peatones volvid la cabeza al oir el débil
sonido.” (Chinoy H. c., 1966)
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Es ahi donde la presion social ejerce un poder sobre el individuo, y cambia su

manera de percibir las cosas mediante las prioridades comunes de la sociedad.

Experiencia, comportamiento y actitud.

La informacion que llega del exterior, ya sea en estimulos, sefiales, palabras o
acciones, es percibida por los sentidos del cuerpo para después ser procesada
cognoscitivamente, y dependiendo de;

- La actitud que tengamos hacia el estimulo,

- La conducta que tengamos en el momento de la percepcion,

- La experiencia pasada que hayamos tenido con un estimulo del mismo tipo,

si es que existe,
- El proceso mental con el que percibimos,

- Y el concepto de realidad que tengamos.

Serd la calidad y precisiébn de la percepcion. En el caso del comportamiento,
actitud y experiencia, son la parte mas fuerte a la hora de recibir informacion del
ambiente, pues si ya hemos tenido una experiencia previa con el estimulo, y este
fue positivo, la conducta hacia él cambiara en buen plano, y si es lo contrario en la
experiencia, el estimulo sera percibido de forma distinta también, la realidad nunca

sera la misma que la percepcion.

Si se llegara a presentarse la ocasién en que el contacto con el estimulo resulta
ser el primero en la vida, es decir, no hay experiencia previa, la importancia recae
en la conducta que asumimos mientras recibimos el estimulo y el comportamiento

gue tengamos al recibirlo.

Por esto, la experiencia tiene una mayor importancia en la percepcion pues un
estimulo que se recibe con un antecedente previo, es asimilado de mejor manera

y se “encarpeta” en una clasificacion ya creada con anterioridad. (vida, 2013)



6.13.- Factores Culturales de una poblacion.

Lareligién y la creencia.

Es un factor cultural, eso es evidente e irrefutable, esta claro que su forma de
transmision es la socializacion pero eso no lo hace un aspecto social. ¢Pero por
qué la religion es un factor que influye en la percepciéon de la consulta de

enfermeria?

Ninguna religion de las establecidas en México tiene objecion alguna sobre los
cuidados de enfermeria a los pacientes con dependencias fisicas, biolégicas,

espirituales o psicolégicas. Al menos no en la teoria.

A nadie le pareceré dificil de entender que la religion es una instituciéon social, y
como se ha manejado durante todo el documento, las instituciones sociales tienen
poder y autoridad sobre sus miembros, siendo el principal objetivo de la iglesia “la

difusién de los valores morales apegados a una creencia”.

Segun el INEGI el 4.7% (5.2 millones de personas aprox.) de los habitantes de los
Estados Unidos Mexicanos, no siguen ninguna religion, el 82.7% (92.9 millones de
personas aprox.) son catoélicos y el 12.6% restante (14.3 millones de personas

aprox.) sigue alguna de las demas religiones. (INEGI, 2013)

Datos que quiza ya sean esperados o conocidos por las personas estudiadas en el
tema y la que no también, tal vez parezcan irrelevantes los datos, lo que parece
relevante para el presente estudio es que en el panorama de las religiones en

México, documento informativo del INEGI, se establece lo siguiente;
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“En los hogares censales donde el jefe(a) es Catdlico, 94.6% de los

integrantes de ese hogar comparten la creencia religiosa” (INEGI, 2013)

“En los hogares censales donde el jefe(a) es Adventista del Séptimo Dia,
70.3% de los integrantes de ese hogar comparten la creencia religiosa”
(INEGI, 2013)

“En los hogares censales donde el jefe(a) es de la Iglesia de Jesucristo de
los Santos de los Ultimos Dias, 67.9% de los integrantes de ese hogar

comparten la creencia religiosa” (INEGI, 2013)

“En los hogares censales donde el jefe(a) es Testigo de Jehova, 64.2% de

los integrantes de ese hogar comparten la creencia religiosa” (INEGI, 2013)

“En los hogares censales donde el jefe(a) es Judaica, 63.7% de los

integrantes de ese hogar comparten la creencia religiosa” (INEGI, 2013)

“En los hogares censales donde el jefe(a) no profesa una religion, 59.9% de

los integrantes de ese hogar comparten la ideologia.” (INEGI, 2013)

La religion como instituciéon social, cualquiera que sea su nombre, es un factor que
influye en la decision y percepcién de sus integrantes, prueba de ellos son los
datos antes mencionados, y no quiere decir que esto sea malo, simplemente es un
dato que revela el poderio y la autoridad moral de la institucion social secundaria

mas antigua del mundo.

Y para complementar el dato, esta tendencia de dominar sobre los integrantes de
un grupo, es mayor en el entorno rural que en el urbano, pues en el Distrito

Federal el porcentaje de hogares en donde el jefe(a) es;



- Catdlico baja 1.8% con respecto del porcentaje de toda la Republica
Mexicana (92.8%). (INEGI, 2013)

- Los Adventistas del Séptimo Dia bajan 6.1% con respecto del porcentaje de
toda la Republica Mexicana (64.2%) (INEGI, 2013)

- Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias bajan 3.4% con respecto del
porcentaje de toda la Republica Mexicana (64.5%) (INEGI, 2013)

- Testigos de Jehova bajan 2.9% con respecto del porcentaje de toda la
Republica Mexicana (61.3%) (INEGI, 2013)

- Judaica baja 8.5% con respecto del porcentaje de toda la Republica
Mexicana (55.2%) (INEGI, 2013)

- Sin Religion baja 5.8% con respecto del porcentaje de toda la Republica
Mexicana (54.1%) (INEGI, 2013)

Los valores sociales.

Son un elemento cultural a pesar de que su zona de difusiébn sea la sociedad,
como con la religion, a pesar de ser un uso social el que se le da, terminan siendo
de manejo individual y personalizado para cada sociedad, cada cultura, en efecto

son una herencia cultural lo que los hace cultura.

Tunnermanh citado por Cayon dice que los valores vistos desde el punto filosofico

son:
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“Como las creencias con las cuales dirigimos nuestra vida y hemos
seleccionado después de una cuidadosa seleccion y la hemos agregado a

nuestra conducta.” (Cayon, 2008)

Socioloégicamente los valores son vistos como formas de pensamiento, formas de
afectar directamente la percepcion, son opiniones a la hora de actuar ante la

sociedad, es decir, son representaciones culturales de las cosas, son como:

“Estructuras cognitivas y complejas que implican dimensiones evaluativas y

conductuales.” (Cayon, 2008)

Psicolégicamente son elementos de influencia en las formas de evaluar la
informacion recibida del exterior, moldean la conducta y orientan las actitudes de

los integrantes de la sociedad. (Cayon, 2008)

Habr4 también que definir los que son los valores y los sistemas de valores de
Rockeach citado por Cayo6n, para comprender mejor por que influyen en la

percepcion de las cosas.

“Los valores... indican la forma en que el individuo debe comportarse,
sirve... para establecer si la conducta esta a niveles adecuados con
respecto a los establecidos... para racionalizar la conducta... El sistema de
valores es una organizacién aprendida de principios y reglas que guian al
individuo a seleccionar conductas frente a una situacion.” (Cayon R. c.,
2008)

El modelo de Schwartz es el estudio mas reciente sobre valores que se tenga
documentado y se basa en un sistema de valores que relaciona los antes

mencionados con las conductas y con ello se pretende detectar los valores



motivacionales de reaccion frente a estimulos, hace referencia que los valores

son:

“Conceptos o creencias, pertenecen a estados finales de ser conductas
deseables, trascienden situaciones especificas, guian la seleccion o la
evaluacion de la conducta, estan ordenados por su importancia relativa para
un individuo o una cultura, la identificacion de aspectos universales del
contenido de los valores y su estructura hace posible investigar aspectos

culturales especificos.” (Cayén S. c., 2008)

Es por ello, porque son tomados como modificadores directos del actuar y de las
actitudes de las personas que perciben, pues la percepcién esta directamente
ligada a la conducta que generan los valores al percibir.



7.- MARCO REFERENCIAL.

7.1.- Antecedentes historicos de la colonia Tlalmille.

La colonia Tlalmille surgié como tal y fue reconocida como colonia a principios de
la década de los 80, pero sus inicios van hasta la década de los afios 60 donde un
grupo de familias, provenientes del estado de Morelos, buscando mejores
oportunidades econdmicas y laborales en la capital de la Republica Mexicana, al
no tener donde hospedarse y ser rechazados en los campos de Tlahuac y Tlalpan
para laborar, buscaron un lugar para establecerse mientras se presentaba dicha
oportunidad, este lugar fue la colonia (antes pueblo) Maria Esther Zuno de
Echeverria, tras varios afios de rentar e intentos de hacerse con una propiedad
donde fincar sus hogares, se adentraron al parque ecoldgico de la Ciudad de
México y se establecieron. La comunidad crecid y tras el intento de desalojo sin
frutos por parte del gobierno capitalino en curso, se decidi6 finalmente bordear la
colonia, delimitdndola y separandola del parque ecoldgico de ella, sin que esto
significara que se les otorgaran legalmente los terrenos a los habitantes, dandole
asi el reconocimiento de colonia o pueblo perteneciente a San Andrés Totoltepec.
(Fuente: Entrevista con la sefiora Audelina Reyes Mendoza, habitante de la
colonia Tlalmille desde 1982, no publica)

Incluida como colonia de la delegacién Tlalpan, la comunidad comenzé a llamar la
atencién propiciando la llegada de nuevos habitantes, lo cual elevo la demanda de
los servicios basicos como drenaje y luz, llegé la pavimentacién y muchos otros
derechos como habitantes de una poblacién. La necesidad de otros servicios que
no son considerados bésicos llevd a la comunidad a la construccion de una
biblioteca publica, un centro comunitario con cocina econOmica y areas

recreativas. (Fuente: Entrevista con Raquel Garcia Rivera y Concha Adela
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Caceres, habitantes de Tlalmille desde finales de la década de los 80 y ex

miembros del comité vecinal de la colonia, no publica)

Pero no fue hasta el afilo 2009 que aparecieron los servicios de salud en la
colonia, mediante una practica del programa de maestria en enfermeria de la
ENEO-UNAM, en donde se realiz6 un diagnostico comunitario de la comunidad,
como parte de un proyecto de estudiantes de la maestria en enfermeria, dando
como resultado deficiencias en varios aspectos, como obesidad y desnutricion
infantil, deficiencias en la cultura de la prevencion, deficiencias en la higiene dental
y saneamiento ambiental, etc. Como solucién e intervencién se desarroll6 un
programa de apoyo a la comunidad dirigido por la Maestra en Salud Publica, Sofia
del Carmen Séanchez Pifa, el cual ejerce hasta la actualidad. (Lic. Enf. Santos
Melgarejo, 2009)

7.2.- Caracteristicas sociodemograficas de la colonia Tlalmille.

Tlalpan, una de las 2 delegaciones mas extensas del Distrito Federal, en el censo
de poblacién y vivienda del 2010 realizado por el INEGI arrojé resultados de
650,567 habitantes (INEGI, 2013). La colonia Tlalmille, al centro-norte de la
delegacion Tlalpan, pertenece a uno de los 18 “pueblos” que conforman San
Andrés Totoltepec, es una comunidad de 1.3 km cuadrados, formada dentro del
parque ecolégico de la Ciudad de México a las faldas del cerro del Xitle, tiene
aproximadamente 450 lotes de 8x16m, su poblaciéon es diversa y cuenta con
familias cuya situacibn econdémica va de pobreza extrema a familias
econdmicamente estables, las calles tienen pendientes de hasta 55° y en algunas
partes no cuentan con pavimentacion completa, por esta situacion geografica y
econdmica resulta dificil hacer llegar los servicios de urbanizacion (Sistema de
agua potable y cableado de luz eléctrica) a la zona, sin afectar en la reserva o

parque ecoldgico. Este problema se presenta principalmente en las viviendas
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cercanas al limite que existe entre la colonia y el parque, y en las cuales apenas
se inicia su construccion, dejando algunas viviendas sin agua o luz, dificultando el

desarrollo social equitativo en la comunidad. (Lic. Enf. Santos Melgarejo, 2009)

Existen programas de apoyo y servicios dentro de la comunidad que se brindan
para combatir las deficiencias 0 necesidades que en su momento presento la
poblacion, los cuales son; 2 comedores publicos que por una cantidad monetaria
minima ($10 y $15) y adecuada ofrecen una comida completa e higiénica, avalada
por la COFEPRIS, una recauderia de alimentos que son proporcionados por
tiendas de autoservicio, los cuales estan préximos a su fecha de caducidad, estos
productos son vendidos en costos menores de $10 pesos, los cuales hay que
mencionar no son siempre productos basicos de una cocina, también hay una
biblioteca publica con una cantidad aceptable de libros de temas diversos para
todo tipo de lectores, 3 areas deportivas y recreativas de aproximadamente 280

metros cuadrados cada una.

Ademas cuentan con varios caminos corta-fuego dentro del parque ecoldgico de la
Ciudad de México, lo cuales son usados para caminar o ejercitarse principalmente

en las mafianas por los habitantes de la colonia Tlalmille y las colonias vecinas.

De los 450 lotes aproximados en la comunidad, solo 392 estan habitados, y en
promedio 5 a 6 personas viven en cada lote, para lo cual manejaremos un
aproximado de 2350 personas en la colonia, no muy alejado el aproximado a las
2208 personas registradas en el 2005 por el INEGI (INEGI, 2013)

7.3.- Presencia de la ENEO-UNAM en la comunidad de Tlalmille.

Desde noviembre del 2009 existe, como ya se ha mencionado, el programa de
consultoria de enfermeria y atencion primaria a la salud en el centro comunitario

Tlalmille por parte de pasantes de las licenciaturas impartidas en la ENEO- UNAM.



Desde sus inicios, los pasantes tienen a su alcance recursos mobiliarios de la
ENEO-UNAM, ubicados dentro de los dos consultorios de aproximadamente 20

metros cuadrados, que a su vez se encuentran al fondo del centro comunitario.

Durante el ultimo afio se realizaron 1715 consultas, se aplicaron 155 vacunas (no
se incluidas en la tabla siguiente) y se conservé un promedio de 7.9 consultas al

dia.

Tabla 1.
Productividad en la consulta de los pasantes de la LEO en el centro

comunitario Tlalmille durante el ciclo 2012-2013.

Junio
_ Agosto Octubre Diciembre | Febrero | Abiril _
Periodo. i ) Julio Total
Septiembre | Noviembre Enero Marzo Mayo
Agosto
Pacientes. 345 259 153 296 425 237 1715
Dias habiles. 36 40 29 36 42 34 217
Promedio de
) . 9.58 6.47 5.27 8.22 10.11 6.97 7.9
pacientes por dia.

Fuente: Informe del servicio social 2012-2013 (no publicado)

7.4.- Servicios brindados en la consulta de Enfermeria en Tlalmille por
parte de los pasantes de las licenciaturas de enfermeria de la ENEO-
UNAM.

Dentro de la consulta de enfermeria que es el principal instrumento en la practica

de los servicios de enfermeria dentro de la comunidad Tlalmille, se engloban:
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Consulta por enfermedades biolégicas y psicolégicas de bajo riesgo,
detectadas tempranamente o en estado avanzado de la patologia, con
tratamiento basado principalmente en la aplicacion de terapias
complementarias de la enfermeria, farmacologia basica y cuidado

humanizado.

Control de enfermedades cronico degenerativas, principalmente la

hipertension arterial sistémica y la diabetes.

Control Prenatal, en embarazos normo evolutivos y de bajo riesgo hasta la
semana 36 de gestacion.

Control de crecimiento y desarrollo, de neonatos, lactantes, escolares y
adolescentes principalmente por ser la etapa de mayor desarrollo fisico e

intelectual.

Salud integral de la mujer, para atencién, orientacién y consejeria
especializada en las sintomatologias fisicos propias de la mujer y red de

apoyo contra la violencia de género.

Control de peso adecuado, para las personas que dentro de una
valoracion inicial salgan con sobrepeso, riesgo del mismo, obesidad o

desnutricion por déficit de nutrimentos.

Visitas domiciliarias, para la atencidon especializada a personas que por
impedimento fisico, edad, o enfermedad no puedan acudir a las
instalaciones del Centro Comunitario Tlalmille a recibir una consulta de

enfermeria. Y por seguimiento de enfermedades crénico degenerativas.
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Salud del nifio y adolescente sanos, prevencion de enfermedades de

temporada mediante una valoracion integral y educacién para la salud.

Certificados de salud, con valoracién integral de enfermeria para
requisitos de las escuelas.

Procedimientos clinicos de enfermeria, técnicas como la aplicacién de

vendajes 0 medicamentos via intramuscular, etc.
Pruebas diagnosticas como glucemia capilar y tipificacion de sangre.
Talleres y actividades en la comunidad para su desarrollo cultural.

Orientacién, de indole farmacéutica interna o externa a la consulta, sexual,
hébitos higiénicos dietéticos y educacién para la salud en general para toda
la poblacién que se identifigue con déficit de conocimientos o que solicite

meétodos de prevencion antes las problematicas de salud habituales.

Campafas de vacunaciéon y ferias de la salud: en donde se invita a
estudiantes de pregrado y profesionales de las distintas carreras del area
de la salud a brindar un servicio gratuito a la poblacién con fines

preventivos y con reconocimiento académico.



8.- METODOLOGIA.

8.1.- Tipo de investigacion.

El presente estudio se realizé con la finalidad de conocer a una delimitada zona

urbana y reconocer su forma de percibir los servicios de salud que se le brindan,

todo esto en un tiempo especifico, por lo tanto podemos decir que se trata de un

estudio:

. Descriptivo; ya que con €l se pretende expresar y representar a una
comunidad, su comportamiento y su percepcion (Hernandez Sampieri,

2006).

. Transversal; porque los datos para el analisis seran recolectados dentro de

un periodo corto y especifico de tiempo (Hernandez Sampieri, 2006).

Método: Encuesta.

Técnica: Entrevista directa.

Instrumento: Cuestionario de 60 preguntas y Guia de observaciéon de 12 puntos a

evaluar.

8.2.- Poblacion de estudio.

Las personas que viven en la colonia Tlalmille al centro geografico de la

delegacion Tlalpan al sur de la Ciudad de México.
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8.3.- Caracteristicas de la poblacion.

Criterios de inclusion:
- Personas mayores de 12 afos.
- Personas residentes de la colonia Tlalmille.
- Personas que acepten participar en la investigacion.
- Personas que hayan o no acudido a una consulta de atencion primaria

previamente.

Criterios de exclusion:
- Personas menores de 12 afos.
- Personas no residentes de la colonia Tlalmille.

- Personas que no deseen participar en la investigacion.

Criterios de eliminacion:

- Personas que al realizar la visita a los domicilios no se encuentren.

Muestra

El calculo de la muestra se realiz6 de la siguiente manera:

Segun Hernandez Sampieri, la muestra de una poblacién rural o poblaciones
menores de 2500 habitantes, no debe ser menor al 15% del universo y debe
representar a toda la poblacion por igual.(Hernandez Sampieri, 2006) Existe
también la obtencion de muestra mediante la confiabilidad de representacion del
instrumento de recoleccion de datos, cuyos estandares son de 99% de

confiabilidad, representado por el valor .01

Con la muestra minima de poblacion en 15% segun Sampieri, y tomando en

cuenta que en la colonia Tlalmille existen 392 casas habitadas repartidas en 28
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manzanas, Yy que en lo entendido de que en cada casa hay una familia por lo

menos, ese sera el universo.

Por lo tanto el 15% minimo para la recoleccion del resultado es de 58.8 casas para

encuestar:
15%(?) = (392casas) x 100%
(?) = 392casas / 15% x 100%

(?) = 58.8casas

Con un instrumento del 99% de confiabilidad, la muestra resulta de 73.2 casas

para encuestar:

nl=s2/v2
nl=.09/.001
nl= 90

n=nl/1+(nl/N)
n=90/1+ (90 /392 casas)
n=90/1.2295

n=73.2 casas

Para el presente trabajo se realizaron 100 encuestas, es decir 25.51% del

universo.

La asignacion fue completamente al azar y quedo de la siguiente manera:

Manzana 1: C3, C4y C7
Manzana 2: C2, C8, C10y C12
Manzana 3: C1, C2y C5
Manzana 4: C1, C3y C4
Manzana 5: C2, C4y C5
Manzana 6: C3, C6y C7
Manzana 7: C4, C6, C9y C10



Manzana 8: C4, C7y C8
Manzana 9: C1, C5, C13y C14

Manzana 10:
Manzana 11:
Manzana 12:
Manzana 13:
Manzana 14:
Manzana 15:
Manzana 16:
Manzana 17:
Manzana 18:
Manzana 19:
Manzana 20:
Manzana 21:
Manzana 22:
Manzana 23:
Manzana 24:
Manzana 25:
Manzana 26:
Manzana 27:
Manzana 28:

C5,C6y C7
C2,C4yC5

0

C6, C19y C27
C1,C5yC8

C3, C6, C11y C16
C7,C14, C16y C17

C4, C12, C15y C16
C1,C5yC7

C6, C10, C13, C21y C22
C4, C7, C18y C20

C9, C11, C14y C16

C1, C5, C12y C17

C10, C14, C19y C22

C5, C8, C16y C18
C2,C3yC5

C7,C8, C13y C17
C3,C8yC11

C5, C9, C10y C13

(A expensas de sortear nuevamente en caso de no recibir respuesta positiva por parte de las

personas elegidas al azar para realizarle encuestadas.)

La tasa de no respuesta es de 26.27 casas por cada 100 casas visitadas:

Tasa de no respuesta:
n/N x100 = tasa.
(103/392) x100 = tasa
(.2627) x100 = 26.27



8.4.- Variables.
. _ » _ Fuente
Variable | Dimension. Indicador. _ _
primaria.
Influencia en la eleccion de la religion.
Influencia en la eleccion de los servicios
de salud.
: Tamarfio de la familia.
© . . .
'© ) Motivo del nivel de la escolaridad.
2 Social. y )
- (presion social) Encuesta.
Vo) Cultural. o _
'g Lo que grupos primarios dicen de la
o enfermeria.
Medios de difusion de la consulta de
enfermeria en el centro comunitario
Tlalmille.
. ) » ) Fuente
Variable | Dimension. Indicador. . .
primaria.
Propiedad de la casa.
Estructura de vivienda.
L o Encuesta.
) Condicion de la vivienda.
s
c _ Tamafio y numero de integrantes en la ]
o Social. o Guia de
S vivienda. .,
o ) o observacion
L Tratamiento en consultorio privado.
Motivo del nivel de la escolaridad.
(economia)




_ ) » ) Fuente
Variable | Dimension. Indicador. _ _
primaria.
Catolica.
Protestante, Pentecostal, Evangélica,
S Cristiana.
= Cultural. Adventistas, Iglesia de los Santos de los | Encuesta.
¥ Ultimos Dias, Testigo de jehova.
Judios.
Sin religion.
. ) » ) Fuente
Variable | Dimension. Indicador. _ _
primaria.
Motivo del nivel de la escolaridad
o 9 (interés).
o © Cultural. Motivo por el que acude a consulta de Encuesta.
T ., o
> 9 atencion primaria.
Nivel de actividades de prevencion.
_ _ » _ Fuente
Variable | Dimension. Indicador. _ _
primaria.
Menores de 15 afios.
Entre 15 y 45 afos.
E Social. Mayores de 45 afios. Encuesta.
L

Edad a la que acudi6 a su primera

consulta de atencion primaria.
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Variable

Dimension.

Indicador.

Fuente

primaria.

Experiencia, comportamiento y actitud ante la enfermeria.

Social.

Experiencia pasada con enfermeria en
hospital.

Experiencia pasada con enfermeria en
consultorio.

Experiencia pasada con enfermeria en
Tlalmille.

Escolaridad maxima.

Deterioro del ambiente ecolégico y
solucion.

Vandalismo en Tlalmille y solucion.
Ambiente social inadecuado y solucion.
Adecuada relacién vecinal y social.
Derechohabiencia y asistencia a los
sitios de derechohabiencia.

Percepcion del costo de tratamiento
para la salud.

Preferencia del tratamiento final para la
salud.

Personal que atiende en las consultas.
Relacion con el personal que atiende en
las consultas.

Satisfaccion final con las consultas.
Instalaciones donde recibe las
consultas.

Lo que hace la enfermeria ante la
sociedad.

Lugares donde se muestra la

enfermeria laboralmente.

Encuesta.
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8.5.- Instrumento de valoracion.

Se utiliz6 un cuestionario-encuesta para obtener las variables demograficas
necesarias para un analisis de la poblacion de estudio, apoyandonos en una guia
de observacion para complementar los datos que el entrevistado no da en sentido

socioeconémico. Ver anexo.

8.5.1.- Guia de observacion.

Se utiliz6 una guia con 12 puntos a observar en la estructura y organizacion de la

vivienda, asi también en aspectos higiénicos de los habitantes. Ver anexo.



9.- RESULTADOS.

Cuadro 1.
Edad de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre percepcion
de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Menores de 15 afios.

(mayores de 12 afos) 3
Entre 15 y 45 afos. 63
Mayores de 45 afios. 34
Total 100

Fuente: Encuesta sobre factores sociales y culturales que intervienen en la percepciéon de la consulta de enfermeria
realizada en la colonia Tlalmille del 17 al 23 de Octubre de 2013.

Gréfica 1.
Edad de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre percepcion
de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

3%

1< de 15 afios

HEntre 15y 45 afios

> de 45 afios

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Se observa que el 63% de los encuestados se encuentra entre los 15 y los 45
afios de edad, mientras que el 34% es mayor a los 45 afios y el 3% restante es
menor a los 15 afios pero mayor a 12 afios para guardar la validez de los
resultados, a los ultimos se les realizo la encuesta bajo la supervision de un adulto
responsable de ellos para que verificaran que el procedimiento iba ser realizado

de acuerdo a los aspectos éticos legales.

El total de individuos encuestados para la realizacién de la investigacion, fue de
100 personas, de las cuales en el cuadro 1 se puede observar que se representan
los distintos grupos de edad presentes en la sociedad y en los que se espera
exista una mayor concentracion de conceptos formados a través de la experiencia

sobre las profesiones segun su rol.

La variedad en la edad de los encuestados, es de suma importancia para la
investigacion pues es conocer la percepcion que los distintos grupos de edad
tienen sobre la enfermeria y sus capacidades como profesion a su vez ayuda a
conocer como afecta la presion de los grupos primarios en las decisiones que el

individuo debe tomar ante la sociedad.
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Cuadro 2.
Estatus de la propiedad de las personas a las que se les aplico la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Casa propia 63
Casa rentada 28
Casa prestada 9

Total 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 2.
Estatus de la propiedad de las personas a las que se les aplico la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

. Casa propia

i Casa rentada

63%
0 Casa prestada

Fuente: Misma al cuadro 1.

El 63% de los casos encuestados refiere que la casa que habita es propia, aunque
existe un fendbmeno aun sin resolver en la colonia Tlalmille, donde las escrituras de
propiedad no estan en las manos de ninguno de los duefios. Los encuestados
restantes contestaron no ser duefios de la propiedad que ocupa; 28% renta la

casa o las habitaciones necesita y el 9% final esta en la propiedad por préstamo.
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Con los datos anteriores podemos conocer que dos terceras partes de las familias
encuestadas en Tlalmille ha tenido la oportunidad de “hacerse” de un patrimonio
esencial como lo es un hogar propio, a pesar de la situacién notarial de los
terrenos en la colonia, lo que servirA de complemento para el diagnostico
econdémico en Tlalmille de la guia de observacion. Esta informacion habla de una
estabilidad economica irregular y deficiente, que forma parte de la percepcién no
solo de los servicios de salud sino de la capacidad que la poblacién tiene de

mantener la salud bajo una vivienda en condiciones adecuadas para el desarrollo.

En este rubro la economia como factor que influye en la percepcién de la
poblacién toma gran importancia pues es condicionante de muchas actividades
sociales como son las oportunidades de mejora en la calidad de vida, como ya se
habia revisado en el marco teodrico, el pertenecer a una clasificacion baja en el
estado socioeconémico no es factor para que la educacién, la calidad de la
alimentacion y el desarrollo intelectual sean bajos o limitados, pero si es una
condicionante que cambia la forma de ver y obtener las herramientas que mejoran

la calidad de vida en la sociedad.
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Relacion de habitaciones y habitantes por vivienda de las personas a las que

se les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17
al 23 de Octubre del 2013.

Habitantes De 3 0 menos Ded4ab6 Mas de 6 Total
habitaciones habitaciones habitaciones

Habitaciones.

De 1 a 3 personas 10 7 10 27
De 4 a 6 personas 27 9 43
De 7 personas o 6 16 8 30
mas

Total 23 50 27 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 3.

Relacion de habitaciones y habitantes por vivienda de las personas a las que

se les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17
al 23 de Octubre del 2013.

la3 persoH

as
a 6 personas

7 personas 0 mas Toia|

Mas de 6
habitaciones

4a6
habitaciones

® 3 0 menos
habitaciones

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Se puede observar una relacion entre las habitaciones de las viviendas de los
encuestados con la cantidad de habitantes conviviendo dentro de la estructura;
Con respecto a las habitaciones, el 50% de las casas, posee de 4 a 6
habitaciones, el 27% posee mas de 6 habitaciones y el 23% menos de 3. En
cuanto a habitantes el 43% aloja en ella de 4 a 6 personas, el 30% aloja mas de 6

personas y el 27% menos de 3.

Cabe aclarar que la palabra habitacion se define como todo aquel espacio
distinguido o delimitado de otro espacio por una barrera voluntaria ya sea pared,
tela, cortina, mueble o limite, sin que esto signifiqgue obligatoriamente que la
habitacion sea destinada para el descanso (sin contar bafios ni patios); el tamafio
minimo para una habitacion tomado en cuenta para esta investigacion es de 2x3

m? (Deplanos.com, Consultado Septiembre 2013).

Estos resultados tienen que ver con las variables de presién social y economia;
con la primera, ya que el tamafo de la vivienda puede ser proporcional a la
cercania que tiene el grupo primario al que se pertenece, pues la difusion de las
ideas de las cabezas de familia pueden ser mejormente transmitidas a su demas
miembros si estos se mantienen en un pequefio espacio cercanos a los primeros,
factores como la religion, la educacion, la moral, los valores, los principios y las
prioridades en la toma de decisiones suelen transmitirse asi en las familias
apegadas, por lo que un ambiente que los mantiene “unidos” fisicamente

contribuird a que esto se facilite.

En la cuestion de la economia, la grafica sirve para complementar el diagnostico
socioeconémico, donde se puede apreciar que por lo menos el 29% de los
encuestados viven en una situacién de hacinamiento y probablemente el nimero
ascienda si pensamos que las habitaciones con 4 a 6 espacios podrian ser: sala,

comedor, cocina y de 1 a 3 habitaciones disponibles.
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Cuadro 4.
Relacion entre la religion de las personas a las que se les aplico la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013

VS Influencia familiar o presion social en lareligion.

Persona/ Religion Encuestados | Padres o tutores
Catolica 86 96
Protestante/Pentecostal/Evangélica/Cristiana 7
Adventista del Séptimo Dia/lglesia de Jesucristo de 1 0
los Santos de los ultimos Dias/Testigos de Jehova
Judaicas 0 0
Sin religiéon 6 1
Total 100 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 4.
Relacion entre la religion de las personas a las que se les aplico la encuesta
sobre percepciéon de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013

VS Influencia familiar o presion social en lareligion.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Se puede apreciar en la grafica una relacion que existe entre la religion que
profesan los encuestados con respecto a la que mencionan eran seguidores su
padres o tutores; mientras estos Ultimos tenian un 96% en creencia religiosa
catdlica, 3% en el cristianismo y 1% sin religion, los encuestados refirieron un 86%

en catolicismo, 7% en el cristianismo, 6% sin religion y 1% en Testigos de Jehova.

La religion para la presente investigacion es tomada como un factor cultural y
social que no forma parte directa en la influencia de la percepcion de la consulta
de enfermeria pues no se encontr6 referencia bibliografia ni electronica que hable
de alguna religion que prohiba la atencion de enfermeria o sus cuidados. Pero
esta indirectamente ligada a la investigacion por medio del factor de presion social,
ya que la religion como institucion de autoridad y poder moral ejerce sobre sus
creyentes un patrén similar de comportamiento no solo en las creencias sino en
los demas factores sociales como la moral, los valores, la conducta y los métodos

de regulacion de la misma.

Lo anterior es evidente en los resultados de la gréfica, ya que aunque no es la
misma trayectoria de las lineas, el parecido es muy estrecho, por lo que es muy
importante tomar el factor de la presion social desde sus distintos tipos de partida,

siendo uno de los mas importantes la religion.
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Cuadro 5.

Factores que influyen en la decision de las personas de profesar una
religion, encuesta sobre percepcion de enfermeria aplicada en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

Modo de difusion Cantidad
Familiar 41
Conocido

Medio de comunicacién

Otro
Nadie 59
Total 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 5.

Factores que influyen en la decision de las personas de profesar una
religion, encuesta sobre percepcion de enfermeria aplicada en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

m Familiar
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= Medio de comunicacion
59% Otro
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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En la grafica se muestra el medio de difusion o motivo por el cual los entrevistados
decidieron o no seguir alguna religion, el 59% mencioné que “nadie” los habia
influenciado y que decidieron por ellos mismos, mientras que el 41% restante
menciond ser influenciado por su familiares, nadie mencion6 algun otro método de

difusion.

Se puede observar en los resultados que la mayoria de las personas encuestadas
no dan cuenta aun de que las decisiones que toman estan influenciadas por
distintos factores, en este caso el ambiente en el que crecen y desarrollan su
capacidad para conocer el mundo, el cual al verse limitado a un grupo social con
ideologia similar (gréfica 5), se ve inconscientemente influenciado y dirigido a
donde su grupo primario lo lleva, queda claro que este fenbmeno de difusion
cultural no se da en todos los miembros de la sociedad, por lo cual nacen los
cambios en las estadisticas y no se puede pronosticar que todo siga igual en un

par de generaciones después.

Si esto ocurre con un tema como la religion, es evidente que también podria
presentarse en los demas rubros que incluyan influencia por parte del grupo
primario como es la toma de decisiones, lugar donde empieza a ser factor de
relevancia para la investigacion pues las decisiones de atencion a la salud también
pasan por un proceso de difusion y se toman las bases dentro de un grupo

primario.
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Cuadro 6.

Escolaridad y factor que motivé el nivel escolar de las personas a las que se
les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al
23 de Octubre del 2013.

Nula Primaria y/o Preparatoria Licenciatura y/o Total
secundaria estudios de
posgrado
Interés 2 24 20 3 49
Economia 5 19 5 0 29
Presién social 4 10 6 2 22
Total 11 53 31 5 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 6.

Escolaridad y factor que motivoé el nivel escolar de las personas a las que se
les aplico la encuesta sobre percepcidén de enfermeria en Tlalmille del 17 al
23 de Octubre del 2013.
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Se puede identificar en la grafica que el 53% de los encuestados solo tiene los
estudios correspondientes a secundaria y/o primaria, mientras que el 31% solo
llego a los estudios de preparatoria, el 11% carece de educacion formal alguna y
solo el 5% tiene estudios de licenciatura o posgrado. En cuanto al motivo por el
cual llegaron hasta ese nivel de estudios, los que no tienen ningun nivel formal de
educacion, refieren que la economia y la presion social fueron los factores
determinantes para que esto sucediera, mientras que las personas que cursaron
por lo menos la primaria mencionaron el interés como factor principal de que

siguieran o truncaran sus estudios.

Como ya se menciond en el marco teorico, el nivel en la educacion formal no es
condicionante de otros aspectos sociales como la moral o la conducta pero si es
un factor que influye en ellas, sobre todo en la percepcién de las cosas, sobre todo
por la cantidad de conocimiento y capacidad de raciocinio que la orientacion
vocacional genera respecto a las carreras y licenciaturas, pues esta claro que
mientras mas instruccion se tenga sobre la funcion de las personas preparadas
especificamente para realizar actividades de su estudio, mayor confianza vy
entendimiento habra con estas. Por lo cual la preparacién formal de la poblacién y
su nivel de conocimiento sobre las actividades de un profesionista o técnico, son

un factor que debe tomarse en cuenta durante la investigacion.

En este caso la poblacion encuestada de Tlalmille en un 64% esta por debajo de
lo que se espera en un pais en vias de desarrollo como se presume politicamente
que es México, lo cual hace de la educacion formal una fuerte variable de
influencia sobre la percepcién de la sociedad.



r 111 ]

P
=

Cuadro 7.

Relacion entre el nivel académico familiar VS nivel académico de las
personas alas que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Nivel académico familiar Cantidad
Menor 14
Mayor 74
Igual 12
Total 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 7.

Relacion entre el nivel académico familiar VS nivel académico de las
personas alas que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

® Menor
O Mayor

Elgual

Fuente: Misma al cuadro 1.

En la grafica se muestra que el 74% de los encuestados menciondé que los
miembros de su nucleo familiar tienen mayor nivel de escolaridad, mientras que el

14% es menor en este aspecto y el 12% es similar o igual.
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Con los resultados de la grafica podemos observar que la presion social no solo es
un factor importante en la influencia de la percepcion y toma de decisiones sino
que se confirma lo que se menciond con anterioridad en el marco tedrico acerca
de los lineamientos que siguen los grupos primarios sobre sus integrantes, el cual
es que los cabezas de familia o lideres de grupos sociales buscan el bienestar de
sus seguidores, marcando por medio de las decisiones el camino que deben

seguir para lograrlo.

Se muestra también que existe una tendencia a mejorar las oportunidades de
estudio para las generaciones futuras, lo cual resulta ser una respuesta positiva
ante la necesidad de tener una mayor educacion formal. En ella se muestra que
en 3 de cada 4 familias encuestadas, el encuestado resulta ser el eslabén mas
pequefio en la cadena del conocimiento formal, y el 26% de las familias tiende a

seguir la linea de los bajos estudios académicos.
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Cuadro 8.

Percepcion ecologica y social sobre la colonia de las personas a las que se

les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al

23 de Octubre del 2013.

Si No Total
¢ El ambiente ecoldgico en Tlalmille esta deteriorado? 83 17 100
¢Existe vandalismo en Tlalmille y eso perjudica el ambiente | 89 11 100
social?
¢ El ambiente vecinal en Tlalmille es adecuado para socializar? 70 30 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 8.

Percepcion ecoldgica y social sobre la colonia de las personas a las que se

les aplico la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al

23 de Octubre del 2013.
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La informacién que la grafica nos muestra es la percepcion que tienen los colonos
de Tlalmille sobre la situacion de la comunidad en varios aspectos; El 83% piensa
que el ambiente ecologico de Tlalmille esta deteriorado, el 89% mencioné que si
existe vandalismo en la colonia y que eso afecta la convivencia social y el 70%

piensa que el ambiente vecinal en Tlalmille es adecuado para la socializacion.

El factor a estudiar con los datos anteriores es la actitud, el comportamiento y la
adecuada percepcion de los individuos vista como representacion social. El hecho
de que la mayoria de los encuestados vea las condiciones ecolégicas de Tlalmille
como realmente se encuentran; deterioradas, y que perciban el vandalismo en la
colonia como amenaza ante la socializacién, principal método de comunicacion y
difusion cultural, es una muestra de que la comunidad de Tlalmille, sin conocerse
de todo, pero al vivir en el mismo lugar, estd conectada mediante una lista de

factores sociales como la moral y la representacion social del bien y el mal.
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Cuadro 9.

Conducta y participacion social de las personas a las que se les aplico la

encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre

del 2013, ante las problematicas de la colonia.

Si | No | Total
¢Ha realizado alguna accién para que el ambiente | 25 | 75 100
ecolégico mejore?
¢Ha realizado alguna accion para evitar el | 21 | 79 100
vandalismo en Tlalmille?
¢Ha realizado alguna accién para mejorar el | 16 | 84 100

ambiente vecinal y social?

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréafica 9.

Conducta y participacion social de las personas a las que se les aplico la

encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre

del 2013, ante las probleméticas de la colonia.
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La grafica muestra que 25% de las personas encuestadas realizan alguna
actividad que ayude a mejorar el ambiente ecoldgico de Tlalmille, el 21% hace
alguna actividad que ayude a erradicar el vandalismo en la colonia y el 16% ha
hecho algo para mejorar el ambiente vecinal y social.

El comportamiento y la actitud ante la problematica de la poblacion estan
completamente representados en las gréficas 8 y 9, ya que mientras la poblacion
encuestada percibe que existen situaciones que intervienen en el adecuado
desarrollo de la vida social, muy pocas personas hacen algo para cambiar el

panorama, lo cual es conocido como conformismo.

Esta actitud a gran escala en la sociedad, esta ligada al experimento revisado en
el marco tedrico, la obediencia investigada por Solomon Asch y su estudiante
Millgram, quienes mencionan que una persona, sin importar sus valores, creencias
y conocimientos, bajo la presién social de muchos individuos o la presencia de una

autoridad mayor a él, hara lo que la mayoria cree o piensa que es lo correcto

En este caso, y para fines de la investigacion, la obediencia y el conformismo
trabajan juntos sobre la mentalidad de la mayoria de los individuos encuestados,
permitiéndoles no hacer nada ante los problemas ecolégicos y sociales de la
comunidad sin sentirse mal sabiendo que lo correcto es hacer algo por el lugar

donde vivimos simplemente para estar mejor.

¢Colmo es que estos datos se relacionan con la percepcion de la consulta de
enfermeria? Si la gente tiene actitudes negativas ante los cambios, y no hace
mucho por buscar opciones que mejoren su estilo de vida, la consulta de
enfermeria, como innovacion en salud se ve afectada por el simple hecho de ser

un cambio en los habitos de la sociedad.
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Cuadro 10.

Nivel de socializacién de las personas a las que se les aplico la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Cantidad de personas con quienes lleva una adecuada Frecuencia
relacion vecinal
< de 45 personas 93
Entre 45 y 90 personas 5
> de 90 personas 2
Total 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 10.

Nivel de socializacién de las personas a las que se les aplicé la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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La grafica muestra la cantidad de personas, que no sean familiares y habiten
Tlalmille, con las cuales los individuos entrevistados llevan una adecuada relacion
vecinal, abarcando el 93% los que llevan ese tipo de relacion con menos de 45
personas, el 5% los que lo hacen con una cantidad entre 45 y 90 personas y el 2%

con mas de 90 personas.

Retomando el dato de la gréafica 8 en donde el 70% de las personas encuestadas
mencionaron que el ambiente social de Tlalmille era adecuado para socializar, y
con el entendido de no existe un niumero de personas ajenas a la familia con las
gue se deba llevar una relacion social para ser un individuo sociable, los datos

vistos en el parrafo anterior indican que la poblacién de Tlalmille es sociable.

Analizando el dato profundamente y comparandolo con la productividad de la
consulta de enfermeria en el centro comunitario Tlalmille, se nota una diferencia
que hace pensar que el ambiente vecinal en la colonia no es realmente el
adecuado; acudieron alrededor de 350 personas (Fuente: informe del servicio
social ciclo 2012-2013, no publicado) diferentes a recibir los servicios de
enfermeria en el centro comunitario durante el ciclo 2012-2013, donde la relacién
entre los pasantes y los pacientes resulto “muy buena” en aproximadamente el
85% de los casos (Fuente: grafica 30), lo que lleva a los pasantes a tener una
relacion adecuada con al menos el 15% de la poblacion de Tlalmille.

Esto mantiene la hipétesis de que al no haber una actitud o comportamiento de
participacion social para mejorar las relaciones entre individuos de una misma
comunidad, existe la dificultad de no haber suficiente difusién cultural por parte de
la poblacion sobre los servicios de enfermeria en la colonia Tlalmille, lo cual afecta
la consulta de enfermeria quien no tiene en este caso, la oportunidad de formar

una percepcion en beneficiarios.
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Derechohabiencia a instituciones de salud de las personas a las que se les

aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

Derechohabiencia | IMSS | ISSSTE | PEMEX, SEDENA, | SSA Sin Total
SEMAR derechohabiencia

Si 43 12 0 26 0 81

No 0 0 0 0 19 19

Total 43 12 0 26 19 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 11.

Derechohabiencia a instituciones de salud de las personas a las que se les

aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.
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En la grafica se observa la cantidad de personas con derechohabiencia a
instituciones de salud, asi como las instituciones a las a que estan afiliados. El
81% si tiene derechohabiencia a alguna institucion de salud, mientras que el 19%
restante no tiene derechohabiencia. La mayor cobertura en la comunidad la tiene
el IMSS con 43 derechohabientes, seguido de la SSA con 26 derechohabientes y
por ultimo el ISSSTE con 12 derechohabientes.

Lo observado en la gréfica evidencia que la cobertura en el sector salud es
deficiente, pues 1 de cada 5 mexicanos no tiene derechohabiencia a ninguna
institucion en un pais en donde la salud es derecho constitucional de todos los
mexicanos, ademas de ser un factor importante en la debilidad con la que se
presenta la cultura de prevencion en la sociedad, pues si bien no hay una
adecuada educacion para la salud en la comunidad, menos la habra si existen
deficiencias en el sistema de salud, llevando a la poblacibn a un sistema
medicalizado desde hace ya vario tiempo. Causando una deficiencia en la
demanda de una consulta de enfermeria cuyo objetivo principal es la prevencion,
el cuidado y deteccion temprana de enfermedades.

Esta informacién nos sirve como referente para el analisis de graficas posteriores
pues segun la institucion, a la que el encuestado este afiliado o cualquiera que sea
su preferencia, contemplando a los consultorios privados, se evaluara la
experiencia en su atencién primaria para compararla con la atencion brindada en

el centro comunitario Tlalmille por los pasantes de la LEO.
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Nivel de asistencia a consultas de atencidén primaria de las personas a las

que se les aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

Asiste a consulta de | SSA | IMSS | ISSSTE | SEDENA SEMAR | Consultorio No Total
atencién primaria PEMEX privado. asiste

Si 20 25 8 0 29 0 82
No 0 0 0 0 18 18
Total 20 25 0 29 18 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 12.

Nivel de asistencia a consultas de atencién primaria de las personas a las

gue se les aplico la encuesta sobre percepcidon de enfermeria en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.
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En la grafica se muestra la cantidad de personas encuestadas que asiste 0 no a
cualquier institucion de salud, gubernamental o privada a recibir una consulta de
atencién primaria cuando lo necesita; el 82% de total de la muestra acude
mientras que el 18% restante no lo hace refiriendo recurrir a la automedicacion. De
las personas que si acuden a una consulta el 35.36% recurre a un consultorio
privado, el 30.48% va al IMSS, el 24.39% recibe su consulta en la SSa y el 9.77%
en el ISSSTE.

Estos datos evidencian la falta de una cultura preventiva en la sociedad Mexicana,
ya que 1 de cada 5 personas no acude a una revisidbn o consulta de atencion
primaria, sino que espera hasta que la enfermedad aparece o se complica para ir
directamente al segundo o tercer nivel del sistema de salud de México.

De esta manera la consulta de enfermeria como alternativa en salud publica y
comunitaria, en su funcion preventiva y como orientadora en la educacién para la
salud de la sociedad, se ve limitada por el sistema medicalizado que prevalece en
la cultura de poblacion. Resulta ser una tarea dificil el poder cambiar la percepcién
de ese 18% de la poblacion que recurre a la automedicacion, mas no es imposible
lograrlo pues resulta ser un campo donde la enfermeria puede comenzar. Sin
embargo, existe un 82% de los individuos que parece entender las ventajas en
materia de salud y economia que tiene el método de prevencion, el inconveniente
en esta parte de la poblacion es que ellos ya reciben su atencion en las

instituciones de salud donde la mayoria de los tratamientos son gratuitos.
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Cuadro 13.
Edad de las personas a las que se les aplicO la encuesta sobre percepcion
de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013, en la que

acudieron por primera vez a la consulta de atencion primaria y factor que las
motivo a acudir a dicha atencion.

Motivacion / Edad Nadie Familiar Conocido | Personal de Medio de Total
de lera consulta salud comunicacion

Menos de 15 afios 1 38 0 0 0 39
Entre 15 y 45 afios 20 20 0 0 1 41
Mas de 45 afios 2 0 0 0 0 2
Total 23 58 0 0 1 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 13.
Edad de las personas a las que se les aplicO la encuesta sobre percepcién
de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013, en la que

acudieron por primera vez a la consulta de atencion primaria y factor que las
motivo a acudir a dicha atencion.
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En la grafica podemos observar la cantidad de personas que acudieron por
primera vez a una consulta primaria clasificadas por la edad en la que lo hicieron,
el 2.5% de los encuestados menciond recibir o acudir a su primer consulta de
atencién primaria después de los 45 afios de edad, el 50% lo hizo entre los 15y
45 anos y el 47.5% antes de los 15 afios. También se observa el motivo por el cual
fueron a una institucion de salud a recibir la consulta de APS; el 71% lo hizo por
recomendacion y apoyo familiar, el 28% acudié voluntariamente y el 1% por

encontrar motivacién en un medio de comunicacion (television).

La presion social y la difusion cultural dentro de los grupos primarios son los
principales factores presentes en la grafica; ya que en cuestion de edad, casi la
mitad de los encuestados acudié a su primer consulta de APS antes de los 15
afos, lo cual habla de que el grupo social en el que crecid y se le inculcé acudir a

instituciones de salud cuando lo requiere, influyd directamente en su decision.

Por otra parte, la difusion cultural de la sociedad o su misma familia ha llevado al
individuo a acudir a consultorios de instituciones como el IMSS o el ISSSTE o de

indole privada donde el personal que atiende es médico.

Este dato es el que mayor influye en la percepcién de la consulta de enfermeria,
pues si el acudir a una consulta es una expresion cultural, esto es sinbnimo a que
lleva afos realizandose esta actividad, lo cual afecta directamente a la consulta de
enfermeria pues la profesion de mayor prestigio ante la sociedad, hace algunas
décadas (y actualmente) fue la medicina y por ende la difusion cultural es acudir a

un consultorio médico, sin importar si es 0 no la mejor opcién en la actualidad.

En relacién con la economia, si ya se ha analizado que el estatus socioeconémico
de la mayoria de la muestra entrevistada en Tlalmille (y seguramente en el resto
del universo), es inadecuado para un desarrollo sin preocupaciones monetarias,
como las que puede ofrecer la presencia de enfermedad en algun integrante del

grupo primario, ¢No seria mejor establecer un sistema preventivo en vez de
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curativo?, estas actividades son en gran parte responsabilidad de la enfermeria
como profesion que intenta aminorar y eliminar los riesgos que puedan perjudicar

la salud del individuo, familia y comunidad.

Pareciera que el grupo de personas que tiene derechohabiencia a alguna
institucion de salud y cuyo costo le resulta bajo o gratuito, tiene librada esta
problemética que genera la atencion de la salud, pero existen problemas mas alla
donde dichas instituciones no cumplen con su gratuidad, obligando a los usuarios
a conseguir los tratamientos por su cuenta 0 a que busquen su atencion en el
sector privado donde cualquier camino nos llevara de vuelta al estado
socioeconémico de la mayoria de la poblacién, siendo estos los Unicos afectados

en el dilema.
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Cuadro 14.

Motivos de asistencia y ausencia de la consulta de atencion primaria de las

personas alas que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria

en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Motivo de asistencia o inasistencia Si asiste No asiste
Método preventivo y deteccion temprana de enfermedades 14 0
Educacion para la salud u orientacion 10 0
Buscando un tratamiento por enfermedad presente 50 0
Malestar grave por enfermedad o control d enfermedad crénico-degenerativa 8 0
Gran distancia entre domicilio y lugar de consulta 0 0
El horario de la institucién no coincide con su horario disponible 0 4
Desconoce los servicios que brinda la institucion 0 0
No le agrada el trato que le da el personal de la institucion 0 12
Precios elevados de consulta 0 2
Total 82 18

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 14.

Motivos de asistencia y ausencia de la consulta de atencién primaria de las

personas a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcidén de enfermeria

en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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En esta grafica se muestran los motivos por los cuales se acude o no se acude a
las consultas de atencion primaria en las diversas instituciones de salud; De las
personas que acuden el 61% lo hace en busca de tratamiento a una enfermedad
presente, sigue la prevencion con 17%, la educacién para la salud y el control de
enfermedades cronicas degenerativas con 12% y 10% para malestares graves por
enfermedad con historial. Las personas que no acuden dan como motivo las
siguientes razones: el 67% no le agrada el trato hacia los pacientes por parte del
personal, seguido el horario de atencion de las instituciones que no coincide con el

del cliente con el 22% y los costos elevados con el 11%.

Con los datos obtenidos en la grafica podemos observar que la experiencia como
factor social comienza a aparecer a favor y también en contra de la consulta de

enfermeria.

La experiencia vivida en las instituciones de salud por parte de los encuestados,
les ha llevado a conocer que la consulta de atencidén primaria sirve para prevenir,
dar seguimiento y controlar enfermedades crénicas, aprender mediante la
orientacién y la educacion para la salud, entre otras actividades positivas para la
salud del individuo, lo cual se muestra a favor de la consulta de enfermeria en el
centro comunitario Tlalmille ya que muchas de estas consultas en los institutos de
salud son brindadas por personal de enfermeria, y la poblacion al notar un servicio
con similitudes al que ellos frecuentan pero con una cercania mas comoda,
tendran una discusion interna en la que evaluaran los beneficios de acudir con los

pasantes de la LEO.

Por el contrario, si la experiencia no ha sido la adecuada en las instituciones de
salud, gubernamentales o privadas, el usuario generara desconfianza en el
personal que brinda este tipo de servicios, como el mal trato que se recibe durante
la consulta, o las grandes distancias que debe recorrer para llegar a la institucion

gue le corresponde o el tiempo que debe esperar para su atencion sin mencionar
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las filas y la cantidad de gente en los distintos servicios que se le proporcionan.
Esto sin duda ocasiona una mala impresion no solo del personal de salud que lo
atendio sino de todo aquel que se dedique al cuidado de la salud puesto que entra

en una representacion social ya con larga historia.

Lo que lleva al beneficiario a formarse una imagen de médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y demas profesionales del area de la salud, iniciando asi con
una percepcion poco fundamentada de las funciones de la enfermeria, que a su
vez llevara consigo una influencia negativa en el objeto de estudio de la presente

investigacion.

La unica forma en la que el paciente puede evitar la mala experiencia en cuanto a
malos tratos y largos tiempos de espera es acudiendo a un consultorio privado,
donde tendra que pagar por recibir un trato digno y de calidad, pero esto

nuevamente ira a parar al estatus econémico de la poblaciéon de Tlalmille.
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Cuadro 15.

Tratamiento recibido en las instituciones de salud como parte de su consulta
de atencidn primariay la percepcion de su costo por parte de las personas a
las que se les aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille
del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Tratamiento y costo Gratuito | Muy barato | Barato | Adecuado Excesivo | Total
Farmacologico 40 0 2 20 8 70
Terapias complementarias 0 0 0 1 7
Orientacion 1 2 0 0 0

Consejeria 2 0 0 0 0 2
Total 43 2 2 26 9 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 15.

Tratamiento recibido en las instituciones de salud como parte de su consulta
de atencién primariay la percepcion de su costo por parte de las personas a
las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille
del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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En la gréfica se muestra que de las 82 personas que acuden a una atencion de
salud primaria, el 85.36% menciona recibir un tratamiento farmacolégico al final de
su atencion, el 8.53% terapias alternativas o complementarias, el 3.65% solo
recibe orientacién y el 2.46% consejeria. También se observa que el tratamiento
farmacoldgico, le resulta gratuito al 57.14% de las personas que lo reciben y el
42.86% restante refiere que hay ocasiones en que las instituciones
gubernamentales no tienen el medicamento prescrito, lo cual los orilla a conseguir
su tratamiento por fuera, alegando que su costo es excesivo en un 11.5%, o en el
caso de los consultorios privados donde hay mas posibilidad econémica de pagar
un tratamiento, se alega que el tratamiento farmacoldgico es de precio adecuado
28.5%.

No obstante que el sistema de salud esta medicalizado en su gran mayoria, los
profesionales de enfermeria que tienen la oportunidad de ejercer su profesion en
el area de prevencion dentro de un instituto de salud, siguen prescribiendo
productos farmacoldgicos en sus consultas de atencion primaria, lo cual contribuye
a la formacion de una imagen errénea de la enfermeria en la poblacion que tiene

contacto con la profesion.

Sin lugar a dudas esto afecta a la consulta de enfermeria pues la percepcion que
la poblacion tiene sobre ella es distinta a la que verdaderamente se proporciona

en el centro comunitario Tlalmille.

Por otra parte, el costo de los tratamientos que los usuarios reciben en la consulta
de atencién primaria, tanto en el area gubernamental como en la privada,
representa para un poco mas del 40% un gasto econdmico que va desde muy
barato hasta excesivo, porcentaje bastante amplio para un pais que tiene “amplia

cobertura” y presume de “igualdad de posibilidades en materia de salud”.
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Cuadro 16.

Preferencia en el tratamiento final de una consulta de atencion primaria de
las personas a las que se les aplicO la encuesta sobre percepcién de
enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Preferencia Frecuencia
Naturista 66
Homeodpata 13
Albpata 21
Terapias alternativas 0
Total 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 16.

Preferencia en el tratamiento final de una consulta de atencién primaria de
las personas a las que se les aplico la encuesta sobre percepcién de
enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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La grafica muestra que el 66% de los encuestados prefiere por sobre todas las
demas opciones un tratamiento naturista, el 21% prefiere un tratamiento

farmacoldgico y el 13% un tratamiento homeopatico.

Esta informacién da a conocer la necesidad de la poblacion de que se le brinden
soluciones diferentes a la farmacologia ya que es de conocimiento global que la
farmacologia esta provocando mas dafios a largo y mediano plazo que curas a
corto plazo, por lo mismo todo el personal de salud que labora en instituciones
estd siendo encasillado en percepcion de la sociedad de que solo valoran vy

prescriben sin realizar un adecuado diagnadstico.

La experiencia influye en la percepciéon que se tiene de la consulta de enfermeria
pues si la profesion queda encasillada en las actividades del rol de una institucion,
las innovaciones que la consulta lleve a la sociedad corren el riesgo de quedar

encasilladas justo en la misma situacion.
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Cuadro 17.

Personal que brinda la consulta de atencién primaria en las instituciones de
salud y su relacion con las personas a las que se les aplicé la encuesta
sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013

gue acuden a dichos servicios.

Personal que atiende / Muy Buena | Regular Indiferente | Total
relacién con el paciente buena

Médico 1 50 12 2 65
Enfermera (0) 0 13 4 0 17
Otro 0 0 0 0
Total 1 63 16 2 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 17.

Personal que brinda la consulta de atencién primaria en las instituciones de
salud y su relacion con las personas a las que se les aplicé la encuesta
sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013

gue acuden a dichos servicios.
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La grafica muestra la relacion que hay entre el personal que brinda la consulta y el
paciente que la recibe; En el 79.26% de los casos se mencion6 que quien da la
atencién es personal médico y el 20.74% de la atencion restante la da enfermeria,
este porcentaje es correspondiente a derechohabientes de SSA e IMSS.

El 1.53% de las personas atendidas por un médico mencion6 que su relacion con
él es “muy buena”, el 76.92% menciond que la relacion es “buena”, el 18.46% dijo
que es “regular’ y el 3.09% refiri6 que era “indiferente”. En el caso de las personas
que recibe atencion primaria por parte de una enfermera mencionaron; en un

76.47% que la relacion es “buena” y el 23.53% es una relacion “regular”.

Un par de factores de gran importancia a analizar con estos resultados son: que
haciendo a un lado el personal del sector privado, el que brinda la atencion
primaria en las instituciones publicas es 32.07% enfermero, es decir, 1 de cada 3
consultas en el sector publico es proporcionada por un profesional de enfermeria,
lo que para fines de la investigacion puede ser un factor relevante que influya en la
percepcion de la consulta de enfermeria dependiendo de la aceptacién que esta

genere en la poblacion.

En la misma tdnica, la relacion de los usuarios con la enfermera que proporciona
las consultas de APS, merece ser un factor analizado y tomado en cuenta como
una accion que puede influir en la percepcion que la gente tiene de esta profesion
pues si la experiencia que los beneficiarios tienen en la consulta con un
profesional del cuidado como lo es un enfermero les resulta desagradable, no
buscarian repetir la experiencia y se formarian una imagen negativa, lo que
afectard indirectamente cuando a la hora de socializar la difusion de informacion

tenga el mismo contenido desacreditador.

Es evidente con los resultados que la enfermeria que labora en las instituciones de

salud publica brindando una consulta de APS, se guia por los patrones de la
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consulta médica, aunado a lo previamente analizado, que la farmacoterapia es la
respuesta en la mayoria de las consultas en este sector sea quien sea el
profesional que atiende, resulta ser negativo para la imagen de enfermeria quien
se encasilla en un papel que no le corresponde el médico, por lo cual recibe la
misma aceptacion que estos en su desarrollo profesional, como lo muestran los

porcentajes en las relaciones personal-paciente.
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Cuadro 18.

Efectividad de la consulta de atencion primaria en instituciones de salud
privadas y gubernamentales percibida por las personas a las que se les
aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

Efectividad Frecuencia
Ninguna de las ocasiones que acude 0
El 25% de las veces 0
El 50% de las veces 24
El 75% de las veces 33
El 100% de las veces 25
Total 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 18.

Efectividad de la consulta de atencion primaria en instituciones de salud
privadas y gubernamentales percibida por las personas a las que se les
aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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En la grafica se puede cuantificar a las personas entrevistadas que a su
percepcion indican la efectividad que tienen sus consultas de APS en el las
instituciones de salud, el 30.48% indicé un 100% en efectividad, el 40.24% refirio
el 75% vy el 29.28% menciond que solo el 50% de las veces que acude le son

efectivas.

Todos los valores son de importancia pero es de llamar la atencion que un 30% de
la poblacion que recibe dichos servicios, encuentre solucion a los motivos por los
cuales acude por ayuda de un profesional de la salud en todas las ocasiones que
lo busca, es decir que 7 de cada 10 consultas, en el sector publico o privado
tienen la probabilidad de no lograr el objetivo de mantener o recuperar la salud de
la poblacion.

Si se toma en cuenta que aproximadamente el 20% de estas consultas las brinda
enfermeria (grafica 17), la percepcion de esta profesion se ve directamente
afectada por estos resultados. El factor social de la experiencia toma mayor
importancia con la informaciébn que arrojan las Ultimas graficas, generando

desconfianza y una imagen errénea de la verdadera consulta de enfermeria.
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Cuadro 19.

Percepcion acerca de la enfermeria segun el rol que desempefia en las
instituciones privadas o gubernamentales, por parte de las personas a las
que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

Percepcion de enfermeria en instituciones Frecuencia
Recibe al paciente y da fichas de turno 23
Realiza la somatometria y toma los signos vitales 33
Es el asistente del médico 12

Da recomendaciones para acciones preventivas

Brinda una adecuada atencion primaria 4
Es el protagonista mediante la consulta de enfermeria 10
Total 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 19.

Percepcion acerca de la enfermeria segun el rol que desempefia en las
instituciones privadas o gubernamentales, por parte de las personas a las
que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.
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En la gréfica se muestra la percepcion que obtiene la sociedad de la enfermeria
con su rol en la atencién primaria a la salud en instituciones gubernamentales o
privadas, el 40.24% de los encuestados refiere que la enfermera solo realiza la
somatometria y toma los signos vitales, seguida de un 28.04% que piensa que la
enfermeria solo recibe al paciente y da fichas de turno, después un 14.63% que
piensa que es la asistente del médico, en seguida viene un 12.19% que piensa
que él o la enfermera es el protagonista de la atencion primaria mediante la
consulta de enfermeria y finalmente un 4.9% observa y menciona que la

enfermeria brinda adecuada consulta de atencion primaria a la salud.

Los resultados de esta grafica resultan ser de gran importancia en los factores
sociales de la experiencia y la percepcion, ya que la imagen que la enfermeria
muestra a la sociedad es pieza clave en la construccion que esta se hace da la
profesion, si el 40% aproximadamente de las personas encuestadas que acuden a
consultas de APS observan que la enfermeria solo estd encargada de
procedimientos simples como la somatometria y toma de signos vitales, entonces
los factores antes mencionados son cruciales y demasiado influyentes para la
formacion de una percepcién social sobre las actividades que desempefia la

enfermeria en el sector salud.
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Cuadro 20.

Nivel de satisfaccién con la consulta de atencion primaria brindada en las
instituciones de salud privadas y gubernamentales por parte de las personas

a las que se les aplicdé la encuesta sobre percepciéon de enfermeria en
Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

¢,Queda satisfecho con la atencién brindada?

Frecuencia
Si 56
No 1
Mas o0 menos 25
Total 82
Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 20.

Nivel de satisfaccién con la consulta de atencion primaria brindada en las
instituciones de salud privadas y gubernamentales por parte de las personas

a las que se les aplicdé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en
Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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En la grafica se muestra el nivel de satisfaccion de la poblacion con respecto a la
atencion del personal que le brinda la consulta, el 68.29% de la poblacién que
acude a recibir una atencion primaria a la salud dice estar satisfecho con la
consulta, el 30.48% menciona que no le convence del todo la atencidn recibida
pero tampoco le desagrada y el 1.23% restante no quedo satisfecho con la

atencion recibida.

El nivel de satisfaccion durante y después de una consulta de cualquier profesion,
es quizéd el referente mas importante para que el usuario, cliente o paciente,
vuelva o no al mismo lugar cuando asi lo requiera, lo recomiende o no a familiares
o conocidos y se forme una representacion adecuada o no de la profesion de la

que recibio servicios.

Es un factor social de gran importancia, el cual deberia cubrirse desde adentro de
la consulta mediante un adecuado trato, un tratamiento o terapéutica acorde a las
necesidades con un nivel de ética y moral que haga de la consulta un ambiente de

confianza y respeto entre los protagonistas.

A pesar de ello se observa que aproximadamente el 68% refiere la satisfaccion
con el servicio, lo cual, retomando que la enfermeria ocupa el 20% aprox. de esas

consultas, afecta directamente la percepcion de la consulta de enfermeria.
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Cuadro 21.

Inconformidades con la consulta de atencidon primaria en las instituciones de

salud privadas y gubernamentales por parte de las personas a las que se les

aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

Sugerencia a la atencion en las instituciones Frecuencia
Mayor nimero de fichas de atencion 38
Ampliar el horario de atencion 7
Mejorar la calidad de atencién por parte del personal 23
Mejorar la relacién con el paciente para mayor confianza 10

Ofrecer mas servicios

Otro

Total 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 21.

Inconformidades con la consulta de atencion primaria en las instituciones de

salud privadas y gubernamentales por parte de las personas a las que se les

aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.
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En la gréfica se enlista una serie de inconformidades o recomendaciones que las
personas encuestadas hacen a las instituciones privadas y gubernamentales para
mejorar sus servicios; un 46.34% manifest6 la necesidad de otorgar més fichas de
atencién en caso de los servicios gubernamentales, 28.04% solicitd6 mejorar la
calidad de la atencidén por parte del personal tanto médico como enfermero, el
12.19% mencion6 que para mejorar la atencion primaria es necesario mejorar la
relacion del personal con el paciente para generar mayor confianza entre ambos,
también sugirieron ampliar el horario de atencién 8.53% y ofrecer méas servicios

dentro de la consulta 4.9%.

Es muy claro que uno de los efectos del sistema medicalizado es que la mayoria
de las instituciones de segundo y tercer nivel estén al borde del colapso por la alta
demanda de los servicios de salud y la baja cobertura y capacidad de las
instituciones, por lo cual la inconformidad mas frecuente en esta grafica, queda
“justificada”, pero las dos siguientes recomendaciones que hace el publico usuario
resultan ser de gran importancia en la percepcion de los servicios de salud

incluyendo la consulta de enfermeria.

El que una persona recomiende mejorar la calidad de la atencion de una consulta
no es algo que deba ser comun, sin embargo, lo es, aproximadamente 3 de cada
10 personas que acuden a las instituciones privadas o publicas lo piden, segun los
datos que muestra la grafica, esto afecta directamente a la enfermeria quien como
en analisis previos se mencion0, estd presente en las consultas de atencién
primaria de las instituciones de salud ya sea como el consultado o como el apoyo

de este.

En segundo lugar se observa que la peticion de mejorar la relacion personal-
paciente con el fin de generar mas confianza es una necesidad que busca un
grupo de la poblacion encuestada. Una relacion de confianza garantiza de cierta

manera la continuidad de los usuarios de un servicio, independientemente de que
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la satisfaccion con este no sea la idonea, o que las instalaciones no sean
adecuadas, un lazo de confianza con el beneficiario puede generar cambios en la

consulta como ya se menciono la continuidad.

La enfermeria como profesion interdisciplinaria, debe contener bases socioldgicas,
psicoldgicas, éticas y morales que le permitan llevar una adecuada relacién con
los beneficiarios de sus servicios, pero como se ha mencionado en analisis
previos, la enfermeria se estd encasillando en una consulta medicalizada, en
donde el trato comienza a ser similar al que afecta la percepcién de la profesion
meédica, donde se da un trato deshumanizado y sistematizado sin valoraciones
adecuadas, situacion que indudablemente influye y distorsiona la percepcién de la

consulta de enfermeria.
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Relacion entre la experiencia en la consulta de atencion primaria de las

instituciones privadas y gubernamentales por parte de las personas a las

que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del

17 al 23 de Octubre del 2013 y la recomendacion que harian de dichos

servicios.

¢Recomendaria? / Su experiencia Muy Buena | Regular | Mala | Muy mala | Total
en el servicio. buena

Si 1 48 15 64
No 0 4 14 18
Total 1 52 29 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 22.

Relacién entre la experiencia en la consulta de atencidon primaria de las

instituciones privadas y gubernamentales por parte de las personas a las

gue se les aplico la encuesta sobre percepcidon de enfermeria en Tlalmille del

17 al 23 de Octubre del 2013 y la recomendacion que harian de dichos

servicios.
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La grafica muestra que de las personas encuestadas que asisten a consultas de
APS en los sectores publico y privado, el 1.21% califica su experiencia como “muy
buena”, el 63.41% refiri6 que su experiencia fue “buena” y el 35.38% califica su
experiencia como “regular’. En cuanto a la recomendacién, 21.95% no
recomendaria a familiares o conocidos asistir ahi a recibir dicho servicio en las

instituciones publicas o privadas y el 78.05% si lo haria.

El factor de la experiencia vuelve a ser el de mayor correspondencia con la
informacion que se presenta en la gréafica, ya que si una persona tiene una mala
experiencia o considera que no fue del todo buena, consecuentemente no la
recomendara, y en caso contrario de que la experiencia sea buena o adecuada,
habrd més posibilidades de una difusion positiva de la consulta de atencion

primaria a la salud.

Como se puede observar en la grafica, el nivel de la experiencia resulta
directamente proporcional a la recomendacion, es decir, a mayor cantidad de
experiencias adecuadas o buenas, mayor serd la recomendacion o difusién

positiva del servicio, y viceversa.
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Cuadro 23.

Percepcion de las personas a las que se les aplicO la encuesta sobre
percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013,
acerca de un servicio en salud primaria de calidad y con trato humanizado

en las instituciones privadas y gubernamentales.

¢ Recibe un trato humanizado y de calidad? Frecuencia
Siempre 18
Casi Siempre 43
A veces 21
Nunca 0
Total 82

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 23.

Percepcion de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre
percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013,
acerca de un servicio en salud primaria de calidad y con trato humanizado

en las instituciones privadas y gubernamentales.
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Segun el 21.95% de las personas, que reciben atencion primaria en instituciones
de salud privadas y publicas, “siempre” reciben un trato de calidad y humanizado
por parte del personal que los atiende, el 52.43% refirié “casi siempre” recibir esa

atencion y el 25.62% restante menciona que ese trato lo recibe solo “a veces”.

Con estos datos la experiencia como factor social es la principal causante de la
influencia negativa acerca de la percepcion de los servicios de enfermeria, pues si
solo el 22% aproximadamente de las personas que acude a una consulta de
atencion primaria a la salud considera que se brinda un trato humanizado y de
calidad, y no perdiendo de vista que de estas consultas el 20% aproximadamente
las realiza enfermeria, entra en tela de juicio si la enfermeria realmente ejerce una
consulta de enfermeria con las bases y principios propios de su profesion como lo

son el humanismo, el holismo y la adecuada relacién social con el paciente.
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Cuadro 24.

=

Percepcion general de la enfermeria por parte de las personas a las que se

les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al

23 de Octubre del 2013 y factores sociales que influyen en ello.

Percepcién de enfermeria _ ° Total
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Experiencia con enfermeria en hospital 14 19 6 1 40
Experiencia con enfermeria en consultorios 22 19 2 52
Es lo que se dice de enfermeria en medios 3 1 0 0 4
de comunicacion
Es los que familiares le comentan sobre 1 1 2 0 4
enfermeria
Es lo que conocidos le comentan sobre 0 0 0 0 0
enfermeria
Total 27 43 27 3 100

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 24.

Percepcion general de la enfermeria por parte de las personas a las que se

les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al

23 de Octubre del 2013 y factores sociales que influyen en ello.
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En la grafica se muestra la percepcion que tienen los encuestados acerca de la
enfermeria y el medio por el cual llegan a la construccién de esa imagen. En
cuanto a la percepcion, el 43% de los piensa que la profesién de enfermeria es la
encargada de ayudar a los médicos en hospitales y consultorios, de estos sujetos
el 51% lo dice porgue ha visto desemperfiarse a la enfermera en los consultorios
publicos o privados y un 44% lo dice por experiencia previa con enfermeria en

hospitales.

El 27% menciond que la enfermera es solo la que aplica inyecciones y coloca
vendajes, de los cuales el 52% lo dice porque ha tenido experiencia previa con
enfermeria en hospitales, y el 33% ha tenido experiencias con enfermeria en

consultorios.

También con 27% estan las personas que piensan que la enfermeria es la
encargada del cuidado y la prevencién, de los cuales el 70% ha visto a la
enfermeria desempefiarse en un consultorio y el 22% ha tenido la experiencia de

ver a la enfermeria laborando en hospitales.

Por ultimo el 3% de la poblacidén considera que la enfermeria es la profesion que

se ejerce liboremente mediante la consulta de enfermeria.

Esta informacion es una de las de mayor significancia para la presente
investigacién ya que en ella se puede identificar con mayor claridad la percepcién
que la gente tiene de las funciones de la enfermeria y los factores que influyen

para que esta imagen se haga posible.

En esta ocasion la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y las demas
instituciones educativas de nivel superior que imparten la carrera de enfermeria en
cualquiera de sus variantes, entran en la investigacion como factor que influye

directamente en la percepcion de la consulta de enfermeria, ya que la formacién
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académica que imparten lleva a la poblacion a tener una mentalidad que tiene
mucho que ver con el sistema medicalizado, es decir una mentalidad curativa en
vez de preventiva, que a su vez llevara al egresado a buscar opciones de trabajo
en instituciones de salud de segundo y tercer nivel.

Con la informacion de la grafica se puede observar que el 40% aproximadamente
de la opinién de los encuestados, estad basada en la imagen que la misma
enfermeria muestra con su rol dentro de un hospital o clinica, mientras que el 31%
observa las actividades de enfermeria como auxiliar en un consultorio médico, lo
que limita al 29% la percepcién adecuada de las actividades de enfermeria, las
cuales son la prevencion, el cuidado y el adecuado diagnostico individual, familiar

y comunitario.

Esto lleva a la reflexion de que a pesar de que existen factores sociales y
culturales por parte de la poblacién, los mismos profesionales de enfermeria no
llevan una cultura de prevencion adecuada para fijar sus prioridades en lo que
realidad demanda la poblacion, pues resulta mejor para la economia a grande

escala una actitud preventiva que una curativa.
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Cuadro 25.

Relacion entre el lugar idoneo de trabajo para la enfermeria segun las
personas alas que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 y la percepcidén social que tienen

de las capacidad de la enfermeria para brindar una consulta independiente.

¢ Considera que enfermeria Hospitales | Clinicas | Centros | Hogares | Consultorios | Consultorios | Total
puede dar consulta? / ¢, Cudl de médicos de
cree que es el lugar laboral de salud enfermeria

la enfermeria?

Si 11 1 10 0 2 11 35
Tal vez 17 6 7 0 1 32
No 19 8 5 0 1 0 33
Total 47 15 22 0 4 12 100

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 25.

Relacion entre el lugar idoneo de trabajo para la enfermeria segun las
personas alas que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 y la percepcidn social que tienen

de las capacidad de la enfermeria para brindar una consulta independiente.
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En la gréfica se observa que el 47% de los encuestados cree que la profesion de
enfermeria debe estar en hospitales para atender las demandas de los pacientes
que estan hospitalizados, de ellos el 40.42% considera que enfermeria no deberia
dar consulta, 36.17% cree que tal vez pueda darla con sus conocimientos y el

23.41% cree que la enfermeria es capaz de dar la consulta.

El 22% de los encuestados piensa que la enfermeria deberia de estar en centros
de salud aplicando métodos de prevencion y atencion primaria, de ellos el 45.45%
considera que enfermeria es capaz de dar consulta, 31.81% considera que tal vez

pueda hacerlo y el 22.74% dice que no.

El 15% de total considera que la enfermeria deberia centrarse en clinicas de
atencion a segundo nivel, de los cuales el 6.66% considera que enfermeria es
capaz de dar una consulta de atencién primaria, el 40% piensa que es posible, y el

53.34% dice que no puede dar una consulta.

El 12% del total cree que enfermeria deberia dar consulta y atencién en su propio
establecimiento, un consultorio enfermero y el 4% restante cree que la enfermeria

deberia estar apoyando al médico en consultorios médicos.

Estos datos son de gran relevancia para la investigacién ya que con los factores
socioculturales analizados previamente, mas la opinion de las personas

encuestadas, se puede realizar un analisis mas profundo.

Una de cada tres personas considera que enfermeria no es capaz de dar consulta
con los conocimientos que posee, esta desconfianza se asocia con la experiencia
previa de los encuestados ya que en graficas anteriores se muestra como el rol
gue asume la enfermeria mas la presion social ejercida por los grupos primarios

de no asumir una conducta preventiva y por ende no asistir a una consulta de



r155]
()

enfermeria, llevan a la poblacion a tener una percepcion negativa de los servicios

gue un profesional del cuidado puede brindar.

Esta misma informaciéon da a conocer que 1 de cada 3 personas de las restantes
no esta segura realmente de que la enfermeria pueda ofrecer una consulta de
calidad pero cree que puede intentarlo en base a su experiencia, lo que es de
llamar la atencién solo un tercio de la poblacion entrevistada cree en los

conocimientos de la enfermeria tanto como para asistir a su consulta.

Entonces si los factores socioculturales como la religién, los grupos de edad, los
valores sociales, la experiencia, la conducta de conformismo, la apatia social, la
economia y la presién de grupos primarios influyen en la percepcion de las
personas de forma negativa acerca de la consulta de enfermeria, y aun asi existe
una tercera parte de la muestra que cree en los servicios y conocimientos de la
enfermeria, es vital para la enfermeria mantener ese porcentaje y aumentarlo con
el ejercicio libre, adecuado, respetuoso y agradable de su profesion, liberandose

del sistema medicalizado que parece frenar su avance.
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Cuadro 26.

Personas a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013, que conocen los servicios de
enfermeria del centro comunitario y el modo por el cual se enteraron de

ellos.

¢,Conoce los servicios de enfermeria en Tlalmille? Si

¢ Cémo se enter6 de ellos? conoce
Sabia del servicio desde sus inicios 41
Recomendacion de un conocido 14

Recomendacion de un familiar

Recomendacion del personal de salud de otra institucion

9
Recomendacion de los pasantes 2
2
1

Folletos, volantes, o anuncios en Tlalmille
Total 69

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 26.

Personas a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcidén de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013, que conocen los servicios de
enfermeria del centro comunitario y el modo por el cual se enteraron de

ellos.

Fuente: Misma al cuadro 1.
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El 31% de los encuestados desconoce la existencia de los servicios de enfermeria
brindados por pasantes de las licenciaturas de la ENEO-UNAM en el Centro
Comunitario Tlalmille, mientras que el 69% restante sabe de ellos, de ese
porcentaje el 59.42% sabe de dichos servicios desde sus inicios como proyecto en
la colonia, el 20.28% los conoce por recomendacion de un conocido, el 13.04%
conoce de la consulta de enfermeria por informacion brindada por un familiar, el
7.26% restante es de personas que supieron de los servicios prestados a la
comunidad por personal de salud del centro de salud de Xitle (correspondiente a la

zona) y promocién misma de los pasantes de enfermeria en curso.

En esta grafica se puede observar la poca difusion cultural que tiene la consulta de
enfermeria en la colonia Tlalmille, previamente analizado con la dificultad en la
socializacion que mantienen en la comunidad, ya que la mayor parte de sus
beneficiarios, existen desde el inicio del proyecto a causa del diagndstico realizado
por un grupo de estudiantes de la maestria en enfermeria, y solo 1 de cada 3
personas conoce la consulta de enfermeria otorgada a la poblacion por

recomendacion de los familiares y conocidos.

Esto complementa el analisis de que en Tlalmille se vive un inadecuada relacion
social, lo cual influye en el conocimiento de los servicios de salud brindados a la
comunidad, ademas, de la escasa difusién por parte de los pasantes en curso en
el servicio social de Tlalmille, distintos factores ajenos a los vistos en el marco
tedrico, se hacen presentes cuando se profundiza en las acciones que enfermeria

deja de hacer ante la comunidad.
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Cuadro 27.

Motivos de asistencia o inasistencia a los servicios de enfermeria en el
centro comunitario Tlalmille por parte de las personas a las que se les aplico
la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de
Octubre del 2013.

Motivos de asistencia o inasistencia Si asiste | No asiste

Medida de prevencion y revisiones 24 0
Educacioén para la salud 0
Orientacion 0
Buscando un tratamiento por enfermedad presente 26 0
Malestar grave por enfermedad o control d 0 0
enfermedad crénico-degenerativa

Desconoce el lugar donde se ubica 0 10
El lugar donde se ubica le es de dificil acceso 0 2
Los horarios le son inaccesibles 0 6
Desconfia de los servicios de enfermeria 0 8
Desconoce los servicios que se proporcionan 0 3
Considera que enfermeria no debe dar consulta 0 16
Total 55 45

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Gréfica 27.

Motivos de asistencia o inasistencia a los servicios de enfermeria en el
centro comunitario Tlalmille por parte de las personas a las que se les aplico
la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de
Octubre del 2013.
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Fuente: Misma al cuadro 1.

En la gréfica se representa a las personas encuestadas que si acuden a consulta
de enfermeria en el centro comunitario Tlalmille que en porcentaje resultan ser el
55% vy el 45% restante de personas encuestadas no asisten al centro comunitario

a recibir una consulta de atencion primaria de enfermeria.
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En el caso del 55% que si acude a la consulta de enfermeria, los motivos por los
cuales acuden son los siguientes: el 43.63% acude por medida de prevencion,
deteccidon temprana de enfermedades, deteccion de factores de riesgo,
valoraciones nutrimentales y del estado general de salud, etc. El 47.27% acude en
busca de un tratamiento por enfermedad presente y el 9% restante acude para

educacion para la salud.

El 45% de las personas que no acuden a los servicios de enfermeria en el centro
comunitarios Tlalmille expres6 sus motivos para no acudir y los resultados fueron:
35.55% no acude porque consideran que la enfermeria no es una profesion que
deba proporcionar consultas de atencidn primaria a la poblacion, 22.22%
desconoce que exista un centro comunitario en la comunidad y por ello desconoce
los servicios proporcionados en él. El 17.77% dice desconfiar de los servicios que
proporciona la enfermeria para dar solucion a su problema de salud, el 13.33%
menciona que los horarios que maneja el centro comunitario no son compatibles
con su horario disponible y por ello no acuden a la consulta de enfermeria. El
11.13% restante dice que el lugar donde se ubica el centro comunitario le es de
dificil acceso que desconoce cuales son los servicios que proporcionan los

pasantes en servicio social.

Existen bastantes datos por analizar en esta grafica, empezando por el hecho de
que casi la mitad de los encuestados no acude a los servicios de enfermeria
prestados a la comunidad de Tlalmille por pasantes de la LEO, vy
aproximadamente el 60% de ellos no lo hace por desconfianza y desconocimiento
total de las capacidades de la profesion. Mientras que el 40% restante aproximado

no lo hace por los desconocimientos de la existencia de dichos servicios.

Esto proporciona a la investigacion un factor social muy importante, la
desconfianza, generado principalmente por la imagen de enfermeria a traves del

tiempo, donde en su rol en las instituciones publicas y privadas (analizado
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previamente), muestra una imagen de dependencia médica en sus actividades,

provocando el desprestigio de la capacidad del enfermero.

Por otro lado los motivos por los cuales las personas encuestadas que acuden a la
consulta de enfermeria en el centro comunitario con los pasantes de la LEO,
muestran los beneficios que ofrece tener un grupo de atencion primaria cerca de la
comunidad, ya que en porcentajes similares se presenta la prevencién y el

tratamiento por enfermedad como motivo por el cual se acude.

Esto tiene un significado importante para la salud preventiva pues en 48 meses de
presencia en la comunidad, los pasantes que proporcionan la consulta de
enfermeria han creado una creciente cultura de prevencién en Tlalmille bajo sus
programas de control del nifio sano, salud integral de la mujer, control de
enfermedades cronico degenerativas, educacion para la salud, orientacion y

visitas domiciliarias a los adultos mayores
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Cuadro 28.

Tipo de tratamiento que reciben los usuarios en la consulta de enfermeria en
el centro comunitario Tlalmille y la percepcion del costo de dichos
tratamientos por parte de las personas a las que se les aplicd la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Costo y tipo de terapia en consulta de P Total

] > 8 0 © c

enfermeria 2 o T g = bS]

= o 0 = Q

8 © o 8 B 2 IS

e | & | £ | g5 | ¢ |8

g T 2 e = S S
Gratuito 2 14 4 18 0 1 39
Muy barato 0 7 2 1 0 14
Barato 0 0 0 0 0 0

Adecuado 0 1 1 0 0
Excesivo 0 0 0 0 0 0
Total 2 22 7 22 1 1 55

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 28.

Tipo de tratamiento que reciben los usuarios en la consulta de enfermeria en
el centro comunitario Tlalmille y la percepcion del costo de dichos
tratamientos por parte de las personas a las que se les aplicd la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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En esta grafica se muestra cual es el tratamiento final que se prescribe en las
consultas de enfermeria a las personas encuestadas que asisten al centro
comunitario y la percepcion del costo de quien las recibe; las terapias alternativas
y la herbolaria se encuentran con 40% de menciones cada una, el tratamiento
homeopatico con el 12.72% de menciones, el 3.63% mencionan que reciben un
tratamiento farmacolégico y el 3.63% dicen que se les proporciona orientacion y

consejeria como tratamiento o solucién a sus inquietudes.

En cuanto al costo de las prescripciones, el 70.9% dicen que los tratamientos les
resultan gratuitos, el 25.45% dice que le resulta muy barato el costo de la consulta
o los tratamientos y el 3.65% restante dice que el costo del tratamiento o

prescripcion les parece adecuado.

Tomando en cuenta que la situacidn econdmica de Tlalmille es en su mayoria
deteriorada, inclusive que los mismos encuestados refieren que el sistema de
salud no les resulta gratuito por completo y esto provoca que tengan que recurrir a
el sector privado, las estadisticas de Tlalmille muestran que resulta funcional la
consulta de enfermeria, pues no se requiere de gran poder monetario para poder

recibirla.
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Relacion de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre

percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 con

los pasantes que brindan la atencion primaria de enfermeria en el centro
comunitario Tlalmille.

Relacion con los pasantes Frecuencia
Muy buena 41
Buena 14
Regular 0
Indiferente 0
Total 55

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 29.

Relacion de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre

percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 con

los pasantes que brindan la atencién primaria de enfermeria en el centro
comunitario Tlalmille.
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r165]
()

En esta grafica podemos se aprecia el tipo de relacibn que los pacientes
mencionan llevar con los pasantes de la LEO de la ENEO-UNAM, en ella el
74.54% de las personas refiere llevar una relacion “muy buena” con el personal
que los atiende en el centro comunitario, y el 25.45% restante menciona una
“‘buena” relacién con los pasantes. Nadie mencion6 relaciones regulares o

indiferentes.

En comparacion con el analisis de la misma indole en el sistema de salud publico
y privado, la consulta de enfermeria resulta mantener una mejor relacién son sus

beneficiarios tal como lo haria una persona que brinda un trato humanizado.

Estos datos indican que la enfermeria como ciencia social tiene la obligacion de
mantener un trato adecuado y respetuoso con sus usuarios y por ende mejorar la
calidad de la salud de los mismos, pero como previamente se analizo, si las
personas siguen viendo un trato no tan adecuado en el rol que asume la
enfermeria en instituciones gubernamentales, esto seguird formando una
representacion social de la enfermeria negativa, lo cual afectara la percepcion de

la consulta de enfermeria aun sin haberla recibido.
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Cuadro 30.

Nivel de efectividad de la consulta de enfermeria prestada a la comunidad en
el centro comunitario Tlalmille referido por las personas a las que se les
aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

Efectividad Frecuencia
Ninguna de las ocasiones que va 0
El 25% de las veces 0
El 50% de las veces 2
El 75% de las veces 16
El 100% de las veces 37
Total 55

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 30.

Nivel de efectividad de la consulta de enfermeria prestada a la comunidad en
el centro comunitario Tlalmille referido por las personas a las que se les
aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.
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El 67.27% de las personas que acuden al centro comunitario Tlalmille a recibir una
consulta de atencion primaria de enfermeria menciona que en todas las ocasiones
que acude se le resuelve su problema mediante las soluciones que enfermeria
proporcionada. El 29.09% de las personas que acuden a la consulta de enfermeria
respondié que el motivo por el cual acude a dicho servicio se resuelve en 3 de
cada 4 veces que asiste. Y el 3.64% menciona que la consulta de enfermeria solo
resuelve sus problemas en el 50% de las ocasiones.

En comparacion con las estadisticas del sistema de salud establecido, la consulta
de enfermeria ofrece mayor efectividad a la poblacion, duplicando el 30%
aproximadamente de su efectividad al 100%, lo que sigue empujando a favor de
las acciones de enfermeria en la poblacion y motiva a realizar una acciéon que
ponga a la profesidon en el lugar que se merece con el prestigio adecuado de la

sociedad.



rl68]

P
=

Cuadro 31.

Afirmacion o negaciéon de las personas a las que se les aplico la encuesta
sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013
sobre la calidad de la consulta de enfermeria, el trato humanizado de los
pasantes de la LEO que brindan los servicios, la satisfaccion de los
pacientes con respecto a la consulta y el nivel de recomendacién de los

usuarios sobre el servicio que reciben por parte de los pasantes de la LEO.

Asistencia / percepcién de algunos aspectos de la consulta de enfermeria. Siacuden | No acuden
Calidad y trato humanizado 55 0
Satisfaccion 55 0
Recomendaria el servicio 55 0
Total 55 45

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 31.

Afirmacion o negacién de las personas a las que se les aplico la encuesta
sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013
sobre la calidad de la consulta de enfermeria, el trato humanizado de los
pasantes de la LEO que brindan los servicios, la satisfaccion de los
pacientes con respecto a la consulta y el nivel de recomendacién de los

usuarios sobre el servicio que reciben por parte de los pasantes de la LEO.
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La grafica muestra que el 100% de las personas encuestadas que acuden al
centro comunitario a recibir consulta de enfermeria han mencionado que ahi se da
un trato de calidad y humanizado, han quedado totalmente satisfechos con el

servicio y recomendarian a sus familiares y conocidos acudir al lugar.

Esta informacion sirve de apoyo a la enfermeria representando que a diferencia
del sistema de salud gubernamental y privado, quienes mantienen niveles
inconstantes en los puntos aqui analizados, la consulta de enfermeria ofrece

mayor calidad, mejor trato y mayor satisfaccién en sus beneficiarios.



(170 )

P
=

Cuadro 32.
Percepcion sobre el papel que desarrolla el pasante de la LEO en el centro
comunitario Tlalmille, de las personas a las que se les aplicd la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Papel de enfermeria en Tlalmille Frecuencia
Recibe al paciente y da fichas de turno 0
Realiza la somatometria y toma los signos vitales 4
Es el asistente del médico 6
Da recomendaciones para acciones preventivas 3
Brinda una adecuada atencién primaria 13
Es el protagonista mediante la consulta de enfermeria 29
Total 55

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréafica 32.
Percepcion sobre el papel que desarrolla el pasante de la LEO en el centro
comunitario Tlalmille, de las personas a las que se les aplicé la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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Segun el 52.72% de las personas que acuden con los pasantes del servicio social
a recibir una consulta de APS, los pasantes son los protagonistas de la atencién
mediante una consulta de enfermeria, el 23.63% dice que el enfermero o la
enfermera brindan una adecuada atencién primaria el 10.9% dice que se intenta
desarrollar un papel que le corresponde al médico, el 7.27% menciona que solo
realiza somatometria y toma de signos vitales y el 5.48% restante dice que en el
consultorio de enfermeria el pasante da recomendaciones de prevencion y

cuidado.

El 76% aproximadamente de los encuestados reconoce que la enfermeria es parte
fundamental en los cuidados preventivos de la comunidad, que en comparacion
con la imagen que dicha profesion brinda en las instituciones de salud publica y
privada, se cuadruplica, mostrando el beneficio que la consulta independiente de

enfermeria proporciona a la profesion para mejorar su prestigio ante la sociedad.
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Cuadro 33.

Recomendaciones de las personas a las que se les aplicé la encuesta sobre

percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 para la

mejora en la atencion de enfermeria brindada en el centro comunitario

Tlalmille.

Sugerencia a la atencion en las instituciones Frecuencia
Ampliar el horario de atencién 43
Mejorar la calidad de atencion por parte del personal
Mejorar la relacién con el paciente para mayor confianza
Ofrecer més servicios 12
Otro 0
Total 55

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 33.

Recomendaciones de las personas a las que se les aplicé la encuesta sobre

percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 para la

mejora en la atencion de enfermeria brindada en el centro comunitario

Tlalmille.
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En las sugerencias o recomendaciones que los encuestados hicieron para mejorar
el servicio prestado a la comunidad de Tlalmille en el centro comunitario, el
78.18% mencion6 que seria buena idea ampliar el horario de permanencia de los
pasantes mientras que el 11.82% restante comenta que habria que ofrecer mas

servicios para la atencion de los beneficiarios.

Esta informacion contribuye a la comprensién de que la consulta de enfermeria
resulta positiva para la comunidad pues a diferencia de las consultas en el sistema
de salud publico y privado, las recomendaciones son de indole de mejora para la
colonia, como ampliar el horario, y en ningln momento se requiere por parte de
los usuarios mejorar la calidad de la atencion o mejorar la relacion personal

paciente.
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Relacion entre la experiencia en centro comunitario Tlalmille y su

comparacioén con la experiencia con la consulta de APS en instituciones

publicas y privadas, de las personas a las que se les aplicd la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Experiencia / Comparacién con Optima Mejor Igual Peor Indiferente Total
las consultas institucionales.

Muy buena 6 20 6 0 0 32
Buena 4 8 10 0 0 22
Regular 0 0 0 0

Mala 0 0 0

Muy mala 0 0 0 0 0

Total 10 29 16 0 0 55

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 34.

Relacion entre la experiencia en

centro comunitario Tlalmille y su

comparacién con la experiencia con la consulta de APS en instituciones

publicas y privadas, de las personas a las que se les aplicd la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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El 58.18% de los encuestados menciona que la experiencia en el centro
comunitario Tlalmille recibiendo atencién por parte de los pasantes de la LEO ha
sido una experiencia “muy buena”, de ellos el 18.75% refiere que esta consulta es
“Optima” con respecto de la proporcionada en las instituciones publicas o privadas,
el 62.5% considera que es “mejor” que la consulta en las instituciones antes

mencionada y el 18.75% restante refiere que son “iguales” en su calidad.

El 40% de los encuestados menciona que la experiencia en el centro comunitario
Tlalmille recibiendo atencién por parte de los pasantes de la LEO ha sido una
experiencia “buena”, de ellos el 18.18% piensa que la consulta de enfermeria
resulta “Optima” a comparacién de la que se brinda en las instituciones ya
establecidas, el 36.36% menciona que la consulta de enfermeria es “mejor” que la

institucionalizada y el restante 45.45% dice que son “iguales”.

Esta gréfica resulta ser un punto clave en la investigacion en donde se puede
identificar que las personas que acuden a la consulta de enfermeria en el centro
comunitario Tlalmille hacen por si mismos una comparacion del sistema tradicional
y la innovacion de la consulta de enfermeria apoyada en terapias complementarias
que ayudan a la enfermeria en su cuidado, resultando completamente positivo

para la segunda.
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Tabla 2.

Clasificacion final de la condicion econdmicay de vivienda de las personas a
las que se les aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille
del 17 al 23 de Octubre del 2013 segun la guia de observacién.

Porcentaje. Condicién econémica y de vivienda.
3% Pobreza econdmica absoluta:
No existen las condiciones minimas adecuadas para el desarrollo y progreso de la
vida.
7% Pobreza extrema:
Vivienda en condiciones minimas para ser habitada.
22% Bajos recursos econémicos:
Vivienda con deficiencias pero con lo basico para ser habitable.
32% Economia limitada:
Vivienda con deficiencias minimas y lo necesario para ser viable su ocupacion.
30% Economia estable:
Vivienda en éptimas condiciones para ser habitada.
6% Economia por encima del promedio:

Vivienda en perfectas condiciones con excesos para ser habitada.

Fuente: Resultados obtenidos durante la aplicacién de la guia de observacién conjunta a la encuesta para conocer factores
sociales y culturales que intervienen en la percepcion de la poblacién de Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Grafica 35.
Clasificacion final de la condicion econdmica y de vivienda de las personas a
las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille

del 17 al 23 de Octubre del 2013 segun la guia de observacion.
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Los resultados que se obtuvieron de la guia de observacion, indican que el 36%
de los encuestados pertenecen a un nivel econémico superior a los demas,
teniendo 6% en una clasificacién de “economia por encima del promedio” y 30%

como “economia estable”.

Y el otro 64% pertenece a las 4 clasificaciones inferiores segun la guia de
observacion; 32% pertenecen a una “economia limitada”, 22% pertenecen al grupo
de “bajos recursos economicos”, 7% estan en la clasificacion de “pobreza

extrema” y el ultimo 3% a la “pobreza absoluta”.

Informacion que ayuda a complementar el diagnostico socioeconomico de las
personas entrevistadas y que corroboran los datos analizados en las primeras

graficas acerca de la situacion econdmica de la vivienda y sus habitantes.



(178 )
L J

10.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Se logran los objetivos de la investigacion, los cuales son identificar los factores
sociales y culturales presentes en la poblacién de Tlalmille que influyen en su
forma de percibir la consulta de enfermeria, esto se logré6 con ayuda de un
instrumento, realizando una encuesta aplicada directamente a la poblaciéon y una
guia de observacion paralela para el diagnostico oportuno que apoyara a la

deteccién del estado socioeconémico de la muestra.

Los factores sociales incluidos en el marco tedrico como posibles factores
asociados a la influencia de la percepcién de la poblacion como son: los grupos de
edad, la presién social, la experiencia previa, la economia, los valores sociales, la
socializacion y la religion, resultaron ser parte importante de la percepcion y

formacién de representaciones sociales de la comunidad.

Los grupos de edad como factor social resultaron ser de importancia por el hecho
de que al ser menor de edad en un grupo social, la creacion de imagenes o
representaciones se ve facilmente manipulada por la de los miembros del mismo
grupo social con mayor poder y autoridad, como los jefes de familia, por lo cual se
concluye que mientras a menor edad se conviva con un grupo social, mayor es la
probabilidad de que las creencias y percepciones de la vida diaria sean

manipuladas y terminen siendo similares a las del grupo entero.

Los valores sociales y la educacién como factores sociales forman parte en los
resultados de la investigacion con la primicia de que ha menor conocimiento tenga
la poblacion de las actividades propias de las profesiones, menor confianza y

solicitud tendran hacia sus servicios.

La economia fue uno de los factores sociales mas importantes durante el estudio,

pues quedd asentado que es una limitante y condicionante no solo para el



r179]
()

adecuado mantenimiento de la salud sino que cambia la percepcion de las
distintas situaciones de la vida diaria el saber que no se puede contar con los
recursos para recibir las atenciones adecuadas, también se concluye que al tener
una condicion de vivienda baja, en donde se vive en hacinamiento, la economia
favorece y fortalece la difusion cultural dentro de los grupos primarios, lo que lleva

al siguiente factor.

La religion como factor cultural influye bastante en lo social, ya que al dirigir las
conductas morales de los individuos, estos a su vez llevan ese control a los
miembros de su grupo primario, haciendo una cadena que culminara en el control
de la conducta, comportamiento y toma de decisiones de los individuos, llegando a

la representacion social comun de las cosas.

La presidn social como factor social, es (para la presente investigacion) el
segundo de mayor importancia, pues de esta se dirigen las decisiones de los
individuos hacia todos &mbitos, donde el prestigio y la confianza de una profesion
con mayor antigliedad a la enfermeria rige solo por el recuerdo de sus afios de
gloria en la preferencia de la poblacién, lo que lleva a que en los grupos de edad
menores se inculque por medio de la difusion cultural y la presion social el habito

de incluirse en un sistema medicalizado antes que en uno preventivo.

La experiencia previa con la profesion de enfermeria, la actitud que existe ante ella
y el comportamiento acrisolado de la sociedad son los factores sociales mas
importantes para el presente estudio, ya que la percepcion de la mayoria de la
muestra acerca de la enfermeria, se basa en la imagen que la enfermeria da a la
sociedad en los roles que asume en las distintas instituciones de salud que existen

en el pais.
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En relacion a la pregunta de investigacion se concluye que las principales

limitantes socio-culturales de la poblacién de Tlalmille para con la consulta de

enfermeria brindada en el centro comunitario son:

La experiencia previa con la enfermeria tanto en hospitales como en
consultorios médicos, es un factor social que influye mucho en la
percepcion, conducta y actitud que se tienen hacia los servicios que la
enfermeria es capaz de ofrecer, ya que la imagen y las actividades que la
profesibn muestra al laborar en esas instituciones, no es la idénea para

enfermeria.

Los grupos primarios, principalmente la familia, como factor social y cultural,
qgue en su forma de ejercer poder y autoridad a temprana edad, sobre los
miembros que la conforman influye en la decision de donde, como y con
quien atender sus problemas de salud. Lo cual lleva a las nuevas
generaciones a consultar los servicios que la familia viene consultando
desde sus inicios, lo que nos lleva a la profesion que ha tenido alto prestigio

social desde sus inicios, la medicina.

Y la desconfianza que se tiene hacia la enfermeria por diversos factores,
entre ellos el desconocimiento total o parcial de sus capacidades, es decir
la falta de educacion formal de la poblacion que ayude a asimilar los
objetivos reales de la enfermeria, el estereotipo en el que esta sumergida la
enfermeria al mantenerse en su lugar de origen, hospitales y clinicas sin
que esta intente emerger independientemente como muchas otras

profesiones.

Lo relevante para el presente estudio es que se identifican las variables que tienen

mayor impacto en la percepcion de los servicios de enfermeria en la comunidad de

Tlalmille, siendo la familia como grupo social primario y enfermeria misma con sus
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actividades para con la sociedad los dos factores mas importantes. Ademas se
demuestra que el trabajo realizado durante 4 afios en la comunidad de Tlalmille
por parte del proyecto de consulta de enfermeria de la ENEO-UNAM, muestra una
mejora en la actitud preventiva de la comunidad y otorga para metodologias de
atencion primaria una variante en consulta de enfermeria que muestra una mayor

efectividad en los objetivos.

Como recomendaciones 0 sugerencias surgidas a partir del presente estudio se

presentan:

A las instituciones educativas que imparten la enfermeria como profesion:

Verificar el plan de estudios vigente para las licenciaturas de Enfermeria, pues es
evidente que la cultura preventiva no esta presente en la sociedad e irbnicamente
tampoco tiene la fuerza suficiente en la conciencia del egresado de cualquiera de
estas licenciaturas, es decir, el estudiante estad siendo preparado en la carrera
para manejar las situaciones con una enfermedad presente y para desarrollarse

en un ambiente clinico u hospitalario.

A las personas cuya responsabilidad es corroborar la funcionalidad del sistema de
salud actual:
Se les invita a evaluar a profundidad las ventajas y desventajas que el sistema

medicalizado ofrece a la salud de la poblacién y ademas a la economia nacional.

A la enfermeria como profesion:

Es necesario abrir los ojos ante la problematica de salud en México, la solucién a
un problema no estd en mitigar los sintomas, hay que acabar con el problema
desde su origen, las enfermedades son meros sintomas de la baja calidad de la
vida del mexicano, si en verdad se quiere una mejora para la poblacion, ¢ Por qué

no mejoramos las condiciones mediante un sistema preventivo?
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12.- ANEXOS.

12.1.- Cronograma de actividades.

Actividad

Tiempo

Mayo 2013, lera semana

Mayo 2013, 2nda semana

Mayo 2013, 3era semana

Mayo 2013, 4rta semana

Junio 2013, lera semana

Junio 2013, 2nda semana

Junio 2013, 3era semana

Junio 2013, 4rta semana

Julio 2013, lera semana

Julio 2013, 2nda semana

Julio 2013, 3era semana

Julio 2013, 4rta semana

Agosto 2013, lera semana

Agosto 2013, 2nda semana

Agosto 2013, 3era semana

Agosto 2013, 4rta semana

Septiembre 2013, lera semana

Septiembre 2013, 2nda semana

Septiembre 2013, 3era semana

Septiembre 2013, 4rta semana

Octubre 2013, lera semana

Octubre 2013, 2nda semana

Octubre 2013, 3era semana

Octubre 2013, 4rta semana

Noviembre 2013, lera semana

Noviembre 2013, 2nda semana

Noviembre 2013, 3era semana

Noviembre 2013, 4rta semana

Eleccion del tema.

Formulacion de la pregunta de

investigacion.
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la investigacion.

Elaboracion del instrumento de

recoleccion de datos.

Prueba piloto del instrumento
de recoleccion de datos.

Recoleccion de datos.

Clasificacion de datos y

elaboracién de gréficas.

Andlisis de resultados

Elaboracion de conclusiones.
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12.2.- Cuestionario de encuesta.

Universidad Nacional Autbnoma de México i {
.. d‘
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia EllED

Encuesta sobre los factores socioculturales de la poblacion de Tlalmille que
influyen en la percepcion de la consulta de enfermeria

Pregunta/Respuesta/indicacion.

1.- ¢Cual es su edad cumplida en afios?

A) Menor de 15 afios.

B) Entre 15y 45 afios.

C) Mayor de 45 afos.
2.- La casa que habita es:

A) Propia.
B) Rentada.
C) Prestada.
3.- ¢Cuantas habitaciones en total tiene la vivienda que habita?

A) 3 0 menos.
B) 405.
C) 6 o mas.
4.- ;Cuantas personas habitan la vivienda, incluyéndolo?

A) 1 a 3 personas.

B) 4 a 6 personas.

C) 7 o mas personas.
5.- ¢,Cual es su religion?

A) Catdlica.
B) Protestante/Pentecostal/Evangélica/Cristiana.
C) Adventista del Séptimo Dia, Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Testigos de Jehova.
D) Judaica.
E) Sin religion.
6.- ¢Alguien influyd en su decision de profesar su religion?

A) Familiar.
B) Conocido.
C) Medio de comunicacion.
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D) Otro.
E) Nadie.

7.- ¢ Qué religion profesan sus padres?

A) Catdlica.

B) Protestante/Pentecostal/Evangélica/Cristiana.

C) Adventista del Séptimo Dia, Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Testigos de Jehova.

D) Judaica.

E) Sin religion.

8.- ¢ Cudl es su escolaridad maxima de estudios?

A) Nula.

B) Primaria y/o secundaria.

C) Preparatoria

D) Licenciatura y/o Estudios de posgrado.

9.- ¢ Cudl es el motivo por el cual tiene ese nivel de escolaridad?

A) Interés.
B) Economia.
C) Presién social.

10.- El nivel académico de los deméas miembros de la familia tiende a ser:

A) Menor.
B) Mayor.
C) Igual.

11.- ¢ Considera que el ambiente ecolégico de Tlalmille estéa deteriorado?

A) Si.
B) No.

12.- ¢Ha hecho alguna accién para mejorar el ambiente ecolégico de Tlalmille?

A) Si.
B) No.

13.- ¢ Considera que existe vandalismo en Tlalmille y esto perjudica el
ambiente social?

A) Si.
B) No.

14.- ¢ Ha hecho alguna accidn para evitar el vandalismo en Tlalmille o mejorar
el ambiente social?

A) Si.
B) No.

15.- ¢, Considera que el ambiente social o vecinal en Tlalmille es adecuado para
la socializacién?

A) Si.
B) No.

16.- ¢Ha hecho alguna accién para mejorar el ambiente social y vecinal de
Tlalmille?

A) Si.
B) No.

17.- ¢, Con cuantas personas aproximadamente, que no sean familiares suyos y
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gue vivan en la colonia Tlalmille, lleva una buena relacion de amistad y
mantiene adecuada relaciéon vecinal?

A) Menos de 45.
B) Entre 45y 90.
C) Mas de 90.

18.- ¢ Tiene derechohabiencia a alguna institucion de salud en México? (Si la
respuesta es “no” salte a pregunta 20)

A) Si.
B) No.

19.- ;Cual es esa institucion?

A) IMSS.
B) ISSSTE.
C) PEMEX.
D) SEDENA.
E) SEMAR
F) SSa.

20.- ;Acude al Centro de Salud, Unidad de Medicina Familiar o Consultorio de
Atencién Primaria correspondiente a derechohabiencia o consultorios
privados cuando necesita atencion primaria de salud? (Si la respuesta es “no”
responda Unicamente las preguntas marcadas con *)

A) Si.
B) No.

21.- Laprimera vez que acudié a una consulta de atencién primaria a la salud,
¢, Qué edad tenia?

A) Menos de 15 afios.
B) Entre 15y 45 afios.
C) Mas de 45 afios.

22.- La primera vez que acudi6 a una consulta de atencion primaria a la salud,
¢ Quién selo recomendd o lo motivo a ir?

A) Nadie.

B) Familiar.

C) Conocido.

D) Personal de salud.

E) Medio de comunicacion.

23.- ¢DOnde busca usted la atencién primaria de salud?

A) Centro de Salud. (SSa)

B) Unidad de Medicina Familiar. (IMSS)

C) Clinica de atencion primaria. (ISSSTE)

D) Consultorios gratuitos de atencion a derechohabientes. (SEDENA, SEMAR,
PEMEX)

E) Consultorios privados.

24.- ¢ Cudl es larazon por la que acude al Centro de Salud, Unidad de Medicina
Familiar, Consultorio de Atencidn Primaria a derechohabientes
correspondiente o consultorio privado? (Salte a pregunta 26)

A) Método preventivo de salud y deteccién temprana de enfermedades.
B) Educacién para la Salud u Orientacion medicamentosa.
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C) En busca de tratamiento por enfermedad presente.
D) Malestar grave por enfermedad presente hace vario tiempo.

* 25.- ¢ Cual es larazén por la que no acude al Centro de Salud, Unidad de
Medicina Familiar o Consultorio de Atencién Primaria a derechohabientes
correspondiente o consultorio privado?

A) Gran distancia entre su domicilio y el lugar que le corresponde.

B) El horario del establecimiento de salud primaria no coincide con su horario
disponible.

C) Desconoce los servicios de atencién que brinda el establecimiento.

D) No le agrada el trato que le dan al recibir los servicios prestados por parte del
personal que labora.

E) Precios elevados.

26.- Al recibir la atencién primaria, el tratamiento final que recibe es:

A) Farmacoldgico.

B) Terapias alternativas.
C) Orientacion.

D) Conserjeria.

27.- El precio del tratamiento recomendado en su atencién primaria es:

A) Gratuito.
B) Muy barato.
C) Barato.

D) Apropiado.
E) Excesivo.

* 28.- Al recibir la atencion primaria, usted prefiere que el tratamiento o
indicacion sea de indole:

A) Naturista.

B) Homedopata.

C) Alopata.

D) Terapia alternativa.

29.- En sus instituciones de derechohabiencia o consultorios privados de
preferencia, ¢Quién brinda la atencién primaria de salud?

A) El personal médico.
B) El personal de enfermeria.
C) Otro.

30.- ¢Cémo es su relaciéon con el personal que le brinda la atencion primaria de
salud?

A) Muy buena.
B) Buena.
C) Regular.
D) Indiferente.

31.- El motivo por el que acude a la atencion primaria de salud es resuelto o
solucionado en:

A) Ninguna de las ocasiones de las que ha ido.
B) El 25% de las ocasiones.

C) EI50% de las ocasiones.

D) EIl 75% de las ocasiones.

E) EI 100% de las ocasiones.




r192]

()

32.- Las instalaciones donde recibe usted la atencién primaria de salud,
¢considera que son adecuadas para esa atencion?

A) Si.
B) No.

33.- ¢ Qué papel juega la enfermeria en su atencion primaria de salud brindada
en las instituciones o consultorios privados?

A) Recibe al paciente y da fichas de turno.

B) Realiza la somatometria y toma los signos vitales.

C) Es el o la asistente del médico.

D) Da recomendaciones para acciones preventivas.

E) Brinda una adecuada atencion primaria.

F) Es la protagonista de la atencion primaria mediante la consulta de
enfermeria.

34.- Después de su atencion primaria, ¢Queda satisfecho con el servicio
brindado? (Si la respuesta es “si” salte a pregunta 36)

A) Si.
B) No.

35.- ¢, Qué sugerencia haria para mejorar la atencién primaria en las
instituciones y consultorios privados?

A) Mayor numero de fichas para la atencién.

B) Ampliar el horario de atencién.

C) Mejorar la calidad de atencién por parte del personal.

D) Mejorar la relacién personal-paciente para mayor confianza.
E) Ofrecer mas servicios.

F) Otro

36.- ,Como califica su experiencia en la atencion primaria de salud en las
instituciones y consultorios privados?

A) Muy buena.
B) Buena.

C) Regular.
D) Mala.

E) Muy mala.

37.- (Recomendaria a otra persona acudir a las instituciones o consultorios
privados a recibir una consulta de atencién primaria?

A) Si.
B) No.

38.- En base a su experiencia, ¢ Cree usted que la atencidn primaria brindada
en instituciones de salud y consultorios privados ofrece un servicio de calidad
y de trato humanizado hacia sus clientes?

A) Siempre
B) Casi siempre.
C) A veces.
D) Nunca.

* 39.- ¢ Cual es laimagen que tiene usted de enfermeria?

A) La persona que inyecta y aplica vendajes.
B) La persona que ayuda al médico en hospitales y consultorios.
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C) La persona encargada del cuidado y la prevencion.
D) La persona que ejerce libremente su profesion.

* 40.- ¢ En que basa su respuesta a la pregunta anterior (39)?

A) Contacto con enfermeria en experiencia hospitalaria previa.

B) Contacto con enfermeria en experiencia de atencion primaria previa.
C) Es lo que se dice de la enfermeria en los medios de comunicacion.
D) Es lo que familiares le comentan sobre la enfermeria.

E) Es lo que conocidos le comentan sobre la enfermeria.

* 41.- ;Cual cree usted que es el lugar idoneo de trabajo de la enfermeria?

A) Hospitales.

B) Clinicas.

C) Centros de Salud.

D) Hogares.

E) Consultorios médicos.

F) Consultorios de enfermeria.

* 42.- ¢ Considera que enfermeria es capaz de ofrecer, en el ejercicio libre de su
profesidn, una consulta con sus propios recursos?

A) Si, enfermeria estd completamente capacitada.
B) Tal vez, aungque no tiene suficientes recursos.
C) No, enfermeria no esta para dar consultoria.

* 43.- ;Conoce la existencia de los servicios de enfermeria prestados a la
comunidad de Tlalmille por pasantes de las licenciaturas de la ENEO-UNAM?
(Si la respuesta es “no” salte a la pregunta 45)

A) Si.
B) No.

44.- ;Por qué medio usted se entrd de la existencia del servicio de enfermeria
brindado por pasantes de las licenciaturas de la ENEO-UNAM, en el centro
comunitario de Tlalmille?

A) Sabia del servicio desde sus inicios.

B) Recomendacion de un conocido.

C) Recomendaciéon de un familiar.

D) Recomendacién de los pasantes en Servicio Social.

E) Recomendacion del personal de salud de alguna institucion o consultorio.
F) Folletos, volantes, anuncios otorgados en Tlalmille.

* 45.- ¢ Alguna vez ha acudido al centro de comunitario de Tlalmille a recibir los
servicios brindados por enfermeria? (Si la respuesta es “no” salte a la
pregunta 47)

A) Si.
B) No.

46.- Cuando acude al centro comunitario Tlalmille en busca de la atencién de
enfermeria, ¢ Cudl es el motivo de su visita? (Salte a la pregunta 48)

A) Medida de prevencion, revisiones.

B) Educacion para la salud.

C) Orientacién medicamentosa.

D) Por comienzo de una enfermedad o malestar.

E) Por una enfermedad que lleva dias sin controlarse.
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*47.- ¢ Por qué motivo no acude al centro comunitario de Tlalmille a recibir una
atencion primaria de salud con los pasantes de la ENEO-UNAM?

A) Desconoce el lugar de ubicacion del centro comunitario.

B) El lugar donde se ubica el centro comunitario es de dificil acceso para usted.

C) Los horarios que manejan los pasantes de enfermeria para ofrecer sus
servicios le son inaccesibles.

D) Desconfia de los servicios de enfermeria para dar solucién a su problema.

E) Desconoce los servicios que proporcionan los pasantes de enfermeria en su
consultoria.

F) Considera usted que enfermeria no debe dar consulta.

48.- En la atencion primaria a la salud proporcionada por los pasantes de la
licenciatura de enfermeria de la ENEO-UNAM en el centro comunitario
Tlalmille, ¢ Cudl es el tratamiento o indicaciones finales que recibe?

A) Farmacoldgico.

B) Herbolario.

C) Homedpata.

D) Terapias alternativas.
E) Conserjeria.

F) Orientacién.

49.- El precio del tratamiento o indicaciones finales recomendadas por los
pasantes de enfermeria de la ENEO-UNAM le resulta:

A) Gratuito.
B) Muy barato.
C) Barato.

D) Adecuado.
E) Excesivo.

50.- ¢,Como es su relacién con el personal de salud que brinda la atencién
primaria a la salud en el centro comunitario Tlalmille?

A) Muy buena.
B) Buena.
C) Regular.
D) Indiferente.

51.- El motivo por el que acude a la atencion primaria de salud con los
pasantes de enfermeria al centro comunitario Tlalmille es resuelto o se da
solucion en:

A) Ninguna de las ocasiones de las que ha ido.
B) EI 25% de las ocasiones.

C) EI50% de las ocasiones.

D) EIl 75% de las ocasiones.

E) EI 100% de las ocasiones.

*52.- ¢Considera que las instalaciones donde se imparte la atencién primaria
de salud en el centro comunitario Tlalmille son adecuadas para ese servicio?

A) Si.
B) No.

53.- ¢ Qué papel juega el pasante de enfermeria en la atencion primaria a la
salud en el centro comunitario de Tlalmille?
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A) Recibe al paciente.

B) Realiza la somatometria y toma los signos vitales.

C) Intenta desarrollar un papel que le pertenece al médico.

D) Da recomendaciones para acciones preventivas.

E) Brinda una adecuada atencion primaria.

F) Es la protagonista de la atencion primaria mediante la consulta de
enfermeria.

54.- En base a su experiencia, ¢, Cree usted que la consulta de enfermeria
brindada en el centro comunitario Tlalmille, por los pasantes de enfermeria de
las licenciaturas de la ENEO-UNAM, proporciona un servicio de calidad y un
trato humanizado a sus clientes?

A) Si.
B) No.

55.- ¢ Queda usted satisfecho con la atencion primariay la consulta de
enfermeria brindada en el centro comunitario Tlalmille? (si la respuesta es “si”
salte a la pregunta 57)

A) Si.
B) No.

56.- ¢ Qué sugerencia haria para mejorar la atencién primaria prestada por los
pasantes de enfermeria en el centro comunitario Tlalmille?

A) Ampliar el horario de atencion.

B) Mejorar la calidad de atencidn por parte de los pasantes.

C) Mejorar la relacién pasantes-pacientes para mayor confianza.
D) Ofrecer mas servicios.

E) Otro

57.- ¢Coémo califica su experiencia en la atencion primaria de salud en los
consultorios de enfermeria en el centro comunitario Tlalmille?

A) Muy Buena.
B) Buena.

C) Regular.
D) Mala.

E) Muy mala.

58.- ¢ Recomendaria a otra persona acudir a las instituciones o consultorios
privados a recibir una consulta de atencién primaria?

A) Si.
B) No.

59.- En base a su experiencia, ¢ Cree usted que la atencién primaria brindada
en los consultorios de enfermeria del centro comunitario Tlalmille ofrece un
servicio de calidad y de trato humanizado hacia sus clientes?

A) Si.
B) No.

60.- Si ha acudido a una consulta de atencién primaria en su clinica de
derechohabiencia o consultorio privado y también lo ha hecho con los
pasantes de las licenciaturas de enfermeria de la ENEO-UNAM, ¢cual es su
opinién de la consulta de enfermeria con respecto de las primeras?

A) Optima.
B) Mejor.
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C) Igual.
D) Peor.
E) Indiferente.

12.3.- Guia de observacion.

Universidad Nacional Autbnoma de México 'E"ne‘n“
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Guia de observacién para la clasificacion de vivienda y economia familiar.

Puntos a observar quc(a:(ljs;l]tpeesrtz?na gue encuesta debe valor. Puntaje.
1.- Lacasadel encuestado, en cuanto al material de las AyB
paredes que tienen contacto con el exterior, estan hecha (0 puntos)
principal y mayoritariamente de:
CyD
A) No tiene. (1 punto)
B) Plastico.
. EyF
C) Carton.
Di Lamina. (2 punto)
E) Asbesto.
GyH
F) Madera.
G)) Adobe. (3 puntos)
H) Piedra.
: lyJ
1) Ladrillo.
J)) Cemento. (4 puntos)
K) Ladrillo, cemento y aplanado de yeso interno. K
(5 puntos)
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2.- En cuanto al material de su techo que tiene contacto con AyB
el exterior, esta hecha principal y mayoritariamente de: (0 puntos)
CyD
A) No tiene. (1 punto)
B) Pléstico.
C) Lamina. EyF
D) Carton. (2 puntos)
E) Madera.
F) Asbesto. G
G) Cemento. (3 puntos)
H) Cemento y aplanado de yeso interno.
H
(4 puntos)
3.- En cuanto al material del piso del interior, esta hecha A
principal y mayoritariamente de: (0 puntos)
B
A) Tierra. (1 punto)
B) Cemento quebrado y de apariencia vieja. C
C) Cemento en buen estado y parejo. > t
D) Cemento y mosaico. (2 puntos)
D
(3 puntos)
4.- La aparienciay condicién de la vivienda en cuanto a A
mantenimiento respecta es: (O puntos)
ByC
A) Deteriorada por el tiempo y clima, y ademas descuidada. (1 punto)
B) Descuidada.
C) Deteriorada por el tiempo y clima. D
D) Deteriorada pero con mantenimiento adecuado. (2 puntos)
E) Adecuado mantenimiento y buena apariencia.
E
(3 puntos)
5.- La aparienciay condicién de los muebles en cuanto a A
mantenimiento respecta es: (O puntos)
ByC
A) Sin muebles o con objetos que simulan serlo, como cajas. (1 punto)
B) Deteriorados por el tiempo y clima, ademés descuidados. D
C) Descuidados.
D) Deteriorados por el tiempo. (2 puntos)
E) Deteriorados pero con mantenimiento adecuado. E
F) Mantenimiento adecuado y buena apariencia. (3 puntos)

F
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(4 puntos)
6.- En cuanto a servicios se observa:
A) Cableado de luz legal.
B) Cableado de teléfono.
C) Cableado de television por paga. Un punto
D) Antena de television por paga. por cada
E) Medidor de la comision de agua. inciso
F) Medidor de la comision de electricidad. observado.
G) Conexion de tanque de gas estacionario.
H) Lavadora y/o microondas.
1) Automdévil propio.
7.- Si habitan animales domésticos dentro de la casa del A
encuestado ¢Cudl es su apariencia? (O puntos)
. B
A) Totalmente descuidados. (1 punto)
B) Aparentemente aseados.
C) Adecuadamente aseados. c
(2puntos)
8.- ¢( Existen evidencias o pruebas concisas de presenciade | A
fauna nociva en cualquier parte de la casa? (O puntos)
A) Si. B
B) No. (2 puntos)
9.- La apariencia en cuanto a aseo y limpieza de la zonas A
visibles de la vivienda es: (0 puntos)
B
A) Desorden y descuido total. (1 punto)
B) Descuido del aseo.
C) Descuido en la organizacion de los objetos. C
D) Aparentemente aseado. (2 puntos)
E) Limpio y aseado.
DyE
(3 puntos)
10.- La apariencia del encuestado en cuanto a aseo y A
autocuidado es: (0 puntos)
A) Desaseado y descuidado en todos los aspectos de salud. B
) yC
B) Descuidado en algunos aspectos de salud. (1 punto)
C) Desaseado.
D) Aseado. DyE
E) Aseado y con buen autocuidado en los aspectos de salud. (2puntos)
11.- La apariencia del encuestado en cuanto al estado de sus | A
prendas de vestir es: (0 puntos)
A) Prendas sucias y deterioradas.
B) Prendas limpias y deterioradas. B
C) Prendas sucias y en buen estado. (1 punto)

D) Prendas limpias y en buen estado.
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C
(2 puntos)

D
(3 puntos)

12.- La casa del encuestado o el espacio de las habitaciones | A

gue ocupa para vivir, en proporcion al niumero de personas (0 puntos)
gue la habitan, es: (Teniendo en cuenta que el espacio
minimo por persona en unavivienda debe ser de 15 metros B

cuadrados) (1 punto)
A) Muy pequefio. C
B) Pequefio. > t
C) Adecuado. (2 puntos)
D) Grande.
DyYE
E) Muy grande. (3 puntos)

La clasificaciéon de vivienda y economia familiar se mide sumando los
puntos generados mediante la observaciéon del encuestador vy

comparandolos con la siguiente tabla.

Puntos totales. Condicién econémica y de vivienda.

Oa7 Pobreza econdmica absoluta:
No existen las condiciones minimas adecuadas para el desarrollo y
progreso de la vida.

8ald Pobreza extrema:
Vivienda en condiciones minimas para ser habitada.
15a23 Bajos recursos econémicos:
Vivienda con deficiencias pero con lo basico para ser habitable.
24 a32 Economia limitada:
Vivienda con deficiencias minimas y lo necesario para ser viable su
ocupacion.
33a38 Economia estable:
Vivienda en 6ptimas condiciones para ser habitada.
39a42 Economia por encima del promedio:

Vivienda en perfectas condiciones con excesos para ser habitada.
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Manzanas y casas encuestadas

Manzana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12 | 13 | 14
1- | 1- |1+ |1+ | 1 | 1- | 1- 1|1+ |1 1]0 1 |1+
2- | 2+ |2+ | 2 | 2+ | 2- 2 2 2 2- |12+ | O 2 2-
3+ 3- |13+ 3 |3+ ]| 3 3- 3 3|10
4+ | 4 | 4- | 4+ | 4+ | 4- | 4+ | 4+ | 4- 4+ | O 4
5- | 5 |5+ | 5 |5+ | 5 5 5- | 5+ | 5+ | 5+ | O | 5- | 5+
6- | 6- 6- 6+ | 6+ | 6 6 |6+ 6-| O | 6+ | 6
7+ |7 7+ | 7- |7+ | 7 |7+ | 7-| O 7 7

8+ 8 8- | 8+ | 8- 8 O | 8 | 8+
9- 9+ | 9 9- O 9
10+ 10+ | 10 | 10- O | 10
11 11 11- o | 11-
12+ 12- 12 O | 12
13 13+ O | 13
14 14+ (o) 14-
Casas 15- 15 O | 15
O | 16-
0] 17
O | 18-
O | 19+
O | 20
o | 21
o | 22-
O | 23-
O | 24
O | 25
O | 26
O |27+
O | 28
O | 29
O | 30-
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Manzanas y casas encuestadas

Manzanas | 15 16 17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 |25 | 26 | 27 | 28
1 1 1 1+ | 1- 1 1- 1+ 1 1 1 1- 1- 1
2 2 2 2- 2 2 2 2 2- 2 |2+ 2 2- 2-

3+ | 3- 3 3 3 3 3 |3+ 3 | 3+

4- 4 4+ | 4 4 4+ 4 4- 4- | 4- | 4- 4

5 5 |5+ 5 5- 5 5+ 5 5+ | 5+ | 5- 5 5+
6+ | 6- 6 6 | 6+ | 6 6 6- 6 6- | 6-| 6 6- 6

7+ 7 |7+ | 7 7+ 7 7- 7- | 7- | T+ 7 7-

8 8 8 8- 8 8 8 8 8- 8+ | 8- | 8+ | 8+ 8

9- 9 9 9- 9+ 9 9- 9 9 9+
10 10 | 10- | 10 | 10+ | 10 | 10 | 10- | 10+ | 10- 10- | 10 | 10+
11+ | 11- | 11 11 11 | 11+ | 11 11 | 11- 11- | 11+ | 11
12 12 | 12+ 12 12 | 12- | 12+ | 12 12 12 12 | 12-

Casas

13- | 13 | 13- 13+ | 13- | 13 13 | 13- | 13 13+ 13+
14- | 14+ | 14 14 | 14 | 14+ | 14 | 14+ | 14- 14- 14
15 15 | 15+ 15- | 15- | 15 | 15- | 15 15 15 15-
16+ | 16+ | 16+ 16 16 | 16+ | 16 16 | 16+ 16- 16-
17 | 17+ | 17 17 17 17 | 17+ | 17- | 17 17+ 17-
18- | 18 | 18- 18 |18+ | 18- | 18 | 18 | 18+ 18

19 19 19- | 19 19 | 19- | 19+ | 19 19
20- 20 |20+ | 20 | 20 | 20 | 20

21 21+ 21- 21

22+ 22 22+
23 23- 23
24-

Las casas marcadas con (+) son las que aceptaron contestar una encuesta.
Las casas marcadas con (-) son las que no aceptaron contestar una encuesta o no

estaban en casa al momento de solicitarlo.
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12.5.- Graficas.

Gréfica 1.
Edad de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre percepcion
de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

3%

< de 15 afios

HEntre 15y 45 afos

> de 45 afios

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 2.
Estatus de la propiedad de las personas a las que se les aplicé la encuesta
sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

L1 Casa propia

28%
° i Casa rentada

0
Sy H Casa prestada

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 3.

Relacion de habitaciones y habitantes por vivienda de las personas a las que

se les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17
al 23 de Octubre del 2013.

100
80 Més de 6
habitaciones
60
4a6
40 habitaciones
20
® 3 0 menos
0 habitaciones
1
a3 persoH%% personas }
7 personas 0 Mmas Toig|

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 4.

Relacion entre la religion de las personas a las que se les aplicO la encuesta
sobre percepciéon de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013

VS Influencia familiar o presion social en lareligion.

120
100
80 - '
e Cantidad de
60 ;
\ seguidores
40
N actuales
20 \
0 ' . S
&7 @ > & & o
& & 6{,@0 & & Religion de
& & ° familiares
@cP K oR
QO
& &
& N
Q&

Fuente: Misma al cuadro 1.



r204]

P
=

Grafica 5.

Factores que influyen en la decision de las personas de profesar una
religion, encuesta sobre percepcion de enfermeria aplicada en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

m Familiar

m Conocido

= Medio de comunicacion
Otro
Nadie

59%

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 6.

Escolaridad y factor que motivo el nivel escolar de las personas a las que se
les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al
23 de Octubre del 2013.

60 -
50 -
Interes

40 +

30 - m Economia
20 -

m Presion social

10 -

0 - m Total

Nula Primariay/o  Preparatoria  Licenciatura
secundaria ylo estudios de
posgrado

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Gréfica 7.

Relacion entre el nivel académico familiar VS nivel académico de las
personas a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

= Menor
O Mayor

= Igual

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréafica 8.

Percepcion ecoldgica y social sobre la colonia de las personas a las que se
les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al
23 de Octubre del 2013.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

m Ecologia

@ Vandalismo

O Socialismo

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 9.

Conducta y participacion social de las personas a las que se les aplico la
encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre
del 2013, ante las problematicas de la colonia.

90
80
70

W Ecologia

@ Vandalismo

O Socialismo

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 10.
Nivel de socializacién de las personas a las que se les aplicé la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

Indice de socializacion

5%2%
- 1< de 45 personas

i Entre 45y 90 personas

® > de 90 personas

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 11.

Derechohabiencia a instituciones de salud de las personas a las que se les
aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

90 -
m Derechohabiencia
80 -
70 - m IMSS
60
m|SSSTE
50 A
40 - m PEMEX
30 A
SEDENA
20 A
SEMAR
10 -
0 T T SSA
Si No

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 12.

Nivel de asistencia a consultas de atencidén primaria de las personas a las
que se les aplicé la encuesta sobre percepcidén de enfermeria en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

90 -
80 - m Asistencia a consultas de
atencion primaria
70 -
HSSA
60 -
m IMSS
50 -
40
ISSSTE
30 -
SEDENA, SEMAR y
20 - PEMEX
10 Consultorio privado
0 : ;
Si No

Fuente: Misma al cuadro 1.



fzog]

P
=

Grafica 13.

Edad de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre percepcion
de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013, en la que
acudieron por primera vez a la consulta de atencion primaria y factor que las

motivo a acudir a dicha atencion.

60 1/\

m < de 15 afios
mEntre 15y 45 afios
m > de 45 afios
® Nadie

Familiar

Conocido

Personal de salud

Medio de comunicacion

Edad y persona o medio que le recomendo
acudir a consulta

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 14.

Motivos de asistencia y ausencia de la consulta de atencion primaria en las
instituciones de salud privadas o gubernamentales de las personas alas que

se les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17
al 23 de Octubre del 2013.

100
1
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

20 A
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L O
Qo {b&\ \02/%Q
2 < o
§ & =

m No acuden

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 15.

Tratamiento recibido en las instituciones de salud como parte de su consulta
de atencién primaria y la percepcion de su costo por parte de las personas a

las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille
del 17 al 23 de Octubre del 2013.

70 +
Consejeria
60 -
50 -
40 - Orientacion
30 -
20 -
m Terapias
complementarias

®m Farmacologico

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 16.

Preferencia en el tratamiento final de una consulta de atencion primaria de
las personas a las que se les aplico la encuesta sobre percepcion de
enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

O Naturista
= Homedpata

66% B Al6pata

® Terapias alternativas

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréafica 17.

Personal que brinda la consulta de atencién primaria en las instituciones de
salud privadas y gubernamentales y su relacion con las personas a las que
se les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17

al 23 de Octubre del 2013 que acuden a dichos servicios.

90 +
80 - T Indiferente
70 -
60 -
50 - m Regular
40 +
30 ~ ®m Buena
|
18 1 | | - | = Muy buena

Médico Enfermera Otro Total

(0)

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 18.

Efectividad de la consulta de atencién primaria en instituciones de salud
privadas y gubernamentales percibida por las personas a las que se les
aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

35
30 ®Ninguna de las
ocasiones que va
25 ®EIl 25% de las veces
20 S
H E| 50% de las veces
15 S
10 . HEI75% de las veces
5 ——  LEI100% de las veces
0 )

Efectividad

Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 19.

Percepcion acerca de la enfermeria segun el rol que desempefia en las
instituciones privadas o gubernamentales, por parte de las personas a las
que se les aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del
17 al 23 de Octubre del 2013.

® Recibe al paciente y da fichas de turno

H Realiza la somatometria y toma los
signos vitales

M Es el asistente del médico

5% . 12%

H Da recomendaciones para acciones
preventivas

i1 Brinda una adecuada atencion primaria

LIEs el protagonista mediante la consulta
de enfermeria

Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 20.
Nivel de satisfaccién con la consulta de atencion primaria brindada en las
instituciones de salud privadas y gubernamentales por parte de las personas

a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en
Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.

60
S0 mSj
40

mNo

30
20
10

Mas o menos

Satisfaccion

Fuente: Misma al cuadro 1.

Gréfica 21.

Inconformidades con la consulta de atencion primaria en las instituciones de
salud privadas y gubernamentales por parte de las personas a las que se les

aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.

40 . ' -
m Mayor nimero de fichas de atencion
35
30 m Ampliar el horario de atencién
25 ® Mejorar la calidad de atencidn por parte
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 22.

Relacion entre la experiencia en la consulta de atencion primaria de las
instituciones privadas y gubernamentales por parte de las personas a las
que se les aplicé la encuesta sobre percepcidén de enfermeria en Tlalmille del

17 al 23 de Octubre del 2013 y la recomendacion que harian de dichos

servicios.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 23.

Percepcién de las personas a las que se les aplic6 la encuesta sobre
percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013,
acerca de un servicio en salud primaria de calidad y con trato humanizado

en las instituciones privadas y gubernamentales.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 24.

Percepcion general de la enfermeria por parte de las personas a las que se

les aplico la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al

23 de Octubre del 2013 y factores sociales que influyen en ello.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 25.

Relacion entre el lugar idoneo de trabajo para la enfermeria segun las
personas a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 y la percepcidn social que tienen

de las capacidad de la enfermeria para brindar una consulta independiente.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 26.

Personas a las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria
en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013, que conocen los servicios de

enfermeria del centro comunitario y el modo por el cual se enteraron de
ellos.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Gréfica 27.

Motivos de asistencia o inasistencia a los servicios de enfermeria en el
centro comunitario Tlalmille por parte de las personas a las que se les aplico
la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de
Octubre del 2013.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 28.

Tipo de tratamiento que reciben los usuarios en la consulta de enfermeria en
el centro comunitario Tlalmille y la percepcion del costo de dichos
tratamientos por parte de las personas a las que se les aplic6 la encuesta

sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 29.
Relacion de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre
percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 con

los pasantes que brindan la atencion primaria de enfermeria en el centro
comunitario Tlalmille.
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Fuente: Misma al cuadro 1.

Grafica 30.

Nivel de efectividad de la consulta de enfermeria prestada a la comunidad en
el centro comunitario Tlalmille referido por las personas a las que se les

aplicé la encuesta sobre percepcién de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23
de Octubre del 2013.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 31.

Afirmacion o negaciéon de las personas a las que se les aplico la encuesta
sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013
sobre la calidad de la consulta de enfermeria, el trato humanizado de los
pasantes de la LEO que brindan los servicios, la satisfaccion de los
pacientes con respecto a la consulta de enfermeria y el nivel de
recomendacion de los usuarios sobre el servicio que reciben en el centro

comunitario Tlalmille por parte de los pasantes de la LEO.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 32.

Percepcion de las personas a las que se les aplico la encuesta sobre
percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 sobre
el papel que desarrolla el pasante de la LEO en el centro comunitario

Tlalmille con respecto al rol que desempefia.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 33.

Recomendaciones de las personas a las que se les aplicé la encuesta sobre
percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre del 2013 para la
mejora en la atencion de enfermeria brindada en el centro comunitario

Tlalmille.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 34.

Relacion entre la experiencia de las personas, a las que se les aplico la
encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille del 17 al 23 de Octubre
del 2013, que si acuden al centro comunitario y su comparacién con su
experiencia con la consulta de atencion primaria en instituciones privadas y

gubernamentales.
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Fuente: Misma al cuadro 1.
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Grafica 35.

Clasificacion final de la condicion econGmicay de vivienda de las personas a
las que se les aplicé la encuesta sobre percepcion de enfermeria en Tlalmille
del 17 al 23 de Octubre del 2013 segun la guia de observacion.
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Fuente: misma a tabla 2.
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