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INTRODUCCION

El Hospital Infantil de México Federico Gomez, es un Instituto Nacional de Salud de
tercer nivel, que tiene como objeto “principal llevar a cabo la formacion de recursos
humanos y difusion nacional e internacional de conocimientos, investigacion de alto
nivel, para definir pautas de atencion, asi como, la resolucién de problemas de salud
de nifas, niflos y adolescentes con atencidon especializada, priorizando las
necesidades nacionales.” (HIMFG b, 2020).

Los pacientes que se atienden en el hospital son menores de edad que tienen
diagndsticos crénico-degenerativos y ello implica la participacion de la familia en los
tratamientos por lo que es indispensable el trabajo en equipo multidisciplinario que
favorezca la atenciéon en salud.

Los Institutos de Salud, como el Hospital Infantil de México Federico Gomez, se
rigen por lineamientos establecidos en la Ley General de Salud y la practica se
sustenta en los Manuales de Procedimientos de los distintos departamentos, en los
gue se respeta dicha ley, asi como los acuerdos del Diario Oficial de la Federacion.

En este punto, es importante aclarar que en la investigacion se nombrara al
“‘usuario” de los servicios de salud como “paciente”, independientemente a lo
establecido en el articulo 50 de la Ley General de Salud, ya que en los documentos
institucionales citados en la investigacion como el Manual de Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social se les identifica como paciente?, al igual que en el
Estudio Socioecondmico y es la forma coloquial en la institucién de reconocerlo.

En la actualidad en el hospital se atienden a pacientes con diagnésticos crénicos de
tercer nivel y desde 2020 se inici6 el proceso de reconversion para la atencién de
pacientes con COVID-19; para su atencion se habilitaron areas aisladas y seguras
con la finalidad de no interrumpir los servicios existentes ya que estos no dejaron
de brindar la atencién requerida por la poblacién.

El Hospital divide su atencion en tres areas: 1. consulta externa, 2. urgencias y 3.
Hospitalizacion; de estas, soOlo la primera se vio afectada en las consultas
presenciales ya que se redujo la afluencia a un 30% o menos dependiendo del
servicio, y en casos especificos se atendia a los pacientes via remota con el uso de
nuevas plataformas de comunicacion, a inicios de 2022 los servicios regresaron a

! Ley General de Salud Articulo 50: Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de
servicios de salud a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores
publicos, social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada
modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables” (DOF, 1984)

2 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social se identifica al paciente
como: El beneficiario directo de la atencién médica, que cuenta o contara con expediente
clinico en cualquiera de los establecimientos que prestan servicios de atencién médica de
la Secretaria y de las Entidades coordinadas (HIMFG c, 2018, p. 39)



la “normalidad” con una logistica enfocada a aminorar conglomeraciones en
consulta externa por lo que se establecen horarios de atencion espaciados de 15
minutos. En cuanto al servicio de urgencias y areas de hospitalizacion permanecio
la dinamica de atencion multidisciplinaria adoptando los cuidados recomendados
por la Secretaria de Salud respecto al uso de cubrebocas, caretas, lavado de manos
y utilizacion de alcohol-gel, cabe mencionar que en el caso especifico de
hospitalizacion los pacientes requieren tener prueba negativa del virus para estar
en piso, de lo contrario permanecen en el area acondicionada para el manejo de
pacientes positivos.

Es importante mencionar que la reconversion hospitalaria para la atencion de
COVID-19 no modificod la intervencion que el trabajador social realiza para la
atencién del paciente y su familia, Unicamente se extremaron cuidados especificos
y en los casos de pacientes positivos el acercamiento inicial se realiza via telefonica,
y posterior al riesgo de contagio, se retoma de manera presencial la atencién, por
lo que se aplica el Estudio Socioeconémico al 100% de los pacientes que requieren
atencion de salud.

El Departamento de Trabajo Social en la institucidn tiene la mision de “Promover el
derecho a la salud de nifios y adolescentes que requieran atencion de tercer nivel
mediante procesos de intervencion integral centrado en el &mbito social con el
propésito de identificar factores bio-psico-sociales, econdmicos y culturales a fin de
disefiar estrategias que permitan intervenir en la atencién de problemas de origen
familiar, y necesidades derivadas del proceso salud-enfermedad que limitan el
tratamiento socio-médico de los pacientes desde un enfoque profesional,
humanista, comprometido y respetuoso de la dignidad humana” (HIMFG, 2021)
Para el cumplimiento de ésta, es importante construir un diagnéstico social que
permita visualizar el escenario en el que se realizaré la intervencion.

En el Hospital en comento, el diagnéstico social, se inscribe en el Formato de
Estudio Socioecondmico, por lo que se alude a que la informacién con la que se
construye se desprende de éste, brindando un andlisis pormenorizado de las
condiciones sociales y econdmicas, ademas de las interrelaciones de los sujetos
para dar a conocer las necesidades, carencias y problemas sociales que
obstaculicen el acceso a los servicios de salud y adherencia terapéutica. Por ello
se plantea la necesidad de conocer con qué indicadores del estudio socioeconémico
se elabora el diagndstico social; su importancia radica en tener un constructo
homogéneo que pueda ser abordado por cualquiera de los profesionales de trabajo
social en los diferentes servicios de la institucion.

La presente investigacion tiene la finalidad de realizar un analisis de los diagnodsticos
gue se realizan en la practica institucional de los trabajadores sociales del Hospital
Infantil de México Federico Gdmez identificando su construccion y a partir de ello
proporcionar una alternativa metodologica de elaboracion especializada.

En el Capitulo I, se presenta un marco conceptual del diagnéstico social, partiendo
con la pionera del tema, Mary Richmond, 1917, quien es el referente tedrico de

8



diferentes autores que retoman algunos de sus elementos para la construccion del
diagnéstico social.

En paises como Estados Unidos de América, México, Uruguay, Argentina, Chile y
Espafia; la construccion del diagnéstico social tiene particularidades respecto al
contexto social y econdémico de la nacién, asi como las lineas de investigacion, por
lo que se aborda como caso o comunidad, en todos se convergen cuatro
enunciaciones generales: Instrumento, Etapa del proceso metodolégico de
promocion social, Etapa de intervencion y, Construccién teérica.

En todos los casos se menciona que el diagnéstico se construye a partir de la
indagacion del contexto social con la aplicacion de instrumentos, por ello se retoma
el Estudio Socioecondmico, el cual se aborda como un instrumento béasico de
trabajo social aplicado en los Institutos Nacionales de Salud como el Hospital Infantil
de México Federico GOmez, no solo con la finalidad de asignacion de nivel para
cobertura de cuotas de recuperacion, sino como un acercamiento al contexto social
y econdémico del paciente y su familia, informacién que es determinante para la
construccion del diagndstico social.

Cabe mencionar que en la actualidad el estudio socioecondmico continla
aplicAndose bajo la premisa de asignacion de nivel y conocimiento del contexto
socioeconémico del paciente, sin embargo, el nivel ya no es aplicado para la
cobertura de cuotas de recuperaciéon debido a que en diciembre de 2020 entra en
vigor el Instituto de Salud para el Bienestar, en el que se establece “gratuidad” en
todos los servicios proporcionados en la institucién, asi como en los medicamentos
requeridos para el tratamiento. La razon de continuar la asignacion de nivel se
sustenta en ser informacion de manejo estadistico interno en la institucion.

El diagndstico social y el estudio socioeconémico se abordan de manera conjunta
debido a que en el Hospital Infantii de México Federico Gomez el estudio
socioecondémico es el instrumento basico aplicado al inicio de la atencién de salud
en donde se recaba dicha informacion. Ademas, el diagndéstico forma parte de la
estructura del instrumento.

En el Capitulo Il se presenta una breve historia del Hospital Infantil de México
Federico GOmez, con la finalidad de conocer el espacio institucional en el que se
desarrolla la investigacion. También se presenta el surgimiento del trabajo social en
el instituto como cuna de la atencion en salud en México.

En el Capitulo Ill, se presenta la metodologia de investigacién centrada en
recuperar la manera en que los trabajadores sociales del Hospital Infantil de México
Federico Gémez construyen el diagndstico social, por lo que se requiere detectar
los indicadores ponderados o no ponderados del estudio socioecondmico, o bien si
existen otros indicadores que se utilicen.



Se presenta la pregunta de investigacion, objetivos, hipétesis, tipo de estudio,
operacionalizacion de variables, muestra, instrumento, estrategia de medicion y
procedimiento.

Es importante mencionar que el Estudio Socioecondémico se aplica al 100% de los
pacientes que ingresan a Urgencias, Consulta Externa y Hospitalizacion por lo que
los trabajadores sociales elaboran el diagnostico social de todos y cada uno de ellos
conociendo asi su condicion socioecon0mica en la que se debera intervenir para
favorecer la adherencia terapéutica.

Los instrumentos aplicados por los trabajadores sociales son supervisados por el
personal correspondiente y posteriormente se integra al expediente clinico como
uno de los estandares de calidad que podra ser consultado por el personal que lo
elabord o bien por algun otro profesional que requiera intervenir en el caso.

En el Capitulo IV, se dan a conocer los resultados obtenidos de la muestra, con
apoyo del software Atlas ti, para la codificacion de la informacion del diagndstico
social las cuales se exportaron en el software Office- Excel en donde se formularon
frecuencias y porcentajes, asi como las graficas de recurrencias para la mejor
comprension.

Los resultados muestran la utilizacion de indices de indicadores ponderados y no
ponderados del Estudio Socioeconémico en la construccion del diagndstico social,
ademas de un hallazgo significativo de “indicadores furtivos” siendo esta
informacion no contenida en el instrumento, pero recabada durante la entrevista, los
cuales se detectan por la recurrencia de la informacién que los trabajadores sociales
cuestionan y utilizan en el diagnostico social para visualizar las condiciones sociales
y familiares que a su percepcion pueden o no obstaculizar el tratamiento médico.

En el Capitulo V, se presenta el analisis de los resultados enfatizando el contenido
de cada indice de indicadores ponderados y no ponderados del Estudio
Socioecondmico, asi como los furtivos, utilizados en la construccion del diagndéstico
social y su relacion con la atencién en salud.

Ademas, se especifican aquellos indices de indicadores ponderados y no
ponderados del Estudio Socioecondmico no utilizados en los casos que comprendia
la muestra pero que pueden ser determinantes para la atencion en salud y
adherencia terapéutica, entendida esta como la participacion del paciente y la
familia en las recomendaciones realizadas por el equipo médico y que favoreceran
la condicion clinica.

Al final de la investigacion se presentan sugerencias para la construccion del
diagnostico social en el instituto, asi como una propuesta para homogeneizar el
marco conceptual de los trabajadores sociales en relacion con los indicadores
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encontrados en la muestra, esto debido a que el trabajador social tiene la libertad
de exponer su propio analisis sin tener una pauta definida de la informacion que
debe plasmar en el diagndstico social.

En sintesis, la investigacion acerca del diagnostico social marca la pauta del analisis
de lo que se hace y como se hace para plantear una posible alternativa de mejora,
ya que el planteamiento responde a conocer para hacer, por ello es indispensable
tener claros los conceptos de diagndstico social para asi lograr tener en cuenta la
construccion en la practica institucional y como se presenta éste, ya que en el marco
institucional el trabajo es multidisciplinario y a partir del diagnéstico, el equipo toma
decisiones respecto a la atencién en salud, y por su parte el trabajador social tendra
una construccion especializada y especifica del diagnéstico social.

La figura 1 muestra de manera general el proceso de elaboracion del diagnostico
social iniciando con la aplicacion de instrumentos como el Estudio Socioeconémico,
cuya informacion sera analizada para construir el diagnostico destacando el
contexto social y econdmico, del cual se desprendera un plan de intervencion, que,
en el caso especifico de salud, implica acciones que favorezcan la participacion
familiar en la adherencia terapéutica.

Aplicacion de
Instrumentos

Elaboracion de
Plan de

DIAGNOSTICO
SOCIAL

Intervencion
Social

Andlisis de
Informacion

Figura 1. Fuente: Elaboracion propia. Proceso para la construccién del Diagndstico Social.
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1. DIAGNOSTICO SOCIAL

El diagnostico social es un constructo basico en la practica profesional de trabajo
social donde se especifica la probleméatica que presenta el usuario de los servicios
de los Institutos de Salud y ello permite la planeacién de intervencion social.

Con la finalidad de comprender la heterogeneidad de la definicion del diagndstico
social se presentan las aportaciones de algunos autores que han escrito al respecto,
organizandolos cronolégicamente, y por pais ya que el concepto esta determinado
por el contexto social en que se desarrollan.

1.1 Diagnéstico Social en Estados Unidos de América.

1.1.1 Mary Hellen Richmond, 1917

En el contexto epidemiolégico de Estados Unidos de América en 1917, donde
emergen las aportaciones fundamentales de Mary Richmond, se caracteriz6 por la
presencia de enfermedades como la fiebre amarilla, célera, tuberculosis,
poliomielitis, tifoidea, entre otras, (CNICM-INFOMED, 2018, p. 21-28) que requerian
de una vigilancia médica y social.

Mary Richmond publica en 1917 su libro Social Diagnosis, y en él sostiene que “El
diagnoéstico social trata de llegar a una definicion lo mas exacta posible de la
situacion social y la personalidad de un “cliente” concreto. El proceso se inicia con
la recopilacion de la evidencia, o investigacion; continia con el examen critico y la
comparacion de la evidencia, y finaliza con su interpretacion y la definicién de la
dificultad social” (Richmond, 1917, p. 78)

Un buen diagndstico social es, al mismo tiempo, completo y claro, y hace hincapié en
los aspectos que sefialan el tratamiento social que ha de seguirse. Si es
extremadamente breve equivale a una mera clasificacion..., uno detallado puede
carecer de valor si pasa por alto los factores que resultan mas perjudiciales en el caso
en cuestién. Por tanto, el diagnodstico social no sélo ha de definir claramente la
dificultad o dificultades del cliente, sino que también ha de reunir todos aquellos
elementos que pueden obstaculizar o favorecer el tratamiento (Richmond, 1917, p.
568).
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De acuerdo con la autora, los elementos que se requieren para elaborar el
diagndstico social son:

a) Recopilacion de evidencia a partir de entrevistas con:
e El“cliente”

La familia

Naturaleza complementaria de datos médicos

Escuela

Trabajo

Vecindario

Entidades sociales

Grupos sociales

b) Analisis critico de la informacién para definir la dificultad social.

c) Senalamiento profesional de un tratamiento social a seguir. “El trabajador social
necesita, para su quehacer diario, dos tipos de herramientas:

1) Lectura comprensiva de los programas constructivos de servicio expuestos
en las obras de trabajo social, y del desarrollo de un trabajo practico bajo
un liderazgo progresista.

2) Opinion del Trabajador Social sobre la naturaleza humana, depende de lo
gue sabe sobre ella, y lo que sabe depende de lo que él mismo es. Ya que
se plantea que el conocimiento previo del trabajador social influye
notablemente en su labor diaria” (Richmond, 1917, p. 585-586)

En sintesis, el diagndstico social es el instrumento que permite conocer al sujeto y
su entorno a partir de diferentes técnicas de recopilacion de informacion, las cuales
son sometidas a un proceso de andlisis critico para determinar la situacién
problema, sin que ello impliqgue una cuestion de cantidad de la informacion, sino la
calidad de la interpretacion que se desarrolla para dar a conocer de manera clara y
precisa las condiciones socioeconémicas y problemas sociales. Ejemplo de ello es
el trabajo que realiz0 con meéedicos donde se dio cuenta de la importancia de
establecer un diagnéstico integral ya que a partir de su elaboracion se genera la
intervencion que favorece el proceso de recuperacion de la salud del usuario.
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1.2 Diagnostico Social en América Latina

1.2.1 Maria Teresa Scaron de Quintero, 1974, Uruguay.

El diagndstico es esencialmente, un juicio que se formula sobre una realidad dada;
gue se objetiva y se concreta, mediante la comparacion de esa realidad con un
modelo de esta. “El diagndstico es, en esencia, una comparacion entre dos
situaciones: la presente, que se conoce mediante la investigacion, y otra, ya definida
y supuestamente conocida que sirve de pauta o modelo (Scarén de Quintero &
Genisans de Guidobono, 1974, p. 26)

Para la elaboraciéon critica del diagnostico, visualizado como comparacion, se
proponen tres procedimientos utilizados por los profesionales que hacen de él una
operacion compleja:

1. Por analogia: situacion similar, analoga, ya conocida previamente en la experiencia
profesional,

2. Por comprension: situacion real o imaginaria, vivenciada que evoca motivaciones y
consecuencias.

3. Por modelos: Situacion implicitamente formulada de acuerdo con normas y valores
personales formulados por la teoria de la comprensién (Scar6n de Quintero &
Genisans de Guidobono, 1974, p. 29,40)

A partir de lo anteriormente expuesto, la autora especifica que el diagndstico social
es parte del proceso del método, el cual sirve como “nexo util entre la investigacion
y la intervencién planificada... permite analizar significativamente los datos... los
cambios propuestos y... planear e instrumentar la accion de acuerdo con los
objetivos (Scardn de Quintero & Genisans de Guidobono, 1974, p. 45)

Dentro de la secuencia operacional del proceso del método, el diagnéstico se perfila
entre la investigacion y la planificacion como dentro de un continuo, participando en
ambas... la investigacion es la etapa en la que se define la situacion en dos instancias:
la descripcion (como es) y la explicacion (por qué es); el diagnostico asume la
situacion asi definida, la compara con el modelo que trata de establecer, no solo la
distancia que media entre una y otro, sino también la capacidad del sujeto o situacion
real para recorrer esa distancia y aproximarse a su modelo...determinando las
variables por introducir en la situacion y organiza las estrategias de accién (Scarén
de Quintero & Genisans de Guidobono, 1974, p. 50-51)

La autora, en la figura 2, muestra el desarrollo de secuencia del proceso en donde
el diagndstico se encuentra mediando la investigacion y la planificacion, ya que este
sera en donde se plasme la situacion definida y de continuidad a la planeacion de
acciones basadas en modelos de intervencion.
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DIAGNOSTICO
INVESTIGACION PLANIFICACION

Descripcién > Explicacion Comparacion Ponderacién | 3. | Proyeccion

Figura 2. Fuente: Scarén de Quintero & Genisans de Guidobono, 1974, p.53. Esquema de
desarrollo de secuencia del proceso.

Al diagndstico le interesa conocer no sélo la causalidad de los fenbmenos, sino también
la forma en que causa-efecto se relacionan y condicionan un posible cambio. Dentro
del esquema no es posible admitir la distincion entre “descriptivo”, “explicativo” o
“proyectivo”. El diagnéstico social es “comparativo” en tanto juicio de valor que
relaciona la situacién actual con un modelo de esta. La descripcién, la explicacién o el
proyecto son instancias sucesivas y conexas dentro de la secuencia Investigacion-
Planeacion, entre las cuales opera el diagndstico como eje en torno al cual se organiza
la metodologia profesional (Scarén de Quintero & Genisans de Guidobono, 1974, p.
52)

La autora menciona algunas caracteristicas del diagndstico social enfatizando la
comparacion de realidades:

1. Esencialmente es un juicio que se formula sobre una realidad dada, con el
riesgo de subijetivarlo por la cotidianidad de la préactica profesional.

2. Es una comparacion entre dos situaciones la existente y la esperada.

3. Para objetivar la elaboracion critica del profesional se proponen
procedimientos por analogia, comprensiéon y modelos.

4. El diagnostico busca la causa- efecto y su interrelacion con los agentes de
cambio, lo que llevara a un andlisis critico para la intervencion.

5. Es parte del proceso metodolégico en un continuo entre la investigacion y
planificacion.

En sintesis, para la autora el trabajo social debe realizar un juicio critico y objetivo
donde se compare la realidad social, enfatizando la practica y experiencia
profesional, ya que es a partir de ésta que se formula el diagndstico por analogia en
relacion con situaciones similares, por comprension de la situacion real o bien a
partir de modelos previos de la situaciéon. Es importante enfatizar que el diagndstico
es basico dentro del proceso metodologico ya que es un continuo entre la
investigacion y planificacion lo que objetiva el andlisis critico. Por ello es preciso que
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los profesionales cuenten con los conocimientos necesarios de la realidad y
problemas evitando asi la practica empirica.

1.2.2 Maria José Aguilar Idafiez y Ezequiel Ander-Egg, 1999, Argentina.

Los autores, después de 82 afios de haberse publicado la obra de Richmond,
abordan el tema retomando sus elementos y los actualizan enfatizando el
conocimiento de necesidades y problemas para el establecimiento de estrategias
de intervencion.

El diagnéstico social sostienen, es un proceso de elaboracion y sistematizacion de
informacién que implica conocer y comprender los problemas y necesidades dentro
de un contexto determinado, sus causas y evolucién a lo largo del tiempo, asi como
los factores condicionantes y de riesgo y sus tendencias previsibles; permitiendo una
discriminacién de los mismos segun su importancia, de cara al establecimiento de
prioridades y estrategias de intervencion, de manera que pueda determinarse de
antemano su grado de viabilidad y factibilidad, considerando tanto los medios
disponibles como las fuerzas y actores sociales involucrados en las mismas (Aguilar
& Ander-Egg, 1999, p. 31,32)

Para ahondar en la naturaleza del diagndstico social, se tienen que tomar en cuenta
algunas cuestiones sustantivas: (Aguilar & Ander-Egg, 1999, p. 21)

a. Eldiagnéstico como una fase o momento de los métodos de intervencion social.

Sitha al diagndstico dentro del proceso metodolégico de intervencién social. En esta
estructura metodica comporta cuatro aspectos principales y es independiente del
campo de intervencion:

1. Estudio de investigacion: culmina en un diagnéstico de la situacion problema
sistematizando los datos para su comprension.

2. Programacion: Se apoya en los resultados del diagnéstico, para formular
propuestas de intervencion con garantias de éxito y eficacia.

3. Ejecucién: Tiene en cuenta el diagnéstico para establecer la estrategia
operativa y la implementacion de las acciones.

4. Evaluacion: Se realiza en diferentes momentos del proceso, el diagndstico sirve
como punto de referencia de la situacion objetivo de comparacion.

b. EIl diagnostico como forma de utilizar los resultados de una investigacion aplicada
de cara a la accion.

Todo diagndstico se apoya siempre en una investigacion aplicada. Se trata de
realizar un estudio con la finalidad de tener conocimientos para producir cambios
inducidos y/o planificados. O bien con el objeto de resolver problemas, satisfacer
necesidades, desarrollar potencialidades, o para actuar sobre algin aspecto de la
realidad social.
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C.

El diagndstico como unidad de andlisis y sintesis de una situacion problema.

Sirve de referencia para la elaboracion de un programa de accion.
Consecuentemente, se debe hacer una descripcion de los elementos y aspectos
integrantes de una realidad que es motivo de estudio. Al mismo tiempo, hay que
establecer su interconexion e interdependencia de estos, de modo que las partes
gueden estudiadas como constituyendo un todo estructurado e indisoluble.

Se trata de aplicar simultdneamente dos métodos logicos: el analisis y la sintesis.
De este modo, el diagndstico es un cuerpo de conocimientos analiticos/sintéticos,
perteneciente a una realidad concreta y delimitada sobre la que se quieren realizar
determinadas acciones planificadas y con un propésito concreto.

El diagnéstico nunca es algo terminado, es un "instrumento abierto", que siempre
esta haciéndose.

Un diagnostico debe estar abierto a incorporar nuevos datos e informacion, nuevos
ajustes derivados de nuevas relaciones e interdependencias que se establecen a
partir de los datos disponibles o0 de nuevos datos que se van obteniendo.

Desde esta perspectiva constituye una fase 0 momento del proceso metodoldgico -
y a la vez un instrumento operativo- que se va completando y enriqueciendo de
manera permanente.

El caracter de "instrumento abierto" o de "herramienta de trabajo no terminada”
conduce a una reelaboracion permanente del mismo, enriquecido a su vez por la
relacion entre el trabajador social y las personas con las que y para las que trabaja;
mas aun si se emplean métodos y técnicas de intervencion social participativas.

Un diagndstico adquiere su significado mas pleno en la medida en que se hace una
adecuada contextualizacién de la situacion-problema diagnosticada.

El problema (que ha sido estudiado e investigado) debe ser contextualizado como
un aspecto de la totalidad social del que forma parte (Aguilar & Ander-Egg, 1999, p.
22-25)

Los autores especifican como hacer el diagnostico social en el cumplimiento de sus
funciones, lo que implica en la practica, la realizacion de una serie de tareas o
acciones clave:

1.

Identificacidn de las necesidades, problemas, centros de interés y oportunidades de
mejora que presenta una situacion determinada.

Identificacidn de los factores causales o determinantes, condicionantes y de riesgo.
Pronostico de la situacion, en el futuro mediato e inmediato.

Identificacién de los recursos y medios de accién existentes y potenciales.
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5. Determinacion de prioridades, en relacibn con las necesidades y problemas
detectados.

6. Establecimiento de las estrategias de accion necesarias para enfrentar con éxito
los problemas gue se presentan en cada coyuntura.

7. Andlisis de contingencias, para el establecimiento del grado de viabilidad y
factibilidad de la intervencion (Aguilar & Ander-Egg, 1999, p. 38)

En continuidad con las especificaciones que en su momento realizé Richmond, los
autores mencionan las caracteristicas Utiles de un diagnadstico:

1) Completo, incluyendo toda la informacién verdaderamente relevante y significativa.

2) Claro, excluyendo detalles innecesarios y evitando barroquismos y excesos de
informacion, empleando un lenguaje objetivo y sencillo que sea faciimente
comprensible.

3) Preciso, es decir, que establezca y distinga cada una de las dimensiones y factores
del problema, discrimine y brinde informacion util para orientar la accion, de manera
concreta y especifica, incluyendo todos los aspectos necesarios y suficientes.

4) Oportuno, esto es, realizarse -0 actualizarse- en un momento en que pueda ser
utilizado para tomar decisiones que afecten a la actuacion presente y futura, pues
de lo contrario los datos podrian perder actualidad (Aguilar & Ander-Egg, 1999, p.
33)

En sintesis, los autores engloban la naturaleza y funcionalidad del diagndstico social
en la sistematizacion de la informacidén con un analisis contextual de necesidades y
problemas enfatizando su causalidad, riesgo y temporalidad para el establecimiento
prioritario de acciones y estrategias de intervencion sin dejar de lado la participaciéon
de los actores sociales.

1.2.3 Bibiana Travi, 2017, Argentina.

A patrtir de la revision de Richmond y aportes Psicosociales, la autora refiere que el
diagnéstico social es un insumo fundamental para el disefio e implementacion de
estrategias de intervencion y politicas de proteccién social.

El diagndstico social “consiste en un proceso de construccién y produccion de
conocimiento e informacion sobre la manera en que determinadas situaciones,
necesidades o problemas sociales afectan la calidad de vida de sujetos individuales
0 colectivos, o vulneran sus derechos, basado en el saber tedrico-practico del
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profesional y en la perspectiva de los sujetos. Debe apuntar a la comprension,
descripcion y explicitacion de la situacion-problema, su expresion particular y
concreta, afecta a esa persona o grupo, y del contexto mas amplio en el que se
inscribe. Dado que su finalidad es orientar la toma de decisiones, debe permitir
identificar los espacios estratégicos para la intervencion profesional...” (Travi, 2017,
p. 28)

La elaboracion de diagnésticos sociales comprensivos dice la autora, debe estar
orientada por un enfoque que incluya, integre y relacione dindmicamente no solo los
aspectos econdémicos y materiales, sino el entorno social (familiar, comunitario,
institucional), los aspectos subjetivos, psicoldgicos, culturales, espirituales en el
marco de una situacion problema, porque permiten identificar “los espacios para
proponer posibles soluciones” ademas de:

a) ldentificar, conceptualizar, describir y analizar las demandas de intervencion.

b) Describir, conceptualizar y analizar las situaciones problemas que presentan los
sujetos individuales y/o colectivos.

c) ldentificar, describir y analizar en forma integral, factores, frecuencias,
situaciones y conductas de riesgo (a nivel individual, familiar, grupal, institucional
y comunitario) que operan como desencadenantes de situaciones de pobreza,
vulnerabilidad social desafiliacion, atendiendo especialmente a las formas en que
se combinan, se acumulan y se potencian.

d) Contribuir a hacer visibles los procesos que generan y legitiman las diversas
formas de desigualdad social.

e) ldentificar, describir y analizar a nivel individual, familiar, grupal, institucional y
comunitario, las capacidades, los recursos, las fortalezas, los aspectos
favorables o saludables que inciden positivamente en las posibilidades de
contrarrestar o solucionar las situaciones identificadas, incluyendo los recursos
que los individuos y las familias poseen para protegerse, cuidarse y acceder a
mejores condiciones de vida.

f) Identificar los espacios estratégicos para la accion.
g) Tomar decisiones y establecer prioridades, tanto respecto a las acciones como a

su simultaneidad y continuidad; es decir, orientar los objetivos de la intervencion
(Travi, 2017, p. 27,28).

La autora enfatiza que el diagnéstico es un proceso de profesionalizacién del
Trabajador Social y de construccion a partir de la identificacion y analisis de las
necesidades y problemas sociales que afectan a los sujetos, y puntualiza la toma
de decisiones a partir de las capacidades y fortalezas como marco referencial para
la intervencion.
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1.2.4 Mercedes Escalada, 2001, Argentina.

Escalada (2001) en el intento de recuperar y potenciar el valor del diagnostico social
menciona que “es un instrumento para conocer la particularidad de la realidad social
en el marco del conocimiento cientifico, para orientar los objetivos y modalidades
de la accion profesional” (Escalada, et al, 2001, p. 21)

El diagnostico social es concebido como uno de los instrumentos fundamentales para
dar cuenta de los acontecimientos sociales y para orientar proyectos que culminarian
en la ejecucion de acciones tendientes a cambiar inercias reproductoras de
problemas, o dirigidas a alterar la convergencia de factores que pudieran pronosticar
la ocurrencia de hechos perjudiciales, a nivel micro, medio o macrosocial (Escalada,
et al, 2001, p. 19-20)

El diagndstico en su forma instrumental es un conjunto de descripciones que permiten
construir significados respecto a los fendmenos sociales. Estos a partir del
conocimiento de teorias que proponen una explicacion universal respecto de
problematicas determinadas. En este sentido, el diagnéstico no descubre nada, sino
que da cuenta de la existencia de hechos particulares y posibilita conocer el singular
modo como se entrelazan los hechos especificos para reproducir en infinitas
variedades la esencia de un mismo tipo de fenémeno. (Escalada, et al, 2001, p. 21-
22)

Cuestiona al diagnéstico como una modalidad de abordaje metodoldgico del material
empirico para la construccion de conocimiento cientifico, este ultimo concebido como
un producto que da cuenta de los fendmenos al establecer las determinaciones
necesarias que como ley los expliquen y regulen. (Escalada, et al, 2001, p. 23).

En el intento de evitar que el diagnéstico se reduzca a un inventario cuantitativo de
datos y/o la desagregacion cualitativa sin articulacion, la autora propone la utilizacion
de un enfoque de estudio de las categorias materialista-dialécticas de lo abstracto y
lo concreto. Esto es un trabajo intelectual de reconstruccién de la totalidad desarmada
por el analisis, obteniendo como resultado la construccion de significados y la
explicacion del fenémeno (Escalada, et al, 2001, p. 24-25)

De acuerdo con lo anterior, se pueden establecer las siguientes caracteristicas
especificas del diagndstico:

1.

2.

Desarrolla ampliamente un procedimiento analitico y descriptivo.

La conclusion diagnéstica elaborada por la inteligencia humana permite interpelar la
realidad y construir significados.

El método de conocimiento del materialismo dialéctico marxista es un movimiento
de descomposicién y recomposicién del todo.

El diagnéstico es una elaboracion que consiste en una descripcion que interpela un
fendmeno o hecho como problema o no problema.
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5. El marco referencial y teorias explicativas deben ser definidas claramente por el
organismo o institucion que requiera de diagnosticos sociales, ya que a partir de
ellas se podra realizar la conclusiéon diagnéstica. (Escalada, et al, 2001, p.
23,24,26,33)

En sintesis, la autora enfatiza que el diagnodstico es un instrumento con valor
cientifico en el cual se dan a conocer los acontecimientos sociales como problemas.
Al especificar su cientificidad, menciona que se debe tener claro el marco teorico de
referencia sobre el cual se realiza la construccion de significados, en especifico
menciona al materialismo-dialéctico presentando la conclusién diagndstica como un
movimiento de descomposicion y recomposicion del todo.

1.2.5 Juan Saavedra Vasquez, Patricia Castafieda Meneses, Ana Maria
Salame Coulon, 2018, Chile.

En el Sistema de Salud Chileno (2018), un grupo de Trabajadores Sociales
realizaron una investigacion en donde profundizan el proceso de formulacién de
diagnéstico social en salud, el cual conciben como un instrumento realizado por los
profesionales de trabajo social basado en un juicio interpretativo de la realidad social
que les permitird realizar acciones de intervencion, tomando en cuenta las
prioridades de la poblacién, los recursos profesionales y la gestion de recursos
institucionales y comunitarios.

La concepcion clasica de diagnéstico social de Aylwin y otros (1993) lo caracteriza
como un proceso de medicién e interpretacion que identifica problemas y factores
causales, con objeto de aportar los elementos fundamentales con vistas a la accién
transformadora. En esta conceptualizacién el diagnostico se considera un proceso
investigativo, cuya indagatoria se centra sobre las relaciones causales de los
problemas y en sus proyecciones, incorporando elementos de juicio que contrasta los
datos recogidos en la realidad respecto de un modelo ideal. (Saavedra, Castafieda,
& Salame, 2018, p. 47)

Los juicios profesionales que constituyen el diagnostico social en salud son
expresados a través de un lenguaje especializado, en el que convergen los referentes
tedricos, conceptuales y normativos programaticos provistos por el propio sector
salud y los referentes teéricos y conceptuales disciplinarios aportados por las ciencias
sociales y trabajo social. Ambas vertientes aportan integradamente los marcos
comprensivos y las categorias de andlisis de las realidades sanitarias diagnosticadas,
contribuyendo a la definicién de los cursos de accion fundamentados y factibles de
implementar a partir del juicio formulado. (Saavedra, Castafieda, & Salame, 2018, p.
51)

La formulacién diagndstica no es fragmentaria, sino que propone una interpretacion
integral de la realidad social, independientemente del ambito de desempefio
profesional especifico desde donde se formule. La valoracion diferenciada de los
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componentes de la realidad social que sean factibles de enfrentar, modificar o superar
desde la intervencién profesional se basa en dicha interpretacion integral y avanza a
la definicion de los cursos de accion posibles de implementar en forma especifica,
conforme la viabilidad de oportunidades de intervencién aportadas por las prioridades
programaticas, los recursos profesionales y la gestién de redes institucionales y
comunitarias disponibles. (Saavedra, Castafieda, & Salame, 2018, p. 52)

Especificamente en el sector salud chileno, el diagnostico social es concebido como
un instrumento clave bajo responsabilidad profesional de trabajo social, que se
manifiesta conforme las diversas dimensiones de intervencion sanitaria que lo
demandan... refiere juicios profesionales informados en diversos contextos, lineas de
accion y niveles de atencion, siendo una herramienta clave para la toma de decisiones
técnicas asociadas a la definicion y al compromiso de implementacién de acciones
profesionales y/o institucionales futuras, especialmente en los ambitos de salud
familiar, salud mental y salud comunitaria. (Saavedra, Castafieda, & Salame, 2018, p.
52)

En sintesis, para los autores, el diagndstico social es un instrumento clave en salud
en el que los profesionales de trabajo social plasman un juicio interpretativo de
informacion que permite dar a conocer la realidad social centrando las causas de
los problemas y las posibles lineas de intervencion, es decir, conocer para hacer.
Este un juicio interpretativo se realiza con un lenguaje especializado en referentes
tedricos, conceptuales y normativos de las ciencias sociales y de trabajo social, y
las acciones de intervencion se proyectan tomando en cuenta los recursos
profesionales y gestion de redes institucionales y comunitarias.

1.3Diagnéstico Social en México.

1.3.1 Silvia Galeana de la O, 1996, 2003.

La autora utiliza como base metodologica la promocion social, planteando la
relacion entre la situacién social detectada y las acciones a realizar con la finalidad
de transformar la realidad, para ello deja en claro que “el promotor social debe de
poseer un amplio conocimiento sobre aspectos conceptuales y metodolégicos de
investigacion social, que le permitan identificar y caracterizar la problemética social,
asi como la formulacién de explicaciones objetivas en torno a sus manifestaciones
y dimensiones generadas por la intrincada interrelacion social” (Galeana de la O,
2003, p. 21). En el caso de las instituciones de salud, la promocion social se retoma
en el sentido de la participacion social, la cual, en palabras de la autora “es inherente
a las acciones de promocion social, pues es a través de ésta que se identifican las
expectativas, el qué, el como, el cuando, el para qué, en donde el individuo se
transforma en un sujeto protagénico en la reconstruccion del espacio, su entorno y
su problematica cotidiana, predominando su sentimiento solidario a través de
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alternativas que promuevan la justicia y la igualdad social” (Galeana de la O, 2003,
p. 19)

La autora utiliza el término estudio diagnéstico, el cual “consiste en realizar una
investigacion que presenta como caracteristica basica el adquirir los conocimientos
necesarios sobre determinada area, problema y/o localidad, con el propdésito de dar
base o soporte a la toma de decisiones para el disefio de la intervencion... El estudio
o investigacion diagndstica es una indagacion sistematica y reflexiva que tiene como
propdsito descubrir e interpretar la realidad de una comunidad formulada como
diagnéstico, es decir el conocimiento esta en funcién de describir la naturaleza y
magnitud de las necesidades y problemas que se presentan en una situacién de la
realidad y sus tendencias con el objetivo de fundamentar estrategias y acciones
concretas para su posible solucién (Galeana de la O, 1996, p. 13, 14)

La autora identifica al diagnostico como parte de dos momentos clave del modelo,
esquematizandolo en la figura 3.

PROCESO METODOLOGICO PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE MODELOS DE PROMOCION SOCIAL
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Figura 3. Fuente: Galeana de la O, 2003, p. 49. Proceso metodolédgico para el disefio e
implementacién de modelos de promocién social

1. Proceso metodoldgico para el disefio e implementacion de modelos de promocion
social.
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Entre las siete etapas del proceso metodolégico se encuentra el momento
explicativo en donde se realiza la Investigacién Diagnéstica, la cual “Consiste en
la identificacion, explicacién y jerarquizacion de las situaciones problemas y las
necesidades de la localidad. Caracterizandose la intrincada interrelacion de estos
en la realidad ademas de las caracteristicas socioculturales y los recursos
potenciales existentes que den pauta al establecimiento de lineas de accion”
(Galeana de la O, 2003, p. 50)

Este tipo de investigacion denominada aplicativa esta dirigida a la
intervencion... el proceso de indagacion debe estar orientado
fundamentalmente en tres vertientes:

1) Detectar, caracterizar y explicar la problematica social.

2) Rescatar la vida cotidiana y estructuras de organizacion social de la
localidad, comunidad o sectores sociales.

3) Detectar las potencialidades y recursos de la propia poblacién” (Galeana
de la O, 2003, p. 50-51)

En este momento del proceso el investigador identifica las situaciones
problematicas de una comunidad a partir de diferetes instrumentos, la autora a lo
largo de la obra menciona el estudio cartografico de la comunidad, guia de
entrevista para el rescate de la cotidianidad, cédula socioecondmica, entre otros, a
partir de esta informacion se realiza la jerarquizacion de problemas y las posibles
acciones a realizar, sin perder de vista la promocion social.

2. Estudio Diagnostico de Investigacion Social

Consiste en realizar una investigacion que presenta como factor esencial el
adquirir los conocimientos necesarios sobre determinada area, problema y/o
localidad, con el propdsito de dar base o soporte a la toma de decisiones para el
disefio de la intervencion (Galeana de la O, 2003, p 72)

La investigacion diagnostica se orienta al descubrimiento y analisis de los procesos
sociales, los cambios y tendencias sociales, con el objeto de formular conceptos
sobre la sociedad y la conducta humana, con el fin de descubrir y explicar
objetivamente la realidad en la comunidad, para comprenderla y poder actuar en
ella a partir de sus caracteristicas socio culturales, asimismo, registra y analiza
todas las conexiones y relaciones de la vida y acontecer cotidiano de la poblacién
(Galeana de la O, 2003, p 72)
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PLANTEAMIENTO DE PROCESO PARA LA ELABORACION DEL
LA INVESTIGACION ESTUDIO DIAGNOSTICO
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PROBLEMAS

DETERMINACION DE
LINEAS DE ACCION

Figura 4. Fuente: Galeana de la O, 2003, p. 76. Proceso metodolégico para el disefio e
implementacién de modelos de promocion social

Galeana de la O (2003) precisa el dinamismo de la comunidad donde es
posible establecer condiciones que ofrezcan direccionalidad y organizacion al
proceso de conocimiento, sugiriendo las siguientes acciones:

e Planteamiento del estudio diagnéstico. En esta etapa se deben establecer los
objetivos en funcion de lo que se desea conocer, se formaliza la delimitacion del
area o comunidad en donde se realizara el estudio diagndstico y se enuncian a
partir de un marco conceptual inicial las principales connotaciones y acciones
gue se llevaran a cabo en un trabajo de campo.

o Caracterizacion de interrelaciones. Es la descripciéon cuantitativa y cualitativa de
atributos fisicos, econdémicos, sociales y culturales de la comunidad,
destacandose las interrelaciones y asociaciones de dichos atributos. El objeto
de esta etapa es el construir los escenarios y manifestaciones de la comunidad,
por lo que se requiere el contacto y acercamiento directo y continuo con la
realidad.

e Interpretacion de la informacion. Consiste en la explicacion de los datos y sus
interrelaciones desde una perspectiva global, es decir la multidimensionalidad
de los elementos que conforman la comunidad, las causas y efectos generados
a partir de sus comportamientos y manifestaciones, lo que implica la utilizacion
de marcos tedricos explicativos que profundizan el analisis en torno a la
naturaleza de la situacion problematica como un todo complejo y concatenado.

e Jerarquizacion de problemas. De acuerdo con la informacion obtenida en la
etapa anterior se establecera una clasificacion y organizacién de problemas de
acuerdo con prioridades de atencion tomando en cuenta la frecuencia,
trascendencia y viabilidad de estos; por lo que se debe tener cuidado en los
niveles de asociacion de las causas y efectos que originan las situaciones
problematicas, con el fin de delinear una intervencion integral.
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e Determinacion de lineas de accion. Consiste en la eleccion de lineas y acciones
de actuaciéon, basadas en el conocimiento detallado de las situaciones-
problemas explicadas y focalizadas en las fases anteriores. Dichas lineas
representan respuestas para el cambio o modificacion, por lo que resulta
relevante para su determinacién el analisis de la jerarquizacion de problemas,
asi como las caracteristicas culturales de la poblacion obtenidas a través del
estudio de la cotidianidad (Galeana de la O, 2003, p 77)

En este sentido, una investigacion diagnostica es la interpretacion de una
realidad, por ello expresa y explica las caracteristicas de su funcionamiento y
evolucion. Esta interpretacion aporta suficientes elementos y antecedentes
para definir lineas y estrategias de accion.

De acuerdo con la autora, se pueden citar las siguientes caracteristicas del
diagndstico social:

1. Es parte del proceso metodologico para el disefio de modelos de
intervencién, encontrandolo en el momento explicativo y en la investigacion
social.

2. A partir de la aplicacion de instrumentos como estudios cartogréaficos, de
cotidianidad y cédulas socioeconémicas, permite el conocimiento de los
elementos y caracteristicas sociales, culturales y cotidianas que determinan
la dindmica, especificamente en una comunidad.

3. Jerarquiza y puntualiza los problemas prioritarios de atencién, en este caso
de una comunidad, asi como la identificacion de recursos existentes en las
mismas para potenciarlos en estrategias de intervencion.

4. Como estudio diagndstico de investigacion social es necesario organizar la
informacion.

5. El diagnostico es la base del disefio y planeacion de la intervencion en la
promocién y participacion social.

Galeana de la O, establece que el diagnéstico forma parte de un proceso
metodolégico para el disefio y aplicacion de modelos de intervencion,
especificamente en promocién social, para lo que se requiere inicialmente de una
etapa explicativa donde se lleva a cabo una investigacion diagnostica de la
comunidad aplicando diferentes instrumentos, entre ellos la cédula socioeconémica,
que permiten reconocer Yy jerarquizar los problemas, a partir de los resultados se
disefian estrategias y acciones de intervencion, de tal forma que ambos momentos
se entrelazan con el fin dltimo de tener conocimiento de los elementos y las
caracteristicas de la comunidad con la finalidad de plasmar la problematica a
intervenir.
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1.3.2 Nelia Elena Tello Pe6n, 2008.

En la construccion estratégica de intervencién social, la autora, enfatiza la
importancia de la realizacion del diagnostico como una etapa determinante en la
articulacion del proceso metodolégico.

El diagnostico y la intervencion articulan el proceso reflexivo y la practica, mismas,
gue se complementan y se orientan. El diagndstico, como resultado de una
investigacion, parte de un planteamiento del problema que siempre tiene que darse
desde lo social (Tello, 2008, p. 28).

El origen del diagnéstico es una investigacion social que mientras mas completa y
profunda sea, mayor conocimiento del problema aporta, pero siempre tiene que
realizarse tomando en cuenta el tiempo con que se cuenta para llevar a cabo la
intervencion, teniendo ésta la centralidad. (Tello, 2008, p. 28)

Toda intervencién de trabajo social parte de un diagnéstico acerca de la unidad de
trabajo o situacion problema. Llegar a la conclusién diagnéstica implica haber
realizado una investigacion que proporciona la informacion necesaria para estructurar
la propuesta de intervencion. El diagndéstico no es mas que una hipotesis sobre la
situacion problema, y la intervencién es la hipotesis que se ofrece como alternativa
de cambio social (Tello, 2008, p. 29)

De acuerdo con la autora, el diagndstico social, se elabora a partir de una
investigacion profunda del problema desde lo social, es decir, desde la interrelacion
del sujeto, el contexto y el propio problema; esto con la finalidad de dar pauta a la
intervencién social; enfatizando la importancia del conocimiento del problema social
desde las interrelaciones contextuales e individuales como base de la planeacién
eficaz de acciones de intervencion.

El proceso de trabajo social... se inicia a partir de una conclusién diagndstica que se
elabora con los datos que se encontraron en la investigacion hecha con ese fin y que
sustenta la intervencion.

La aproximacién al conocimiento de la situacién problema puede iniciarse con una
investigacion bibliogréfica:

1) Revision de la teoria al respecto
2) Revision de algunos datos contextuales que sirvan de referencia
3) Revision de algunos antecedentes de la situacion problema (Tello, 2008, p. 29)

Una vez concluida la investigacion se elabora, a partir del conocimiento obtenido, la
conclusion diagndstica que va mas alla de jerarquizar problemas o necesidades es
importante definir los procesos sociales que se trabajan y qué tipo de problemas hay
en ellos... La coherencia y correspondencia entre la conclusion diagndstica y la
intervencion son esenciales en el proceso de trabajo social (Tello, 2008, p. 33)
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El diagndstico es bésico, pero es indispensable, que sea util. Si tenemos un gran
diagnéstico, y por las razones que sea, no podemos utilizarlo como base en nuestra
accion, entonces no es un buen diagndstico ya que el objetivo del trabajador social
no es hacer estudios sino intervenir (Tello, 2008, p. 33,34)

De acuerdo con la autora, las caracteristicas principales del diagnostico social son:

1. Es parte de la construccion de la intervencion social articulandolo como un
proceso reflexivo entre teoria y practica.

2. Se tiene que tomar en cuenta el tiempo que se tiene para la construccién del
diagndstico sin perder de vista la centralidad de la intervencion.

3. Es una hipétesis sobre la situacion problema.

4. Es el andlisis resultado de la investigacion de una situacion problema
determinada.

5. Se presenta como una conclusion diagndstica que jerarquiza problemas o
necesidades, define los procesos sociales y las posibles estrategias de
intervencion.

6. Se enfatiza el conocer la situacion problema para que con base en ello se
establezcan acciones de intervencion.

En sintesis la autora refiere que el diagndstico es basico para la intervencion social
enfatizando que éste se genera a partir de una investigacion tanto bibliogréfica,
como practica de la problematica que puede presentar una comunidad, grupo, etc.,
esto con la finalidad de plasmar una conclusion diagnostica que permita establecer
estrategias de intervencién. De tal forma que el diagnéstico es la base del proceso
metodoldgico de intervencidn social.
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1.4 Diagnostico Social desde la mirada de un Organismo Internacional
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la
Secretaria de Seguridad Multidimensional de la Organizacion de los
Estados Americanos (CICAD/SSM/OEA)

Héctor Suarez, Selene Cheroni, Florencia Failache, Alvaro Méndez,
Ménica Suarez Cambodn, 2011.

La Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Secretaria
de Seguridad Multidimensional de la Organizacion de los Estados Americanos
(CICAD/SSM/OEA), en coordinacion con “Savia drogas, Salud y vida en las
Américas” y con apoyo de organismos mundiales como la Organizaciéon Mundial de
la Salud, Organizacién de las Naciones Unidas, Organizacién Panamericana de la
Salud y Organizacién de los Estados Americanos, se han abocado a la construccion
de diagndsticos sociales acerca de estrategias de prevencion y atencién por
consumo de drogas, a nivel nacional e internacional.

Los autores mencionan que el diagnostico es “la caracterizacion de una situacion
guiada por las intenciones que dan origen al mismo... debe generar un producto
final que contemple dos aspectos imprescindibles e interrelacionados: por un lado,
la caracterizacion del fendmeno en estudio en un momento y espacio determinado;
por el otro, debe comprender un proceso de analisis e interpretacion de la
informacion obtenida, que se constituya como la base para la generacién de
propuestas de acciones concretas de intervencion en el territorio’(Suarez, et al,
2011, p. 22)

Su objetivo principal consiste en proporcionar informacién especifica y basada en
evidencia empirica, ofreciendo conclusiones que faciliten la correcta toma de
decisiones al afrontar el fendmeno sobre el que se actua... contemplando aquellas
alternativas que resulten mas viables y sostenibles de acuerdo con el relevamiento
de los recursos humanos, técnicos y econémicos, existentes en la localidad.

... el diagnéstico debe reunir en forma interrelacionada el conocimiento generado por
la investigacion, y la “recodificacion” de este conocimiento en formato de
“investigacion accion”. Esto significa generar las lineas estratégicas necesarias para
relacionarse con los procesos de planificacion, y posterior intervencién, pues de nada
sirve diagnosticar una situacion problematica, si de ella no se desprende una
programacién de acciones especificas para resolverla. (Suarez, et al, 2011, p. 23)

Los autores ubican al diagndstico a partir de un proceso metodoldgico y “su

elaboracion implica el trabajo sobre la articulacion entre el conocimiento, la accion
y la transformacién de la realidad.” (Suéarez, et al, 2011, p. 23)
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TRANSFORMACION

Figura 5. Fuente: Suérez, et al, 2011, p. 23

El objeto de estudio para estos autores es el consumo de sustancias psicoactivas
por lo que el diagnostico se centra en lo local, es decir el conocer los recursos
técnicos y econdmicos que existen en las localidades.

Por esta razdn dan a conocer las especificidades de un diagndstico local en la que
destaca la “comprension y conceptualizacion del componente “local”. Esto es... un
anclaje en la realidad local, la de sus habitantes, la de sus jovenes y adultos,
reconociendo su “mundo de sentido” propio y particular” (Suérez, et al, 2011, p. 24)

Esto debe plantearse desde una perspectiva que busca superar la tendencia a
“‘homogeneizar los escenarios locales-comunitarios, a estereotipar a los sujetos
intervinientes y a abstraer las determinaciones histérico-concretas de la produccién
de los problemas sociales simplificando los procesos de analisis e intervencién en la
realidad social,” (Fernandez Soto, 2001, citado por Suarez, et al. 2011, p.24); “lo
local” per se no existe; es una realidad y un espacio que requiere ser definido. En este
sentido, consideramos que deben estar presentes en esta definicién por lo menos tres
dimensiones o elementos (Lapetina, 2006, citado por Suérez, et al. 2011. p.24):

» El territorio como geografia fisica y social; en el entendido de que lo local no
es solamente un territorio geografico, sino un conjunto social localizado, una
poblacién con caracteristicas particulares que se establece en un territorio, se lo
apropia y lo transforma.

* El territorio en su dimensidn socio-simbdlica, en una nocién de cultura e
identidad. Se refiere al conjunto de rasgos compartidos que configuran una
“manera de ser”, un sistema de creencias y valores interiorizado por cada uno de
los miembros de una sociedad local.

* El territorio como sistema de relaciones- sistemas de poder y de influencia
en lavida cotidiana; se trata de un sistema de actores, que conforman un tejido
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social no neutro, que tiene capacidad de incidir en la vida cotidiana de quienes lo
habitan. (Suérez, et al, 2011, p. 24)

Los autores enfatizan al diagndstico como un proceso metodoldgico continuo que
representan de la siguiente manera:

DIAGNOSTICAR = PLANIFICAR — EJECUTAR

v v

PRESENTACION DE
RESULTADOS Y
RECOMENDACIONES IMPLEMENTACION

¢ DE ACCIONES
PRIORIZADAS

DISCUSION Y
“APROPIACION” DE
RESULTADOS POR

PARTE DE LOS A
ACTORES LOCALES

V

ELABORACION DE UN
PLAN DE ACCION EN
BASE A EVIDENCIA

v

PRIORIZACION DE
ACCIONES

Figura 6. Fuente: Suarez, et al, 2011, p. 112

Los autores destacan que un diagndstico “representa una “fotografia” de una
situacién en un determinado espacio y tiempo... El alcance del diagndstico local ...
encuentra como punto de cierre la produccion y presentacion del Informe Final, para
gue la comunidad en su conjunto pueda conocer e incorporar a su quehacer, de
forma inmediata, los contendidos del mismo, de cara a disefiar las respuestas
adecuadas a los problemas revelados en el marco de un plan de accién concertado”
(Suarez, et al, p. 112)

Los autores presentan indicadores sociales en consumo de drogas utilizados por el
Observatorio Espafiol sobre Drogas que son de utilidad para el desarrollo del
diagnéstico.

1) Indicadores sociolégicos.
2) Indicadores de patrones de consumo de drogas.
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3) Indicadores de tratamiento.

4) Indicadores sanitarios.

5) Indicadores de oferta de drogas.

6) Indicadores policiales.

7) Indicadores de prisiones.

8) Indicadores judiciales.

9) Indicadores de mortalidad.

10) Indicadores de prevencion.

11) Indicadores de integracion social (Suérez, et al, p. 121)

El diagnéstico social es elaborado por indicadores que permiten describir la
situacion de un sujeto, grupo o comunidad; por ello es importante tener
conocimiento de todos aquellos sistemas implicados en favorecer el problema, asi
como aquellos intervinientes en la solucion y atencion. Los indicadores presentados
por los autores en el estudio del consumo de drogas implican el conocimiento de las
localidades en cuanto al territorio y su organizacion, asi como de los factores que
inciden en la distribucién y adquisicion de estupefacientes, y las implicaciones
judiciales y de salud, ademas especifican la atencién que se tiene a nivel prevencion
e integracion social. En suma, estos indicadores les permiten realizar un analisis
pormenorizado de la situacion y como lo plantearon “representar una “fotografia” de
una situacion en un determinado espacio y tiempo”

En la basqueda de diagnésticos realizados con la metodologia de la Organizacion
de los Estados Americanos (CICAD/SSM/OEA), y “Savia drogas, Salud y vida en
las Américas” se localizaron documentos de paises de América Latina y de Estados
Unidos de Norte América, previo a la sistematizacién de la guia propuesta por los
autores, se encontrd la presentacion del diagnéstico como conclusiones de la
investigacion en donde se da conocer el contexto y la situacion problematica en la
gue se desea intervenir.

A continuacion, se presenta la conclusion diagnoéstica a partir de la explicacion
metodolégica de aplicacion de entrevistas, encuestas Yy revisiones
sociodemogréficas de la poblacion sobre el consumo de drogas en los Barrios
Piedra Alta, Prado Espafiol y la Calera de la Ciudad de Florida:
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Diagnostico sobre el consumo de drogas en la ciudad de Florida

X. CONCLUSIONES

En este trabajo hemos querido presentar informacion permita construir un diagnostico de situacion para
la zona de los barrios Piedra Alta, Prado Espafiol y La Calera de la ciudad de Florida. Partiendo del
aporte de varias fuentes, consideramos la importancia y relevancia del contexto en el que se producen
los consumos de drogas, asi como la complejidad y el posible dinamismo que pudiera darse en ellos.
Pero a modo de sintesis presentamos algunas primeras consideraciones.

Primero. El consumo problematico de drogas no se concentra exclusivamente en esos barrios, sino que
el fendmeno esta extendido en otras zonas de la ciudad, fundamentalmente area proxima al centro.

Segundo. Hay una percepcion coincidente en que el fenémeno del consumo de drogas ha aumentado,
tanto para la zona donde se focalizé el estudio como en la propia ciudad de Florida.

Tercero. En el intento de construir un perfil de los consumidores, con la informacion recogida podemos
decir que serian fundamentalmente jovenes de ambos sexos, mayormente entre 13y 24 afios de edad,
no recogiéndose evidencia que indique la existencia de algun tipo de correlacion entre consumo y nivel
de instruccién educativa y/o a la clase o segmento social al que pertenece. El contacto o experiencia
con el tema del consumo de drogas, coincide con la etapa de que se encuentra asistiendo a un centro
de ensefianza de nivel secundaria.

Cuarto. En lo que refiere a las sustancias de mayor consumo, hay coincidencia en sefialar al alcohol
como la principal droga de consumo problematico, seguido de la marihuana. Otras drogas, tienen algo
de presencia como la cocaina, pero no hay mayor evidencia al respecto. También se percibe cierta
estigmatizacion negativa en cuanto al consumo de estas sustancias por adolescentes y jévenes, y una
relativa mayor aceptacion, digamos sobre criterios de normalidad, si se asocia a los adultos.

En otras palabras, en los consumos actuales de drogas por parte de los jovenes alcohol y marihuana
tienen mayor difusién, también los adultos utilizan drogas, aunque se presume lo hacen en formas,
contextos y con motivaciones diferentes y objetivos distintos.

El consumo no solo debe entenderse enclavados en contextos de fiesta nocturnos y separados de los
mundos de los adultos, en los cuales la diversion, la exhibicion y la euforia son algunos de los objetivos
fundamentales. Pero la evidencia recogida expresa que también su consumo permite una forma de
comunicacion y relacionamiento distintas y se estan convirtiendo como parte del constitutiva de su
socializacion, donde el grupo de pares es la referencia.

El consumo de diferentes sustancias se concentra en los fines de semana. Las noches de los fines de
semana es el tiempo mas importante para el ocio compartido entre iguales y en el que, se puede pensar,
se concentra el consumo de drogas.

Quinto. No se percibe, salvo excepciones, que los jovenes tengan propuestas ni instalaciones
interesantes o motivadoras para desarrollar y disfrutar en su tiempo libre. Algunas instituciones a nivel
de educacion secundaria estan incorporando actividades que les permita a los jévenes ser portadores
y protagonistas de sus proyectos. Otro ejemplo interesante lo constituyen también las propuestas
promovidas por KOLPING y SOCAT.

Sexto. Se identificaron como factores de riesgo aspectos refieren a la familia de los sujetos, tanto por
su forma de constitucion, grado y forma de contencién, tipo de vinculo, debilitamiento y sustitucion de
roles y valores, asi como por la forma de resolucién de conflictos; la desercion escolar, la rotacion de
docentes y su escaso sentido de pertenencia en los centros educativos; la forma y disponibilidad que
existe de sustancias adictivas; las formas de uso del ocio y del tiempo libre; la falta de espacios
recreativos o simbdlicos que despierten el interés de adolescentes y jovenes; asi como factores que
refieren a la moda y la forma de vinculo entre iguales.
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Diagnostico sobre el consumo de drogas en la ciudad de Florida

Séptimo. Como factores de proteccion se identificé la familia y las posibilidades que ella pudiere ofrecer
de a contencion, el trabajo de algunas instituciones del sector publico, el trabajo del sector del
voluntariado social, algunas experiencias de trabajo en red o integradoras, y hasta el propio tamafio de
la comunidad floridense.

Octavo. Tanto las personas entrevistadas como la poblacion encuestada manifiestan tener escaso
conocimiento sobre las organizaciones que brindan servicios asistenciales, ayuda o de proteccién que
existen en Florida, en cuanto a temas referente a temas de drogas. Los prestadores de servicio de
salud, si bien tienen mandato legal para brindar atencion en este tema, no brindan servicios especificos
para el tratamiento y seguimiento de las adicciones. No se identificaron propuestas integrales en la
ciudad de Florida, salvo campafas especiales como la orientada a los conductores de vehiculos,
fundamentalmente en algunos importantes eventos festivos. Tampoco se divis6, salvo contadas
excepciones, profesionales especializados en temas de consumo problematico de drogas en la ciudad
de Florida.

Si bien la zona del estudio tiene una potente red de servicios y participan un nimero importante de
entidades (IMF, INAU, SOCAT, MIDES, Centros Educativos, clubes deportivos y entidades religiosas)
de tipo comunitarias, no se pudo obtener mayor evidencia de que ellas hayan incorporado el tema del
consumo de drogas como uno de los ejes centrales de su accién, ni que las acciones que realizan sean
resultado de un proceso de planificacion.

En lo que refiere a la estrategia de realizar coordinaciones que orienten y definan el modo y el alcance
de la participacién de cada organizacion, la informacion que se dispone indica que esas coordinaciones
son en muchos casos simbdlicas o que no se materializan en acciones con importante impacto, tanto
en lo que refiere a su alcance y duracion en el tiempo.

Noveno. De la informacidn recogida en esta investigacion, se presentan como latentes los siguientes
temas: conflicto intergeneracionales por el uso de espacios publicos, veredas, y espacios comunes o
“salones comunales”, la posibilidad de que surjan o aparezcan “pandillas”, necesidad de desarrollar
propuestas por fuera del sistema educativo formal, fragmentacion y modestos resultados en la accién
de diferentes instituciones, y la escasa participacion de los vecinos en actividades de su comunidad o
zona de residencia.

Décimo. De nuestro trabajo también surge que la mayoria de las organizaciones e instituciones
entrevistadas sefialan a la JDDF como el actor que articula y promueve muchas de las acciones que
se desarrollan en este Departamento. La JDDF no solo tiene el interés en promover y discutir el temay
las estrategias entorno al consumo problematico de drogas, sino que también estan intentando ejercer
el poder legitimo que les da su investidura de coordinador de politicas en el medio local y un alto grado
de reconocimiento por parte de otros actores de la sociedad de Florida. Pero todas las acciones
desarrolladas reflejan problemas casi estructurales, como la carencia de infraestructura propia y de
recursos humanos remunerados y con dedicacién exclusiva.

El nuevo escenario que se viene impulsando, por ejemplo, desde un nuevo marco normativo que defina
claramente las competencias y alcances de la JDDF, nos debe obligar a reflexionar sobre la realidad
de los recursos con que cuenta el Departamento y establecer, en forma concertada, objetivos
estratégicos y operativos con el propdsito de dar una respuesta coherente a la demanda que se impone.
He ahi el reto que tienen todos stakeholders involucrados en el tema de drogas, cualquiera sea su
ambito, nivel de decision o perfil institucional.

Soc. Dante Steffano

Fuente: Dante, 2010, p. 67-69
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En sintesis, se puede observar que, para profesionales involucrados en organismos
internacionales, el primer paso para la elaboracion del diagndstico es investigar el
problema e interpretar la informacion caracterizando el fendmeno a estudiar, la
situacion social, demografica, recursos comunitarios e instituciones y la toma de
decisiones de las acciones a seguir para la atencion de éste. Es importante enfatizar
que para los autores el diagndstico parte de la aplicacion de diferentes técnicas e
instrumentos que permiten analizar la situacion y priorizar las acciones a seguir.

1.5Diagnéstico Social en Espafia

1.5.1 Maite Martin Mufioz, 1996.

En el pais Vasco, se tiene un manual de indicadores sociales con los cuales se
realiza el diagndstico social a partir de “la clasificacion de nociones basicas se
convierte en una herramienta metodolégica, que permite la observacion global a
través de la construccidon de un sistema de indicadores de todas y cada una de las
Necesidades basicas:

1) Informacién

2) Habilidades sociales

3) Autonomia fisica y psiquica

4) Relacion convivencial

5) Organizacion de la unidad convivencial
6) Formacion

7) Trabajo
8) Nivel econémico
9) Vivienda

10) Participaciéon
11) Aceptacion social (Martin, 1996, p. 4)

Para la elaboracién del diagnéstico se realiza una clasificacién de las necesidades,
de forma que sea aplicable también para la planificacién y evaluacién. El diagndstico
orienta el tratamiento y las directrices de medidas de politica social necesarias para
la intervencion en las realidades sociales, el proceso de elaboracion se resume en el
siguiente esquema: (Martin, 1996, p. 7)
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Proceso Elaboracion Diagnosticos

Plantilla
Indicadores

Necesidades

SEa — Diagnéstico
Basicas g

i

Intensidad
Afectacidén

Figura 7. Fuente: Martin, 1996, pag. 7. Proceso de elaboracién de diagnosticos

Esta forma de elborar el diagndéstcio social se basa en la identificacion de
necesidades basicas, las cuales clasificaran para elaborar un plan de intervencion,
a diferencia de otros autores, no se especifican las causas y el entorno social en el
gue se desemvuelben, unicamente se clasifica y se determina la situacién.

e Tipologia del Diagnéstico Social:

La autora establece una tipologia en donde se realiza una clasificacion de
necesidades para nombrar la situacion en la que se encuentra la poblacion y a partir
de ello generar el plan de intervencion:®

1. Situacion Deficitaria Coyuntural. Pueden estar afectadas entre una y cinco
necesidades basicas... Se incluyen las personas con adecuadas relaciones,
que normalmente solucionan sus problemas dentro de las redes informales del
propio tejido social.

La intervencion se orientara hacia:

a) Informacion, Orientacion y Apoyo.

b) Aplicacion de Prestaciones o Servicios de baja intensidad (Martin, 1996, p.
8)

% La autora muestra de manera gréfica cada una de las situaciones con las que se trabaja
el diagndstico social, las cuales se respetan textualmente.
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Necesidades Basicas Adecuada Deficitaria Muy Deficitaria
INFORMACION

HABILIDADES SOCIALES

AUTONOMIA PSIQUICAFISICA
RELACION CONVIVENCIAL
ORGANIZACION UNIDAD CONVIVENCIAL

| |
| |
| |
| |
| |
| |
\ RECURSOS ECONOMICOS ’
| |
| |
| |
| |
| |

TRABAJOIOCUPACION
FORMACION/EDUCACION
VIVIENDA
PARTICIPACION SOCIAL
ACEPTACION SOCIAL

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Figura 8. Fuente: Martin, 1996, p. 8. Situacion Deficitaria Coyuntural ()

2. Situacion Deficitaria de Larga Duracidn. En este supuesto, pueden estar
afectadas en situaciéon muy deficitaria entre una y cuatro necesidades Basicas:

a) Habilidades sociales.

b) Autonomia fisica y psiquica.

c) Relacion convivencial.

d) Organizacion de la Unidad convivencial

Si la situacion deficitaria se prolonga en el tiempo, su repercusion se reflejaria
en la afectacion de otras necesidades distintas de las primeras, derivando hacia
diagnosticos de méas comprometida o delicada situacion.

La intervencién Profesional ha de ser perfectamente planificada en orden a
lograr objetivos que consigan la recuperacion de las carencias que existen en
las necesidades basicas.

1. Acogimiento que permita una buena vinculacion.

2. Reconstruir la demanda con la persona.

3. Explicar la metodologia de trabajo (nivel de intervencion, coordinacion etc.)

4. Realizar conjuntamente un plan de trabajo, sefalar objetivos, actividades,
niveles de intervencion, plan de coordinacion, recursos, y evaluacion
(Martin, 1996, p. 9)
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Muy

Adecuada Deficitaria

Necesidades Basicas Deficitaria ‘

INFORMACION |
HABILIDADES SOCIALES
AUTONOMIA PSIQUICAFISICA
RELACION CONVIVENCIAL

|
|
|
|
ORGANIZACION UNIDAD CONVIVENCIAL |
|
|
|
|
|
|

RECURSOS ECONOMICOS
TRABAJO/OCUPACION
FORMACION/EDUCACION
VIVIENDA
PARTICIPACION SOCIAL
ACEPTACION SOCIAL

Figura 9. Fuente: Martin, 1996, p. 9. Situacion Deficitaria de Larga Duracion

3. Situacién de Exclusion Social. Las necesidades basicas afectadas en
situacion muy deficitaria son de dos a tres necesidades basicas:

- Formacion.
- Trabajo y Ocupacion.
- Recursos Econémicos.

Cuando la situacion de exclusion no se alarga en el tiempo, el resto de las
necesidades apenas muestran déficit. Por el contrario, su cronificacion
comienza a deteriorar otras necesidades... La intervencion profesional tendra
en cuenta los siguientes pasos:

1.La situacién del mercado laboral, la precarizacion de los empleos, los
subsistemas de vivienda, Proteccion social, educativo y cultural.
.Acogimiento que permita una buena vinculacion.
. Reconstruir la demanda con la persona.
. Explicar la metodologia de trabajo (nivel de intervencion, coordinacion etc.)
.Realizar conjuntamente un plan de trabajo, sefalar objetivos, actividades,
niveles de intervencion, plan de coordinacion, recursos, y evaluacion.
. Contextualizacion del sujeto en su situacion.
.Valorizacion y estimulo en la formacion o reciclaje profesional.
. Sensibilizacion de los poderes publicos sobre la necesidad de creacién de
empleo.
9.Desarrollo de politicas de Discriminacion Positiva, mejora del mercado
laboral, fomento de planes de conciliacion de vida familiar y laboral, Creacion
de programas publicos y gratuitos de formacion para el empleo.
10. Planes de proteccion social (Renta basica), Vivienda. (Martin, 1996, p. 10)

A wWN

(o N o]

38



Muy

Deficitaria Deficitaria

Necesidades Basicas Adecuada

INFORMACION |
HABILIDADES SOCIALES |
AUTONOMIA PSIQUICAIFISICA |
RELACION CONVIVENCIAL |
ORGANIZACION UNIDAD CONVIVENCIAL |
|
|
|
|
|
|

RECURSOS ECONOMICOS
TRABAJO/OCUPACION
FORMACION/EDUCACION
VIVIENDA
PARTICIPACION SOCIAL

ACEPTACION SOCIAL

Figura 10. Fuente: Martin, 1996, p. 10. Exclusion Social

4. Situacion de Desventaja Social. Los indicadores de este diagndstico reflejan
una situacion muy deficitaria en la necesidad basica de Aceptacion Social.

La no cobertura de esta necesidad origina discriminacion, imposibilidad o
prohibicion en el uso y disfrute de derechos sociales generales, tales como la
educacién, la proteccién parental, la legalidad personal.

Si la discriminacion viene originada por una grave disminucién de la autonomia
fisica o psiquica y, a su vez, no existen mecanismos institucionales de insercion
social, estas personas veran afectadas de forma deficitaria 0 muy deficitaria
hasta seis necesidades basicas del siguiente bloque.

- Habilidades Sociales.

- Autonomia fisica o psiquica.

- Educacion.

- Economia.

- Empleo.

- Vivienda.

- Organizacién de la unidad convivencial.
- Participacion.

Si la discriminacion se da por causas de etnia, sexo, religion o modelos de vida
alternativos, las necesidades de participacion y de habilidades sociales pueden
no estar afectadas, ya que estos colectivos suelen estar perfectamente
integrados dentro de su propia comunidad o grupo, encontrdndose en
desventaja tan solo al situarse frente al contexto social de la cultura imperante.
La intervencion profesional debera tener en cuenta los siguientes pasos:

1. Conocimiento de las causas de discriminacion, o prohibicion de uso de
derechos La situaciébn del mercado laboral, la precarizacién de los
empleos, los subsistemas, de vivienda, Proteccién social, educativo y
cultural.
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2. Acogimiento que permita una buena vinculacion.
3. Reconstruir la demanda con la persona.

4. Explicar la metodologia de trabajo (nivel de intervencién, coordinaciéon
etc.).

5. Realizar conjuntamente un plan de trabajo, sefalar objetivos, actividades,
niveles de intervencién, plan de coordinacion, recursos, y evaluacioén.

6. Comprensién por parte del sujeto de su situacion de forma integrada en
el marco social de referencia.

7. Autovaloracion del sujeto.

8. Desarrollo de las necesidades en déficit a través de dinamicas de
participacion grupal y comunitaria.

9. Sensibilizacion de la Comunidad a fin de erradicar estereotipos y avanzar
en una cultura de la igualdad.

10. Informacién sistematica a la administracion de la situacion de colectivos
gue sufren situacion de desventaja social, a fin de promulgar politicas o
fomentar los derechos que promuevan la cohesion social. 11. Planes de
proteccion social: Renta basica, Vivienda (Martin, 1996, p. 11)

Muy

Deficitaria Deficitaria

Necesidades Basicas Adecuada

INFORMACION |
HABILIDADES SOCIALES |
AUTONOMIA PSIQUICA/FISICA |
RELACION CONVIVENCIAL |
ORGANIZACION UNIDAD CONVIVENCIAL |
|
|
|
|
|
|

RECURSOS ECONOMICOS
TRABAJO/OCUPACION
FORMACION/EDUCACION
VIVIENDA
PARTICIPACION SOCIAL
ACEPTACION SOCIAL

Figura 11. Fuente: Martin, 1996, pag. 12. Desventaja Social

5. Situacion de Marginacion. tienen afectadas mas de siete necesidades basicas
con intensidad muy deficitaria, en el conjunto del sistema.

[Se considera] de especial relevancia la identificacion de las causas de la
marginacién, ya que la intervencibn que se requiera realizar puede ser
notablemente diferente dependiendo de su origen.
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- Marginacién Alternativa; autoexclusion del sujeto con respecto al grupo
social de pertenencia.

- Marginacién Evasiva; el sujeto, bajo una fuerte presion social, toma una
conducta evasiva (toxicomania, alcoholismo).

- Marginacién Discriminatoria; el sujeto ha permanecido largo tiempo en
situacion de desventaja o de exclusion social, lo que ha permitido que los
indicadores de las necesidades bésicas fueran degradandose hasta llegar
a tener graves carencias en todas las necesidades.

La intervencion social con este colectivo pasa por las siguientes etapas:

» Identificacion de las causas de la marginacion.

* Acogimiento que permita una buena vinculacion.

* Reconstruir la demanda con la persona.

» Explicar la metodologia de trabajo (nivel de intervencion, coordinacion
etc.).

* Realizar conjuntamente un plan de trabajo, sefalar objetivos,
actividades, niveles de intervencion, plan de coordinacion, recursos, y
evaluacion

» Comprension por parte del sujeto de su situacién de forma integrada en
el marco social de referencia.

» Autovaloracién del sujeto.

+ Desarrollo de las necesidades en déficit a través de dinamicas de
participacién grupal y comunitaria.

+ Sensibilizacion de la Comunidad a fin de erradicar estereotipos, y
avanzar en una cultura de igualdad.

* Informacion sistematica a la administracion de la situacion de colectivos
gue sufren situacion de desventaja social, a fin de promulgar politicas o
fomentar los derechos que promuevan la cohesién social.

* Planes de proteccién social: Renta basica, vivienda (Martin, 1996, p. 12)

Muy
Deficitaria

N idades Basi Adecuada Deficitaria ‘

INFORMACION

HABILIDADES SOCIALES
AUTONOMIA PSIQUICAIFISICA
RELACION CONVIVENCIAL

ORGANIZACION UNIDAD CONVIVENCIAL
RECURSOS ECONOMICOS
TRABAJO/OCUPACION

FORMACION/EDUCACION
VIVIENDA
PARTICIPACION SOCIAL

ACEPTACION SOCIAL

Figura 12. Fuente: Martin, 1996, p. 12. Situacion de Marginacién
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El cuadro 13 resume las tipologias mencionadas:

T.D. SOCIAL CONDICIONES

Déficit Coyuntural De 1 a 5 Necesidades Basicas en situacion DEFICITARIA.

De 1 a 4 Necesidades Basicas en situacion MUY DEFICITARIA dentro de las siguientes:

Habilidades Sociales

Autonomia FisicalPsiquica
Relacion Convivencial
Organizacion Unidad Convivencial

Déficit Larga
Duracion

De 2 a 3 Necesidades Basicas en situacion MUY DEFICITARIA dentro de las siguientes:

"  Recursos Economicos.

e soci *  Trabajo/Ocupacion.

" Formacion/Educacion.
De 1 a 6 Necesidades Basicas en situacion MUY DEFICITARIA siendo la prioritaria:

Besvontiya Soclal " Aceptacion Social

Marginacion De 7 a 11 Necesidades Basicas en situacion MUY DEFICITARIA.

Figura 13. Fuente: Martin, 1996, p. 13. Resumen de Tipologias del Diagndstico Social

Las caracteristicas del diagndéstico segun la autora son:

1) Aligual que las necesidades no son estéticas, cambian o se modifican en la
medida que el sujeto interactia, se moviliza, y el medio social recibe y
devuelve la presion ejercida por la persona modificando también sus
condiciones primarias.

2) Son evolutivos y sittan el acento en la interrelacion y mutua influencia
PERSONA-SOCIEDAD.

En sintesis, en el Pais Vasco, se ha trabajado en la importancia de unificar la
elaboracion del diagndstico social, por lo cual realizan un manual de indicadores
basado en necesidades basicas, de acuerdo con el sistema politico-economico de
la nacion; este manual funciona como base de la intervencién social.
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1.5.2 Eduardo Diaz Herraiz y Patricia Fernandez De Castro, 2013.

Los autores realizan una revision literaria sobre el diagndstico social y realizan una
propuesta de sistematizacion y conceptualizacibn para contar con una
homogeneidad de los conceptos y categorias para su realizacion.

El diagnéstico social es un elemento fundamental en el proceso metodolégico del
Trabajo Social, pues las intervenciones y los resultados dependen de una adecuada
interpretacion y definiciébn conceptual de las causas de las necesidades sociales. Es
necesario establecer una apropiada conceptualizacion tedrica y metodoldgica que
permita consensuar procedimientos, herramientas y conceptos del diagnéstico social
en Trabajo Social (Escartin, Palomar y Suarez, 1997, citado por Diaz & Fernandez de
Castro, 2013, p. 432)

El contenido diagnéstico pretende sintetizar, definir, interpretar y conceptualizar; pero
su definicién en el Trabajo Social debe hacer referencia no solo a su estructura o
contenido, sino también a qué le es propio, a aquello que sintetiza, define, interpreta
y conceptualiza (Didz & Fernandez de Castro, 2013, p. 433)

Los autores enfatizan como objeto del diagndstico social el conocimiento de necesidades
sociales basicas las cuales estan relacionadas con la intervencion social, por ello identifican
cuatro categorias en las que se agrupan las necesidades basicas:

1. Integridad y supervivencia. factores basicos elementales para la reproduccion de
la vida y la supervivencia en el mundo. Es decir, a aquellos aspectos
generalmente materiales cuya inexistencia, privacion o falta de cobertura ponen
en peligro la continuidad de la vida humana. Asi, nos referimos a unas
necesidades tan basicas como la alimentacion y nutricion, el abrigo y alojamiento,
la suficiencia econdmica para el mantenimiento basico, la salubridad, salud fisica
y psiquica y el acceso a los servicios sanitarios, o a las situaciones de falta de
libertad, violencia o maltrato que ponen en peligro la supervivencia.

2. Inclusién/integracion social. tomar en consideracién tres aspectos que van a
determinar la posicion entre la inclusién-exclusion social. Primero, el acceso
garantizado a los derechos econémicos, politicos y sociales y las posibilidades
de participacion efectiva en la esfera politica. Segundo, la conexion y solidez de
las redes de reciprocidad social. Por dltimo, el espacio de la produccion
econdmica, especialmente del mercado de trabajo, pues, el empleo es la via
principal de obtencion de ingresos, asi como, una de las principales vias de
produccion identidad (Subirats, 2004, citado por Didz & Fernandez de Castro,
2013, p. 436, 437).

La categoria diagnostica de inclusion/integracién social supondria detectar las
necesidades basicas en relaciébn al contexto socioambiental (sistemas de
servicios publicos: salud y seguridad, legal, justicia, cultura, educacion, familiar),
y al funcionamiento y participacién social (relaciones y redes sociales, familiares,
laborales, de ocio e interaccion personal, conducta y estatus social) (Hepworth,
Rooney, y Larsen, 1996, citado por Diaz & Fernandez de Castro, 2013, p. 436).
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3.

Autonomia personal y social. La autonomia social es el conjunto de capacidades,
competencias y habilidades sociales y de comunicacion que posibilitan la
interaccion social. En definitiva, las capacidades basicas de interaccion social,
lenguaje, comunicacion y control emocional, afectivo y conductual adecuados a
los contextos, nivel cultural y formativo, administracion de bienes, competencias
y habilidades sociales para las relaciones interpersonales. La categoria
diagnéstica de la autonomia personal y social valoraria, por lo tanto, la capacidad
para mantener una vida autbnoma e independiente, la capacidad para la toma de
decisiones responsables, el manejo de las emociones propias, las capacidades
para la interaccion social y el desenvolvimiento en el medio.

Identidad personal y social. En la construccién de la identidad personal hay dos
factores cardinales: la socializacion previa y las experiencias vitales adquiridas
en interaccién social de la biografia personal en funcién de las circunstancias
historico-sociales del momento. En el desarrollo de la identidad personal
construimos y adquirimos el sentido de pertenencia a grupos culturales con los
cuales se comparten caracteristicas comunes. Este es el concepto de identidad
social... Podemos definir la identidad social como la «conciencia que tenemos
las personas de pertenecer a un grupo o categoria social, unido a la valoracion
de dicha pertenencia» (Tajfel, 1981, p. 292, citado por Diaz & Fernandez de
Castro, 2013, p. 438).

Para los autores el contenido del diagndstico social es “el proceso que sintetiza,
interpreta y conceptualiza la naturaleza y magnitud de las necesidades sociales en sus
efectos, génesis y causas personales y sociales” (Didz & Fernandez de Castro, 2013, p.

438)

Para su construccién existen cuatro niveles de conceptualizacion:

1)

2)

3)

4)

Sintesis Descriptiva. Aporta evidencias, suficientes en cantidad y explicativas en
calidad, sobre los hechos objetivos y subjetivos, la evolucién historica, el
momento en que aparecen las posibles causas y efectos.

Analisis Causal. Relacion entre los factores y variables presentes para atribuir
causalidad relacionandolos entre si.

Interpretacion de las Necesidades Sociales. Especificacion de las necesidades
sociales basicas, sus principales componentes y causas.

Evaluacion y Pronéstico de Necesidades Sociales. Elaboracion de una
explicacion plausible, detallada y organizada de conceptos a partir del
establecimiento de relaciones légico-tedricas entre las evidencias disponibles.
(Di4dz & Fernandez de Castro, 2013, p. 439,440)

Los autores especifican para la construccion del diagnéstico social como un proceso
de andlisis, descripcion y valoracion de necesidades sociales ya que en ellas se
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enfoca la intervencién social, por ello determina las categorias en las que se
agrupan las necesidades sociales

Al igual que en el pais Vasco, la construccion del diagnostico social se basa en la
identificacion, descripcion y evaluacion de necesidades basicas, con el objetivo de
determinar la intervencion de trabajo social.

1.5.3 Patricia Cury Silviay Andrés Arias Astray, 2016.

El gremio espafiol de trabajo social, con el afan de contribuir a la definicién del
concepto de diagndéstico social realiza una revisidbn documental, sintetizando las
caracteristicas sefaladas por diversos autores:

El diagnéstico social constituye un elemento metodoldgico fundamental dentro del
proceso de intervencién en Trabajo Social. Su relevancia radica en que la formulacién
del diagndstico ha de ofrecer una sintesis completa de los resultados de la valoracion
de cada caso particular que permita y fundamente de manera adecuada la mejor
intervencion social posible.

En el contexto espafiol el concepto de diagnéstico social ha alcanzado una
implantacién juridica casi plena y tanto el Cédigo Deontoldgico del Trabajo Social
(Asamblea General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social y
Asistentes Sociales, 2012) cémo la mayoria de las leyes autondémicas de servicios
sociales identifican y definen el diagndstico social como la fase previa a la intervencion
que realizan los trabajadores sociales en el ejercicio de sus funciones (Cury, Arias, &
Palacios, 2016, p. 3)

En los ambitos institucionales se han disefiado diferentes instrumentos para el
diagnaostico social con la finalidad de unificar y definir la terminologia a utilizar por
los trabajadores sociales. Para ello se contemplan cinco dimensiones y categorias
de diagndstico comunes:

v/ Situacion personal: competencias y habilidades sociales, formacion, disposicion
al cambio, situacion juridica, antecedentes biogréficos, entre otros.

v/ Situacion convivencial: relaciones sociales, vinculos y red de apoyo social,
organizacion de la vida cotidiana, relaciones en otros &mbitos de convivencia,
entre otros.

v/ Situacion social: aceptacién social y convivencia comunitaria, relacion y
adaptacion al medio social y normativo y participacion social, entre otros.

v/ Situacion econémica, laboral y de la vivienda.

v’ Situacion sanitaria. (Cury, Arias, & Palacios, 2016, p. 5,6)

Los autores refieren que es necesario de unificar conceptos e indicadores para la
construccion del diagndstico social, “El disefio de la primera clasificacion universal
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de diagndstico social no supondria mas que el inicio de un proceso, que habria de
continuar a lo largo de los afios venideros, sujeto a la revision, correccion y/o
ampliacion constante de su contenido, en funcién de los resultados de su aplicacion
practica” (Cury, Arias, & Palacios, 2016, p. 8)

En Espafa las instituciones educativas y de asistencia participan en Asambleas y
Congresos Institucionales que permiten la unificacién de dimensiones y categorias
de construccion del diagnostico social, inicamente aplicables a las provincias con
un sistema econdémico igualitario al pais Vasco en donde es posible la reproduccion
del modelo de intervencién el cual se basa en la informacion analitica y
sistematizada.

Como se puede observar en Espafia, particularmente en el pais Vasco, el
diagnoéstico social se construye a partir del analisis, descripcion y valoracién de
necesidades basicas las cuales colocan al sujeto en situaciones especificas en las
cuales se llevara a cabo la intervencion social.

1.6 Sintesis de Diagndstico Social

Después de revisar las aportaciones de diferentes autores se observa que el tema
del diagndstico social converge en retomar a Richmond, tanto en la recopilacion de
informacion como en el proceso de analisis critico de las condiciones
socioeconémicas y problemas sociales, sin embargo, no se tienen unificados los
elementos esenciales de investigacion, construccion y presentacion.

En Estados Unidos de América, es donde inicia el abordaje del diagnéstico social
con Richmond (1917) quien, a partir del trabajo con médicos, da cuenta de la
importancia de la elaboracion del diagndstico como un instrumento donde se definen
e interpretan evidencias de una situacion determinada, con la finalidad de incorporar
elementos inclusivos favorables para el tratamiento. Estas evidencias las obtiene de
entrevistas y visitas domiciliarias.

En México se conceptualiza al diagndstico social como parte del proceso
metodolégico de intervencion, como una fase del proceso metodolégico de
promocién e investigacion social, en general dichas posturas refieren ser un proceso
analitico de las probleméticas sociales, tomando en cuenta los recursos
comunitarios para la resolucion de problemas por medio del cambio generado con
la participacion social.

En paises de América Latina (Uruguay, Argentina y Chile) también se concibe al
diagnéstico social como una etapa del proceso metodoldgico de intervencion en
donde se sistematiza la informacién para el conocimiento y comprension de
problemas y necesidades focalizando el contexto social y las causas que los
originan, ya que a partir de ellos se estableceran alternativas de intervencion.
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Ademas, se tiene el caso de un organizamos internacional en el que el diagndstico
social se realiza a partir de la investigacion del problema y su andlisis a partir de
indicadores sociales con los que se caracteriza el fenomeno y problema a estudiar;
esto se lleva a cabo de la aplicacion de técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos.

Por dltimo, Espafa, de acuerdo con el sistema econdmico actual cuenta con un
engranaje de profesionales de trabajo social, en las diferentes Provincias y
Comunidades Auténomas, que articulan instrumentos con indicadores
sociodemograficos, déficit, exclusion, desventaja social y marginacion lo que les
permite establecer la atencion que la poblacién requiere y la cual sera otorgada.

Son numerosas las aportaciones de los autores que han abordado la definicién del
diagnéstico social, cada uno de acuerdo con el contexto social del pais, asi como la
linea de investigacion, y convergen en cuatro enunciaciones generales: como
instrumento, etapa del proceso metodolégico de promocion social e intervencion
basada en el reconocimiento de las necesidades sociales y construccion teorica, las
cuales se esquematizan en la figura 14:

APORTACIONES TEORICAS DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

Richmond M. (1917) Estados Unidos de América
Scarén de Quintero MT, (1974), Uruguay

Escalada M, (2001), Argentina

Saavedra J, Castafieda P, Salame AM, (2018), Chile

e Galeana de la O, (2003), México

Proceso
Metodolégico de
Promocion Social

DIAGNOSTICO SOCIAL

Heterogeneidad metodoldgica de
acuerdo con el contexto
socioecondémico y el desarrollo
cientifico del Trabajo Social en
los distintos paises.

Proceso
Metodolégico de
Intervencién

Social

Construccién
Tebrica

e Aguilar MJ, Ander-Egg E. (1999), Argentina

. . e Travi B, (2001), Argentina

* M,artm’ M, (1996), Es;iana e  Sudrez H, Cheroni S, Failache F, Méndez A, Suarez M.

e Diaz, E, (2013), Espafia (2011) Organizacion de los Estados Americanos
(CICAD/SSM/OEA), en coordinacion con “Savia drogas,
Salud y vida en las Américas”

e Tello N, México, 2008

e Cury SP, Arias A. (2016) Espafia

Figura 14. Fuente: Elaboracion propia. Aportaciones tedricas del diagnéstico social.
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Después de haber realizado una investigacion documental de diagnostico social en
diferentes contextos, se establece que el diagndstico social es un constructo basico
para la practica profesional del trabajador social, el cual se construye a partir del
analisis pormenorizado de la informacion que se obtiene de la aplicacion de
instrumentos en donde se investigan las necesidades, carencias y problemas
sociales.

El diagndstico social es el instrumento en el que se da a conocer el analisis que el
trabajador social realiza de la investigacion de una situacion problema, en donde se
abarca holisticamente el contexto social y los sujetos participantes, con la finalidad
de establecer un plan de intervencion social. Es decir, el diagndstico social es la
conclusién de la investigacion y se presenta como la base para identificar y conocer
los problemas sociales.

2. Estudio Socioecondmico

En los distintos conceptos de diagndstico social, se menciona que su elaboracion
se realiza a partir de la aplicacion de instrumentos que permiten identificar las
necesidades y problemas sociales. Uno de estos instrumentos es el Estudio
Socioecondmico, a continuacion, se presenta su definicion y aplicacion en los
Institutos de Salud como el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

El estudio socioeconémico (ESE) es un instrumento basico para el trabajador social,
si bien no es el Unico, en la practica profesional se utiliza como primer acercamiento
con la poblacion para el conocimiento especifico de las condiciones
socioecondémicas e interrelaciones de los sujetos.

En los Institutos de Salud, el estudio socioeconémico también cumple con la funcion
de definir el nivel con el que cubrird cuotas de recuperacion para el pago de
servicios, de acuerdo con las condiciones del paciente y su familia, actualmente el
nivel asignado no representa un gasto para la familia, pero si una clasificacion
interna de cada institucion.

2.1 Definicibn del Estudio Socioeconémico, Diario Oficial de la
Federacion, 2013

En el contexto de los Institutos Nacionales de Salud como lo es el Hospital Infantil
de México Federico GOmez, el Estudio Socioeconomico es definido en el Diario
Oficial de la Federacion especificamente en el “Acuerdo por el que se emiten los
criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de
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clasificacion socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten
servicios de atencidbn meédica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria”:

El instrumento que se elabora al inicio de la atencion del Paciente, que tiene por
objeto identificar sus caracteristicas para ubicarlo en un nivel de clasificacion
econdmica. Permite ademas conocer diferentes dimensiones y la interaccion del
paciente en el sistema social para identificar areas en las que es necesario
intervenir mediante un proceso secuenciado de mejora de su problematica (DOF,
2013)

Cabe mencionar que a partir del mes de diciembre del 2020 la asignacion de nivel
no implica para la familia de los pacientes gastos de bolsillo en cuanto al pago de
cuotas de recuperacion ya que por decreto presidencial, con respecto al derecho
humano de proteccién de la salud, estipulado en el Articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, garantiza la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita
de las personas que no cuenten con seguridad social.

En diciembre de 2020 se implementa la gratuidad para la atencién hospitalaria con
la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). En cuanto al estudio
socioeconémico no existen cambios ya que Unicamente se publico un articulo Gnico
para la modificacion de los criterios generales y la metodologia a los que se sujetan
los procesos de clasificacién socioecondémica, que consta de exentar en cualquiera
de los niveles correspondientes a la puntuacién obtenida en la evaluacién
socioeconémica. En la figura 15 se muestra la modificacion de asignacion de
niveles.

Modificacion de la asignaciéon de Nivel de acuerdo con el Puntaje
obtenido en el Estudio Socioeconémico.

2013 2020
PUNTUACION OBTENIDA EN LA CLASIFICACION PUNTUACION OBTENIDAEN LA EVALUACION | CLASIFICACION
EVALUACION SOCIOECONOMICA | SOCIOECONOMICA SOCIOECONOMICA SOCIOECONGHICA

0-12 X (Exento) 0-1) X (Exento)
13-24 1 1.2 f (Exento
25-3% 2 5% !
37-52 3 3.5 3
53- 66 4 568 !
69-84 5 8084 § [Exento
85- 100 6 8-100 6 (Exenlo

Figura 15. Fuente: DOF, 2020. Clasificacion Socioecondmica aplicada al usuario de servicios
hospitalarios
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Esta modificacion en la asignacion de nivel no afecta a la investigacion debido a que
se analiza el contenido del diagnostico social en relacion con el conocimiento de las
condiciones sociales del paciente, retomando el Estudio Socioecondmico.

2.2 Estudio Socioecondmico en los Institutos Nacionales de Salud

Con el objetivo de mostrar la importancia que el instrumento tiene en la practica
profesional, se presentan cinco Institutos Nacionales de Salud de la Ciudad de
México:

2.2.1 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas

Ma. del Rosario Silva y Maria Luisa Brian, en la investigacion realizada
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, refieren que el
estudio socioeconomico en salud se define como el método de
indagacion valorativa y clasificatoria cuanti-cualitativa de variables
ponderadas, cuyos fines son: identificar en el individuo las
caracteristicas que lo ubican en un estrato socioecondmico, contribuir
al conocimiento de su entorno familiar y social, aproximar a las
integrantes del equipo de salud a su realidad del usuario, valorar en
forma multidisciplinaria las posibilidades de recuperacion que la
Institucion, el ambiente y la familia le ofrecen, asi como identificar los
factores contribuyentes o exposicionales de riesgo que inciden en el
proceso salud- enfermedad, para promover una atencion integral y mas
humana. (Silva & Brain, 2015, p. 69)

De acuerdo con el Manual de Procedimientos de la institucion publicado
en 2018, la aplicacion del Estudio Socioeconomico se realiza en el
Procedimiento para la atencion médica de hospitalizacién, cabe
mencionar que el Instituto retoma la definicion del instrumento expuesta
en el Diario Oficial de la Federcién en 2013 (INER, 2018, p. 47,50)

En cuanto al Diagnéstico Social, este aparece integrado en el Estudio

Socioeconomico en la dltima parte del instrumento (INER, 2018, p.
50,53)
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2.2.2

2.2.3

224

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

En el Hospital General de México, la aplicacion del Estudio
Socioeconomico se encuentra en el Manual de Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social y Relaciones Publicas, corresponde al
“Procedimiento para la clasificacion socioeconémica de estudios
auxiliares y tratamiento en areas de consulta externa” (HGM, 2017, p.
34).

Refiere que el estudio socioeconémico tiene como objetivo recabar
informacion para evaluar la situaciéon socioeconémica del paciente y su
familia. Importante es destacar que el inciso 40 del instrumento aplicado
en la institucion, corresponde al diagndstico social, en las instrucciones
de llenado mencionan que el trabajador social debe “Anotar la
interpretacion profesional de la situacion socioeconomica del paciente
y grupo familiar” (HGM, 2017, p. 35,36, 42, 43).

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz

El Estudio Socioeconémico se defie en el Manual de Procedimientos del
Departamento de Trabajo Social, en el “Procedimiento para la
asignacion de nivel socioecondmico”, y es la misma definicién del Diario
Oficial de la Federacion (2013) “el instrumento que se elabora al inicio
de la atencion del Paciente, que tiene por objeto identificar sus
caracteristicas para ubicarlo en un nivel de clasificacion econdmica.
Permite ademas conocer diferentes dimensiones y la interaccién del
paciente en el sistema social para identificar areas en las que es
necesario intervenir mediante un proceso secuenciado de mejora de su
problematica” (INPRFM, 2017, p. 22,23)

Instituto Nacional de Pediatria

En el Instituto Nacional de Pediatria en el Manual de Procedimientos,
se define al Estudio Socioeconomico: como el formato Cédula
Socioeconomica (M-4-1-35 a-b), mediante el cual, segun los ingresos
del familiar responsable, se asigna una clasificacion preestablecida
para el pago de los diversos procedimientos hospitalarios (INP, 2016,
p. 251)
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2.2.5 Hospital Infantil de México Federico Gomez

El Hospital Infantii de México Federico Gomez aplica el estudio
socioeconémico bajo los criterios metodologicos de los procesos de
clasificacion socioecondémica de pacientes publicada en el Diario Oficial
de la Federacion en 2013 acotadas en el “Acuerdo por el que se emiten
los criterios generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los
procesos de clasificacion socioeconomica de pacientes en los
establecimientos que presten servicios de atencion médica de la
Secretaria de Salud” y su aplicacion se describe en el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social en el
“Procedimiento para la Evaluacién Social y Asignacién de Nivel de
Clasificacion Socioeconomica” (HIMFG c, 2018, p. 29)

El Estudio Socioeconémico se elabora al inicio de la atencion del
paciente, con el objetivo de identificar sus caracteristicas
socioeconémicas y ubicarlo en un nivel de clasificacibn economica.
Ademas, se indaga sobre el contexto social en el que se desarrolla
detectando necesidades o carencias que obstaculicen o favorezcan la
atencion de salud. En la estructura del instrumento se encuentra el
Diagndstico Social, por lo que se asume su construccién parte de la
informacion del instrumento.

En la practica profesional del trabajador social de los Institutos Nacionales de Salud,
el Estudio Socioecondmico es el instrumento inicial para la investigacion
socioecondémica y familiar del paciente, en el cual se agrega el Diagndstico Social
como se muestra en la tabla 1.

El diagndstico social se realiza sin una guia homogénea, por ello se alude a que su
construccion parte del instrumento por lo que en la presente investigacion se
retoman los indicadores ponderados, no ponderados y no contenidos en el
instrumento elaborado por los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México
Federico Gomez para la identificacién de la informacion que se retoma en su
elaboracion.
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TABLA 1 COMPARATIVA DE LA APLICACION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO
VILLEGAS

HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO DR.
EDUARDO LICEAGA

INSTITUTO
NACIONAL DE
PSIQUIATRIA
RAMON DE LA
FUENTE MUNIZ

INSTITUTO
NACIONAL DE
PEDIATRIA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

Definicién retomada del
Diario Oficial de la
Federacion 2013

Definicién retomada
del Diario Oficial de la
Federacion 2013

Definicién retomada del Diario Oficial
de la Federacién 2013

La aplicacion del
instrumento forma parte
del Manual de
Procedimientos de la
Institucién

La aplicacion del
instrumento forma parte
del Manual de
Procedimientos del
Departamento de Trabajo
Social y Relaciones
Puablicas

La aplicacion del
instrumento forma
parte del Manual de
Procedimientos del
Departamento de
Trabajo Social

La aplicacion del
instrumento forma
parte del Manual de
Procedimientos de la
Institucién

La aplicacion del instrumento forma
parte del Manual de Procedimientos
del Departamento de Trabajo Social

Procedimiento para la
Clasificacion
Socioeconémica

Procedimiento para la
Clasificacion
Socioeconémica

Procedimiento para la
Asignacién de Nivel

Procedimiento para
la Clasificacion para
el pago de Servicios

Procedimiento para la Evaluacion
Social y Asignacién de Nivel de
Clasificacion Socioecondmica

Su objetivo es recabar
informacion y evaluacion
socioecondmica del
paciente y su familia

Su objetivo es identificar sus
caracteristicas socioeconémicas y
ubicarlo en un nivel de clasificacién
economica. Ademas, se indaga sobre
el contexto social en el que se
desarrolla detectando necesidades o
carencias que obstaculicen o
favorezcan la atencion de salud

El diagnéstico social
forma parte del
instrumento

El diagnéstico social
forma parte del
instrumento

El diagnéstico social forma parte del
instrumento

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacién de los institutos citados
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CAPITULO 11
MARCDO CONTEXTUAL

e Hospital Infantil de México Federico Gomez

La investigacion se lleva a cabo en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, instituto
ampliamente reconocido por la atencién en salud que brinda a los pacientes, es un Instituto
de tercer nivel que atiende diagndsticos de alta especialidad y que por su complejidad
requiere intervencién multidisciplinaria.

El Hospital Infantil de México Federico GOmez, es un organismo descentralizado de la
Administracién Publica Federal, con responsabilidad juridica y patrimonios propios,
agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto principal llevar a cabo la formacién
de recursos humanos y difusibn nacional e internacional de conocimientos,
investigacion de alto nivel, para definir pautas de atencién asi como, la resolucién de
problemas de salud de nifias, nifios y adolescentes con atencién especializada,
priorizando las necesidades nacionales (DOF b, 2020)

La mision del HIMFG se enmarca en el siguiente precepto "Somos un Instituto que
atiende con calidad a pacientes pediatricos con enfermedades graves, que realiza
investigacion tanto basica como clinica y enfocada a las prioridades del pais y brinda
ensefianza en todos los ambitos". Por otra parte, para alcanzar su vision de "Ser lider
nacional en la atencién pediatrica especializada, con excelente trato al paciente,
investigacion trasnacional y educacién aplicada en todas las areas del instituto" es
conveniente conocer su hacer y con ello el contexto en el cual se propone este
programa (DOF b, 2020)

El HIMFG atiende principalmente enfermedades crénico-degenerativas, de manera tal
que las malformaciones congénitas, las alteraciones nutricionales y metabdlicas y las
neoplasias ocupan los primeros lugares como causa de primera vez, de hospitalizacion
y de mortalidad (DOF b, 2020)

El HIMFG ha brindado a través de los afios atencidon médica a 14.5 millones de nifos;
11.3 millones de ellos, en consulta externa (200 mil al afio), medio millén en
hospitalizacion (7 mil egresos anuales) y 2.8 millones a urgencias (30 mil al afio). En
los Ultimos diez afios se han practicado en promedio mas de 5 mil procedimientos
quirargicos de alta especialidad incluyendo cientos de trasplantes, principalmente de
rifién, higado, médula 6sea, coérneas y corazén (DOF b, 2020)

En la actualidad, por ser un Instituto Nacional de Salud de tercer nivel, se lleva a
cabo la atencion de pacientes con COVID-19 en areas especificas habilitadas con
la seguridad necesaria. Esto no implicO la desatencion de pacientes con
enfermedades crénicas en las especialidades ya conocidas. Cabe mencionar que
en los puntos algidos de la pandemia en el aflo 2020 y 2021, las consultas se
redujeron al 30%, ya los equipos multidisciplinarios mantuvieron seguimiento de
pacientes y/o coordinaciones extrainstitucionales vias remotas y reprogramar
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consultas presenciales, es decir, se realizaron estrategias especificas para prevenir
la desatencion de los pacientes. A la fecha los servicios retornan a su curso de
atencion con una logistica diferente acoplada a aminorar las conglomeraciones y
mantener cuidados especificos en beneficio de los pacientes y el equipo de salud.

e Historia

Uno de los antecedentes mas remotos de la atencion vinculados con el cuidado de la
salud de los nifios en nuestro pais, data de la época de la colonia, cuando Vasco de
Quiroga, fundé en 1532 la primera casa cuna en el pais, aunque en tiempos
prehispanicos las culturas mesoamericanas tenian especial cuidado y dedicacién con
los nifios, al grado que los mexicas tenian un dios encargado de su proteccion, Ixtliton.
Es hasta la época post-revolucionaria, alrededor del afio 1928, que se integré el Comité
Nacional de Proteccion de la infancia y para el 19 de enero de 1930 se fundo la
Sociedad Mexicana de Pediatria. En 1933 es reubicada la Casa Cuna en Coyoacan, al
frente de la cual se design6 al Dr. Manuel Cardenas de la Vega, quien logré que la
seccién de nifios enfermos funcionara como un pabell6n pediatrico de excepcional
calidad, y se sentaron las bases para organizar un hospital infantil (HIMFG b, 2018)

En el afio de 1933, el Dr. Mario Torroella fue quien guio a los artifices del proyecto del
Hospital Infantil, realizando reuniones cientifico-literarias, a las que asistian entre otros
los doctores Cardenas de la Vega, Federico Gémez, Rigoberto Aguilar, Pablo
Mendizabal y el Arg. José Villagran Garcia, de éstas, surgio el primer proyecto para la
construccién y la organizacion del Hospital Infantil, inicialmente se plante6 la necesidad
de contar con de 400 a 500 camas, capaz de ofrecer servicios de hospitalizacién con
secciones de medicina, cirugia y padecimientos mentales con lesiones organicas; se
contaria con el departamento de convalecientes, un pabellén de pensionistas, servicios
de cooperacion y se atenderia una poblacion de hasta 14 afios, clasificada en diversos
grupos de edad (HIMFG b, 2018)

La construccion se inicid con el donativo del terreno de 20,000 m? a los alrededores del
Hospital General, proporcionado por la Beneficencia Publica, y en 1940 se emprende
la dltima etapa de construccion con el nombramiento del Dr. Federico Gomez como
director del naciente hospital, el cual se inaugur6 el dia 30 de abril de 1943 con la
intervencion de los Doctores Gustavo Baz, Salvador Zubiran, y del entonces presidente
de la repUblica Manuel Avila Camacho.

En su discurso inaugural el Dr. Gémez afirmé: “...el hospital desempenara tanto las
labores asistenciales propias de los mas modernos representantes de su género, como
funciones de ensefianza e investigacion encaminadas a preparar pediatras que
conozcan a fondo los problemas patoldgicos que afectan a la nifiez mexicana” (HIMFG
b, 2018)

Por decreto del Congreso de la Unién el 23 de junio de 1943, se considero al hospital
como un organismo descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio, con
el objetivo social de cumplir tres acciones:

1) Proporcionar la atencidon médica necesaria a los nifios que lo requieran.
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2) Fortalecer la ensefanza de la pediatria a través de los medios y canales
adecuados.

3) Iniciar la Investigacion cientifica de problemas médico-sociales de la nifiez
mexicana (HIMFG b, 2018)

En 1945 se eligid como emblema el “Ixtlilton”, Dios mexica de los nifios. En recuerdo a
su fundador y por acuerdo del patronato en el afio de 1980 se decidi6 agregar el nombre
del primer director a la denominacién del hospital, de tal manera que desde entonces
se conoce como Hospital Infantil de México Federico Gomez. En 1983, se cred la
Comisiéon Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y el HIMFG fue
reconocido como uno de los nueve Institutos Nacionales de Salud. Desde entonces la
publicacion del Boletin Médico del Hospital Infantil que actualmente cuenta con mas de
65 afios de experiencia es considerado el instrumento de divulgacién pediatrica de
mayor prestigio en el pais, centro y Sudamérica (HIMFG a, 2018)

En 1992 ante la necesidad de atender la demanda de la poblacion infantil del pais, el
presidente de la Republica Carlos Salinas de Gortari, otorgé 150 millones de pesos
para la construccion del nuevo edificio de hospitalizacién, el cual fue inaugurado el 30
de noviembre de 1994, ampliando su capacidad de atencion. En el periodo de 1994 al
2004 con apoyo del Patronato y fondos federales se enviaron a capacitar al extranjero
a mas de 50 médicos e investigadores a centros de vanguardia en Universidades,
Institutos y Centros Médicos, 14 ubicados en los Estados Unidos, seis en Espafia, tres
en Japon, tres en ltalia, dos en Francia, dos en Canad4, uno en Alemania y uno en la
Republica Checa. A su regreso serian los responsables de implantar nuevos proyectos
de asistencia e investigacion. Se incorporaron equipos con tecnologia de punta, por
alrededor de 150 millones de pesos, provenientes de Gobierno Federal, del Patronato
y de la Fundacién Rio Arronte IAP. (HIMFG b, 2018)

El 21 de abril de 2008 se lleva a cabo un convenio de colaboracion entre el Hospital
Infantil de México Federico Gmez y la Universidad Nacional Autbnoma de México para
la creacién de una unidad médica capaz de dar atencién a la demanda de salud publica
generada por problemas hematolégicos y oncolégicos del pais, emprendiendo la
construcciéon de la Unidad de Hemato-Oncologia e Investigacion, la cual inicia
operaciones en marzo de 2013 (HIMFG b, 2018)

Dentro del legado cultural de la Institucion se encuentra el donativo de cuadros de
diferentes artistas, entre los que destacan “La procesion de la posada y La Pifata
(ambos de 1953)” del pintor Diego Rivera como donativo de Mc-Ashan Educational and
Charitable Trust de Houston el 1° de noviembre de 1960 (HIMFG b, 2018)

Con més de siete décadas de historia, el Hospital Infantil de México Federico GGmez
(HIMFG) es... una de las instituciones de mayor reconocimiento en el ambito de la
Pediatria Mexicana y de Latinoamérica. Dedicado desde sus origenes a la Ensefianza
de la Pediatria, a la Investigacion de excelencia y a la Atencién Médica del més alto
nivel, este Instituto Nacional de Salud denominado «La cuna de la Pediatria nacional»
ha permanecido como uno de los principales referentes nacionales para la solucién de
los problemas de salud que aquejan a la poblacién infantil (HIMFG b, 2018)

Actualmente, el HIMFG es un organismo publico descentralizado, que de acuerdo con
la Ley Organica de la Administracion Puablica Federal, ha sido creado por ley o por
decreto y posee personalidad juridica y patrimonio propios; regulado por la Ley de los
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Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
junio de 2006 y coordinado por la Secretaria de Salud, a través de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(HIMFG a, 2018)

El Hospital Infantil de México Federico Gomez, es una instituciéon que ha forjado la
historia de atencion médico pediatra en el pais desde 1943 evolucionando no solo
en la atencidon salud-enfermedad, sino en investigacion meédico social y ha
impulsado el desarrollo académico de los profesionales como referente de calidad
en la atencion de la poblacion.

e Reconversion Hospitalaria por COVID-19

En febrero de 2020, el gobierno de México da a conocer el primer caso de COVID-
19 el cual se convirtié en una pandemia que requirié el aislamiento para detener la
propagacion del virus, por lo que cerraron actividades no esenciales y centros de
esparcimiento, sin embargo, el contagio fue en aumento requiriendo la atencién
médico-hospitalaria, ante el incremento de los casos, se determind habilitar algunas
instituciones del Sistema Nacional de Salud, proyecto nombrado “Reconversion
Hospitalaria”

En nuestro pais, se lanzé un proyecto de reconversiéon hospitalaria, anunciado el 29
de marzo de 2020, por el Dr. Gustavo Reyes Teran, titular de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en
el que se anunciaron tres fases para los siguientes hospitales, tanto de la Ciudad de
México como del Estado de México:

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias «Ismael Cosio Villegas».
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga».

Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca.

Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez» (considerado hospital hibrido).
Hospital Infantil de México «Federico Gémez».

Hospital Juarez de México (Mendoza-Popoca & Suarez-Morales, 2020, p 154)

El proceso de reconversion consiste en tres fases relacionadas entre si por el
namero de pacientes y la capacidad hospitalaria en recursos fisicos, materiales y
humanos. “Estos hospitales deberan asegurar su capacidad maxima de atencion de
pacientes criticamente enfermos considerando sus recursos técnicos de soporte
(numero de ventiladores, presion de compresores, tomas de oxigeno, entre otros),
recursos humanos, insumos y equipamiento médico” (Cortés, 2020, p 9)

La reconversion hospitalaria debe enfocarse en la preparaciéon para la recepciéon y
atencion de pacientes con sintomas respiratorios, asi como evitar magnificar la
propagacion de la enfermedad entre los pacientes que aun requieren de atencién
médica hospitalaria por otras condiciones. Por lo que, el Comité COVID-19 deberéa
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planificar con antelacion las actividades, a efecto de lograr la reconversién de manera
inmediata o escalonada.

Para la atencién de los pacientes criticos en las unidades médicas que se designen
para reconversion hospitalaria, se proponen las siguientes fases:

1. Fase 1. Capacidad Instalada Basal y Ampliada: Se deberan utilizar la totalidad de

camas de la UCI con totalidad de la capacidad de los ventiladores Utiles, sistema
eléctrico y de gases medicinales. Aprovechar la capacidad maxima de apoyo de
sistemas, suspendiendo la consulta externa, clinicas ambulatorias y cirugias
programadas. El personal de salud de estas areas se debera redistribuir como
apoyo a la reconversiéon hospitalaria.

Fase 2. Reconversién Hospitalaria: Al agotar la capacidad instalada de la fase 1,
se deberan ubicar a los pacientes criticos en otros servicios como la Terapia
Intermedia, recuperacioén quirdrgica, otras terapias, corta estancia, otras areas de
hospitalizacién; las camas deberan contar con la capacidad de soportar
ventilador incluyendo tomas de oxigeno y aire, asi como presion.

Fase 3. Expansion: De persistir la demanda de atencién y ocupar las areas de la
fase 2, se ocupara la totalidad de camas respetando unidades de reanimacion.
Se pueden habilitar espacios publicos no hospitalarios (Cortés, 2020, p. 9)

La reconversion hospitalaria se organizé en fases lo que permitié no cerrar por
completo los servicios de atencién base de los pacientes del Hospital Infantil de
México Federico Gomez ya que en los lineamientos expuestos también se
contempla los servicios que no pueden suspenderse:

Hemodialisis

Quimioterapia

Banco de sangre

Urgencias

Hospitalizacion por urgencias o procedimientos criticos por padecimientos
diferente a COVID-19

Unidad de Cuidados Intensivos para padecimientos diferentes a COVID-
19

Laboratorio de Andlisis Clinicos

Imagenologia

Unidad Tocoquirargica

Cirugia sensible a tiempo (oncologia)

Tratamiento sensible a tiempo (ej. Bolos de ciclofosfamida) (Cortés, 2020,
p. 13)

Al respecto de la Reorganizacion de la Consulta Externa refieren que esta debe ser
“conforme a necesidades se podria suspender y reagendar la consulta programada;
donde proceda se podra optar por la consulta u orientacion telefénica” (Cortés,
2020, p. 12)
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El Hospital Infantil de México Federico GOmez adopté la reconversion para atencion
de pacientes con COVID-19, sin embargo, al no tener un incremento de casos de
contagio, la fase 3 de Expansion no fue alcanzada por lo que se continud la atencion
de los pacientes crdnicos, asegurando su atencidn oportuna, e incluso haciendo uso
de nuevas tecnologias de comunicacion para las consultas a distancia.

La organizacion interna inicial fue el cierre de todos los servicios en consulta externa
con atencion de pacientes via remota en casos especificos, asi como los estudios
0 cirugias programadas no urgente.

Las areas de hospitalizacién permanecieron funcionando Unicamente con pacientes
cuya condicion clinica no les permitia permanecer en el domicilio. La apertura de la
consulta externa es paulatina de acuerdo con el semaforo epidemiolégico,
requiriendo modificar la logistica de permanencia en salas de espera. Para los
ingresos a piso por estudios bajo anestesia, cirugias o atencion clinica es necesario
gue los pacientes se sometan a prueba PCR para COVID-19 con resultado negativo,
de lo contrario permanecen en el area aislada, asignada para atender dicho
diagnéstico. En los casos de hospitalizacién se cancelaron las visitas permitiendo
Gnicamente la entrada del padre o la madre y en casos especificos de otro familiar
gue fungird como cuidador primario. El personal se mantiene con cuidados basicos
con el uso de cubrebocas, lavado de manos y/o uso de alcohol gel.

En este proceso el trabajador social continud con la atencién e intervencion solo con
algunos cambios, ya que con aquellos sospechosos o positivos, el contacto con el
familiar es via telefonica y posteriormente de manera presencial.

Los cambios sociales y epidemiologicos retan al Hospital Infantil de México Federico
GOmez a la intervencién médica y social ya que la pandemia dejo ver las carencias
de las familias mexicanas, las cuales afectan la adherencia terapéutica, por lo que
el conocimiento de esta informacién plasmada en los diagndsticos sociales favorece
la intervencion social

e Trabajo Social en la Historia del Hospital Infantil de México Federico
Gomez

Desde la fundaciéon del Hospital Infantil de México en 1943, a sugerencia de la
Organizacion Mundial de la Salud, el Dr. Federico Gomez, establecio el Trabajo
Médico Social con “la funcidn de ser el vinculo ente el hospital y el medio ambiente
de donde procede el nifio enfermo” (HIMFG, 1968, p. 279)

Es preciso enmarcar el periodo historico en México de 1943, en el que la Secretaria
de Salubridad y Asistencia reconocia a los trabajadores sociales como otorgadores
de servicios meédico-asistenciales en beneficio de la poblacién desprotegida,
especialmente de la infancia; hasta entonces las practicas eran empiricas.
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En la revision histdrica del Hospital Infantil de México Federico Gémez, se observa
la importancia de la condicion social del paciente “todo nifio, por nacer dentro de su
propio grupo cultural recibe la influencia de éste en su vida y los factores sociales,
econdmicos, psicologicos y culturales forman parte importante en lo que respecta a
la salud, y enfermedad” (HIMFG, 1968, p. 279). Por lo que el conocimiento de lo
anterior es base importante para la orientacion del diagnostico y para el éxito del
tratamiento

En el contexto de histérico de trabajo social, Alayén (2018) en 1968, refiere que la
profesién se reconocia en América Latina como asistente social cuyo servicio era
una técnica que aplicaba conocimientos de las ciencias sociales que tendia a
promover una conciencia critica del individuo solo o en grupo, para actuar en la
transformaciéon del mundo que lo rodea para transformarlo y alcanzar el bienestar
social.

En el Hospital Infantii de México Federico Gémez, la organizaciéon de las
trabajadoras sociales inicia como Departamento de Servicio Médico Social bajo la
direcciéon de las trabajadoras sociales Maria Elena Urquidi y Maria Elena Rincon,
quienes establecen los siguientes objetivos de trabajo del personal operativo:

1. Ayudar a solucionar y a prevenir en forma integral los problemas de salud del

paciente. Tomando en cuenta sus necesidades fundamentales tanto fisicas y

biopsiquicas, como intelectuales y sociales, para colaborar en esta forma al

desarrollo del programa de conservacion de la salud, del cual es responsable la

institucion ante la comunidad a la que sirve.

Ayudar al paciente a facilitar la transicién del hogar al hospital y del hospital al hogar.

Ensefiar al paciente a convivir en armonia con otros enfermos para que puedan

hacer un mejor ajuste dentro del ambito institucional, a través del mejoramiento de

sus relaciones interpersonales.

4. Ayudar al paciente a descargar la tensién emocional por medio de la comunicacién
verbal.

5. Lograr el ajuste del paciente, teniendo en cuenta las limitaciones que le impone su
estado de salud, dentro de su nueva situacion personal, del grupo familiar y de la
comunidad (HIMFG, 1968, p. 279)

wnN

De acuerdo con los objetivos del departamento de trabajo social, “El conocimiento
de la dinamica familiar del paciente es indispensable para llegar a un buen
diagnéstico, sin olvidar que las condiciones, recursos y voluntad de éste son el eje
de toda la accidén que persiga un buen tratamiento social, ya que en algunos casos
las enfermedades se agravan por condiciones econdmicas dificiles o por
situaciones conflictivas personales por lo que el tratamiento debera ajustarse al
aspecto econodmico, emocional, social y médico, de aqui el hecho de que la
“‘enfermedad es un riesgo potencial en cualquier situacién social anormal”’. La
enfermedad no solo afecta al interesado, envuelve también a las personas que lo
rodean provocando en ellas reacciones diferentes en el nucleo familiar y en forma
individual (HIMFG, 1968, p. 282)

60



En la estructura planteada “para el funcionamiento del hospital, ha sido muy
importante el estudio socioecondmico aplicado a las familias de los nifios enfermos,
a fin de poder determinar las cuotas de recuperacion correspondientes y, sobre
todo, para plantear adecuadamente las acciones de apoyo que seran necesarias al
egreso de los nifios del hospital y a lo largo de tratamientos prolongados” (Viesca,
et al, 2001)

En la figura 16, se presenta el organigrama de funcionamiento del entonces
departamento de Servicio Social Médico:

DEPARTAMENTO DEL SERVICIO SOCIAL MEDICO

JEFE DEL DEPARTAMENTO

Organizacion general del Departamento. Formula reglamentos. Distribuye trabajos. Da
orientaciones técnicas. Preside y participa en sesiones médicas. Organiza cursillos y
seminarios. Selecciona personal de Nuevo ingreso. Notifica irregularidades a la
Superintendencia. Estimula al personal. Informe mensual-anual.

SUPERVISORAS PERSONAL ADMINISTRATIVO
Supervisan en grupo y por individuo. «Cajera. Atencion de problemas
Orientacion técnica. Organizacion de administrativos.  canalizacion  de

conferencias, preparacion de material de
ensefianza. Participacion en planeacion. Corrige
trabajos. Hace evaluaciones mensuales y
anuales

casos a otras instituciones. Fijacion
de cuotas (Funge como T.S)

e Secretaria.  Correspondencia vy
trabajo de la jefatura y supervisoras.
TRABAJADORAS SOCIALES Archivo de Departamento.
Supervision de trabajo a
mecandgrafas. Control mensajero.

Fijan cuotas. Realizan Investigaciones
socioeconOmicas. Mantienen correspondencia
con los familiares. Utilizan recursos de la -

e Mecandgrafas. Escritura de casos,

comunidad. Trabajo en equipo. Pasa visita con cartas, etc., de trabajadoras

médicos. Realiza visitas a Instituciones. Coloca sociales. Contestar teléfono.

nifios en hogares substitutos. Busca empleos. e Mensajero.  Auxiliar de archivo.

Ayuda en tramites administrativos. Hace labor Mensajeria en general. Arreglo de
socio educativa con familiares. Participa en papeleria. Aseo de la oficina.

reuniones médicas. Hace un informe mensual.

Figura 16. Fuente: HIMFG, 1968, p. 284. Organigrama de funcionamiento del entonces
Departamento de Servicio Social Médico

No se tiene una fecha precisa del cambio en la denominacion del Departamento,
actualmente se denomina Departamento de Trabajo Social y depende de la
Subdireccion de Atencion Integral al Paciente y esta organizado por jerarquias,
contando con una jefa de departamento, seis supervisora y personal operativo que
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son quienes se encargan de la atencion del paciente y su familia, distribuidos en
servicios de acuerdo con las necesidades institucionales.

El trabajo se realiza a partir del manual de procedimientos del departamento de
trabajo social, el cual consta de 5 apartados:

1) Procedimiento para la orientacion de la referencia, Contrarreferencia y
traslado del paciente.

2) Procedimiento para la evaluacion social y asignacion de nivel de clasificacion
econdmica.

3) Procedimiento para la atencién en lo social del paciente y su familia.
4) Procedimiento para la induccion hospitalaria del paciente y su familia.

5) Procedimiento para la atencion de casos de probable maltrato y violencia
familiar.

6) Procedimientos para la solicitud de carta compromiso.

En cada procedimiento el trabajador social interviene como parte del equipo
multidisciplinario realizando acciones en atencion al paciente y su familia.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

En el intento por recuperar la manera en que los trabajadores sociales del Hospital
Infantil de México Federico Gomez construyen el diagnostico social, se ha planteado
la siguiente interrogante:

1. Pregunta de Investigacion

¢,Con qué indicadores del estudio socioeconémico, construyen el diagndstico social
los trabajadores sociales del Hospital Infantil de México Federico GOmez en su
practica profesional?

2. Objetivos

e General

Identificar y analizar los indicadores del estudio socioeconémico con los que
construye el diagnostico social los trabajadores sociales del Hospital Infantil de
México Federico GOmez en su practica profesional

e Especificos

1) Detectary analizar qué indicadores ponderados del estudio socioeconomico son
utilizados por los trabajadores sociales del Hospital Infantil de México Federico
Gomez en la construccion del diagnostico social en su practica profesional.

2) Detectar y analizar qué indicadores no ponderados del estudio socioecondmico
son utilizados por los trabajadores sociales del Hospital Infantil de México
Federico Gomez en la construccion del diagndstico social en su practica
profesional.

3) Detectar y analizar si existen otros indicadores obtenidos de la aplicacion del
estudio socioecondmico que sean utilizados por los trabajadores sociales del
Hospital Infantil de México Federico Gomez en la construccién del diagndstico
social en su practica profesional, a estos indicadores se les denominara
“furtivos”.
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3. Hipdtesis

e Hipdtesis de Trabajo

1) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gomez Sl
construyen el Diagnéstico Social con indicadores ponderados del Estudio
Socioeconomico.

2) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gomez S
construyen el Diagnéstico Social con indicadores no ponderados del Estudio
Socioeconomico.

3) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gémez Sl
construyen el Diagnoéstico Social con indicadores furtivos, obtenidos de la
aplicacion del Estudio Socioeconémico.

e Hipdtesis Alternativas

1) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gomez NO
construyen el Diagnostico Social con los indicadores ponderados del Estudio
Socioeconoémico.

2) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gbmez NO
construyen el Diagndstico Social con los indicadores no ponderados del Estudio
Socioeconoémico.

3) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gomez NO
construyen el Diagnéstico Social con indicadores furtivos, obtenidos de la
aplicacion del Estudio Socioecondémico.

4. Tipo de Estudio

Estudio documental, exploratorio y transversal.

a) Documental: técnica de investigacion cualitativa que se encarga de recopilar
y seleccionar informacion a través de la lectura de documentos, libros,
revistas, grabaciones, filmaciones, periddicos, bibliografias, etc.
(QuestionPro, 2019) ademas mencionan que se encuentran las siguientes
caracteristicas:
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Recolecta y usa documentos existentes para analizar los datos y ofrecer
resultados légicos.

Recolecta los datos con un orden logico, lo que permite encontrar hechos
que sucedieron tiempo atras, encontrar fuentes de investigacion y
elaborar instrumentos de investigacion, etc.

Utiliza multiples procesos como analisis, sintesis y deduccién de
documentos.

Se realiza de forma ordenada, con una lista de objetivos especificos con
el fin de construir nuevos conocimientos. (QuestionPro, 2019)

b) Exploratorio: Este tipo de estudio es la primera aproximacion al fenémeno por
parte del investigador... se realiza cuando no se tiene un estudio previo sobre
el problema a investigar. (Pick y Lopez, en Silva, 2016, p.77).

Los estudios exploratorios tienen tres objetivos:

Descubrir las variables significativas en la situacion de campo.

Detectar las relaciones entre las variables.

Poner los cimientos para una demostracibn mas sistematica y rigurosa
de las hipotesis (Kerlinger, en Silva, 2016, p.76).

c) Transversal: Es aquel en el que se hace un corte en el tiempo, su peculiaridad
radica en que el instrumento se aplica en una sola ocasion, sin dar
seguimiento (Silva, 2016, p. 79)

Se realiz6 un estudio documental en donde se recopilaron los estudios
socioeconémicos del archivo general de la Institucion, previamente elaborados por
los Trabajadores Sociales adscritos al Hospital Infantil de México Federico Gémez
para su analisis de contenido.

5. Variables

e Variable Independiente Estudio Socioeconémico
e Variable Dependiente  Diagndstico Social

La causalidad de las variables se establecié a partir de la premisa en que el
diagnéstico social se desprende de la informacion que se recaba en la entrevista de
elaboracion del Estudio Socioeconémico.
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En la tabla 2 se desarrolla la operacionalizacion de la variable independiente,
especificando los indices de indicadores ponderados y no ponderados de cada una
de las categorias que conforman el Estudio Socioeconémico.

TABLA 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

Paciente en el
sistema social para
identificar areas en

Tiempo de atencién médica por el
padecimiento (menos de 3 meses, de 3
a 6 meses, mas de 6 meses)

VARIABLE DEFINICION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIAS | INDICADORES INDICES
DEL ESE DEL ESE
e Registro o folio institucional
e Nombre del paciente
e Fecha de nacimiento
e Edad del paciente
¢ Institucion de referencia
e Sexo del paciente
e Lugar de nacimiento (delegacion,
El instrumento que . m:gggﬁd:; tado)
Sdeeelfgﬁerr?c?cl’):]n:jcei? 1) Datos « Lugar de atencién del parto
Paciente, que tiene Generales No ponderados : Ezcc_)landa_d_del paciente I
) del Paciente gistro civil (acta de nacimiento)
idgﬁtrif(i)ctg?tsous  Ocupacion del paciente
o -
o caracterl’sticas para . EZﬂgféild'oma
O ubicarlo en un nivel ¢ Nombre de los padres
% de clasificacion e Escolaridad de los padres
> economica. Permite e Estado civil de los padres
8 ademas conocer ¢ Domicilio de procedencia permanente
%J _ d|ferentes e Teléfono de contacto
S d_|men5|o_nes yla e Domicilio temporal (delegacion,
8 interaccion del municipio)
®
[a)
-
o
L

las que es
necesario intervenir
mediante un
proceso
secuenciado
de mejora de su
problemética (DOF,
2013

2) Estado de
Salud
Familiar

Ponderados

Atencion en otras instituciones de salud
por algun otro diagnéstico (si, no) /
diagnostico y lugar de atencidn de otros
problemas de salud

Estado de salud de la familia / sin incluir
al paciente (ningdn enfermo, un
enfermo, dos o el principal proveedor
economico) / parentesco, diagnostico y
lugar de tratamiento de atencion de la
familia

No ponderados

Diagndstico(s) médico(s) del paciente
Derechohabiente o beneficiario de
servicios de salud

Limitaciones fisicas o cognitivas del
paciente o algun integrante de la familia
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3) Condiciones
Econdémicas
y de
Trabajo

Ponderados

Ingreso familiar mensual

Relacion ingreso-numero de
dependientes econémicos

Ocupacién del principal proveedor
Relacién ingreso-egreso

No ponderados

Personas que aportan al gasto familiar
(Nombre)

Parentesco de quienes aportan al gasto
familiar

Numero de dependientes econémicos

Lugar donde labora el principal
proveedor econémico, horario 'y
antigliedad

Egreso mensual (alimentacion, renta,
crédito hipotecario, predial, agua, luz,
gas, telefonia, transporte o gasolina,
gastos escolares, gastos en salud,
servicios domeésticos, gastos
adicionales)

Situacién econémica (déficit, superavit,
equilibrio)

4) Condiciones
de la
Vivienda

Ponderados

Derechos reales de la vivienda (propia
pagada, prestada, renta o crédito, otro)
Tipo de vivienda (institucion de
proteccion social, cueva, choza, jacal,
casa rural, tugurio, cuarto redondo, sin
vivienda, vecindad, cuarto de servicio,
departamento o casa popular, unidades
habitacionales, departamento o casa
clase media con financiamiento propio
0 hipoteca, departamento 0 casa
residencial)

Numero de dormitorios

Numero de personas por dormitorio
Material de construccion de la vivienda
/techos (mamposteria, mixta, lamina de
cartén, madera, material de desecho o
de la region)

Servicios intradomiciliarios (agua, luz,
drenaje, teléfono, gas, cable, internet)
Servicios publicos (agua, alumbrado,
drenaje, pavimentacion, alcantarillado,
escuelas, teléfonos, recoleccién de
basura)

No ponderados

Espacios con

vivienda (sala,
sanitario, patio)

Numero de familias que habitan el
predio

Zona de ubicacion (urbana, suburbana,
rural)

los que dispone la
cocina, comedor,

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la aplicacion del
Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gomez”.
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En la tabla 3 se desarrolla la operacionalizaciéon de la variable dependiente,
especificando los indices de indicadores ponderados y no ponderados de cada una
de las categorias que conforman el Estudio Socioecondmico de las que se
desprende la construccion del diagndstico social.

TABLA 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIAS | INDICADORES INDICES
DEL ESE DEL ESE
e Registro o folio institucional
El diagndstico o Nombre del paciente
social es definido e Fecha de nacimiento
como el e Edad del paciente
procedimiento « Institucién de referencia
sistematico, e Sexo del paciente
flexible y continuo e Lugar de nacimiento (delegacion,
que permite al municipio, Estado)
Trabajador Social ¢ Nacionalidad
establecer un 1) Datos o Lugar de atencion del parto
estudio Generales | ponderados | * Escolaridad del paciente
pormenorizado de del  Registro civil (acta de nacimiento)
la situacion Paciente e Ocupacion del paciente
problema, asf ¢ Lengua-ldioma
como determinar la * Religion
linea de e Nombre de los padres
intervencion futura. e Escolaridad de los padres
De acuerdo con e Estado civil de los padres
(Saleeby, 1996, ¢ Domicilio de procedencia permanente
. citado por ¢ Teléfono de contacto
DIAGNOSTICO Fernandez, 2012) ¢ Domicilio temporal (delegacion,
SOCIAL ordena‘los ' municipio)

elementos del
diagndstico en
funcién de sus
debilidades o
fortalezas de la
personay del
medio que los
rodea. Segin
estas aportaciones
se considera como
elementos
imprescindibles del
diagnostico la
persona, la
demanday la
institucion.
(HIMFG, 2015,
p.22)

2) Estado de
Salud
Familiar

Ponderados

Tiempo de atenciébn médica por el
padecimiento (menos de 3 meses, de 3
a 6 meses, mas de 6 meses)

Atencion en otras instituciones de salud
por algin otro diagnéstico (si, no) /
diagndstico y lugar de atencién de otros
problemas de salud

Estado de salud de la familia / sin incluir
al paciente (ningdn enfermo, un
enfermo, dos o el principal proveedor
econdmico) / parentesco, diagnéstico y
lugar de tratamiento de atencion de la
familia

No ponderados

o Diagnoéstico(s) médico(s) del paciente

Derechohabiente o beneficiario de
servicios de salud

Limitaciones fisicas o cognitivas del
paciente o algun integrante de la familia
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3) Condiciones
Econdmicas
y de
Trabajo

Ponderados

Ingreso familiar mensual

Relacion ingreso-ndmero de
dependientes econémicos

Ocupacion del principal proveedor
Relacion ingreso-egreso

No ponderados

Personas que aportan al gasto familiar
(Nombre)

Parentesco de quienes aportan al gasto
familiar

Numero de dependientes econémicos

Lugar donde labora el principal
proveedor econdmico, horario 'y
antigliedad

Egreso mensual (alimentacion, renta,
crédito hipotecario, predial, agua, luz,
gas, telefonia, transporte o gasolina,
gastos escolares, gastos en salud,
servicios domésticos, gastos
adicionales)

Situacién econdémica (déficit, superauvit,
equilibrio)

4) Condiciones
de la
Vivienda

Ponderados

Derechos reales de la vivienda (propia
pagada, prestada, renta o crédito, otro)
Tipo de vivienda (instituciéon de
proteccion social, cueva, choza, jacal,
casa rural, tugurio, cuarto redondo, sin
vivienda, vecindad, cuarto de servicio,
departamento o casa popular, unidades
habitacionales, departamento o casa
clase media con financiamiento propio o
hipoteca, departamento o0 casa
residencial)

NuUmero de dormitorios

Numero de personas por dormitorio
Material de construccion de la vivienda
/techos (mamposteria, mixta, lamina de
carton, madera, material de desecho o
de la region)

Servicios intradomiciliarios (agua, luz,
drenaje, teléfono, gas, cable, internet)
Servicios publicos (agua, alumbrado,
drenaje, pavimentacién, alcantarillado,
escuelas, teléfonos, recoleccion de
basura)

No ponderados

Espacios con
vivienda (sala,
sanitario, patio)
Numero de familias que habitan el
predio

Zona de ubicacién (urbana, suburbana,
rural)

los que dispone la
cocina, comedor,

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la aplicacion del
Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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6. Muestra

La muestra estuvo constituida por 104 estudios socioeconémicos localizados en el
archivo general del Hospital Infantil de México Federico Gomez, aplicados con
antelacion por 52 trabajadores sociales operativos*, sin importar el servicio de
adscripcion.

El nimero de instrumentos analizados se establecié tomando en consideracion que
laboran en la Institucién 60 trabajadores sociales operativos por lo que la muestra
se determiné con apoyo del paquete Decision Analyst STATSMR 2.0, con un maximo
de porcentaje de error aceptable del 5% y un nivel de confianza del 95%.

e Criterios de Inclusiéon

Se incluiran los estudios socioecondémicos institucionales aplicados en los meses
de enero a junio de 2019, hasta complementar dos instrumentos de 52 trabajadores
sociales operativos del Hospital Infantil de México Federico Gomez, de los cuales
se analizaran los diagndsticos sociales ya que como se mencion6 anteriormente,
este forma parte del instrumento.

e Criterios de Exclusioén

Se excluyen aquellos estudios socioeconémicos que no cuenten con diagnéstico
social elaborado.

En caso de no localizar dos Estudios Socioecondmicos del Trabajador Social
operativo, quedara excluido de la muestra.

7. Instrumento: Estudio Socioecondmico aplicado en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez

+ Se retomaran los estudios socioecondmicos institucionales del Hospital Infantil
de México Federico Gémez aplicados por los Trabajadores Sociales en la
practica profesional en los meses de enero a junio de 2019. (Anexo 1).

4 Los Trabajadores sociales operativos son quienes se encargan de la atencién del paciente
y su familia, y se encuentran distribuidos en servicios de acuerdo con las necesidades
institucionales.
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8. Estrategia de medicion

El analisis cualitativo se realiz6 con apoyo de software Atlas Ti; y el analisis
cuantitativo con el software Office Excel para la generacion de gréficas de
recurrencia.

9. Procedimiento

De acuerdo con Silva (2016), en el procedimiento se “debe registrar de manera clara
y precisa cada una de las actividades que el investigador tendra que realizar para
alcanzar su objetivo... Toda actividad que implique el uso de tiempo y/o dinero
debera registrarse” (Silva, 2016)

« Entrevistas en tutoria para la delimitacion del problema.

+ Busqueda de bibliografia y mesografia relacionada a la construccion del
Diagnostico Social.

* Realizacién de resumenes referentes a la definicion de diagnéstico social.
» En tutoria se acuerda el abordaje del tema del diagnéstico social

» Solicitud de autorizacion en jefatura del Departamento de Trabajo Social en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez y a la Subdirecciéon de Asistencia
Médica para hacer uso de los instrumentos realizados por los Trabajadores
Sociales en el periodo de enero a junio 2019.

» Elaboracion del protocolo de investigacion preliminar.

+ Entrega de protocolo de investigacion al area de Investigacion del Hospital
Infantil de México Federico GOmez para aprobacion del manejo de datos.
Aprobado en el mes de junio de 2020 por los Comités de Investigacion, Etica en
Investigacion y Bioseguridad de la institucion en comento.

» Elaboracion de tablas de indicadores de contenido del estudio socioeconémico
de acuerdo con la observacion de campo con el que se cuenta por ser parte de
la plantilla laboral del Hospital Infantil de México Federico Gomez

* Busqueda, instalacion y aprendizaje del software Atlas.ti para procesar datos
cualitativos.

* Busqueda de expedientes de acuerdo con la muestra y criterios de inclusion
planteados.

» Solicitud de expedientes clinicos en el archivo general de la institucién para
revision de los diagndsticos sociales del personal de trabajo social.
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Captura de los 104 diagnosticos sociales de acuerdo con la muestra planteada
en software Office Word.

Exportacion de documentos para codificacion en software Atlas.ti y se procesa
la informacion.

Se exportan datos de acuerdo con cada grupo para presentacion de
recurrencias en software Office Excel.

Se realizan gréaficas de recurrencias de los indicadores aplicando medidas de
tendencia central.

Presentacion de resultados generales de los indicadores con los cuales el
personal de trabajo social del Hospital Infantil de México Federico GOmez
construye el diagnostico social.

Andlisis de resultados de los indicadores con los cuales el personal de trabajo
social del Hospital Infantil de México Federico Gomez construye el diagndstico
social.

Conclusiones de la construccion del diagnostico social a partir de la aplicacion
del Estudio Socioeconémico.

Sugerencias.

Propuesta para homogenizar el marco teorico de los trabajadores sociales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez, el departamento de trabajo social
esta estructurado por una jefatura, supervision (5 trabajadores sociales) y personal
operativo (60 trabajadores sociales), estos ultimos distribuidos en servicios clinicos,
consulta externa y rotacion. Para cubrir necesidades de la institucion se tiene una
organizacion por turnos fijos: matutino, vespertino, nocturno, fines de semana y
jornada acumulada, siendo el turno matutino el de mayor afluencia por la dinamica
del Instituto.

La practica profesional de los trabajadores sociales del Instituto se rige por un
manual de procedimientos, en el que se establecen los procesos a seguir para la
atencion integral y de calidad del paciente®. Uno de ellos es la aplicacién del Estudio
Socioecondmico, descrito en el “Procedimiento para la Evaluacion Social y
Asignacion de Nivel de Clasificacién Socioecondémica en donde se indica que el
instrumento se elabora en cualquiera de los siguientes casos:

e Cuando se realice apertura de expediente médico a pacientes de la consulta
externa.

e El paciente ingresa por primera vez a cualquier area de hospitalizacion,
porque lo amerite la situacion clinica del paciente o la urgencia del
tratamiento,

e Los familiares de preconsulta y urgencias manifiestan insolvencia
econdomica... (HIMFG c, 2018, p. 30)

Tomando en cuenta la homogeneidad en los lineamientos para la realizacion del
Estudio Socioecondémico, independientemente del servicio o turno en el que el
trabajador social desempefie su practica profesional.

El resultado que se presenta corresponde al analisis del diagndstico social de 104
Estudios Socioecondémicos (ESE) elaborados por 52 Trabajadores Sociales del
Hospital Infantil de México Federico GOmez en su practica profesional, es decir, una

5> Se define al paciente como “El beneficiario directo de la atencién médica, que cuenta o
contara con expediente clinico en cualquiera de los establecimientos que prestan servicios
de atencion médica de la Secretaria y de las Entidades coordinadas” (HIMFG c, 2018, p.
54)

6 Es importante mencionar que pese a las nuevas politicas de “Gratuidad” con cobertura de
INSABI aplicado a partir del 1° de diciembre de 2020, el Estudio Socioeconémico continta
elaborandose para el conocimiento de las condiciones sociales y econémicas de la familia,
ademas de la asignacion de nivel que de acuerdo con el diario oficial de la federacion
pierde efecto econdémico para los usuarios de los servicios de salud (DOF, 2020)
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muestra de 2 instrumentos aplicados por cada trabajador social elaborados en los
meses de enero a junio de 2019.

Se utilizo el software Atlas ti, para la codificacion de la informacion del diagndstico
social, y se exportaron los datos en software Office Excel donde se formularon
frecuencias y porcentajes, asi como las graficas de recurrencias para la mejor
comprension y analisis de los resultados.

1. Estudio Socioeconomico Referencia del Diagnostico Social

En el marco contextual de la investigacion realizada en el Hospital Infantil de México
Federico GOmez, se retoma la definicién de estudio socioecondmico publicada en
el Diario Oficial de la Federacién en el ACUERDO por el que se emiten los criterios
generales y la metodologia a los que deberan sujetarse los procesos de clasificacién
socioeconémica de pacientes en los establecimientos que presten servicios de
atencién médica de la Secretaria de Salud: “instrumento que se elabora al inicio de
la atencion del paciente, que tiene por objeto identificar sus caracteristicas para
ubicarlo en un nivel de clasificacion econémica. Permite ademas conocer diferentes
dimensiones y la interaccion del paciente en el sistema social para identificar areas
en las que es necesario intervenir mediante un proceso secuenciado de mejora de
su problematica” (DOF, 2013).

Por su parte Silva y Brain (2015) nos acercan al analisis detallado del instrumento
al definirlo como el método de indagacién valorativa y clasificatoria cuanti-cualitativa
de variables ponderadas, cuyos fines son: identificar en el individuo las
caracteristicas que lo ubican en un estrato socioeconémico, lo que permite contribuir
al conocimiento de su entorno familiar y social, para aproximar a los integrantes del
equipo de salud al conocimiento de la realidad del usuario, con el fin de valorar en
forma multidisciplinaria las posibilidades de recuperacion que la Institucion, el
ambiente y la familia le ofrecen, asi como identificar los factores contribuyentes o
exposicionales de riesgo que inciden en el proceso salud- enfermedad, para
promover una atencion integral y mas humana (Silva & Brain, 2015, p. 69).

En el Hospital Infantii de México Federico Gomez la estructura del Estudio
Socioeconomico incluye un apartado en la parte final del instrumento, para realizar
el diagnéstico social, por lo que la informacién con la que se construye emerge del
propio instrumento, el cual esta constituido por indicadores ponderados y no
ponderados. Los primeros son los que tienen un nimero asignado que infiere un
valor de entre 0 y 3 puntos que seran sumados al final para la asignacion de nivel
socioeconémico’. En cuanto a los indicadores no ponderados son aquellos que

7 De acuerdo con las actuales politicas en salud (2021), que refieren la gratuidad de los
servicios, la asignacion de nivel no genera un gasto de bolsillo para la familia, sin embargo,
estadisticamente para las instituciones de salud siguen teniendo vigencia.
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aportan informacion complementaria de las condiciones socioeconémicas sin que
ellas tengan un puntaje sumatorio, es decir su valia radica en las cualidades de la
informacion. Ambos indicadores se encuentran distribuidos en cuatro categorias
que estructuran el Estudio Socioeconémico:

1. Datos Generales del Paciente: se encuentra en la primera hoja del
instrumento y se refiere a la informacion general del paciente en donde se
incluye el registro institucional, nombre, fecha y lugar de nacimiento,
ocupacion del paciente, religion, idioma, nombre y grado escolar de los
progenitores, asi como el tipo de union, domicilio, domicilio temporal y
teléfonos de contacto.

2. Estado de Salud Familiar: se encuentra en la parte superior de la segunda
hoja del instrumento, son de manera general las condiciones de salud que
enfrenta la familia y se componen de diagnostico médico del paciente, tiempo
de atenciobn médica, enfermedades diferentes e institucion de atencion,
estado de salud de la familia (personas que habitan en el domicilio y
dependen del ingreso familiar), derechohabiente de seguridad social y
limitaciones fisicas o cognitivas de algun integrante de la familia.

3. Condiciones Economicas y de Trabajo: se encuentra en la mitad de la
segunda hoja y parte superior de la tercera en el instrumento, se refiere a las
actividades economicamente productivas que realizan los integrantes de la
familia para solventar necesidades bésicas, el gasto que se genera y la
correlacion entre el total de ingresos y egresos, ademas de establecer el
monto de equilibrio, déficit o superavit.

4. Condiciones de la Vivienda: se encuentra en la mitad de la tercera hoja y
parte superior de la cuarta en el instrumento y son las condiciones generales
de la vivienda donde habita el paciente y su familia, se compone por la
siguiente informacién: derechos reales (prestada, propia, rentada, otros), tipo
de vivienda por grupos (GRUPO 1. Institucion de proteccion social, cueva,
choza, jacal, casa rural, barraca, tugurio o cuarto redondo o sin vivienda.
GRUPO 2. Vecindad o cuarto de servicio. GRUPO 3. Departamento o casa
popular, unidades habitacionales de interés social. Grupo 4. Departamento o
casa clase media con financiamiento propio o hipoteca. GRUPO 5.
Departamento o casa residencial); nimero de dormitorios, disposicion de
espacios (cocina, sala, comedor, sanitario, patio), numero de familias,
material de construccion, servicios intra y extradomiciliarios y zona de
ubicacion (urbana, suburbana y rural)

En la tabla 4 se muestran las categorias y la distribucién de los indicadores
ponderados y no ponderados en ellas:
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TABLA 4: ESTRUCTURA DE RESULTADOS DE ACUERDO CON EL ESE

CATEGORIAS

INDICADORES

INDICES

1) Datos
Generales del
Paciente

No ponderados del Estudio
Socioecondémico

Registro o folio institucional

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Institucién de referencia

Sexo del paciente

Lugar de nacimiento (delegaciéon, municipio,
Estado)

Nacionalidad

Lugar de atencion del parto

Escolaridad del paciente

Registro civil (acta de nacimiento)
Ocupacion del paciente

Lengua-ldioma

Religién

Nombre de los padres

Escolaridad de los padres

Estado civil de los padres

Domicilio de procedencia permanente
Teléfono de contacto

Domicilio temporal (delegacién, municipio)

2) Estado de
Salud Familiar

Ponderados del Estudio
Socioeconémico

Tiempo de atencién médica por el padecimiento
(menos de 3 meses, de 3 a 6 meses, mas de 6
meses)

Atencién en otras instituciones de salud por
algun otro diagnéstico (si, no) / diagnéstico y
lugar de atencion de otros problemas de salud
Estado de salud de la familia / sin incluir al
paciente (ningun enfermo, un enfermo, dos o el
principal proveedor econdmico) / Parentesco,
diagndstico y lugar de tratamiento de atencion
de la familia

No ponderados del Estudio
Socioeconémico

Diagnostico(s) médico(s) del paciente
Derechohabiente o beneficiario de servicios de
salud

Limitaciones fisicas o cognitivas del paciente o
algun integrante de la familia

3) Condiciones
Econdmicas y
de Trabajo

Ponderados del Estudio
Socioeconémico

e Ingreso familiar mensual
e Relacion

ingreso-nimero de dependientes
econdmicos

Ocupacion del principal proveedor
Relacion ingreso-egreso

No ponderados del Estudio
Socioeconémico

e Numero de dependientes econémicos
e Lugar donde labora el principal proveedor

Personas que aportan al
(Nombre)

Parentesco de quienes aportan al gasto familiar

gasto familiar

econdmico, horario y antigliedad

Egreso mensual (alimentacion, renta, crédito
hipotecario, predial, agua, luz, gas, telefonia,
transporte o gasolina, gastos escolares, gastos
en salud, servicios domésticos, gastos
adicionales)
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e Situacion economica (déficit, superavit,
equilibrio)

e Derechos reales de la vivienda (propia pagada,
prestada, renta o crédito, otro)

e Tipo de vivienda (institucion de proteccion
social, cueva, choza, jacal, casa rural, tugurio,
cuarto redondo, sin vivienda, vecindad, cuarto
de servicio, departamento o casa popular,
unidades habitacionales, departamento o casa
clase media con financiamiento propio o
hipoteca, departamento o casa residencial)

e NuUmero de dormitorios

e NUmero de personas por dormitorio

e Material de construccién de la vivienda /techos
(mamposteria, mixta, ldmina de carton, madera,
material de desecho o de la regién)

e Servicios intradomiciliarios (agua, luz, drenaje,
teléfono, gas, cable, internet)

e Servicios publicos (agua, alumbrado, drenaje,
pavimentacion, alcantarillado, escuelas,
teléfonos, recoleccion de basura)

Ponderados del Estudio
Socioeconémico

4) Condiciones
de la Vivienda

e Espacios con los que dispone la vivienda (sala,

No ponderados del Estudio cocina, comedor, sanitario, patio)
Socioeconémico e Numero de familias que habitan el predio

e Zona de ubicacién (urbana, suburbana, rural)

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagndstico Social desde la aplicacion
del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

Bajo este esquema se presentan los resultados especificos de los indicadores
ponderados y no ponderados por categoria del Estudio Socioeconémico y que son
utilizados en la construccion del diagnéstico social por los trabajadores sociales de
la institucion en comento.

2. Indicadores Ponderados y No Ponderados por Categorias del Estudio
Socioecondmico

En este apartado se presentan el analisis de los resultados encontrados referidos a
los indicadores ponderados y no ponderados de cada categoria, utilizados por los
Trabajadores Sociales del Hospital Infantii de México Federico Gomez, en la
elaboracion de sus diagndsticos sociales.

De los 104 diagndsticos sociales analizados se encontré de manera general el uso

de las cuatro categorias que componen el Estudio Socioecondémico como se
muestra en la tabla 5.
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TABLA 5. CATEGORIAS DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Categorias f %
1) Datos Generales del Paciente 162 25.4%
2) Estado de Salud Familiar 30 4.7%
3) Condiciones Econdmicas y de Trabajo 272 42.6%
4) Condiciones de la Vivienda 175 27.4%
Totales 6398 100%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gomez”.

La moda en el uso de las categorias del Estudio Socioeconémico se encuentra en
“Condiciones Econdémicas y de Trabajo” con el 42.6%, 272 f, como se observa en el
gréfico 1.

GRAFICO 1. CATEGORIAS DELESTUDIO
SOCIOECONOMICO UTILIZADAS EN LA
CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

42.6%

200 75 4% 27.4%
25.0%
20.0%
15.0%
5.0%
0.0%
1) DatosGenerzlesdel 2] EstadodeSalud 3) Condiciones 4) Condicionesde &
Paciente 162f Familar 307 Economicasy de Trabdo Vivienda 175F

a7

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

8 639 es el total de las frecuencias encontradas en las categorias del Estudio Socioeconémico en la
construccion del diagnéstico social de los 104 instrumentos analizados.
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2.1lIndicadores e indices No Ponderados de la “Categoria Datos Generales
del Paciente”

La categoria “Datos Generales del Paciente hace referencia al reconocimiento del
paciente, su procedencia y datos generales de los padres.

La figura 17 corresponde al apartado del Estudio Socioecondémico referente a la
categoria de “Datos Generales del Paciente” subrayando cada indice que compone
el indicador no ponderado.

Instituto Macional de Salud
Departamento de Trabajo Social

{1 i Mumers de ﬁislm o folic

{2 ) [Mombre del paciente

Apelkda paleme Apelida matemo Mombea (3]

{3 ) |Fecha de nacimianio;
ESTUDIO Dia Thes BN
SOCIOECONOMICO

(4) SERVICIO: [ 5) Hora de inigie Hora de terrming:
(&} Fecha | t | { 7 } Institucidn gue |0 redfirkic
Dia  Mes Afio
(8} Fuana de informacién:
Mombre Parantasco
DATOSE GENERALES DEL PACIENTE:
(8] Edad: (10) Lugar de nacirments
— Dedegacidn o Municipio Estado
. “ ” ﬁﬂ Mazculng | ) 0+ Femenine (| }
{12) Nacionakdad: {13) Parfo atendido an:
——
{14) Escolaridad: {15) Registrado civilmenie: 5i [ Ma [ )
A
{16) Ceupacidn (17} Lengualidisma {18) Relighdn
{19) Padre Escolaridad Estado Ciwil
Madra Escolaridad Estado Civil
(20) Domicilio permanenie:
Calle Mo, extsfar | irtanes
Calenia & Rancheria CR
Delegacién o Municipio Estado
Telricno paicuiar Tal&lono calular Telklons para recass
(21} Domisilic Temporal:
- Calle o, Bxenar T Menor
Colonia [N
Delegacun o Municipss Estade Teléfona
Mombre de quien Brinda alcjamients: Pareniesco:

MP2E20-121-15

Figura 17. Fuente: Estudio Socioeconomico del Hospital Infantil de México Federico Gomez /
CATEGORIA “DATOS GENERALES DEL PACIENTE”
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Como se observa, esta categoria Unicamente consta de indicadores no ponderados.

En la tabla 6 se presenta el resultado obtenido.

TABLA 6: INDICADOR NO PONDERADO DE LA CATEGORIA “DATOS

GENERALES DEL PACIENTE”

INDICES f %
Registro o folio institucional 4 0.6%
Nombre del paciente 0 0.0%
Fecha de nacimiento 2 0.3
Edad del paciente 18 2.8%
Institucion de referencia 12 1.9%
Sexo del paciente 21 3.3%
Lugar de nacimiento (delegacion, municipio, Estado) 0 0.0%
Nacionalidad 0 0.0%
Lugar de atencion del parto 0 0.0%
Escolaridad del paciente 5 0.8%
Registro civil (acta de nacimiento) 0 0.0%
Ocupacion del paciente 0 0.0%
Lengua-idioma 0 0.0%
Religion 2 0.3%
Nombre de los padres 0 0.0%
Escolaridad de los padres 13 2.0%
Estado civil de los padres 20 3.1%
Domicilio de procedencia permanente 51 8.0%
Teléfono de contacto 6 0.9%
Domicilio temporal (delegacion, municipio) 8 1.3%

TOTAL 162 25.4%

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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La moda en el indicador no ponderado de la categoria se encuentra en el indice
“Domicilio de Procedencia Permanente” con el 8.0%, 51f. tal como se muestra en el
gréfico 2.

GRAFICO 2. INDICES DEL INDICADOR NO PONDERADO DE LA "CATEGORIA DATOS GENERALES"
DEL PACIENTE UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

Domicilio de procedencia permanente 51f 8.0%
Sexo del paciente 21f 3.3%
Estado civil de los padres 20f 31%
Edad del paciente 18f 28%
Escolaridad de los padres 13f 2.0%
Institucion de referencia 12f 19%
Domicilio temporal (Delegacién, municipio) 8f 13%
Teléfono de contacto 6f 09%
Escolaridad del paciente 5f 0.8%
Registro o folio institucional 4f 0.6%
Fecha de nacimiento 2f 03%

Religidn 2f 03%

1.0% 2.0% 30% 40% 5.0% 6.0%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

2.2 Indicadores e indices Ponderados y No Ponderados de la Categoria
“Estado de Salud Familiar”

La categoria de “Estado de Salud Familiar” se refiere al conocimiento de las
condiciones de salud del paciente y la familia, brindando un panorama del
acercamiento que se tiene al proceso salud-enfermedad, asi como la participacion
gue se puede generar durante la atencion de los pacientes.

La figura 18 corresponde al apartado del Estudio Socioecondmico referente a la

categoria “Estado de Salud Familiar’ sefialando con las siglas IP los indices que
componen a los indicadores ponderados y con INP a los no ponderados.
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Figura 18. Fuente: Estudio Socioecondmico del Hospital Infantil de México Federico Gomez /
CATEGORIA “ESTADO DE SALUD FAMILIAR”

La tabla 7 muestra las frecuencias y porcentajes de los indicadores ponderados y
no ponderados, asi como los indices que los conforman.
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TABLA 7: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE LA
CATEGORIA “ESTADO DE SALUD FAMILIAR”

INDICADORES INDICES f %

Tiempo de atencion médica
por el padecimiento (menos
de 3 meses, de 3 a 6 meses,
mas de 6 meses)

8 1.3%

Atencion en otras
instituciones de salud por
algun otro diagnostico (si, no)
/ diagnéstico y lugar de
atencion de otros problemas
de salud

0 0.0%
Ponderado
19 f, 3.0%

Estado de salud de los
integrantes de la familia /sin
incluir al paciente (ningun
enfermo, dos o el principal
proveedor econémico) /
parentesco, diagnostico y
lugar de tratamiento de
atencion de la familia

11 1.7%

Diagnadstico(s) médico(s) del
paciente

Derechohabiente o
beneficiario de servicios de 0 0.0%
salud
Limitaciones fisicas o
cognitivas del paciente o 0 0.0%
algun integrante de la familia

TOTAL 30 4.7%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

11 1.7%

No Ponderado
11f1.7%

En esta categoria los indicadores ponderados se conforman por 3 indices al igual
que los indicadores no ponderados. De los diagnésticos sociales analizados se
utilizan 3 indices, independientemente de la ponderacion en el ESE; se observa que
Estado de Salud de los integrantes de la familia y Diagnéstico Médico del Paciente
comparten el mismo porcentaje con un 1.7%, 11 f como se muestra en el Grafico 3.
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GRAFICO 3: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE LA CATEGORIA "ESTADO DE SALUD FAMILIAR"
UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

—

Estado de salud de lafamilia (sin incluir al paciente) / Parentesco, 17%
diagnéstico y lugar de tratamiento de atencion de la familia 11f .
Indicadores

Ponderados

Tiempo de atencion médica por el padecimiento 8f

[
N
b
E

Indocadores
NoPonderados Psenostcomedco celpacente 1t _ e

0.0% 0.5% 1% 15% 20%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En el gréafico 4 se presentan de manera general los resultados obtenidos de los
indicadores ponderados y no ponderados de la categoria estado de salud familiar,
encontrando la moda en los indicadores ponderados con 3.0%, 19 f.

GRAFICO 4: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE
LA CATEGORIA"ESTADODE SALUD FAMILIAR" UTILIZADOSEN LA
CONSTRUCCIONDEL DIAGNOSTICO SOCIAL

= NO PONDERADOS 11

= PONDERADOS 191

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde
la aplicacion del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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2.3 Indicadores e indices Ponderados y No Ponderados de la Categoria
“Condiciones Econdmicas y de Trabajo”

La categoria “Condiciones Econdmicas y de Trabajo” presenta la ocupacion, ingreso
y egreso, haciendo referencia a la actividad laboral para conocer la situacién
econdémica que permite identificar si existe capacidad econémica para conseguir
una situacion de bienestar.

La figura 19 corresponde al apartado del Estudio Socioecondmico referente a esta
categoria sefialando con las siglas IP los indices que componen a los indicadores
ponderados y con INP a los no ponderados.
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Figura 19. Fuente: Estudio Socioeconomico del Hospital Infantil de México Federico Gomez /
CATEGORIA “CONDICIONES ECONOMICAS Y DE TRABAJO”
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A continuacion, en la tabla 8, se muestran los indicadores ponderados y no
ponderados de la categoria, sefialando frecuencias y porcentajes de los indices que
los componen:

TABLA 8: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE LA
CATEGORIA “CONDICIONES ECONOMICAS Y DE TRABAJO”

INDICADORES INDICES f %
Ingreso familiar mensual 53 8.3%
Relacion ingreso-numero de 0 0%

Ponderado | dependientes econémicos
128 f, 20.0%

Ocupacion del principal proveedor 91 14.2%
Relacion ingreso-egreso 0 0%
Personas que aportan al gasto familiar 6 0.9%
(Nombre)

Parentesc_q de quienes aportan al 89 13.9%
gasto familiar

Numero de dependientes econémicos 33 5.2%

Lugar donde labora el principal
proveedor econdmico, horario vy 0 0%

No ponderado | antigiiedad
144 f, 22.5%

Egreso mensual (alimentacion, renta,
crédito hipotecario, predial, agua, luz,
gas, telefonia, transporte o gasolina,

0 0%
gastos escolares, gastos en salud,
servicios domeésticos, gastos
adicionales)
SltuaCJo_rw economica (déficit, 0 0%
superavit, equilibrio)
TOTAL 272 42.6%

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En la categoria, los indicadores ponderados se conforman por 4 indices, y los
indicadores no ponderados por 6. La moda se encuentra en el indice del indicador
ponderado “Ocupacion del principal proveedor” con el 14.2%, 91 f. como se muestra
en el grafico 5.
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GRAFICO 5: iNDI(;ES DE INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE LACATEGOBiA CONDICIONES
ECONOMICAS Y DE TRABAJO UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

14.2%

Ocupacién del principal proveedor 91f

Indicadores
Ponderados

Ingreso familiar mensual 53f 8.3%

—

Parentesco de quienes aportan al gasto familiar 89f

13.9%

Indicadores __J Numero de dependientes econémicos 33f
No Ponderados

5.2%

Nombre de quienes aportan al gasto familiar 6f . 0.9%

—

0.0% 20% 0% 60% 8.0% 10.0% 120% 14.0% 16.0%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En el gréfico 6 se presentan de manera general los resultados obtenidos de los
indicadores ponderados y no ponderados de la categoria condiciones econémicas
y de trabajo, encontrando la moda en los indicadores no ponderados con 22.5%,
144 f.

GRAFICO 6: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOSDE LA
CATEGORIA "CONDICIONES ECONOMICASY DE TRABAJO"
UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICOSOCIAL

= NOPONDERADOS 144f

= PONDERADOS 1281

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde
la aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantii de México Federico
Gomez”.
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2.4 Indicadores e indices Ponderados y No Ponderados de la Categoria
“Condiciones de la Vivienda”

Esta categoria es entendida como el lugar fisico o sitio donde habitualmente el
paciente y su familia moran, por lo que permite apreciar las caracteristicas propias
que favorecen la satisfaccion de las necesidades fisiologicas y psicologicas de los
integrantes de la familia (DOF, 2013).

La figura 20 corresponde al apartado del Estudio Socioeconémico referente a la
categoria “Condiciones de la Vivienda” del Estudio Socioecondmico sefialando con
las siglas IP los indices que componen a los indicadores ponderados y con INP a
los no ponderados.
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Figura 20. Fuente: Estudio Socioecondmico del Hospital Infantil de México Federico Gomez /
CATEGORIA “CONDICIONES DE LA VIVIENDA”
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En la tabla 9 se presenta el resultado de los indicadores ponderados y no
ponderados, asi como los indices que conforman la categoria y que son utilizados
en los diagnaosticos sociales analizados.

TABLA 9: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE LA
CATEGORIA “CONDICIONES DE LA VIVIENDA”

INDICADORES

INDICES

f

%

Ponderados
148 f, 23.2%

Derechos reales de la vivienda (propia
pagada, prestada, renta o crédito, otro)

41

6.4%

Tipo de vivienda (institucion de
proteccion social, cueva, choza, jacal,
casa rural, tugurio, cuarto redondo, sin
vivienda, vecindad, cuarto de servicio,
departamento o casa popular, unidades
habitacionales, departamento o casa
clase media con financiamiento propio o
hipoteca, departamento o casa
residencial)

24

3.8%

NUmero de dormitorios

10

1.6%

NuUumero de personas por dormitorio

1.3%

Material de construccion de la vivienda
/techos (mamposteria, mixta, lamina de
carton, madera, material de desecho o
de la region)

1.3%

Servicios intradomiciliarios (agua, luz,
drenaje, teléfono, gas, cable, internet)

30

4.7%

Servicios publicos (agua, alumbrado,
drenaje, pavimentacion, alcantarillado,
escuelas, teléfonos, recoleccion de
basura)

27

4.2%

No Ponderados
27 f, 4.2%

Espacios con los que dispone la vivienda
(sala, cocina, comedor, sanitario, patio)

0

0%

Numero de familias que habitan el predio

0

0%

Zona de ubicacion (urbana, suburbana,
rural)

27

4.2%

Total

175

27.4%

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la

aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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En esta categoria, los indicadores ponderados se conforman por 7 indices y los no
ponderados por 3. La moda se encuentra en el indice “Derechos reales de la
vivienda” de los indicadores ponderados con el 6.4%, 41 f. En el grafico 7 se
muestran los indices utilizados en la construccién del diagnostico social de los
instrumentos analizados.

GRAFICO 7: INDICES DE INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE LA CATEGORIA "CONDICIONES
CONDICIONES DE LA VIVIENDA" UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

Derechos reales de la vivienda 411 [ 6.4%
Servicios intradomiciliarios 30f [ 2.7%
Servicios piblicos 27f [N 4.2%
Tipo de vivienda 24 [ :.5%

Indicadores
Ponderades

Numero de dormitorios 107 [N 1.6%

Material de construccién de la vivienda 8f [N 1.:%

Niimero de personas por dormitorio 8f [N 1.3%
—
Indicadores { Zona de ubicacidn del domicilo 27F [ S 4.2%

No Ponderados
0.0% 10% 20% 3.0% 40% 5.0% 6.0% 7.0%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnostico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En el gréfico 8 se presentan de manera general los resultados obtenidos de los
indicadores ponderados y no ponderados de la categoria condiciones de la vivienda,
encontrando la moda en los indicadores ponderados con el 23.2%, 148 f.

GRAFICO 8: INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DE
LA CATEGORIA "CONDICIONES DE LA VIVIENDA" UTILIZADOS EN
LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

= NOPOMNDERADOS 27

= PONDERADOS 148f

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde
la aplicacion del Estudio Socioecondémico: Hospital Infantii de México Federico
Gomez".
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3. Resultados Generales de Indicadores Ponderados y No Ponderados
Utilizados en la Construccidn del Diagnostico Social

De los resultados anteriormente presentados se desprende de manera general la
tabla 10 en donde se muestra el uso de indicadores ponderados y no ponderados

de cada categoria.

TABLA 10: TOTAL DE INDICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS
Indicadores
Categorias Ponderados (IP) No ponderados (INP)
f % f %

1) Datqs Generales  del 0 0% 162 25 4%
Paciente

2) Estado de Salud Familiar 19 3.0% 11 1.7%

3) Condmones Econdmicasy 128 20.0% 144 22 504
de Trabajo

4) Condiciones de la Vivienda 148 23.2% 27 4.2%
Total 295 46.2% 344 53.8%

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gomez”.

GRAFICO 9. TOTALDE INDICADORES PONDERADOS Y NO
PONDERADOS POR CATEGORIAUTILIZADOS EN LA
CONSTRUCCIONDEL DIAGNOSTICO SOCIAL
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Paciente 162f 30f de Trabajo 272f 175F

u INDICADORES PONDERADOS 46.2% 295 INDICADORES NO PONDERADOS 53.8% 344f

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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En el grafico 10 se observa que la moda se encuentra en los indicadores no
ponderados con un 53.8%, 344 f.

GRAFICO 10. IN DICADORES PONDERADOS Y NO PONDERADOS DEL
ESTUDIO SOCIOECONOMICO UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL
DIAGNOSTICO SOCIAL

= PONDERADOS 295

NO PONDERADOS 3447

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social
desde la aplicacion del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México
Federico Gémez”.

Como puede observarse la inclusién de las categorias en la construccion del
diagndstico social es independiente a ser indicadores ponderados o no ponderados
ya gue el peso se da en la informacion que brindan sus indices.

4. Indicadores Furtivos en la Construccion del Diagnostico Social.

En la investigacion se estableci6 como variable independiente el estudio
socioeconomico del Hospital Infantil de México Federico Gomez el cual se compone
por indicadores ponderados y no ponderados. Como variable dependiente se
proyecté al Diagndéstico Social debido a que forma parte del instrumento y por ello
se conjeturd que su elaboracién parte de la informacién que se recaba de éste.

En el software Atlas.Ti se formaron grupos o “familias” de datos que se encontraban
acorde al desglose de los indicadores que componen el estudio socioecondémico
para procesarlas, unavez que se inicié con el andlisis de los instrumentos se detecto
que aparecia informacion complementaria por lo que se decidié agruparla bajo el
nombre de “Indicadores no contenidos en el ESE”. Al finalizar de exportar los
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resultados a Excel, se acentlo la importancia de su obtencidn, ya que representan
el mayor nimero de frecuencias en la elaboracién del diagnéstico social.

Se alude que su inclusién al diagndstico social (DXs), radica en el hecho de formar
parte de la entrevista realizada en la aplicacion del estudio socioecondmico por los
Trabajadores Sociales, quienes, a partir de su experiencia profesional indagan
aspectos adicionales a los contenidos de manera manifiesta en el ESE; es decir,
cada trabajador social valora la importancia de profundizar en la situacion social y
familiar del paciente, la cual puede ser determinante para favorecer u obstaculizar
la atencion en salud.

Otros elementos encontrados son los referidos a las practicas institucionales y de
promocién de la salud realizadas durante la entrevista. Al finalizar los diagndsticos
sociales, los trabajadores sociales, mencionan acciones de promocion de cuidados
de la salud como el lavado de manos y/o donacion sanguinea, asi como informacion
concerniente a procesos institucionales como induccién hospitalaria, solicitud de
documentacion del paciente, orientacion sobre tramites administrativos y de Seguro
Popular, actualmente Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), asi como
observaciones del trabajador social.

Los resultados de este estudio evidencian la importancia que dan los profesionales
a los indicadores aqui encontrados, y a los que se determind nombrar como
“Furtivos” debido a que se trata de la presencia de un contenido “oculto y
disimulado” que brinda un panorama amplio de las condiciones de vida de los
pacientes, asi como de las préacticas institucionales y de promocién de la salud.

De acuerdo con el contenido de los indicadores furtivos, y siguiendo la estructura
de la presentacion de resultados en relacion con el estudio socioeconémico, se
determind unificarlos en tres categorias, las cuales se desarrollan en la tabla 11:

La familia adopta formas diversas en su
conformacion de acuerdo con el contexto
histérico, social y cultural... La clasificacion de
1) Familia e Tipo de la familia implica el conocimiento de los
Familia integrantes de éstas, la relacién consanguinea,
recursos econémicos y cohesion de los
integrantes (Archivos de Medicina Familiar,
2005, pag. 16)
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e Ciclo Vital de
la Familia

La familia al ser un grupo social tiene un ciclo
de vida en el que se lleva a cabo la evolucién
fisica y cognitiva de sus integrantes. “Cada
etapa en el ciclo de vida familiar es
caracterizada por un promedio expectable de
crisis familiar, que es basicamente una crisis
transicional, producida por la convergencia de
procesos biolégicos, sociales y psicologicos
(Aylwin & Solar, 2001, p. 145)

¢ Roles

Un rol es el conjunto de asignaciones
relacionadas con la forma de ser, de sentir, y
de actuar, que un grupo social sefiala a las
personas que la componen y, a la vez, es la
forma como esas personas asumen 'y
expresan en la vida cotidiana esas
asignaciones (Tobon & Guzman, 1995, p. 18)

e Dinamica
Familiar

“Oliveira, Eternod y Lépez (en Garcia, 1999)
mencionan que la dindmica familiar es el
conjunto de relaciones de cooperacion,
intercambio, poder y conflicto que, tanto entre
hombres como mujeres, y entre generaciones,
se establecen en el interior de las familias,
alrededor de la division del trabajo y de los
procesos de toma de decisiones” (Torres,
Ortega, Garrido & Reyes, 2008, p. 32)

e Canales de
Comunicacién

“En cada familia se acentua una u otra forma
de comunicacion y la interaccion entre receptor
y transmisor varia en forma, intensidad y
duracién lo que hace que esta sea mas o
menos funcional. Igualmente, éstas formas de
comunicacion aprendidas en el hogar, son
aplicables y afectan las relaciones sociales en
las instituciones educativas y laborales, entre
otras” (Antolinez, 1991, p. 37,38)

e Funcionalidad

“la familia cumple funciones basicas, tanto de
cara a los individuos que las componen...
como hacia la sociedad ... que interactua con
otros grupos de su comunidad, tiene una
proyeccién social por lo que debe adoptar

Familiar formas de comportamiento social basados en
los principios de solidaridad, de participacion,
cooperacion y ayuda mutua” (Escartin, 1992,
p. 62)
Forma parte de los datos generales que
¢ Eggtrjege los visualiza la edad biolégica de los padres del

paciente.
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¢ Violencia en la
Familia

“La violencia familiar es un acto de poder u
omisién intencional, dirigido a dominar,
someter, controlar o agredir fisica, verbal,
psicoemocional o sexualmente a cualquier
integrante de la familia, dentro o fuera del
domicilio familiar, por quien tenga o haya
tenido algun parentesco por afinidad, civil,
matrimonio, concubinato o a partir de una
relacion de hecho y que tenga por efecto
causar un dafno” (Zarifian, 2016, p.2)

¢ Planificacion
Familiar

‘La planificacién familiar permite a las
personas tener el nimero de hijos que desean
y determinar el intervalo entre embarazos. Se
logra mediante la aplicacion de métodos
anticonceptivos y el tratamiento de Ila
esterilidad...” (OMS, 2019).

e Carencias
Sociales

Las carencias sociales son la insuficiencia o
ausencia de elementos indispensables para la
cobertura de necesidades. De acuerdo con el
CONEVAL, sirven para medir la pobreza del
pais:
e Carencia por acceso a la alimentacién
e Carencia por acceso a la seguridad social
e Carencia por acceso a los servicios
basicos en la vivienda
e Carencia por acceso a los servicios de
salud
e Carencia por calidad y espacios de la
vivienda
e Carencia por rezago educativo
e Grado de cohesion social. (CONEVAL a,
s.f)

e Adicciones

“Consumo repetido de una o varias sustancias
psicoactivas, hasta el punto de que el
consumidor (denominado adicto) se intoxica
periddicamente o de forma continua, muestra
un deseo compulsivo de consumir la sustancia
(o las sustancias) preferida, tiene una enorme
dificultad para interrumpir voluntariamente o
modificar el consumo de la sustancia y se
muestra decidido a obtener sustancias
psicoactivas por cualquier medio.”
(Hernandez, 1994, p. 12)

2) Redes
Sociales de
Apoyo

e Apoyos
Recibidos

Son recursos con los que la familia ha sido
beneficiada, por lo que las redes son
reconocidas.
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3) Practicas
institucionales

Redes de Son las que el profesional reconoce durante la
Apoyo entrevista del ESE para favorecer la
Identificadas adherencia terapéutica en el proceso salud-
porel TS enfermedad.
Es la informacion que el trabajador social
. ., brinda sobre a todos aquellos tramites que se
Orientacion

sobre Tramites
Administrativos

desarrollan en la practica profesional de
acuerdo con la Institucion, por ejemplo, tramite
de carnet de citas médicas, asighacién de nivel
en sistema de coémputo, entre otros.

Induccién
Hospitalaria y
Solicitud de
Documentos

Es la orientacion inicial de ingreso del paciente
a la Institucion y la solicitud de documentos de
identificacion del paciente y los responsables
legales, asi como comprobante de domicilio e
ingreso.

Observaciones
del o la
Trabajadora
Social

Los profesionales realizan comentarios de
acuerdo con algunos comportamientos del
entrevistado, con la finalidad de profundizar al
respecto en entrevistas de seguimiento.

Informacion
del Sistema
Nacional de
Proteccion
Social para la
Salud

Es la informacion referente a la cobertura de la
politica publica de proteccién en salud creada
en 2002 con el objetivo de garantizar el acceso
integral a los servicios publicos sin
distinciones.

Es importante aclarar que en la muestra se
incluyen los Diagnésticos sociales contenidos
en el estudio socioecondmico institucional
elaborados en los meses de enero a junio de
2019, antes de iniciar la actual politica de
gratuidad en los institutos de salud y la
incorporacion del INSABI aplicada a partir del
1° de diciembre de 2020

Promocion de
Lavado de
Manos

La higiene de las manos es, la medida méas
importante para evitar la transmision de
gérmenes perjudiciales y evitar las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(OMS, s.f.)

Promocion de
Donacién
Sanguinea

La OMS menciona que “las donaciones de
sangre contribuyen a salvar vidas y a mejorar
la salud... La decisién de donar sangre puede
salvar una vida, o incluso varias si la sangre se
separa por componentes —glébulos rojos,
plaguetas y plasma—, que pueden ser
utilizados individualmente para pacientes con
enfermedades especificas (OMS, 2021)

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gomez”.
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En la tabla 12 se reportan de manera general las frecuencias y porcentajes de los
indicadores furtivos haciendo referencia a las categorias utilizadas en la
construccion del diagndéstico social. Los resultados se calculan a partir del total de
frecuencias 433, correspondientes al total de indicadores furtivos mencionados en
la construccion del diagndéstico social en la muestra analizada.

1) Familia 267 61.7%
2) Redes sociales de apoyo 31 7.2%
3) Practicas institucionales 135 31.2%

Totales 433 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En el hallazgo de los indicadores furtivos (433 f), la moda recayo en la categoria
Familia, en ella se acumulé el 61.7%, es decir se encontraron 267 menciones de la
informacion correspondiente a dicha categoria.

GRAFICO 11. CATEGORIAS DE LOS INDICADORES FURTIVOS
UTILIZADAS EN LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTCIO SOCIAL
70.0%
61.7%
60.0%
50.0%
40.0%
31.2%
30.0%
20.0%
10.0% 7.2%
FAMILLA 267F REDES SOCIALES DE APOYO 31f  PRACTICAS INSTITUCIOMALES 135fF

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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A continuacion, se presentan especificamente los indicadores furtivos, en relacion
con las categorias e indices que los componen.

4.1 Indicadores e indices Furtivos de la Categoria “Familia”

En la categoria de familia se hace referencia a la conformacion y caracteristicas
especificas del grupo familiar, su etapa evolutiva, los problemas y carencias que
presentan sus integrantes cuando enfrentan el proceso salud-enfermedad.

Los Indicadores Furtivos referentes a la Categoria Familia se conforman por 11
indices. En la tabla 13 se presentan sus frecuencias y porcentajes
correspondientes®.

Tipo de Familia 95 21.9%
Ciclo Vital de la Familia 61 14.1%
Roles 34 7.9%
Dinamica Familiar 25 5.8%
Canales de Comunicacion 19 4.4%
Funcionalidad Familiar 15 3.5%
Edad de los Padres 9 2.1%
Violencia en la Familia 3 0.7%
Planificacion Familiar 2 0.5%
Carencias Sociales 2 0.5%
Adicciones 2 0.5%

Total 267 61.7%

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

°Los resultados se obtuvieron a partir del total de frecuencias de los indicadores furtivos
(433 f) localizados en la muestra.
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La moda en los indicadores furtivos de esta categoria se encuentra en el indice
“Tipo de Familia” con el 21.9% correspondiente a 95 f, como se muestra en el grafico
12.

GRAFICO 12. INDICES FURTIVOS DELA CATEGQRiA"FAMILIA"
UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCIONDEL DIAGNOSTICOSOCIAL

Tipo de familia 95f

Ciclo vital de la familia 61f
Roles 34f

Dindmica familiar 25f
Canales de comunicacion 19f
Funcionalidad familiar 15f
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Carencias sociales 2f

Planificacidn familiar 2f
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Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

4.2 Indicadores e indices Furtivos de la Categoria “Redes Sociales de
Apoyo”

Las redes sociales de apoyo constituyen aquellos lazos que se generan al interior y
exterior de las familias para brindar ayuda ante necesidades y problemas. En el
Instituto Nacional de las Personas Mayores, en atencién a la poblacién, se encontro
gue a las redes de apoyo social se las ha definido como “el conjunto de relaciones
que integran a una persona con su entorno social, 0 con personas con las que
establecen vinculos solidarios y de comunicacion para resolver necesidades
especificas. Las redes pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al
bienestar material, fisico o emocional de sus integrantes, y al involucramiento y la
participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades. Estan en constante
movimiento y las integran personas (cualquier numero a partir de dos) que
comparten intereses, principios ciudadanos y que asumen principios de
reciprocidad, no violencia y accion voluntaria” (INAPAM, 2020)
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En los diagnosticos sociales analizados, los indicadores furtivos de la categoria
“‘Redes Sociales de Apoyo”, se integra por 2 indices, en la tabla 14 se presentan la
frecuencia y porcentaje de estos.

Redes de Apoyo Identificadas 6 1.4%
por la Familia
Redes de Apoyo Iden.tlflcadas o5 5.8%
por el Trabajador Social

Total 31 7.2%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnostico Social desde
la aplicacion del Estudio Socioecondémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En el gréafico 13 se observa el reconocimiento del profesional de trabajo social al
identificar las redes de apoyo con las que cuenta el paciente y su familia para
enfrentar el proceso salud-enfermedad, la moda recae en el indice “Redes de apoyo
identificadas por el ts” con 5.8%, correspondiente a 25 frecuencias. estas redes son
las que en entrevista de elaboracion del ESE, se dan a cococer sin que se
consientice de su existencia, y estan integradas por amigos, familiares, vecinos, etc.
asi como instituciones de asistencia social.

GRAFICO 13.INDICES FURTIVOS DE LA CATEGORIA
"REDES SOCIALES DE APOYO" UTILIZADOSEN LA
CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

4.0%
3.0%

2.0% 1.4%

0.0%

Redes de Apoyo Identificadas por la Familia 6f Redes de apoyo identificadas por el TS 25f

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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4.3 Indicadores e indices Furtivos de la Categoria “Practicas
Institucionales”

En el manual de procedimientos del Departamento de Trabajo Social del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, se especifican las acciones a realizar por el
profesional, ya que los indices de la categoria forman parte del “Procedimiento para
la Induccion Hospitalaria del paciente y su Familia”.

Los indicadores furtivos de la Categoria “Practicas Institucionales” se conforman por
6 indices, en la tabla 15 se presentan las frecuencias y porcentajes que la integran.

Promocién de Donacion Sanguinea 5 1.2%
Promocioén de Lavado de Manos 6 1.4%
Informacion del Sistema Nacional de Proteccion Social
para la Salud (Seguro Popular) 22 5.1%
Observaciones del o la Trabajadora Social 29 6.7%
Induccion Hospitalaria y Solicitud de Documentos 31 7.2%
Orientacion sobre Tramites Administrativos 42 9.7%
Total 135 31.2%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagndstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En el gréfico 14, se observa la importancia que los trabajadores sociales brindan al
indice “Orientacion sobre tramites administrativos” en el cual recae la moda con el
9.7% correspondiente a 42 frecuencias.
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GRAFICO 14. iNDICES FURTIVOS DE LA CATEGORIA "PRACTICAS INSTITUCIONALES"
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5f Proteccidn Social 29f solicitud de administrativos 42f
para la Salud documentos 31f
(Seguro Popular) 22f

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

5. Resultados Generales de Indicadores utilizados en la construccién del
Diagnoéstico Social

En el HIMFG el diagnéstico social se construye a partir de la informacién obtenida
en la aplicacion del estudio socioecondémico??, no obstante, el profesional de trabajo
social incluye indicadores que no se encuentran en el cuerpo especifico del
instrumento, siendo esto un hallazgo significativo ya que en los resultados
anteriormente presentados se observa la prevalencia de aquellos que se
denominaron “Furtivos”. Para evidenciarlo, en la tabla 16 se presentan de manera
general los resultados obtenidos.

10 El Estudio Socioeconémico, se aplica al 100% de los pacientes atendidos en el Instituto,
por consulta externa, hospitalizacion o urgencias. Independientemente de las actuales
politicas gubernamentales de gratuidad en los servicios de salud, continta su aplicacion
de acuerdo con el diario oficial de la federacion.
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TABLA 16: INDICADORES UTILIZADOS EN LA CONSTRUCCION DEL
DIAGNOSTICO SOCIAL DEL HIMFG

INDICADORES f %
1. Ponderados 295 27.5%
2. No Ponderados 344 32.1%
3. Furtivos 433 40.4%
Totales 10721 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gomez”.

De los indicadores utilizados en la construccion del diagndstico social, la moda se
encuentra en los indicadores furtivos con el 40.4%, 433 f.

GRAFICO 15. INDICADORES PONDERADOS,NO PONDERADOS Y FURTIVOS
UTILIZADOS POR LOS TRABAJADORES SOCIALES EN LA CONSTRUCCION DEL
DIAGNOSTICO SOCIAL

u INDICADORES PONDERADOS 295f

® INDICADOES FURTIVOS 433f

INDICADCRES NO PONDERADOS 344f

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

11 Total, de frecuencias obtenidas en la muestra.
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Los resultados obtenidos, comprueban las hipotesis de trabajo planteadas:

1) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gémez Sl
construyen el Diagnostico Social con indicadores ponderados del Estudio
Socioeconomico.

2) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gomez Sl
construyen el Diagnostico Social con indicadores no ponderados del Estudio
Socioeconomico.

3) Los Trabajadores Sociales del Hospital Infantil de México Federico Gomez Sl
construyen el Diagndéstico Social con otros indicadores, obtenidos de la
aplicacion del Estudio Socioeconémico. 12

El hallazgo de los indicadores furtivos y su utilizacién en la elaboracion del
diagnéstico social revela el uso de la experiencia profesional de los trabajadores
sociales, analizando informacion no contenida en el ESE para profundizar en las
necesidades y problemas del entorno familiar de los pacientes.

Es importante mencionar que el contenido del ESE ha cambiado por lo menos en
dos ocasiones desde el afio 2008, ya que anteriormente, el instrumento incluia
indices de alimentacion, planificaciéon familiar, familiograma, observaciones del
trabajador social y plan de intervencién. El actual instrumento aplicado desde el afio
2015 ha velado dicha informacién, sin embargo, sigue presente en las entrevistas
de los profesionales por lo que este hallazgo de la remembranza de los indicadores
furtivos en la construccién del diagndéstico social justifica la importancia de
enriquecer el instrumento reincorporandolos y homogeneizando la informacién para
el analisis de necesidades y problemas, sin que ello afecte a lo establecido en el
Diario Oficial de la Federacion (2013).

Otro dato importante de compartir es que, algunas de las categorias de los
indicadores furtivos como son: familia y redes de apoyo se retoman en el
instrumento de Informe Social, en él se realiza familiograma y se profundiza en las
necesidades y problemas que presenta el paciente y su familia para la atencion en
salud. Sin embargo, este instrumento, de acuerdo con el manual de procedimientos
del departamento de trabajo social, Unicamente se realiza a los pacientes que
ingresan a las areas de hospitalizacion o con diagnésticos médicos oncolégicos,
este complemento puede ser realizado por un trabajador social diferente al que
aplico el ESE por lo que la vision profesional puede ser distinta.

En sintesis, el diagndstico social en salud es la presentacion del andlisis profesional
de necesidades y carencias, asi como de caracteristicas especificas de la familia
donde se desarrolla el paciente, no se trata de hacer un resumen o relatoria de la

12 A estos indicadores se les determind llamar indicadores furtivos, siendo un hallazgo
significativo al ser los que presentan la moda en el estudio.
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informacion, sino de someter los datos a un analisis minucioso en el que el
trabajador social de acuerdo con el caso realice una conclusion diagnostica en
donde jerarquice y especifique cuales son las necesidades y/o carencias en las que
se debe realizar una intervencion social que favorezca la adherencia terapéutica y
gue beneficie tanto al paciente como a la familia en el proceso salud-enfermedad.

El gran reto en la construccion del diagndstico social es el analisis de necesidades
y problemas, ya que cada indicador de las categorias del Estudio Socioecondémico
engloba caracteristicas sociales y econOmicas en las que el paciente se
desenvuelve y que pueden ser amenazas o fortalezas para enfrentar el proceso
salud enfermedad, por ello es preciso no so6lo describirlas sino problematizarlas
desde la mirada critica y profesional del trabajador social ya que son objeto de
intervencion social.
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CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS

El diagnostico social es un constructo basico para la practica profesional del
trabajador social, y se establece a partir del analisis pormenorizado de la
informacion que se obtiene de la aplicacion de instrumentos en donde se investigan
las necesidades, carencias y problemas sociales. Autores como Richmond, Aguilar
y Ander-Egg, Martin Mufioz, Diaz y Fernandez, entre otros, mencionan que para la
elaboracién del diagndstico social es necesario realizar una investigacion y
recopilacion de evidencias con la aplicacion de técnicas e instrumentos de trabajo
social para culminar con el andlisis critico e interpretacion causal de necesidades y
problemas sociales que permitan disefiar estrategias de intervencion social.

Anteriormente se menciond que en la investigacién se retoman los indicadores
ponderados y no ponderados del estudio socioeconémico como eje de la
construccion del diagndstico social; a continuacion, se analiza cada uno de ellos
organizados en las categorias del instrumento (Datos Generales del Paciente,
Estado de Salud Familiar, Condiciones Econémicas y de Trabajo, Condiciones de
la Vivienda), las cuales sirven para identificar las caracteristicas del entorno familiar
y social en la que se desenvuelve el paciente y su familia.

Ademas, se desglosan los indicadores furtivos encontrados en el andlisis de los
instrumentos organizadas en categorias (Familia, Redes Sociales de Apoyo,
Practicas Institucionales), las cuales contienen informacion relevante de las
caracteristicas y especificidades de la familia en la que se desarrolla el paciente y
gue pueden ser fortalezas u obstaculos en el proceso salud-enfermedad, asi como
aquellas practicas institucionales que, si bien no debieran incluirse en el diagndstico
social, son recurrentes al ser informacion solicitada por el area de supervision del
departamento de trabajo social a razon de ser evidencia de acciones realizadas en
la entrevista.

1. Indicadores e indices No Ponderados de la Categoria “Datos Generales
del Paciente”

La inclusion de esta informacion en la elaboracion del diagndstico social es de casi
una cuarta parte de la muestra de estudio, pudiendo ser por el hecho de que se trata
de informacion registrada en la hoja frontal del formato del estudio socioeconémico
y que de ser requerido solo seria necesario ir al inicio del instrumento.

La categoria inicia con la identificacién de paciente, asi como de los padres o

tutores, informacion que se sustenta en las “Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente” publicadas en 2017 en el Diario Oficial de la Federacion, las cuales
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deben implementarse en los institutos de salud, incluyendo al Hospital Infantil de
México Federico Gomez. El departamento de trabajo social destaca la importancia
de la identificacion correcta del paciente'3, ya que el abordaje social es equivalente
a la actuacion médica. Los indices de esta categoria son los siguientes:

Registro o folio institucional: Este indice se refiere al nUmero consecutivo
de identificacion del paciente. En los casos en que se retoma se observan
como una forma de identificacion, cumpliendo con las “Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente”.

Fecha de nacimiento. El indice se refiere al dia, mes y afio de nacimiento
del paciente. Estos datos son obligatorios como un elemento basico de las
“Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente”.

Edad del paciente. Este indice especifica los afios cumplidos del paciente al
momento de la entrevista. En los diagndsticos sociales analizados se retoma
para establecer el grupo etario al que pertenece.

Institucion de referencia. Este indice, de acuerdo con la guia técnica del
departamento de trabajo social, se refiere a las instituciones publicas o
privadas que envian al paciente para continuar su atencién médica oportuna,
integral y de calidad con base en el sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes.

Este indice le proporciona al trabajador social informacién sobre la situacion
por la que el paciente y su familia han atravesado para iniciar la atencién en
una institucion de tercer nivel como lo es el Hospital Infantil de México
Federico GOmez, encontrando casos en los que existe un desgaste
econdémico por la atencidbn médica particular recibida o bien han iniciado
atencién en instituciones de primer o segundo nivel que no cuentan con las
especialidades requeridas.

Sexo del paciente. El indice se refiere a la condicién organica, masculina o
femenina (REA d, 2014) En los diagnosticos analizados se lee como una
forma de identificacion del paciente como masculino o femenino.

13 Accion Esencial 1. Identificacion del paciente
En un entorno donde se busca una practica segura tanto para el paciente como para el
profesional responsable de su cuidado, es indispensable la correcta identificacion de los
pacientes, como medida que favorezca la disminucion de la probabilidad de errores
médicos durante el proceso de atencion a la salud (DOF, 2017)

El personal de salud debe identificar al paciente desde el momento en que éste solicita la
atencion, con al menos dos identificadores, que seran el nombre completo del paciente y
su fecha de nacimiento (dia, mes y afio); en su caso, adicionalmente podran agregarse
otros determinados en la normativa de la institucién (DOF 2017)
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Es posible que el grueso de los profesionales de trabajo social omita el indice
por ser informacion usualmente explicita en el nombre. A lafecha es opcional
mencionarlo, sin embargo, es obligatorio cuando el caso lo amerita por
condicién clinica del paciente con diagnostico médico de ambigledad de
sexo o hermafroditismo y por las implicaciones sociales y emocionales que
afectan a la familia y al paciente, esto de acuerdo con la guia técnica del
departamento de trabajo social.

e Escolaridad del paciente. Este indice es el grado maximo de estudios que
cursa o cursé a la fecha de elaboracion del estudio socioeconémico y es
referente a la afiliacion al sistema educativo de acuerdo con la edad. En los
diagndésticos sociales analizados se lee como el grado escolar que se cursa
al momento de la entrevista.

Con esta informacion es posible detectar carencias en educacion ya sea por
falta de recursos econémicos y/o discapacidad.

« Religion. Este indice se refiere al credo religioso o percepcion cultural y
normativa espiritual que rige a la familia.

La religion debe ser parte del analisis del caso cuando se identifica que la
libertad de dogma obstaculiza la atencién en salud y/o genera conflictos al
interior de la familia, por ejemplo: Los testigos de Jehova se niegan a la
trasfusion sanguinea, aunque de ello dependa la vida del paciente; otro caso
es cuando los padres profesan religiones diferentes, al respecto en el Instituto
se han presentado eventos en los que la madre es catélica y el padre testigo
de Jehova, y cuando el paciente requiere transfusion sanguinea, se
presentan conflictos dentro del grupo familiar y en la comunidad ya que el
paciente puede ser excluido del @&mbito social a razén de no sujetarse a las
normas y pensamiento religioso.

« Escolaridad de los padres. El indice se refiere al nivel de escolaridad'* de
los progenitores. Esta informacién cobra importancia cuando se relaciona con
el empleo y la capacidad econOmica para sufragar gastos de bolsillo
relacionados a la adquisicion de insumos que el instituto no esta en
posibilidades de proveer para la atencion urgente de sus hijos.

« Estado civil de los padres. Este indice se refiere a la condicion de una
persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad, filiacion o matrimonio,
gue se hacen constar en el registro civil y que delimitan el ambito propio de

14 Nivel de Escolaridad: Grado de estudio mas alto aprobado por la poblacién de 5 y mas
afios en cualquiera de los niveles del Sistema Educativo Nacional o su equivalente en el
caso de estudios en el extranjero. Los niveles son: preescolar o kinder, primaria,
secundaria, preparatoria o bachillerato, normal basica, carrera técnica o comercial,
profesional y maestria o doctorado (INEGI, s.f.)
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poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales
(REA a, 2014)

Este indice, da a conocer el compromiso institucional que hay en la pareja,
asi como la relacién que éste tiene con el registro civil del paciente ya que,
por ejemplo, cuando los padres se encuentran casados civilmente, se facilita
la obtencién del acta de nacimiento, documento que se solicita para la
identificacion oficial del paciente.

« Domicilio de procedencia permanente. El indice se refiere a la direccion
del lugar donde reside el paciente y su familia. En los diagndsticos sociales
analizados se lee como una direcciéon especifica, o bien el municipio de
donde proviene el paciente.

Este indice es relevante cuando la economia familiar no permite el traslado
continuo al hospital con el paciente, es decir, cuando el Trabajador Social
identifica un problema en relacion con el tiempo y/o costo de transporte al
Hospital Infantil de México Federico Gémez, lo que puede ser un obstaculo o
amenaza para continuar la atencién médica.

« Teléfono de contacto. Este indice corresponde a una de las formas mas
simples de comunicacién a distancia. El dato fino de reescribir el nUmero
telefénico de contacto en el diagndstico social se encontrd s6lo en algunos
casos del servicio de urgencias, quiza por la necesidad de comunicacion con
la familia o tutores del paciente ante las condiciones de riesgo que puedan
surgir en la atencion multidisciplinaria.

« Domicilio temporal (delegacién, municipio). Este indice especifica si
existe un lugar en la Ciudad de México o Zona Conurbada para el alojamiento
del paciente y su familia cuando son originarios del interior de la republica e
incluso extranjeros. Ademas, alude a las posibilidades de movilidad social de
la familia y las redes de apoyo con las que puede o no contar en la ciudad.

Esta informacion Alerta al equipo de salud en relacion con la necesidad de
coordinarse con Instituciones de Asistencia Privada que fungen como
“Albergues” para canalizarlos y favorecer la continuidad en la atencion en
salud.

Los siguientes indices no tuvieron mencion alguna referida a su inclusién en el
diagnéstico social:

« Nombre del paciente. El indice se refiere a su apelativo completo. En la

muestra Unicamente se menciona el primer nombre, por ello no fueron
contemplados en los resultados debido a que se contrapone a las “Acciones
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Esenciales para la Seguridad del Paciente” y puede generar confusion en su
identificacion.

Probablemente la omisién de este indice es por la informacion que se puede
consultar en la primera de las cuatro del Estudio Socioecondémico, sin
embargo, es importante la identificacion del paciente en todo momento, sobre
todo si por alguna razon no se encontrara dicho apartado del instrumento.

e Lugar de nacimiento. En este indice se especifica la Alcaldia o Municipio y
Estado en el que ocurre el alumbramiento del paciente ya sea en instituciones
de salud o con parteras. En los diagndsticos sociales no se retoma la
informacién quiza por estar relacionado con los indices de identificacion de
la nacionalidad y lugar de atencion del parto.

o Nacionalidad. Este indice es el vinculo juridico de una persona con un
Estado, que le atribuye la condicion de ciudadano de ese Estado en funcion
del lugar en que ha nacido, de la nacionalidad de sus padres o del hecho de
habérsele concedido la naturalizacion poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las personas naturales (REA c, 2014)

Este indice podria ser retomado en casos especificos en los que la
nacionalidad del paciente afecte la atencion en salud, por ejemplo, en los
diagndsticos médicos relacionados con trasplante de 6rganos, los pacientes
extranjeros, deben Acreditar su estancia legal en el pais y cumplir con el
articulo 22 del Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de
Trasplantes en donde establece que se debe corroborar la estancia
ininterrumpida en el pais, de por lo menos 6 meses previo al trasplante?®.

e Lugar de atencion del parto. El indice se refiere al espacio institucional
publico/privado, o por asistencia de parteras donde se realiza el
alumbramiento. En la construccion del diagnostico social, la informacion
podria ser retomada como un indicativo de usos y costumbres de las
comunidades, o bien de la posibilidad o imposibilidad de acceder a servicios
de salud y seguimiento clinico durante el embarazo, parto y puerperio.

« Registro civil (acta de nacimiento). Este indice se refiere a si el paciente
cuenta o no con acta de nacimiento, de acuerdo con el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) el derecho a la identidad consiste en el

15 Articulo 22. Para la realizacion de un Trasplante de Organos, Tejidos o células
provenientes de un Donador ... en pacientes extranjeros, se debera de cumplir con los
requisitos siguientes:

I. EI Receptor debera tener una condicibn de estancia en el territorio nacional de
residente temporal, residente temporal estudiante o residente permanente y acreditar
su permanencia ininterrumpida en el pais de por lo menos seis meses previos a la
realizacion del Trasplante, salvo en casos de Urgencia con diagndstico de hepatitis
fulminante, debidamente documentados (DOF, 2014)
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“...reconocimiento juridico y social de una persona como sujeto de derechos
y responsabilidades y a su vez, de su pertenencia a un Estado, un territorio,
una sociedad y una familia, condicion necesaria para preservar la dignidad
individual y colectiva...” (CNDH, 2018).

Especificar en el diagndstico social la ausencia de registro civil del paciente
favorecera a visibilizar el cumplimiento al derecho a la identidad, ademas de
facilitar algunos procesos relacionados con la gestion de apoyos en
instituciones de asistencia privada quienes solicitan dicho documento para
otorgarlos.

El contar con acta de nacimiento es un derecho, y cobra mayor relevancia
cuando los pacientes son hospitalizados y su estado de salud es de gravedad
ya que en los casos en los que llegan a fallecer la falta de registro civil dificulta
los tramites para expedir el certificado de defuncién, condicion que se
complica ante el dolor de la familia por la pérdida del paciente.

Ocupacién del paciente. El indice establece la ultima actividad en la que se
desenvolvi6 el paciente (estudiante, actividades econémicamente
productivas, sin ocupacién, otros.), tomando en cuenta que son menores de
edad, la principal ocupacién deberia ser estudiar y pertenecer al sistema
educativo gubernamental o privado. Por ello se alude la omisién de la
informacion en los diagnosticos sociales.

Este indice debe ser retomado en casos especificos, por ejemplo, aquellos
en los que el paciente por la condicion socioeconomica labora en la
informalidad vendiendo dulces en la via publica y/o como limpiaparabrisas;
otro escenario es cuando los nifios o adolescentes se encuentran en
situacion de calle.

Lengua-ldioma. En este indice se identifica el idioma del paciente y la
familia, principalmente si hablan alguna de las 69 lenguas indigenas del
territorio nacional. En la guia técnica del Departamento de Trabajo Social se
especifica que al detectar algun problema de comunicacion se deben
contactar traductores.

Esta informacion es obligatoria cuando el idioma obstaculiza la atencion en
salud, quizéa el no encontrar el indice en la muestra es una situacion fortuita
ya que en el instituto se atienden a pacientes de todo el pais sin importar la
identidad indigena o lengua.

Nombre de los padres. El indice se refiere al apelativo completo de los
progenitores o tutores legales, corroborados con documentacion oficial.

Debido a que los pacientes son menores de edad, este indice favorece la
identificacion de los progenitores, y en casos especiales de un tutor legal, ya
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sea una persona fisica o moral, que tomaran las decisiones respecto a la
atencion de salud.

Cabe mencionar que esta informacién podria ser confundida con los indices
de “Nombre y parentesco de quienes aportan al gasto familiar’ contenidos en
la categoria “Condiciones Economicas y de Trabajo”, sin embargo, la
diferencia de estos radica en que éste indice especifica el nombre de ambos
progenitores como responsables legales del paciente, independientemente
de si son 0 no proveedores econdmicos de la familia.

En sintesis, los datos generales del paciente, por si mismos no son informacién que
se deba reescribir en el diagnostico social, a menos que su contenido cobre
relevancia para la atencion y/o seguimiento del paciente, como puede ser la falta de
registro civil, problemas de comunicacion por lengua o idioma diferente al espafiol,
creencias religiosas que obstaculicen la atencion médica, domicilios lejanos al
Instituto, entre otros. Cabe enfatizar que el registro institucional, nombre y fecha de
nacimiento del paciente, son elementos necesarios como parte de las “Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente”.

Estos indices son el primer acercamiento a la informacion con la que se realiza el
andlisis para la construccion del diagnéstico social.

2. Indicadores e indices Ponderados y No Ponderados de la Categoria
“Estado de Salud Familiar”

La atencién en salud en México es un derecho que se estipula en el Articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, garantizando la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social (DOF, 2020)

Esta categoria brinda informacion general sobre el contexto de salud tanto del
paciente como de la familia, asi como los servicios de salud a los que acceden
cuando se presenta alguna enfermedad.

Cuando un miembro de la familia enfrenta una enfermedad, el contar con un servicio
de salud publico reduce la angustia, aminorando el impacto social y econémico que
la atencion en salud genera.

La categoria “Estado de Salud de la Familia” es la menos mencionada en la
construccion del diagndstico social ya que se encontré Unicamente en un 4.6% de
la muestra analizada, en el 95.4% no se utiliza esta informacién no por ser
irrelevante, sino porque los trabajadores sociales se enfocan en otras categorias del
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estudio socioecondmico como posibles fortalezas o amenazas para la adherencia
terapéutica.

A continuacién, se presentan los indices de la categoria:

Tiempo de atencion médica por el padecimiento. El indice se encuentra
en los indicadores ponderados y se refiere a los cuidados previos que ha
requerido el paciente ya sea dentro o fuera de la institucion por el diagnéstico
médico actual. En el estudio socioecondmico se pondera como “menos de 3
meses, de 3 a 6 meses y mas de 6 meses”.

Implica el tiempo que el paciente ha recibido atencion médica, lo que puede
vislumbrar un desgaste fisico y econémico tanto del paciente como de su
familia.

Estado de salud de los integrantes de la familia (sin incluir al paciente)
| parentesco, diagndstico y lugar de tratamiento de atencidén de la
familia. Este indice forma parte de los indicadores ponderados y se refiere a
la existencia de enfermedades crdnicas en alguna de las personas que
integran a la familia, independientemente de la atencién que recibe el
paciente, de acuerdo con el Estudio Socioecondmico se pondera a “Ningun
enfermo, un enfermo, dos o el principal proveedor econémico”. En los casos
en que si existen integrantes con alguna enfermedad, se debe especificar el
parentesco, diagnostico y la institucién de salud donde se lleva a cabo la
atencion.

El indice es importante para visibilizar la condicion de salud del grupo familiar,
asi como la adaptacion que tienen con el proceso salud-enfermedad, la
atencion, cuidados y adherencia terapéutica requerida. Por ejemplo, cuando
mas de un integrante de la familia tiene diagnostico de diabetes se asume
gue cuentan con conocimiento del proceso al que se enfrentaran en relacion
con planes alimentarios, medicamento, etc., por lo que la familia se convierte
en un aliado para la atencion en salud.

Otro caso en el que es importante destacar esta informacion es cuando el
principal proveedor econdmico presenta una enfermedad crénica, en caso de
agravarse se corre el riesgo de suspender la atencion multidisciplinaria del
paciente o de quienes tienen problemas de salud al interior de la familia ya
gue aminora el ingreso o incluso se pierde por empleo a causa de la
enfermedad.

Diagnostico(s) meédico(s) del paciente. El indice se encuentra en los
indicadores no ponderados, hace referencia a la enfermedad por el que el
paciente ingresa a la Institucion y por el cual requerird atencién en los
servicios de salud. En los diagnésticos sociales analizados la informacion se
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lee como un agregado de la identificacion del paciente y el por qué se atiende
en la institucion.

En ocasiones los trabajadores sociales retoman el diagndstico médico por la
complejidad de la atencion, lo que generara en la familia cambios en beneficio
de la adherencia terapéutica siendo determinantes para la intervencion
social.

Al igual que en las categorias anteriormente presentadas, los siguientes indices de
la categoria “Estado de Salud Familiar” no tuvieron mencién alguna en la
construccion del diagnéstico social, no por carecer de valia, sino por ser informacion
complementaria, y accesible para su consulta en el estudio socioeconémico:

e Atencidn en otras instituciones de salud por algun otro diagnostico /
diagnéstico y lugar de atencidn de otros problemas de salud. Este indice
forma parte de los indicadores ponderados, y se refiere a la atencién de salud
gue el paciente recibe en otras instituciones por alguna otra enfermedad
diferente a la de recepcion. En el estudio socioeconémico se pondera la
respuesta en “si, o no”. En los casos en que el paciente es atendido en otras
instituciones se debe especificar la enfermedad y el lugar donde se lleva a
cabo el tratamiento y seguimiento clinico.

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez se atienden pacientes
referidos por otras instituciones para el tratamiento de un diagndstico
especifico y en caso de tener otras enfermedades que puedan ser tratadas
en el hospital de referencia no se duplica la atencion, por ejemplo, la
Fundacion Teletén pueden proporcionar terapias fisicas de rehabilitacion a
nifios atendidos en el hospital apoyandose ambas instituciones a través de
valoracion multidisciplinaria, procurando no duplicar el otorgamiento de
servicios médicos y de rehabilitacion.

e Derechohabiencia o beneficiario de servicios de salud. Este indice forma
parte de los indicadores no ponderados, y se refiere a contar con algun
servicio de salud como son IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, etc.

De acuerdo con el manual de procedimientos del departamento de trabajo
social, cuando se detecta que la familia del paciente es derechohabiente de
alguno de los servicios mencionados se debe realizar el traslado oportuno a
la institucion correspondiente con la finalidad de aminorar gastos de bolsillo
a la familia, asi como iniciar atencion meédica en las unidades
correspondientes previniendo uso inadecuado de recursos institucionales.

En la practica este indice se relaciona con el de “Ocupacion del principal
proveedor econdémico” ya que visibiliza la estabilidad laboral, por ejemplo,
existen casos en los que el trabajador desconoce los derechos con los que
cuenta, es decir, si el empleo es en una empresa legalmente constituida
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existe la posibilidad de contar con seguridad social (IMSS, ISSSTE,
ISSEMYM, entre otros) y en ocasiones es informacion que se desconoce y
en lo que se debe enfatizar para hacer valer los derechos laborales y
orientarles a realizar procesos administrativos especiales que implican la
atencion en salud del paciente, requiriendo realizar el traslado institucional.
O bien el caso contrario, aun teniendo conocimiento de gozar de servicios de
salud como los ya mencionados, no acuden a ellos por diferentes razones
entre las que se encuentran la desconfianza institucional por mala praxis
vivida y/o referida por terceros, declarando temer por la seguridad del
paciente aceptando reglas de operaciéon y pago de cuotas en niveles
superiores de acuerdo con politicas de operacion institucional.

e Limitaciones fisicas o cognitivas del paciente o algun integrante de la
familia. Este indice se encuentra en los indicadores no ponderados, y se
refiere a la existencia de algun tipo de discapacidad del paciente o de la
familia, condicion que debe tenerse presente para la atencion inclusiva.

Por ejemplo, si el paciente o algun integrante de la familia tiene debilidad
visual o ceguera, y por ello su desarrollo social se ha mermado, se debe dar
a conocer con el equipo multidisciplinario ya que se debera canalizar a
instituciones especializadas donde se les capacite y desarrollen habilidades
gue favorezcan la inclusion social.

En general la categoria “Estado de Salud Familiar’ proporciona un acercamiento al
contexto que la familia ha vivido en relacion con la atencién en salud tanto del
paciente como de alguno de los integrantes del sistema; informacion relevante para
el abordaje e intervencion multidisciplinaria en beneficio de la adherencia
terapéutica.

3. Indicadores e indices Ponderados y No Ponderados de la Categoria
“Condiciones Econdmicas y de Trabajo”

Esta categoria se relaciona con el ingreso de la familia y el acceso o carencia de
empleos que pueden ser remunerados, poco remunerados O sin remuneracion
econdémica con los que logran satisfacer o no sus necesidades basicas.

Es sabido que cuando aparece una enfermedad en algun integrante de la familia va
a implicar la erogacion de gastos de bolsillo que pueden convertirse en catastroficos
para familias que viven al dia, que no cuentan con seguridad social ni redes de
apoyo que les ayuden a solventar este tipo de erogaciones.

Para los trabajadores sociales, esta categoria es la que mejor visibiliza la situacion
econdémica en la que se encuentra la familia del paciente, por esa razén es la que
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se presenta con mayor énfasis (mas de una tercera parte de los diagnosticos
sociales la incluye), asi mismo, permite visualizar al equipo multidisciplinario de
salud del Hospital Infantil de México Federico Gomez la realidad del usuario y la
capacidad que puede tener para solventar o no los gastos que la recuperacion de
la salud del paciente requiere.

En los diagnosticos sociales analizados, se retoma en una o varias ocasiones los
indices de los indicadores ponderados y los no ponderados que conforman la
categoria de “Condiciones Econdmicas y de Trabajo”, y que se complementan para
establecer el escenario econdmico y laboral de la familia del paciente.

Durante la entrevista de elaboracion del Estudio Socioeconémico, el trabajador
social realiza un analisis interno de la informacién obtenida y de acuerdo con el caso
determina con qué indices construird el diagnostico social, con ello visualiza la
importancia de presentar o no datos especificos, ademas de confiar en la facilidad
de acceder al instrumento para consultar detalladamente la informacién. Por ello
Gnicamente se encuentra su utilizacion en un 42.6%, lo que significa que el 57.4%
sobrentiende los datos o bien da mayor valia a otros indices.

A continuacion, se analizan los indices de los indicadores ponderados y no
ponderados de la categoria “Condiciones Econdmicas y de Trabajo” utilizados en la
construccion del diagnéstico social, los cuales establecen un panorama general de
las condiciones econdmicas del paciente y su familia, ademas de dar la pauta para
observar los contextos sociales visualizando culturalmente los roles que se asumen
al interior del nacleo familiar en relacién con la produccion econémica para la
satisfaccion de necesidades:

e Ingreso familiar mensual. Este indice forma parte de los indicadores
ponderados e indica la cantidad monetaria de cada una de las personas que
aportan al gasto familiar y en suma es el capital total del que se dispone para
solventar las necesidades basicas.

En la construccion del diagnostico social el ingreso familiar mensual, se
incluye en menos de una décima parte de la muestra y no se presenta el
monto exacto del ingreso, si acaso se menciona en numero de salarios
minimos; otra manera de hacer alusion a él es como “ingresos
correspondientes 0 no para cubrir el nivel de subsistencia: 1) suficientes, 2)
carentes o 3) insuficientes para cobertura de necesidades basicas. Estas
premisas no tienen un soporte homogéneo ya que no se puntualiza la
referencia de dicho analisis, ademas es posible que la informacion la
confundan con el indice “Situacion econdmica” en donde se precisa el déficit,
superavit y equilibrio.

Para esta investigacion es importante rescatar el contexto que el profesional

en trabajo social le da al ingreso familiar, ya que se trata de un elemento que
le permite visualizar la capacidad economica y con ello determinar si existe o
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no solvencia para sufragar gastos de bolsillo por la atencion en salud,
ademas de hacer frente a la cobertura de necesidades béasicas.

Ocupacion del principal proveedor. Este indice forma parte de los
indicadores ponderados y da a conocer la actividad laboral que desempefia
el principal proveedor, es decir, la persona que mas aporta econoémicamente
al gasto familiar. Dentro de la muestra es retomado en una séptima parte de
los diagndésticos sociales.

Esta informacion reviste importancia en virtud de que a partir del tipo de
empleo con el que se cuente y el salario que se devengue se determina el
acceso a bienes y servicios, lo que puede o no favorecer la adherencia
terapéutica y los cuidados de la salud.

En los diagnosticos sociales analizados se observa que existe la tendencia
de visibilizar las actividades que realizan integrantes de la familia que no
tienen remuneracion econémica pero que son fundamentales para el sostén
y mantenimiento de esta, tal es el caso de la madre que es cuidadora del
hogar y de su paciente, asi como de algun otro familiar. La relevancia radica
en que los trabajadores sociales identifican los roles que desempeiian los
miembros del sistema en su interior y que da pauta para determinar las
labores asumidas o impuestas social, econdmica y moralmente en relacién
con la atencién en salud del paciente.

Un dato relevante para reflexionar es la importancia del lenguaje verbal y
escrito con el que el profesional de Trabajo Social da a conocer las
expresiones de los entrevistados en relacion con las actividades
econémicamente no productivas, por ejemplo, en el caso de las mujeres que
se dedican al hogar, es comun escuchar frases como: “... mi esposo trabaja
en... y yo nada mas me dedico al hogar y cuidado de los hijos...” este tipo
de argumentos encumbran la desigualdad de género consciente o
inconscientemente, evidenciando como se subestima la valia moral, fisica y
econOmica de dichas actividades. Por ello, cuando se identifica esta
percepcion es de gran importancia que se actle a favor de concientizar y
empoderar a la mujer haciéndola reconocer la valia de su participacion aun
no remunerada, asi como a los integrantes de la familia.

Nombre de quienes aportan al gasto familiar. Este indice forma parte de
los indicadores no ponderados y se refiere al apelativo completo de las
personas que contribuyen econdmicamente a la familia, en la muestra
analizada se encontré su utilizacion en menos de una décima parte.

Esta informaciéon es complementaria con el indice “parentesco de quienes

aportan al gasto familiar” y es decision del trabajador social hacer mencion o
no de los datos especificos.
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e Parentesco de quienes aportan al gasto familiar. Este indice se encuentra
en los indicadores no ponderados y es utilizado para dar a conocer si existe
0 no relacion parental de las personas que asumen el rol de proveedor
econdmico de la familia, estos pueden ser: progenitores, familiares
colaterales y/o personas ajenas al sistema que pueden representar redes de
apoyo social, y se incluye en casi de una séptima parte de los diagndésticos
sociales analizados.

Cuando se realiza la entrevista esta informacién brinda al trabajador social
un panorama sobre el nimero de integrantes que hay en la familia y quienes
de ellos aportan 0 no al gasto por alguna actividad econémicamente
productiva y con ello, identificar también quién o quiénes pueden participar
en los cuidados especificos del paciente dependiendo el rol que asumen.

Ademas, este indice conlleva informacion en la que el trabajador social debe
permanecer expectante a la evolucién del caso y los cambios que se generen
en el sistema familiar, los cuales pueden favorecer u obstaculizar la
adherencia terapéutica. Por ejemplo, si dentro de los proveedores
econdémicos se encuentra un abuelo y éste llega a fallecer, los recursos
disminuiran y por ende repercutira en la atencion en salud. Otro caso puede
ser cuando los hermanos del paciente habitan en el domicilio y participan
como proveedores econdmicos, pero si estos llegan a salir del hogar por
matrimonio o independencia, se reduce el ingreso de la familia mermando la
cobertura de necesidades bésicas.

e Numero de dependientes econdémicos. Este indice forma parte de los
indicadores no ponderados, se refiere a la cantidad de personas que
componen a la familia y que dependen del ingreso mensual. En la muestra,
se retoma en menos de una décima parte de los diagndsticos sociales.

La informacién de este indice también especifica quienes integran el sistema
familiar dando a conocer el parentesco y sus edades, esto debido a que,
durante la elaboracion del Estudio Socioecondmico, los entrevistados
regularmente enlistan a las personas que habitan en el domicilio detallando
el parentesco, por lo que es factible identificar a quienes se encuentran en
edades econdmicamente productivas que pueden apoyar al gasto familiar.

En la muestra analizada se observo que no todos los indices que componen la
categoria de “Condiciones Econdmicas y de Trabajo” fueron utilizados en la
construccion del diagnostico social, no por carecer de valia, sino porque el
trabajador social percibe la informacion como complementaria, y accesible para su
consulta en el estudio socioeconémico, por lo que su conclusién se plasma de
manera general, y solo en casos especificos son retomados a consideracion del
profesional. A continuacion, se analiza cada uno de los indices no utilizados en la
construccion del diagnéstico social:
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e Relacion ingreso-numero de dependientes econdmicos. Este indice
forma parte de los indicadores ponderados, en él se establece la correlacion
entre el total de percepciones econdmicas y el nUmero de personas que
dependen de ellas.

En el analisis, se puede utilizar cuando se requiere especificar alguna
condicion especial que el trabajador social haya detectado en la entrevista,
por ejemplo, existen casos en los que los padres se encuentran separados y
el proveedor econdmico solo aporta una parte proporcional de su ingreso al
gasto familiar, por lo tanto, solo se toma en cuenta la cantidad que aporta y
no es contemplado como dependiente econdmico, esto en el entendido de
que ha reservado un porcentaje para uso propio independiente de las
necesidades del nacleo familiar, y que el proveedor principal es otra persona.

e Relacion ingreso-egreso. Este indice pertenece a los indicadores
ponderados, se presenta como porcentaje a partir de la correlacién de los
indices “ingreso familiar mensual” y “egreso mensual”.

Dentro de la muestra analizada no se hace mencién especifica de este
indice, debido a que los profesionales sobrentienden su contenido a razén
de haber analizado la informacién con la que concluyen la suficiencia o
insuficiencia del ingreso para satisfacer las necesidades basicas. Es decir, el
trabajador social intenta sintetizar la informacion y omite datos especificos
generalizandolos en términos acufiados en la practica profesional.

e Lugar donde labora el principal proveedor econdémico, horario y
antigiedad. El indice se encuentra en los indicadores no ponderados, se
refiere a los datos especificos del empleo del principal proveedor econémico.

En la muestra este indice es omitido por ser informacion que se encuentra
en el estudio socioecondmico, ademas se percibe como complementaria del
indice “Ocupacion del principal proveedor econdmico” restando importancia
al espacio fisico y especificidades del empleo, ponderando Unicamente la
actividad laboral.

Este indice revela datos especificos del lugar donde labora el principal
proveedor econdmico y su importancia radica en visibilizar el escenario en
donde se realiza la actividad productiva y las carencias que pueden o0 no
existir para su desempefio, por ejemplo, en el caso de los comerciantes,
existen diferentes contextos de ubicuidad y acceso a servicios basicos,
cuando el negocio es formalmente establecido ya sea en local o mercado, en
donde las actividades se desempefian bajo un espacio delimitado con acceso
a servicio sanitario; en cambio cuando la venta se realiza en tianguis o en via
publica las actividades son diferentes por el montaje y desmontaje de
puestos, ademas de tener restringido el acceso a servicios sanitarios.
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Ademas, se da a conocer la antigiedad que lleva en el empleo, esta
informacion permite visibilizar la estabilidad y permanencia laboral, en
algunos casos es posible cuestionar la razon por la que los trabajos son
eventuales, ya que esto puede ser debido a problemas de salud.

Otro dato relevante en este indice es el horario en el que se labora, ya que
con ello se visibiliza el tiempo en que se puede o no contar con él o los
proveedores para apoyar con cuidados especificos de salud, asi como las
horas de descanso que tendran disponibles para el desarrollo econémico,
social y familiar.

e Egreso mensual. Este indice se encuentra en los indicadores no
ponderados, se refiere al total de gastos que realiza la familia, de acuerdo
con el Estudio Socioecondmico, estos pueden ser: alimentacién, renta,
crédito hipotecario, predial, agua, luz, gas, telefonia, transporte o gasolina,
gastos escolares, gastos en salud, servicios domésticos, gastos adicionales.

En los diagnésticos sociales que componen la muestra, el indice no se
menciona, debido a que la informacion la enlazan con el andlisis que se
realiza en el indice de “relacion ingreso-egreso” para determinar la suficiencia
e insuficiencia econdémica ya que Unicamente se retoma el total de los gastos
efectuados.

Cabe mencionar que la informacién detallada del indice se encuentra en el
estudio socioeconémico y podria ser retomada en aquellos casos en los que
la erogacion de la atencién en salud impida la satisfaccion de otras
necesidades como vivienda y/o alimentacion, esto coadyuva a aclarar la
aseveracion de suficiencia o insuficiencia de los ingresos mensuales para la
cobertura de necesidades basicas.

e Situacion econdmica. Este indice forma parte de los indicadores no
ponderados, de acuerdo con el Estudio Socioecondémico, se calculan a partir
del “ingreso familiar mensual y egreso mensual’ las cantidades monetarias
de déficit'®, superavit'’ o equilibrio*®.

En la muestra, no se menciona si la familia cuenta o no con déficit, superavit
o equilibrio o las cantidades monetarias calculadas. Esto debido a que existe
una posible confusién en los términos utilizados entre este indice y el de

16 Déficit. Una cantidad, normalmente expresada en términos monetarios, que expresa que
una suma es inferior a otra. Se habla de Déficit cuando los pagos superan a los Ingresos
y el balance, en consecuencia, es negativo. (Eco-Finanzas & Déficit, s.f.)

17 Superavit. Exceso de los Ingresos respecto de los egresos. Diferencia positiva que existe
entre el Capital contable (exceso del Activo sobre el Pasivo) y el Capital social pagado de
una Sociedad determinada. (Eco-Finanzas & Superavit, s.f.)

18 Equilibrio. Situacién de un conjunto de variables interrelacionadas en la que no existe
tendencia al cambio. (Eco-Finanzas & Equilibrio, s.f.)
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“Ingreso familiar mensual” en donde se concluye suficiencia, insuficiencia y/o
carencia. (pie de pagina y se retoma en conclusiones y sugerencias)

La heterogeneidad de los términos puede generar confusiones tanto para los
trabajadores sociales, como para otros profesionales que consulten el
diagndstico social del paciente por lo que es importante clarificar y homologar
el lenguaje utilizado ya que este indice es la culminacion de la informacion
financiera que permiten visibilizar las condiciones econémicas en las que se
encuentra la familia, las cuales pueden favorecer u obstaculizar la atencion
en salud.

La categoria de “Condiciones Econdmicas y de Trabajo”, como se menciono
anteriormente, es el escenario econdomico de la familia en la que se desarrolla el
paciente, la cual determina la adherencia terapéutica, en relacion con la incapacidad
econOmica para sufragar gastos de salud.

Cabe mencionar que a la fecha se tiene cobertura de servicios del Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI), sin embargo, hay gastos de bolsillo para la adquisiciéon
de medicamentos y/o equipos especiales (oxigeno, bombas de infusion, insumos
de curacién, etc.) que no se encuentran en los catalogos de cobertura en los
institutos y que son determinantes en el tratamiento clinico, por ello es
imprescindible que el profesional de trabajo social analice las necesidades y
carencias que se generan por las condiciones econdmicas y de trabajo para
colaborar con el equipo multidisciplinario y favorecer la adherencia terapéutica.

4. Indicadores e Indices Ponderados y No Ponderados de la Categoria
“Condiciones de la Vivienda”

Esta categoria es incluida en mas de una cuarta parte de los diagnésticos sociales
analizados, ya que brinda informacién general sobre el contexto en el que el
paciente y su familia habita, es decir, el escenario en donde se desarrolla la vida
fuera de las instituciones de salud las cuales pueden favorecer u obstaculizar la
adherencia terapéutica.

Cuando un miembro de la familia enfrenta una enfermedad y puede continuar su
atencion en el domicilio, las condiciones de la vivienda deben ser favorables para la
adherencia terapéutica, por ello es indispensable que los trabajadores sociales
brinden la informacién especifica de ésta al equipo multidisciplinario ya que de ello
dependera la toma de decisiones para el egreso hospitalario de los pacientes,
ademas de intervenir oportunamente con la familia para hacer modificaciones
cuando sea necesario para propiciar un escenario acorde a las necesidades de
salud, e incluso de ser posible hacer cambio de residencia o gestionar hospedajes
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temporales en instituciones de asistencia social cuando el tipo de padecimiento lo
requiera y existan las condiciones para hacerlo.

La informacidn que contiene la categoria “Condiciones de la vivienda”, es vasta para
analizar desde los derechos de la vivienda, el tipo, los espacios disponibles, la
existencia o no de hacinamiento, el material de construccion, la presencia o
ausencia de servicios basicos intra y extradomiciliarios; al respecto es importante
identificar si cuentan o no con vias de acceso a instituciones (hospitales, escuelas,
etc.) y/o negocios (mercados, farmacias, tiendas, etc.).

Esta categoria cobra relevancia para la construccion del diagnéstico social en
determinados casos, por ejemplo, cuando el paciente requieren el uso de catéter
venoso central para suministro de medicamento o nutricion parenteral, para el
mantenimiento de éste en el domicilio, son necesarias condiciones especificas,
entre las que destacan un espacio destinado Unicamente para el paciente
acondicionando un ambiente extremadamente aséptico, para ello es indispensable
el acceso a suministro de agua potable, energia eléctrica regular, drenaje, etc., la
construccion del cuarto debe ser con materiales perdurables como cemento o
mamposteria; esto debido a que se debe prevenir cualquier tipo de infeccién, asi
como la durabilidad y conservacién de medicamentos y/o alimentos especificos.

Durante la entrevista de elaboracién del Estudio Socioeconémico, el trabajador
social visualiza el entorno fisico en el que la familia se desarrolla, realizando un
andlisis de la informacién, que independientemente de ser parte de los indicadores
ponderados y no ponderados, es relevante para utilizarla en la construccion del
diagnéstico social, razén por la cual Unicamente el 27.4% de los profesionales
mencionan la categoria, esto implica que el 72.6% considera que la informacion
puede ser consultada en el estudio socioeconémico y brinda mayor estimacion a
otras categorias.

A continuacion, se presentan los indices de indicadores ponderados y no
ponderados de la categoria “Condiciones de la Vivienda” utilizados en la
construccion del diagndstico social en la muestra analizada:

e Derechos reales de la vivienda. Este indice forma parte de los indicadores
ponderados y hace referencia a los derechos de la residencia donde habita el
paciente y su familia, de acuerdo con el instrumento, estos pueden ser: propia
pagada, prestada, renta o crédito, u otros [instituciones, albergues, reclusorios,
casas de retiro o sin viviendal).

Esta informacion es utilizada por los trabajadores sociales para la construccién
del diagnostico social en menos de una décima parte de la Investigacion,
focalizando los recursos econdmicos que pueden 0 no ser erogados para el
usufructo de la vivienda principalmente cuando esta es rentada.

Otro aspecto por considerar es la estabilidad o posibilidad de movilidad
territorial, cuando las condiciones generales de la vivienda no favorecen los

122



cuidados en salud del paciente, requerird ser modificada estructuralmente, o
incluso hacer un cambio de residencia cuando es posible. Es decir, cuando la
vivienda es rentada y no cuenta con las condiciones demandadas existe la
posibilidad mudarse a otro espacio, siempre y cuando los ingresos econémicos
lo permitan; el caso contrario es cuando los derechos de la vivienda son
propios, dificilmente la familia optara por mudarse, sin embargo, tendra mayor
posibilidad de realizar cambios como la ampliacion de espacios, contrato de
servicios formales, entre otros, siempre y cuando su economia se lo permita.

En los casos especificos en los que se reporta que el paciente se encuentra
en albergues o casas de asistencia social, se sobrentiende que cuentan con
la estructura fisica necesaria para los cuidados del paciente, por lo que
Gnicamente se corrobora la informacion en coordinacion con las instituciones
correspondientes respecto a las necesidades especificas que se requeriran
para su cuidado.

Asi mismo, la informacion es relevante para los casos en los que los pacientes
requieren equipos e implementos especiales como oxigeno, aspiradores de
secreciones, bombas de infusion, etc., los cuales regularmente son rentados,
podria parecer no relevante, sin embargo, las casas proveedoras solicitan
domicilio propio o un aval para el préstamo de los equipos, en caso de no
contar con ello deberdn permanecer en el hospital e incrementar gastos de
bolsillo para la familia y complicaciones con los cuidados de la salud dentro de
la institucion por ejemplo, infecciones nosocomiales.

Tipo de vivienda. El indice es parte de los indicadores ponderados, se refiere
a las caracteristicas de la morada que ocupa el grupo familiar. De acuerdo con
el estudio socioecondmico estas son: instituciones de proteccién social, cueva,
choza, jacal, casa rural, tugurio, cuarto redondo, sin vivienda, vecindad, cuarto
de servicio, departamento o0 casa popular, unidades habitacionales,
departamento o casa clase media con financiamiento propio o hipoteca,
departamento o casa residencial.

Este indice se determina a partir de las caracteristicas que el entrevistado
brinda de la propiedad y es retomada en la construccion del diagndstico social
en menos de una décima parte de la muestra. La informacion se describe como
el lugar en donde habita el paciente y la familia, complementandolo en algunas
ocasiones, con otros indices de la misma categoria que especifican los
espacios con los que cuenta la vivienda, la ubicacion geografica y el acceso a
servicios.

La atencion en salud no es determinada por el tipo de vivienda en el que el
paciente habita, sin embargo, las caracteristicas de ésta favorecen u
obstaculizan la adherencia terapéutica; por ejemplo, cuando la familia vive en
una casa popular, es posible que se tenga acceso a servicios basicos, las
construcciones sean de materiales perdurables y espacios delimitados; el caso
contrario es cuando la casa es rural donde el acceso a servicios basicos es
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limitado y la construccion puede ser de materiales de la region como adobe,
madera, etc. Se puede decir que este indice es la antesala de los indices
restantes en donde se confirma y especifican las particularidades de la
morada.

Numero de dormitorios: este indice se encuentra en los indicadores
ponderados y se refiere al nUmero de espacios determinados Unicamente para
pernoctar, en la muestra analizada se utiliza en menos de una décima parte
de los diagndsticos sociales. Los trabajadores sociales lo relacionan en la
mayoria de los casos con el indice de numero de personas por dormitorio, por
ejemplo, cuando se precisa hacinamiento, por contar Unicamente con una
habitacién o rebasan a dos personas en cada espacio, es decir la informacion
la complementan y se visibiliza como un todo.

La informacion de este indice también es relacional con el tipo de vivienda,
ambos permiten visibilizar si existe o no la posibilidad de organizar el domicilio
para que los integrantes de la familia pernocten.

Numero de personas por dormitorio: este indice se encuentra en los
indicadores ponderados y se refiere a la cantidad maxima personas que ocupa
una habitacion, como se mencion6 anteriormente se relaciona con el indice de
“‘numero de dormitorios” ya que implica la identificacion de hacinamiento y de
igual manera es retomado en menos de la décima parte de los diagndsticos
sociales analizados.

Es conocido que cuando un miembro de la familia tiene una enfermedad de
tercer nivel, se deben realizar cambios en la organizacion fisica de los
espacios donde se desarrolla el paciente, por lo que en el analisis interno que
el trabajador social realiza de esta informacién, se correlaciona con las
condiciones en las que se encuentra la familia y las que requerirdn para el
tratamiento clinico, lo que implica espacios con caracteristicas especificas
para el mantenimiento de equipos, cuidado de catéteres, heridas quirargicas,
etc.

Material de construccion de la vivienda: el indice corresponde a los
indicadores ponderados, se refiere al tipo de material prevaleciente en la
vivienda, de acuerdo con el estudio socioeconémico, Unicamente se pondera
el correspondiente al techo como: mamposteria, mixta, lamina de cartén,
madera, material de desecho o de la regién; y también se especifica el de
paredes y piso.

En la muestra se encontrd que los profesionales lo utilizan en menos de una

décima parte de los diagnésticos sociales, quiza por no haber sido casos en
los que el andlisis requeria precisar la informacion.
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Este rubro tiene relevancia en cuestiones de sanidad, ya que los materiales de
construccion pueden favorecer la asepsia o el crecimiento de fauna nociva,
ademas de ambientes frios o calurosos que afecten la condicién de salud. La
riqueza de esta informacién radica en detectar las condiciones de riesgo para
los cuidados especificos que se requieran.

Servicios intradomiciliarios: este indice se encuentra en los indicadores
ponderados y son todos aquellos servicios con los que se cuenta al interior de
la vivienda; el estudio socioecondmico los especifica como agua, luz, drenaje,
teléfono, gas, cable, internet. En los diagndésticos sociales analizados, esta
informacion se utiliza en menos de una décima parte de la muestra quiza por
ser de facil acceso en el instrumento.

El trabajador social debe conocer estos datos para que en conjunto con el
equipo multidisciplinario se establezca un plan de atencion especifico ante las
condiciones de vivienda en las que se desarrolla el paciente. Es sabido que
toda persona tiene derecho a los servicios de salud independientemente de
sus condiciones sociales y econdémicas, sin embargo, éstas pueden o no ser
determinantes para la eficacia terapéutica.

Por ejemplo, en casos en los que se requiere oxigeno, la vivienda debe tener
un servicio de luz regular ya que, si el medidor tiene instalado un “diablito” o
se tiene una conexion directa al transformador, lo que comanmente se le llama
“colgarse de la luz”, el concentrador de oxigeno puede no funcionar, dafarse
o causar efectos nocivos a la instalacion eléctrica.

Servicios publicos: este indice forma parte de los indicadores ponderados y
se refiere al nUmero de servicios publicos de la localidad donde se encuentra
ubicado el domicilio, de acuerdo con el estudio socioeconémico se contemplan
los servicios de agua, alumbrado, drenaje, pavimentacién, alcantarillado,
escuelas, teléfonos y recoleccién de basura. En los diagnésticos sociales
analizados, se retoma en menos de una décima parte, quiza al igual que otros
indices, por ser informacion de facil acceso en el instrumento y focaliza si
existe o no pavimentacion en calles y avenidas, asi como el contar con drenaje
y agua potable en la comunidad.

Esta informacion visibiliza los servicios con los que cuenta la vivienda en sus
alrededores como drenaje y alcantarillado, recoleccién de basura, alumbrado
publico, agua potable, escuelas, teléfonos, etc., brindando un panorama del
acceso a servicios en la comunidad, asi como la pavimentacién de la zona, lo
cual favorece las vias de comunicacion.

Zona de ubicacion: el indice corresponde a los indicadores no ponderados,
de acuerdo con el estudio socioeconomico esta puede ser: urbana, suburbana,
rural. Esta informacion no se cuestiona directamente en la entrevista, ya que
el trabajador social conociendo las caracteristicas de la vivienda determina la
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clasificacion de la zona de acuerdo con los servicios intra y extradomiciliarios,
asi como los rasgos de la comunidad.

Los trabajadores sociales utilizan el indice en la construccion del diagnéstico
social de acuerdo con el caso, sus necesidades y carencias, en la muestra
analizada se encontro la mencion de éste en menos de una décima parte, sin
que ello implique desestimar la importancia de la informacion ya que permite
al trabajador social visibilizar la zona y acceso a servicios basicos para
adherencia terapéutica, el funcionamiento de implementos o asegurar la
adquisicién de medicamentos.

En casos en los que el paciente habita en zonas rurales con escaso acceso a
vias de comunicacion y transporte, es posible que en coordinacion con el
equipo multidisciplinario se oriente a la familia para acudir a unidades de salud
cercanas a la comunidad para atencion de urgencia sin que ello implique
interrumpir la atencion de tercer nivel.

En los diagndsticos sociales analizados no todos los indices que componen la
categoria de “Condiciones de la Vivienda” fueron utilizados, sin embargo, de
acuerdo con el caso pueden ser retomados en el andlisis interno de los trabajadores
sociales, logrando visibilizar el panorama en que se desarrolla el paciente. A
continuacion, se analiza cada uno de ellos:

Espacios con los que dispone la vivienda: este indice se encuentra en los
indicadores no ponderados y se refiere a las areas que dispone la vivienda,
de acuerdo con el estudio socioeconémico se contempla la sala, cocina,
comedor, sanitario, patio.

Esta informacion brinda un panorama de los espacios fisicos en donde se
generan las interacciones de los integrantes de la familia, y que pueden
favorecen el esparcimiento y satisfaccion de sus necesidades fisioldgicas y
psicoldgicas.

En este indice también es posible detectar o corroborar la carecia de algunos
servicios intradomiciliarios, por ejemplo, cuando el entrevistado expresa no
contar con servicio sanitario y por ello utiliza fosas sépticas o letrinas, el
trabajador social profundiza la informacion para corroborar si es por carencia
de drenaje.

También se detecta la existencia o carencia del espacio de cocina, ya que en
algunos casos se declara que se cocina o0 se come a la intemperie lo que
puede generar complicaciones de salud. Estos son ejemplos de casos en los
que el trabajador social podria utilizar el indice en la construccién del
diagnéstico social siendo informacion relevante que favorezca la eficacia en
el tratamiento.
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e Numero de familias que habitan el predio: el indice forma parte de los
indicadores no ponderados y se refiere al total de familias que habitan en el
predio y que independientemente de los derechos de ésta conviven en el
espacio, El trabajador social utiliza esta informacion principalmente cuando
se trata de vecindades, departamentos o casas de herencia y traspaso de
terrenos a los familiares directos, por lo que es posible que se relacione con
la existencia de redes de apoyo o bien con problemas relacionados a la
convivencia vecinal, ambos escenarios pueden o no favorecer la adherencia
terapéutica.

Como se puede observar, la categoria “Condiciones de la Vivienda” es vasta en
informacion y cada uno de los indices que la conforman contiene datos relevantes
de las condiciones en las que se desarrollan y conviven los integrantes de la familia,
asi mismo de los servicios con los que cuenta la morada y de manera general brinda
un panorama de las fortalezas y/o carencias a las que debera atenderse y/o tomar
en cuenta para establecer un plan de intervencién, con la finalidad de prevenir la
ineficacia terapéutica relacionada con el acceso a servicios basicos intra y
extradomiciliarios asi como la posibilidad de movilidad territorial.

5. Indicadores e indices Furtivos de la Categoria “Familia”

En la categoria “Familia” se presenta al grupo en el que se desarrolla el paciente,
ademas de especificar caracteristicas del sistema que pueden ser o0 no una fortaleza
para la adherencia terapéutica.

Mas alla de la definicion de familia, cuando uno de sus integrantes tiene problemas
de salud, requiere del apoyo y confort de aquellos que conforman el sistema
independientemente del parentesco, situacion que se intensifica cuando es un
menor de edad quien requiere de la atencion médica, ya que al interior del grupo se
generan cambios que trastocan la posible estabilidad con la que se desarrollan.

En el entendido que la familia es un sistema en quien se depositan los cuidados
basicos de quienes padecen una enfermedad, en los diagndsticos sociales
analizados se encontr6 informacion especifica del sistema familiar, a continuacion,
se presentan los indices que componen la categoria:

e Tipo de Familia. El indice se refiere a las caracteristicas de conformacion

del sistema familiar, en la muestra analizada se retoma en una cuarta parte
de los indicadores furtivos.
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En este indice se especifica si la familia en la que se desarrolla el paciente
es nuclear, extensa, uniparental o reconstruida. Con ello el trabajador social
observa la composicion del sistema y abre la puerta para indagar sobre la
cohesion que existe entre sus integrantes, asi como la consanguineidad
entre ellos.

El trabajador social tipifica a la familia de acuerdo con la informacion que se
obtiene en la categoria “Condiciones econdmicas y de trabajo” cuando
indaga sobre los proveedores y dependientes econdmicos, ya que se suele
mencionar el parentesco de quienes conforman el sistema familiar, de tal
forma que se visibiliza un panorama de quienes pueden ser 0 no aliados en
la atencion de salud del paciente, por ejemplo, cuando la familia es extensa
y los abuelos o tios aportan al gasto familiar.

Ciclo Vital de la familia. “la familia como todo organismo vivo, tiene una
historia, un nacimiento y un desarrollo. Se reproduce, declina y también
muere. Confronta diferentes tareas en cada uno de estos pasos: la union de
dos seres con una meta comun; el advenimiento de los hijos, educarlos en
sus funciones sexuales y sociales, soltarlos a tiempo para la formacién de
nuevas unidades y el quedar la pareja sola nuevamente” (Estrada, 2003, p.
12).

En los diagndsticos sociales analizados el indice se retoma en una séptima
parte de los indicadores furtivos, la mayoria ligados al indice de “numero de
dependientes econdmicos” de la categoria “Condiciones econdmicas y de
trabajo”, ya que como se mencioné anteriormente él o la entrevistada
numeran y especifican las edades y parentesco de los integrantes del
sistema familiar.

Esta informacion le permite al trabajador social visibilizar las etapas por las
gue atraviesa la familia identificando los posibles obstaculos o fortalezas para
enfrentar el proceso salud-enfermedad. Por ejemplo, hay casos en los que el
paciente se encuentra en edad escolar y tiene hermanos menores de 3 afos,
en este caso la familia se encuentra en la etapa de educacion y crianza de
los hijos; esto puede generar conflictos con el cuidado de los hijos menores
cuando el paciente requiera acudir a consulta u hospitalizacion.

Roles. “cada miembro de la familia tiene un papel en el grupo familiar,
pudiendo ser compartido por diferentes miembros, segun las circunstancias
(Escartin, 1992, p. 61). En los diagnésticos sociales analizados el indice se
retoma en casi una décima parte de los indicadores furtivos.

Los roles familiares son mencionados por algunos trabajadores sociales que
los retoman para identificar las tareas de los integrantes, principalmente de
los proveedores econdmicos, toma de decisiones y aquellos que pueden
fungir como cuidador primario. Por ejemplo, cuando se lee que los roles son
compartidos quiere decir que ambos padres laboran y toman decisiones por
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lo que el principal conflicto es que alguno debe disminuir la produccién
econOmica para acudir a consultas u hospitalizacion; o bien cuando los roles
son tradicionales y el padre es el Unico proveedor econdmico, la madre es
quien fungird como cuidadora primaria en el entendido que las actividades
del hogar pueden ser delegadas o compartidas ante un problema de salud.

Dindmica Familiar. Este indice se refiere a la relacion afectiva y de poder
que existente entre los integrantes del sistema familiar. En la muestra
analizada se utiliza en menos de décima parte de los de los indicadores
furtivos, y se leen como las relaciones afectivas favorables o conflictivas entre
los integrantes en relacion con respeto y toma de decisiones.

Cabe mencionar que este indice tiene el riesgo de ser confundido con la
funcionalidad familiar quiza por no contar con un marco teorico de referencia
homogéneo, ya que también se presentan casos en los que se refiere la
dinamica como positiva y funcional.

En la construccion del diagnéstico social, este indice permite al trabajador
social visibilizar las relaciones de cooperacion, respeto y poder; esta
informacion cobra relevancia cuando existen casos en los que se presentan
conflictos que afectan la adherencia terapéutica. Hay casos en los que dentro
del sistema familiar mas de una persona toma decisiones y entorpece la
atencion en salud, por ejemplo, con los pacientes que deben seguir un plan
alimentario especifico todos los integrantes del sistema deben seguir las
indicaciones, sin embargo en ocasiones aunque los padres lo respeten algin
otro integrante, como abuelos o tios, lo trasgreden afectando la adherencia
terapéutica, por ello es importante conocer la dindmica de la familia para
establecer lineas de intervenciébn en coordinacion con el equipo
multidisciplinario en beneficio del paciente.

Canales de Comunicacién. Este indice se refiere a la manera en que se
transmiten mensajes de persona a persona. En los diagndsticos sociales
analizados se utiliza en menos de una décima parte de los indicadores
furtivos y es mencionada para especificar la apertura y claridad del
intercambio de informacion con los integrantes de la familia principalmente
entre los progenitores.

La comunicacién que se lleva al interior de la familia se reproduce en los
sistemas sociales, y cuando existen problemas en la transmision de
informacion posiblemente se vea afectada la adherencia terapéutica por lo
que al detectar este problema se implementan acciones especificas que
favorezcan la recomposicion de los canales de comunicacion dentro y fuera
del sistema.

Por ejemplo, cuando la comunicacién entre los padres es conflictiva, y afecta
el proceso salud-enfermedad se realizan sesiones multidisciplinarias con
ambos progenitores o quienes obstaculicen la adherencia terapéutica, en
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algunos casos se ha encontrado que al no transmitir la informacion de
manera adecuada la familia entra en conflicto por no comprender las razones
del porqué de los tratamientos médicos.

Funcionalidad Familiar. “la familia cumple unas funciones basicas, tanto de
cara a los individuos que las componen... como hacia la sociedad ... que
interactta con otros grupos de su comunidad, tiene una proyeccion social por
lo que debe adoptar formas de comportamiento social basados en los
principios de solidaridad, de participacion, cooperacién y ayuda mutua”
(Escartin, 1992, p. 62)

En los diagnésticos sociales analizados, el indice se retoma en menos de
una décima parte de los indicadores furtivos; los trabajadores sociales utilizan
el término “funcional” para vislumbrar que la familia cumple favorablemente
con tareas de cuidado, afecto, apoyo, etc., este indice puede ser confundido
con la dindmica familiar ya que en algunos casos se complementa con las
relaciones dentro y fuera del sistema familiar, esta confusion, como ya se
menciond anteriormente, se debe a que no se cuenta con un marco teérico
homogéneo.

Edad de los padres. Este indice se retoma en menos de una décima parte
de los indicadores furtivos, especifica los afios cumplidos de los progenitores
del paciente al momento de la entrevista. En los diagnosticos sociales
analizados se retoma para establecer el grupo etario al que pertenecen.

En los diagnésticos sociales analizados la edad biologica de los padres se
lee como un dato general y en algunos casos puede ser retomada en el ciclo
vital de la familia como parte del proceso biolégico de reproduccién de la
pareja.

Violencia Familiar. El indice se refiere a la existencia o no de agresiones
fisicas, econdmicas o psicoldgicas que se generen dentro y fuera del sistema
familiar.

Regularmente durante la entrevista, los trabajadores sociales profundizan en
las relaciones existentes entre los miembros de la familia, externando
situaciones de violencia y las razones por las que ocurre, de tal forma que es
preciso mencionarlo como un problema social que puede ser un riesgo para
la vida y la adherencia terapéutica.

Planificacién Familiar. El indice se refiere a si los padres del paciente han
adoptado algun tipo de método anticonceptivo.

Es sabido que cada persona es libre de determinar el niumero de hijos e

intervalo que se tengan entre ellos. En los diagndsticos sociales analizados
se lee como informacion complementaria.
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Este indice toma relevancia cuando se relaciona con la informacion de las
categorias del estudio socioeconémico, por ejemplo, cuando el diagnéstico
médico puede ser hereditario, es importante que en coordinacién con el
equipo multidisciplinario se dé consejo genético y planificacion familiar; otro
ejemplo es cuando las condiciones econémicas no permiten la satisfaccion
de necesidades del sistema familiar, ademas de la posibilidad de
hacinamiento en la vivienda. Por ello cuando se tiene presente la edad
biologica y reproductiva de los progenitores es importante cuestionar la
existencia y adopcion oportuna de métodos anticonceptivos para una
paternidad responsable, sin que ello afecte la libertad en la toma de
decisiones de la pareja.

e Carencias Sociales. Este indice se relaciona con la insuficiencia o ausencia
de elementos para la satisfaccion de necesidades, estas son retomadas del
CONEVAL a (s.f)

En los diagndsticos sociales analizados se leen como carencias sociales por
alimentacion, servicios en la vivienda, y rezago educativo, sin embargo, no
especifican las razones por las que se llega a dicha conclusion. Este es el fin
altimo en el analisis para la construccion del diagndstico social, sin embargo,
es necesario que en la jerarquizacion de problemas se especifiquen las
razones; por ejemplo, cuando se menciona el rezago educativo es importante
profundizar en los detalles, es decir puntualizar si el paciente no acude al
sistema educativo por insolvencia econémica, alguna discapacidad, tiempo
prolongado de hospitalizacion, etc.

e Adicciones. Este indice se refiere al problema de salud publica en el que los
individuos consumen algun tipo de sustancia psicoactiva.

En los diagndsticos sociales que componen la muestra, se encontro el indice
como informacion aislada y se lee como la ausencia o presencia de
adicciones a sustancias psicoactivas; sin embargo, es necesario que se
analice como un elemento importante para la adherencia terapéutica o
relacion existente con el diagndstico médico del paciente, asi como las
repercusiones econémicas y sociales que esto implique, por ejemplo, hay
casos en los que la adiccion puede llevar a la persona a cometer delitos que
los lleve a reclusion penitenciaria.

En sintesis, en esta categoria se presenta al sistema familiar en el que se desarrolla
el paciente y algunas condiciones especificas que pueden favorecer u obstaculizar
la adherencia terapéutica, como adicciones o violencia familiar.
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6. Indicadores e indices Furtivos de la Categoria “Redes Sociales de Apoyo”

Una red es una malla entretejida que tiene un fin determinado, socialmente este
tejido esta organizado por personas que se apoyan mutuamente y pueden o no ser
parte del sistema familiar.

En la categoria “Redes Sociales de Apoyo” se presentan los vinculos solidarios
entre el sistema familiar y/o personas ajenas a €l que tienen como finalidad
apoyarse ante situaciones de vulnerabilidad, es decir, se refieren a las personas o
grupos emocionalmente significativos que brindan ayuda, fisica, econdmica,
emocional, etc., regularmente son familiares, vecinos o amigos de la comunidad, y
ocasionalmente de acuerdo con las necesidades del paciente pueden ser
instituciones publicas o privadas.

Cuando una persona tiene problemas de salud la familia se ve envuelta en
situaciones estresantes en las que requiere contar con el apoyo de redes sociales
que les protejan. Esta categoria se menciona en menos de una décima parte de los
indicadores furtivos encontrados en la muestra, si bien no es un porcentaje
representativo, hay trabajadores sociales que lo utilizan debido al tipo de
enfermedad ya que requerir4 de tratamientos e insumos de alto costo y tiempo
prolongado de hospitalizacién.

La categoria “Redes Sociales de Apoyo” se conforma por dos indices que a
continuacion se presentan:

s Redes de Apoyo ldentificadas por la Familia. Este indice se refiere al
reconocimiento de los apoyos que se reciben por grupos familiares y
comunitarios. Aqui se concentran los casos en los que él o la entrevistada
reconoce la ayuda que se ha recibido.

Por ejemplo, cuando hay déficit entre los ingresos y egresos, el o la
entrevistada detallan el apoyo econdmico o en especie que familiares o
amigos de la comunidad brindan para lograr sufragar gastos. Otro apoyo
reconocido es el relacionado con el préstamo de la vivienda ya que ello
implica no erogar recursos monetarios.

La importancia de mencionar la identificacion familiar de las redes radica en
qgue, cuando es necesario el apoyo, la familia sabe de quién o quiénes
pueden recibir la ayuda. Es decir, las redes son visibles tanto para la familia
como para el trabajador social.

e Redes de Apoyo Identificadas por el Trabajador Social. Este indice se
refiere a la identificacion que el profesional reconoce de todos aquellos
grupos familiares y/o comunitarios que pueden ayudar para favorecer la
adherencia terapéutica.
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Durante la entrevista, el profesional de trabajo social detecta las redes de
apoyo con las que la familia cuenta y que por la cotidianidad de las relaciones
no son conscientes de ellas por lo que se hacen visibles en la construccion
del diagndstico, esto con la finalidad de fortalecer al sistema familiar que
enfrentara el proceso salud-enfermedad con el paciente.

Por ejemplo, hay casos en los que el paciente requiere provisionalmente
oxigeno en el domicilio, por lo que se deberd rentar el equipo con casas
proveedoras, las cuales solicitan un aval con domicilio propio, en ocasiones
los padres no detectan quienes pueden ayudarles al respecto, y es en este
escenario cuando el profesional hace visibles estas redes de apoyo que se
han detectado en la entrevista, las cuales pueden ser miembros del sistema
familiar, amigos e incluso los arrendadores de la vivienda cuando esta es
rentada.

En sintesis, las redes sociales de apoyo favorecen la adherencia terapéutica ya que
es la ayuda fisica, econdmica y emocional que el paciente y la familia necesitan
para enfrentar el proceso salud-enfermedad.

Durante la entrevista de aplicacion del Estudio Socioeconémico, el trabajador social
detecta la necesidad de apoyo y profundiza sobre ello, por ejemplo, cuando la
“Situacién Economica” arroja un déficit entre el ingreso familiar y el egreso,
cuestiona la forma en que lo cubre y es ahi donde se detecta que familiares
colaterales, amigos, vecinos o instituciones les apoyan, ya sea de manera
econdémica o0 en especie.

En el diagndstico social es importante conocer esta informacion debido a que las
redes de apoyo facilitaran el proceso salud-enfermedad y estas deben permanecer
visibles tanto para los profesionales como para la familia.

7. Indicadores e indices Furtivos de la Categoria “Practicas Institucionales”

La aparicion de las practicas institucionales se toma como parte de los indicadores
furtivos debido a que es informacion no contenida en el Estudio Socioeconémico y
es producto de la entrevista.

Esta informacion forma parte del diagnéstico social quizd como un habito del
profesional ya que en 2008 el estudio socioeconémico contenia un apartado para
observaciones, diagndéstico e intervencion social; cuando el instrumento se modifico
en 2016, Unicamente permanecié un espacio abierto para el diagndstico social,
posiblemente esta es la razon por la que los trabajadores sociales contindan
describiendo las practicas institucionales como una forma de evidenciar las
acciones que realizan.
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En la muestra se localiz6 la mencion de esta categoria en casi una tercera parte de
los indicadores furtivos, especificando las acciones del procedimiento de Induccion
Hospitalaria al Paciente y su Familia (HIMFG c, 2018); a continuacion, se presenta
los indices que componen la categoria:

Orientacién Sobre Tramites Administrativos. Este indice se refiere a las
instrucciones que el trabajador social proporciona al entrevistado en relacion
con todos aquellos tramites que se deben realizar para la atencion oportuna
del paciente, por ejemplo, la obtencion de carnet de citas médicas o el
otorgamiento de “hoja de servicios”.

Induccion Hospitalaria y Solicitud de Documentos. El indice hace
referencia a la orientacion inicial que se brinda a los usuarios para facilitar su
participacion en el proceso de atencion y favorecer el cumplimento de normas
y requisitos hospitalarios de ingreso a la Institucion, entre los que destaca la
entrega de documentos que acredite la identidad del paciente y los padres o
tutores, ademas de vigencias de no derechohabiencia a servicios de salud
(IMSS e ISSSTE), asi como comprobante de domicilio e ingreso econémico.

Observaciones del o la Trabajadora Social. Este indice, hace referencia a
los comentarios objetivos que el profesional realiza en relacién con algunos
comportamientos del entrevistado y la posibilidad de manipulacién en la
informacion, esto con la finalidad de profundizar y dar seguimiento ya sea por
el trabajador social que entrevista o por otro cuando existe un cambio de
servicio médico. Ademas, se leen acciones realizadas durante la entrevista,
tales como la asignacion de nivel en el sistema interno del hospital (SIGHO)
o actualizacion de formatos institucionales como el informe social.

Informaciéon del Sistema Nacional de Proteccion Social para la Salud
(Seguro Popular). El indice se refiera a la cobertura de la politica publica de
proteccion en salud creada en 2002 con el objetivo de garantizar el acceso
integral a los servicios publicos sin distinciones. Anteriormente, para acceder
a sus beneficios y sufragar la atencion médica se requeria contar con poliza
vigente de servicios en donde apareciera el nombre de cada uno de los
integrantes de la familia como beneficiarios del programa, por ello el
trabajador social debia orientar sobre el proceso a seguir para obtener dicho
documento.

Cabe mencionar que por la temporalidad en la que se eligié la muestra, se
tenia vigente el Sistema Nacional de Proteccion Social para la Salud (Seguro
Popular) por lo que era indispensable contar con la pdliza de servicios.
Actualmente el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) no requiere
dicho tramite, sin embargo, para ser validado se solicitan documentos como
INE de los padres o tutores y CURP del paciente, asi como acreditacién de
no derechohabiencia a servicios de salud como IMSS e ISSSTE, por lo que
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se alude que de mencionarse en el diagndstico social la informacion se
modificd a los documentos actualmente requeridos.

e Promocion de Lavado de Manos. En este indice se especifica la orientacion
que el trabajador social realiza sobre la importancia de lavado de manos
fomentando su adopcion dentro y fuera de la institucion como medida
preventiva de infecciones nosocomiales.

En la institucion en comento, se lleva a cabo un programa de promocién para
el lavado de manos como medida preventiva de infecciones nosocomiales
llamado “Vamos por el CIEN” que tiene como objetivo la participacion
conjunta de la familia y el equipo multidisciplinario. Actualmente ademéas del
lavado de manos y aplicacién de alcohol-gel, se agrega el uso de cubrebocas
y caretas protectoras que ademas de prevenir infecciones también previenen
contagios por COVID-19.

e Promocion de Donacion sanguinea. Este indice se refiere a la orientacion
que el trabajador social realiza sobre la importancia de participar con
donacién sanguinea de manera altruista.

La donacién sanguinea no es obligatoria, sin embargo, se promueve la
participacion de la familia cuando los pacientes han sido transfundidos o
requieren cirugias en donde es necesario tener disponibles unidades de
sangre o sus derivados.

En sintesis, esta categoria no brinda informacion de necesidades o carencias que
requieran de intervenciéon social, sin embargo, se incluye en el diagndstico social
como evidencia de las acciones realizadas durante la entrevista de acuerdo con el
Procedimiento para la Induccion Hospitalaria del paciente y su familia.

Tener un espacio en donde se demuestre por escrito las acciones realizadas por el
trabajador social durante la entrevista es importante, pero esta no debe realizarse
en el asignado para la construccién del diagnostico social ya que ello no implica una
carencia o problema de la familia que obstaculice la atencidén en salud y adherencia
terapéutica, por ello se sugiere omitirlo y plasmarlo en otros instrumentos como lo
son las notas de seguimiento.
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CONCLUSIONES

El Hospital Infantil de México Federico Gomez es un instituto de tercer nivel en salud
que proporciona atencion médica de alta especialidad a la poblacion infantil, por lo
que el equipo médico multidisciplinario interviene en la prevencion, diagndéstico y
tratamiento.

En la institucion en comento, la construccién del diagndstico social forma parte del
proceso de indagacion, atencion e intervencién en donde se visualiza al sistema
familiar del paciente y el contexto socioecondmico en donde se desarrolla.

De acuerdo con diversos autores como Richmond, Aguilar & Ander-Egg, Martin,
entre otros, el diagndstico social es un instrumento en el que se realiza un analisis
e interpretacion de causas, necesidades, carencias y problemas de un sujeto, un
grupo, o comunidad en donde se realizara la intervencion y para conocer la situacion
se requiere aplicar diferentes técnicas e instrumentos propios de trabajo social.

En la investigacion se realizd6 un estudio documental exploratorio en donde se
analizé la construccion del diagnéstico social, a partir del estudio socioeconémico
del cual forma parte, este instrumento es aplicable a la totalidad de pacientes
atendidos, con el objetivo de identificar sus caracteristicas socioeconémicas y
ubicarlo en un nivel de clasificacién econémica, a la fecha con la entrada en vigor
del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) en donde los servicios de salud
son gratuitos, la asignacion de nivel solo se utiliza como informacion estadistica
interna sin que ello afecte la atencién del paciente.

El estudio socioecondmico se conforma por cuatro categorias: 1) Datos Generales
del Paciente, 2) Estado de Salud Familiar, 3) Condiciones Econdémicas y de Trabajo,
y 4) Condiciones de la Vivienda; estas se integran por indicadores ponderados?!® y
no ponderados?®®, que se dividen en indices especificos de recuperacion de
informacion.

Debido a que el diagnéstico social forma parte del Estudio Socioecondmico se alude
que su construccion parte de la informacion recabada en su aplicacion por lo que la
investigacion se centra en identificar cuales son los indicadores que se utilizan.

Del Estudio Socioecondmico, los indicadores no ponderados son los que prevalecen
en la construccion del diagndéstico social, esto se debe a que la categoria de “Datos
Generales del Paciente” unicamente contiene informacién no ponderada; y en el
resto de las categorias se encuentran ambos indicadores que son utilizados de

19 Indicadores Ponderados: son aquellos que llevan un puntaje cuantificable para la
asignacion de nivel.

20 Indicadores No Ponderados: son los que no tienen un puntaje para la asignacion de nivel,
es decir, es informacion cualitativa

136



manera complementaria para visualizar el contexto social y econdémico de la familia
en donde se desarrolla el paciente sin que la ponderacién sea determinante.

En la investigacion se encontré la utilizacion de indicadores ponderados y no
ponderados expuestos en indices delimitados por categorias:

e Categoria “Datos Generales del Paciente”. Se refiere a la informacién
general del paciente y se conforma Unicamente por indices de indicadores
no ponderados:

Registro o folio institucional
Nombre del paciente
Fecha de nacimiento

Edad del paciente
Institucion de referencia
Sexo del paciente

Registro civil (acta de
nacimiento)

Ocupacion del paciente
Lengua-ldioma

Religion

Nombre de los padres

Lugar de nacimiento Escolaridad de los padres
(Delegacion, Municipio, Estado civil de los padres
Estado) Domicilio de procedencia
Nacionalidad permanente

- Lugar de atencion del parto - Teléfono de contacto

- Escolaridad del paciente - Domicilio temporal

(delegacioén, municipio

De estos indices, la prevalencia con casi una décima parte de los indicadores no
ponderados con los que se construye el diagnéstico social, corresponde al domicilio
de procedencia permanente, esto con relacién a la ubicacién de la vivienda
contemplando la existencia de un problema en cuanto al costo y/o tiempo de
traslado continuo a la institucion, lo que puede ser un obstaculo para la atencién del
paciente; y se complementa con el domicilio temporal que visualiza la movilidad de
la familia y las redes de apoyo con las que puede o0 no contar en la ciudad alertando
sobre la posible necesidad de albergar en Instituciones de Asistencia Privada con
la finalidad de favorecer la continuidad de la atencion en salud.

Ademas, se presenta informacion sobre el acceso al sistema educativo tanto del
paciente como de los padres relacionandolo con el acceso a empleos que permitan
sufragar atencion en salud ante urgencias médicas.

Es importante destacar que, de acuerdo con las acciones esenciales de seguridad
del paciente, para prevenir errores en la atencion del paciente, se sugiere mencionar
los indices: nombre completo, fecha de nacimiento y registro hospitalario.

Cada diagndstico social se construye a partir del analisis que el trabajador social

realiza del caso, por lo que se alude que algunos indices de suma relevancia como
el idioma y religion no se retoman o es muy bajo el porcentaje debido a que el caso
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atendido en ese momento no ameritaba su mencion y esto no implica que puedan
ser utilizados en otro momento.

Categoria “Estado de Salud Familiar”. Se compone de indicadores
ponderados y no ponderados y se refiere a las condiciones de salud del
sistema familiar, los indices que los constituyen son:

(- Tiempo de atencibn médica por el padecimiento
(menos de 3 meses, de 3 a 6 meses, mas de 6 meses)
- Atencion en otras instituciones de salud por algun otro
Indicadores diagnastico (si, no) / diagnostico y lugar de atencion de
Ponderados < otros problemas de salud
- Estado de salud de la familia / sin incluir al paciente
(ningun enfermo, un enfermo, dos o el principal
proveedor economico) / Parentesco, diagnéstico y
lugar de tratamiento de atencion de la familia

\
Indicadores - Diagnéstico(s) médico(s) del paciente
No - Derechohabiente o beneficiario de servicios de salud
Ponderados - Limitaciones fisicas o cognitivas del paciente o algun

integrante de la familia

Los indices que predominan corresponden a indicadores ponderados
pormenorizando el estado de salud de los integrantes de la familia, el
diagnéstico del paciente y el tiempo de atencion médica por el padecimiento.
Estos datos visibilizan la familiaridad que se tiene con el proceso salud-
enfermedad o bien con los cuidados que el paciente requerird durante la
atencion de salud.

Pese a que la institucion en donde se realiza la investigacion es un hospital
de tercer nivel, en la construccion del diagndstico social ésta es la menos
utilizada quiza porque el estudio socioeconémico se aplica al inicio de la
atencién médica.

Categoria “Condiciones Econdmicas y de Trabajo”. Se refiere a las
actividades economicamente productivas que realizan los integrantes de la
familia para solventar necesidades basicas, el gasto que se genera y la
correlacion entre el total de ingresos y egresos, ademas de establecer el
monto de equilibrio, déficit o superavit. Los indices de indicadores
ponderados y no ponderados que la componen son:
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Ingreso familiar mensual

Relacion ingreso-numero de dependientes
econoémicos

Ocupacion del principal proveedor

Relacion ingreso-egreso

Indicadores
Ponderados

/- Personas que aportan al gasto familiar (Nombre)
- Parentesco de quienes aportan al gasto familiar
- Numero de dependientes econdmicos
- Lugar donde labora el principal proveedor econdémico,
Indicadores horario y antigiiedad
NoO < - Egreso mensual (alimentacion, renta, crédito
Ponderados hipotecario, predial, agua, luz, gas, telefonia,
transporte o gasolina, gastos escolares, gastos en
salud, servicios domeésticos, gastos adicionales)
- Situacién econdmica (déficit, superavit, equilibrio)

Los indices que se utilizan en la construccién del diagndstico social son tanto
de indicadores ponderados como no ponderados, enfatizando el uso de los
primeros, especificamente la ocupaciéon del principal proveedor econémico,
lo que se relaciona con el ingreso, ademas de puntualizar el parentesco con
el paciente.

Esto visibiliza la importancia de la situacion econémica que la familia tiene
para enfrentar problemas de salud, si bien en la actualidad los servicios no
tienen costo por la entrada en vigor del Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI), existen gastos de bolsillo relacionados, como incremento del gasto
en alimentacién del cuidador primario en la institucion, pasajes, hospedajes,
etc., condiciones que pueden obstaculizar el acceso a las instituciones de
salud.

Categoria “Condiciones de la Vivienda”. Son las condiciones generales
de la vivienda donde habita el paciente y su familia. Los indices de
indicadores ponderados de las que se compone son los siguientes:
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[—Derechos reales de la vivienda (propia pagada,
prestada, renta o crédito, otro)

- Tipo de vivienda (institucion de proteccion social,
cueva, choza, jacal, casa rural, tugurio, cuarto redondo,
sin  vivienda, vecindad, cuarto de servicio,
departamento o casa popular, unidades habitacionales,
departamento o casa clase media con financiamiento
propio o hipoteca, departamento o casa residencial)

Indicadores - NUumero de dormitorios

Ponderados - NUmero de personas por dormitorio
- Material de construccion de la vivienda /techos

(mamposteria, mixta, lamina de cartobn, madera,
material de desecho o de la region)
- Servicios intradomiciliarios (agua, luz, drenaje,
teléfono, gas, cable, internet)
- Servicios publicos (agua, alumbrado, drenaje,
pavimentacion, alcantarillado, escuelas, teléfonos,
\ recoleccion de basura)

Indicadores - Espacios con los que dispone la vivienda (sala, cocina,
No comedor, sanitario, patio)
- Numero de familias que habitan el predio

Ponderados S
- Zona de ubicacion (urbana, suburbana, rural)

Los indices de indicadores ponderados se utilizan con mayor prevalencia,
especificamente el relacionado a los derechos del espacio, esto debido a la
movilidad que la familia puede tener para cambiar de domicilio o bien por no
contar con recursos econémicos suficientes para vivir fuera del sistema
familiar de origen, es decir compartir la vivienda con abuelos, tios, etc.
Ademas, se utilizan los indices en donde se da a conocer los servicios intra
y extradomiciliarios de los que disponen, asi como la zona de ubicacién; esta
informacion se utiliza para visualizar el contexto en donde se desarrollan,
siendo importante conocer si tienen acceso a servicios basicos
determinantes para la atencion ambulatoria de los pacientes como lo es el
tener agua para la asepsia de espacios o electricidad para el mantenimiento
de equipos como concentradores de oxigeno. Ademas de vias de
comunicacién y acceso a establecimientos como mercados, farmacias,
escuelas e instituciones de salud.
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Como se mencion6 anteriormente, el diagnostico social forma parte del estudio
socioecondmico por lo que se asume que su construccion parte del instrumento, sin
embargo, se encontr6 un hallazgo significativo en el uso de informacion no
contenida en él, y que representa el mayor porcentaje en la muestra analizada, a
estos indicadores se determind llamarlos “furtivos” y parten de la experiencia
profesional.

En los diagndsticos sociales analizados, los indicadores “Furtivos” visibilizan la
importancia que el trabajador social brinda a la familia, las redes sociales de apoyo
y practicas institucionales; de tal forma que su construccién no solo se basa en la
informacion del Estudio Socioeconémico sino en el sistema social y familiar donde
se desarrolla el paciente como un indicativo determinante para acceder a la salud y
mantener adherencia terapéutica. Para profundizar en estos indicadores se
determind dividirlos en categorias de acuerdo con el contenido de la informacion:

o Categoria “Familia”. Se refiere al grupo en el que se desarrolla el paciente.
Los trabajadores sociales indagan sobre el sistema familiar y determinan
importante sefialar las caracteristicas de este, brindando un panorama en
donde se desarrolla el paciente y que pueden favorecer u obstaculizar la
atencion en salud y la adherencia terapéutica. Los indices que componen
este indicador furtivo son:

- Tipo de Familia

- Ciclo Vital de la Familia

- Roles, Dinamica Familiar
- Canales de Comunicacion
- Funcionalidad Familiar

- Edad de los Padres

- Violencia en la Familia

- Planificaciéon Familiar

- Carencias Sociales

- Adicciones

De estos indices predomina el tipo de familia especificando si es nuclear,
extensa, uniparental o reconstruida. Su importancia radica en identificar si la
conformaciéon del sistema puede o no favorecer la atencién en salud y
adherencia terapéutica.

Por ejemplo, cuando la familia es extensa, y el paciente requiere de un plan
alimentario especifico, los familiares colaterales pueden obstaculizar la
adherencia terapéutica ya que en ocasiones se piensa que los padres
exageran en los cuidados y no faltan los abuelos o tios que trasgredan el
plan, por lo que es importante conocer si en el sistema existen limites y
respeto en la toma de decisiones.
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Cabe mencionar que si bien se hace referencia a cada uno de los conceptos
existe una variedad en la terminologia, por ejemplo, en la tipologia familiar,
el ciclo vital, diferencia entre funcionalidad y dinamica familiar, etc. Por ello
es indispensable contar con un marco teérico de referencia de uso comun
que permita a cualquier trabajador social del Instituto abordar el caso a partir
del diagnéstico social.

Categoria “Redes Sociales de Apoyo”. Son los grupos comunitarios,
familiares o institucionales que brindan ayuda fisica, emocional o0 econémica
ante un evento adverso como lo es la pérdida de la salud. Los indices que la
componen son:

- Redes Sociales de Apoyo identificadas por la familia
- Redes Sociales de Apoyo identificados por el trabajador social

Cuando una persona se enferma, el sistema familiar se trastoca y debe
reorganizarse para la atencién necesaria, es decir cambian las actividades
cotidianas y la distribucion del trabajo por lo que es necesario contar con
redes de apoyo para enfrentar cualquier situacién que impida la atencion en
salud.

Con frecuencia se utiliza el término de red social para referirse a grupos
cibernéticos, sin embargo, en este caso se trata del entramado de relaciones
entre sujetos que permitan coadyuvar para la resoluciéon de una necesidad.
Por ejemplo, cuando la hospitalizacidon del paciente es prolongada, la familia
se une para apoyar con los cuidados en la institucion, o bien de los hermanos
en el domicilio, otro caso es cuando se requiere de recursos econdmicos para
la compra de medicamentos, catéteres, sondas, etc., estos pueden ser
gestionados con instituciones o0 grupos comunitarios.

El trabajador social durante la entrevista detecta a estas redes sociales, las
cuales a lo largo de la atencion en salud podran apoyar a la familia y al
paciente, por lo que su identificaciébn es de suma importancia y por ello las
da a conocer en el diagnéstico social, ademas de la mirada profesional
también deben ser visualizadas por la familia con el objetivo de utilizarlas
anicamente cuando el caso lo amerite, previniendo hacer mal uso de ellas.

Categoria “Practicas Institucionales”. Estas se encuentran descritas en el
manual de procedimientos del departamento de trabajo social. Los indices
que la componen son:

- Promocion de Donacion Sanguinea

- Promocion de Lavado de Manos

- Informacion del Sistema Nacional de Proteccion Social para la Salud
(Seguro Popular)

- Observaciones del o la Trabajadora Social

- Induccién Hospitalaria y Solicitud de Documentos
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- Orientaciéon sobre Tramites Administrativos

Los trabajadores sociales plasman estas acciones como una forma de
evidencia del trabajo realizado durante la entrevista de elaboracion del
Estudio Socioecondémico. Encontrando con mayor prevalencia la Orientacion
sobre Tramites Administrativos e Induccion Hospitalaria y Solicitud de
Documentos.

Estas practicas institucionales no deben ser utilizadas para la construccion
diagndstica debido a que son acciones propias de los profesionales, por lo
gue es obligatorio el realizarlas en todos los casos, y no determinan una
necesidad, carencia o problema que obstaculice la atencion en salud.

A partir de la revision documental sobre el diagnostico social se concluye que es un
constructo en donde el trabajador social plasma las condiciones sociales y
econOmicas del paciente y su familia. Esta informacion se origina a través de la
aplicacion de instrumentos como el estudio socioeconémico en donde se
jerarquizan las necesidades, carencias y problemas sociales con el objetivo de
realizar un plan social.

En salud, la construccién del diagnostico social visibiliza el sistema familiar del
paciente y el contexto socioeconémico en donde se desarrolla, informacién que
sustenta la intervencion social enfocada en favorecer el acceso a la salud. Cabe
mencionar que, aunque la salud es un derecho, existen determinantes sociales que
obstaculizan su acceso y es en ello en lo que trabajo social interviene como parte
de un equipo multidisciplinario.

En la préactica profesional del Trabajador Social en el HIMFG, la intervencion se
basa en la identificacion oportuna de necesidades y carencias sociales que
obstaculicen la adherencia terapéutica; se visualiza la atencion en salud como un
sistema en que participan tres equipos en favor del paciente: 1) profesionales de la
Salud, 2) Sociedad y 3) Familia. Estos deben unir sus fuerzas con el objetivo de
hacer frente al proceso salud-enfermedad, por ello los trabajadores sociales
analizan la relacion y condiciones especificas de estos tres equipos para que al
detectar conflictos en ellos se pueda intervenir socialmente en beneficio del
paciente.
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Figura 21. Fuente: Elaboracion propia,
investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social
desde la aplicacion del Estudio Socioeconémico:
Hospital Infantil de México Federico Gémez’.

En sintesis, la construccion del diagndstico social en el Hospital Infantil de México
Federico GOmez se basa en indicadores ponderados y no ponderados del estudio
socioeconémico, asi como de indicadores furtivos, de los cuales destaca
informacion de la familia. Estos datos que se recaban a partir de la experiencia que
los profesionales han desarrollado en la practica profesional.

En los diagndsticos sociales se leen los indices de los indicadores del instrumento
sin importar su ponderacién sin un analisis en donde se especifiquen carencias o
problemas sociales, por lo que no hay homogeneidad en la informacion con la que
se construyen los diagnésticos.

Cuando se precisa la heterogeneidad de los diagnésticos, no se tacha de bueno o
malo, ya que en ello se rescatan las particularidades que el trabajador social detecto
del caso, sin embargo, el buscar la homogeneidad es tener una terminologia
especifica en donde la informacién analizada se englobe en necesidades, carencias
y/o problemas de la familia que obstaculicen la adherencia terapéutica sin que en
ello se pierda la descripcidén del porque se llega a dicha conclusion; y para ello es
necesario contar con un marco teérico de referencia similar.
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PROPUESTA PARA LA CONSTRUCCION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

En el entendido de que el diagnostico social debe especificar las necesidades,
carencias o problemas sociales, es necesario que los profesionales de trabajo social
realicen un analisis pormenorizado de la informacion para presentarla en una
conclusion de necesidades, carencias y/o problemas de la familia del paciente que
obstaculicen la atencion en salud, omitiendo definitivamente las Practicas
Institucionales como la “Induccién Hospitalaria al Paciente y su Familia” ya que
estas no exponen las condiciones familiares, sociales y econémicas que afecten la
adherencia terapéutica y son actividades que se realizan con todos los pacientes
debido a que forma parte del Manual de Procedimientos del Departamento de
Trabajo Social, por lo que es imperante que desaparezcan del diagnéstico social.

Este analisis se debe basar en un marco tedrico homogéneo de conocimiento y
aplicacion por el personal del Departamento de Trabajo Social el cual podra ser
actualizado de acuerdo con los cambios sociales del pais.

Para la construccién del diagnéstico social y siguiendo los indicadores encontrados
en la investigacion se sugiere analizar la informacién del estudio socioeconémico
presentdndola en una conclusion referente a carencias y problemas
socioeconémicos de la familia que obstaculicen la atencién en salud y adherencia
terapéutica, se requiere también homogeneizar la presentacion del grupo familiar
en donde se desarrolla el paciente, como parte del contexto que se requiere
visibilizar para la intervencion social.

En relacion con la familia es importante valorar la posibilidad de incluir en el estudio
socioecondmico las categorias de “Familia” y “Redes Sociales de Apoyo” sin que
ello interfiera en la ponderacion especificada en el Diario Oficial de la Federacion.
Esto permitira una homogeneidad en la informacion para la construccion del
Diagndstico Social.

En relacion con la informacion que se obtiene actualmente del Estudio
Socioecondmico, el analisis de las categorias del instrumento se puede establecer
a partir de las carencias determinadas por el CONEVAL ya que éstas permiten
identificar el grado de pobreza en que se encuentra el paciente y su familiay a partir
de ellos establecer los factores causales en los que se puede realizar la intervencion
social. En la tabla 17, se muestran las cuatro categorias del Estudio
Socioeconomico y la identificacion de carencias sociales a las que hace referencia:
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TABLA 17. Carencias Sociales detectadas con el Estudio Socioeconémico

para la construccion del Diagnéstico Social

Categorias del Estudio _ .
. o Carencias Sociales
Socioecondmico

Carencias por rezago educativo (tanto del
paciente como de los padres o tutores).

Carencia por acceso a servicios de
Datos Generales del Paciente vivienda (Teléfono de contacto y/o
domicilio temporal)

Cohesion social (lenguaje, religion,
domicilio temporal con redes familiares)

Carencia por acceso a los servicios de

Estado de Salud Familiar salud

Carencia por acceso a seguridad social

Carencia por acceso a la alimentacién

Condiciones Economicas y de e Carencia por acceso a la seguridad social
Trabajo

Ambas relacionadas con el empleo y el ingreso
con que cuenta la familia

e Carencia por acceso a los servicios
basicos de la vivienda

Condiciones de la Vivienda

e Carencia por calidad y espacios de la
vivienda

Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

La figura 22 muestra de manera especifica los indices de indicadores no
ponderados de la categoria “Datos Generales del Paciente” relacionados con
carencias sociales que pueden ser retomados en el analisis para la construccion del
Diagndstico Social:
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Figura 22. Deteccion de Carencias Sociales en la Categoria “Datos
Generales del Paciente”

¢ Registro o folio institucional
: : e Nombre del paciente
Acciones esenciales en ' e Fecha de nacimiento y/o edad del

Sequridad del Paciente paciente

e Institucion de referencia

Identificacién e Sexo del paciente

e Lugar de nacimiento (Delegacion,
Municipio, Estado)

¢ Nacionalidad

e Lugar de atencion del parto

e Nombre de los padres

¢ Escolaridad del paciente
¢ Ocupacion del paciente
e Escolaridad de los padres

Carencia por Rezago
Educativo

e Domicilio de procedencia
permanente

e Teléfono de contacto

e Domicilio temporal (delegacion,
municipio)

Carencia por Acceso de
Servicios de Vivienda

Registro civil (acta de nacimiento)
Lengua-ldioma

Religion

Estado civil de los padres

Cohesién Social »

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En la figura 23 se presenta un ejemplo del analisis que se puede realizar para la
problematizacion de carencias con los indices de la categoria “Datos Generales del
Paciente”:
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Figura 23. Analisis para la Construccion del Diagnéstico Social en la
Categoria “Datos Generales del Paciente”

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento

Registro institucional

Sexo > solo en casos especificos, de
acuerdo con el diagnéstico clinico

Identificacion

e Lugar de atencion del parto - en caso de
detectar carencia a servicios de salud

e Nacionalidad - solo en casos de pacientes
extranjeros y que afecten la atencién en

v salud

e Cuando la lengua materna no permita la
comunicacion y se requiera de traductor de
algun idioma o lengua indigena.

Nacionalidad

Idioma

N

e En el caso en que los tutores sean

Padres o tutores familiares colaterales o bien personas
morales como instituciones de asistencia
social

-

e Ciudad de procedencia solo en casos que
ésta genere algun obstaculo para la
atencién del paciente.

e Domicilio temporal, solo cuando se
requiere atencién al respecto o
conocimiento de redes sociales.

Procedencia

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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La figura 24 se refiere a la categoria “Estado de Salud Familiar” y los indices de
indicadores ponderados y no ponderados relacionados con carencias sociales que
se pueden retomar en el andlisis para la construccion del Diagndstico Social:

Carencia por Acceso a
los Servicios de Salud

Carencia por Acceso a
Seguridad Social

Figura 24. Deteccion de Carencias Sociales en la Categoria “Estado
de Salud Familiar”

Tiempo de atencion médica por el
padecimiento (menos de 3 meses,
de 3 a 6 meses, mas de 6 meses)
Estado de salud de la familia / sin
incluir al paciente (ningun
enfermo, un enfermo, dos o el
principal proveedor econémico)
Limitaciones fisicas o cognitivas
del paciente o algun integrante de
la familia

Diagnéstico y lugar de atencién de
otros problemas de salud
Atencion en otras instituciones de
salud por algun otro diagnéstico
Derechohabiente o beneficiario de
servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la

aplicacién del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

La figura 25 se presenta un ejemplo del andlisis para la problematizacion de
carencias con los indices de la categoria “Estado de Salud Familiar:
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Figura 25. Analisis para la Construccion del Diagnéstico Social en
la Categoria “Estado de Salud Familiar”

e Diagnostico del paciente>Se menciona
en casos en los que la complejidad de la
Diagndstico médico, atencion genera en la familia cambios en

tiempo de atencion

organizacion

e Tiempo de atencion médica ->visualiza
si existe atencion en salud previa y es
posible detectar si existe 0 no desgaste
de la familia y el paciente

Atencidn en otras
instituciones de e Atencion en salud de mas de una

salud Institucion

e Se valora la existencia de enfermedades
cronicas de los integrantes del sistema
Familia con familiar que requieren atencion médica,

enfermedades que esta informacion se retoma en los casos

requieran atencién en los que no se tiene acceso a servicios
e de sglud por lo que no se lleva
tratamiento.

e En caso de contar con algun tipo de
seguridad social como IMSS, ISSSTE o
Derechohabiencia a ISSEMYM, en estos casos se investiga
instituciones de sobre las causas por las que no se hace
seguridad social uso de los servicios. En estos casos se
debe realizar canalizacion del paciente y
validar su derecho a la atencion en los
servicios médicos a los que se encuentra
afiliado.

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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En cuanto a la categoria “Condiciones Econdmicas y de Trabajo” los indices de
indicadores ponderados y no ponderados relacionados con carencias sociales para
la construccion del Diagnéstico Social se presentan en la figura 26:

Carencia por Acceso a
la Alimentacion

Carencia por Acceso a
Seguridad Social

Grafico 26. Deteccién de Carencias Sociales en la Categoria
“Condiciones Econdmicas y de Trabajo”

Ingreso familiar mensual,
parentesco de quienes aportan al
gasto

Relacion  ingreso-niumero  de
dependientes econémicos
NUmero de dependientes
econdémicos

Egreso mensual (alimentacion,
renta, crédito hipotecario, predial,
agua, luz, gas, telefonia,
transporte o0 gasolina, gastos
escolares, gastos en salud,
servicios domésticos, gastos
adicionales)

Relacién ingreso-egreso

Situacion  econdmica  (déficit,
superavit, equilibrio)

Ocupacion del principal proveedor
Lugar donde labora el principal
proveedor econdmico, horario y
antigiiedad

Ambas carencias sociales se encuentran relacionadas con el empleo e ingreso

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la aplicaciéon
del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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La figura 27 muestra un ejemplo del analisis para la problematizacion de carencias

con los indices de la categoria “Condiciones Economicas y de Trabajo™:

Figura 27. Analisis para la Construccion del Diagnéstico Social en
la Categoria “Condiciones Econémicas y de trabajo”

e Actividad Ilaboral que desempefia el
proveedor econdmico, la cual es relacional al
ingreso econdmico Yy la posibilidad de contar

Ocupacion con seguridad social.

e Lugar donde se labora, antigiedad vy
horario> en algunos casos las empresas
formales brindan seguridad social a partir de
un tiempo determinado, ademas se puede

v vislumbrar el gasto de transporte.

¢ Ingreso mensual - no se trata de especificar
cantidades, sino de mencionar que el ingreso
es compartido entre los integrantes del
sistema familiar.

e La relacién ingreso-nimero de dependientes
econdémicos se relaciona con el ingreso per
capita.

Ingreso familiar

N

e Egresos > no es necesario colocar
cantidades, sin embargo, se puede detallar
cuales son los egresos o bien si existe algun
rubro especifico que conlleve el mayor peso,
en especifico los relacionados con la salud.

Egresos

N

Situacion
econdmica

e En general debe considerarse si existe déficit,
superavit o equilibrio en la economia de la
familia.

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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Por ultimo, se presenta la categoria “Condiciones de la Vivienda”, la figura 28
especifica los indices de indicadores ponderados y no ponderados relacionados con
carencias sociales para la construccion del Diagnostico Social:

Figura 28. Deteccion de Carencias Sociales en la Categoria
“Condiciones de la Vivienda”

e Derechos reales de la vivienda (propia
pagada, prestada, renta o crédito, otro)

e Servicios intradomiciliarios (agua, luz,

_ drenaje, teléfono, gas, cable, internet)

Carencia por l « Servicios publicos (agua, alumbrado,

Acceso alos drenaje, pavimentacion, alcantarillado,
Servicios Basicos escuelas, teléfonos, recoleccion de
de la Vivienda basura)
e Zona de ubicacion (urbana, suburbana,
rural)

« Tipo de vivienda (institucion de proteccion
social, cueva, choza, jacal, casa rural,
tugurio, cuarto redondo, sin vivienda,
vecindad, cuarto de servicio,
departamento o casa popular, unidades
habitacionales, departamento o0 casa
clase media con financiamiento propio o
hipoteca, departamento o] casa
residencial)

Carencia por ' « Material de construccion de la vivienda

Calidad y Espacios /techos (mamposteria, mixta, lamina de
de la Vivienda carton, madera, material de desecho o de
la region)

o NUmero de dormitorios

« NUmero de personas por dormitorio

e Espacios con los que dispone la vivienda
(sala, cocina, comedor, sanitario, patio)

« Numero de familias que habitan el predio

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

El ejemplo para utilizar para el andlisis de carencias con los indices de la categoria
“Condiciones Econdmicas y de Trabajo”, se presenta en la figura 29:
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Figura 29. Analisis para la Construccion del Diagnéstico Social en
la Categoria “Condiciones de la Vivienda”

Se toma en cuenta solo si esto obstaculiza la
atencion del paciente, es decir, si la vivienda es
rentada o se encuentra a crédito puede determinar
un gasto mayor para la familia desatendiendo
algunas otras necesidades.

Derechos de la
vivienda

De acuerdo con el tipo de vivienda se puede
vislumbrar el acceso a servicios basicos y
Tipo de espacios comunes - por ejemplo, en casos en los
vivienda que la familia se compone de mas de 4 integrantes
y la vivienda es un cuarto redondo se visualiza
hacinamiento y ausencia de espacios privados
para el desarrollo de la familia.

Numero de dormitorios, relacionados con el
namero de personas que ocupan el espacio.
Espacios con los que dispone la vivienda, como
sala, comedor, cocina, etc.

Espacios de la
vivienda

Generalizar el material de construccién de la
> vivienda como perdurables o de la region > esto
Construccion es determinante para el seguimiento de los casos,
ya que de ello depende la posibilidad de tener
complicaciones agregadas al diagnostico de base.

e Se debe especificar si se cuenta con servicios
basicos intra y extradomiciliarios de acuerdo con la
- zona
Servicios e En caso de carecer de alguno de ellos es
importante mencionarlo ya que puede ser
determinante para el manejo ambulatorio de os
paciente, segun sea el caso = por ejemplo cuando
los pacientes requieren oxigeno.

Fuente: Elaboracion propia, investigacion “Construyendo el Diagnéstico Social desde la
aplicacion del Estudio Socioecondmico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.
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De manera general se presenta un ejemplo aplicado en la practica profesional, es
importante recordar que el diagnostico social y analisis de indicadores se relaciona
con el caso con el que se trabaje:

Ejemplo de un diagndstico social a partir del analisis del contexto
familiar y carencias sociales.

(48) Diagnéstico Saocial Inicial
Paciente: Registro: fecha de nacimiento:

La paciente se desarrolla en una familia reconstruida con canales de comunicacion abiertos, con una dinamica basada en
libertad en la toma de decisiones, apoyo y cuidados mutuos. De acuerdo con el ciclo vital de la familia, se encuentran en la
etapa de educacion y crianza de los hijos.

Se destacan las siguientes carencias sociales que pueden obstaculizar la atencién en salud:

- Carencia por acceso a los servicios de salud: la comunidad de origen no cuenta con instituciones de salud por lo que la
familia requiere trasladarse al centro de Guerrero para acceder a servicios de salud.

= Carencia por acceso a los servicios basicos de vivienda: no se cuenta con servicio funcional de agua potable por lo que la
familia realiza gastos de bolsillo para la compra de pipas.

= Carencia por calidad y espacios de la vivienda: No se cuenta con servicios apropiados para el desarrollo biopsicosocial
favorable de sus integrantes al existir hacinamiento.

« Carencia por acceso a la alimentacion y seguridad social: el empleo del padre es variable con un ingreso insuficiente para
cobertura de necesidades.

* Redes de apoyo: se cuenta con apoyo de redes sociales primarias fisica, econémica y moralmente.

+ Educacion reproductiva: la pareja no ha adoptado métodos anticonceptives, por lo que se tiene el riesgo de embarazo no
planeado que obstaculice la atencion en salud y adherencia terapéutica de la paciente.

(49) Total de puntos 23 (50) Nivel de acuerdo a puntaje (51) Nivel asignado

Figura 30. Fuente: Elaboracién propia, investigacion “Construyendo el Diagndstico Social
desde la aplicacién del Estudio Socioeconémico: Hospital Infantil de México Federico Gémez”.

En sintesis, el diagnéstico social es un constructo en el que se jerarquizan
necesidades, carencias y/o problemas sociales del sujeto de intervencion,
informacion que se recaba de la aplicacion de instrumentos como el estudio
socioeconémico. En el sector salud, la importancia del Diagndstico Social se
sustenta en la necesidad de conocer el contexto social y familiar del paciente, ya
gue de ello depende el acceso a servicios de salud y adherencia terapéutica, en
este sentido, el trabajador social interviene para coadyuvar en el proceso salud-
enfermedad.

Con esta propuesta se intenta abrir un dialogo en la profesién para homologar la
construccion del diagnadstico social a partir de un analisis de la informacion recabada
en la aplicacion de instrumentos. La idea es lograr presentar el contexto en donde
se desarrolla el sujeto, definiendo sus carencias y problemas para establecer un
plan de intervencion, con el objetivo de favorecer el acceso a los servicios de salud,
asi como la adherencia terapéutica para enfrentar el proceso salud-enfermedad.
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PROPUESTA PARA HOMOGENEIZAR MARCO CONCEPTUAL EN LA
ELABORACION DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

A continuacién, se presenta informacién general relacionada con la informacién
encontrada en la muestra analizada y que puede servir como marco tedrico de
referencia:

1. Entorno Familiar y Social para el Diagnéstico Social

1.1 Familia

La familia es definida en el Diccionario de la Lengua Espafola como el “grupo de
personas emparentadas entre si que viven juntas. / Conjunto de ascendientes,
descendientes, colaterales y afines de un linaje (REA b,2014)

Ander-Egg (1996) refiere que la familia “es la forma de vinculacién y convivencia
mas intima en la que la mayoria de las personas suelen vivir buena parte de su vida.
A lo largo de la historia ha ido adoptando diferentes formas, de ahi que sea un error
considerar gue hay un modelo Unico de familia. En sentido estricto y restringido, se
designa como familia al grupo que tiene su fundamento en lazos consanguineos.
En su acepcion amplia, la palabra “familia” hace referencia al conjunto de
ascendientes, descendientes, colaterales y afines con su tronco genético coman.
Analbégicamente, se dice que constituye una familia un conjunto de individuos que
tienen entre si relaciones de origen y semejanza” (Ander Egg, 1996, p. 128)

Para el Consejo Nacioén al de Poblacion (2012) la familia es el @mbito primordial de
desarrollo de cualquier ser humano pues constituye la base en la construccion de la
identidad, autoestima y esquemas de convivencia social elementales. Como nucleo
de la sociedad, la familia es una institucion fundamental para la educacion y el
fomento de los valores humanos esenciales que se transmiten de generacion en
generacion (CONAPO, 2012)

Para efectos de la investigacion se conceptualizara a la familia como el grupo de
personas con 0 sin lazo consanguineo, cada miembro desempefa roles que
favorecen la educacion, valores y desarrollo individual de los integrantes para la
integracion social.
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1.2Tipologia Familia

Para el trabajador social en la practica profesional, conocer la tipologia familiar
implica visualizar la composicion de la familia economica, moral y fisicamente, asi
como las relaciones que existen entre ellos. esta informacion sera preambulo para
el reconocimiento de las redes sociales de apoyo para la satisfaccion de
necesidades.

La familia adopta formas diversas en su conformacion de acuerdo con el
contexto historico, social y cultural. Para la practica profesional en el sector
salud la clasificacion de la familia implica el conocimiento de los integrantes
de éstas, la relacion consanguinea, recursos econémicos y cohesion de los
integrantes. Con el proposito de facilitar la clasificacion se identificaron cinco
ejes fundamentales: (Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S16)

a) Parentesco

El parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion,
matrimonio u otra relacién estable de afectividad analoga a ésta. La
trascendencia de esta clasificacion... [es] identificar caracteristicas de los
integrantes de las familias, que influyan en el proceso salud-enfermedad
y cuya importancia se relacione con las consecuencias propias del
parentesco. (Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S16)

Con parentesco Caracteristicas

Nuclear Hombre y mujer sin hijos

Nuclear simple Padre y madre con 1 a 3 hijos

Nuclear numerosa Padre y madre con 4 hijos 0 mas

Reconstruida (binuclear) Padre y madre, en donde alguno o ambos han sido divorciados o viudos
y tienen hijos de su unién anterior

Monoparental Padre o madre con hijos

Monoparental extendida Padre o madre con hijos, mas otras personas con parentesco

Monoparental extendida compuesta Padre o madre con hijos, mas otras personas con y sin parentesco

Extensa Padre y madre con hijos, mas ofras personas con parentesco

Extensa compuesta Padre y madre con hijos, mas ofras personas con y sin parentesco

No parental Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de familia

sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,
primos o hermanos, etcétera)

Sin parentesco Caracteristicas

Monoparental extendida sin parentesco Padre o madre con hijos, mas otras personas sin parentesco

Grupos similares a familias Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones o roles familiares.
Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, religiosos, personas que viven en
hospicios o asilos, etcetera

Figura 31. Fuente. Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S16. Prentesco.
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b)

d)

Presencia fisica en el hogar o convivencia

La presencia fisica en el hogar implica algin grado de convivencia cuya
importancia para la practica ... [es identificar] los riesgos de enfermedades
infecciosas y transmisibles. La presencia fisica también esta vinculada
con la identificacion del jefe de familia y la interaccion psicosocial de los
miembros de las familias (Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S16)

Presencia fisica en el hogar Caracteristicas

Nicleo integrado Presencia de ambos padres en el hogar

Nicleo no integrado No hay presencia fisica de alquno de los padres en el hogar

Extensa ascendente Hijos casados o en unidn libre que viven en la casa de alguno de los padres
Extensa descendente Padres que viven en la casa de alguno de los hijos

Extensa colateral Nicleo o pareja que vive en la casa de familiares colaterales (tios, primos,

abuelos, etcétera)

Figra 32. Fuente. Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S16. Presencia fisica en el
hogar o convivencia.

Medios de subsistencia

La insercion de las familias en los procesos productivos puede propiciar
una clasificacion basada en los medios que son origen esencial de su
subsistencia. De esta manera, se identifican familias que dependen de los
recursos que se generan en las areas [y que son aportadas por el jefe de
familia]:

* Agricolas y pecuarias
* Industrial

» Comercial

* Servicios

Nivel econdmico

El nivel econémico de las familias influye poderosamente sobre diversos
elementos vinculados con la salud. Se han identificado enfermedades
fuertemente relacionadas con la pobreza... Con base en el estudio
realizado por el Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza creado
por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) en 2001, y publicado
por Cortés y Hernandez-Laos, se sugiere utilizar diversos indicadores
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monetarios y no monetarios para medir la pobreza en el nivel familiar.
(Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S17)

e) Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios
sociales

Toma en consideracion los cambios que se han presentado en las
sociedades modernas y que han representado diversas formas en que
tienden a conformarse otros estilos de convivencia y que repercuten en la
salud individual y familiar (Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S17)

Tipo Caracteristicas

Persona que vive sola  Sin familiar alguno, independientemente de su estado civil o etapa de ciclo vital
Matrimonios o parejas de Pareja del mismo sexo con convivencia conyugal sin hijos

homosexuales

Matrimonios o parejas de Pareja del mismo sexo con convivencia conyugal e hijos adoptivos

homosexuales con

hijos adoptivos

Familia grupal Unidn matrimonial de varios hombres con varias mujeres, que cohabitan indiscriminadamente
y sin restricciones dentro del grupo

Familia comunal Conjunto de parejas mondgamas con sus respectivos hijos, que viven comunitariamente,
compartiendo todo, excepto las relaciones sexuales

Poligamia Incluye la poliandria y la poliginia

Figura 33. Fuente: Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S17. Nuevos tipos de
convivencia individual-familiar originados por cambios sociales.

En este sentido, el diagndstico social se puede visualizar como un rompecabezas
en el que cada pieza es indispensable para articular la condicién social que vive el
paciente y su familia y de ello dependera el como se afronta el proceso salud-
enfermedad y la correspondiente intervencién que el profesional en trabajo social
realice.

1.3Ciclo Vital de la Familia
La familia al ser un grupo social también tiene un ciclo de vida en el que se lleva a
cabo la evolucion fisica y cognitiva de sus integrantes.
Cada etapa en el ciclo de vida familiar es caracterizada por un promedio expectable

de crisis familiar, que es basicamente una crisis transicional, producida por la
convergencia de procesos biologicos, sociales y psicologicos. Las crisis
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transicionales son predecibles y necesarias, como respuesta a las necesidades
cambiantes de los miembros de las familias, asi como de las presiones que ella
recibe del medio externo. (Aylwin, 2011, p. 145)

Aylwin & Solares citan a Rhodes (1981) y presentan el modelo de siete etapas, el
cual puede no ser lineal en relacién con los cambios sociales y culturales:

Tabla 18. CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Etapa Caracteristicas
- Formacion de la pareja estable
1. Inicio del Precede a la llegada de los hijos
matrimonio 9 )

Conocimiento intimo de la pareja

2. Enfrentado el
convertirse en
padres

Abarca desde el nacimiento del primer hijo hasta que
éste ingresa a la primaria

Implica reorganizacion de la familia y de la vida
cotidiana entorno a las necesidades de los hijos

Se asume el rol de padres, ademas del de pareja
Reorganizacion del espacio fisico, tareas domésticas,
tiempo y relaciones con parientes y amigos

3. Cuando los hijos
sevan ala
escuela

Abarca desde que el hijo mayor ingresa al sistema
escolar hasta que se convierte en adolescente

Los hijos dejan parcialmente el ambito familiar para
desarrollar sus capacidades intelectuales y sociales en
el ambito escolar

Los nifios cambian su foco de atencion de los asuntos
familiares a los intereses individuales, asi como la
integracion de figuras significativas (profesores,
amigos)

4. Familias con
hijos
adolescentes

Se presentan desafios con los hijos por constantes
cuestionamientos sobre normas familiares y rechazo
de la guia y autoridad de los padres

Lucha de los hijos por autonomia y la naciente
sexualidad

Busqueda de nuevas experiencias, entre ellas el uso
de drogas, consumo de alcohol e inicio de la vida
sexual

Reformulacion y negociacion de limites entre padres e
hijos
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e Superada la adolescencia y terminada la educacion
profesional, los hijos abandonan paulatinamente el
hogar familiar

5. Reducciondela | ) " adres enfrentan el llamado “Sindrome del Nido

familia por la SO . .
partida de los vacio” principalmente las mujeres que se dedican a la
hijos crianza de los hijos

e La tarea principal es permitir la partida de los hijos
como un proceso natural fomentando la individuacion
de sus miembros.

e Esla primera de las dos etapas posparentales

e La pareja vuelve a quedar sola por la partida de los
hijos, pero se mantiene actividad laboral activa

e EI desafio es el redescubrimiento de la pareja

6. El Nido Vacio despojandose del rol de padres

e ElI redescubrimiento se extiende al ambito
intergeneracional entre padres e hijos para fortalecer
las relaciones y superar la separacion estableciendo
nuevas formas de apoyo y resolucién de conflictos

e Destaca la continuidad de la vida familiar

7. Laconjuncién de | e Ayuda mutua entre las generaciones
tres e La pareja envejece con afectaciones en la calidad de
generaciones vida

e Se enfrenta la muerte de la pareja o los padres.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de (Aylwin, 2011, p. 147-152)

Para el profesional de trabajo social en los institutos de salud, el conocer la etapa
del ciclo vital por el que atraviesa la familia permite identificar las crisis a las que se
puede enfrentar la pareja, asi como su etapa reproductiva, situaciones de gran
relevancia ya que al identificarlos la intervencion estara enfocada a este proceso
evolutivo entendiendo las prioridades que de ello generan. Por ejemplo, es diferente
la atencién que los padres brindan a un hijo enfermo, cuando este es Unico a
diferencia de tener dos o mas, y esto no implica cuestion de carifio, sino de recursos
fisicos 0 econdmicos para el cuidado y manutencion.

1.4 Roles

Un rol es el conjunto de asignaciones relacionadas con la forma de ser, de sentir, y
de actuar, que un grupo social sefiala a las personas que la componen vy, a la vez,
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es la forma como esas personas asumen y expresan en la vida cotidiana esas
asignaciones (Tobdén & Guzman, 1995, p. 130)

En salud se identifican los roles como expectativas y hormas que un grupo social
(en este caso la familia) tiene con respecto a la conducta de la persona que ocupa
una posicién particular, incluye actitudes, valores y comportamientos adscritos por
la sociedad a todo individuo que se ubique en ese lugar especifico de la estructura
familiar... Aunque los roles presentan diferencias dentro de cada familia, todas
tienen expectativas, tacitas o expresas, respecto al papel que deben asumir sus
miembros... [los tipos de roles son]: (Quiroz, 2020)

e Rol Prescrito: Es la conducta que se espera de quien ocupa una determinada
posicion, de alli que esta supeditado a las ideas que tienen los demas
respecto al rol.

e Rol Percibido: Es el conjunto de conductas que el ocupante de una posicion
cree que debe llevar a la practica. Esta percepcion que tiene cada integrante
de la familia con respecto al rol que debe cumplir.

e Rol Desempefiado: Es la forma en que una persona ejecuta definitivamente
un rol especifico, es decir, las conductas que lleva a cabo realmente. (Quiroz,
2020)

Los roles nos sirven para saber dentro de la familia quien toma decisiones, en quien
recaen responsabilidades reales o percibidas, etc. Ademas, este juego de normas
permite una aproximacioén al sistema de creencias y arraigos culturales que pueden
ser un obstaculo o una ventaja para el profesional de trabajo social en la
intervencion.

1.5 Dinamica Familiar

Las familias al ser un grupo no son estaticas, se mantiene en movimiento con
factores internos y externos que desafian el desarrollo evolutivo de sus integrantes.

En los Archivos de Medicina Familiar (2005) refieren que la dinamica familiar es un
proceso en el que intervienen interacciones, transacciones, sentimientos, pautas de
conducta, expectativas, motivaciones y necesidades entre los integrantes de una
familia; este proceso se efectlia en un contexto cambiante, en cada etapa evolutiva
familiar y permite o no la adaptacion, el crecimiento, desarrollo, madurez y
funcionamiento del grupo familiar. (Archivos de Medicina Familiar, 2005, p. S18)
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Viveros & Edison citan a Villegas, quien menciona que, a partir de la dinamica
interna, se dan los procesos familiares de enculturacion, socializacion,
humanizacion, subjetivacion y de identificacion. En este sentido, esta singular forma
de ser que tiene la familia contribuye en la formacion de la cosmovision que cada
sujeto construye de su vida y de la sociedad; ademas, permite hacer conciencia de
las tareas que se han de cumplir cuando se hace parte de un determinado estatus.
(Viveros & Edison, 2010, p. 396)

La dinamica familiar, de acuerdo con Viveros & Arias (2006) tiene principalmente
siete dimensiones: los roles, la autoridad, las normas, los limites, las relaciones
afectivas, la comunicacion y el uso del tiempo libre. (Viveros & Edison, 2010, p. 396)

Por otro lado, “Oliveira, Eternod y Lépez (en Garcia, 1999) mencionan que la
dinamica familiar es el conjunto de relaciones de cooperacion, intercambio, poder y
conflicto que, tanto entre hombres como mujeres, y entre generaciones, se
establecen en el interior de las familias, alrededor de la division del trabajo y de los
procesos de toma de decisiones” (Torres, Ortega, Garrido & Reyes, 2008, p. 33).

Lo dinamico implica movimiento, y las familias son grupos que tienen influencia
externa, pero tienen la capacidad interna de adaptarse a los cambios. Cuando se
aborda la dinamica familiar en salud se habla de aquellas modificaciones de
conducta, roles, actividades, etc., que se pueden generar a partir de una
enfermedad; estas alteraciones también estan relacionadas con el desarrollo de los
integrantes y la capacidad de afrontar los problemas.

1.6 Canales de Comunicacion

“En cada familia se acentua una u otra forma de comunicacion y la interaccion
entre receptor y transmisor varia en forma, intensidad y duracion lo que hace
gue esta sea mas o menos funcional. Igualmente, éstas formas de comunicacion
aprendidas en el hogar, son aplicables y afectan las relaciones sociales en las
instituciones educativas y laborales, entre otras” (Antolinez, 1991, p. 37-38).

Ander-Egg define la comunicacion como: la transmision de signos, sefiales o
simbolos de cualquier clase entre personas. Relacién entre individuos encaminada
a la transmision de significados mediante el empleo del lenguaje, la mimica, las
actitudes, etc. En esta interaccion, todos actllan como emisores y receptores de los
mensajes. (Ander Egg, 1996, p. 65)

Existen seis tipos de comunicacion a lo largo de la vida del ser humano, como una
forma de subsistir:

1. Intrapersonal: Aparece cuando se habla con uno mismo. Se realiza en la
mente, en el pensamiento y desarrolla la inteligencia, su funcion primordial
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es la comprension de la realidad, esta comunicacion es el principio para
poder interactuar con una o mas personas. (Maldonado, 1993, p. 45)

Interpersonal: Se manifiesta entre dos o mas personas en donde se
intercambian mensajes para lograr una conducta en el receptor. “El estudio
de la comunicacion interpersonal se ocupa de las situaciones sociales
relativamente informales en la cuales las personas interactian entre si
mediante el intercambio de sefales verbales y no verbales”. Los individuos
gue participan en este tipo de comunicacion emplean en ocasiones los cinco
sentidos y permite una relacion de reciprocidad (Maldonado, 1993, p. 46)

Intragrupal: Se conforma por grupos que se establecen por hechos sociales,
presentan un minimo de unidad, ya sea por lazos psicoldgicos, interés
material o espiritual, como el caso de la familia. Los grupos se dan con base
a objetivos especificos. Intergrupal: Es la interrelacion comunicativa entre los
grupos y familias, con un lenguaje, meta o fin comun, con una compatibilidad
necesaria para relacionarse a través de canales que sirvan dentro y fuera del
grupo o familia. Es la comunicacién que se establece para trasmitir mensajes
entre grupos, como en reuniones familiares, eventos sociales o grupos de
ayuda mutua. (Maldonado, 1993, pag. 47)

Organizacional: es una forma de comunicacion interpersonal... determina el
namero de miembros de la organizacion y la posicion de cada quien. En una
organizacion es fundamental la jerarquia y el flujo de comunicacién en
funcién de las posiciones de poder (Maldonado, 1993, pag. 48)

Comunicacion masiva: la comunicacion de masas se distingue por las
siguientes caracteristicas:

- Se dirige a auditorios relativamente grandes

- Se trata de un auditorio heterogéneo

- Como auditorio conserva su anonimato

- El medio actta en forma publica

- Transmite de manera transitoria

- El comunicador suele pertenecer a una organizacion compleja
(Maldonado, 1993, pag. 48-49)

Comunicacion inmediata: se sitla entre la comunicacién intrerpersonal y la
masa... Se distingue por la presencia de un instrumento técnico que, las mas
de las veces, se emplea en condiciones restringidas en que intervienen
participantes identificables (Maldonado, 1993, pag. 49)

La comunicacion en la familia es un aspecto de gran valor para el desarrollo y
evolucion de esta, en el sentido mas estricto, el proceso en el que el e emisor y el
receptor entienden y comprenden el mensaje determina el como se actla e
interactda al interior del grupo. Cuando la comunicacion es clara y abierta en este
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ambito, es posible solucionar los conflictos inmediatamente, sin embargo, cuando
este proceso se obstaculiza los problemas se magnifican y pueden ser reproducidos
al exterior dificultando la interaccion entre pares o jerarquias.

1.7 Funcionalidad Familiar.

1) “la familia cumple unas funciones basicas, tanto de cara a los individuos que
las componen... como hacia la sociedad ... que interactua con otros grupos
de su comunidad, tiene una proyeccién social por lo que debe adoptar formas
de comportamiento social basados en los principios de solidaridad, de
participacion, cooperacion y ayuda mutua” (Escartin, 1992, p. 62)

TABLA 19. FUNCIONES DE LA FAMILIA

FUNCIONES HACIA EL INDIVIDUO O
INTRINSECAS

FUNCIONES HACIA LA
SOCIEDAD O EXTRINSECAS

Vinculacién intima y permanente entre los
miembros del grupo familiar

Reproduccion de los miembros del
grupo familiar

Proporcionar a los hijos las nociones
diferenciadas de la sexualidad

Colaboracion en el mejoramiento de
la calidad de vida propia y ajena

Regulacion y control del impulso sexual

Relacién y ayuda a otras familias de
su comunidad

Crianza y manutencion
psicologica de los hijos

bioldégica vy

Representacion de los hijos ante la
sociedad

Socializacién de los hijos segun pautas
culturales de la familia y la sociedad

Asignacion de valores

Produccién y consumo como mini unidad
economica

Control social

Preparacion de los hijos para la formacion
de sus propias unidades familiares

Participacion en el desarrollo global
del pais a nivel local, regional y
nacional

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de (Escartin, 1992, p. 62-67)
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En los sistemas de salud, el paciente es el sujeto a quien el médico atiende, dejando
de lado a la familia, a ese grupo de personas que se encargaran de acompafar
fisica, econdmica y moralmente al enfermo. Por lo que el profesional de trabajo
social ademas de atender al enfermo también contempla a ese grupo que
favorecera la atencion terapéutica y que brinda el apoyo necesario, siendo ellos una
extension del paciente.

En el caso especifico del Hospital Infantil de México Federico Gomez, trabajo social
actua con la familia del paciente quienes seran los encargados de procurar su
bienestar, y por ello se investiga el contexto donde éste se desenvuelve ya que es
determinante para la intervencion social orientada en la adherencia terapéutica.

2. Redes Sociales

Otro tema que se abordara y que es relevante en el estudio son las redes sociales,
entendidas como los lazos de apoyo que se generan al interior y exterior de las
familias para brindar ayuda ante necesidades y problemas.

“La nocion de red social implica un proceso de construccion permanente tanto
individual como colectivo. Es un sistema abierto, multicéntrico, que a través de un
intercambio dindmico entre los integrantes de un colectivo (familia, equipo de
trabajo, barrio, organizacion, tal como el hospital, la escuela, la asociacion de
profesionales, el centro comunitario, entre otros) y con integrantes de otros
colectivos, posibilita la potencializacién de los recursos que poseen y la creacion de
alternativas novedosas para la resolucion de problemas o la satisfaccion de
necesidades. Cada miembro del colectivo se enriquece a través de las multiples
relaciones que cada uno de los otros desarrolla, optimizando los aprendizajes al ser
éstos socialmente compartidos” (Dabas, 1999)

Otro concepto es el que proporciona el Instituto Nacional de las Personas Mayores,
gue se acerca a la practica comun en atencion a la poblacién, definen las redes de
apoyo social como “el conjunto de relaciones que integran a una persona con su
entorno social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de
comunicacién para resolver necesidades especificas. Las redes pueden reducirse
0 extenderse proporcionalmente al bienestar material, fisico o emocional de sus
integrantes, y al involucramiento y la participacién activa en el fortalecimiento de las
sociedades. Estan en constante movimiento y las integran personas (cualquier
namero a partir de dos) que comparten intereses, principios ciudadanos y que
asumen principios de reciprocidad, no violencia y accion voluntaria”. (INAPAM,
2020)

Entre los tipos de apoyos que brindan las redes podemos encontrar los
siguientes:
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Emocionales: afectos, confianza, compafiia, empatia, reconocimiento,
escucha.

Instrumentales: Ayuda para transportarse, labores del hogar, hacer las
compras, el cuidado o acompafiamiento.

Cognitivos: Intercambio de experiencias, informacién, consejos que
permitan entender o recordar una situacion, etc.

Materiales: Dinero, alojamiento, comida, ropa, donaciones, etc.
(INAPAM, 2020)

De acuerdo con los tipos de apoyo, las redes se pueden clasificar en:

Informales: Son las redes personales y comunitarias que se dividen
en:

- Primarias: Estan conformadas por la familia, amigos y vecinos.
Cumplen funciones de socializacion, cuidado y afecto,
reproduccion y estatus econémico, entre otras.

- Secundarias: Es el mundo externo a la familia: grupos
recreativos, organizaciones civiles y sociales que operan en la
comunidad, organizaciones religiosas, relaciones laborales o de
estudio. Algunas de sus funciones son la compafia social, el
apoyo emocional, la guia cognitiva y de consejos, la regulacion
social, dar ayuda material y de servicios y la posibilidad de
acceder a nuevos contactos. (INAPAM, 2020)

Formales: Son las redes conformadas por organizaciones del sector
publico en los diferentes niveles de gobierno (federal, estatal y
municipal), que cumplen funciones de orientacion, informacion,
capacitacion, promocion y atencién a la salud, alimentacion, defensa
de derechos, recreacion, cuidados. (INAPAM, 2020)

Atencion
familiar

Atencion
. brindada por
amistades

Atencién por
personas de la
comunidad

Figura 34. Fuente. INAPAM, 2020
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Las redes sociales de apoyo en salud cumplen un papel fundamental para el
paciente y su familia, debido a que el enfrentarse a un proceso de salud-enfermedad
genera estrés, ademas del desgaste fisico, material y econémico, los cuales pueden
ser volcados en quienes conforman la red.

En los sistemas de salud, el trabajador social investiga las redes de apoyo formales
e informales con las que cuenta la familia, y promueve la participacion de estas para
favorecer un ambiente solidario al enfrentar los problemas y necesidades que se
generan ante la pérdida de la salud y el proceso terapéutico al que se enfrentan.

3. Carencias Sociales

Las carencias sociales de acuerdo con el CONEVAL, sirven para medir la pobreza
del pais, éstas se establecieron desde 2009 con una visién de derechos sociales.

a) Carencia por rezago educativo

La educacion es el principal medio para desarrollar y potenciar las habilidades,
conocimientos y valores éticos de las personas. El no saber leer, escribir o realizar
operaciones matematicas basicas e incluso, no tener el nivel de escolaridad
basico, limita las perspectivas culturales y econémicas de todo ser humano.

El indicador de rezago educativo toma en consideracion los siguientes elementos.
Se observa si la persona:

1. Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacién basica obligatoria y
no asiste a un centro de educacion formal.

2. Naci6 antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente
en el momento en que debia haberla cursado (primaria completa).

3. Naci6é a partir de 1982, es mayor de 15 afios y no cuenta con el nivel de
educacion obligatoria (secundaria completa).

En sintesis, la persona se considera como no carente sélo si esta en edad escolar
y asiste a la escuela o si de acuerdo con su edad ha concluido la primaria o
secundaria, segun los criterios antes sefialados (CONEVAL b, s.f, p.9)

Esta informacion se puede recuperar de la categoria Datos Generales en los indices
de Escolaridad y Ocupacion del paciente, asi como la Escolaridad de los padres, la
importancia de esto radica en intervenir en favorecer la educacion de los pacientes,
siempre y cuando la condicion de salud lo permita, y con los padres, si la escolaridad
se encuentra trunca se incide en retomarla con la finalidad de tener mayores
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oportunidades laborales, y cuando son analfabetas se interviene para que inicien en
sistemas abiertos a favor de la adherencia terapéutica.

b) Carencia por acceso a los Servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial que brinda los
elementos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental. Cuando
las personas carecen del acceso a los servicios de salud, el costo de atencion de
una enfermedad o accidente puede vulnerar su integridad fisica y su patrimonio
familiar.

El Articulo 4° de la Constitucion establece que toda la poblacion mexicana tiene
derecho a la proteccion de la salud. En términos de la Ley General de Salud (LGS),
este derecho constitucional se refiere al derecho de todos los mexicanos a ser
incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud (articulo 77 bisl de la LGS).

El indicador toma en consideracion que las personas cuenten con adscripcion o
derecho a recibir servicios médicos de alguna de las siguientes instituciones o
programas de salud:

Seguro Popular [hoy INSABI]

Servicios médicos del IMSS.

Servicios médicos del ISSSTE o ISSSTE estatal.

Servicios médicos de Pemex, Ejército, Marina u otra institucion publica o
privada.

Por tanto, la persona se considera como no carente solo si cuenta con adscripcion
o filiacién directa o indirectamente a alguna de las instituciones o programas
referidos (CONEVAL b, s.f, p.11)

Esta informacion se puede recuperar de la categoria Estado de Salud Familiar, el
acceso a los servicios de salud en realidad no es un problema en tanto que la
poblacion en su totalidad tiene derecho a la proteccion de la salud, sin embargo,
cuando se detecta que en la familia hay personas enfermas que no hacen valido el
derecho por cualquier condicion social, es importante establecer lineas de
intervencién las cuales pueden ser de orientacion, referencia y/o sensibilizacién
para la prevencion atencion oportuna de enfermedades.

c) Carencia por acceso a la Seguridad Social

La seguridad social puede ser definida como el conjunto de mecanismos
disefiados para garantizar los medios de subsistencia de los individuos y sus
familias ante eventualidades como accidentes, enfermedades, la vejez o el
embarazo.
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No tener acceso a los servicios de proteccion social vulnera la capacidad de los
individuos para enfrentar contingencias que pueden disminuir de modo significativo
su nivel de vida y el de sus familias (CEPAL, 2006, citado por CONEVAL b)?!

La seguridad social se encuentra consagrada en el Articulo 123 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, relativo al trabajo, dentro del cual se
definen coberturas sociales minimas que deben otorgarse a los trabajadores y a
sus familias.

El indicador toma en consideracion los siguientes elementos:

1. Que la poblacion econdmicamente activa (PEA) asalariada tenga todas y cada
una de las siguientes prestaciones laborales:

e Servicio médico en el IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o PEMEX;

e Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) o inscripcién a una Administradora
de Fondos para el Retiro (AFORE), e

¢ Incapacidad laboral con goce de sueldo.

2. Que la poblacion trabajadora no asalariada o independiente tenga como
prestacion laboral o contratacion voluntaria los siguientes dos beneficios:

e Servicios médicos en el IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o PEMEX, y
e Disponga de SAR o inscripcién a una AFORE.

3. Que la persona reciba jubilacion o pension, independientemente de su edad.

4. Que las personas de 65 afios y mas sean beneficiarias de algin programa de
adultos mayores de transferencias monetarias.

5. Que las siguientes personas con parentesco directo con algin familiar, con
acceso a la seguridad social, tengan derecho a recibir servicios médicos:

o Jefe de hogar o conyuge que no pertenezca a la PEA;

e Ascendentes: padre, madre o suegros del jefe de hogar o cényuge que no
pertenezcan a la PEA.

e Descendientes: hijos menores de dieciséis afios, o hijos entre 16 y 25 afios
gue estén estudiando y

e Las personas que gozan de alguna jubilacién, pension o que reciben
servicios meédicos en el IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o PEMEX por parte
de algun familiar, o como consecuencia de muerte de una persona
asegurada o por contratacion propia

Por tanto, las personas no presentan carencia en el acceso a la seguridad social
si, de acuerdo con su edad, condicion laboral o parentesco con personas con
acceso, cuentan con las prestaciones mencionadas anteriormente (CONEVAL b,
s.f, p. 13-14)

21 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (2006), La proteccién de
cara al futuro: acceso, financiamiento y solidaridad, Santiago de Chile, CEPAL.
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Esta informacion es posible recabarla en las categorias de Estado de Salud Familiar
y Condiciones Econdémicas y de Trabajo. Cuando se especifica el contar con
seguridad social o un empleo formal, se puede analizar la carencia de acceso a un
servicio médico, pensién y/o sistema de ahorro para el retiro.

d) Carencia por calidad y espacios de la vivienda

El entorno fisico en el que habitan las personas tiene influencia determinante en
su calidad de vida, en especial el espacio en donde se desarrolla la vida cotidiana,
es decir, la vivienda.

El indicador de calidad y espacios en la vivienda toma en consideraciéon que la
vivienda cuente con materiales de construccion y espacios con las siguientes
caracteristicas:

1. Piso firme de cemento o con recubrimiento (laminado, mosaico, madera);

2. Techos de losa de concreto o viguetas con bovedilla, madera, terrado con
vigueria, lamina metdlica, de asbesto, palma, teja, o de calidad superior;

3. Muros de tabique, ladrillo, block, piedra, concreto, madera, adobe, o de calidad
superior y,

4. El nimero de personas por cuarto (hacinamiento) —contando la cocina, pero
excluyendo pasillos y bafios— es menor a 2.5

La vivienda se considera como no carente soOlo si se satisfacen de forma
simultanea los cuatro criterios anteriores (CONEVAL b, s.f, p.17)

Esta informacién se puede obtener en el Estudio Socioecondémico en la categoria
de Condiciones de la Vivienda, su relevancia radica en identificar las condiciones
de los espacios donde se desarrolla el paciente con su familia.

e) Carencia por acceso a los Servicios Basicos en la Vivienda

Este indicador es un componente fundamental del entorno en el que las personas
interactian y se desarrollan. Si bien disponer de una vivienda construida con
materiales sdlidos y que protejan adecuadamente a sus habitantes es un elemento
indispensable, también lo es la disposicién de servicios basicos en la vivienda
como el agua y la luz eléctrica que tienen un fuerte impacto en las condiciones
sanitarias y en las actividades que los integrantes del hogar pueden desarrollar
dentro y fuera de la vivienda.

El Articulo 4° de la Constitucion establece el derecho de toda familia a disponer de
una vivienda digna y decorosa. Sin embargo, ni en este ordenamiento ni en la Ley
de Vivienda se especifican las caracteristicas minimas que debe tener ésta.

El indicador incorporado a la medicion de la pobreza toma en consideracion que la
vivienda cuente con servicios basicos que presenten las siguientes caracteristicas:
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¢ Agua entubada dentro de la vivienda o fuera de la vivienda, pero dentro del
terreno;

e Drenaje conectado a la red publica o a una fosa séptica;

e Electricidad obtenida del servicio publico, de panel solar o de otra fuente,
planta particular, y

¢ Que el combustible para cocinar sea gas LP o gas natural, electricidad, y si
es lefia o carbon que la cocina tenga chimenea.

La vivienda se considera como no carente en servicios basicos en la vivienda so6lo
si se satisfacen de forma simultdnea las cuatro caracteristicas anteriores
(CONEVAL b, s.f, p.19)

Esta informaciébn si se encuentra en el instrumento dentro de la categoria
Condiciones de la Vivienda y es relevante en la construccion del diagndstico social
debido a que las condiciones de la vivienda puede ser determinante para la
adherencia terapéutica, por ejemplo para aquellos que requieren condiciones
especificas posterior a trasplantes o cuidados de catéter venoso central, ademas de
los servicios basicos como electricidad requeridos para conservacion de alimentos
y medicamentos y manejo de implementos como concentradores de oxigeno

f) Carencia por acceso a la Alimentacion

Todas las personas tienen derecho a disfrutar, en todo momento y lugar, de acceso
fisico y econdmico a una alimentacion adecuada y los medios para obtenerla.

No padecer hambre es el minimo nivel que debe estar asegurado dentro del
derecho a la alimentacion.

El indicador de acceso a la alimentacion se construye a partir de la Escala
Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA) y toma en consideracién los
siguientes elementos:

Si durante los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, los hogares:

Tuvieron una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos.
Dejaron de desayunar, comer o cenar.

Comieron menos de lo que piensan debian comer.

Se quedaron sin comida.

Sintieron hambre, pero no comieron.

Comieron una vez al dia o dejaron de comer todo un dia.

En hogares donde viven menores de 18 afios se considera una lista de otras seis
preguntas similares a las anteriores y que se aplican también a este grupo de
poblacion
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Grado de inseguridad alimentaria

A partir del numero de preguntas de la EMSA respondidas afirmativamente, se
identifica el grado de inseguridad alimentaria de los hogares.

e Se encuentra en seguridad alimentaria el hogar que no reporte haber
experimentado ninguna de las situaciones descritas en la EMSA (ninguna
respuesta afirmativa).

e Se encuentra en inseguridad alimentaria leve el hogar que reporte
experiencias de pérdida de variedad y calidad en los alimentos consumidos,
como resultado de la falta de dinero o recursos (1 0 2 respuestas afirmativas
en hogares sin menores y 1 a 3 en hogares con menores).

e Se encuentra en inseguridad alimentaria moderada el hogar que presente
experiencias de disminucion de la cantidad de alimentos consumidos, o
saltos de algunas comidas por falta de dinero u otros recursos (3 0 4
respuestas afirmativas en hogares sin menores y 4 a 7 en hogares con
menores).

e Se encuentra en inseguridad alimentaria severa el hogar que reporte,
ademas de lo anterior, haber sufrido hambre sin poder satisfacerla por falta
de dinero u otros recursos (5 0 6 respuestas afirmativas en hogares sin
menores y 8 a 12 en hogares con menores).

Se consideran carentes por acceso a la alimentacién a las personas que vivan en
hogares con inseguridad alimentaria moderada o severa. Por el contrario, se
consideran no carentes a quienes residen en hogares que se encuentran en
inseguridad alimentaria leve o en seguridad alimentaria (CONEVAL b, s.f, p. 21-
22)

La informacion de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA), para la
deteccién del grado de inseguridad alimentaria, no se encuentra en el Estudio
Socioecondémico, sin embargo, en la categoria de Condiciones Econdémicas y de
Trabajo se puede identificar esta carencia.

Por ejemplo, cuando se especifica el gasto devengado por alimentacion es posible
profundizar con la finalidad de realizar un analisis detallado de esta carencia, ya que
este puede ser de gran importancia para el tratamiento médico ya que en algunos
diagndésticos como Desnutricion puede estar relacionada no sélo a una condicién
clinica, sino a la falta de recursos econdmicos, en situaciones especificas como las
Alergias Alimentarias la familia debera devengar mayor gasto para la adquisicion de
productos no alergénicos.

g) Grado de cohesién social

[Se retoman modelos de] la CEPAL (2007), segun el cual la cohesion social tiene
distintas subdimensiones que podrian considerarse a nivel hogar: las redes
sociales, la discriminacion, la participacion social y la confianza. (CONEVAL b, s.f.)
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El grado de cohesion social se mide mediante cuatro indicadores:

1.
2.
3.
4.

Desigualdad econémica (coeficiente de Gini);

Razon de ingreso de la poblacién pobre extrema respecto a la poblaciéon no
pobre y no vulnerable;

Polarizacion social, y

Redes sociales.

De acuerdo con la metodologia de medicion de la pobreza en México, los
indicadores de cohesion social, junto con los indicadores de grado de accesibilidad
a carretera pavimentada, constituyen un espacio de indicadores denominados de
contexto territorial, que junto con los espacios de derechos sociales y de bienestar
usados en la identificacion de la condicion de pobreza de las personas, constituyen
los tres diferentes espacios del desarrollo social de los mexicanos (CONEVAL b,
s.f, p.25)

La cohesion social cobra relevancia en cuanto a las redes sociales con las que la
familia y los pacientes pueden contar para el desarrollo social y atencion en salud,
estas redes pueden ser internas o externa a la familia. Estas cobran relevancia por
ser parte de un equipo de trabajo dentro y fuera de las instituciones de salud que
permita apoyar la adherencia terapéutica.

Las carencias sociales son conceptos basicos para el trabajador social, ya que se
pueden identificar con la informacién que brinda el estudio socioeconémico y que
estan relacionadas con la conformacioén de las familias. A nivel macro, el CONEVAL,
las utiliza para la medicién de la pobreza en el pais, pero en lo micro, dentro de las
instituciones, es posible visualizar el tipo de poblaciéon con la que se trabaja, asi
como sus necesidades y problemas.
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ANEXO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ

Instituto Nacional de Salud
Departamento de Trabajo Social
(1) [Namero de registro o folio
(2) |Nombre del paciente:
Apellido paterno Apellido matemo Nombre (s)
jHaciénda'o mejor!
: (3) |Fecha de nacimiento:
ESTUDIO Dia Mes Ao
SOCIOECONOMICO
(4) SERVICIO: (5) Hora de inicio: Hora de termino:
(6) Fecha I | | | (7)) Institucién que lo refiri6:
Dia Mes Afio
(8) Fuente de informacién:
Nombre Parentesco
DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
(9) Edad: (10) Lugar de nacimiento:
Delegacién o Municipio Estado
(11) Sexo: Masculino Femenino
(12) Nacionalidad: (13) Parto atendido en:
(14) Escolaridad: (15) Registrado civilmente: Si No
(16) Ocupacién (17) Lengualidioma (18) Religion
(19) Padre Escolaridad Estado Civil
Madre Escolaridad Estado Civil
(20) Domicilio permanente:
Calle No. exterior / interior
Colonia o Rancheria C.P.
Delegacion o Municipio Estado
Teléfono particular Teléfono celular Teléfono para recado
(21) Domicilio Temporal:
Calle No. exterior / interior
Colonia C.P.
Delegacién o Municipio Estado Teléfono
Nombre de quien brinda alojamiento: Parentesco:
MP2620-121-19
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ESTADO DE SALUD FAMILIAR

(22) Diagnéstico(s) médico (s) del paciente:

(23) ¢Hace cuanto tiempo inicié atencién médica por este padecimiento?

Menos de 3 meses De 3 a 6 meses Mas de 6 meses 0

(24) Ademas del problema de salud que presenta el paciente, ¢tiene otra enfermedad por la que se atienda

en otra Institucion?. No Si 9
¢ Cuél? ¢Doénde se atiende?
(25) Estado de Salud de los Integrantes de la Familia: (sin incluir al paciente).
Ningun enfermo X Un enfermo Dos o principal proveedor econonémico 2
Parentesco: Diagnéstico: Lugar de tratamiento:
(26) Derechohabiente o beneficiario: Si No ¢Cual ?

CONDICIONES ECONOMICAS Y DE TRABAJO

(27) PERSONAS QUE CUENTAN
CON UN INGRESO
( Nombre) (28) PARENTESCO (29) Ingreso Familiar Mensual
$
$
$
$
ToTALS 0

(30) No.de dependientes econémicos

(31) Relacion Ingreso- Nimero de dependientes Econdmicos: II]

Numero de dependientes econémicos
SALARIO 1-2 34 5-6 7-8 9 o mas
De $4,621.00 a $9,241.00 15 10 5 0 0

(4) 3. OFICIALES OPERARIOS Y ARTESANOS DE ARTES
MECANICAS Y OTROS OFICIOSOficio de artesania o artes
(32) Ocupacion del principal proveedor econdmico: |mecénicas asi como otras afines, exige la capacidad de utilizar

(33) Trabajo:

Lugar Horario Teléfono Antigliedad

MP2620-121-19
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(34) Egreso Mensual:

Alimentacién y despensa

Renta, crédito hipotecario, predial
Agua

Luz

Gas

Teléfono ( incluir teléfono mévil )
Transporte o gasolina

Gastos escolares

Gastos en salud

Servicios domésticos,

Gastos adicionales

Total

(36) Situacion econémica

@7)

(38)

(39)

(40)

41)

42)

(43)

44

Déficit: $

P P © B &P

¥ P N P H &P B

Superavit: $

Equilibrio: $

Propia
Derechos Reales  pagada

(Tipo de tenencia)

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Prestada

Renta o
crédito

(35)

Relacion Ingreso - Egreso:  |#{DIV/0!

otro

Tipo de Vivienda I(_

social )

2) Grupo 3:Departamento o casa popular, unidades habitacionales ( interés

Nimero de dormitorios:

5 0 mas habitaciones

La vivienda dispone de:

Cocina Sala

No. de personas por dormitorio:

1 a2 personas

No. de familias que habitan el predio

De 3 a 4 habitaciones

Comedor

3 personas

Sanitario

Patio

4 0 més personas

Material de construccion de la vivienda:

Mamposteria

Paredes

Mixta

Lamina de cartén, madera, material de
desecho o de la regién

Piso

Servicios intradomiciliarios:

Agua Luz

Drenaje

Teléfono

Gas

De 1 a 2 habitaciones

Cable

#iDIV/0!

g

o]
[ ]

Internet

L]

MP2620-121-19
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(45) Servicios Publicos:

(46)

(47)

(48)

Abastecimiento de
agua Alumbrado Drenaje

Alcantarilado Escuelas Teléfonos

Cuatro servicios o mas (3) Tres servicios (2) Dos servicios (1) 10 0 servicios (0)

Zona de ubicacién:

Tipo: Urbana Suburbana Rural

El paciente o algiin miembro de la familia presenta limitaciones fisicas o cognitivas?

Cuéles?

Pavimentacién

Recoleccion de basura

Si

[ . ]

No

Diagnéstico Social Inicial

(49) Total de puntos #iDIV/0! (50) Nivel de acuerdo a puntaje

(52) Reclasificado a
(53) Nombre, Firma de! (la) T.S.

(51) Nivel asignado l:]

(54) Nombre y firma del familiar o responsable entrevistado:

Protesto decir verdad

MP2620-121-19
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