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Capitulo |

1. Diseno de la Investigacion.

1.1 Introduccion

Todos los aspectos relacionados con la salud, conllevan a un asunto de gran
complejidad ya que abarca procesos de tipo biolégico, psicolégico, social,
cultural, educativo, demografico, ambiental, tecnol6gico, econémico y politico.

Porque un enfermo, es un sujeto que forma parte importante de la sociedad en
la que vivimos, pero su padecimiento lo conduce a enfrentarse a una serie de
factores que interfieren de manera importante en 3 aspectos como son, el
bioldgico, el psicologico y el social, ya que al estar afectados limitan su
capacidad y calidad de vida. Y la salud es el elemento indispensable para el
desarrollo dentro de la sociedad y esta no resulta solamente el progreso
econdémico y social, ya que se requiere de acciones especificas para preservar
o restituir la integridad y vitalidad fisica, mental y social de los individuos que
puedan estar expuestos a riesgos del hogar, del trabajo, en sus actividades

cotidianas y las producidas por el mismo ambiente que le rodea.

Es por ello que surge un interés especial por estudiar acerca de los factores
socio-econdmicos Yy culturales que determinan la demanda de atencidn
hospitalaria del servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca, Hgo., para
ello es necesario conocer primero la conformaciéon de la estructura organica
que en materia de salud existe, sobre todo en el Estado de Hidalgo, donde los
Servicios de Salud se encuentran en un periodo de transicion de la reestructura
de lo que sera la Secretaria de Salud de Hidalgo, para dar respuesta a la
demanda de atencion de la poblacién abierta. Actualmente se cuenta con 13
Jurisdicciones Sanitarias de Salud de donde dependen las Unidades Médicas
de primer nivel de atencidbn que enfocan sus acciones a la promocién y
prevencion del desarrollo de enfermedades. Se cuenta con 12 hospitales de
segundo nivel para dar atencién médica curativa y rehabilitatoria, donde
ademas llevan a cabo tareas de promocién, deteccion y prevencion de
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padecimientos a la poblacion usuaria, por ello estos hospitales estan
clasificados en: Hospitales integrales, Generales y de especialidades.

De los cuales el Hospital General de Pachuca, el de mayor capacidad para dar
respuesta a la demanda de atencion, posee 167 camas censables y 49 no
censables, sus especialidades basicas son: Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia, ademas posee 32 subespecialidades.
Existe una unidad de salud con la especialidad de Psiquiatria para dar
respuesta a la Salud Mental con un modelo Unico en el pais en este campo
denominado “Villa Ocaranza”, anteriormente conocido como Hospital

Psiquiatrico “Dr. Fernando Ocaranza”.

Dentro del Sistema de Salud el estado cuenta con el Hospital del Nifio DIF, 4
Clinicas de IMSS — OPORTUNIDADES, asi como sus Unidades Médicas
Rurales, que atienden ademas de la poblacién asegurada a un porcentaje de
poblacion abierta afiliada al programa de oportunidades. Otras Clinicas y
Hospitales corresponden al ISSSTE, PEMEX, SEDENA. Actualmente se cuenta
con un CRIH, y un CRIH TELETON, para dar atencion y rehabilitacion de la
poblacion que padecen danos irreversibles con algun tipo de discapacidad.

Es relevante identificar que el sistema de salud estd conformado por todas las
unidades de salud tanto las del primer nivel, como de segundo nivel en el
estado, sin dejar de tomar en cuenta las de tercer nivel que se encuentran en la
ciudad de México como son los Institutos y Hospitales Generales, ya que
también fortalecen la atencién de los hidalguenses cuando son referidos
porque en el estado no se tiene la capacidad tecnoldgica y cientifica para su

atencién y tratamiento.

Como lo expresa en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en el Articulo 4°. que textualmente dice que toda persona tiene derecho a la
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salud, por lo tanto esta ley es la que define las bases y modalidades para el
acceso de los servicios de Salud.’

En consecuencia se define que un hospital es como parte integrante de una
organizacion médico-social o privada cuya misién consiste en proporcionar a la
poblacion atencion médica y quirirgica completa, tanto preventiva como
curativa y rehabilitatoria, en especialidades basicas y que cuenta con camas
para su internamiento, cuyos servicios externos se extienden hasta el ambito
familiar. Y por consiguiente podra ser un centro de formacion de recursos

humanos para la salud y de investigacién bio-psico-social.

Esta investigacion surge en virtud de que el profesional de Trabajo Social al
formar parte importante del equipo multidisciplinario de salud en el hospital
participa activamente durante el proceso de atencién, diagndstico y tratamiento
y en consecuencia se enfrenta a las carencias y necesidades sociales de la
poblacion hermanadas de la morbilidad y mortalidad. Situaciéon que afecta no
solo al paciente, sino tambien a la familia, a la instituciéon, a la comunidad y
sociedad en general, donde sobresalen los aspectos sociales, econdmicos y
culturales, la falta de apoyo y participacién de la familia, lo que entorpece o
limita el proceso de atencion, curacién y rehabilitacion de los usuarios y su
reincorporacion a la vida laboral y productiva.

Es importante compartir la experiencia laboral con generaciones futuras de
Trabajadores Sociales y otros profesionales insertos en instituciones de salud,
sobre todo en el &mbito hospitalario.

El estudio que se pretende realizar es de tipo Exploratorio — Descriptivo, con
enfoque mixto es decir cuantitativo y cualitativo con un corte transversal ya que
se pretende hacer un analisis durante 6 meses es decir durante el primer
semestre del afio 2005.

! Constitucion Politica De Los Estados Unidos Mexicanos, Constitucion Politica Del Estado Libre Y
Soberano De Hidalgo, Anaya Editores, México, (2005).

2 Proyecto de Norma Oficial Mexicana (Nom) Para El Funcionamiento de Hospitales Generales.
Secretaria de Salud. México, (2000). Pagina 8.
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Las técnicas que se aplicaran seran la entrevista estructurada y la no
estructurada, la observacién, la historia de vida, grabaciones y videos®. Con
pacientes atendidos en el servicio de cirugia-hospitalizacion, 4°. Piso. El
analisis e interpretacion de resultados se hara en base a la informacién de la
recogida de datos y se describira en un informe.

Dicho informe admitira tener elementos sustentables para modificar o
implementar estrategias y modelos de intervencién, modificar procesos de
atencién en materia de salud, sobre todo con los grupos vulnerables que
requieren una atencién especializada de cirugia, de urgencia o programada,
con ello optimizar recursos humanos, materiales, tecnologicos y financieros,

mejorar la informaciéon y comunicacién entre el personal y usuarios.

El trabajo se ha estructurado de la manera siguiente: en el primer Capitulo se
plantea el disefio de la investigacion. El Capitulo 2 contiene un panorama
general de salud, su estructura, instituciones que lo conforman, asi como su
misién, visidbn y objetivos. El Capitulo 3 estd relacionado con atencién a
pacientes en el Hospital General. El Capitulo 4 se vincula con la familia, como
elemento central de la vida de un ciudadano y su vinculo con el paciente
hospitalizado. El Capitulo 5 hace mencién sobre Trabajo social en el hospital
General de Pachuca. El Capitulo 6 presenta resultados, analisis, conclusiones.
Y el Capitulo 7 corresponde a las propuestas del presente trabajo. Al concluir
se incorporan los anexos que sustentan la investigacién y la bibliografia

utilizada asi como un glosario de términos.

% Seleccion de la Muestra, Metodologia de La Investigacion. Hernandez, Sampieri. Macgraw-Hill México,
D. F. (2003). Pagina 311, 330.
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1.2 Planteamiento Del Problema.

El desarrollo de enfermedades tiene varios condicionantes que las originan y
otros tantos que limitan su recuperacion de forma integral, por lo que la
persona que la padece presenta alteraciones en las esferas Bio-psico-social, y
aunado a ello se desprenden una serie de situaciones y necesidades en
materia de salud, que conllevan a que los servicios de salud respondan con
mejores posibilidades de atencién integral a la poblacién demandante.

Las condiciones socio-econémicas y culturales en que vive una persona
influyen de manera importante en sus posibilidades de estar sana. Las
circunstancias como la pobreza, insuficiencia alimenticia, la exclusion y
discriminacion social, la mala calidad de vivienda, las condiciones de una falta
de higiene, la escasez laboral, son algunos de los factores que determinan y
generan desigualdades en la poblacién hidalguense en relacién al estado de
salud que en ella prevalece y condicionan mayor desarrollo de enfermedades y
mortalidad de sus habitantes.* Es por ello que se ha considerado enfocar la
investigacién a dichos factores y como trabajadores sociales debemos siempre
considerarlos y tomarlos en cuenta por su preponderancia en la instabilidad de
la salud de los individuos y con ello promover y fomentar acciones para mejorar

y lograr esa equidad sanitaria.

Es necesario hacer referencia que el Hospital General de Pachuca, atiende
poblacion abierta que demanda atenciéon por presentar danos en su salud,
desde el ano de 1978. El promedio anual de consultas por especialidad
corresponden a 46 281; en el servicio de Urgencias se atienden a 28 874
enfermos; y 9 757 egresos del area de hospitalizacion, por lo que el promedio
del dia-estancia es el 4.2.° Solo un 10% de pacientes que se atienden en los
servicios de Consulta Externa, son programados para algun tipo de evento
quirargico. El 90% de ingresos hospitalarios son a través del servicio de
Urgencias como filtro principal de ingresos hospitalarios. La procedencia de

4 Consejo Consultivo 115, Reunién Nov-2004. Organizacion Mundial De La Salud, 2004.
® Archivo Clinico Y Estadistica, Hojas De Registro Diaria De Actividades. Hospital General De Pachuca,
Hidalgo. México, (2005).

Péagina 5



Tesis: “Factores Socio-Econdomicos y Culturales que Determinan la Demanda de
Atencion Hospitalaria en el Servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca”

pacientes no solo provienen de la capital hidalguense y del interior de los 84
municipios del estado de hidalgo, sino que ademas ingresan de otras
localidades circunvecinas de los estados como: México, Puebla, Veracruz y

Tlaxcala, entre otros.

Por ello cabe hacer la siguiente pregunta.
1. ¢Como influyen los factores socio-econémicos y culturales en la

demanda de atencion hospitalaria del servicio de cirugia del Hospital
General de Pachuca, Hidalgo?
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1.3 Justificacion.

Al revisar fuentes bibliograficas no se encontraron trabajos de investigacion
directamente relacionados con el tema, lo que da fundamento a llevar a cabo
ésta investigacion con poblacién hospitalizada del servicio de Cirugia del
Hospital General de Pachuca. En virtud que este servicio ocupa el segundo
lugar en demanda de atencién, por diversas patologias, algunas por causa
natural y otras por causas violentas que producen lesiones en el organismo por
lo que requieren hospitalizacion e intervencion quirargica, y por ello se ve

involucrada la familia, las instituciones y la sociedad en general.

La carencia de salud de la poblacién que ingresa a hospitalizacién del servicio
de cirugia demanda de una atencién especializada porque en su gran mayoria
implican a mas de un procedimiento quirurgico y aunado a ello se enfrentan a

una serie de carencias derivadas por factores socio-econémicos y culturales.

El paciente que se somete a alguna cirugia, padece ademas de angustia,
miedo y dolor, que lo hace sufrir por desconocer los resultados de su
recuperacion para volver a reintegrarse a su vida laboral y productiva, a sus
actividades cotidianas, por los gastos no previstos que él y/o su familia tienen
que aportar durante la atencién y tratamiento, en la adquisiciébn de
medicamentos y estudios especiales inexistentes en el hospital, por pagos de
transportacién, alimentacién, cuidados especiales, que pueden condicionar a

una crisis familiar.

A pesar de que este hospital tiene una capacidad resolutiva, y es unico en el
estado de Hidalgo, no siempre cuenta con los insumos suficientes para dar
respuesta inmediata en cada caso. Cuenta con 32 especialidades y
subespecialidades, 167 camas censables y 58 camas no censables, su labor
no ha sido interrumpida desde hace 27 anos, para la denominada ‘poblacion

abierta”, es decir la que carece de algun tipo de Seguridad Social.
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Se dice que una desigualdad econdémica conlleva cargas econémicas, sociales
y psicolégicas que reducen el bienestar de la sociedad en su conjunto. Y la
salud contribuye al desarrollo econdémico, social y humano, y éste debe

proceder de forma que se mejore la salud.®

En consecuencia el desequilibrio en la salud puede estar determinado por
factores socio-econdmicos y culturales con caracteristicas propias de los
individuos como el sexo y la edad entre otros. Y para tener una mejor
comprensién del fendbmeno de la morbilidad y mortalidad en el estado vy
conocer un poco mas de estos factores que daran cuenta de las caracteristicas
que podrian aumentar o disminuir el riesgo a padecer ciertas enfermedades o

incluso a morir nos conduce a realizar esta investigacion.

6 Quinta Conferencia Mundial De Promocién De La Salud. Organizacién Panamericana De La Salud México, (2000).
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1.4. Metodologia.

X/
o

X/
L X4

Esta investigacion estd basada en un modelo mixto, ya que se ven
mezclados de manera integrada los enfoques cuantitativo y cualitativo

durante todo el proceso de la investigacion.

Es de tipo exploratorio ya que es el primer acercamiento al problema de
investigacién por parte del investigador y descriptivo porque se pretende
hacer una descripcién de las variables a estudiar, encontrando en cada una
de ellas la interrelacién que dé respuesta al problema de investigacion, con
enfoque cualitativo con un corte transversal porque se analizara en un
periodo de tiempo que comprende el primer semestre del afo 2005, en el

servicio de hospitalizacién de Cirugia del Hospital General de Pachuca.

La muestra, es representativa ya que se tomd de forma aleatoria, en el
periodo comprendido del primer semestre 2005. Los criterios de seleccién
de la muestra se tomaron al cuantificar el nUmero de egresos hospitalarios
por mes y al existir una variacion importante y para poder unificar la
informacion se contabilizé el total de egresos en el semestre con un
promedio mensual de 198 egresos equivalente al 20%, y de esta cifra se
cuantificé el 20% de la suma total, arrojando que la muestra a estudiar en
este lapso de tiempo es de 234 egresos, correspondiendo a 39

entrevistados por mes.’
Las técnicas a utilizar son:

Entrevista Estructurada: consiste en una serie de preguntas formuladas

de manera anticipada que se realiza a la persona entrevistada.

” Definicion Del Alcance de la Investigacion A Realizar: Exploratoria, Descriptiva, Correlacional o
Explicativa. Metodologia de la Investigacion. Hernandez, Sampieri. Mcgraw-Hil México. (2003).
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o Andlisis de Estadisticas: el cual consiste en revisar los estudios
socioeconémicos de los meses enero a junio de los pacientes de Cirugia para
obtener datos personales y especificos.

o Observacion: se trata de una técnica de recoleccién de datos que tiene
por objetivo explorar, describir y comprender los ambientes, contextos,
relaciones interpersonales, etc., que permite identificar problemas y generar
hipétesis.

o Historia de vida: es una descripcibn de los acontecimientos vy
experiencias mas significativas de la vida del narrador desde su punto de vista.

La historia de vida aproxima al sujeto (usuario), comparandolo con una
construccién textual, que consta de la edicidén del texto-relato de vida; basado
en las sesiones cronolégicas entre el sujeto y el investigador. Las variables o
categorias, indicadores, registros, contexto y unidades de analisis. La
introduccién analitica-sobre los ambitos familiares, laborales y sociales; las
notas a pie de pagina-para aclarar expresiones; glosario de conceptos que
definen términos jergales; y los anexos-andlisis linglisticos, documentos

personales que ayudan en la comprension del texto. Pujadas (1992).

La historia de vida, que clasifica la versidn final de la narrativa vital de una
persona, elaborada por el investigador, mas el conjunto de registros
documentales y entrevistas a personas del entorno social. Los primeros en
emplear esta técnica fueron Thomas y Zaniecki en 1958. Ahora es considerada
una herramienta util para las ciencias sociales. Segun Pujadas, es un “trabajo

de construccion textual”. &

8 Teoria y Critica de los Métodos Cualitativos en la Investigacion Social: El uso de la Observacion
Participante, el Grupo de Discusién y la Historia de Vida como Herramientas Metodol6gicas del
Investigador Social. Fonseca Hernandez, Carlos. México. (2004)
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Los criterios de exclusion seran aquellos casos que no estén en condiciones
de participar por su estado de salud que ponga en peligro su vida por el
esfuerzo al hablar, excluyendo la poblacién pediatrica que podra ser motivo
de otra investigacion. Y los hospitalizados en este servicio pero con
enfermedades que correspondan a otra especialidad como son los
atendidos a cargo del servicio de Medicina Interna. Y los que no acepten

participar.

Se establece que esta investigacién fundamentalmente tiene el propdsito de
ser analitica pues pretende probar la veracidad de la hipétesis, sin negar
que existen aspectos sélo exploratorios. Donde se hara una combinacion de

variables para obtener mejores resultados.

El procedimiento consiste en seleccionar a una muestra de 234 pacientes
durante el semestre enero-junio del 2005, de los cuales se trabaja en base
a entrevistas a cada uno. Ademas para el estudio de historias de vida se
relazaron sesiones con 13 usuarios hospitalizados durante el semestre.

Objetivo General.

Conocer cémo influyen los factores socio-econdémicos y culturales que

determinan la demanda de atencién del servicio de Cirugia del Hospital

General de Pachuca, Hidalgo.

Objetivos Especificos.

Conocer la demanda de atencion hospitalaria del servicio de Cirugia.

Identificar la situacion econdomica del paciente hospitalizado que

demanda atencion hospitalaria del servicio de Cirugia.
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Identificar el grupo familiar econémicamente activo en relacién a la

demanda de atencién hospitalaria del servicio de Cirugia.

Determinar el grupo familiar que demanda atencién hospitalaria del

servicio de Cirugia.

Hipotesis.

En el Hospital General de Pachuca, los factores socio-econdémicos y culturales
gue determinan la demanda de atencidén hospitalaria del servicio de Cirugia del

Hospital General de Pachuca.

Variables o Categorias.

Los factores Socio — Econdmicos y Culturales.
Son elementos que ejercen influencia para determinar la demanda hospitalaria

de atencidn que requieren los pacientes del servicio de cirugia.

Para llevar a cabo esta investigacién se ha considerado analizar las variables

siguientes:

De Salud:

Ingresos hospitalarios

Unidades médicas de referencia.
Procedencia por jurisdicciones
Diagnéstico médico

Caso médico legal

Seguridad social
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Sociales:

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Religion

Domicilio por entidad federativa
Domicilio por municipio del estado de Hidalgo
Familiar o responsable

Grupo familiar

Tipo de Familia

Régimen de propiedad

Tipo de vivienda

NUmero de dormitorios

Econdmicas:

Ocupacién

Ingreso familiar
Egreso familiar
Salario

Situacién econdmica

Nivel socio-econémico

Demanda de atencién hospitalaria del servicio de Cirugia del Hospital

General de Pachuca.
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Capitulo 2

Panorama General de Salud.
Conceptos de Salud.

Para comprender el panorama de salud es necesario considerar algunos

conceptos de salud de acuerdo a la OMS.

La salud, es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de dolencias o enfermedades.

Otro concepto que se aproxima con este trabajo es el que fue dicho a la
manera de Julio Frenk. (2002) La salud es, “Un punto de encuentro en el que
confluyen lo biolégico y lo social, el individuo y la comunidad, lo publico y lo
privado, el conocimiento y la accion... es un medio para la realizacion individual
y colectiva. Constituye un indice del éxito alcanzado por la sociedad y sus
instituciones de gobierno en la busqueda del bienestar, que es a fin de cuentas,

el sentido Gltimo del desarrollo”. °

La salud es un argumento de gran complejidad que implica aspectos de tipo
bioldgico, psicoldgico, social, economico, cultural, educativo, demogréfico,
ambiental, tecnolégico y politico. '® Propuesto por el centro de investigacién y

estudios médicos.

Observamos que el aspecto social, esta inmerso en cualquier concepto de
salud por lo que Trabajo Social, debe incluirse todavia mas en la investigacion

social en materia de salud.

% Retos Para Las Instituciones Encargadas De Prestar Servicios De Salud. Secretaria De Salud. México,
2002).
so Salud Mental. Centro De Investigacion Y Estudios Médicos. Pert.(2004).
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2.1 Sistema Nacional de Salud.

Es importante puntualizar la relevancia que tiene el Sistema Nacional de Salud
(SNS) ya que es el 6rgano rector de la Secretaria de Salud, de donde emana la
normatividad para la creacién de unidades de salud sobre todo las que
atienden a la poblacion abierta que se encuentra en desventaja para ser
atendida en instituciones de Seguridad Social o privadas.

Organizacion, Estructura y Funciones.

Existe el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) en el que
participaran, coordinada y uniformemente las instituciones del Sistema
Nacional de Salud, asi como otras instituciones u organismos que no formen

parte de este sistema.

De acuerdo con los niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de
Salud, de otras instancias comunitarias y del ambito geografico, la aplicacion
del SINAVE, se ejerce a través de los siguientes niveles: a) Operativo (local),
b) Jurisdiccional o zonal (municipal), ¢) Estatal (delegacional o intermedio o

regional), y d) Nacional.

En conclusién se denomina Sistema Nacional de Salud; al conjunto constituido
por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal
como local y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que
prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la
coordinacion de acciones. Y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de la

proteccion a la salud."

Otorgando los servicios de atencion a la salud de la poblacion, e
instrumentando acciones a cargo de las unidades de salud y otras instancias
técnicas y administrativas, principalmente del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica y de Regulacién Sanitaria a través de los niveles siguientes:

El Nivel Jurisdiccional, es la entidad técnica administrativa de caracter regional,
dentro de las entidades federativas, que tiene como responsabilidad otorgar

" Norma Oficial Mexicana Nom-017-Ssa2-1994, Para La Vigilancia Epidemiolégica. Secretaria De Salud.
México (2001).
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servicios de salud a la poblacion abierta en su area de circunscripcion y
coordinar los programas institucionales, las acciones intersectoriales y la

participacion social dentro de su ambito de competencia.

El Nivel Estatal, es la estructura organica y funcional responsable de la
operacién de los servicios de salud en el ambito geografico y politico de una
entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones

Sanitarias, y Hospitales.

El Nivel Central, es la estructura administrativa de la Secretaria o de las
instituciones del SNS, a nivel técnico-normativo, cuya ubicacion esta en la
capital del pais y la cual tiene competencia jerarquica sobre todos los servicios
distribuidos en el territorio nacional.

El Nivel Nacional, es la instancia o nivel técnico-administrativo maximo del SNS
y de los organismos que lo integran, cuyo ambito de competencia comprende a

los servicios y su organizacién en todo el territorio nacional.'?

En consecuencia en Hidalgo existe el Nivel Estatal a cargo de la Secretaria de
Salud, responsable de la estructura organica y funcional de la operatividad del
Hospital General de Pachuca, hgo.

12 Unidades Médicas Por Nivel De Atencion. Secretaria de Salud. SSA, DIGIED, Direccion General De
Informacién Y Evaluacion Del Desempeno. SISPA-Subsistema De Recursos. México, (2001)
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2.2 Plan Nacional De Desarrollo 2001 — 2006.

El Plan Nacional de Desarrollo es el documento del Gobierno Federal al que se
sujetaran obligatoriamente los programas de la Administracién Publica Federal,

como son:

La Politica Social, ésta accion de gobierno descrita en el Plan Nacional de
Desarrollo, busca mejorar la calidad de vida de los mexicanos, asegurar el
pleno uso de su libertad, por ello la emancipacién individual y colectiva es el
objetivo integrador de la politica para el desarrollo social y humano de este plan
de gobierno.

El reto de la salud. La educacién y el desarrollo de los mexicanos dependen de
la salud que posean. La salud ha sido uno de los pilares del desarrollo de
México. Los progresos en este sector han sido determinantes para conformar
las caracteristicas demograficas actuales en nuestro pais, y las instituciones de
salud han sido fundamentales. Por ejemplo el progreso alcanzado en el pasado
se manifiesta por la reduccion de mortalidad infantil y en el crecimiento de la
esperanza de vida. Sin olvidar que aun existen sectores de la poblacién, que no
tienen a su alcance los servicios médicos y los medicamentos que les ayuden a
tener una vida sana que les de seguridad y confianza de tener un cabal
desarrollo. El perfil epidemiolégico nacional se esta transformando como
consecuencia de la mayor urbanizacion, del cambio de las actividades
ocupacionales y de la educacién. Hoy, las enfermedades crénicas y los
traumatismos se estan convirtiendo en las principales causas de incapacidad y

muerte y estdn emergiendo nuevas enfermedades.

A pesar que el sistema de salud estd fortaleciendo el progreso para el
mejoramiento de las instalaciones, equipamiento y material de los hospitales,
clinicas y las instituciones de salud. Dicho proceso extendera su rumbo a la
totalidad de la poblacion enfocado a una mejor atencién médica y al trato que
recibe la poblacion.
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La Politica de Desarrollo Social y Humano que se presenta en este Plan
Nacional de Desarrollo. Se refiere a los ejes de la politica, que estan basados

en las precarias condiciones de salud, vivienda y alimentacién.

El primer eje de la politica de desarrollo social y humano se refiere, a los
niveles de bienestar de los mexicanos, cuyas condiciones de vida,
oportunidades de superacién y de participacion social, se encuentran por

debajo de ciertos umbrales.

El segundo eje de la politica de desarrollo social y humano, es la equidad de

los programas y la igualdad de las oportunidades.

El tercer eje es la capacidad e iniciativa que se refiere al compromiso con la
salud y a medida que el pais se transforme, su sistema de salud tambien debe
hacerlo, pues la salud esta ligada al destino de la nacion, por lo que México
debe contar con un sistema al que tengan acceso todos los mexicanos,
independientemente a su capacidad de pago; que responda con calidad y
respeto a sus necesidades y expectativas; que amplié sus posibilidades de
eleccion, que cuente con instancias sensibles y eficaces para la presentacion
de quejas, y con medicamentos de participacién en la toma de decisiones.
“Democratizar es, en suma, construir un sistema de, por y para la gente”, esto
supone ademas aplicar normas y procedimientos de la ciudadania a
instituciones que estaban regidas por otros principios, como el poder coactivo,

la tradicién social, el juicio de los especialistas o las practicas administrativas.

El Gobierno federal tiene como obijetivos:

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

- Garantizar un trato adecuado as los usuarios de los servicios de salud.
-Ofrecer proteccion financiera en materia de salud a todos los mexicanos,
apoyando de manera prioritaria el financiamiento publico.

- Fortalecer el sistema de salud.™

'3 |bidem Pag. Pag. 50 - 54
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2.3 Programa Nacional de Salud.

Los Trabajadores Sociales del sector salud debemos conocer y comprender la
existencia y contenido del Programa Nacional de Salud. 2001-2006. sobre La
democratizacion de la salud en México, cuya Vision sefnala: en conformidad

con los valores y principios descritos:

“El Programa Nacional de Salud 2001-2006 anticipa la conformacion de un
sistema de salud universal, equitativo, solidario, plural, eficiente, de alta
calidad, anticipatorio, descentralizado, participativo y vinculado al desarrollo”.

Por otro lado tiene como misibn que una vez identificados los valores y
principios rectores, y teniendo en mente la visién antes descrita, el Programa

Nacional de Salud 2001-2006 asume como mision la siguiente:

“Contribuir a un desarrollo humano justo, incluyente y sustentable, mediante la
promocion de la salud como objetivo social compartido y el acceso universal a
servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades vy
respondan a las expectativas de la poblacién, al tiempo que ofrecen
oportunidades de avance profesional a los prestadores, en el marco de un
financiamiento equitativo, un uso honesto, transparente y eficiente de los

recursos, y una amplia participacion ciudadana.”

Asi mismo sus objetivos persiguen:

1. Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

2. Abatir las desigualdades en salud

3. Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud

4. Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud

5. Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones

publicas.
El Programa Nacional de Salud 2001-2006 estéa dividido en cuatro capitulos:

I. En dénde estamos. La salud y los servicios de salud en México

[I. A donde queremos llegar. El sistema de salud que México merece
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[ll. Qué camino vamos a seguir. Objetivos, estrategias y lineas de accién.

IV. Cémo medimos los avances. La rendicibn de cuentas como parte del

proceso democratico.

En lo social debe destacarse el incremento de los afios de escolaridad, que al
generar mayores conocimientos y mejorar las practicas sobre la salud
determina una capacidad mas refinada para interactuar con los prestadores de
servicios. Muy ligado al cambio educativo se encuentra la creciente
participacion de la mujer en la fuerza laboral. Hasta hace pocos afnos, las
instituciones de salud contaban con el auxilio de una vasta produccién de
servicios en el hogar, casi siempre a cargo de las mujeres. Una sociedad
donde la mujer participa cada vez mas activamente en el mercado de trabajo y
dispone de menos tiempo para atender a sus hijos, tendrd que contar con un
mayor apoyo de parte de las instituciones de salud y bienestar social.

En lo econémico, nos enfrentamos al reto de hacer de la industrializacion, la
apertura comercial y la liberalizacién econdmica, instrumentos que ayuden a
incrementar nuestro nivel de desarrollo y generar mejores ingresos, lo que sin

duda influird en la demanda de atencion médica.

Respecto a los Problemas emergentes, tenemos que en el afo 2000 las
enfermedades del corazén, tumores malignos, diabetes, cirrosis y
enfermedades cerebrovasculares concentraron mas de la mitad de las muertes
ocurridas en el pais, lo son porgque incrementan a tal grado su magnitud relativa
que logran desplazar a los que antes ocupaban los primeros sitios en la lista de
causas de muerte. Este desplazamiento puede ser directo, como en el caso de
las epidemias nuevas (VIHSIDA) y los problemas en ascenso (diabetes
mellitus). El abatimiento de estas desigualdades sanitarias es un asunto que no
puede postergarse mas.

En consecuencia surgen estrategias y lineas de accién que a continuacién se

describen:
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Estrategia 1. Vincular la salud con el desarrollo econémico y social.

Lineas de accion son: 1.1. Fortalecer la accién comunitaria en favor de la salud.
1.2. Promover la educacién saludable. 1.3. Promover la perspectiva de género
en el sector salud. 1.4. Impulsar politicas fiscales saludables. 1.5. Fortalecer la
salud ambiental. 1.6. Mejorar la salud laboral.

Estrategia 2. Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres.

Lineas de accion 2.1. Garantizar un arranque parejo en la vida. 2.2. Mejorar la
salud y la nutricion de los miembros de los pueblos indigenas. 2.3. Controlar la
tuberculosis. 2.4. Controlar las enfermedades transmitidas por vector: dengue y

paludismo. 2.5. Disminuir los casos de cancer cérvico-uterino.

Estrategia 3. Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion
explicita de prioridades.

Lineas de accién 3.1. Disminuir la prevalencia de diabetes. 3.2. Controlar las
enfermedades cardiovasculares y la hipertensién. 3.3. Fortalecer la prevencion
y tratamiento de la insuficiencia renal crénica. 3.4 Promover el transplante
como una alternativa accesible. 3.5. Racionalizar la atencién de las lesiones
accidentales e intencionales. 3.6. Disminuir la adiccion al tabaco, alcohol y
drogas. 3.7. Atender los problemas de salud mental. 3.8. Atender las
neoplasias malignas. 3.9. Prevenir y controlar las ITS y el VIH-SIDA. 3.10.
Garantizar la disponibilidad de sangre humana segura. 3.11. Fortalecer la
prevencion y rehabilitacidn de las discapacidades.

Estrategia 4. Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud.

Lineas de accién 4.1. Definir codigos de ética para los profesionales de la
salud. 4.2. Definir y hacer explicitos los derechos de los usuarios de los
servicios de salud y de los prestadores de servicios médicos. 4.3. Establecer
un sistema de seguimiento y respuesta a quejas y sugerencias. 4.4. Establecer
sistemas de reconocimiento del buen desempeno. 4.5. Desarrollar un sistema
de informacién por productos hospitalarios y tarjetas de indicadores. 4.6.
Promover el uso de guias clinicas. 4.7. Promover la certificacion de los

profesionales y establecimientos de salud. 4.8. Reforzar el arbitraje médico.
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Estrategia 5. Brindar proteccién financiera en materia de salud a toda la
poblacion.

Lineas de accion 5.1. Consolidar la proteccidn basica y promover un seguro

de salud popular. 5.2. Promover y ampliar la afiliacion al seguro social. 5.3
Ordenar y regular el prepago privado. 5.4. Articular el marco de aseguramiento
en salud.

La consolidacion de la proteccion bésica de todos los mexicanos y la
creaciéon de un seguro de salud popular universal, equitativo y que garantice
calidad en los servicios cubiertos.

La ampliacién de la afiliacion al seguro social.

El reordenamiento y la regulacién de los seguros privados como medida

complementaria de las dos anteriores.

Estrategia 6. Construir un federalismo cooperativo en materia de salud.

Lineas de accion 6.1. Establecer nuevos mecanismos para la asignacién
equitativa de recursos. 6.2. Culminar la descentralizacion de la SSA. 6.3.
Consolidar la desconcentracion de los servicios de salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social. 6.4. Fortalecer la cooperacion interestatal en servicios de
salud publica y servicios de especialidad. 6.5. Reforzar el papel coordinador del

Consejo Nacional de Salud. 6.6. Municipalizar los servicios de salud.

Estrategia 7. Fortalecer el papel rector de la Secretaria de Salud.

Lineas de accion 7.1. Fortalecer el papel coordinador del Consejo de
Salubridad General. 7.2. Fortalecer la coordinacién intra e intersectorial. 7.3.
Promover la cooperacion internacional. 7.4. Reforzar la politica de acceso y
consumo razonado de medicamentos. 7.5. Proteger a la poblacién contra
riesgos sanitarios. 7.6. Fortalecer el Sistema Nacional de Informacién en Salud.
7.7. Crear un Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud. 7.8.
Fortalecer la capacidad de evaluacion del Sistema Nacional de Salud.
Estrategia 8. Avanzar hacia un Modelo Integrado de Atencién a la Salud.
Lineas de accién 8.1. Reorientar las acciones de salud al medio familiar y
comunitario. 8.2. Fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion. 8.3. Promover la autonomia de gestion hospitalaria y la gestién por
contrato. 8.4. Crear mecanismos de compensacion entre el gobierno federal y
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las entidades federativas. 8.5. Optimizar la capacidad instalada. 8.6. Crear
redes virtuales para la prestacion de servicios de salud. 8.7. Financiamiento

estratégico para la equidad y el desarrollo con calidad.

Estrategia 9. Ampliar la participacion ciudadana y la libertad de eleccién en el
primer nivel de atencion.

Lineas de accion 9.1. Ampliar la participacion de los ciudadanos en los érganos
de decision. 9.2. Ampliar la libertad de eleccion en el primer nivel de atencion.
9.3. Garantizar la atencién a los grupos de autoayuda y grupos representantes
de la sociedad civil. 9.4. Propiciar la rendicion de cuentas haciendo accesible la

informacion publica a los ciudadanos.

Estrategia 10. Fortalecer la inversidon en recursos humanos, investigacion e
infraestructura en salud.

Lineas de accion 10.1. Fortalecer la calidad de la educacién de los
profesionales de la salud. 10. 2. Fortalecer la capacitacién de los recursos
humanos para la salud. 10.3. Disefar y promover un servicio civil de carrera en
el sector salud. 10.5. Disefiar planes maestros de infraestructura vy
equipamiento en salud. 10.7. Utilizar los avances de la Internet y el proyecto

de-Salud para mejorar y hacer mas eficiente la practica médica.

En este sentido un sistema universal de salud, busca responder a este desafio
y contribuir asi al cambio en el pais son cuatro premisas fundamentales bajo

las cuales se rige:

e La buena salud es uno de los objetivos del desarrollo y una condicion
indispensable para alcanzar una auténtica igualdad de oportunidades.

e La salud es, junto con la educacion, el componente central del capital
humano, que es el capital mas importante de los individuos y las
naciones. Mejorar la salud y asegurar la educacion significa fortalecer la
capacidad del individuo y la sociedad para procurarse y acrecentar sus
medios de vida.

e Dados el valor que en si misma tiene y su potencial estratégico, es

necesario dejar de ver a la salud solamente como un sector especifico
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de la administracion publica y empezar a considerarla también como un
objetivo social que todos los sectores pueden y deben perseguir; asi, se
requiere complementar las politicas de salud con politicas saludables.

e Finalmente, la proteccion de la salud es un valor compartido por
practicamente todas las sociedades, todos los sistemas ideoldgicos y
todas las organizaciones politicas. La buena salud, por lo tanto, es un
valor que puede fortalecer el tejido de nuestra sociedad. Pag. 17

Bajo estas 4 premisas la Secretaria de Salud, comprende el total de unidades,
las cuales se clasifican en: Hospital General, de Especialidades, Psiquiatricos,
Urbanos de Nucleo Basico, Rural de Nucleo Basico, Unidad Mévil, Centro de

Salud con Hospital (unidades hibridas).

En primera instancia tenemos que el IMSS Oportunidades, incluye todas las
unidades clasificadas en: Unidad Médica Auxiliar, Unidad Médica Rural y
Hospital Rural. EI numero de médicos y enfermeras son los que la institucion

estima para cada una de las unidades.

IMSS.- Contempla las unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel de
atencién, excluyéndose a las unidades auxiliares (puestos de féabrica,
consultorio médico y consultorio de enfermeria) por ser servicios médicos que
se otorgan en espacios fisicos de diferentes tipos de empresas publicas o
privadas y estas unidades auxiliares dependen administrativamente de una
unidad médica.

Por su parte el ISSSTE Incluye sélo las unidades de la institucion y no las
subrogadas; PEMEX sélo sus unidades de hospitalizacion; SEDENA soélo
unidades de hospitalizacion; SEMAR se refiere a unidades de hospitalizacion,
mas dos sanatorios y el nimero de camas corresponde a camas censables y

no censables.

Con estas instituciones los principales desafios del sistema de salud mexicano
al comenzar el siglo XXI son alcanzar mayor equidad en las condiciones de
salud, mejorar la calidad de sus servicios y dotar de proteccién financiera a la

mayoria de la poblacion. La intensa transformacion por la que atraviesa nuestro
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pais en los tiempos actuales ejerce una presién sin precedentes sobre el
sistema de salud. La dinamica demogréfica y los cambios sociales, los retos
econémicos y los logros politicos, los avances cientificos y tecnoldgicos, la
influencia permanente de una comunidad internacional sujeta a su vez a
grandes tensiones: todo esto exige de los servicios de salud un esfuerzo de
grandes proporciones, en el presente mas inmediato y en el futuro previsible.

México inicia el siglo XXI enfrentando complejos desafios. En menos de 30
anos el pais acumuld rezagos que deben corregirse, al tiempo que se hace
frente a los problemas emergentes. Las enfermedades infecciosas, la
desnutricion y los problemas maternos infantiles. Se ubican en uno de los
extremos del espectro epidemiolégico; en el otro estan las enfermedades no
transmisibles y las lesiones, problemas que, con diferente magnitud,
predominan en todos los paises desarrollados. Existe informacion que
demuestra que aun en condiciones de pobreza es posible reducir el peso de los
padecimientos del rezago a través de intervenciones efectivas y accesibles
desde el punto de vista financiero

Uno de los avances recientes mas importantes en el pais es el descenso de la
mortalidad en todos los grupos de edad. En la década de 1930 uno de cada
cinco nifios moria antes de cumplir un ano de vida y la mitad de los hombres
adultos morian antes de los 35 afos. Actualmente 97 por ciento de los recién
nacidos alcanza su primer aniversario y la mayoria de los hombres puede
aspirar a vivir 75 anos o mas. Por lo que se refiere a las mujeres, en 1930 la
mitad moria antes de cumplir 38 anos de edad. Hoy, al comenzar el siglo XXI,
la mayoria puede aspirar a vivir casi 80 afios con una Esperanza de Vida
Saludable (EVISA).
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2.4 Plan Estatal de Desarrollo (2005 — 2011).

El estado de Hidalgo como entidad federativa estatal, en lo que a materia de
salud describe a la atencion y preservacion de ésta como una premisa basica
para el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades humanas y el bienestar
en general de la poblacién, senala que es obligaciéon del estado y la sociedad
alcanzar mejores estados de salud para garantizar, preservar y mejorar el
acceso a los servicios, con prontitud, calidad y responsabilidad. Tambien
considera que la atencion a la salud se ha tornado mas compleja y costosa y el
estado se enfrenta a grandes cambios potenciales en cuanto a la sofisticacién y
especializacion de los servicios requeridos y al incremento de la demanda de
éstos, lo que hace necesario reformar las politicas publicas.

En este mismo rubro acentia a la salud y la enfermedad como resultado de la
interaccién del hombre con su entorno bioldgico, socioeconémico y cultural, no
como estados opuestos, sino diferentes al grado de adaptacién de nuestro
organismo al medio. A pesar de que se observa aumento en la cobertura de los
servicios publicos de salud las enfermedades que incrementaron su morbilidad
en el 2004 son las infecciones respiratorias agudas y las infecciones
intestinales. Los tumores malignos son la segunda causa de mortalidad
general, entre ellos destacan cancer cérvico uterino, de mama, de préstata.
Otra causa son los accidentes. Que afecta a hombres y mujeres en edad
productiva.

“La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Hidalgo, como
dependencia responsable de dar respuesta a las problematicas de salud, es
quien ejerce la autoridad sanitaria y tiene bajo su responsabilidad importante
fraccion de la poblacién abierta del estado, estimada en 1,853,043 habitantes
que representan el 77% de la poblacion total de la entidad en el ano 2004”.
Solo el 23% de la poblacién esta afiliada a la seguridad social. Al IMSS, son
385,048 personas que equivale al 16%; al ISSTE, 144,393 trabajadores que
asciende al 6% y a otras Instituciones la poblacién afiliada corresponde a
24,065, que representan el 1%.
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La poblacién del Estado de Hidalgo se distribuye en 84 municipios, que se
agrupan en 13 Jurisdicciones Sanitarias ubicadas por sectores y con un

numero determinado de municipios.

Esta sectorizacién esta basada en variables socioecondémicas y geograficas del
estado, donde ademas se cuenta con 12 hospitales de la Secretaria de Salud.
Existen grandes contrastes en la distribucién de la poblacién ya que, tan solo
en 4 jurisdicciones, de: Tula, Pachuca, Tulancingo y Actopan, son ndcleos de
gran concentracién de habitantes, asi mismo se encuentran 19 municipios con

baja y muy baja marginacién de los 27 con estas caracteristicas."

'% Plan Estatal De Desarrollo 2005 — 2011. Gobierno Del Estado De Hidalgo. México. (2005). Pag. 53
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2.5 Programa Estatal de Salud. Mision, Visién, Objetivos,

Funciones, Valores, Marco Juridico, Organizacion.

La Secretaria de Salud de Hidalgo, es el lugar de encuentro entre el gobierno y
un amplio sector de la poblacién que se ubica en los grupos mas vulnerables y
elevados indices de desproteccion que con frecuencia acuden a las
instituciones de salud ante un episodio de enfermedad, lo que acentia su
estado de necesidad. En efecto se trata de personas que necesitan la atencion
profesional y el afecto solidario que solo pueden brindar los servidores publicos
gue mantienen una actitud humanista al responder con servicios de salud de
calidad y buen trato, es un compromiso que se renueva cotidianamente para
hacer de nuestras instituciones y de ese punto de encuentro entre el Gobierno
y la poblacién una avenencia de satisfacciones de la poblacion.

Por ello dicha Secretaria, se conforma por una red de servicios y unidades que
se complementan unos a otros con el unico fin de garantizar que la prestacion
de los servicios de atencién médica y salud publica se otorguen con calidad y
oportunidad, identificando todos aquellas situaciones o factores que
representan un riesgo para la salud de la poblacion limitando el dano que
pudieran ocasionar a través de acciones de prevencion, curacién vy

rehabilitacion.

Su Mision, es ser una institucion de excelencia, confiable, resolutiva y
comprometida que garantice el acceso y la calidad en la prestacién de los
servicios de salud de conformidad a las necesidades y expectativas de la
poblacion del estado de Hidalgo.

Por otro lado tiene la Visién, es garantizar la cobertura, la calidad y la calidez
en la prestacién de servicios de salud para elevar el nivel de vida de los
hidalguenses a través de la promocioén, la atencién integral, la investigacion y el
desarrollo de recursos, en congruencia con el panorama social y la salud de la

poblacién del Estado de Hidalgo.
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Como objetivos se plantea:

X/
L X4

X/
L X4

Garantizar la cobertura, calidad y calidez en la prestacion de servicios de
salud para elevar el nivel de vida de la poblacién hidalguense, a través de la
promocion, la atencion integral, la investigacién y el desarrollo de recursos,
en congruencia con el panorama social y de salud del estado.

Organizar, operar, supervisar y evaluar la prestacién de los Servicios de
Salud a poblacion abierta en materia de salubridad general.

Organizar y operar los Servicios en materia de Regulacion y Control
Sanitario integrar un acervo de informacién y documentacion que facilite a
las autoridades e Instituciones competentes la investigacion, estudio y
analisis de ramas y aspectos especificos en materia de salud.

Conocer aplicar y vigilar el cumplimiento de la normatividad general en
materia de salud, tanto nacional como internacional asi como proponer las
adecuaciones de la normatividad estatal y esquemas que logren su correcto

cumplimiento.

En este sentido sus funciones son:

#+Organizar el Sistema Estatal de Salud en términos de la Ley General de
Salud de Salud Publica en el Estado de Hidalgo.

s¥Realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la
proteccién de los habitantes del Estado.

s¥Realizar las acciones necesarias para mejorar la calidad en la prestacion
de los Servicios de Salud.

s¥Promover, apoyar, y llevar a cabo la capacitacion de los profesionales,
como especialistas y técnicos en materia de salud.

FDifundir a las autoridades competentes y a la poblacién en general a
través de publicaciones y actos académicos los resultados de los trabajos
de investigaciéon, e intercambio, documentacién, estudio, analisis y de

recopilacion de informacion que realice.
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Administrar los recursos que le sean asignados, las cuotas de recuperacion asi

como las aportaciones que reciba de otras personas o instituciones.

Es asi que su orientacién se sustenta en un Marco Juridico que se constituye
en las siguientes bases legales:

» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

= Constitucién Politica del Estado de Hidalgo.

» Ley General de Salud.

» Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Hidalgo.

» Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado,
reglamentaria del apartado B) del articulo 123 constitucional.

» Ley de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos Estatal y

= Municipales, asi como de los Organismos Publicos y
Descentralizados.

Respecto a su organizacion la jurisdiccion sanitaria representa a los servicios
de salud en 13 sectores pudiendo definirse como una unidad u organismo
técnico y administrativo con capacidad y responsabilidad de planear, coordinar,
supervisar, y evaluar que la prestacion de los servicios que se otorguen de
acuerdo a la normatividad y lineamientos de la Secretaria de Salud de Hidalgo.,
Con ello se instituye que son los Centros de Salud, a quienes les corresponde
la atencién de primer nivel, por ello desarrollan acciones que estan dirigidas al
individuo, a la familia y a la comunidad, con servicios enfocados principalmente
a preservar la salud, es decir mantenerla y recuperarla por medio de
actividades de promocidn, prevencion y curacion a través de un conjunto de
actividades que otorgan a la poblacién de acuerdo a su edad y sexo que se
conocen como: Paquetes Basicos de Atencion.

Dichas unidades estan ubicadas en todo el estado de la manera siguiente:
La jurisdiccion No. | Pachuca, que comprende los municipios de Atotonilco el

Grande, Huasca de Ocampo, Mineral del Chico, Mineral del Monte, Mineral de
la Reforma y Omitlan de Juéarez.
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La jurisdiccion No. Il Tulancingo, abarca los municipios de Acatlan,
Acaxochitlan, Cuautepec de Hinojosa, Santiago Tulantepec de Lugo Guerrero y

Singuilucan.

La jurisdiccion No. Il deTula de Allende, comprende Ajacuba, Atitalaquia,
Atotonilco de Tula, Tepeji del Rio de Ocampo, Tepetitlan, Tetepango,
Tezontepec de Aldama, Tlahuelilpan y Tlaxcoapan.

La jurisdiccion No. IV en Huichapan, pertenecen los municipios de Alfajayucan,
Chapantongo, Nopala de Villagran y Tecozautla.

La jurisdiccion No. V en Zimapan, se encuentran los municipios de
Chapulhuacan, Jacala de Ledesma, La Mision, Pacula y Pisaflores.

La jurisdiccion No. VI de Ixmiquilpan, corresponden El Cardonal, Chilcuautla,

Nicolas Flores y Tasquillo.

La jurisdiccion No. VII de Actopan, se encuentran El Arenal, Francisco |
Madero, Mixquiahuala de Juarez, Progreso de Obregdn, San Agustin Tlaxiaca,

San Salvador y Santiago de Anaya.

En la jurisdiccion No. VIl de Meztitlan, abarca ademas, Eloxochitlan, Juarez
Hidalgo, San Agustin Mezquititlan, Tlahuiltepa y Zacualtipan de Angeles. En la
No. IX de Molango de Escamilla, ademas Calnali, Huazalingo, Lolotla,
Tepehuacan de Guerrero, Tianguistengo, Tlanchinol y Xochicoatlan.

La jurisdiccién No. X en Huejutla, le pertenecen Altapexco, Huautla, Jaltocan,

San Felipe Orizatlan, Xochiatipan y Yahualica.

En la jurisdiccion No. XI en Apan, le incumben Almoloya, Emiliano Zapata,
Epazoyucan, Tepeapulco, Tlanalapa y Zempoala.
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La jurisdiccion No. Xll en Tizayuca, le conciernen Tolcayuca, Villa de
Tezontepec y Zapotlan.

Y la jurisdiccién No. Xlll en la zona Otomi-Tepehua le competen los municipios
de Agua Blanca de lturbide, Huehuetla, San Bartolo Tutotepec y Tenango de
Doria.

Los hospitales de los Servicios de Salud en el estado se dividen en generales,
integrales y los de especialidades cuyas especialidades basicas son de
Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Medicina Interna con apoyo del
servicio de Anestesibloga.

La diferencia radica en que un Hospital General dispone de estos servicios las
24 horas de los 365 dias del afo, con algunas subespecialidades como
Gastroenterologia que atiende patologias del estdmago, Otorrinolaringologia,
se encarga de dafnos en nariz, oido y garganta, Oftalmologia de enfermedades
de los ojos, Cardiologia a padecimientos del corazén, y otras. Los Hospitales
Integrales disponen de las 4 especialidades basicas durante un turno de 8
horas los 365 dias del afio y los turnos restantes se atienden por un médico
general localizandose al especialista solo en situaciones especiales y de ser

necesario se envia al paciente al Hospital General mas cercano.

Estas unidades de 2° nivel, atienden a usuarios ambulatorios y a los que se
encuentran hospitalizados en los 13 hospitales del estado de Hidalgo, los
cuales estan ubicados en los municipios de Pachuca, Tulancingo, Tula,
Ixmiquilpan, Huichapan, Atlapexco, San Bartolo Tutotepec, Actopan, Jacala y
uno mas en la region de Cinta Larga, ademas una unidad especializada con un
nuevo modelo de atencion transformandose de un hospital a una Villa. Que da
atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica denominada "Villa Ocaranza "
ubicada en la carretera México - Pachuca Km. 62.5 en san Miguel Eyacalco
municipio de Tolcayuca. Siendo éste, Unico en su area dentro del estado y del
pais y tiene como objetivo la atencion a quienes presenten problemas o
alteraciones de tipo mental o psicologico y que requieran de profesionales en la
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materia para su atencion, para efectos de hospitalizacién se ingresan a

pacientes mayores de 16 anos.

El servicio de hospitalizacién se otorga a todo paciente que requiere de la
observacion y vigilancia permanente dentro del hospital y son enviados
generalmente por el servicio de urgencias o por consulta externa cuando se

programan para una cirugia.

Generalmente el primer contacto que se tiene con el hospital es a través del
servicio de consulta externa, aqui se ofrece atencidon de las diferentes
especialidades existentes asi como de las subespecialidades y es atendido por
médicos especialistas, enfermeras, trabajadoras sociales, siendo estas ultimas
quienes facilitan a través de una cita previamente programada la atencion al

paciente.

Los pacientes que solicitan la atenciéon en un hospital deben ser valorados
previamente en un primer nivel de atencién, es decir, en el centro de salud mas
cercano a su domicilio, ahi se determinara si se requiere o no la atencién

especializada.

El costo de cada servicio estd determinado segun el resultado del estudio
socio-econdmico que se realiza al paciente por un(a) Trabajador(a) Social,
llegando incluso a exentar algunos servicios, este pago no es mas que una

cuota simbélica comparada con el costo real. ™

Es por esta razdn que una de las principales funciones de Trabajo Social en los
Hospitales de la Secretaria de Salud de Hidalgo, es hacer una valoracién socio-
econémica de los pacientes a partir de entrevistas para llevar a cabo los
estudios a la poblacién que demanda los servicios hospitalarios.

'° Secretaria De Salud De Hidalgo. Gobierno Del Estado De Hidalgo México. (2005).
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2.6 Conceptos de Hospital de Segundo Nivel.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1973), define a un hospital
como “un establecimiento con personal médico organizado, con instalaciones
permanentes que incluyen camas para atenciones de internos, y con servicios
médicos que incluyen atencién por médicos, y cuidados continuos de
enfermeria, para proporcionar diagnéstico y tratamiento a los pacientes”.

Para la OMS, el Hospital es “la parte integrante de una organizacién médica y
social cuya funcién consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia
medico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios
externos irradian hasta el ambito familiar. El hospital es también un centro de

formacién de personal médico sanitario y de investigacién bio-social. '®

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de

servicios de atencién médica, define al hospital como:

Lo que caracteriza a los hospitales de segundo o tercer nivel de atencion de
servicios de salud, son especialidades basicas de Cirugia, Gineco-Obstetricia,
Medicina Interna y Pediatria asi como subespecialidades de apoyo en base a
las patologias mas frecuentes, ademas de brindar servicios de urgencias,

hospitalizacion y servicio de consulta externa.

Las areas de hospitalizacién cuentan con camas para Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria, donde intervienen diferentes
especialidades, a enfermos de escasos recursos con escasos ingresos
equivalentes algunos al salario minimo vigente en la zona econdmica
correspondiente, y de igual manera se encuentran sus dependientes
econémicos. Para estos efectos es responsable el Trabajador Social de
realizar el estudio socio-econdmico de la unidad médica correspondiente.

16 Salud Integral. La Evolucion de los Hospitales y su Relacion con la Calidad de la Atencion Médica.
(2005) En World Wide Web http://www.saludintegral.com.ar/archivos/profesionales/hospital/hospitales.htm
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Las acciones del hospital deben ser preventivas, es decir que incluyen las de
promocion general y las de proteccion especifica, son curativas porque tienen
por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y
establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos y de
rehabilitacion ya que incluyen acciones tendientes a limitar el dafo y corregir

la invalidez fisica o mental.'’

'7 Secretaria De Salud Subsecretaria De Regulacién Y Fomento Sanitario. Direccion General De
Regulacién De Los Servicios De Salud Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De
Prestacion De Servicios De Atencién Medica. México, (1986).
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2.7 Hospital General de Pachuca, Hidalgo
2.7.1 Antecedentes, Base Legal, Objetivo y Programas.

Antecedentes.

El dia 1°. de marzo de 1978, fue inaugurado como Hospital General “A” de
Pachuca de los Servicios de Salud de Hidalgo, siendo Presidente de la
Republica Mexicana el C. Lic. José Lépez Portillo y fungiendo como director el

Dr. Nicolas Licona Spinola.

Se funda unidad médica de segundo nivel, con 144 camas censables, y por
necesidades del servicio actualmente se ha incrementado a 167 camas
censables y 58 camas no censables. Los servicios basicos con que cuenta son:
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia. La
especialidades y subespecialidades se han incrementado a mas de 30, siendo
las siguientes:  Anestesia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirugia
Cardiovascular, Cirugia Reconstructiva, Cirugia Oncolégica, Clinica del Dolor,
Clinica de Displasias (patologia cervical), Clinica de Osteoporosis, Clinica de
Gastroenterologia, Colpoproctologia, Dietologia, Estomatologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Planificacion  Familiar, Hematologia,
Inmunologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurocirugia, Neurologia,
Neumologia, Oftalmologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Optometria,
Pediatria, Psicologia, Rehabilitacion, Reumatologia, Tanatologia,
Traumatologia y Ortopedia, Traumatologia Pediatrica, Urologia, Psicologia,
Rehabilitacion, Medicina Preventiva (inmunizaciones), los servicios de apoyo y
gabinete de Laboratorio, Rayos X, Ultrasonido y Patologia.

Objetivo.

Proporcionar atencién médica asistencial a la poblacion hidalguense de forma
integral con eficacia, eficiencia, calidad y calidez.
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Programas.

Los programas prioritarios del hospital son Ensefnanza e Investigacion, existe la
residencia para la formacion de médicos especialistas en Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia y Obstetricia,
Anestesia. Se llevan a cabo diplomado de Tanatologia, Oncologia, Ultrasonido,
y otros cursos de capacitacién y actualizacién de las demas areas médicas,
paramédicas y ramas afines, incluyendo al personal de Trabajo Social.

Otro de los programas prioritarios son: Arranque parejo en la Vida; Hospital
Amigo del Nifo y de la Madre, que a su vez de este se desprenden otros como
son: Lactancia Materna, cuyo objetivo basico es el mejorar las condiciones de
salud y nutricién de los ninos. Alojamiento Conjunto, para fortalecer el vinculo
afectivo madre e hijo. Deteccion de hipotiroidismo congénito, donde se realiza
la prueba del tamiz neonatal al 100% de los nifos recién nacidos vivos, durante
las primeras 48 horas de vida, a través de esta prueba se identifica la
disminucién del funcionamiento y desarrollo de la hormona tiroidea que puede
ocasionar retraso mental en el nino. Planificacién Familiar, Inmunizaciones,
Céancer Cérvico Uterino y Mamario. Deteccion y tratamiento de la osteoporosis.
Deteccién y tratamiento de Diabetes, Inmunizaciones, Familiar Participante,

entre otros.

Trabajo Social participa activamente en algunos de los programas que el
hospital lleva a cabo, desde la planeacion, ejecucion, coordinacion y
evaluaciéon de resultados junto con el equipo Inter. y multidisciplinario que los
conforman, es decir con profesionales de las distintas disciplinas como son:
Médicos de las distintas especialidades, Enfermeras, Psicélogas,

Nutricionistas, entre otros.
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2.8 Sistema Nacional de Cuotas de Recuperacion.

El Sistema Nacional de Cuotas de Recuperacion es quien determina las bases
y modalidades para que la poblacion abierta demandante de los servicios de
salud cubra el costo de cada servicio segun el resultado del estudio socio-
economico que es responsabilidad del departamento de trabajo social.

El sistema alude que “Las cuotas de recuperacion se fundaran en principios de
solidaridad social y guardara relacion con los ingresos de los usuarios,
debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para
cubrirlas o en las zonas de menor desarrollo econémico y social y conforme a

las disposiciones de la secretaria de salud.

Para ello se ha conformado el tabulador de cuotas de recuperacion de los
servicios médicos- asistenciales, en un catalogo que enumera y describe cada
uno de los servicios que se prestan en las unidades médicas de los servicios
estatales de salud y unidades médicas en el distrito federal y consta de seis

niveles de cobro y otro de exencién, actualmente cuenta con 1223 servicios.

El area de trabajo social es quien tiene la responsabilidad de transferir y referir
a los pacientes respetando en nivel de cobro asignado inicialmente o la
exencién, con la finalidad de evitar duplicidad de trabajo y agilizar asi la

atencion al paciente.

La intervencion profesional de Trabajadores Sociales, esta sustentada en el
articulo 36 de la Ley General de Salud, y establece que: “las cuotas de
recuperacion se fundaran en principios de solidaridad social y guardara relacién
con los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando el
usuario carezca de recursos para cubrirlas o en las zonas de menor desarrollo

econdémico y social y conforme a las disposiciones de la secretaria de salud. '

'® Manual De Cuotas De Recuperacion. Patrimonio De La Beneficencia Publica. Secretaria De Salud.
México, (2003).
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2.9 Servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca.

2.9.1. Historia de la Cirugia.

Algunos historiadores afirman que ya en el afio 4000 a.c. los templos de los
antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para los enfermos e
invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos. Mas tarde, los
templos de Esculapio (Asclepio), el dios griego de la medicina, fueron utilizados
con el mismo propdsito. Los documentos histéricos también demuestran que,
en el siglo lll a.C. en la India, ya existian hospitales bajo el dominio budista. En
el siglo IV d.C. se fundaron hospitales en Cesarea y en Roma. El florecimiento
de las 6rdenes monacales dio lugar también a la creacion de hospitales, que
junto con los hospicios y escuelas, funcionaron como parte integral de los

monasterios.

Bajo la direccion de la iglesia catdlica romana se fundaron hospitales en otros
lugares, como el Hotel Dieu en Paris, que se inicid bajo la direccion de St
Landry, obispo de Paris hacia el afno 660. Durante toda la edad media, el
renacimiento, e incluso después, los hospitales fueron dirigidos casi en su
totalidad por comunidades religiosas. A partir de la mitad del siglo XIX, el
nuamero de hospitales crecid6 mucho, debido sobre todo al descubrimiento de la
anestesia y de las técnicas quirdrgicas asépticas y durante el siglo XX la
demanda de hospitales también ha aumentado, unida al desarrollo y al

progreso. '°

En el estado de Hidalgo es el Hospital General de Pachuca el de mayor
complejidad y con demanda de atencién, donde el servicio de Cirugia se
encuentra ubicado en el cuarto piso cuenta con 30 camas y un aislado, el cual

es fundamental para la atencion de pacientes.

"% Historia de la Cirugia. Biblioteca De Consulta Microsoft Encarta. (2005).
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2.9.2.0rganizacion, Estructura, Objetivos del servicio de cirugia.

El servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca, es el responsable de
toda atencion médica quirdrgica urgente y programada a los enfermos que la
requieran de forma oportuna e inmediata, esta dividido para atencién de
hombres las primeras 15 camas y las otras 15 camas las ocupan mujeres que
requieren hospitalizacién y el aislado para enfermos que requieren de cuidados

especiales con técnicas de aislamiento.

Organizacion.

El servicio de cirugia cuenta con: un jefe de servicio a cargo de un médico
cirujano, 3 médicos cirujanos generales, 6 subespecialidades en:
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Urologia, Oftalmologia,
Cirugia Vascular, Proctologia, Oncologia, 8 médicos residentes, 5 médicos
internos, 21 enfermeras, 3 intendentes, 1 camillero, 3 encargadas de dietas, 1
trabajadora social, y cuando es necesario interviene las areas de: Psicologia,
Tanatologia, y Psiquiatria. El personal esta distribuido para cubrir turnos
matutino, vespertino, nocturno, especial y dias festivos, es decir que funciona
las 24 horas de manera interrumpida los 365 dias del afo.

Los motivos de egreso son por: mejoria, alta voluntaria, referencia a otro nivel
de atencién (tercer nivel de atencién) o por defuncién, durante su estancia los
pacientes pueden estar acompanados por un familiar o responsable para el
manejo de cuidados especiales, apoyo moral y econdomico con la opcién de
poder tomar decisiones en el manejo médico-quirdrgico (autorizacion de

tratamiento).

Dentro de su estructura el servicio de cirugia cuenta con un area fisica
adecuada en cuanto a la distribucién por salas y camas suficientes, un aislado,
la sala de dia, control de enfermeria, cuarto de curaciones, oficina de trabajo
social, tizaneria (para distribucion de dietas a pacientes) guardarropa, guarda
equipo y botiquin, cuarto séptico, taller de cirugia, oficina de cirugia, sanitario
de personal, sanitarios de pacientes (ambos sexos por separado), camillas,

sillas de ruedas.
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Objetivo general.

Proporcionar atencién médica quirdrgica inmediata y oportuna al paciente que
presenta padecimiento agudo o crénico, que pone en peligro su vida o la
funcion de uno de sus drganos o miembros, efectia diagndstico de

probabilidad y certeza para establecer un plan terapéutico. 2°

Los diagnosticos médicos més frecuentes de atencion en este servicio son por
padecimientos del Apéndice, Colelitiasis y Colecistitis, Traumatismo
Intracraneal, Traumatismos de Organos Internos, Hernia Inguinal y Umbilical,
otros Males de los Intestinos y del Peritoneo, Hemorragia Intracraneal,
Tumores IN SITU Benignos y Tumores de Comportamiento Incierto vy
Desconocido, Traumatismos de Regiones Especificadas, Heridas de Miembro
Superior e Inferior, Hiperplasia de la Préstata, Diabetes Mellitus entre otras. ?'

% Manual De Organizacion Y Funcionamiento Del Servicio De Cirugia. Hospital General De Pachuca,
Hgo. México. (2005).

#"Resumen De Egresos Hospitalarios. Archivo Clinico Y Estadistica. Hospital General De Pachuca.
(2005).
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Capitulo 3

Atencidén a Pacientes en el Hospital General.

La atencién a pacientes en el Hospital General de Pachuca, de acuerdo al tipo
de patologia, se clasifica en tres areas principales, en Consulta Externa, donde
la atencién esta dirigida a pacientes ambulatorios, es decir a la poblacién que
se puede valer por si misma o con ayuda de familiares y de acuerdo a la
enfermedad recibe atencion en la especialidad y servicio, el promedio
semestral de consultas otorgadas corresponde a 24 477, enero — junio del
2005. Otro servicio y de mayor afluencia de pacientes es Urgencias, ya que
aqui se atiende a todo paciente que requiere de una atenciéon inmediata,
pueden ser referidos de otras unidades medicas cuando no cuentan con los
medios suficientes para la atencién y tratamiento, o del lugar donde sufren
algun tipo de percance que ponga en peligro la vida; asi mismo acuden por
propia iniciativa cuando la persona sufre de imprevisto complicaciones de
salud, es en este servicio donde se valora y clasifica la gravedad de cada caso
y el tipo de atencion para determinar si se egresa al paciente por mejoria, por
defuncién, por referencia a otra institucién publica o privada o de tercer nivel de
la ciudad de México, o de lo contrario se ingresa a los servicios de
hospitalizacion, sobre todo al servicio de cirugia, muchos de los ingresos de
urgencias pasan al area de quiréfanos para la realizacién de algun tipo de
procedimiento quirdrgico, la tercer area es hospitalizacion, la que se inicia
desde urgencias cuando el paciente requiere permanecer en observacion y
vigilancia médica, o ser ingresado directamente en los servicios hospitalarios
por el estado critico que los conduce a Terapia Intensiva, o de acuerdo a la
especialidad por padecimiento en cualquiera de los 5 pisos que conforman el
area de hospitalizacion, donde la estancia depende de la recuperacion de cada

caso.

Los servicios por especialidad basica y subespecialidades hospitalarios se
distribuyen de la forma siguiente: Medicina Interna, corresponde al 5° piso
donde se atienden todos las enfermedades crdnico degenerativas, por médicos
especializados en: Nefrologia, Neumologia, Hematologia, Inmunoalergia,

Cardiologia; En 42 piso corresponde a Cirugia; 3er piso pertenece a Pediatria;
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29 piso concierne a Traumatologia y Ortopedia y también en otro extremo se
encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; en 1er. piso compete
a Gineco-obstetricia, y la Unidad de Crecimiento y Desarrollo. EI promedio total

de egresos hospitalarios es de 5, 063, correspondientes al primer semestre
2005.

Por lo que la morbilidad del servicio de hospitalizaciéon del periodo en estudio,

comprende los servicios a que se hace mencion incluyendo el servicio de

cirugia.
Egresos Hospitalarios Enero-Junio 2005
Servicio Total
Cirugia 991
Medicina Interna 927
Pediatria 429
Gineco-Obstetricia 2122
Traumatologia Y Ortopedia 599
TOTAL 5063

Fuente: Resumen de egresos hospitalarios.-C18-80 HGP. Enero-junio 2005. Correspondiendo
al servicio de Cirugia, el 5.4 por dia cama

Las enfermedades atendidas con mayor frecuencia en el servicio de Cirugia
hospitalizacion se describen en el cuadro siguiente:

Pacientes Atendidos En El Servicio De Cirugia, Enero-Junio 2005

No. Diagnésticos Médicos Egresos
* Las demés 309
1 Enfermedades del Apéndice 161
2 Colelitiasis y Colecistitis 150
3 Traumatismo Intracraneal 102
4 Traumatismo de Otros Organos Internos 60
5 Hernia Inguinal 51
6 Otras Hernias 36
7 Otras Enfermedades de los Intestinos y del Peritoneo 27
8 Hemorragia Intracraneal 24
9 Otros Tumores IN SITU Benignos y Tumores de Comportamiento 22
Incierto y Desconocido
10 Traumatismos de Regiones Especificadas, Heridas de Miembro 18
Superior e Inferior
11 Hiperplasia de la Préstata 16
12 Diabetes Mellitus 15
Total 991

Fuente: Resumen de egresos hospitalarios.- C18-80 H G P abril-junio 2005.
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No todas las atenciones se resuelven satisfactoriamente por ello tenemos que las
causas de mortalidad en el servicio de cirugia se hacen referencia en cuadro

siguiente:

MORTALIDAD HOSPITALARIA, SERVICIO DE CIRUGIA ENERO-JUNIO 2005

No. Causas Total
1 Accidentes de transporte 10
2 Caidas 9
3 Resto de enfermedades del sistema digestivo 7
4 Septicemia (sepsis) 6
5 Enfermedades cerebrovasculares 5
6 Las demas 5
7 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 2
8 Todas las demés causas externas 2
9 Enfermedades del higado
10 Exposicién al humo, fuego y llamas 1
11 Lesion autoinfligidas intencionalmente 1
12 Neumonia 1
13 Diabetes mellitus 1
14 Leucemia 1
15 Otras enfermedades del corazon 1
16 Resto de enfermedades del sistema nervioso 1
TOTAL 55

Fuente: Certificados de defuncién de expediente clinico, servicio de cirugia enero-junio
2005.
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3.1 Carta De Los Derechos Generales De Los Pacientes (CONAMED,
diciembre De 2001).

Se estima que las 3 grandes areas de atencion descritas de Consulta Externa,
Urgencias y Hospitalizacion tienen una importante ocupacién y que se representa
con el numero de servicios a la poblacién, es por ello que todo el personal que labora
en las instituciones de salud se compromete a conocer y llevar a la practica los

derechos generales de los pacientes.

Dentro del marco juridico de un hospital es indispensable que también los pacientes
los conozcan y hagan uso de ellos por lo que a continuacién se describen de

manera especifica.

“En términos generales, y en el entendido de que todo derecho trae aparejada una
obligacién, los usuarios de servicios meédicos, conforme a lo sefialado en el
Reglamento de Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportuna y de
calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares, a la vez que
estan obligados a sujetarse a disposiciones de la institucion prestadora de servicios
de atencion médica en relacién al uso y conservacion del mobiliario equipos médicos

y materiales que se pongan a su disposicién”. 22

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), reitera de manera
importante al personal de salud el conocimiento de la Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes, sustentados en la Ley General de Salud, el Reglamento
de la Ley General de Salud, en materia de prestacion de servicios de atencién

médica donde describe los aspectos siguientes:

2 preguntas Y Respuestas Sobre CONAMED, Cuadernos De Divulgacion, Comisién Nacional De Arbitraje
Médico, México, (2001).

Pégina 45



Tesis: “Factores Socio-Econdomicos y Culturales que Determinan la Demanda de
Atencion Hospitalaria en el Servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca”

¥ Recibir Atencién Médica Adecuada.

La Ley General de Salud en sus Articulos 51 y 89, el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica en sus Articulos
21 y 48, sefalan que el paciente tiene derecho a que la atencion médica se le
otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud
y a las circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando

requiera referencia a otro médico.

¥ Recibir Trato Digno y Respetuoso.

La Ley General de Salud en sus Articulos 51 y 83 y el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica en sus Articulos
25 y 48, hacen referencia a que el paciente tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brinden atencién médica, se identifiquen y le otorguen
un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente
las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a

los familiares 0 acompanantes.

i1 Recibir Informacion Suficiente, Clara, Oportuna y Veraz.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de
atencién médica en sus Articulos 29 y 30 y la NOM-168SSA1-1998, que se refiere al
Expediente Clinico, Numeral 5.5. Marcan que el paciente, o en su caso el
responsable, tienen derecho a que el médico tratante les brinde informacion
completa sobre el diagnostico, prondstico y tratamiento; se exprese siempre en forma
clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a
la realidad.

¥ Decidir Libremente Sobre Su Atencion.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica en su Articulo 80. La NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
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Numerales 4.2 y 10.1.1. y el Anteproyecto del Cédigo — Guia Bioética de Conducta
Profesional de la S.S.A., Articulo 4, fraccién 4.3. La “Declaraciéon de Lisboa de la
Asociacién Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente” del 9 de enero de 1995,
apartado C del punto numero 10. Describen que el paciente, o en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna
forma de presién, aceptar o rechazar cada procedimiento diagndstico o terapéutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia en pacientes

terminales.

| Otorgar o No Su Consentimiento Validamente Informado.

La Ley General de Salud, en sus Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321. El Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios médicos en sus
Articulos 80 y 81. ya la NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico en sus
Numerales 4.2 y 10.1.1. Relatan que el paciente, o en su caso el responsable, en los
supuestos que asi lo senale la normativa, tiene derecho a expresar su
consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de
diagnéstico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual
debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los beneficios
que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
presentarse a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en
las cuales el paciente decida participar en estudios de investigacién o en el caso de
donacion de érganos.

¥ Ser Tratado Con Confidencialidad.

La NOM-168SSA 1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6. La Ley Reglamentaria
del Articulo 5°. Constitucional relativo al ejercicio de las Profesiones en el Distrito
Federal en su Articulo 36. La Ley General de Salud, en sus Articulos 136,137 y 138.
El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién médica en sus Articulos 19 y 35. y la NOM -168SSA1-1998, del Expediente
Clinico. Numerales 402 y 10.1.1. Mencionan que el paciente tiene derecho a que

toda informacion que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y
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no se divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte incluso la que se
derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera voluntaria;
lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos
previstos por la ley.

| Contar Con Facilidades Para Obtener Una Segunda Opinion.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica en sus Articulos 29 y 30. Y la NOM-168SSA1-1998, del Expediente
Clinico. Numerales 4.9 y 5.5. Enumeran que el paciente tiene derecho a recibir por
escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opiniébn sobre el

diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud.

¥ Recibir Atencién Médica En Caso De Urgencia.

La Ley General de Salud en su Articulo 55. El Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica en sus Articulos 71
y 73. Definen que cuando estd en peligro la vida, un 6rgano o una funcién, el
paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por un médico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propésito de estabilizar sus

condiciones.

¥ Contar Con Un Expediente Clinico.

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion
médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa
en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite,
obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido. Esto lo
podemos encontrar en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacidén de servicios de atencion médica, en su articulo 32, asimismo en la NOM-
168-SSA 1-1998, del Expediente Clinico. Esta Norma Oficial Mexicana que establece
los criterios cientificos, tecnoldégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso y archivo del expediente clinico.
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¥ Ser Atendido Cuando Se Inconforme Por La Atencién Médica Recibida.

En la Ley General de Salud en su Articulo 54. El Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de prestacién de servicios de atencién médica en sus Articulos 19,
51 y 52. Y el Decreto de Creaciéon de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
Articulos 2, 3, 4 y 13. Se plantea que el paciente tiene derecho a ser escuchado y
recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se inconforme por la
atencién médica recibida de servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho
a disponer de vias alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el
personal de salud. 2

% Guia Manejo De Crisis Que Afectan La Seguridad Del Paciente En Hospitales. Carta De Los Derechos
Generales De Los Pacientes. Secretaria De Salud. México, (2003).
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3.2 Relacién Médico-Paciente.

Otro aspecto que debe ser respetado en un ambiente hospitalario, es la
comunicaciéon entre el paciente y el personal de salud y juega un papel relevante,
porque el trato con el paciente y/o familia fortalece un ambiente de entendimiento
sobre la atencién del paciente, que como consecuencia de esta buena practica se
desprende una mejor relacién, no solamente entre él médico- paciente, sino tambien
de todo el equipo de salud incluyendo a trabajo social, y por consiguiente se
considera que:

» La relacién médico-paciente se debe establecer en un entorno de respeto mutuo,
con un alto sentido de calidad moral, con una preparacién técnico cientifica
adecuada, y con la aprobacion del paciente de todas las acciones médicas que se

requieren para su manejo.

» La informacion que proporciona el médico al paciente o sus familiares, debe ser en
un lenguaje comprensible, que permita que el enfermo tome la decision de las

propuestas  terapéuticas y  diagnésticas que el médico sugiera.

» El médico tiene la obligaciébn de presentarse correctamente ante el paciente,
informando su nombre completo, su especialidad y la actividad que realiza en la

institucion.

» Tanto el médico como el paciente deben fundamentar su relacién en un respeto

irrestricto a sus valores y principios.

» Esta relacion médico-paciente establece obligaciones mutuas. Los médicos estan
obligados a actuar con profesionalismo, ética, calidad y tratar al paciente con
respeto, y el paciente debe solicitar la informacion relacionada a su padecimiento y
tratamiento, y debe comprender cabalmente el tratamiento propuesto, y participar
responsablemente de su cuidado.
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» Cuando el paciente esté imposibilitado de expresarse, por su edad o la pérdida de
sus facultades, es necesario que un familiar o responsable legal que conozca al

paciente informe los datos clinicos necesarios para el proceso de atencién médica.

» Bajo ninguna circunstancia el paciente y sus familiares podran ofender o agredir al
equipo de salud. Tendran la obligacién de brindar un trato amable y respetuoso,

independientemente de las diferencias existentes. #*

Si la poblacion hospitalizada del servicio de cirugia es parte del ambiente
hospitalario, y donde la comunicacién entre el paciente y el personal de salud,
incluyendo a la Trabajadora Social, la relacion con el paciente juega un papel
importante, porque el trato con el paciente y la familia es esencial, con mayor énfasis
se debe retomar estas consideraciones para todo el equipo de salud las aplique de

para dar un trato digno.

24 Codigo De Bioética Para El Personal Del H.G.M. Secretaria De Salud. México, (2005).
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3.3 Conducta bioética del equipo de salud.

Se dice que la conducta bioética es fundamental para dar respuestas satisfactorias a
las inquietudes y problemas de los grupos mas diversos, derivado de la moderna
capacidad de manipulacién técnica de la vida humana como lo es el ambito de la
salud, donde el trabajador social se encuentra inmerso y por lo tanto tiene también la
necesidad de retomar aspectos que modifiquen actitudes equivocas por conductas
positivas en bien de la poblacion demandante de servicios. Razén por la cual se ha

considerado que:

o La informacién relacionada al proceso de atencién médica deba ser manejada
bajo las mas estrictas reglas de confidencialidad.
o Bajo ninguna circunstancia el equipo de salud puede ignorar, menospreciar,
repudiar, cuestionar o ridiculizar los valores del paciente.
o Tiene la obligacibn de brindar un trato sensible y respetuoso
independientemente de las diferencias existentes.
o Por ninguna circunstancia los integrantes del equipo de salud discriminaran a
los enfermos, independientemente de las diferencias politicas, religiosas, sexuales y
raciales.
o El equipo de salud debe recibir un trato respetuoso y cordial, por parte del
enfermo y de sus familiares.
o Bajo ninguna circunstancia se justifica que el equipo de salud haga uso de los
recursos de la institucion para fines personales.
o El equipo de salud debe:
= Evitar comentarios y acciones que lesionen la imagen o prestigio de otro
médico o de la institucion.
» Evitar hacer comentarios en publico o reuniones sociales en relaciéon a
aspectos médicos de los pacientes.
= No aceptar remuneracién econdémica, cuando ésta provenga del paciente o
familiares en pago de su labor institucional. Lo anterior es inmoral y es una

falta profesional grave.
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3.4 Atributos del personal de salud.

Toda persona tiene atributos los cuales pueden pasar inadvertidos, es por eso que a
continuacién de describen algunos atributos del personal de salud, que dedican su
vida a la noble tarea de proteger o aliviar la salud de sus semejantes, deben procurar
cultivar algunas cualidades que intentaran mantener o acrecentar cotidianamente.

Los atributos a que se refiere este articulo tiene particular interés por:

¢ La vocacion de servicio es una disposicidon de realizar su mayor esfuerzo en

provecho de las personas a quienes sirve.

¢ Honorabilidad equivale al comportamiento acorde con los dictados de una
conciencia recta y limpia.

¢ Nobleza se refiere al deseo de ayuda y compasion hacia los que sufren o

requieren sus servicios.

¢ Bondad es el trato amable y cuidadoso con los usuarios y sus familiares, colegas y
demas miembros del equipo de salud.

¢ Responsabilidad se refiere al firme propédsito de cumplir con las funciones de
atencion a la salud que tiene asignadas.

¢ Tenacidad implica la perseverancia en las acciones en beneficio de los usuarios.

¢ Flexibilidad comprende la tolerancia y blusqueda de alternativas que sean
aceptadas por usuarios y colegas.

¢ Superacion es estar en continua actualizacién para ofrecer a los usuarios las

mejores posibilidades en su atencién.

¢ Sentido de equipo es el actuar con respeto y reconocimiento para todos los
componentes del equipo de salud.

¢ Lealtad a la institucién es preservar y cooperar a la superacién de la imagen de su
Institucion ante la sociedad.
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¢ Humildad equivale al reconocimiento de los errores cometidos y correccion

cuando es posible.

Dichos atributos permiten llevar a cabo las actividades de una forma menos tediosa
y mejoran la comunicacion de modo trascendental para lograr la mision, visién y
objetivos de la institucion. En muchas de las ocasiones solo se pierden de vista, y

afectan en gran medida la imagen del personal y por ende, la imagen institucional.
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3.5  Codigo de Etica de los Servidores Publicos.

La ética y el trabajado social se vinculan sobre todo en el proceso de intervencion

profesional que le permiten desarrollar su trabajo de manera loable.

Por tal razén es necesario adquirir el compromiso con el bien comun lo que implica
que el servidor publico esté consciente de que el servicio publico es un patrimonio
que pertenece a todos los mexicanos y que representa una misién que soélo adquiere
legitimidad cuando busca satisfacer las demandas sociales y no cuando se persiguen
beneficios individuales, por lo cual a continuacién se describe el cédigo de ética para

que el servidor publico pueda:

* Rendir cuentas, lo que significa asumir plenamente ante la sociedad, la
responsabilidad de desempefar sus funciones en forma adecuada y sujetarse a la
evaluacién de la propia sociedad. Por lo tanto esta obligado a realizar sus funciones
con eficacia y calidad, asi como a contar permanentemente con la disposicién para
desarrollar procesos de mejora continua, de modernizaciéon y de optimizacion de

recursos publicos.

= Actuar con honestidad, es decir ser integro, atendiendo siempre a la verdad.
Porque al conducirse de esta manera, el servidor publico fomentara la credibilidad de
la sociedad en las instituciones publicas, como es el caso del Hospital General de
Pachuca para contribuir a la generacion de una cultura de confianza y de apego a la

verdad.

£ Conducirse con honradez, no debera utilizar su cargo publico para obtener
algun provecho o ventaja personal o a favor de terceros. Tampoco debera buscar o
aceptar compensaciones o prestaciones de cualquier persona u organizacion que

puedan comprometer su desempefio como servidor publico.

*® Comportarse con una actitud sensible, generosa y solidaria, de respeto y
apoyo hacia la sociedad y los servidores publicos con quienes interactia. Esta
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conducta debe ofrecerse con especial atencion hacia las personas o grupos sociales
que carecen de los elementos suficientes para alcanzar su desarrollo integral, como
los adultos en plenitud, los nifios, las personas con capacidades especiales, los
miembros de nuestras etnias y quienes menos tienen y requieren atencion por danos

de salud.

*® Actuar sin conceder preferencias o privilegios indebidos a organizacién o
persona alguna, es decir debe ser imparcial. Su compromiso es tomar decisiones y
ejercer sus funciones de manera obijetiva, sin prejuicios personales y sin permitir la

influencia indebida de otras personas.

* Prestar los servicios que se le han encomendado a todos los miembros de la
sociedad que tengan derecho a recibirlos, con igualdad, sin importar su sexo, edad,
raza, credo, religion o preferencia politica. No debe permitir que influyan en su
actuacion, circunstancias ajenas que propicien el incumplimiento de la
responsabilidad que tiene para brindar a quien le corresponde los servicios publicos

a su cargo.

*® Conducirse invariablemente con apego a las normas juridicas inherentes a la
funcion que desempena. Respetar el Estado de Derecho es una responsabilidad que,
mas que nadie, debe asumir y cumplir. Para ello, tiene la obligacion de conocer,
cumplir y hacer cumplir las disposiciones juridicas que regulen el ejercicio de sus

funciones.

= Dar a las personas un trato digno, cortés, cordial y tolerante ser justo. Esta
obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, libertades vy

cualidades inherentes a la condicion humana.
* Permitir y garantizar el acceso a la informacién gubernamental, con

transparencia, sin mas limite que el que imponga el interés publico y los derechos de
privacidad de los particulares establecidos por la ley. La transparencia en el servicio
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publico también implica que el servidor publico haga un uso responsable y claro de
los recursos publicos, eliminando cualquier discrecionalidad indebida en su

aplicacion.

= Convertirse en un decidido promotor de valores y principios en la sociedad,
partiendo de su ejemplo personal al aplicar cabalmente en el desempefo de su cargo
publico este Codigo de Etica y el Codigo de Conducta de la institucién publica a la
que esté adscrito. El liderazgo también debe asumirlo dentro de la institucion publica
en que se desemperie, fomentando aquellas conductas que promuevan una cultura

ética y de calidad en el servicio y.

£ Adquirir responsabilidad especial, ya que a través de su actitud, actuacion y

desempefio se construye la confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

= Se dice que el Bien comun.- equivale a las decisiones y acciones del servidor
publico que deben estar dirigidas a la satisfaccién de las necesidades e intereses de
la sociedad, por encima de intereses particulares ajenos al bienestar de la
colectividad, por lo que el servidor publico no debe permitir que influyan en sus
juicios y conducta, intereses que puedan perjudicar o beneficiar a personas o grupos

en detrimento del bienestar de la sociedad. °

% Caodigo De Etica De Los Servidores Publicos. Secretaria De Salud. México, 2003

Pégina 57



Tesis: “Factores Socio-Econdomicos y Culturales que Determinan la Demanda de
Atencion Hospitalaria en el Servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca”

Capitulo 4

La Familia y su Vinculo con el Enfermo Hospitalizado

4.1.2.Conceptos de familia.

De acuerdo al Codigo Familiar Reformado y de Procedimientos Familiares de
Hidalgo, describe “La familia es una institucion social, permanente, compuesta por
un conjunto de personas unidas por el vinculo juridico del matrimonio o por el estado

juridico, del concubinato; por el parentesco de consanguinidad, adopcion o afinidad.”

Reconoce a la familia como el fundamento primordial de la sociedad y el Estado,
garantiza la proteccion de la familia en su constitucién y autoridad, como la base
necesaria del orden social, indispensable al bienestar del Estado ya que la familia
tendra como funcion, la convivencia de sus miembros por medio de la permanencia y
estabilidad de sus relaciones, permitiendo satisfacer las necesidades de
subsistencia, defensa y seguira siendo la esencia sobre la cual evolucione el
Estado.®®

Desde el punto de vista sociologico se define a la familia como una unidad social de
base comunitaria, constituida por los lazos naturales originarios y espontaneos
creados entre sus miembros y su relacion familiar con los descendientes que le

sobrevengan, por afinidad, consanguinidad

4.1.2 Tipos de familia

La familia nuclear o elemental: es la unidad familiar basica que se compone de
esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia
biolégica de la pareja o miembros adoptados por la familia.

% Codigo Familiar Y De Procedimientos Familiares Reformado Para El Estado De Hidalgo. Editorial Cajica.
México. 2004
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La familia extensa o consanguinea: se compone de mas de una unidad nuclear, se
extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de
una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, nifos, abuelos, tios, tias,
sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la familia de triple generacion incluye a los
padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.

La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los padres y
sus hijos. Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han
divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la
madre; por un embarazo precoz donde se configura otro tipo de familia dentro de la
mencionada, la familia de madre soltera; por ultimo da origen a una familia

monoparental el fallecimiento de uno de los cényuges.

La familia de madre soltera: Familia en la que la madre desde un inicio asume sola la
crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces
asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por
diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones

pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o adulta.

La familia de padres separados: Familia en la que los padres se encuentran
separados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero deben seguir cumpliendo su
rol de padres ante los hijos por muy distantes que estos se encuentren. Por el bien
de los hijos(as) se niegan a la relacién de pareja pero no a la paternidad vy

maternidad. 2’

Es por ello que la familia es una unidad social, que se enfrenta una serie de tareas
de desarrollo, con diferencias culturales, pero con raices universales, para adherir los
principios que constituyen la base de todos los hogares para enfrentar el desafié de

cambios tanto internos como externos, y mantener al mismo tiempo, su continuidad,

" Tipos de Familia. Minuchin Salvador. Gedisa. Madrid, (1980)
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ya que debe apoyar y estimular el crecimiento de sus miembros mientras se adaptan

a una sociedad en transicion.?®

4.1.3. Funciones de la familia.

En la familia ha permanecido la funcién asistencial, al asegurar la atencién para la
subsistencia de sus miembros dependientes. Las funciones de la familia tradicional
de sus miembros se basaban en la estricta diferenciacién de sus roles en funcién al
sexo y edad. Es aqui donde la mujer prestaba un servicio fundamental de apoyo a la
estabilidad, de forma que la estructura de esta clase de familia descansaba en las

mujeres-cuidadoras.

En las dltimas décadas por una serie de cambios que han forzado a un
replanteamiento de la situacién familiar sobre todo por los cambios socioculturales, la
incorporacion de la mujer al campo laboral y productivo ha sido fundamental, asi
como los nuevos modelos de familias tales como las monoparentales y el desarrollo
cada vez mas extendido de la familia nuclear donde conviven ya solamente los

padres y los hijos hasta su emancipacion.

Funciones de la familia nuclear moderna.- acentuacion de la pareja conyugal: en el
sentido de Durkheim, segun el cual la pareja de cényuges constituyen el nacleo
basico y permanente de la familia. La forma matrimonial es la monogamica, que no
solo es una exigencia legal, sino tambien ética. El vinculo matrimonial se establece
mediante el matrimonio civil o religioso y se disuelve a través del divorcio. La
presencia de los hijos es limitada y transitoria y termina una vez que han alcanzado
la madurez suficiente. En contraste con el pasado los nifios ya no comparten con los
padres tareas de produccién econémica en el hogar. Aqui se abre un campo

probleméatico para las parejas ancianas que viven en una situacion tradicional de

% Familias y Terapia Familiar. Minuchin Salvador. Gedisa, Madrid, (1991)
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“prestar ayuda” por parte de los hijos se ha relajado y quienes tienen jubilacion

apenas es suficiente.

Funciébn econdmica, estd representada por las empresas familiares y las
explotaciones familiares campesinas, pero los miembros de las familias ya no

trabajan en el seno de la familia ni trabajan juntos.

Funcién de proteccion, la familia ha brindado proteccién social a sus miembros en el

sentido de defender las vidas y propiedades de estos.

Funcién afectiva, la familia moderna se constituye sobre la base afectiva de los
cényuges, ya que el afecto es un elemento de gran importancia en el desarrollo
sanitario, emocional y psicolégico de los nifios y en todas edades, altas tasa de
enfermedades y mortalidad son debidas a la falta de afecto sobre todo por abandono.

Funcion educativa o socializadora, “En el seno de la familia se genera la persona
sociocultural del ser humano.” a través de mecanismos que aprenden socialmente,
de forma interactiva, primero convierte al ser humano en sociable a medida que este
coordina sus funciones fisiolégicas basicas y pone en practica sus facultades de
comunicacién; y segundo cuando es a través del aprendizaje de roles, normas y

valores de la sociedad en que vive. %

Funcién subsidiaria en la cual, los padres apoyan a los hijos por medio de su guia,
educacion y formacién hasta que puedan valerse por si mismos.

Funcién solidaria en la familia se da una interrelacién familiar y apoyo mutuo entre

todos los miembros en forma desinteresada.

"La familia y la persona humana, caminan indisolublemente unidas, la familia, antes
que lugar de intima convivencia, antes que organismo nuclear de la sociedad, antes

que forma celular tributaria de un modelo socioeconomico, es la revelacion al hombre

% Anales De Trabajo Social. Tello Pedn, N.E. UNAM. Revista No. 1. México, (2000).
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de la identidad del hombre. Es el primero, el mas fundamental, el mas especifico, el

mas real y concreto encuentro humano del hombre"

Es en ella, donde el amor adquiere su maxima expresién, absoluta, radical,
incondicional, por ser como una expresion prolongada del amor conyugal entre los

esposos.®

No podemos dejar pasar desapercibido aquellos hogares con jefas mujeres. Por lo
que dentro del contexto econémico y social, por efecto de la crisis econdmica han
hecho evidente la creciente participacién de las mujeres en la generacion del ingreso
familiar, sobre todo en las familias mexicanas con menores ingresos y el deterioro de
los niveles de vida, la escasez desempleo masculino. La mujer se ve obligada a
asumir el cargo no solo del trabajo doméstico sino tambien de la manutencion
econémica del hogar; hasta esta fecha no se tiene alun un diagnéstico socio-

demografico de las mujeres jefas de familia.

Se puede observar que los hogares que tienen jefas mujeres presentan mayor
vulnerabilidad econémica y social por factores asociados a la estructura del hogar,
tienen mas edad, menor escolaridad y obtienen ingresos menores, ademas de ser la
mayoria viudas, divorciadas o separadas y los hogares se concentran mas en la
ultima etapa del ciclo vital, son mas pequenos y tienen mayor extensién familiar, son
hogares sin conyuge y con hijos solteros. Por lo que se debe de reconocer que la
pobreza en nuestro pais no se restringe en los hogares con jefas mujeres y que no
todos estos hogares se enfrentan a situaciones de vulnerabilidad econémica y social.
La prevalencia de jefaturas femeninas demandan vy justifican una atencién especial

del fenémeno dentro de los programas de politica social.

30 Documento 40 ONGS sobre la familia, Instituto de Ciencias para la familia, Pamplona (1995).
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“La familia mexicana se caracteriza (¢y aun hoy?) por tener poco padre, demasiada
madre, abundancia de hermanos y escasez de sexo” (Ponce et al., 1989). *

4.2 Las tradiciones.

Ahora bien, respecto a los aspectos culturales encontramos que las tradiciones vy
costumbres de la poblacion solicitante de los servicios de salud, influyen y
determinan la oportunidad de la atencion en el hospital y especificamente en el
servicio de cirugia donde se enfrentan problemas que pueden o no beneficiar la
salud del mismo debido a las tradiciones y costumbres que prevalecen dentro del

seno familiar por lo que a continuacién de menciona cada uno de estos aspectos:

La tradicién, es un modo colectivo de comportamiento ya establecido, que esta alli,
como una pauta o ruta que invita a ser seguida, y que ya ejerce la caracteristica
presion de los hechos sociales, pero no son considerados como obligatorias. Puede
decirse que la tradicion no esta dotada de "validez", puesto que nadie exige su

cumplimiento.

En la tradicion falta la distincion entre el presente y el pasado, entre si y los demas,
lo que hace de ella una forma primitiva e impropia. Los miembros del grupo social
donde tales tradiciones rigen, no consideran que aquellas personas que no las

cumplen hayan infringido ninguna norma obligatoria.

Se transmiten de padres a hijos al correr los tiempos y suele suceder en las
generaciones. En especial tradicién, es la costumbre de una antigua practica que
impone respeto en virtud de su largo pasado. Una practica iniciada por imposicion
autoritaria puede en determinadas circunstancias, llegar a hacerse tradicional, pero,

en sentido estricto, la tradicibn no puede ser decretada, ya que su aceptacién se

Familias Y Relaciones de Género. Cambios Trascendentales En América Latina Y El Caribe Schmukler, Beatriz.
Edamex, México, (1998).
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basa en la conviccion tacita de que su perduracién a través de los tiempos acredite

su valia y justifica su mantenimiento. *?

4.3 Las costumbres.

Las costumbres individuales o habitos son realizados mecanicamente sin reflexién; el
realizar lo mismo todos lo dias o constantemente se convierte en costumbre. Por ello
se pueden resumir como definiciones tradicionales de las estructuras sociales
fundamentales y de relaciones que la propia sociedad o de un grupo determinado
considerado esencialmente para su estabilidad en un lugar y periodo determinado.
Permite a los individuos adultos encontrarse pertrechados para enfrentarse a la
mayoria de los problemas que entrafan las relaciones sociales sin necesidad de

recurrir a otros procedimientos mas racionales u objetivos.

Algunas de estas costumbres son las religiosas, lo que significa para las personas el
acudir periddicamente a la iglesia, percinarse ante una iglesia o altar, recibir la
bendicion por parte de la madre, padre o abuelo. Dentro de las costumbres sociales
tenemos como ejemplo el matrimonio que es un requisito para poder realizar

legalmente las relaciones sexuales.

4.4 Estrato social.

Las llamadas clases o estratos sociales constituyen uno de los circulos colectivos de
mayor volumen y relieve. Algunos grandes grupos totales o suprafuncionales, como
la comunidad social, la nacién, e incluso sectores mas extensos, se hallan
estratificados en varios niveles o capas, diferenciado por caracteristicas especificas
como la situaciéon econémica, la posicién social, los modos de vida y las posibilidades

de sus miembros.

Las clases sociales son grandes conjuntos de personas, que se distinguen por los
rasgos especificos de su cultura y su situacion econémica. Aun cuando el factor

% Individuo, Grupo Y Sociedad. Quinta Conferencia Mundial De Promocion De La Salud. México, (2000).
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econdémico tiene una gran importancia para la determinacion de la clase social, en
realidad el factor decisivo es el de la cultura, puesto que sélo es posible el paso de
los individuos de uno a otro circulo mediante la adaptacién cultural. Estas clases no
estan tajantemente delimitadas una frente a la otra, sino que, por el contrario, en sus
zonas marginales estan inter penetradas la una con la otra, dando eso lugar a la

existencia de clases mixtas.

"En consecuencia, hay en las clases sociales muchos estados intermedios

fundamentados en situacién econémica y en transiciones de cultura".

La clase social constituye, como ya se ha dicho, un circulo colectivo, definido por
unos modos de vida caracteristicos, por la coincidencia de unos intereses, y por el
sentimiento de constituir un grupo diferente de las otras clases sociales. Los
miembros de una clase social tienen una conciencia de pertenencia a ella. Esta
conciencia comprende dos aspectos: el darse cuenta de tener con los demas
miembros de su clase unas caracteristicas comunes; y comprende al mismo tiempo
darse cuenta de que hay otras clases diferentes situadas a distintos niveles, es decir,
el darse cuenta de que objetivamente hay una jerarquia entre las clases. **

Le Bon, denomina al grupo social, muchedumbre desde el punto de vista psicoldgico.
Individuos semejantes o desemejantes, que sean género de su vida, de sus
ocupaciones, de su caracter y de su inteligencia y su pensar, poseen alma colectiva
que los hace pensar, sentir y obrar de manera diferente. Emiten ideas y sentimientos.

El grupo social, tambien es el conjunto de personas que se caracterizan porque -
existen roles o papeles interrelacionados; valores y creencias, relaciones reciprocas,
que los diferencias de otro(s) grupo(s) Se derivan el grupo primario- de amigos de
juego, la familia son: de larga duracién. Y el secundario - una fabrica, tiene
estabilidad, organizacién, obligaciones delimitadas y precisas. De donde surge una

relacién social que permite a varias personas actuar entre si reciprocamente.®*

* Ibidem Pag. 56 ]
3 Sociologia... AZUARA PEREZ, Leandro. México: Porra. (2002)
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Esto incluye tambien a las instituciones como un organismo o grupo social que, con
unos determinados medios, persigue la realizacion de fines o propoésitos. Sin
embargo, dentro de la literatura econémica, se utiliza el concepto "institucién" como
algo mas genérico: la forma en que se relacionan los seres humanos de una
determinada sociedad o colectivo, buscando el mayor beneficio para el grupo. Son
los usos, habitos, costumbres 0 normas por los que se rigen las relaciones sociales y
econémicas entre los miembros del grupo. El beneficio de la institucién es mayor
cuanto mas eficiencia genere en la economia y minimice los costos de transaccién y
de informacién entre mas sencillas sean las reglas y menor sea el numero de
individuos que las tienen que ejecutar para lograr la estabilidad se hace referencia a

las interrelaciones internas dentro de dicha institucién. °

4.5 Prejuicios.

La conciencia de clase origina con frecuencia el nacimiento y el desarrollo de
prejuicios y de conductas discriminatorias, grave mal social que consiste en juzgar a
las personas no en tanto como individuos, segun sus méritos y sus demeéritos
individuales, sino tan so6lo por ser miembros de un determinado grupo al que se tiene
una depreciacion. El prejuicio puede ser desarrollado por aquellas personas que
sufren gran inseguridad acerca de su propio valor personal. Otro factor de suma
importancia que da lugar al prejuicio son las actitudes familiares, si el individuo se

desarrolla en un ambiente autoritario o se tiene una tendencia a ser prejuicioso. %

4.6 CULTURA

La (Enciclopedia Hispanica, 1982) define que “La cultura es el conjunto de elementos
del mundo humano constituidos por las diversidades del lenguaje, ideas, creencias,
cédigos sociales, tecnicas, ritos, y concepciones artisticas, éticas vy
religiosas...constituyen una creacién propia y particular de los grupos humanos”.

% El concepto de "institucion” (2005) En World Wide Web http://www.eumed.net/cursecon/1/instconcepto.htm
% Factores Sociales Y Culturales de la Conducta. Individuo Grupo Y Sociedad. (2002). En World Wide Web
http://www.fortunecity.com/campus/lawns/380/facsocculcon.htm.

Pégina 66



Tesis: “Factores Socio-Econdomicos y Culturales que Determinan la Demanda de
Atencion Hospitalaria en el Servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca”

Cuando los pueblos, como el mexicano, proceden de distintas raices culturales, la
falta de equilibrio en las respuestas a la satisfaccion de las demandas de una
comunidad diversa, es la principal fuente generadora de sectarismos, racismos,
discriminaciones, destruccién de los bienes comunitarios, etc. Tanto en la formacién
de una cultura nacional mexicana, como en la participacion de todos los grupos

sociales en los beneficios derivados.

Cuando una persona se muda de lugar y se expone a una cultura nueva para él, que
le representa ansiedad, confusién de valores y nuevas amenazas a su seguridad
personal, le provoca un choque cultural. Es por ello que para lograr la integracion de
los individuos a la nueva cultura, es necesario conocer y actuar conforme al nuevo
sistema de valores y creencias, hasta que logran su adaptacién y es cuando se da el
cambio cultural. Por tal razén que la cultura es un elemento que conforma los
procesos sociales e integra a las sociedades, y en consecuencia el término cultura se

refiere a "la forma de vida de la sociedad". ®’

El entorno ambiental y nuestra cultura son el principal legado para las generaciones
futuras, por lo que los servidores publicos también tienen la responsabilidad de
promover en la sociedad su proteccion y conservaciéon, por lo que al realizar sus
actividades, debe evitar la afectacién de nuestro patrimonio cultural y del ecosistema
donde vivimos, asumiendo una voluntad de respeto, defensa y preservacién de la
cultura y del medio ambiente de nuestro pais, que se refleje en sus decisiones y

actos.

37 La Cultura Organizacional De México. Hitos de Ciencias Econdmico Administrativas. Vargas Hernandez, J.G. Segunda Parte, (2001)
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Capitulo 5

Trabajo Médico Social.

5.1 Antecedentes

Es importante precisar desde cuando y porqué ha sido necesaria la intervencion de
Trabajadores Sociales en el campo de la salud en las principales unidades médicas,
y darnos cuenta que este escenario es uno de los mas desarrollados por
Trabajadores Sociales, implicando también a las instituciones educativas para
procurar una mejor formacién académica hacia los profesionistas de esta rama que
les permita enfrentar las problematicas derivadas de la enfermedad en los aspectos

Bio — Psico — sociales.

A nivel internacional encontramos como antecedente que la primera trabajadora
social que desarroll6 un programa especifico en el area médico-social, fue
probablemente porque en el afo 1905, el Massachussets General Hospital de
Boston, a iniciativa del doctor Richard C. Cabot, solicitdé la cooperacién de una
trabajadora social para establecer el departamento de servicio social en dicha

institucion.

En México la Secretaria de Asistencia Publica fue creada en 1937. A través de la
Escuela de Salubridad del Departamento de Salubridad Publica donde se impartié un
curso para auxiliares de trabajo social, sefalado en el Art. 28 de los principios del
mismo departamento que: “Es deber del Estado Mexicano crear un tipo de visitadora
social, eficaz, activa y honorable, capaz de ser maestra de salubridad y de recoger
con fidelidad los elementos de informacion social demografica”.

En 1937 el Lic. Silvestre Guerrero, secretario de Asistencia Publica solicitdé de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la inclusién de la clase de “Trabajadoras
Sociales” dentro del grupo de especialistas. La Trabajadora Social fue un elemento
clave de la oficina de Cooperacién Privada y Accion Social de la Direccién de

% Manual De Trabajo Social. La Prensa Medica Mexicana. Castellanos, M2. México. (1981)
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Asistencia Infantil de la Secretaria de Asistencia Publica por su labor de:
investigacién, promocién, coordinacién y seguimiento del caso hasta su mejoria o

resolucion positiva.

El departamento de Asistencia Social contaba en 7937 con 35 investigadoras
sociales en calidad, aumentaron a 60 en 7939. Por otro lado la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, desde 1943, ha tenido significativa intervencion de
trabajadoras sociales algunas empiricas y otras egresadas de las escuelas de esa

época.

En el Hospital Infantil de México, en 1943, se funda el servicio de Trabajo Social la
senora M. Urquidi, por breve lapso y después por la trabajadora social Maria Elena
Rincén, con Master en Trabajo Social de la Universidad de Tulane, Nueva Orleans,

distinguida por su capacidad, amor al servicio y vocacién.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en 1943 incorpora Trabajadoras Sociales a
la oficina de Estudios Econdémicos y Sociales, dedicandose al estudio de las
inconformidades, tales como el exceso de tramites en la atencibn médica
extemporalidad de los servicios, dilacion en el pago de subsidios, mas tarde
dependieron del departamento juridico con actividades polifacéticas, después de la
Subdireccion General Médica, su finalidad era establecer un nexo entre el usuario y

la institucion.

En 1905, es inaugurado el Hospital General de México, y aunque existen pocos
datos de personas con mayor antigledad, desde su inicio se conté con personas
empiricas que se encargaban de fijar las cuotas de restitucion y en contadas
ocasiones se hacian cargo de problemas de orden social, trabajo desarrollado en la
oficina de admisién de enfermos. Entre los afios de 1948 y 1949 se incorporan 2
trabajadoras sociales, para atender los servicios de Admision, Consulta Externa,
Urgencias Médicas, Medicina Preventiva, Ontologia y Relaciones Publicas, que con
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el tiempo se fue ampliando el numero de trabajadoras sociales, que eran capacitadas
por 2 meses en el Hospital Juarez de México.

En salud mental en 1948, la intervencion de trabajo social se hizo presente por 2
trabajadoras sociales impulsadas por la doctora Matilde Rodriguez. En los Hospitales
de Urgencias Médico Quirurgicas del Distrito Federal, desde el Régimen del General
Porfirio Diaz, iniciaron funciones de asistencia las Damas Voluntarias y substituidas
por Trabajadoras Sociales, a iniciativa del Dr. Montes de Oca.

En el Instituto Nacional de Nutricion, hoy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién, trabajo social por iniciativa del Dr. Salvador Zubiran, empez6 a existir, pero
por personal empirico que establecian las cuotas de recuperacion mediante la

clasificacion socioeconémica de los pacientes.

El Instituto de la Comunicacion Humana, en 1955, se inicia el trabajo social por dos

seforas voluntarias y una trabajadora social.

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,
ISSSTE en 1959 al surgir la Subdireccion General Médica, se crea un departamento
de Trabajo Social, integrado por la trabajadora Social Lidia Cardenas, cuyas
funciones eran visitas domiciliarias, estudio y tratamiento social de pacientes
ambulatorios, orientacién a derechohabientes, fomento de actividades sociales y

culturales.

En el Instituto Nacional de Cardiologia desde 1944, el servicio de trabajo social
estuvo a cargo de personal empirico que realizaba visitas a enfermos y daba ayuda
“espiritual” y asignaba cuotas de recuperacién, hasta 7964 contdé formalmente con
trabajadoras sociales, que investigaban la situacion social y econémica de los
pacientes para integrar diagndstico médico social.
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En el estado de Hidalgo fue en el Hospital Psiquiatrico Campestre hoy conocido
como Villa “Ocaranza” donde se dio origen al departamento de Trabajo Social en el
ano de 1968 conformado por 7 trabajadoras sociales egresadas de la Universidad

Autonoma del Estado de Hidalgo.

Asi mismo en el Hospital Civil de Pachuca, Hospital Infantil de Pachuca, actualmente
Hospital del Nifo D.l.LF. se conforman los departamentos con las primeras

Trabajadoras Sociales egresadas de la escuela de Trabajo Social de la U.A.E.H.

Dentro de las funciones y actividades eran: la elaboracién de estudios socio-
econdémicos, para determinar la capacidad de pago, instrumentos realizados por los
mismos Trabajadores Sociales, Historias sociales, Visitas Domiciliarias, Localizacion
de familiares, Notas de evolucién, manejo de casos y de grupos, Asistencia y

participacion en sesiones.

En las clinicas del IMSS vy del ISSSTE, se cuenta con trabajo social desde la
fundacion de dichas instituciones. Y en el Hospital General de Pachuca, desde su
inauguracion en el ano de 1978 se forma el departamento de trabajo social con
trabajadoras sociales, y hasta el momento existen 6 jefes en el departamento con
incremento de personal y funciones especificas distribuidas en todos los turnos
matutino, vespertino, nocturnos y especial para cubrir las veinticuatro horas los
trescientos sesenta y cinco dias del afo en los servicios de Consulta Externa,

Hospitalizacion y Urgencias. *°

La metodologia empleada por trabajadoras sociales, en estas instituciones es
Trabajo Social de Casos, como se observa en la década de los 70’s se incorpora el
Trabajo Social de Grupos, donde se vinculan las corrientes del Humanismo,

Socialismo, Positivismo, Funcionalismo, Liberalismo. *°

%9 Archivos De Trabajo Social. Departamento De Trabajo Social, Hospital General De Pachuca. (2005).
“ El Trabajo Social En México. Desarrollo Y Perspectivas. Valero, Chavez, Aida. UNAM. Escuela Nacional De
Trabajo Social. México, (1994).
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5.2 Conceptos y definiciones.

Es necesario distinguir algunos conceptos y definiciones sobre trabajo social
elaborados por diferentes autores, para discrepar lo que para ellos significan y su

relacion con este campo de aplicacion.

Definicién de Trabajo Social

La profesiébn de Trabajo Social promueve el cambio social, la resolucién de
problemas en las relaciones humanas, el fortalecimiento y la soberania del pueblo
para incrementar el bienestar. Mediante la utilizacibn de teorias sobre
comportamiento humano y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los
puntos en los que las personas interactian con su entorno. Los principios de los

Derechos Humanos y la Justicia Social son fundamentales para el Trabajo Social. *’

Ezequiel Ander Egg. (1981) define que Trabajo Social “se apoya en conocimientos
tedricos que proporcionan las diferentes ciencias sociales, y se vale igualmente de
técnicas de investigacion, programacion, intervencion y evaluacién comunes a estas
disciplinas”, y la originalidad de la profesién “radica en la capacidad y creatividad
para lograr la integracion de todos los elementos desde la propia perspectiva

operativa”.

El Trabajo Social en el campo de la salud es la actividad que se ocupa, mediante el
estudio, diagndstico y tratamiento de los aspectos psico-sociales, de la persona
ingresada, de sus familiares y sus redes sociales mas préximas, que la enfermedad
no sea motivo de perdida de la calidad de vida, discriminacién o marginacién social

de la medicina. *

*2 Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica. Montreal, (2000). http://www.ts.ucr.ac.cr/decla-
006.htm def. T.S. Montréal

2 Departamento de Trabajo Social, Universidad de Guadalajara. (2004). En World Wide Web
http:/fuentes.csh.udg.mx/divdep/deps/dtrabsoc.htm.
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En consecuencia trabajo social se dirige a las multiples y complejas relaciones entre
las personas y sus ambientes, para que las personas desarrollen plenamente sus
potencialidades, basandose en el respeto a la igualdad, el valor y la dignidad de
todas personas, la honestidad, lucha por mitigar la pobreza y redimir a los grupos
vulnerables, excluidos y oprimidos, promoviendo su inclusién social, se enfoca a la
solucién de problemas sociales, como agente de cambio en la sociedad y en las
vidas de las personas, familias y comunidades, basa su metodologia en un cuerpo
sistematico de conocimientos sustentados en la experiencia y derivados tanto de la

investigacién y evaluacion de la practica, es por ello que:

Una filosofia de la accién y un arte cientifico
Es: | que mediante ejercicios colectivos e
innovadores de organizacion y participacion

Para conceptualizar

Promueve, Articula y Desarrolla Procesos de
Investigacion. Diagnéstico, Planeacion, Gestion,
L » Que: | Implementacion-Ejecucion, Evaluacién,
Sistematizacion y Comunicacién de Politicas,
Modelos, Programas y Proyectos Sociales.

Trabajo Social

Transformar positivamente la forma y el fondo de las

Para: . .
necesidades y problemas sociales.

Es decir que Trabajo Social como filosofia de la accion es un arte que mediante
ejercicios colectivos e innovadores de organizacion y participacién social genera,
promueve y realiza procesos de investigacion, diagnéstico, planeacion, gestion,
desarrollo, evaluacion y sistematizacibn y comunicacion de politicas, modelos,

planes, programas y proyectos sociales, indispensables para transformar
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positivamente la forma y el fondo de las necesidades y problemas sentidos de la
poblacién, cuya relacion entre el Objeto — Sujeto, y se representa de manera
siguiente:

Relacion Objeto — Sujeto en Trabajo Social

Sujeto de
Trabajo
Social:

Objeto de
Trabajo
Social:

Situacion
social

Accién/ Intervencion
Social
Metodologias

Transformacion positiva de
desigualdades y mecanismos de
dominacion:

Entre obrero y patron
Proletario y burgués
Pobre y rico
Gobierno y ciudadanos
Entre instituciones
Entre familia
Hombre v mujer

Esto significa que Trabajo Social debe identificar su objeto de intervencion que
comprende los problemas y necesidades sociales, por otra parte debe ubicar al
sujeto de accion, como son los sectores, grupos que se articulan a partir de la
necesidades y problemas sociales ante esta situacién social es necesario que exista
un puente o vinculacion que le da un rango al trabajo social de quehacer profesional
que se denomina metodologia y son todos los procedimientos y técnicas, recursos
sociales, insumos, instrumentos, que nuestra profesidn utiliza para dar capacidad de
respuesta a las necesidades y problemas sociales de los colectivos humanos para
construir la equidad e igualdad social, para acortar distancias coyunturales como
estructurales entre el pobre y el rico, entre el obrero y el patrén, entre el hombre y la

mujer, entre minorias étnicas y entre el gobierno y la ciudadania, sobre todo entre las
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familias y las instituciones, con posturas religiosas, entre regiones la ciudad y el

campo, la produccién y la ecologia y entre otros.*

Asi también Trabajo Social, tiene una Estructura Social la cual tiene una Articulacion

de Servicios Sociales con las:

| Estructuras Estatales

% Estructuras de Mercado
Y

Trabajo Social
J Estructura de Naturaleza Social: Familia, Barrio

Estructuras  Socio-Civiles, = Organizaciones

Civiles. Oraanizaciones de base. etc..

Por ello la actuacion profesional de Trabajo Social se canaliza e interrelaciona
mediante métodos y técnicas propias para que las personas, grupos y comunidades
obtengan una atencion de acuerdo a cada tipo de problema contribuyendo a generar
la organizacién y patrticipacion social, en el caso especifico de salud la familia es el
grupo mas importante. Al acompafar en los procesos sociales encamina la
construccién de sujetos sociales que les permite tener autonomia, esto implica la
posibilidad de identificar y dar capacidad de respuesta a los problemas y

necesidades de los usuarios.

Es preciso establecer que el quehacer profesional de Trabajo Social, se sitla en una
estructura social, entendida como “un conjunto de modos en los que las practicas de
grupos e individuos estdn organizados (instituciones) y relacionados entre si
(procesos sociales), en consecuencia se crean ejes de desigualdad que conforman la
identificacion de esos individuos y grupos, de igual forma los cursos de accién social

(individual y colectiva).
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En éste sentido se emana de la estructura social, que se configura de instituciones,
reglas y recursos, es decir integra el sistema de posiciones jerarquizado y no solo
desde el punto de vista en la funcién de la divisién la sociedad socio-econémica sino
en funcion de todos los ejes de desigualdad y dominacién social y cultural. Para
Trabajo Social la estructura social a que se ha hecho referencia tiene 4 componentes
gue son las estructuras estatales, las de mercado, las de la sociedad civil y las de la

familia.**

5.3 Las etapas del proceso metodolégico de trabajo social.

Norberto Alayon, considera cinco etapas que caracterizan al procedimiento

metodoldgico basico de Trabajo Social.

Este proceso es la dimensidn operativa de la estrategia y estructura a la intervencion

como un proceso compuesto de un campo de etapas. Cada etapa supone el

desarrollo de un conjunto de actividades apoyadas en variadas técnicas.

Estas etapas son:

La investigacion social: en el procedimiento metodolégico de Trabajo Social se
incorpora la investigacion social como una etapa del proceso de intervencion, con el
objeto de conocer el problema en el que se pretende intervenir. La forma de orientar
la investigacién depende de la corriente de pensamiento en la que se inscribe cada

propuesta.

El diagnéstico social: etapa que se estructura en base a definiciones vy
procedimientos derivados de la medicina, de la sociologia, y de la psicologia y
consiste en el tratamiento de la informacion, recabada en el estudio previo, y se

realiza para identificar las caracteristicas particulares del problema y valorar que tipo

* Bienestar Social Y Politicas. Evangelista Martinez, Eli. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. México,
(2004).
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de situacion debe enfrentar la intervencion profesional, y cual es la forma de

intervencion profesional adecuada al problema.

La planificacién: etapa que se encuentra en base a los lineamientos tipicos de la
administracion y de la planificacién su objetivo es ordenar y organizar el tratamiento
del problema, estableciendo estrategias de accidn, seleccionando para ello objetivos,

actividades, recursos y tiempos, que se consideran los mas adecuados al problema.

La ejecucion, se dice que esta etapa se pone en practica a partir de los proyectos
elaborados en la etapa anterior.

La evaluacion, es una etapa terminal y también un proceso permanente a lo largo de
todo el proceso de intervencion. Su objetivo es valorar la marcha del proceso y
generalmente se reduce a la conformaciéon de objetivos plateados y los productos

logrados.

5.4 Los Métodos de Trabajo Social

Ricardo Hill... hace marcada referencia sobre los tres niveles de atencion propios del
campo de Trabajo social. *°
Tambien conocidos como niveles de intervencion de Trabajo Social los que se

describen a continuacion.

a. Trabajo Social Individual.

“Ayuda social que se presta a nivel individual, utilizando una serie de procedimientos.
Ander Egg.1992.

*> Modelos De Atencion e Intervencion Profesional. Antologia De la Asignatura. Médulo 4. Perazzo, D. U.A.E.H.
México, (2005)
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“Es la serie de procesos que desarrollan la personalidad de cada individuo a través
de ajustes efectuados concientemente y realizados en las relaciones sociales de los

hombres con el medio en que viven” Mary Richomond.

En el proceso para el estudio social de casos comprende las etapas siguientes:

o La investigacion, que constituye el especto fundamental del estudio social.

o El diagnéstico social a analisis abarca ademas de la apreciacién de los signos y
sintomas producidos por los problemas, un juicio sobre sus posibles significados de
los factores que determinan las causas.

o El plan, que es un enlace entre el diagnédstico social, plan y tratamiento para
convertirse en accién que produzcan resultados inmediatos y.

o El tratamiento social, que es un proceso de integracién del individuo a su medio.

b. Trabajo Social de Grupos.

Un grupo es un proceso, reunion, actividad grupal, etc. El “para qué se reunen los
miembros. Siempre debe ser considerado como el medio para lograr los objetivos

profesionales.*’

Trabajo social de grupos — es un proceso que a través de experiencias busca
capacitar al individuo para que conozca su realidad objetiva y la forma de actuar
sobre su estructura social, ademas es un instrumento esencial en la motivacién y
educaciéon social para el cambio de estructuras siendo un factor terapéutico,

preventivo y rehabilitatorio.

Las etapas de un grupo son: formacién, organizacion, Integracion y declinacion o

muerte del grupo.

6 Metodologia para Estudio Social de Casos. Etna Meave. Etme Ediciones, Coleccién de Trabajo Social, 62.
edicion, México. (1998).

*7 Sistematizacion de la Practica con Grupos. Natalio Kisnerman, David Mustieles Mufioz. Coleccion Politica,
Servicios y Trabajo Social. Editorial Lumen-Hvmanitas. Argentina. (1997).
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Para la formacion de un grupo se requiere contar con un diagnéstico inicial, el que se
obtiene de un estudio o investigacion previa, o que permitird formular metas y la

planeacion que se realiza en esta etapa.

La organizacién es el desarrollo del grupo algunas de sus propiedades equivalen a
exista una asistencia regular, decrezca la ansiedad, el trabajo se divida de manera
justa y eficiente, surja un lider natural, todos los miembros asuman su
responsabilidad, exista aceptacién y sentido de pertenencia al grupo.

La integracién, viene siendo la maduracion del grupo ya que se expresa la
estabilizacién del grupo, se logran los propésitos, hay un consenso y direccion en
relacion a objetivos, se logra una mayor participacién, el desarrollo favorece el

cambio.

Un grupo declina o muere cuando las metas se han alcanzado, en un periodo de
tiempo se concluyen las actividades planeadas, o cuando falté integracion y hubo
una mala adaptacién de los integrantes.*®

c.  Trabajo Social Comunitario

Como en todo método de intervencion social — el Desarrollo Comunitario se incluye,
en su formulacion, una reduccién/simplificacién de un proceso de actuacion, dentro
de un sector delimitado y determinado de la realidad social, para lograr un objetivo.
El método de desarrollo de comunidad es, en ultima instancia, un método emergente

que depende de 4 factores:

a. Marco de referencia que esta mas alla de la ciencia y del método légico que
condicionan un abordaje y sistema de ideas que explican de la sociedad, del

hombre, del mundo, del cosmos, y que apuntan a lo que debe ser.

*® Trabajo Social de Grupos. Contreras De Wilhem, Yolanda. Lamer. Argentina, (2000).
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b. Los condicionamientos contextuales, histérico-sociales y culturales en la que
surge y en la que se aplica. Segun el campo de actuacion y circunstancias en
que se aplica.

c. La coherencia y competencia (en lo humano, lo profesional, lo metodoldgico y
lo ideoldgico) de quién o quiénes aplican este método.

d. La recreacion de los actores sociales implicados: en la aplicacion correcta de
los métodos y tecnicas, de cdmo expresan sus problemas, necesidades,
preocupaciones, etc., ante esto se debe tener en cuenta que ningin método,
técnica o procedimiento de actuacién se debe hacer “al pie de la letra”.

Este método se aplica en comunidades que estan esperando colaboracion y ayuda
para resolver sus problemas y no que los estén estudiando, en comunidades
marginadas o excluidas se tiene que considerar que la mayoria de programas de
desarrollo comunitario se realizan bajo auspicio de gobiernos con planes para su

alcance. *°

5.5 Finalidades de Trabajo Social.

Respecto a las finalidades a que se hace referencia en relacion a la intervencion de
Trabajado Social, sobre en lo que respecta al campo de la salud donde existen
problemas de tipo social derivados de los dafos de la salud de la poblacién

demandante de los servicios; se retoman las finalidades siguientes:

& La generacién del bienestar social, ubica la concepcion de la politica social como
una serie de mecanismos y procedimientos que buscan la generacion de un
bienestar social en la poblacion para disminuir o eliminar esas diferencias socio-
econdémicas entre los grupos mas vulnerables para enfrentar la desigualdad social de

acceso a servicios de salud en lo que se refiere a este caso.

*9 Metodologia y Practica Del Desarrollo De La Comunidad. Ander-Egg, E. ED. Lumen Hvmanitas. Buenos Aires
— México. (2000).
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= El combate a la pobreza, desde este aspecto Trabajo social es visto como el
conjunto de elementos de accidén necesarios para disminuir y paliar los efectos
sociales del desarrollo, compensando en minima parte a los pobres excluidos y
marginados. En este caso la politica social se restringe a dar apoyos o ayuda
concreta y puntual en situaciones emergentes como es el caso de salud; por lo que
esta finalidad se traduce al desarrollo de programas asistenciales, compensatorios,
emergentes, y desarticulados focalizados a sectores en situacion de necesidad
extrema. En materia de salud es imposible combatir la pobreza sobre todo cuando

son danos irreversibles o prolongados en su recuperacion.

dl La equidad social, para definir esta finalidad nos permite reconocer que en este
mundo social las desigualdades no sélo son el plano economico y la labor de Trabajo
Social, es enfrentar lograr esa equidad, porque se ha complejizado, pues la equidad
se debe buscar socio-cotidiana sobre todo entre el hombre y la mujer, entre las
minorias étnicas, entre las instituciones y los sujetos sociales, entre el gobierno y la
sociedad, entre la ciudad y el campo y no solo entre el obrero y el patrén, entre el

pobre y el rico.

& El control social, tiene que ver con lograr ambientes de gobernabilidad, de
construir circuitos o dispositivos estatales indispensables para asegurar la cohesion,

el consenso y la estabilidad social.

& La formacion de sujetos sociales, implica generar procesos de participacion y
organizacion, que son referentes y espacios de ejercicio y aprendizaje de la
ciudadania. Por ello la finalidad de Trabajo Social es contribuir el establecimiento
progresivo de una sociedad que muchas veces no son reconocidos como individuos

por sus caracteristicas socio-econémicas.
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5.6. Funciones y actividades de Trabajo Social.

El Trabajo Social basa su metodologia en un cuerpo sistematico de conocimientos
sustentados en la experiencia y derivados tanto de la investigacion y evaluacién de la
practica, incluidos los contextos locales e indignos. Reconoce la complejidad de las

interacciones entre los seres humanos y su entorno social.

El trabajo social en sus distintas expresiones se dirige a las multiples y complejas
relaciones entre las personas y sus ambientes. Su mision es la de facilitar que todas
las personas desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y la
prevencion de las disfunciones. El Trabajo Social profesional estd enfocado a la
solucién de problemas y al cambio. Por ello, los trabajadores sociales son agentes de
cambio en la sociedad y en las vidas de las personas, familias y comunidades para
las que trabajan. El Trabajo Social es un sistema de valores, teoria y practica

interrelacionados entre si. *°

El Trabajo Social ha crecido con ideales humanitarios y democraticos, y sus valores
se basan en el respeto a la igualdad, la dignidad de todas personas, la honestidad.
Desde sus comienzos, hace mas de un siglo, la practica de Trabajo Social se ha
centrado en hacer frente a las necesidades humanas y desarrollar el potencial
humano. Los derechos humanos y la justicia social constituyen la motivacion y la
justificacion de la accidén del Trabajo Social, en solidaridad con quienes estan en
desventaja, la profesién lucha por mitigar la pobreza y liberar a los vulnerables,
excluidos y oprimidos, promoviendo el fortalecimiento de estos y su inclusién social,
en este sentido los valores del Trabajo Social estan expresados en los cddigos de

ética profesional nacionales e internacionales. °'

*® Trabajo Social. Colegio Oficial De Diplomados Y Diplomadas En Trabajo Social y De Asistentes Sociales de
Las Islas Baleares. Espana. (2002).

* idem
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El trabajador social en el campo de la salud, debe ser una persona equilibrada y
amable, saludable fisica y mentalmente, poco aprensiva y libre de temores
exagerados respecto al contagio de enfermedades, ya que tiene que luchar con
enfermos afectados no solo fisica sino psiquica o emocionalmente, pues son pocas
las enfermedades que no van acompafnadas por estos trastornos que alteran su
conducta. Por ello se deben tomar medidas de precaucién en cumplimiento a
postulados de medicina preventiva, no reflejar en su rostro ni en sus actos hacia el
paciente que refleje repugnancia, temor o lastima.

La situacién emocional y la econémica pueden ser en la mayoria de los casos un
obstaculo para su tratamiento. Ademas las enfermedades no solo alteran su nivel
econémico, sino también sus habitos y costumbres, sus intereses, las relaciones
familiares y sexuales, la vida profesional, sus ocupaciones, sus dietas y hasta sus
vicios, todas estas razones suelen cambiar la esfera fisica, la psiquica y la social de

la persona.

Son tan pocas la enfermedades que no van acompafnadas por estos trastornos, pues
los males crdnicos, sobre todo originan notables y variadas modificaciones en la

conducta de los pacientes y ademas en familiares.

Muchos pacientes con padecimientos crénicos deambulan por si mismos, algunos no
son peligro de contagio, pero si generan conflictos en el hogar o en la misma
institucién cuando se suponen que son rechazados o mal atendidos, lo mismo teme a
la muerte el paciente ambulatorio que el hospitalizado sobre todo cuando esta
expuesto a una operacion, el trabajador social en este ambito obtiene o puede lograr

que comprendan los problemas que genera el estar o tener algun enfermo en casa.

Es por ello que en las unidades de salud, la trabajadora social es parte fundamental
del equipo Interdisciplinario y multidisciplinario para poder lograr una atencién de
manera integral de la poblacién, por lo que una de sus principales funciones es la de
llevar acabo investigaciones sociales sobre todo en este campo tan antiguo como es
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el de la salud, su intervencién en casos y grupos coadyuva al desarrollo de la
comunidad de los grupos vulnerables con trascendentales dafos de salud, para
contribuir al bienestar social, cambiar estilos de vida de los pacientes, facilitar el
acceso al servicio, tener una informacién mas aplicada a la realidad sobre las
implicaciones socio-econémicas y culturales que determinan la morbilidad y
mortalidad de los hidalguenses, sobre todo cuando se trata de salvar una vida y una
atencién oportuna sin importar la procedencia, raza, credo, sexo, nacionalidad,
escolaridad, religion, estado civil, estrato social y nivel socio-econémico al que

pertenezcan.

Propiamente las actividades de la Trabajadora Social en el servicio de Cirugia del
Hospital General de Pachuca, realiza de manera general las siguientes:

e Aplica estudios socio-econémicos para identificar problematicas relacionadas
con su enfermedad, de tipo familiar, econémico e institucional para establecer
planes de intervencidn y el nivel socio-economico.

e Pasa visita conjunta con el equipo médico y enfermeria a todos los usuarios
hospitalizados diariamente para conocer su diagnéstico, tratamiento vy
evolucién, asi como las problematicas sociales que limitan su adecuada
atencion.

e Mantiene una comunicacion estrecha con el paciente y el familiar para lograr
que acepte del mejor modo posible su enfermedad, y que disminuya la tension
emocional, creando en ellos una opinién favorable respecto al médico y al
tratamiento.

¢ Realiza gestiones para obtener apoyos necesarios en la atencion hospitalaria de
cada enfermo, en los casos que lo requieran.

e Orienta a los familiares sobre tramites y gestiones a realizar durante la estancia
hospitalaria.

¢ Realiza visitas domiciliarias en casos con problematica social.
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e Realiza referencias y contrarreferencias de pacientes cuando el médico tratante
lo indica, cuando el servicio carece de los medios suficientes para su atencién y
tratamiento.

e Mantiene coordinacién interna con el equipo de salud y con instituciones afines,
involucradas en la atencién hospitalaria.

¢ Aplica el método de caso y grupo.

e Gestiona los egresos del servicio cuando el medico valora y determina el egreso
por: mejoria, por alta voluntaria, por rerefencia a un tercer nivel de atencién o
por defuncion.

¢ Notifica el egreso de enfermos a la agencia del Ministerio Publico, en casos
médico legales, o cuando el enfermo se encuentra en calidad de detenido, a la

instancia legal correspondiente.®?

52 Programa del Departamento De Trabajo Social. Hospital General de Pachuca, Hidalgo, México (2005).
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Capitulo 6
Resultados De La Investigacion.

Después de haber desarrollado el trabajo de investigacion donde se aplicdé un
proceso metodologico para la obtencién de los datos a continuacion se hace una
descripcion detallada sobre la relacién de variables y que permiten a su vez poder

entrar al analisis de los mismos.

6.1 Descripcion De Los Resultados.

Gréfica 1.- Ingresos Hospitalarios De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca,
periodo Enero — Junio 2005. (Anexo, tabla No. 1)

Del 100% de la poblacién hospitalizada del servicio de cirugia que fue entrevistada,
el 79% refirié haber ingresado por primera vez y el 21% menciona haber recibido
atencion en mas de una ocasion, lo que determina que esta poblacién puede ser
vulnerable a demandar atencién de forma subsecuente.
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Graéfica 2.- Ingreso Hospitalario De La Poblacion Entrevistada Que Acude Por Primera Vez.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 1)

Se describe el comportamiento de la poblacion entrevistada que asistié por primera
vez al servicio de Cirugia, durante los meses siguientes: en enero fue un 14%, en
febrero y mayo se refleja la misma frecuencia del 13%, en marzo y mayo de igual
manera en un 12%, y abril ligeramente se increment6 al 15%. Lo que equivale que

un 79% asistio por primera vez.
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Gréfica 3.- Ingresos Subsecuentes Hospitalarios De La Poblacion Entrevistada.

6%

5%

4%

3%

2%

Poblacion Entrevistada

1%

0% -

Ingresos Subsecuentes de la Poblaciéon Entrevistada

3%

Enero

4%

4%

Febrero

Marzo

2%

-

Abril

3%

Mayo

5%

Junio

Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 1)

En consecuencia el 21% de la poblacion hospitalizada que fue entrevistada del

servicio de Cirugia, que ha acudido de manera subsecuente, es decir por mas de una

ocasién porque ha estado en contacto con este u otros servicios del hospital, y como

se aprecia en la presente grafica un 3% reingresé en los meses de enero y mayo, un

4% en los meses de febrero y marzo, en abril desciende al 2%, y en junio se

incrementa en un 5%, este porcentaje expresa que es menor la frecuencia de la

demanda de atencién por quienes ya han recibido algun servicio con anterioridad.
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Grafica 4.- Unidades Médicas Que Refieren a La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 2)

Es importante considerar este rubro que se relaciona con la referencia de enfermos
en estado critico motivo de traslado de otras unidades médicas que no cuentan con
los medios para la atencion, diagnostico y tratamiento a este servicio, lo que
demuestra que un dafo a la salud no solo involucra a una persona y a la familia, sino
tambien a las instituciones, las cuales buscan cuando no estan en posibilidades de
dar solucion al caso su canalizacion para dar respuesta a la atencion oportuna y
adecuada, por lo tanto los datos arrojan que el 29% de la poblacion que demanda
atencion en el servicio ingresa por iniciativa propia, el 14% provienen de otros
hospitales, el 11% de centros de salud, el 12% por médicos particulares, y el 10%
recibieron antes atencion en consulta externa de especialidad en éste hospital donde

previo protocolo fueron programados para su procedimiento médico quirdrgico.
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Grafica No. 5.- Procedencia Por Jurisdiccién De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
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Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 3)

Con relacion a la poblacién entrevistada encontramos que en el estado de Hidalgo,
hay una clasificacion de 13 Jurisdicciones Sanitarias, cada una de ellas esta
conformada por un numero determinado de municipios, por lo cual encontramos que
el 50% demanda atencién la que reside en la Jurisdiccion Pachuca, el 9% de la
Jurisdiccién de Actopan, en un 8% de la Jurisdiccién de Apan, otro 7% de la
Jurisdiccién Tulancingo, el 6% de la Jurisdiccion Meztitlan, con un 5% cada una las
Jurisdicciones de Tula y Molango, el 4% de la Jurisdiccién Ixmiquilpan, en un 2%
cada una de las Jurisdicciones de Tizayuca y Huejutla, y con un 1%, de las ubicadas
en Zimapan y la Otomi-Tepehua. Esto hace indicar que de toda la poblacién
entrevistada representa a 12 de las 13 Jurisdicciones Sanitarias distribuidas en el
estado de Hidalgo.
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Gréfica 6.- Diagnostico Médico De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 4)

De acuerdo a las entrevistas realizadas se pudo detectar cuales son los diagnésticos
médicos mas frecuentes, siendo los principales las enfermedades del apéndice con
el 16%, como primera causa de intervencidn quirdrgica, Traumatismo Intracraneal el
15%, a consecuencia de causas violentas y se convierten ademas en casos Médico
Legales; la Colelitiasis y Colecistitis corresponde al 14%, las enfermedades de los
intestinos y del peritoneo el 12%, los Traumatismos en dérganos internos se
representa en un 10%, los Tumores IN SITU Benignos el 7%, Traumatismos en
regiones especificas el 6%, las Hernias Inguinales y otro tipo de Hernias cada una se
constituye con un 5%, la Hemorragia Intracraneal con el 4%, y la Hiperplasia Prostética y las

complicaciones por Diabetes Mellitus se manifiestan cada una con un 3%.
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Gréfica 7.- Caso Médico Legal De La Poblaciéon Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacion hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 5)

Se puede estimar que la demanda de atencion en el servicio de cirugia que ha
requerido intervencién quirdrgica inmediata ha sido a consecuencia de haber sufrido
lesiones por traumatismos en algun accidente, correspondiente al 28% de la
poblacion afectada de salud, considerados casos médico legales porque son sujetos
de de investigacion al involucrarse en ocasiones con algun delito y que se presentan
de manera cotidiana, como se puede observar en estos meses que ingresaron
lesionados, como es el caso de enero y junio representan un 3% en cada mes,
febrero y marzo el 5% cada uno, de igual forma abril y mayo se refleja un mismo

porcentaje del 6%
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Gréfica 8.- Seguridad Social De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 6)

Sélo el 12%, de la poblacién entrevistada cuenta con algun tipo de Seguridad Social,
por pertenecer al programa de Oportunidades el 9%, afiliados al Seguro Popular el
2%, Yy el 1% al IMSS. Lo que significa que la poblacién restante que equivale al
88% carece totalmente de algun tipo de Proteccién Social en Salud.
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Gréfica 9.- Rangos De Edad De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 7)

Es importante también conocer la edad de la poblacién atendida en este servicio por
lo que para identificarla se clasifica a la poblaciéon por décadas, en virtud que se
encontré poblaciébn con edades de 16 afos hasta mayores de 100 afos, los
resultados que se presentan en la grafica de la muestra se encontré que el rango que
comprende edades de 16 a 20 afios equivale al 12%, de 21 a 30 afios el 20%, de 31
a 40anos es el 15%, de 41 a 50 anos el 17%, de 51 a 60 afnos el 14%, de 61 a 70
afnos el 13% y de 70 afos a mas el 9%
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Grafica 10.- Sexo De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 8).

El sexo, es un factor importante en la poblacién hospitalizada del servicio de Cirugia,
que puede fortalecer o debilitar el apoyo moral y econémico de la familia. Los
resultados al respecto denotan que poblacion femenina se hospitaliza en menor
escala con el 42%, que el hombre, en este caso a pesar que la diferencia es
relativamente del 6% mas hombres que mujeres, el 48% de poblacion entrevistada

son del sexo masculino.
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Grafica 11.- Sexo Femenino De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 8).

De la poblacién entrevistada que representa al 42% son del sexo femenino, cuyos
resultados de describen de la manera siguiente: en los meses de enero, febrero y
marzo se presentd la misma variabilidad, con ligero incremento en los meses de

mayo y junio.
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Grafica 12.- Sexo Masculino De La Poblacion Atendida.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 8)

Se observa, la poblacién entrevistada correspondiente al sexo masculino representa
al 58% de la poblacion entrevistada cuyo resultado demuestra que en los meses de
enero, febrero, marzo tienen la misma variabilidad con un ligero descenso a partir del

mes de abril, mayo y junio.
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Grafica 13.- Estado Civil De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 9)

El estado civil de la poblacién entrevistada es otro aspecto de importancia a ser
analizado, considerado que en este lapso de tiempo hospitalario permanece la
familia al tanto de la curacion de sus seres queridos, por lo que resulta que son
casados el 33%, viven en unién libre un 27%, estan solteros un 25%, y en menor

porcentaje son viudos el 8%, se encuentran divorciados el 6%, y separados el 1%.
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Grafica 14.- Escolaridad De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 10)

La escolaridad de la poblacion entrevistada fue también estudiada donde se encontrd
lo siguiente: el nivel de escolaridad de la poblacién entrevistada posee estudios de
primaria incompleta en un 31%, primaria completa con un 21%, y sin estudios 18%,
han cursado instruccién de secundaria completa el 14%, secundaria incompleta el
6%, preparatoria incompleta el 4%, preparatoria incompleta el 3%; y nivel

profesional incompleto solo el 3%.
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Gréfica 15.- Religion De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 11)

Otro aspecto es la religién, en lo que respecta a la atencién hospitalizada del servicio
de Cirugia, por lo que consider6 estudiar en virtud que existen algunas creencias
religiosas que rechazan algun tipo de intervencién quirlrgica, a pesar de que la vida
del familiar este en peligro, caso concreto sucede con los Testigos de Jehova,
quienes ademas no aceptan transfusiones sanguineas. Por consiguiente la
poblacion entrevistada que demanda atencidon en este servicio resulta que el 80% es
catdlica y el 20% es protestante, clasificados en: Creyentes un 12%, Evangelistas el
3%, quienes no profesan ninguna creencia religiosa el 2%, Testigos de Jehova un

2%, Cristianos y Pentecostés representados con el1% cada uno.
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Gréfica 16.- Domicilio De La Poblacién Entrevistada (Por Entidad Federativa).
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 12)

A pesar que el Hospital General de Pachuca, fue creado para atender a la poblacién
Hidalguense, encontramos que de la poblacion hospitalizada en el servicio de
Cirugia, el 78% corresponde a la que radica en 49 de los 84 municipios del Estado
de Hidalgo y el 22% proviene de los estados de: México el 12%, de Puebla el 7%, de
Veracruz el 2%, de Tlaxcala el 1% y en esta ocasidn encontramos tambien un caso

de San Luis Potosi.
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Graéfica 17.- Poblacién Entrevistada De Los Municipios De Hidalgo
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 13)

La poblacién entrevistada representa a 49 de los 84 municipios que tiene estado de
Hidalgo, como se puede apreciar en los resultados siguientes: el 17% representa a
Ajacuba, Atotonilco de Tula, Tepeji del Rio, Tepetitlan, Tezontepec de Aldama,
Tlahuelilpan, Tlaxcoapan y Tula de Allende; El 15% corresponde a Mineral del Chico,
Mineral del Monte, Pachuca, Atotonilco el Grande y Huasca de Ocampo; el 12%
incluye a Calnali, Lolotla, Molango, Tianguistengo, Tlanchinol y Xochicoatlan; otro
12% lo integran Molango, El Arenal, Mixquiahuala, Francisco | Madero, San Agustin
Tlaxiaca y San Salvador; en un 10% esta Acaxochitlan, Agua Blanca, Cuautepec,
Singuilucan y Tulancingo; con otro 10% se encuentra Apan, Epazoyucan, Zempoala,
Tepeapulco y Tlanalapa; el 8% son los municipios de Cardonal, Ixmiquilpan, Nicolas
Flores y Tasquillo; el 6% por Eloxochitlan, Metztitlan y Zacualtipan cada uno; el 4%
por Huehuetla y San Bartolo Tutotepec; el 2% lo representa Zimapan, otro 2% por
Tizayuca, y 2% mas lo representa el municipio de Huejutla.
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Graéfica 18.- Familiar O Responsable De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 14)

Esta categoria representa al familia o responsable del enfermo y en mayor escala se

encuentran los esposos en un 43%, los padres constituyen el 18%, como se observa

el 16% corresponde a los hermanos, los hijos asumen esta responsabilidad en un

14%,

y el 9% involucra la participacion de otros (sobrinos, amistades, yernos,

nueras, nietos, cufados, suegros, tios incluyendo a los vecinos), que de alguna

forma establecen estrecha comunicacion con el usuario y personal de salud.

Pégina 103



Tesis: “Factores Socio-Econdomicos y Culturales que Determinan la Demanda de
Atencion Hospitalaria en el Servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca”

Gréfica 19.- Grupo Familiar Al Que Pertenece La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 15)

Otro factor considerado esté relacionado con el grupo familiar, donde encontramos 4
grupos el primero representado por el 43% y esta conformado de 4 a 6 integrantes,
le sigue el que esta representado de 1 a 3 miembros de familia en un 37%, otro
formado de 7 a 9 integrantes y equivale al 17%, encontrdndose tambien el numeroso
que se integra de 10 o mas miembros de familia aunque en menor frecuencia como

es el caso que representa a un 3%,
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Gréfica 20.- Tipo De Familia De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 16)

Se ha podido hacer una distincién y clasificacion de las familias a las que pertenece
la poblacién entrevistada clasificandose 4 tipos por sus caracteristicas, de las cuales
predomina la familia nuclear en un 44%; la familia extensiva esta constituida por un
34%; las de un solo padre en un 16%; y en menor porcentaje las reconstruidas con el
6%.
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Gréfica 21.- Régimen De Propiedad De La Vivienda De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacion hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca
periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 17)

En cuanto al tipo de régimen de propiedad de la vivienda de la poblacién entrevistada
se encontrd que el 56% dijo vivir en casa propia, el 24% en casa prestada y el 20%

en casa rentada.
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Gréfica 22.- Tipo De Vivienda De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 18)

Los resultados indican en la presente gréafica, que el 67% de la poblacion
entrevistada que demanda atencién en cirugia, habita en vecindad o cuartos
improvisados, el 29% vive en jacal o choza, el 3% carece de vivienda, sin
representatividad en porcentaje porque solo se encontré que una familia cuenta con
casa o departamento residencial, y otra posee casa o departamento popular.
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Grafica 23.- No. De Dormitorios En La Vivienda De La Poblacion Atendida.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 19)

Para ampliar el conocimiento de la distribucion de la vivienda de la poblacion
entrevistada que demanda atencién en el servicio de Cirugia en relacién al nimero
de dormitorios que posee la vivienda resulté lo siguiente: el 36% de las viviendas
poseen 2 dormitorios, el 35% tiene un dormitorio, cuenta con 3 dormitorios el 16%,
vivienda de un cuarto el 9%, y solo un 3% adquiere vivienda con 4 o mas

dormitorios.
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Gréfica 24.- Ocupacién De La Poblacion Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 20)

La ocupacioén de la poblacién es determinante ya que como se observa los dafos a
la salud afectan en mayor escala a la poblacion econdmicamente activa. Los
resultados representan que la ocupacion mas frecuente se clasifica en que son
obreros el 72%, el 14% son empleados incluyendo a (plomeros, carpinteros, oficial
de albanil, chéferes, musicos y artistas de baja clasificacién), se encuentran
desempleados el 7%, es decir las (personas sin actividad laboral remunerada), un
7% lo conforman quienes son subempleados ( personas que realizan alguna
actividad y reciben ingresos inferiores al salario minimo entre ellos encontramos a los
vendedores ambulantes, los trabajadores del campo, trabajadores domésticos,
pensionados, los peones de albanileria, los “tragafuegos”, las personas que realizan
algun oficio para una tercera persona sin estar bien contratados), y técnicos (una

persona).
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Cuadro No. 1. Ingreso Familiar De La Poblacién Entrevistada.

Ingreso Familiar (promedio mensual) de la Poblacién Entrevistada

Ingresos Mes Promedio
De $400.00 a $5,600.00 Enero $3,000.00
De $0.00 a $4,480.00 Febrero $2,240.00
De $0.00 a $6,200.00 Marzo $3,100.00
De | $0.00 a $5,600.00 Abril $2,800.00
De | $0.00 a $8,200.00 Mayo $4,100.00
De | $400.00 a $6,400.00 Junio $3,400.00

Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.

Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 21)

Respecto al ingreso promedio mensual de la poblacion entrevistada, se ha tomando
en cuenta desde la cantidad minima hasta la cantidad maxima de ingreso por grupo
familiar, resultando que el promedio del ingreso familiar es desde $2, 240.00 el

minimoy $4,100.00 el maxima.

Las aportaciones econdmicas son los de los integrantes del grupo familiar que
realizan actividades remuneradas por el tipo de actividad laboral como son: los jefes
de familia, esposos(as), hijos y otros (incluyendo a las amistades, vecinos,

instituciones) como se representa en los cuadros siguientes:
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Ingreso Familiar (promedio mensual) del Jefe de Familia de la
Poblacién Entrevistada

Ingresos Mes Promedio
De | $0.00 a $3,700.00 Enero $1,850.00
De | $0.00 a $4,000.00 Febrero $2,000.00
De | $0.00 a $4,000.00 Marzo $2,000.00
De | $0.00 a $5,000.00 Abril $2,500.00
De | $0.00 a $4,000.00 Mayo $2,000.00
De | $0.00 a $5,500.00 Junio $2,750.00

Ingreso Familiar (promedio mensual) de los Esposos

Ingresos Mes Promedio
De | $0.00 a $2,800.00 Enero $1,400.00
De | $0.00 a $3,600.00 Febrero $1,800.00
De | $0.00 a $2,000.00 Marzo $1,000.00
De | $0.00 a $2,000.00 Abril $1,000.00
De | $0.00 a $2,600.00 Mayo $1,300.00
De | $0.00 a  $1,600.00 Junio $800.00

Ingreso Familiar (promedio mensual) de los Hijos de la Poblacién

Entrevistada

Ingresos Mes Promedio
De | $0.00 a $3,000.00 Enero $1,500.00
De | $0.00 a $2,400.00 Febrero $1,200.00
De | $0.00 a $3,000.00 Marzo $1,500.00
De | $0.00 a $2,400.00 Abril $1,200.00
De | $0.00 a $2,400.00 Mayo $1,200.00
De | $0.00 a $3,200.00 Junio $1,600.00

Ingreso Familiar (promedio mensual) de Otros

Ingresos Mes Promedio
De | $0.00 a $4,000.00 Enero $2,000.00
De | $0.00 a $2,400.00 Febrero $1,200.00
De | $0.00 a $1,600.00 Marzo $800.00
De | $0.00 a $3,600.00 Abril $1,800.00
De | $0.00 a $7,000.00 Mayo $3,500.00
De | $0.00 a  $4,800.00 Junio $2,400.00

Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca,
periodo Enero — Junio 2005. (Anexo, tabla No. 21)
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Cuadro No. 2. Egreso Familiar De La Poblacién Entrevistada.

Egreso Familiar (promedio mensual) de la Poblacion Entrevistada

Ingresos Mes Promedio
De | $400.00 a $5,600.00 Enero $3,000.00
De | $150.00 a $4,480.00 Febrero $2,315.00
De | $0.00 a $6,200.00 Marzo $3,100.00
De | $1,080.00 a $5,700.00 Abril $3,390.00
De | $446.00 a $8,200.00 Mayo $4,323.00
De | $400.00 a $6,400.00 Junio $3,400.00

Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabal No. 22)

El egreso familiar mensual equivale a todos los gastos mensuales promedio, que
realiza el grupo familiar para cubrir sus necesidades basicas en materia de
alimentacién, renta o predio, agua, luz, combustible, transporte, educacion y
consumos adicionales (medicamentos, ropa, diversiones, abonos, etc.). Estos
egresos equivalen en promedio a los gastos por mes entre $2, 315.00 a $4,323.00.
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Grafica 25.- Salario De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 23)

Con el tipo de ocupacién relacionamos el aspecto de los salarios minimos que la
poblacion entrevistada percibe. Por lo tanto estos resultados representan una
relacion importante ya que se tiene que el 25% percibe menos del salario minimo, el
22% recibe percepciones equivalentes a mas del salario minimo, el 18% se mantiene
con salario minimo, solo el 17% percibe ingresos de entre 2 a 3 salarios minimos, y
un 12% obtiene de 4 a 5 salarios minimos, contra un 6% se enfrenta a problemas

serios al no tener ninguna percepcion salarial.
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Grafica 26.- Situacion Econémica De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo tabla No. 24)

Los resultados demuestran que la situacién econémica de la poblacion entrevistada,
una vez calificada posee las categorias siguientes: el 75% con tendencia al equilibrio
aunque sus ingresos apenas alcanzan a cubrir los egresos familiares, un 20% se
enfrenta a un déficit ya que los ingresos econdmicos son insuficientes para cubrir las
minimas necesidades basicas de la familia, solo el 4% vive con solvencia econémica,

contrario al 1% que vive en la indigencia.
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Grafica 27.- Nivel Socio — Econdmico De La Poblacién Entrevistada.
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Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General Pachuca.
Periodo Enero — Junio 2005 (anexo, tabla No. 25)

El nivel socio-econémico de la poblacion entrevistada como se observa en la grafica,
un 58% resulté clasificado con el nivel 4, el 32% en nivel socio-econémico 3, un 8%
en nivel 2, y solo un 2% tuvo el nivel 5, el nivel exento se otorgd a quien no tiene

capacidad de pago.
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Resultados de Historias de vida.

Para el analisis cualitativo se llevaron a cabo 13 historias de vida, con los enfermos
hospitalizados en el servicio de cirugia-hospitalizacién que aceptaron participar de
manera voluntaria con el entrevistador en sesiones diarias cara a cara de acuerdo al

avance de cada historia.

Se aplicd esta técnica cualitativa cuya dimensién es narrativa, la cual asume de
manera global y coherente, la evaluacién de lo vivido, esto implica que el relato se
constituye en un sistema de sentido cerrado, en texto, excluye a si mismo las
encuestas con cuestionarios y los testimonios orales centrados en acontecimientos o
periodos precisos, aunque sean narrados en primera persona. Lo que contribuye con
importantes interpretaciones de la cultura y de su tiempo pero su pequerio detalle se
encuentra en la vida cotidiana. Las historias de vida al resaltar las experiencias
vitales de los individuos en su accién dentro de la sociedad descubren la relevancia
de las vivencias personales en los marcos institucionales y el impacto de las
decisiones personales en los procesos de cambio y estructura social. Por ello se
pueden utilizar para probar teorias, hipétesis y proposiciones conceptuales y generar

nuevas hipétesis en campos que parecerian agotados. >

A continuacion se presentan datos generales obtenidos de las 13 historias de vida en

relacién a:

Rangos de edad
De 21 a 30 anos 5 39%
Menos de 20 afos 2 15%
De 41 a 50 anos 2 15%
De 51 a 60 anos 2 15%
De 31 a 40 anos 1 8%
Con mas de 60 afos 1 8%
Total 13 100%

%8 Cuéntame tu vida. Historias de vida. “La Entrevista de Historias de Vida: Construccién y Lecturas”. Garay,
Gabiriela. Instituto Mora. México, (1997).
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Sexo
Masculino 7 54%
Femenino 6 46%
Total 13 100%
Estado Civil
Casados 6 46%
Unién libre 4 31%
Solteros 2 15%
Viuda 1 8%
Total 13 100%
Escolaridad
Primaria completa 5 39%
Primaria incompleta 5 38%
Secundaria 2 15%
Profesional 1 8%
Total 13 100%
Religion
Catoélica 9 68%
Evangelista 1 8%
Cristiana 1 8%
Pentecostés 1 8%
Testigo de Jehova 1 8%
Total 13 100%
Lugar de nacimiento
Estado de Hidalgo 10 77%
Estado de México 2 15%
Estado de Puebla 1 8%
Total 13 100%
Lugar de residencia
Estado de Hidalgo 12 92%
Estado de Puebla 1 8%
Total 13 100%
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Tipo de familia
Nucleares 8 61%
Desintegradas 4 31%
Reconstruida 1 8%
Total 13 100%

Familiar o responsable
Esposos 7 53%
Padres 4 31%
Hijos 1 8%
Hermanos 1 8%
Total 13 100%
Ocupacion
Hogar 7 54%
Obrero 2 15%
Subempleado 3 23%
Desempleado 1 8%
Total 13 100%
Ingreso hospitalario
Primer vez 8 62%
Subsecuente 5 38%
Total 13 100%
Unidad Médica que Refiere
Hospitales 5 38%
Centros de Salud 4 31%
Iniciativa familiar 4 31%
Total 13 | 100%

Procedimientos Quirtrgicos [
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Apendicetomia 2 | 15%
Colecistectomia 3 | 22%
Plastia inguinal y umbilical 2 | 15%
Hemiteroictomia 1 8%
Exéresis de meningioma 1 8%
Craneotomia 1 8%
Cistolitotomia 1 8%
Artrorrafia humeral 1 8%
Hospitalizacion por Fx. 1 8%
Temporal
Total 13 | 100%
Seguridad Social
No tienen 11 79%
Seguro Popular 2 21%
Total 13 100%
Motivo de demanda de atencion
Urgencias 8 62%
Programados 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Historias de vida a poblacion entrevistada del servicio de cirugia enero-junio 2005.
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6.2. Interpretacion y Analisis de Resultados.

El trabajo de campo se llevo a cabo con la aplicacion de 234 entrevistas
estructuradas cara a cara y 13 historias de vida, a una poblaciéon seleccionada de
manera aleatoria, cuya demanda de atencion hospitalaria fue en el servicio de
Cirugia del Hospital General de Pachuca, Hidalgo. Los aspectos a investigar fueron
en relacién al objetivo, la hip6tesis con variables dependientes y la independiente,
considerando que es una investigacion descriptiva — exploratoria con enfoque
cualitativo y cuantitativo.

Con la finalidad de profundizar en el factor salud, se toméd en cuenta lo relacionado
con la frecuencia de ocasiones con demanda de atencién, si son referidos de
unidades médicas en base a su ubicacion, la causa y diagnésticos mas frecuente, si
los casos estan vinculados con aspectos médico legales y si cuentan con seguridad

social.

Por consiguiente con los resultados que se obtuvieron se permiti6 conocer primero
cuales son esos factores a los que se hace referencia, ya que podemos observar que
la demanda de atencidon es mas solicitada por quienes acuden por primera vez al
servicio, esto significa que el servicio esta respondiendo a la demanda de atencion a
los usuarios que nunca habian tenido acceso a los servicios del hospital, y que por
los afios de servicio que el hospital tiene se suponia que dicha atencion se daba mas
a los que de alguna manera han tenido acceso previo al servicio. Otro punto es que a
pesar que los entrevistados respondieron en su mayoria ser enviados de alguna
unidad médica, como es el caso de los hospitales que refieren a este servicio por no
contar con la especialidad, no tener el recurso humano en todos los turnos, por la
complicacion del caso, llama la atencién que el primer nivel (Centros de salud)
canalizan en menor frecuencia, y de los casos que ingresan a través de la consulta
externa por la especialidad correspondiente es parte de la poblacién que acude de
manera subsecuente por padecer enfermedades cronicas y de este forma en
ocasiones son programados para alguna intervencion quirargica. Tambien

encontramos a personas que buscaron atencion médica resolutiva en otras
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dependencias de salud pero que al no contar con los medios necesarios demandan
los servicios en este nosocomio, en situaciones similares buscan ademas una
atencién particular pero al encontrarse en desventaja econémica para sufragar los
gastos de igual forma son llegan a esta unidad, otros casos son cuando sufren algun
tipo de accidente y son auxiliados por socorristas de la cruz roja u otras instancias
gue por lo consiguiente en su gran mayoria los trasladan del lugar del suceso a esta
institucién, por otro lado un gran porcentaje solicitan el servicio de cirugia por
iniciativa familiar, sin tomar en cuenta los riesgos a que se exponen en el trayecto del
viaje, y quienes lo hacen por tener experiencia previa en la atencion. Ello nos permite
saber que son los Hospitales quienes refieren en mayor porcentaje, luego los
Centros de Salud, tambien la Medicina Privada, las unidades de IMSS-
Oportunidades, la Cruz Roja y otros. Los resultados nos indican que las unidades
médicas que refieren se ubican en el interior del estado, en 12 de las 13
jurisdiciciones sanitarias que existen en el Estado, la faltante es de la regién de
Huichapan, donde comenta el director del hospital de dicha hospital que ellos
trasladan mas casos al hospital de Querétaro por la cercania. Las enfermedades de
mayor demanda como causa de atencion, son: del Apéndice, Traumatismo
Intracraneal, Colelitiasis y Colecistitis, Otras Enfermedades de los Intestinos y del
Peritoneo, Traumatismo de Otros Organos Internos, Otros Tumores IN SITU
Benignos y Tumores de Comportamiento Incierto y Desconocido, traumatismos de
Regiones Especificadas, Heridas de Miembro Superior e Inferior, Hernia Inguinal,
Otras Hernias, Hemorragia Intracraneal, Hiperplasia de la Prostata, Diabetes Mellitus.

En consecuencia los casos de traumatismos producidos por accidente, golpes, riias,
caidas, cuyas lesiones a veces ponen en peligro la vida y en base a la Ley y la
Norma Oficial No. 168 del expediente clinico, son motivo de notificacion a la agencia
de Ministerio Publico, por ser casos médico legales. Resulta que existe una
carencia de seguridad social que predomina en un 88% en virtud que por el momento
es escasa la poblaciéon que posee algun tipo de seguridad social, como es el caso de
esta poblacién que refiere pertenecer a programas de IMSS-Oportunidades y Seguro
Popular, y en minima parte se atiende a alguno con afiliacién al IMSS.
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Para estudiar el factor social, se incluyeron otros datos como son:

La edad, cuyo resultado reporta que con mayor frecuencia se enferman los que
tienen edades entre 21 a 30 afos, de la poblacion estudiada entre16 hasta mas de
71 anos, que fueron clasificados en grupos por rangos. Se observa que la gente
joven tiene mayores posibilidades de recuperarse en corto plazo en comparacién con
la de mayor edad, pero de acuerdo al analisis, no se descarta que la gente joven
sufre en tanto complicaciones y por consecuencia se prolonga su estancia
hospitalaria y se limita su recuperacion aunque esto suceda en menor escala de los

adultos.

El sexo, nos damos cuenta que la poblacion masculina en un 58% es la mas
afectada de salud, ya que ingresan en mayor porcentaje que las mujeres aunque la

diferencia no es tan marcada.

El estado civil, nos expresa que el grupo entrevistado tiene pareja, el 60%, de los
cuales son casados el 33% y viven en unién libre el 27%, los que ademas son los

jefes de familia.

La escolaridad, es otro dato que nos indica bajo nivel educativo ya que el 52% de
esta poblacioén solo recibid instruccion primaria, de los cuales el 31% la concluyo, y el
21% no, otro dato que nos refleja lo anterior es que el 18% no tiene estudios, y los
demas tienen secundaria, preparatoria y profesional incompleta. Esto indica la
dificultad a que se enfrentan para establecer una buena comunicacioén y relacién con
el personal de salud, para comprender indicaciones y poder participar activamente

con el enfermo.

La religién, expresa que son catdlicos en un 80%, sin tener grupos de protestantes
con otras creencias religiosas englobados en un 20% como son: los creyentes, los
evangeélicos, Testigos de Jehova, cristianos y Pentecostés. Donde se encuentran

casos de rechazo a la atencién, a la transfusion sanguinea como es el caso de
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Testigos de Jehova, lo que dificulta el trabajo de los médicos sobre todo cuando son

casos criticos que requieren alguna intervencion quirurgica urgente.

El domicilio de procedencia, nos indica que el 78% son de Hidalgo, pero tambien se
tiene poblaciéon de estados colindantes como lo es el estado de México, de Puebla,
de Veracruz, de Tlaxcala y otros como en este caso se encontrd una persona del
estado de San Luis Potosi. Pero en relacién a la poblacién del estado de Hidalgo,
vinieron de 49 municipios lo que equivale al 58%, de los 84 existentes, distribuidos
en 12 jurisdiciciones sanitarias, incluyendo a las regiones con mayor marginacion y

pobreza extrema, como es el caso de la Huasteca y la Otomi-Tepehua.

La familia mas predominante es de tipo nuclear en un 44% y estan compuestas en su
mayoria de 4 a 6 integrantes, otro dato relevante es que durante la estancia
hospitalaria en mayor frecuencia es la pareja que asume la responsabilidad
econémica y moral del enfermo. Claro es que los demas porcentajes tambien deben
ser tomados en cuenta, ya qué la familia juega un papel importante en la sociedad
pero mas cuando existe un afectado de salud, como es el caso de este hospital y

sobre todo del servicio de cirugia; en ocasiones ingresan enfermos sin familiares.

La vivienda, los datos arrojan que un 56% dijo tener casa propia, aunque las
viviendas estén construidas en vecindades o sean cuartos improvisados en un 67%,
dichas viviendas poseen 2 dormitorios en el 36%, y un solo dormitorio el 35%. Por lo
cual se considera que este ambiente que no favorece un sano desarrollo armonico
de sus integrantes y puede ser que tampoco favorezca al enfermo y si puede ser un
condicionante que ponga en riesgo su salud por no contar con el espacio adecuado

para su restablecimiento.

De igual forma al investigar el factor econémico se consideraron otros entornos que

conllevan a su estudio, como son:

La ocupacion, esta sujeta al tipo de actividad que realizan, por regién donde viven, y

al tipo de patron o empresa para quien trabajan.
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El salario, se registr6 en base al salario minimo establecido cuyos resultados nos
dicen que el 25% percibe ingresos inferiores al sueldo minimo, el 22% recibe un
poco mas de un pago minimo, el 18% recibe lo equivalente al salario minimo, y el
27% recibe mensualidades equivalentes entre 2 a 5 salarios, pero tambien se
encontrd que algunos no tienen percepcion alguna. Situacién que pone en riesgo a

las familias y por consiguiente su salud.

Los ingresos y egresos familiares, sufren alteraciones en la economia sobre todo
cuando alguien de la familia enferma, lo que en ocasiones es motivo de retrasar la
atencién y tratamiento, y cuando son patologias que ponen en riesgo al enfermo la
familia, pide prestado o regalado, o se desprende de sus pocas cosas materiales
para afrontar los gastos que ello le ocasiona.

La situacion econémica, de esta poblacidon se considera que es baja, ya que como se
observa el salario es escaso, insuficiente para gastos imprevistos como son los
gastos catastréficos a consecuencia de algunas patologias, sobre todo cuando

surgen de emergencia.

El nivel socio-econémico, de la poblacién en estudio, fue clasificado en nivel 4 un
58% y los demas en nivel 3 y 2 llegandose a encontrar al que no cuenta con
capacidad de pago por indigencia y pobreza extrema. Dicha clasificacion se obtiene
al considerar los aspectos siguientes: Los datos generales; el diagnostico médico; el
grupo familiar; la ocupacion; el ingreso y egreso familiar mensual; el salario; la

situacion econémica; el tipo de vivienda; y el nimero de dormitorios.

El enfoque cualitativo, se sustenté con 13 historias de vida, a través de entrevistas

por sesiones a profundidad, con usuarios que aceptaron compartir su historia sobre
aspectos vividos antes de su enfermedad, posterior a ella, aspectos de su ciclo vital,

asi como datos etnograficos.
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Se realizaron 13 historias de vida, cuyos los nombres de las personas entrevistadas
fueron cambiados por razones obvias para proteger su identidad resaltando lo

siguiente:

Acerca de su enfermedad

En 13 historias de vida nos dicen que se enfermaron por causa de origen natural, por
lo que en las manifestaciones de los primeros sintomas no dieron importancia a ello,
en su mayoria presentaron algun tipo de dolor abdominal, dolor de cabeza, infeccién
de vias urinarias, convirtiéndose después en enfermedades crénicas, por las cuales
algunos al complicarse, requirieron una atencién de urgencia y 3 enfermaron a causa
de haber sufrido accidentes en casa y en carretera, por lo que fueron referidos a este
hospital.

Significado de su enfermedad.

En 11 historias se manifiesta que el hecho de estar enfermos los hace sentirse
victimas de su enfermedad, ya que no se explican hasta el momento porqué se les
desarroll6 dicho padecimiento, 2 se sienten culpables porque de manera directa o
indirecta dicen haber contribuido a estar en esta condicién, como es el caso de
Marta, que se culpa de no haberse fijado que sus zapatos tenian lodo y asi subié por
una escalera a la azotea de su casa, por eso resbald y cayé de esa altura
produciéndole perdida de la conciencia y politraumatismos en casi todo el cuerpo
pero el golpe que le afect6 en mayor grado fue en la cabeza resultandole una
fractura. Otro caso es el de Jazmin, que dijo no haberse atendido oportunamente y
después no continuo las indicaciones médicas por lo que presentd complicaciones

motivo por el cual fue hospitalizada de emergencia.

Lugar de atencién.

En 6 de las historias comentan que inicialmente acudieron al Centro de Salud mas
cercano a su domicilio para su atencion inicial, después por el diagnostico probable
los refirieron para atencién especializada del servicio de Cirugia, 2 mas fueron
atendidos de inicio por médico particular, otros 2 llegaron directamente a este
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hospital como urgencia; 2 méas acudieron primero con curanderos (hechicero y

sobandero) y uno asistié primero a una farmacia de similares.

Lo que representa su enfermedad y como la explica.

A través de sus relatos en estas historias, se expresa que por el solo hecho de saber
que tiene una enfermedad, les representa pensar en gastos; tener miedo; tener
angustia; estar preocupados; aguantar su dolor; le surge una desconfianza, sufrir,
quedar desempleados, no tener ingresos, desesperanza por tener que separarse de
sus seres queridos, sobre todo de los hijos.

Acerca de la primera vez que enfermd.

A través de estas historias nos damos cuenta que la mayoria ha enfermado en otra
ocasion, como la historia de José, que comenta su experiencia sucedida hace
aproximadamente 30 afios cuando enfermd por un dolor en el abdomen tan fuerte
por el que fue intervenido quirdrgicamente de emergencia en un hospital de la ciudad
de México. Otros han enfermado por primera vez hace 21, afnos, la historia de
Rosalia llama la atencién porque dice que inicio su padecimiento hace 15 arnos,
fecha desde la cual no encontraba resolucién al dafo que le aquejaba, dice que
entonces se le manifesté un dolor de cabeza, que cada dia se acentuaba mas, por lo
que visitd, médicos, en centros de salud, clinicas, de su localidad y regién, tambien
consult6 médicos de la ciudad de México, curanderos, brujos. Hasta que hace
algunos meses al realizarle una tomografia de craneo descubrieron una tumoracion
en la cabeza por lo que fue referida a esta unidad, actualmente ya ha sido operada.
La historia de José Alfredo, comenta que ha sido operado en dos ocasiones la
primera de una hernia hace 5 anos y en esta ocasién de la apéndice a pesar que
solo cuenta con 18 afnos de edad. Del resto de historias han enfermado por primera
ocasion algunos hace dos afnos otros hace un afo, hay quienes apenas hace
algunos meses, y los que enfermaron por vez primera motivo de su estancia

hospitalaria.
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Experiencia anterior con los médicos.

En 5 historias encontramos que su opinion es buena porque fueron atendidos de
inmediato, recibieron un buen trato, contrario al resto que opina no estar de acuerdo
por los malos comentarios y actitudes del personal, por la tardanza en ser atendidos,
por mala atencion, y por haberse infectado de la herida posterior a la operacion.

Experiencia actual con los médicos.

Se detecta en 8 historias donde opinan que esta experiencia ha sido buena, por el
buen trato y el tipo de atencion que han recibido, sienten confianza, porque fueron ya
operados, porque sienten mejoria, porque tuenen la esperanza que su enfermedad
desaparezca por completo. El resto opina lo contrario por la tardanza para ser
recibidos en urgencias, tardanza en la programacién de su cirugia, por indicarle una
fecha para que se internara sin estar bien programada lo que la hizo volver a
regresar, por la falta de precaucién de la enfermera al momento de aplicarle el
medicamento, por haberse infectado posterior a la cirugia, por no hacerle las

curaciones conforme a indicaciones del médico tratante.

Acerca del uso de medicina alternativa.

En 7 historias se relata que no han hecho uso de ella, 4 usan algun tipo brebaje con
hierbas recomendadas por familiares o conocidos o por practicas de rutina, 2 platican
que antes de acudir al servicio médico una fue atendida por varios curanderos
(brujos o hechiceros de su region), tal es la historia de Rosalia, que comenta que
efectivamente por la desesperacion que le producia el dolor visité a los curanderos
de su regidén que le encomendaron La historia de “Cristina, refiere que al sentir
durante varios dias un dolor abdominal acudié con una sefiora que le sugirieron
porque sabia curar de cualquier dolor, la que efectivamente comenta me sobd en
varias ocasiones me puso un parche, lo que pienso me afectd porque se me inflaméd
y me puso negro mi abdomen y por eso mi marido me trajo a urgencias donde los
médicos le dijeron que lo que tenia era una hernia pero ya estaba estrangulada por lo

cual necesitaba una operacion urgente”.
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Sobre como le diagnosticaron su enfermedad.
Quienes acudieron a atenderse con curanderos tradicionales comentan que con

limpias, rituales, brebajes y sobadas.

Lo contrario les ha sucedido a quienes acudieron con médicos, sobre todo en el
hospital, donde aseveran que les hicieron estudios de sangre, de orina, de rayos X,
con ultrasonido, con tomografias, y otros que no recuerdan como el caso de José,
que dice fue llevado a la ciudad de México para que le practicaran un estudio
especial que no hacen en el hospital ni en otra parte de Pachuca, con el cual

confirmaron su diagnéstico.

Acerca de que si puedan curarse.
Todas las 13 historias de vida coinciden en que si pueden curarse pero con medicina
alépata y los que alguna o muchas veces fueron con curanderos sefalan que ya no

acudiran con ellos porque aparte de que cobran caro, no los aliviaron.

Otros aspectos a conocer son sobre las caracteristicas de su poblacién y forma de

vida se detecta lo siguiente:

Cada una de las historias nos ayuda a conocer donde y como vive la poblacion que
demanda atencion en el servicio de Cirugia-hospitalizacién del Hospital General de

Pachuca.

Sus localidades donde radican estan ubicadas en zonas rurales, semi-urbanas y
escasamente en zona urbana, con carencia de l0s servicios basicos; los que viven en
la ciudad se ubican en colonias populares, con riesgos de seguridad y pandillerismo,
contrario a quienes viven en el campo lo hacen con mucha tranquilidad a pesar de

otras carencias.

Otro dato relevante es que se puede observar que los anos de residencia varia
desde los que apenas tienen un afo de haber cambiado de lugar de residencia mas
de 20 anos, solo en 2 historias no han cambiado re residencia, inclusive han
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emigrado a este estado del estado de México. Otros salen por algun tiempo a otras
localidades por buscar empleos y por lo que se observa que han regresado con su

familia de origen a su lugar natal.

Una de las historias de vida se trata de persona que habla dialecto nahuatl, que vive
en una comunidad de la Huasteca Hidalguense, donde todavia existen grupos de
indigenas del municipio de Huejutla de Reyes, el resto habla espafnol, a pesar que

tengan familiares o vecinos en sus comunidades que aun hablen algun dialecto.

El medio ambiente en que viven en su mayoria lo considera tranquilo, sin tanta
contaminacion, los que viven en el campo estan rodeados de vegetacién, animales,
aunque los que residen rumbo al valle del mezquital se ubican en lugares aridos, la

mayoria manifiesta tener escasez de agua.

Las formas de subsistencia.

Se sustentan por el tipo de trabajo que algunos realizan en el campo, campesinos y
jornaleros, otros se dedican a la albanileria, tambien hay comerciantes en pequefio,
obreros, aunque sean pocos quienes no trabajan pero reciben apoyo econémico de
familiares (padres, hijos, hermanos), de los cuales algunos se encuentran laborando

en el extranjero.

Acerca de sus bienes materiales, comenta la mayoria tener casa propia, aunque
estén en construccién, 4 carecen de vivienda y una cuenta con vivienda rural. En su
mayoria el mobiliario y aparatos electrodomésticos son minimos. El caso de la

historia de Rosalia, dice ser tan pobre que aun duermen sobre petates en el suelo.

El nivel cultural, se refleja en parte por el nivel educativo, con grado de escolaridad
bajo y por sus costumbres y tradiciones, que aun quedan muy arraigadas porque las
practican de forma cotidiana en la gran mayoria, aunque los menos las han ido

perdiendo.
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Desarrollo del ciclo vital de estas historias de vida.

Se observa que desde su nacimiento, 6 hacen referencia de haber vivido una buena
ninez desde ese momento ya que recuerdan momentos agradables, pero el resto
dice que no les fue tan bien, ya que han experimentado recuerdos muy
desagradables en esta etapa de su vida al quedar huérfanos de madre o haber sido
abandonados por el padre; uno dice que fue regalado cuando era bebé y criado por
padres adoptivos como es el caso de Mateo, que descubrié su origen hasta llegar a

Su vida adulta.

Sobre la etapa de la adolescencia, solo 4 recuerdan haberla vivido felizmente, ya
que sus memorias son agradables sobre su familia, sus amistades, sus festejos
como es la historia de Yuridia, que recuerda con mucho carifio su fiesta de 15 anos
que le gusté mucho, porque se la hicieron sus padres y convivié con amigos de su
iglesia. Contrario a los demas que estan llenos de malos recuerdos y experiencias,
etapa dificil, con muchas limitaciones por la pobreza, malos tratos, inicio de vicios
como el tabaquismo y alcoholismo; mala comunicaciéon con su familia, inicio de una
vida laboral, tambien inicio del noviazgo; pero tambien de matrimonios prematuros, y

separacion con la familia.

En cuanto a la adultez, todos opinan que esta etapa se refuerza con la consolidacion
de la pareja, nacimiento y crianza de los hijos, con una vida laboral mas intensa, y

para algunos apenas el descubrimiento de su identidad.

El matrimonio. la pareja mas joven de estas historias, es la que form6 Mateo, a los
13 anos de edad, le sigue otra a los 14 anos, hay quienes a los 15 anos, y los demas
constituyeron su pareja entre 17 y 24 afnos, por lo que actualmente se encuentran
algunas de estas parejas en la etapa del nido vacio, sin descartar a los 2 solteros de

18 anos de edad.

En relacion al tema de defuncidén el 100% de estas historias hacen alusion a que de
alguna forma han sufrido la pérdida de seres queridos como son: padres, hermanos,

€esposos, abuelos entre otros.
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El tipo de familia a que pertenecen, en 8 historias se encontraron familias de tipo
nuclear, 4 historias se encuentran actualmente con familias desintegradas, otra es
reconstruida, a pesar de ello se consideran familias tradicionales con costumbres y
tradiciones bien arraigadas. En cuanto a sus relaciones familiares, actualmente las
consideran buenas en especial con los esposos, con los hijos asi también con los

padres.

Se tuvo oportunidad de entablar charlas con los familiares responsables que
permanecieron al cuidado durante la estancia hospitalaria en el servicio de Cirugia
ubicado en el cuarto piso del Hospital General de Pachuca. En primera instancia con
los esposos, tambien con los padres y por ultimo con los hijos y los hermanos de
estos casos, quienes comentaron que su principal preocupacion que les aqueja es
referente a la recuperacioén de sus familiares que se encuentran encamados, por las
complicaciones surgidas durante su tratamiento; por los gastos que dia con dia se
van incrementando en la compra de medicamentos, el pago de estudios especiales.
Porque extrafian su comida, a la familia; por carecer de seguridad social lo implica
desembolsar dinero que no tienen, por lo que se ven obligados a pedir prestamos,
por la separacion del restos de la familia, por estar lejos de sus domicilios, ademas
de enfrentarse ante tramites y situaciones desconocidas, con personal que les de
igual manera, es decir unos bien y otros no como ellos quisieran, en situaciones
adversas al enterarse de la noticia sobre la enfermedad. Tal es el caso de la sefiora
Cirila, madre de Héctor, que en cuanto recibid la noticia de que su hijo habia sufrido
un accidente, se trasladé hasta este hospital para estar al lado del hijo, sin separarse
un solo dia, porque dice que estuvo a punto de perder la vida por eso se marchara
hasta que su hijo sea dado de alta del servicio, ya que ademas vive lejos, es
originaria del estado de Puebla.

Trabajar con ésta técnica de historias de vida me ha permitido valorar mas la vida,
ya que ademas de investigar los aspectos a que se ha hecho referencia, se observa
que cuando la gente habla sobre su vida en relacién a problema de salud que le
involucra, manifiesta un tipo de desahogo emocional, lo que al principio no se percibe
porque al inicio de las charlas las personas se cohiben un poco, pero a medida que
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continban hablando sin darse cuenta se van liberando hasta llegar a relajarse, es
decir que se observa como sus miedos, angustias y hasta sus resentimientos por
malos recuerdos; y por un momento se olvidan del mal que les aqueja. Por
consiguiente quien aplica esta técnica de igual manera se siente confortado. Ademas
esta experiencia permite ir mas alla de encontrar datos tan concretos que limitan un

conocimiento profundo acerca de la vida de las personas afectadas de salud.
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6.3 Conclusiones.

Este trabajo se llevé a cabo en un lapso de tiempo de 6 meses, de enero a junio del
ano 2005, para conocer los factores socio-econémicos y culturales que determinan la
demanda de atencién hospitalaria en el servicio de Cirugia del Hospital General de
Pachuca, la muestra fue de 234 entrevistas estructuradas, a 39 casos por mes en
forma aleatoria, se elaboraron 13 historias de vida, considerando que el enfoque es

cuantitativo y cualitativo.

En respuesta a la pregunta de investigacion, sobre como influyen los factores socio-
econdémicos y culturales, primero se tuvo la oportunidad de conocer cuales son esos
factores, para posteriormente ver como influyen, por lo que llegamos a las

conclusiones siguientes:

Es importante destacar las categorias estudiadas que engloban primero al factor
social tal es el caso de la edad de quienes padecen mas danos de salud oscila entre
21 y 30 anos; en mayor frecuencia son los hombres; cuyo estado civil son casados;
en cuanto a su escolaridad es muy escasa ya que se observa que un 52% solo ha
cursado instruccion primaria de forma incompleta un 31%, contra el 18% que carece
totalmente de estudios; en relacién a las creencias religiosas predomina la catélica,
sin pasar desapercibidos los Testigos de Jehova con quienes se llega a tener ciertos
criterios no compatibles en cuanto al tratamiento médico establecido; la procedencia
de la poblacién hidalguense es de 49 de los 84 municipios del estado que semeja al
78%, y debido a la colindancia que se tiene con otros estados acudié poblacion
principalmente de México, Puebla, Veracruz y Tlaxcala; los familiares o responsables
que mas participan durante el proceso salud-enfermedad son los esposos 43%; otro
dato que resalta es que los grupos familiares a que pertenecen estan integrados de 4
a 6 personas en un 43%; por lo tanto el tipo de familia predominante es la nuclear; en
cuanto a vivienda un 56% dijo tener casa propia; las cuales estan construidas en
vecindades o cuartos improvisados un 67%; predominando las viviendas con dos

dormitorios un 36% y un 35% con un solo dormitorio.
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El factor econdmico se destaca por el tipo de ocupacion que son obreros; en
consecuencia el ingreso promedio mensual familiar que perciben fluctia entre $2
400.00 y $4100.00; que se refleja en el egreso familiar mensual; los que significa que
un 65% percibe muy bajos ingresos; por lo tanto la situacién econdémica es
insuficiente para afrontar los gastos por dafios a la salud de la poblacién porque
estan supeditados Unicamente a cubrir las minimas necesidades basicas; por lo

tanto el nivel socio-econémico y cultural de la poblacion entrevistada es bajo.

En consecuencia la demanda de atencion responde ademéas en base a que la
poblacion puede acudir por primera vez o de manera subsecuente, la causa puede
ser por enfermedades que requieran una atencion de urgencia como son los casos
que sufren traumatismos por accidentes, caidas, rinas, golpes, asi tambien otras
causas pueden ser enfermedades que pongan en peligro la vida de la persona como
son: del apéndice, hernias estranguladas, colecistitis complicadas, hemorragias. Ya
que otras enfermedades crénicas, como hernias, tumores, pueden ser programadas
para su intervencién quirirgica, aunque vemos que es comun que se conviertan en

urgencias al no ser bien tratadas, o al no cumplir con las indicaciones médicas.

En que la demanda de atencién se da porque la poblacién no cuenta con algun tipo
de seguridad social, y los que estan afiliados a Oportunidades y Seguro Popular
tienen la opcién de ser atendidos en esta unidad.

Del mismo modo se atribuye a que la precaria situacion econémica que atraviesan
los usuarios no les permite pagar una atencion privada que resulta muy onerosa. Y al
mismo tiempo el hospital es otorga la posibilidad de ajustarles la cuota de
recuperacion en base al estudio socio-econémico que la trabajadora social realiza
que determina su capacidad de pago y el tipo de atencién segun sea el caso por
enfermedades crénicas o alguna urgencia. Los pagos que realizan correspondientes

a la atencion hospitalaria son equitativos al ingreso econémico de los usuarios.

De acuerdo a la mala experiencia vivida durante su proceso salud-enfermedad los

enfermos prefieren la medicina moderna que la tradicional.
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Capitulo 7

Propuestas

Es necesario dar a conocer el presente trabajo al hospital General de Pachuca, para
el personal del servicio de Cirugia-hospitalizacién y los profesionales de Trabajo
Social lo conozcan y les permita implementar nuevos paradigmas para lograr una

atencion de calidad.

Para mejorar la vida de los hidalguenses en materia de salud, es necesario que las
instituciones de salud que existen en el estado fortalezcan sus esfuerzos, es decir
que tanto las de primero como las de segundo nivel, atiendan en forma oportuna la
demanda de atencion, identifiquen los casos con enfermedades que requieran
intervencién quirdrgica no urgente y refieran dichos casos a los hospitales ubicados
por jurisdiccion sanitaria que cuenten con esta especialidad manera oportuna para
evitar que la poblacion acuda al hospital exponiendo la vida del enfermo cuando

llegan por iniciativa familiar.

Para reforzar el sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes, deben
crearse redes de apoyo con todas las unidades de salud, publicas y privadas
incluyendo las de la capital y las situadas en los municipios del interior del estado, sin
olvidar aquellas unidades de salud existentes en los estados colindantes que

igualmente refieren pacientes.

Establecer canales de comunicacién mas fluidos, claros y concisos, considerando el
tipo de lengua (dialecto) de la poblacién, el grado de escolaridad, su religién, su baja
condicién socio-econémica y cultural, mejorando asi la relaciébn médico — paciente,

enfermera — paciente, trabajadora social — paciente, institucion — paciente.

Formar equipos de salud, cuya conviccidn esté encausada hacia el tipo de poblacion
que realmente demanda atencion en el servicio de cirugia-hospitalaria, donde la
familia juega un papel importante para la recuperacién o muerte del usuario.
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Que el personal médico tratante, retome las condiciones sociales, econdémicas y
culturales de esta poblacién que espera recibir una atencién de calidad, porque viene
con la idea de encontrar buenos especialistas que respondan a sus expectativas, en
quienes se deposita la esperanza de vida de las personas con severos danos de
salud, y en quienes el médico pone en practica su conocimiento, experiencia, y su

compromiso con su profesion.

Que los Trabajadores Sociales, inmersos en este campo y los que se vayan
integrando a él, se involucren dia con dia en llevar a cabo investigaciones cientificas
para tener un conocimiento mas apegado a la realidad social de la poblacién sujeto
de intervencion, y con ello cambiar las viejas rutinas y enriquecer el quehacer
profesional para coadyuvar al mejoramiento del bienestar social y calidad de vida de
la poblacion que sufre graves dafos en su salud.

Utilizar con mayor responsabilidad y conocimiento los instrumentos de Trabajo
Social, aplicando las técnicas enfocadas a obtener datos precisos y confiables para
determinar el nivel de pago, en base a la capacidad de pago, sobre todo de los que
menos tienen, favorecer la equidad y hacer mas fluido el acceso a los servicios de

salud de los hidalguenses.

Aplicar la técnica de historias de vida, que permiten conocer con mayor profundidad

todos los aspectos que involucran al enfermo, con su entorno social.
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Anexos |
Tabla No. 1
Ingresos Hospitalarios de la Poblacion Entrevistada
Mes 1a. Vez % Subsecuente % Total
Enero 33 14% 6 3% 39
Febrero 30 13% 9 4% 39
Marzo 29 12% 10 4% 39
Abril 35 15% 4 2% 39
Mayo 31 13% 8 3% 39
Junio 27 12% 12 5% 39
Total 185 79% 49 21% 234
Tabla No. 2
Unidades Médicas que Refieren a la Poblacidon Entrevistada
Referencia Pacientes %
Iniciativa familiar 68 29%
Hospitales de la Secretaria de Salud de Hidalgo 33 14%
Centros de Salud 27 12%
Médico particular 26 11%
Hospital General de Pachuca (programados en Consulta Externa) 24 10%
Cruz Roja 20 9%
IMSS Oportunidades 21 9%
Otros 15 6%
Total 234 100%
Tabla No. 3
Jurisdiccion Pacientes %
I. Pachuca 88 50%
VII. Actopan 17 9%
XI. Apan 15 8%
Il. Tulancingo 13 7%
VIII. Metztitlan 11 6%
1. Tula 9 5%
IX. Molango 9 5%
VI. Ixmiquilpan 8 4%
XIll. Tizayuca 4 2%
X. Huejutla 3 2%
V. Zimapan 2 1%
Xlll. Otomi-Tepehua 2 1%
Total 181 100%
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Tabla No. 4
Diagnéstico Médico de la Poblacion Entrevistada
No. Diagnosticos Médicos En |[Fe (Ma | Ab | Ma [ Ju | Tota | %
Progr ero fero | rzo | ril | yo | nio | I
1 Enfermedades del Apéndice 8 5 6 3 7 10 | 39 16%
2 Traumatismo Intracraneal 4 6 6 8 6 36 15%
3 Colelitiasis y Colecistitis 5 5 5 9 4 6 34 14%
4 Otras Enfermedades de los Intestinos y del Peritoneo 7 6 3 4 5 2 27 12%
5 Traumatismo de Otros Organos Internos 3 5 5 3 5 2 23 10%
6 Otros Tumores IN SITU Benignos y Tumores de
Comportamiento Incierto y Desconocido 2 2 3 3 3 3 16 7%
7 Traumatismos de Regiones Especificadas, Heridas de
Miembro Superior e Inferior 5 2 2 2 3 1 15 6%
8 Hernia Inguinal 1 2 3 2 3 11 5%,
9 Otras Hernias 2 3 2 1 2 1 11 5%
10 Hemorragia Intracraneal 1 2 2 1 2 2 10 4%
11 Hiperplasia de la Préstata 0 2 2 1 0 1 6 3%
12 Diabetes Mellitus 1 1 1 1 0 2 6 3%
Total 39 (39 (39 |39 (39 |39 |234 | 100%
Tabla No. 5
Caso Médico-Legal de la Poblacién Entrevistada
Enero 8 3%
Febrero 12 5%
Marzo 12 5% | DETENIDO
Abril 13 6%
Mayo 13 6%
Junio 7 3%
Total 65 28%
Tabla No. 6
Seguridad Social de la Poblacion Entrevistada
Sin Seguridad Social 207 88%
Oportunidades 21 9%
Seguro Popular 4 2%
IMSS 2 1%
Total 234 100%
Tabla No. 7
Rangos d Edad de la Poblacidn Entrevistada, por década
Edad Enero | Febrero | Marzo Abril | May | Juni | Total | Porcentaje
o o
16 a 20 afios 0 6 5 6 7 5 29 12%
21 a 30 afios 13 10 5 8 6 6 48 20%
31 a 40 afios 2 5 5 5 8 9 34 15%
41 a 50 afios 10 4 5 7 8 6 40 17%
51 a 60 afios 5 5 8 5 6 4 33 14%
61 a 70 afios 5 4 6 4 2 9 30 13%
71 a més afos 4 5 5 4 2 0 20 9%
Total 39 39 39 39 39 39 234 100%
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Tabla No. 8
Sexo de la Poblacion Entrevistada
Sexo Femenino Y% Masculino Y% Total
Enero 15 6.41% 24 10.26% 39
Febrero 15 6.41% 24 10.26% 39
Marzo 15 6.41% 24 10.26% 39
Abril 17 7.26% 22 9.40% 39
Mayo 16 6.84% 23 9.83% 39
Junio 20 8.55% 19 8.12% 39
Total 98 41.88% 136 58.12% 234
Tabla No. 9
Estado Civil de la Poblaciéon Entrevistada
Estado Civil | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total | Porcentaje
Casado 12 9 17 14 12 14 78 33%
Unién Libre 13 16 9 9 8 9 64 27%
Soltero 9 7 5 15 14 8 58 25%
Viudo 3 3 5 1 2 4 18 8%
Divorciado 2 4 2 0 2 4 14 6%
Separado 0 0 1 0 1 0 2 1%
Total 39 39 39 39 39 39 234 100%
Tabla No. 10
Escolaridad de la Poblacion Entrevistada
Escolaridad Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Primaria incompleta 12 10 16 14 12 9 73 31%
Primaria completa 9 6 8 11 7 8 49 21%
Sin estudios 5 10 8 4 7 9 43 18%
Secundaria completa 9 6 5 0 5 8 33 14%
Secundaria incompleta 2 3 0 2 6 1 14 6%
Preparatoria completa 2 2 0 4 1 1 10 4%
Preparatoria 0 1 0 3 0 2 6 3%
incompleta
Profesional incompleta 0 1 2 1 1 1 6 3%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
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Tabla No. 11
Religion de la Poblacion Entrevistada
Religién Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Catdlica 31 30 33 31 29 35 189 | 81%
Creyente 5 5 5 5 6 1 27 12%
Evangelista 1 1 1 1 1 1 6 3%
Ninguna 0 1 0 1 1 1 4 2%
Testigo de Jehova 2 2 0 0 0 0 4 2%
Cristiana 0 0 0 0 1 1 2 1%
Pentecostés 0 0 0 1 1 0 2 1%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 12
Domicilio de la Poblacion Entrevistada
Por Entidad | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Federativa
Hidalgo 30 31 32 32 26 30 181 | 78%
México 6 3 1 4 8 6 28 12%
Puebla 1 4 4 1 4 2 16 7%
Veracruz 1 0 2 2 0 0 5 2%
Tlaxcala 1 0 0 0 1 1 3 1%
San Luis Potosi 0 1 0 0 0 0 1 0%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 13
Jurisdiccion Municipios %
lll. Tula 8 Municipios de la Jurisdiccion Tula 17%
I. Pachuca 7 Municipios de la Jurisdiccion Pachuca 15%
IX. Molango 6 Municipios de la Jurisdiccion Molango 12%
VII. Actopan 6 Municipios de la Jurisdiccion Actopan 12%
Il. Tulancingo 5 Municipios de la Jurisdiccion Tulancingo 10%
XI. Apan 5 Municipios de la Jurisdiccion Apan 10%
VI. Ixmiquilpan 4 Municipios de la Jurisdiccion Ixmiquilpan 8%
VIIl. Metztitlan 3 Municipios de la Jurisdiccion Metztitlan 6%
Xlll. Otomi-Tepehua 2 Municipios de la Jurisdiccion Otomi-Tepehua 4%
V. Zimapan 1 Municipios de la Jurisdiccién Zimapan 2%
XIl. Tizayuca 1 Municipios de la Jurisdiccién Tizayuca 2%
X. Huejutla 1 Municipios de la Jurisdiccién Huejutla 2%
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Procedencia por Municipios del Estado de Hidalgo
Municipio Pacientes | Jurisdiccion | Municipios | Poblacion %
Mineral del Chico 5 | 7 88 15%
Mineral del Monte 5 I
Pachuca 56 I
Atotonilco, el Grande 7 I
Huasca 3 I
Mineral de la Reforma 10 |
Zapotlan de Juarez 2 I
Acaxochitlan 1 Il 5 13 10%
Agua Blanca 1 Il
Cuautepec 2 Il
Singuilucan 1 Il
Tulancingo 8 Il
Ajacuba 1 1] 8 9 17%
Atotonilco de Tula 1 11
Tepeji del Ri6 1 I
Tepetitlan 1 11
Tezontepec de aldama 1 11
Tlahuelilpan 2 11
Tlaxcoapan 1 11
Tula 1 I
Calnali 2 IX 6 9 12%
Lolotla 2 IX
Molango 1 IX
Tianguistengo 1 IX
Tlanchinol 1 IX
Xochicoatlan 2 IX
La Misién 2 V 1 2 2%
Cardonal 1 Vi 4 8 8%
Ixmiquilpan 5 VI
Nicolas Flores 1 VI
Tasquillo 1 VI
Actopan 5 VI 6 17 12%
El Arenal 2 VI
Mixquiahuala 4 Vi
Francisco | Madero 1 VI
San Agustin Tlaxiaca 4 VI
San Salvador 1 VI
Eloxochitlan 1 VIl
Metztitlan 5 VI
Zacualtipan 5 VIl 3 11 6%
Huejutla 3 X 1 3 2%
Apan 3 Xl 5 15 10%
Epazoyucan 4 Xl
Zempoala 3 Xl
Tepeapulco 4 Xl
Tlanalapa 1 Xl
Tizayuca 4 Xl 1 4 2%
Huehuetla 1 Xl 2 2 4%
San Bartolo Tutotepec 1 Xl
Total 181 12 49 181 100%
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Tabla No. 14
Familiar o Responsable de la Poblacién Entrevistada
Familiar o | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Responsable
Esposos 21 12 18 14 16 17 98 43%
Hermanos 6 7 10 4 7 4 38 16%
Hijos 5 4 3 6 6 9 33 14%
Padres 3 11 5 8 8 8 43 18%
Otros 4 5 3 7 2 1 22 9%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 15
Grupo Familiar de la Poblacion Entrevistada
Grupo Familiar Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
4 a 6 Integrantes 22 15 14 14 17 19 101 43%
1 a 3 Integrantes 9 17 18 15 14 13 86 37%
7 a9 Integrantes 8 4 7 10 7 4 40 17%
10 o0 mas Integrantes 0 3 0 0 1 3 7 3%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No.16
Tipo de Familia de la Poblacion Entrevistada
Familias Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Nuclear 14 18 21 19 15 17 104 44%
Extensiva 18 13 10 10 12 16 79 34%
De un Solo Padre 5 8 5 9 7 3 37 16%
Reconstruida 2 0 3 1 5 3 14 6%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 17
Régimen de Propiedad de la Poblaciéon Entrevistada
Vivienda | Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Propia 22 21 26 19 19 24 131 56%
Prestada 10 11 9 12 9 6 57 24%
Rentada 7 7 4 8 11 9 46 20%
Total 39 39 39 39 39 39 234 100%
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Tabla No. 18

Tipo de Vivienda de la Poblacion Entrevistada

Tipo de Vivienda Enero | Febre | Marz | Abri | May | Juni | Total %
ro o) | o ()
Vecindad o Cuartos Improvisados 30 24 30 12 27 34 157 | 67%
Jacal o Choza 8 12 9 23 12 4 68 | 29%
Sin Vivienda 1 3 0 3 0 0 7 3%
Casa o Departamento Popular 0 0 0 1 0 0 1 0%
Casa o Departamento Residencial 0 0 0 0 0 1 1 0%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 19
Numero de dormitorios Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total | %
Vivienda con 2 Dormitorios 13 11 14 24 12 10 84 | 36%
Vivienda con un Dormitorios 16 13 19 9 14 12 83 | 35%
Vivienda con 3 Dormitorios 4 7 4 2 7 14 38 | 16%
Vivienda de un Cuarto 4 8 1 1 5 2 21 9%
Vivienda con 4 o mas 2 0 1 3 1 1 8 3%
Dormitorios
Tabla No. 20
Ocupacion de la Poblaciéon Entrevistada
Ocupacion Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Obreros 29 32 23 16 34 32 166 | 72%
Empleados 4 1 4 19 0 5 33 14%
Desempleados 2 2 6 1 4 2 17 7%
Subempleados 4 4 6 2 1 17 7%
Técnicos 0 0 1 0 0 1 0%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 21
Ingreso Familiar (promedio mensual) de la Poblacion Entrevistada
Cantidad Mes Promedio
De | $400.00 a $5,600.00 Enero $3,000.00
De | $0.00 a $4,480.00 Febrero $2,240.00
De | $0.00 a $6,200.00 Marzo $3,100.00
De | $0.00 a $5,600.00 Abril $2,800.00
De | $0.00 a $8,200.00 Mayo $4,100.00
De | $400.00 a $6,400.00 Junio $3,400.00
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Tabla No. 22
Egreso Familiar (promedio mensual) de la poblacién entrevistada
Cantidad Mes Promedio
De $400.00 a $5,600.00 Enero $3,000.00
De $150.00 a $4,480.00 Febrero $2,315.00
De $0.00 a $6,200.00 Marzo $3,100.00
De $1,080.00 a $5,700.00 Abril $3,390.00
De $446.00 a $8,200.00 Mayo $4,323.00
De $400.00 a  $6,400.00 Junio $3,400.00
Tabla No 23
Numero de Salarios Minimos de la Poblacion Entrevistada
Numero de Salarios Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Menos del Salario Minimo 11 14 17 3 8 5 58 25%
Mas del Salario Minimo 8 8 5 10 14 6 51 22%
Salario Minimo 6 5 2 21 4 5 43 18%
2-3 Veces el Salario Minimo 9 6 7 2 5 11 40 17%
4-5 Veces el Salario Minimo 4 4 3 2 5 11 29 12%
Sin Salario 1 2 5 1 3 1 13 6%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 24
Situacion Econdmica de la Poblacion Entrevistada
Situacién econémica Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
Equilibrio 29 32 28 15 36 35 175 | 75%
Déficit 6 6 7 22 2 4 47 20%
Solvente 4 1 3 1 1 0 10 4%
Indigencia 0 0 1 1 0 0 2 1%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%
Tabla No. 25
Nivel Socio - Economico de la Poblacion Entrevistada
Nivel Socio - Economico | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total %
4 21 19 19 23 22 31 135 58%
3 15 12 15 12 15 6 75 32%
2 2 7 5 2 2 1 19 8%
5 1 1 0 1 0 1 4 2%
Exento 0 0 0 1 0 0 1 0%
1 0 0 0 0 0 0 0 0%
Total 39 39 39 39 39 39 234 | 100%

Fuente: Entrevistas a poblacién hospitalizada en el servicio de Cirugia del Hospital General
Pachuca. Periodo Enero — Junio 2005
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ANEXO I HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
CEDULA SOCIO-ECONOMICA

L

FECHA No. de expediente Servicio:

Ingreso hospitalario por primera vez subsecuente

Referencia:

Derechohabiente: IMSS ( ) ISSSTE ( ) SEGURO POPULAR ( ) Otro

Diagnostico medico:

Situacion legal:

Nombre:

Edad: sexo:

divorciado ( ) union libre ( )
Escolaridad:

incompleta( ) completa( )

Domicilio:
Nombre del responsable:
Parentesco:
Grupo familiar Calif. Régimen de propiedad de la vivienda
10 o mas integrantes 0 Propia
7 a9 integrantes 1 Rentada
4 a 6 integrantes 2 Prestada
1 a 3 integrantes 3
Tipo de vivienda Calif. No. de dormitorios Califa
cacion
Sin vivienda Vivienda de un cuarto
Jacala/ choza Vivienda con 1 dormitorio
Vecindad/cuartos improvisados Vivienda con 2 dormitorios
Casa/ departamento popular Vivienda con 3 dormitorios
Casa / departamento residencial Vivienda con 4 y mas
dormitorios
il
Ocupacion Calif. Salario Ca
lif.
Desempleados 0 Sin salario 0
Subempleados 1 Menos del salario minimo
Obreros 2 Salario minimo 2
Empleados 3 Mas del salario minimo 3
Técnicos 4 2 a 3 veces el salario minimo 4
5 5

Profesionistas, empresarios vy
ejecutivos

4 a 5 veces el salario minimo
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Ingreso familiar Egreso familiar
Jefe de familia $ Alimentacion $
Esposo (a) $ Renta o predio $
Hijo (a) $ Agua $
Otros $ Luz $
$ Combustible $
$ Transporte $
$ Educacién $
$ Consumos $
adicionales
Total $ Total $
Situacion economica Calif. Nivel socio-economico
Indigencia Suma de calificaciones Puntos
Déficit Grupo familiar
Equilibrio Tipo de vivienda
Solvente No. de dormitorios
Excedente Ocupacion
Salario
Ingreso familiar
Egreso familiar
Situacion economica
Total
Escala de calificaciones
0-3 4-6 7-9 10-12 13-17 18 — 21 22-25
Exento 1 2 3 4 5 6

Diagnéstico social.

Nombre y firma de la Trabajador Social
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TRES DE TRECE
HISTORIAS DE
VIDA
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Anexo Il

No. 1.
Historia de Vida.

Cama: 408

Nombre: Sr. José Rojas Martinez

Edad: 69 afnos

Estado civil: Casado

Escolaridad: Primaria

Ocupacion: Afilador

Fecha de nacimiento: 13-01-1936

Lugar de nacimiento: México, D.F

Lugar de residencia: Pachuca, Hidalgo

Afos de residencia: 20 afios

Familiar responsable: Bertha Moreno Mocifios
Parentesco: esposa

Fecha de Ingreso: enero 2005

Fecha de egreso: enero 2005

Diagnéstico médico: POP Hernia inguinal, Colecistitis
Procedimiento: Colecistectomia

Seguridad Social: Seguro Popular

Referencia: Clinica Hospital ISSSTE, Pachuca.

Inicio de sesiones

En el area de hospitalizacién del servicio de Cirugia del Hospital General de Pachuca, Hgo., se
observa un gran movimiento de personal médico y de enfermeria que atienden a todos los pacientes
post-operados y los que se encuentran en observacién, vigilancia y tratamiento. Es invaluable el
apoyo de familiares responsables que se quedan de manera permanente en el servicio, para asistir a
sus familiares en su aseo personal, en su alimentacién, compra de medicamentos, apoyo moral y

economico, etc.
Desarrollo de la sesion.
Se da inicio con la presentacién del entrevistador, explicando el motivo de la entrevista y a la vez se

solicita la participacién en la investigacion a lo cual José, accede sin presién alguna.

A pesar de que el ambiente no es totalmente favorable por el estado de salud del paciente, estar cerca

de otros pacientes, el constante transito del personal lo que causé algunas interrupciones, siempre
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hubo la disponibilidad del sefior José Rojas Rosas. Por lo tanto esta entrevista se lleva a cabo en la

sala No. 3, cama 408, donde se encuentra hospitalizado a cargo del servicio de Cirugia.

Soy José Rojas Rosas, de 69 afnos de edad, vivo en la ciudad de Pachuca, desde hace
aproximadamente 20 anos, soy originario de México, llegué a vivir con mi hija Elisa, en esta ciudad, mi
mujer se qued6 a vivir al cuidado de mis hijos menores durante 15 afos en México, yo solo le
llevaba el gasto, pero desde hace 5 afios mi esposa se vino a vivir aqui porque todos los hijos ya se
casaron, mi padre llegéb a México proveniente de la ciudad de Oaxaca y mi madre fue traida de

Tampico, Tamaulipas en 1930, a la ciudad de México, huyendo de la revolucion.

Acerca de su enfermedad.
Yo no he sido una persona enfermiza, pienso que me enfermé porque comi un mole rojo, lo que me

produjo un gran dolor, por lo que:

Cémo se atendid

Fui llevado al ISSSTE de emergencia, donde me operaron de una hernia inquinal el dia miércoles, la
hernia la tenia en un testiculo y no me dejaba hacer del bafo, pero me operaron de emergencia y aqui
estoy, me estaba recuperando pronto, por eso me dieron de alta al dia siguiente el jueves de ser

operado, ese mismo dia llegué a casa.

Dijo mi nieto el sdbado a mi mujer que yo tenia los ojos amarillos, pero pensaban que era por la
medicina que estaba tomando, al siguiente dia not6 que su piel también se ponia amarilla le di aviso a
mi hija Elisa y ella comenté que era por el reflejo de la luz del foco y fue hasta el dia lunes cuando me
di cuenta que ya estaba totalmente amarillo por lo que le hablé a mi hija y asi fue como me trasladaron
de nuevo al ISSSTE, pero como no estoy afiliado me trasladaron a este hospital, porque hemos

comprado el Seguro Popular.

Antes de ser operado en el ISSSTE, tuve mucho dolor por 3 dias y me atendi en una farmacia de

similares, donde me dieron unas pastillas pero no me curaron, porque el dolor seguia mas fuerte.

Qué representa su enfermedad

A mis 69 afos la enfermedad representa en mi, muchos problemas porque si no trabajo no comemos,
tengo que trabajar como afilador para mantener a mi esposa y pagar $700.00 de renta, ya que nunca
pude tener una casa propia por mantener a mi familia, la zona donde actualmente vivo es muy
tranquila, tenemos todos los servicios aunque este un poco alejada del centro de la ciudad Ademaés
compré el Seguro Popular, porque mi hija que vive en esta ciudad trabaja en el ISSSTE, mi hija no me
puede asegurar porque es eventual, pero a pesar de tener éste seguro mi familia ha tenido que gastar

desde la consulta cuando llegué a urgencias, hemos comprado medicamentos caros, a pesar que
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“Fox” dice que con el Seguro Popular, no gastas nada. Lo que me preocupa porque ahora no puedo
trabajar y tampoco quiero preocupar a mis hijos que no se encuentran aqui, a pesar de ello ya algunos

han venido a visitarme al hospital.

Siguiente sesién .

Pero ahora me han dicho que de nuevo estoy programado para otra cirugia el lunes proximo por tener
un diamante en la vesicula (trataba de ser optimista). Comenta, mi enfermedad me ha modificado mi
dieta, espero recuperarme para comer 7 filetes, me gusta mucho la carne. Y otra cosa yo de broma les
digo “toma coca cola y viviras 100 afos” y que cree tendré que modificar mi slogan por “no tomes
coca cola para que vivas 100 anos”. Con mucha resignacion dice ya que, pues tendré que operarme

de nuevo ni modo. (Cierra los ojos y se resigna)

Primera vez que se enfermd

Yo como casi no me enfermo, cuando me empieza a dar gripa que es muy rara vez, le pido a mi
esposa un té y me lo tomo con una aspirina, me acuesto a dormir y descansar, al siguiente dia me
levanto muy temprano, me bafio, me visto, desayuno y salgo a trabajar, a un tallercito que tengo en el
mercado Primero de Mayo como afilador. Otra hierba que tomo cuando enfermo del estomago es la
tapacola, que se prepara en té y es muy efectivo corta de inmediato la diarrea. (automedicacién)

Medicina alternativa
Ninguna.- a pesar de que dice que ingiere te con hierbas que son muy efectivas para algunos

padecimientos.

Cémo lo diagnosticaron la enfermedad los médicos
Al llegar a los hospitales los médicos me han hecho muchos estudios, pero mas aqui en este hospital,
porque me mandaron hasta la ciudad de México a que me hicieran otro estudio para saber porque

estoy amarillo.

Experiencia con los médicos.

Tengo muy buena experiencia de los médicos desde hace 30 afios que fue la primera vez que estuve
en un hospital, he corrido con buena suerte he encontrado buenos médicos y buenas enfermeras.
Ahora que he tenido complicaciones los doctores me han informado de mi enfermedad porque el

dolor me dio muy fuerte, me he dejado operar ya 2 veces.
Hace 30 afos igual que ahora me puse enfermo de momento asisti al hospital de Atzcapotzalco,

México y de urgencia me operaron de una hernia inguinal del lado contrario a esta, porque tuve una

bola durante tres afios como nunca me molestd no me atendi hasta que me dio el dolor.
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Piensa qué se puede curar.
Pienso que mi enfermedad puede curarse solo que el médico me recete medicina para quitar lo
amarillo porque ya quiero ir a casa.

Nacimiento, adolescencia, adultez, matrimonio, defuncién.

Mis recuerdos de la infancia no son tan gratos mas bien son desagradables, naci en la Delegacion 9
de Tacuba México, el 13 de enero de 1936, el préoximo afio con mucho orgullo cumpliré 70, fijese que
quedé huérfano de madre a los tres afios de edad, mi mama murié de un infarto a los 33 afios de
edad, fuimos 3 hermanos de los cuales 2 murieron, yo soy él mas pequefio, ella hacia las labores del
hogar, mi padre recuerdo que habia sido soldado alcanzando el grado de sargento, después, se
dedico a trabajar dando grasa, el siempre me traté6 mal, a patadas y golpes. Afos después mi papa
formé otra pareja con Natalia Reyes Hernandez, a quien recuerdo con mucho carifio por su buen trato,
ella me defendia de los golpes de mi papa y por eso tambien recibia malos tratos de mi padre, aun
vive.

Al morir mi mama vivi con mi abuela quien me encerraba para que mi padre no me llevara, porque con
él vivia en un kiosco frente a una iglesia, no teniamos casa, nos cubriamos con cartones, mi papa
tomaba mucho, yo no segui estudiando por tonto, solo estudie hasta la primaria, a la edad de 6 y 7
anos tambien al igual que mi padre ya era todo un bolero. De la segunda pareja de mi padre tengo 3
hermanos Pedro, Maria y Josefa, mi madrastra vive en el estado de México, poco los frecuento por

falta de recursos econdémicos. Mi padre murié de alcoholismo, creo que Dios ya lo perdond.

Mi recuerdo de juventud, no es tan bueno porque tuve muchos errores, empecé a tomar y fumar a
temprana edad, eso si nunca probé la marihuana que en ese entonces hasta me regalaban cigarrillos
y se los daba a mis amigos que si la consumian y que por esos vicios terminaron mal, desde joven me
gusta jugar fatbol, hasta perteneci a un equipo de segunda division, en Martinez de la Torre, Veracruz,
en el 62 nos llevaron a jugar a Guatemala, donde me invitaban a quedarme a vivir alli, pero no me
gustd porque en ese entonces habia mucha discriminacién, nos mentaban la madre, nos escupian,
recibiamos los mexicanos muchas ofensas, ademas yo ya estaba casado y decidi regresar a casa.
Ahora pertenezco a la liga de veteranos fundada hace 69 afios cuando yo naci, me reuno con el
equipo cada afio en octubre para ser exacto, siempre festejamos el 12 de octubre, pero en este afio
se cambio la fecha para el dia 16 de octubre, ya solo quedamos 8, con gusto recuerdo que algunos de
mis companeros de equipo que han pertenecido a grandes equipos como el Necaxa y América, entre
otros. Uno de ellos Roberto Martinez, fue quien metié el primer gol en el estadio México, otros que

recuerdo Alfredo Romo “El Caballo”, Alejandro Alvarado.
Poco tiempo de conocer a quien es mi esposa Martha Moreno Mocifios, actualmente tiene 64 afnos,

cuando ella tenia 17 y yo 21 les dije a mis amigos que me iba a casar bueno a juntar con ella y ellos

me dijeron haber cuanto aguantas, y hasta la fecha vivo con ella, me toc6é una buena mujer es decir
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juna gran mujer!, gracias a ella yo cambie, lo que me hizo madurar mas fue cuando, me descubri mis
primeras canas, mi mujer me ha ayudado mucho, tuvimos 9 hijos de los cuales 8 viven 3 hombres y 6
mujeres, mi otro hijo fue asesinado en México, a los 24 afos de edad, el no era malo pero lo mataron.
Hoy todos mis hijos son casados, Ménica vive en Cérdoba, Ver. , Cristina, vive en Tlaxcala, Elisa, vive
en Pachuca, Rocio, Ernesto y Alejandra viven en México, Martha e Ivan, viven en Lagos de
Guadalupe, México, a mis hijos no los he maltratado como lo hicieron conmigo, porque ¢;qué padres
quieren maltratar a sus hijos?, tengo 26 nietos y 7 bisnietos. Mis bodas de Plata las hicimos en la

iglesia de Chalma, y las de oro las vamos a festejar aqui el proximo afio 2006 en agosto.

Formas de subsistencia.

Después de ser bolero, en mi juventud, trabajé como ayudante de un contador, gane dinero como
futbolista me pagaban bien, después aprendi el oficio de afilador desde hace 43 anos llegando a
ganar hasta $500.00 por dia lo que me permitié mantener a tantos hijos y darles los estudios dentro de
mis posibilidades "antes el dinero si alcanzaba” y actualmente solo me gano de $100.00 A $150.00 por
dia, porque tengo la necesidad de pagar renta y mantener a mi mujer, vivimos mi esposa, mi nieto

Ernesto de 14 ainos que va a la secundaria y yo.

Costumbres y tradiciones.

A pesar que mis hijos me ayudan y no nos dejan solos me llevo bien con mis hijos, con mis yernos,
mis nueras, mis nietos y bisnietos se reunen con nosotros todos cada afo en diciembre “todos han
salido buenos y responsables”, Con orgullo dice, una de mis hijas es cirujano dentista, cuando ella se
cas6 ayudd a que mi yerno terminara la carrera de ingeniero mecanico y cuando él termind cu carrera,
hizo lo mismo, él la ayud6 a terminar su carrera, lo que mucho me satisface. Dice “las familias se

desintegran”, “mi familia se retne”.

Entrevista con familiares

Se entrevista a la hija Elisa, quien refiere que aproximadamente hace un afo su papé fue valorado por
médicos del ISSSTE, es cuando le encontraron esta hernia y todos pensaron que podia esperar y
como tambien su hermano Ernesto tenia un problema en el corazén decidieron que primero el fuera
operado en la ciudad de México, con esta operacion ya son 2 cirugias de corazén que le efectian en
el Instituto Nacional de Cardiologia en enero y junio de este afio y jamas pensaron que don José,
pudiera complicarse asi de momento. Decision que consideraron por la experiencia de que en la

familia, la mamay 2 hermanas han sido operadas de la vesicula sin mayor complicacion.

Se entrevista a la esposa. la sefiora Martha, quien comenta estar preocupada por la salud de don
José, en virtud de que no sabia que aparte de la hernia que recién le operaron en el ISSSTE, tendria
problemas en la vesicula, motivo por el cual se puso de color amarillo, y ahora lo tendran que operar

de nuevo el proximo lunes, a lo que don José, responde, ya ni modo tendré que aguantar otra cirugia,
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por tal razén no lo puedo dejar solo porque aunqgue sus hijas vengan a visitarlo y se queden a cuidarlo,
el quiere que yo esté aqui con él, que no me separe, es una persona necia siempre ha sido ordenado
y cumplido, se levanta muy temprano, se bafa, desayuna y sale a trabajar muy puntual, pero ahora si
tendra que cuidar mas. Después de la Cirugia de vesicula al entrevistar a dofia Martha, dice muy

preocupada hoy por la mafana se puso muy mal mi esposo pensamos que se moria.

Al entrevistar a enfermeras y médicos sobre la salud de don José, contestaban con preocupacion

haber si se salva, jesta gravel.

Siguiente sesién

Al continuar con las sesiones orgullosamente don José, presenta a otras dos de sus hijas que vinieron
a apoyarle, se siente confortado con su presencia, ellas demuestran preocupacién por la salud de su
papa, y lamentan no poder trasladarlo a otro hospital, ya que a pesar de tener el Seguro Popular,
muchos de los medicamentos los estan comprando con recursos propios, porque lo que mas interesa

€s que su recuperacion.

Observaciones del entrevistador.

La experiencia de llevar a cabo esta técnica y durante todo el desarrollo de la historia de vida, y a
pesar de los anos de experiencia el estar cara a cara con el entrevistado, con los familiares mas
cercanos, con personal de enfermeria y personal médico, pude observar las expresiones, las
tonalidades de la voz, la expresion de sus emociones, los recuerdos gratos y los no gratos, que tanto
significa su vida, de que tan valioso es estar sano y todo lo que implica estar enfermo y sobre todo
hospitalizado, donde todas las expectativas de vida giran en razén a la enfermedad, sin perder las
posibilidades de recuperarse y seguir siendo la persona de antes. Tanto don “Pepe” como le dice su
esposa, dofa Martha y los hijos estan contentos de que se haya recuperado porque reiteran ya ve
usted ¢ cdmo estuvo de grave? y gracias a Dios se esté recuperando.

Don José es dado de alta por mejoria el mes de enero del 2005, logrando que el Seguro Popular
absorbiera los gastos que ascendian a $10,102.50, por concepto de atencién médica quirdrgica en el
servicio, de donde logré egresar a pesar de todas las complicaciones durante su proceso de
recuperacion. Para ello hablé con la Trabajadora Social y la Doctora responsable de la coordinacion
del Seguro Popular, para que no le cobraran dicha cuota ya que para su tratamiento gastaron en
medicamentos y estudios un promedio de $5,000.
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No. 2.
Historia de Vida.
Cama: 419
Nombre: Sra. Marta Lépez Salazar
Edad: 43 anos
Estado civil: Viuda
Escolaridad: Primaria incompleta
Ocupacion: Ama de casa
Fecha de nacimiento: 22-10-1962
Lugar de nacimiento: Huaxtho, Actopan, Hgo.
Lugar de residencia: Boxtha, Actopan.
Anos de residencia: 20 afios
Familiar responsable: Guadalupe Duran Gaspar
Parentesco: Hija
Fecha de Ingreso: Enero 2005
Fecha de egreso: Enero 2005
Diagnostico médico: T.C.E. Traumatismo Craneoencefalico G- 3, Fx. Temporal Derecho, Diabetes
Mellitus
Procedimiento: Hospitalizacién (caida de la azotea de su casa)
Seguridad Social: Seguro popular

Referencia: Hospital General Actopan, Hgo. (antes fue atendida con médico particular)

Esta historia de vida se desarrolla en diferentes sesiones en la sala de hospitalizacién del area de
mujeres en la cama 419 del servicio de Cirugia en el 4. piso, para ello fue necesario presentarse con
Marta y su hija Guadalupe, explicar el motivo de las visitas, aceptando de buen modo participar en la

investigacion.

Desarrollo de las sesiones.
Se llevaron a cabo en un ambiente de cordialidad ya que esta técnica permitié a Marta olvidarse por

momentos de su malestar general.

Acerca de su enfermedad y como la define.

Comienza diciendo yo, solo recuerdo que estaba en mi casa y me cai de la escalera hacia abajo
cuando subi por un plastico para tapar donde el albaiiil estaba poniendo un piso de la casa, para que
no se mojara por que estaba lloviendo, como traia lodo mi zapato me resbalé, no supe mas hasta que
desperté en la cama del Hospital. Recuerdo que en la casa estaba con mi maméa Gabina Salazar, de

76 anos y el albadil, esto me paso por el descuido.
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Cémo se atendié.

Me han contado mis familiares que pidieron ayuda a los vecinos y uno me trasladd en su carro y me
llevaron primero con un médico de Actopan, como estaba grave, no quiso hacerse responsable, me
mando6 al Hospital de Actopan, y después del hospital me trajo la ambulancia a éste hospital, me
acompafno mi hermana Teresa, dice que llegamos como a una de la tarde. Me duele mucho el cuerpo

pero mas mi cabeza.

Que representa su enfermedad
Yo quisiera ya estar bien ya me quiero ir a mi casa, porque mi hijo Armando, llegé de Estados Unidos
y esta muy flaco le quiero dar de comer. No sé que me pasd, pero ya no quiero sufrir.

Inicio de su enfermedad

Pienso que me enfermé desde cuando me dio la Diabetes, hace dos afios aproximadamente.

Experiencia con los médicos

Mi experiencia con los médicos creo que es buena, porque me atienden bien, el médico Alfredo, es el
que me atiende la Diabetes, el ha sido siempre mi doctor, me cita cada mes, me da medicina. Pero a
mi esposo no lo curaron, el estuvo internado hasta en un hospital de México, tardé enfermo y se
murid, creo que de tuberculosis o del rindn porque se hinchd, no me explicaron su enfermedad. Mi hijo
el menor cuando era nifio se enfermé del pajarito (pene) y los doctores de mi pueblo decian que ya no
se iba a curar, tambien los médicos de Pachuca me decian lo mismo. Aqui veo que la atencién es
buena me han atendido bien.

Uso de medicina alternativa

En esta ocasién no la he usado porque fue una emergencia. S6lo cuando mi nifio se enfermé hace
muchos afos, me recomendaron un curandero que vino al rancho, lo trajo una sobrina de México, y él
me dijo que el nifio estaba enfermo porque a mi me habian hecho maldad porque la familia de mi
marido no me queria y que también mi marido se habia muerto de lo mismo de una mala enfermedad.
Solo que para curar a mi hijo ese sefior me dijo que tenia que meterme con él para que mi hijo se
curara y por eso me vi obligada a hacerlo, y luego resulte embarazada por eso nacié mi ultima hija, y
jamas supe de él, porque se fue del pueblo. Pero doy gracias a Dios porque “gracias a ello se cur6é mi
hijo”. vive aun.

Cdémo diagnosticaron su enfermedad los médicos.

Me han sacado sangre, dicen mis familiares, que me hicieron rayos x, y una tomografia. Me estan

poniendo mucha medicina.

Cémo diagnosticaron los curanderos.
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Con limpias y brebajes, a mi nifio enfermo el curandero primero le dio a tomar un liquido y luego lo
hizo hacer del bafio sobre un vaso y saco un gusano. A mi tambien me hizo limpias porque la
enfermedad mala la habian hecho para mi, pero como mi hijito estaba chico se le pasé a él, pero eso

si, se alivid, vive aun, un médico internista de Pachuca, me dijo que el nifio ya no se iba a curar.

Piensa qué se va a curar.
Pienso que si quiero porque llego mi hijo del otro lado (indocumentado, trabaja en el extranjero) y
viene muy delgado y le quiero dar de comer porque antes estuve inconciente, ahora ya hablo, aunque

me duele todo, ya estoy mejor, quisiera irme a mi casa.

Caracteristicas de su pueblo
Marta, dice, mi pueblo es feo, se llama Manzana 2, Boxtha, Municipio de Actopan, no me gusta

porque la gente es mala.

Lengua que hablan

Toda la gente habla espariol pero es conflictiva.

Costumbres y tradiciones
En mi pueblo se festejan varias fiestas, nosotros cooperamos para las fiestas del 12 de diciembre a la

Virgen de Guadalupe, la mas proxima es la de Muertos, soy catélica.

Medio ambiente y formas de subsistencia

El medio ambiente no me gusta, por como es la gente, que la mayoria trabaja en el campo, otros
ayudan en la albanileria. Actualmente ya tengo casa porque mi hermano Rutilio me regalé un terreno,
mis hijos estan construyendo mi casa, que para mi es grande, me gusta tener animales, borregos,
pollos, plantas, pero no me gusta porque vivo solita con mi hija, vivo en la orilla del pueblo, tengo

todos los servicios.

Desde hace 4 afios he dejado de trabajar porque mis hijos me mandan dinero, quisiera irme con ellos
a donde viven en el extranjero, uno me manda para el doctor, otro me manda pa (para) comer y

pa(para) mi hija que va a la secundaria, otro pa(para) las medicinas.

Nacimiento, adolescencia, adultez, matrimonio, defuncién.

Naci en el Boxtha, el dia 22 de octubre de 1962, es un pueblo de Actopan, soy viuda y catdlica, ya no
trabajo, solo en mi casa, mis hermanos son Maricela, Rutilio, Sebastian que murié de 17 anos, Eliseo
y yo, los quiero mucho. Porque me acuerdo que cuando éramos chicos mi mama nos abandond por
eso mi nifiez es fea, pienso que mi madre no nos queria y por eso nos dejé, se fue con otro hombre,

mi papa ya habia muerto. Me duele mucho porque yo tenia como 2 afios y mi hermano menor 6
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meses, mi tia Epifania hermana de mi papa nos recogié, ella nos crid, no tuvo hijos, nosotros fuimos
como sus hijos, éramos muy pobres, con pulque nos crié, cuando comiamos nos daba un vasito con
pulqgue a mi no me gustaba, compraban 6 litros diarios, nos quiso mucho mi tiita, pero cuando
haciamos travesuras nos pegaba, lo que mas me dolié fue cuando le peg6 fuerte a mi hermano, y yo
por eso me escape de la casa, me fui al monte y me llevé a los borregos que cuidaba, eran como 50,
yo abracé al mas chiquito y me acosté bajo un puente, luego mi tia me buscé y me encontré y me dijo
gue no hiciera eso, que si me queria y que me regresara a la casa con ella, porque ya era de noche,
otra ocasién me mando6 a recoger huevos del nido de la gallina en el monte, como habia cercado con
cardos, y espinas, me cai sobre ellas, me lastimé mucho, ella no habia visto que yo tomé mucho
pulque “estaba borracha”, se me pegaron las espinas, me llevaron con el doctor, también nos
mandaba a la escuela, pero no termine la primaria. Mia tia Epifania fue como nuestra mama, tenia
diabetes, le picd un gusano en el dedo de un pie y le dio gangrena no se quiso atender de eso murié
como hace 8 afos. Mi mama vivia con su otro sefor tuvo mas hijos, Dolores, Teresa, Morena,
Filiberto, Julian y José Luis, cuando yo tenia como 12 afios me llevd con ella, para que le ayudara a
criar a mis hermanos, su marido tenia otra mujer, mi mama se emborrachaba. Mi papa Sebastian, se

muri6 a los 32 afos, cuando lo oper6 un doctor aprendiz.

A los 15 aflos me robd mi marido, el tenia 18 afos, me llevé a la fuerza a la casa de sus padres donde
vivi con él, hasta que murid, los doctores de México donde estuvo internado dijeron que estaba
enfermo de los rifiones, solo me acuerdo que se hinché de todo el cuerpo, yo pienso que porque
trabajaba mucho, después me dijeron que el se habia muerto de una mala enfermedad. Yo siempre
he pensado que mis suegros y los hermanos de mi marido nunca me han querido. Tuvimos 3 hijos y 3
hijas, Guadalupe de 29, (casada) al principio se fue con el novio después se casaron, tiene 3 hijos,
son mis nietos, mi hijo Armando de 26 es soltero, él desde los 15 se fue a trabajar al extranjero, mi hijo
Enrique de 24, casado (2hijos), trabaja en el extranjero, Israel de 20, soltero, trabaja en el extranjero,
Maria del Carmen de 17 (hace 2 meses se la robo un ex-novio), y Jessica de 13 estudia la tele
secundaria, (ella es hija del curandero). Después que mi marido se murié hace 16 afios, mi hija menor
tenia 4 meses. Mis suegros entonces me corrieron de la casa, mi hija mayor se fue a vivir con una tia,
vivimos con mi mama un tiempo y después tuve que ir a trabajar en casa en Actopan, rentaba y
mantenia a mis hijos menores. Mis hermanos no quieren a mi mama porque nos abandoné. Yo la
tengo casi siempre en mi casa porque es grandota, tiene un cuarto la sala, mi cocina y otro espacio,
vivimos ella y yo vivimos muy cerca, porque cuando quedé viuda ella me acepté un tiempo en su
casa, pero por celos con su marido, después me corrid, decia que su marido iba a la casa por ir a
verme a mi y no a ella, pero ahora ya esta grande, ya murié ese hombre y por eso convive conmigo,

yo no odio a mi mama, y por eso mi hermano Rutilio se enoja conmigo.
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Insiste ya quiero curarme para irme a mi casa, extrafo los quelites, los frijoles aqui no me han dado
comida todavia (le dan dieta liquida), me cuidan mis hijos en el hospital, hasta mis cufiadas que no

me quieren me han venido a visitar.

Tengo el Seguro Popular pero poco nos ayuda, mis hijos han gastado mucho dinero para comprar las
medicinas que les piden en el hospital, me van a hacer una tomografia, no me van a operar, dicen los
doctores que pasan a revisarme todos los dias, ya me siento mejor, me duele menos la cabeza, por el

golpe que me di.

Me da gusto que mis hijos me cuiden, por la noche se queda conmigo Guadalupe, es la mayor, en el
dia me acompana Maria del Carmen, a quien le digo que aunque ya vive con el muchacho que se la
robd, yo le digo que si no se quiere casar que no se case, porque si no le va bien se puede arrepentir,
mi hijo Armando vino de tan lejos cuando le avisaron lo que me pas6. Yo a todos mis hijos quiero,
porque yo si sufri mucho de chica, con mi marido estuve bien fue muy trabajador en el campo no nos

falté nada.

Entrevista con los familiares

Al entrevistar a la hija Guadalupe Duran Lépez, comenta que da gracias a que los vecinos y a su tia
que llevaron a su mama de inmediato para que la atendieran primero con un médico particular, pero
como vio dificil el caso la mando al Hospital de Actopan y de ahi luego la trasladaron éste Hospital,
donde si les confirmaron la gravedad del caso pero gracias a Dios no paso a mayores porque si la
caida fue de lo alto de la azotea de su casa que esto les ha hecho gastar mucho, pero que entre los
hermanos que pueden se estan cooperando, han pedido dinero prestado pero estan contentas porque
su mama estuvo muy grave y ve que si se ha mejorado, le dolia mucho la cabeza por el golpe, pero ya
le tomaron una tomografia y el doctor les dijo que no sera necesaria la operacion, dice Guadalupe, yo
me he quedado todos los dias con mi mama sobre todo en las noches y mis hijos se quedan con mi

esposo, el también nos ayuda.

Se entrevista a Maria del Carmen, que es la hija de 17 afos, comenta que ella no vio cuando su
mama se accidenté porque ya vive aparte hace unos meses con engafios se la rapté un ex-novio, en
la misma comunidad donde vivia con su mama, pero que ella viene a visitarla todos los dias la cuida
durante el dia y su hermana por las noches, refiere estar preocupada por su mama, a pesar de que

algunos comentarios que platica su mama le parecen chuscos y las hacen reir.
Las hijas han estado presentes en algunas sesiones de la entrevista con Marta, atentas a la

conversacion de la mama, lo que no inhibié a la entrevistada a pesar de que algunas cosas de su vida

ellas las ignoraban. Marta participé con mucha disposicion a pesar que los primeros dias aun
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manifestaba mayor dolor de cabeza y de todo el cuerpo, siempre con el deseo de poder ser dada de
alta para irse a su casa, ver a su mama que dice estuvo presente en el momento de la caida, se
espanté mucho y como ya es grande de edad y enferma, no la ha venido a visitar, ademas esté
contenta porque su hijo Armando, que trabaja en el extranjero, después que le avisaron de su
incidente vino de inmediato a verla y quiere estar en su casa para atenderlo porque lo ve muy

delgado.

Observaciones del entrevistador

Marta, con una voz débil por su estado de salud, colabora en el desarrollo de las sesiones, ha sido
muy participativa, se observa que en el momento de platicar las etapas de su enfermedad y en el
desarrollo de las etapas de su vida le vienen a la memoria recuerdos gratos y otros no muy
agradables pero que la mantienen sin dolor, ese dolor que era persistente en la cabeza regién donde

recibié el golpe mas fuerte y en todo el cuerpo por la caida sufrida.

El motivo de egreso es por mejoria con Diagnostico Médico de Traumatismo Craneoencefalico T. C. E
GRADO Ill, FX. TEMPORAL DERECHO, DIABETES MELLITUS TIPO I. Por su atencién pago
$680.00, en nivel 4, en base al estudio socio-econémico porque la cuota total era de $1891.00, en
virtud que el Seguro Popular, no le cubre este tipo de atencion. (de acuerdo al catalogo de beneficios).
y al sufrir accidente en su domicilio motivo de las lesiones y dafos a su salud es considerado caso

médico legal.
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No. 13

Historia de Vida.

Cama: 408

Nombre: Sr. Mateo Calva Jiménez

Edad: 59 anos

Estado civil: Unién libre

Escolaridad: Primaria incompleta

Religion: Catélico

Ocupacion: Desempleado

Fecha de nacimiento: 25-12-1945

Lugar de nacimiento: Atotonilco el Grande, Hgo

Lugar de residencia: Atotonilco el Grande, Hgo.

Anos de residencia: 50 afios

Familiar responsable: Maria Garcia

Parentesco: Esposa

Fecha de Ingreso: 17-06-2005

Fecha de egreso: 21-06-2005

Diagndstico médico: Hernia inguinal derecha, Hipertrofia prostatica.
Procedimiento: Plastia inguinal, reseccién transuretral de préstata
Seguridad Social: No tiene

Referencia: Consulta Externa (programado) Reingreso

Inicio de la sesiones

Acerca de su enfermedad.
Bueno, yo ya tenia, este, problemas con lo de la préstata porque se me empez6 a levantar una bolita
pero antes de que creciera mas, pues éste, estaba atravesando y sigo atravesando por una situacion

econdémica bien dificil, entonces éste.

Cbémo se atendio.

Tuve la necesidad de venir aqui al hospital general para que me hicieran el favor de que, de
checarme, no, pero resulta que, bueno me mandaron a hacer unos estudios y aqui no hay todo lo
necesario, entonces algunos estudios los tuve que hacer en particular y me van dando la noticia que
tenia gastritis, colesterol, accido(acido) drico, las dos hernias inguinales y la préstata, ese fue mi
comienzo, pero, hace dos afos y medio me trataron aqui y este no se que paso, si me descuide o en
concreto no se que paso, si me pusieron maya, la realidad no se, nunca supe la realidad de lo que

pasd conmigo, pero, lejos que me operaran la hernia chica, se me vino lo de tres veces de grande, se
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me metid la bolsa a los testiculos y por una o por otra cosa, pero a mi ya me hubieran operado desde
diciembre del afo pasado, primero me dieron un tratamiento, después el autorizador(cauterizador) que
no llegaba, después por los elementos que no llegaban del cauterizador, y hasta que de un mes hacia
aca se movilizé una senorita de la direccion, con los estudios y ya me hicieron favor de operarme la
prostata y la hernia, dije yo, no la voy a dejar avanzar, me la voy a operar chiquita(pequefa, sin crecer
demasiado) para que no me avance y resulta que se me fue al triple, asi es como comenzé mi
enfermedad, ahorita me operaron igual del lado derecho, del mismo lado de la inguinal derecha, es
mas, tengo la otra también pero la tengo chiquita no ha crecido para nada, fijese que en una ocasion,
yo creo que ya se decepciona uno por la situacién de que dice uno, bueno, ya me curé de la hernia,
me volvié resultar me voy a volver a curar, iré a quedar? y si quedo con que le sigo, con el
accido(acido) urico, con la gastritis 0 con varios problemas que tengo mas, pero yo siento que la vida
es muy bonita porque realmente uno trata de curarse siquiera para andar dando guerra , primera,
segunda tu ya no tienes a quien hacerle falta porque ya en la casa de usted ya no temeremos a
ninguna hija porque nosotros no tuvimos hijos, puras hijas y ya todas se casaron entonces realmente
me comentan que no, que todavia tengo a quien hacerle falta, pero fijese que el chiste no es que yo le
hago falta a mi familia sino que simple y sencillamente se termina y usted lo sabe, se termina con las
hijas y empieza uno con los nietos y hay algunos nietos que si se dan a querer mucho, hasta uno los
quiere mejor que a sus propios hijos y esa ha sido mi vida, en lo econémico pos un poco mal porque
yo tuve un problema, bastante fuerte y quedamos econdémicamente abajo, y entonces. En mi casa
tenemos todos los servicios, agua potable, luz, teléfono, drenaje, mi casa es media de lamina y media

de loza, ya no me alcanzo para taparla de concreto y dije de que se moje, mejor le pongo lamina.

Experiencias con los médicos

En el hospital general pues es mas es una de las dependencias que mejor esta organizada porque, si
nos vamos a otras dependencias estan mas mal, mal totalmente y por ello tuve la necesidad de
recurrir a este hospital, pero en fin, yo no soy de las personas que porque no tenga bienes
econdémicamente, este mal, me voy a pegar un tiro, los que se dan un tiro lo hacen porque estén
locos, desquiciados, yo no, yo le pido a Dios que otros dias me eche la mano, le vuelvo a repetir para
ver crecer a mis nietos y pues dentro de lo que cabe ya ve como son los nietos querendones, eso es
lo que me da fuerza para poder salir delante de las operaciones aunque no pueda trabajar, total que
me la den de gatito(ayudante) para cuidar a los nietos, con eso ya me gane la comida, 0 como ve

usted?.

Las experiencias que he tenido con los médicos son muy buenas porque yo sin conocer a las
personas llegué aqui y ahora soy amigo hasta de las propias cocineras, de médicos y de la secretaria
del subdirector de mucha gente que me ha hecho el favor de echarme la mano por una y otra cosa
pero en la actualidad cuento con mucha gente aqui en el hospital que son mis amigos, a través de

gue, no se, del carisma o no se, si cuento con muchos médicos me han tratado de maravilla porque yo
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aqui no vengo a exigir vengo a conformarme con lo que tienen todo su medio proporcionarme esa es

la clave.

Cémo lo diagnosticaron los médicos.

A base de estudios de sangre, radiografias, ultrasonidos y consultas.

Medicina alternativa, uso y forma de diagnosticar.

No he buscado otra medicina alternativa, definitivamente no, yo de hecho se puede(puedo) decir sigo
padeciendo de la enfermedad del alcoholismo, pero un amigo que tomaba demasiado y de momento
ya no lo vi. que tomara, le digo oye como le hiciste porque yo quiero dejar de tomar yo he tratado por
todos los medios de dejar de tomar, inclusive he estado con los grupos de alcohélicos an6nimos, y me
dijo no pues fijate que vamos a ver a fulana que me quito la borrachera, pues yo le voy a dar una lana
pero lo que quiso insuinarme(insinuarme) que era una especie de curandero entons(entonces) recurri
a él y me dijo mire se va a tomar estas tres, pero antes de que tome si algin dia llega usted a tomar
otra vez vino cOmprese su caja primero y después empieza usted a tomar porque es una cosa muy
efectiva don Mateo, asi es que vayase con cuidado bueno si dejé como 6 u 8 meses de tomar porque
me dio miedo, le soy sincero si me dio miedo de que me fuera a morir, pero a través de la vuelta como
de nueve meses veo a mi cuate que salio de una cantina rebotando de briago dije, mentira esto era
pura supersticién y ya ve que uno le hecha la culpa a las esposas, se va uno de borracho en la
primera oportunidad, me fui de borracho y no me pas6 nada después friamente sin ir con doctores con
brujos con nadie a la de a fuerza dejé como 6, 7 afnos de tomar ni una gota y en la actualidad antes de
entrar a la operacién no le voy a decir que no tomaba, me tomaba tres, cuatro cervezas hasta ahi lo
gue definitivamente no he podido dejar por ningln medio es el cigarro, hubo un tiempecito de que si
me lo quité con parches de nicotina pero desgraciadamente el tratamiento es muy caro, carisimo el
tratamiento, dejé como tres meses de fumar me han dado un montén de medicinas caseras no, que
hecha el cigarro en ocote y déjalo serenar y al otro dia te tomas el agua y vas a ver que con €so, son
mentiras, yo siento que el alcoholismo y el tabaquismo es pura fuerza de voluntad porque no hay
hasta horita que yo sepa un tipo de cura para el alcoholismo y por ejemplo si hay un tipo de cura para
el alcoholismo que son alcohoélicos andnimos pero los que realmente se interesan y se profundizan en
el tema, pero yo a base de eso si me he mantenido sobrio varias ocasiones si me ha dado resultado
alcoholicos anonimos no le voy a decir no tomo pero le vuelvo a repetir mis 3 0 4 cervecitas 0 2 0 3
cubas pero anteriormente era de dia y de noche o 2, 3 veces a la semana y como supuestamente
estaba bien econdmicamente no me importaba y ahora reciento los trancazos de verme acabado el
vino parte tres cuartas partes de lo que yo tenia, no le voy a decir que me dej6 en las ruinas pero casi
estuve a punto de irme a la ruina por mi alcoholismo, dicen que nunca es tarde para empezar pero yo
voy a empezar muy viejo, pero al fin y al cabo voy a volver a empezar si yo me lo propongo no hay

puerta que se cierre por muy dificil que sea.
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Piensa que se va a curar

Primero Dios me voy a curar y voy a quedar bien porque esa es mi meta curarme, con tal de quedar
bien, ya si no sirvo para nada por o menos ver a mis nietos que no se caigan por ay(ahi), estan
chiquitos, para verlos crecer mientras Dios me permita vivir ya una vez que diga hasta aqui me voy
tranquilo no los deje igual que yo porque logramos hacer 2 casitas pero con muchas limitaciones,
cuando menos a mis hijas no las dejo desamparadas, les tocaron muy buenos maridos, eso ha sido mi

trayectoria hasta los 59 afos, casi cumplo los sesenta el 25 de diciembre los cumplo.

Continua Mateo, después fijese el problema a mi ya no me queda mucho tiempo ya tengo 60 pongale
va a tocar, y voy a tratar de que haber como le hago, a las personas hébleles tantito de muerte y de
eso mismo se enferman yo no yo soy realista el dia que me vaya a tocar me va a tocar, claro estoy
tratando de curarme, le vuelvo a repetir para seguir echandole un ojo a éstas (sus hijas), ella vive en
Pachuca, otra de sus hermanas vive también, otra vive en Atotonilco, ella es la que le digo que la dej6
el marido yo la tuve que recoger y ayudarla, yo ya soy bisabuelo, tengo 2 bisnietos y nietos ya se me

ha olvidado la cuenta.

Si Dios quiere ya me dijo el doctor que me van a correr, me dijo si para bien ya el viernes se me va y
si no se va hasta el sabado, yo me siento bien, es que la vez pasada de mi operacion, este como se
llama cuando me operaron la pura hernia me dejé parado y al otro dia no podia parar y caminar y
ahora con esta me paro y camino muy bien, ni me he sentido ni mareado ni esto ni lo otro, no me
pusieron sangre nadamas puro suerito me han traido, le voy a ser sincero ya estaba desesperado
porque me operaran porque dia con dia me dolia mas y no le temia otra cosa que no trabajara, le
sacaba yo que se me fuera a estrangular y hay ocasiones en que decia yo si se me estrangula que
hago, voy a tratar de que me echen la mano para que en el hospital me operen en cualquier momento
se me estrangula y a la fregada pero gracias a Dios ya llegué aqui y me atendieron los doctores, pues
estamos a sus ordenes en Atotonilco el Grande, por la colonia el Arroyo entre Doroteo Arango y los

Dorados, cuando me den de alta me voy para mi casa.

Nacimiento, adolescencia, madurez, matrimonio, defuncion.

Uno sale adelante pero asi ha sido mi vida, es mas le comento esto porque yo quedé huérfano de un
afno de edad, mi mama me vino a conocer a la de edad de 28 afios, mi mama no era la esposa del
sefor calva era la sirvienta del sefior Calva y cuando mi madre se fue de Atotonilco a Tulancingo a mi
me echaron por la ventanilla de un autobls de un afo de nacido y como me crié con unos
hacendados, el trabajo fue al tener uso de razén, me daban unas patizas(golpes) pero diario duras,
fuertes, por ejemplo se imagina usted a las 4 de la mafnana pararse a lavar los establos a lavarles las
ubres a las vacas, ordefar, dejar la leche preparada y en seguida aparejar el caballo, la yegua, o
cualquier animal para irse a raspar magueyes, regresar y para que no se agriara la leche, ir a entregar

la leche primero y después sacar los animales era un trajin(trabajo) de todo el dia, desde que tengo
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uso de razon a la edad de 7, 8 anos, yo estuve personalmente cuando faltaron mis padrinos y sus
hijas personalmente me fueron a correr de la casa pues yo tuve la necesidad la obligaciéon de irme
para México, pero yo sabia directamente todo lo del campo, todo, desde uncir(amarrar) una yunta
hasta ordenar una vaca pero respecto al trabajo de la ciudad nada porque no me habia desenvuelto
en ese medio, me fui como a los 13, 14 anos y alla en México, ahora yo creo que en parte eso fue
porque yo llegue con los carpinteros de obra negra son los que plantan edificios y a cargar unas
hojotas como la puerta de esa de madera prensada y bien mojada y chiquillo pues ahora pienso que
son los resultados de tantas enfermedades eso fue realmente, pues todo ha sido sufrir pues realmente
con toda sinceridad le digo una cosa, si usted quiere yo sali enamorado, borracho pero trabajador
como no tiene una idea, drogadicto jamas de los jamases, he probado ningun tipo de droga, estando
en México en Tepito donde vivi como 11 afos me golpearon como 2, 3 veces por no entrarle a la
droga al fin y al cabo pues sali adelante porque si le hubiera entrado a las drogas es probable que
horita(hoy) ya ni enfermo ni sano estuviera, yo vivo porque yo veia a mis comparieros de vecindad que
empezaban con el cemento y terminaban con cocaina entonces yo tuve la fortuna de no probar ningdn
tipo de droga, yo vivia solo en un cuartito y regresé a mi pueblo hasta que yo era maestro contratista
de pintura de construccion, trabaje como maestro de pintura de construccion, como cobrador y sali
chofer, trabaje como mesero y sali capitdn de meseros, atendi algunos bares fui arbitro de fatbol,
taquero, cantinero, mesero, le tuve que pegar un poquito a todo por la misma necesidad, dentro de lo
que cabe no todos los amigos son malos hay algunos amigos que son buenos, lo llevan a uno a
trabajar desinteresadamente, hay otros que se lo llevan a la malaguefa hacer otro tipo de actividades,
los amigos que yo conoci me ayudaron a salir adelante, yo estando bueno el trabajo no se me hace
pesado, nunca se me ha hecho pesado por lo mismo que desde chiquito iba yo a raspar, lloviendo,
tronando, con lodo, nunca se me hizo pesado, estoy viejo pero aln asi antes de que me operaran le
jalaba a ser esto o lo otro, me gusta meter las manos, pero ahora con lo que me dijeron pos ya que,
por lo menos voy a cuidar los nietos ya me gano la comida ya la hice, he tenido que atravesar por
muchas experiencias, por lo mismo la escuela alld por 1946 ni mis propios padrinos tenian escuela,
menos me iban a dar a mi, después me mandaron a la escuela pero era como un tipo de escuela de
paga pero nunca pasaba de afio, mas grandecillo en la escuela de gobierno llegué hasta segundo
afo, segui estudiando en un taller mecanico aprendi lo practico pero lo teérico nunca lo supe el
equivalente al valor de la resistencia(electricidad) y ese tipo de cosas, sali radiotécnico tambien
afortunadamente, se arreglar aparatos eléctricos, desde hace 20 afos se me bajaron las alas, me dice
un amigo todavia tenemos “chivito” para rato porque a mi me apodan asi, en la sierra y huasteca
hidalguense, si Dios quiere si, esa ha sido mi trayectoria, pienso que los amigos son solamente
cuando uno tiene dinero porque dicen que los verdaderos amigos se visitan en la céarcel y en los
hospitales y yo aqui nomas mi familia y eso ni toda porque algunos ni en cuenta, aqui se ve lo bueno
de los amigos que tengo los cuento con los dedos de las manos, cuando yo tomaba eran cientos, era
yo arbitro de partido y al terminar, a chupar(beber), la verdad eso no conduce a nada bueno eso me

condujo a muchos problemas econémicos, morales, fisicos, de todo.
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Mi mama era como le decia al principio era sirvienta de las personas de los padres de mi papa, yo
creo que se entendidé y naci yo, como mi papa tenia varias propiedades llevé a mi mama a una de
esas propiedades y ahi naci yo, pues de hecho mi mama se llamé ya no vive tampoco Margarita
Hernandez Jiménez, Pero ¢no sabia usted que era su mama?, eh, yo conoci a mi mama un dia que
estabamos ahi en una foto, me la presentd una tia mia, me dijo sabes que, salte tantito, te voy a
presentar a tu mama, yo, como que me sorprendid, de molestarme no tanto. La conoci a los 28, 29
anos he de haber platicado unas 10, 12 veces cuando mucho, y a mi papa por otro lado se llama Juan
Pascasio Luis Calva, lo vine a conocer casi a la misma edad, inclusive varias personas me decian
oye, que sientes por tu mama, nada, honestamente nada, si tienes razobn como nunca te criaste con
ella ni esto ni lo otro tienes razén yo entiendo que no sientas nada porque como no te criaste con ellos
ni estudios te dieron ni esto ni otro, me crié con el difunto Agustin Chavarria y la difunta Paula Pérez,
que era su esposa nunca tuvo hijos me criaron pero nunca me registraron con los apellidos de ellos
sino con los apellidos de mi padre y mi madre, le voy a contar un anécdota, cuando iba a la escuela
rural me llamaba Mateo Chavarria Pérez, porque nunca tuve la curiosidad de tener la inquietud de ver
mi acta de nacimiento, la descubri hasta que tenia 26 afios de edad, yo tenia que prestar mi servicio
militar a la edad de 18 pero me daba miedo porque decian que los de la bolita blanca se los llevaban
para el ejercito pero estaba un tio que era teniente y el daba la instruccion militar en Atotonilco, fue asi
como llegue ahi y como empecé a conocer un poco mas de mi familia, pero le digo esta muchacha (se
refiere a la hija mayor), por eso se llama Maria Elena Chavarria, porque yo para todo era Mateo
Chavarria Pérez, hasta que estaban grandecitas mis hijas descubri que no era mi apellido porque me
pedian el acta de nacimiento para sacar la precartilla, por eso a la fuerza le exigi el acta de nacimiento
a mi madrina y voy empezando a descubrir que no era Chavarria Pérez , que era yo Calva Jiménez,
por eso mis hijas se quedaron con el nombre de Chavarria Rivera, mi madrina se apeno pero me dijo,
yo no soy tu mama, tu mama es Margarita y tu papa es Nacho, y quién es Nacho?, es un sefor asi y
asado, después el teniente que daba servicio militar era primo hermano de mi papd, era muy
enérgico, mal hablado, muchacho jijo de quién sabe que soy tu tio primo hermano de tu padre, figure
respecto al deporte mucho, atletismo, natacion, béisbol, futbol y arbitraje partidos casi profesionales,
desde los 9, 10 afos ya era bueno, estuve a punto de ser reserva del Pachuca, pero por no tener los
medios econoémicos no llegué, tampoco como arbitro, en casa de usted existen varios reconocimientos
el 80% los rompi en estado de ebriedad y en Atotonilco se instalé un libro que se llama “Atotonilco
ayer y hoy”, dice breve remembranza del béisbol atotonilguense cuando empezamos a jugar fuimos 3
veces campeones en tercera, 2 afios en segunda un afio en primera y hasta que nos llevamos el
primer lugar a nivel estado, eso no lo digo yo, aparece la fotografia de todos y el nombre de cada uno
de sus integrantes, yo jugaba como picher y jardinero central, asi como me ve nunca he sido ni mas
gordo ni mas flaco, no paso de los 57 kilos horita (ahora) peso 67 kilos, yo creo que por lo viejo, le
agradezco mucho a Dios que me haya permitido llegar hasta mis sesenta afnos, porque he visto partir
a muchos de mis compareros de infancia por muchos motivos porque los han matado, por la droga,

por la borrachera.
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De nifio para jugar me escapaba no me permitian, primero trataba de hacer todo mi quehacer, me
escapaba para que ya no me pusieran a ser quehacer, mi padrino arreaba los peones, era chaparrito y
gordito no podia correr me echaba a correr pero tarde o temprano tenia yo que llegar ala casa y a las
4 de la manana, llegaba con dos reatazos por la espalda, me dejaban marcados los verdugones, le
digo que sufri mucho , pero, sufriendo se aprende, conozco a muchos amigos que por herencia les
han dejado mucho dinero y en la actualidad los veo no saben hacer nada, se les hace muy pesado el
trabajo ya hechos unos drogadictos, tiene como 42 afios que murieron mis padrinos, regresaba a ver a
mi madrina, no he sido ambicioso, muri6 mi madre dejo casas en Tulancingo no les peleé nada a mis
hermanos, muri6 mi padre aqui en Pachuca tengo varios medios hermanos, nunca le pedi nada
tampoco, nunca de los nunca les he pedido nada, nada, le digo los golpes de la vida han sido muy
fuertes, en mi adolescencia me atraia mucho el via crucis, fungi como Judas, hice el papel de
Longinos, de Pilatos, fijese que yo pensaba que los curitas eran santos, asi tan tapado estaba yo, fui
sacristan de un cura después empecé a descubrir la buena los curas, son igual que yo, asi la verdad
convivi con un monton de curas, me ha gustado leer, leo y escribo bien no deletreo, también participé
en Apan, Andrés Sagahon el cura nos invito a participar en el via crucis fuimos como 25 elementos, o
sea lo que yo tenia que hacer lo hice bien en la vida, trabajé perfectamente bien, hubo ocasiones que
tuve ayudantes, pero no les parecia lo que yo les ordenaba, en México me ordenaban a mentadas, yo
cuando tuve ayudantes les hablaba no tan groseramente, no le echaban ganas no querian subir de
categoria. Senti que era un adulto cuando me llevé a la mama de esta muchacha (su hija), porque me
la robe ni siquiera sus tios ya me andaban hasta matando yo vivia con los hacendados, ella tenia 14 y
yo igual, no fui valiente, que estupido que valiente ni que nada, mas que nada mi madrina estaba feliz
porque ya le ayudaba con el quehacer de la casa, no pues otra gata mas sirvo, haga de cuenta,
después tuve la necesidad de irme a México y la deje ahi en la casa con mi madrina en la casa que le
correspondia a ella y después por ahi me meti6é el cuerno la mama de esta(una hija) nifa, yo estaba
en México o en Pachuca y se junt6 con otro sefior, pero tuvimos 5 hijas, Lupe (finada) tuviera 43, pero

se juntd con un muchacho de Oaxaca, Silvia, Maria Elena, carolina, Chucho (Jesus).

Conoci a la esposa que tengo actualmente, porque yo era chofer, ella trabajaba en una comunidad
gue se llama Montecillos, cada 15 o 20 dias tenia que ir a su tierra, le daba el asiento del personal, ya
sabe, como no, asi la conoci y tuvimos tres hijas, una se llama Gabriela, la otra se llama Lizbeth, y la
otra Maria de Jesus, mi mujer se llama Maria Licona Garcia, me llevo bien con ella y con todas sus
hijas. Bueno, con mi esposa actual bueno, yo me la robé de principio, yo me la robé a la fuerza, si,
pero ya después con el pasar de los afitos, si nos casamos por el civil, por la iglesia no y asi en lo
sucesivo me puedo conseguir otra, me caso por la iglesia con otra y con la otra por lo civil y estamos a
mano (bromea). ¢ Tuvo usted muchas novias?, hartas, gracias a Dios, estaba yo como una piedra
cacariza pero tenia suerte, je, je, (se rie). Con una mujer del Real del Monte nomas, tuve un hijo, era
una sefiora muy bonita, chaparrita pero de aquellas, me dejé, casi no visito a mi hijo porque no esta

aqui, ella desde que se fue, jamas me ha vuelto a ver, se que esta estudiando, lo llegué a ver de nifio,
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en varias ocasiones y es decir que su misma mama me lo mandaba porque ella fue quien me dejé, la
conoci también en el camién y nos juntamos y aguantamos como cinco meses Y Se vino porque yo era
muy mujeriego y por eso me dejo y se vino pa (para) el Real del Monte, traté de volver por ella pues
ya no quiso regresar y después lo que me sorprendi6é de ella es que me fue a ver después de que
nacié su hijo me fue a ver que lo registrara yo y se lo registre y después que me encontré al chamaco
le pregunté como se llamaba y me dijo que se llamaba Chucho (Jesus) pero me dio otros apeidos
(apellidos) si yo te registré con mi apeido (apellido), esta registrado ahi en Real del Monte. Esta guapo
el muchacho, su mama es muy guapa, y €l es blanco pero guapo, de pelo medio quebradén (rizado).
Yo tengo una hija, esa tiene el pelo muy bonito pues esas salieron a su mama por que su papa pues
tiene pelos de puerco(lacio), pero si tienen el pelo un poco quebrado, yo tenia un poco quebrado el

pelo pero yo creo que ya con el correr de los anos ya se me quité.

Formas de subsistencia.

Me vi. en la necesidad de que como esta es una dependencia de gobierno pues recurri al auxilio del
hospital general, y como tengo ya tres afios que no trabajo, por lo mismo de las hernias no puedo
trabajar y horita(ahora) las que me sobrellevan son mis hijas, ya me dan los cien, los doscientos pesos
para que me aliviane, no, pero yo siento que tambien no es bueno porque, por ejemplo, ellas ya tienen
su hogar aparte ninguna obligacién tienen conmigo pero afortunadamente gracias a Dios me salieron
unas hijas muy buenas y este son las que me han estado sacando adelante porque de lo contrario
econdémicamente estoy mal, ya tiene tres afios que no trabajo, tenemos un pequeino changarro, una
taqueria, es caseta semifija de tacos, pero resulta que a una de mis hijas me la dejaron y uno como
padre tiene uno que auxiliar, entonces ella trabaja en el puesto 5 dias de lunes viernes y a mi me da
muy poco econdémicamente, pero el orgullo que tengo es que tiene una hija estudiando aqui en la
universidad y otra hija estudiando en la escuela preparatoria aqui de Atotonilco, eso es lo que a mi me
da orgullo en primera y en segunda si quiere agradecer bien y si no, no y después para los gastos
personales de la casa mi esposa trabaja 2 dias sabado y domingo con eso vamos subsistiendo hasta
ahorita y espero que asi vaya pasando porque me estaban comentando los doctores que después de
esta operacion ya no voy a poder cargar por ejemplo el equivalente a 15 kilos, entons(entonces)
imaginese si de hecho anteriormente no podia trabajar y en lo sucesivo después de la operacién que
voy a hacer, pero, en primera yo tengo mucha fe en los doctores porque no por nada pero aqui en el
hospital general hay unas eminencias de médicos, y, los alcanzo a conocer y mucha gente me ha

dicho que aqui.

En otra ocasién me fui a meter de lavador de carros a una empresa que se llamaba flecha blanca en
atotonilco, ayudaba a los cobradores a trapear los carros, me ensefiaron a cobrar y sali chofer. Soy
taquero, me especializaron un chef argentino, 0 sea que yo no soy taquero nomas a la deriva, mi
taqueria la tienen, en el mero centro de Atotonilco, se llama taqueria “Don Chivo”, una hija lo trabaja 5

dias y mi esposa 2 nadamas, porque mi esposa también esta enferma, tiene varices en las piernas y
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varias enfermedades ya esta igual que yo, haber quien se va primero, total el que se vaya primero que
jale al otro, cual es la bronca, porque no vamos a quedar permanentes, permanentes ni las torres
porque tambien se caen y las dos gemelas, a mi me gusta desde chiquillo enterarme de las noticias,
leer, para poder decirlo asi como con usted o con alguna otra persona, tener madera de donde poder
cortar, porque si no se nada ni soy nadie y no se me desenvolver, mi esposa se guisa sus cosas y yo
las mias, a veces le digo a mi hija vete a traer un cuarto de carnitas y mientras hago la salsa y para tu
mama le compras un bulto de alfalfa, ella cose asi zanahoria, lechuga, aguacate, cebolla a pura
cuchara y en seguida su jugo y su licuado, se toma como 5 o 6 jugos al dia, y de comida maximo una
tortilla, yo que culpa tengo que se diferencie la comida en la casa yo me hago de comer, llega mi hija
hasta los dedos se lambe(chupa), pero cuando yo llego a ir al puesto, a atender una hora o dos, la
clientela se come 304 se come 10 u 8 tacos y cuando esta mi esposa no tiene caracter, les contesta
mal, pero si es la misma carne no se que les da, ella es muy hostil yo no, les digo sabe mi patrén
aguanteme un ratitito(rato) només atiendo esta persona y en seguida a usted, comase una tostadita,
les hecho relajo porque ya me conocen, hay don Mateo me dicen, si no fuera que nos hecha usted
relajo ya no venimos a comer tacos, mucha gente por eso me quiere, yo de ahi no percibo ningun
quinto, me da una pequefa gratificaciéon me da cien pesos mensuales, no le pido mas porque sus
hijos estan en la escuela yo le digo a mi hija, dales de comer, pagales la escuela, tiene una en la
universidad y otra en la preparatoria, creo que esta estudiando bidloga o no se que, por eso es que
me cohibo en decirle sabes que mi renta mensual va a ser de mil pesos, pero no esos mil pesos ya le

sirven para que le de para la pension de esta y no me gusta ser desobligado,

Caracteristicas de su pueblo.

Mi pueblo es pintoresco, tradicional, parecido el clima un poco a Cuernavaca, clima templado, antes
éramos como 2 mil habitantes ahora somos como 26mil, ya ha crecido bastante, antes me
preguntaban oye chivo sabes donde vive fulano, ah, pues vive aqui, vive alla, ahora me preguntan
donde vive fulano y no conozco y otra de las cosas con el crecimiento de poblacion se ha desatado
mucha violencia, mucho robo, mucha violacién, mucha droga, mucho de todo, no nadamas en mi
pueblo en un montonal (montén) de pueblos chicos ya se ha desatado la corrupcién, donde quiera no
crea que nada mas mi pueblo, lo que yo me doy cuenta, en la actualidad yo comento con mis amigos
y les digo ya ponte a trabajar o quieren y les gustan las cosas faciles, no les gusta que los regafien, no
quieren que los ordenen y si no ya no regresan al trabajo, asi es la cosa por ejemplo yo que sufri
mucho para aprender a mi si me dicen trapea aqui lo hago, me estan pagando, en la actualidad la
gente ya quiere ganar mucho, trabajar poco esa es la clave es por eso que yo digo que hay tanto
desempleo y algunos de hecho siento que no les gusta trabajar y se ganan el dinero facil lo roban
horita(ahora) aqui y manana ya se acabaron el dinero y roban a otra persona y asi se van
sucesivamente, yo siento que eso esta mal hecho porque lo hace la gente chica, la grande, en el
pueblo se sostienen con el comercio la mayoria, un 30, 35% emigra para los Estados Unidos,

recuerdo que por ejemplo Atotonilco no era tan caro para adquirir un terreno ahora vaya usted a
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atotonilco y trate de conseguir un terreno por las orillitas no se lo dejan en menos de 3, 4 cientos mil
pesos el lote, pero quien ha hecho encarecer esto los que emigran a estados unidos, si usted quiere
vender le dan lo que usted pida, por eso Atotonilco se ha encarecido tanto y otra cosa como es el
paso para la sierra tambien por eso lo que me he dado cuenta que para construir una casa esta en
chino, muy dificil, esta a media hora de Pachuca, en el centro algunas personas que quieren vender
su propiedad lo dan entre 10, 15 mil pesos el metro, imaginese, un sefior compré una parte para
poner una sucursal de comex en un millén de pesos es muchisimo para mi que tengo poco dinero, yo

creo que si ha de salir para comprar una propiedad tan cara yo creo que si le sale.

Costumbres y tradiciones.

Lo de los pueblitos se hacen 2 fiestas anuales y este las tradiciones que nos dejaron nuestros
ancestros, que la semana santa, el via crucis, lo de siempre de un pueblo porque si usted se da
cuenta en las ciudades ya casi no se rompe la tradicién y en los pueblos todavia existe la tradicién que
nos dejaron, el dia de muertos, el 28 de agosto que es la fiesta del patrén del pueblo San Agustin, el 2
de febrero en un barrio que se llama el Calvario, es pintoresco porque estamos conectados con las
piedras basalticas, las haciendas de los conquistadores de México y a 15 minutos tenemos las aguas
termales, del mismo municipio, nosotros que vivimos ahi no aprovechamos los balnearios esos que se
suponen que son medicinales no vamos, vamos una vez al afo y eso quién sabe y por ejemplo la
gente que viene de la capital se van hasta 3, 4, 5 dias y nosotros vamos un ratito y correle pa (para) el
pueblo, yo creo por lo cerca no nos llama la atencién, los alimentos que se dan son maiz, frijol, otros
tipos de plantas se dan en otros pueblitos del municipio como son: San Martin, Santa Catarina, se da
de todo jitomate, tomate, chile, sandia mel6n, aguacate, nuez, pera, duraznos, hay rancherias que

tienen un clima favorable y agua.

Mateo, deje, le explico, en la casa de usted hay unas diferencias medias raras mi hija que esta en
Estados Unidos, la de Tula casada y mi mujer son testigos de Jehova y yo y las otras dos hijas y
esta(la hija presente) supuestamente somos creyentes, y total que, yo me he dado cuenta que con
estas personas se anda uno por la derecha bien alineadito no en el aspecto que lo regafen, pero en
el aspecto limpieza y organizacién yo creo que mundialmente tienen el nimero uno (se refiere a
quienes son Testigos de Jehova) pero yo me hago guaje(indiferente) y no lo quiero aceptar me
entiende, porque yo varias ocasiones acompafie a mi mujer a la reunién pero sabe usted lo que no me
convino lo mismo de siempre que yo soy maldiciente, yo fumo, yo tomo, y que esos defectos tengo y
ellos no fuman, toman ni beben, eso si por muy pobres que sean son bien limpiecitos, bien
organizados, aqui hacen una reunién en el estadio el nuevo Hidalgo, viernes, sdbado y domingo,
llegan a llenar el estadio y lo dejan limpiecito, lo lavan, es una organizacién muy buena, ya le dije lo
gue no me gustd, le quitan mucho tiempo, mucho de lo de su tiempo, que hay que ir a predicar, que
hay que ir a estudiar la Biblia, que hay que ir al estudio del libro, los viernes que este, que hay que ir a

la reunién son dos horas y hay veces que hasta el padrecito le digo de groserias porque se tarda una
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hora pues hay dos horas y después aca, aca en el estadio cuando vienen, empieza a las 9, de la
mafana y terminan a las cinco de la tarde y luego hay que salir a predicar y me doy cuenta que los
gue realmente estamos mal somos nosotros porque yo le quiero preguntar una cosa, usted es catélica
0 que cosa es?, cuando ha salido a predicar algun dia?, cuando?, nunca, bueno hay le va; Jesucristo
anduvo predicando toda su vida, bueno no toda su vida porque de chico se fue a meter a la sinagoga
y de grande sus arios de predicacion fueron tres afos nada mas pero diario, diario y no le predicaba
solamente a ricos, le predicaba a todo el mundo y digame usted, que viva unos 25, yo creo que no
vivo mas de 85, ya estoy dispuesto que cuando me va a tocar ni cuando usted o yo lo hemos dicho?,
jnuncal, y aquellas personas si ocupan mucho tiempo, eso es lo que a mi no me gusta y después
pues a mi las burlas me vienen sobrando, porque por ejemplo yo cuando llegué alld con mi esposa a
la reunion, me decian mis amigos, qué pasé hermano?, y siempre mofandose de uno y ya le digo ya al
grado de que uno no se aguanta y pues hasta a golpes puede uno salir; si por eso uno es hijo de Dios,
nomas con cierta diferencia. Mire nosotros 1o que no queremos es acatar los reglamentos que da la
Biblia, o sea, el que esté en la iglesia catélica me dejan hacer lo que yo quiera, prostituirme, fumar
marihuana, lo que yo quiera y alla, nada de eso. No, a mi esposa no le hable de, este, de bautizos, de
primeras comuniones, de navidad; nada, esas personas no celebran nada ni cumpleafios ni nada,
nada, nada. y pues de vez en cuando llegamos a discutir por lo mismo, porque digamos por ejemplo,
vamos a decir, la otra hija que tengo, ella si es catdlica, ella si le ha hecho presentacién de tres anos,
que la primera comunién, que esto que el otro, que la navidad y yo también, que me gusta andar de
huelemoles (en fiestas), bueno pues yo me voy con la hija si quiera pa(para) que vea que si tiene
padre y hay voy siempre que tienen convivid me voy a su casa siempre me invita y siempre voy y mi
esposa no, no porque son cosas religiosas. Y hay empiezan las diferencias, dos de mis hijas son de la
religion de ella, la mayor y la chica y la de en medio es igual que yo de mula(no conforme con sus

creencias religiosas).

Lengua que se habla y algunas tradiciones.

No se habla ningun dialecto solo el castilla como dijo un amigo y tratamos de hablarlo de imitar el
castellano porque no lo hablamos bien, no somos buenos para los dialectos, mas abajo si hablan el
otomi en el pueblo que se llama San Torum, que pertenece tambien a Atotonilco, yo veo que dia con
dia se van perdiendo algunas tradiciones, recuerdo que cuando éramos chiquillos empujabamos a los
caballitos y teniamos derecho a subirnos ahora con maquinaria todo es muy caro, ya a la gente no le

alcanza para irse a divertir solo para mal comer, ya ni ha de haber a quien le sobre una lana.

¢ Tiene mas familiares con los que usted tenga contacto?, si tengo tios, primos y sobrinos

¢como se lleva con ellos?, bien, bien, bien todos viven en Atotonilco, el 80% por cierto de los
mecénicos de atotonilco son mi familia, el que no es mi primo es mi sobrino y el que no es mi primo es
mi tio, y alli. si, la familia es un poco grande, si porque se suscita lo siguiente: tengo familia por parte

de mi mama y por parte de mi papa, si de Atotonilco, no mas que mi papa se vino desde muy, ora si
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gue, se vino mucho tiempo aqui a Pachuca, mi papa tenia casa ahi en el Chacon y ahi en la Palma,
en Observatorio, se murié mi papa y se fue distribuyendo la herencia como mejor les convino. A mi no
me dieron ni una palada de tierra, nada mis medios hermanos por parte de mi mama y por parte de mi
papa son mas o menos como 17, aja, de ambos lados pero me identific6 mas con los de mi mam4,
porque con los de mi papa son un poco apretados, porque como pues dependen de una familia, este
bien, de una familia econémicamente bien , pus(pues) yo pienso que se les quedo, este siempre lo
orgulloso y pues este como esta uno humilde, lo, como que lo quieren pisotear a uno, pero yo siento
gue no porque digamos asi este, ellos con su orgullo y yo pues con mi trabajo pues nos emparejamos,
cual es el problema, no?, fijese tengo la que era mi madrastra esta en el Chacdn, y alla en el Chacén
tiene como dos o tres casas y los otros que conservan la de observatorio ya esta toda vieja, ya son
departamentos ya ve como es todo ahi. Y de Tulancingo son Carmela, José Luis, Goyo (Gregorio),
Cruz, Ever, hay uno en Celaya, no una mas, Chencho(Crecencio) y Carmina estan en Celaya. Y
cuando los conoci, ellos sabian de mi existencia, mi mama nunca regreso a visitarme en Atotonilco,

Mm.... relativamente muy poco.

Sesiones con los familiares

Mi papa no se quiere estar en Pachuca con nosotras sus hijas, a lo que Mateo responde no, a dénde
me voy que me corran?, yo lo que siento es no haberme venido ni triste por los que se van a morir yo
me quiero regresar para ir a darles de tragar a las pulgas que deje alla, tanto trabajo que me ha

costado criarlas(bromea).

Interviene la hija Maria Elena, lo que pasa que mi mama nos abandoné desde chiquitos, a mi me puso
a trabajar desde los 6 afos, porque mi papa no estaba entonces mi mama y por eso ella nos repartio,
a Lupe (Guadalupe) la mandaron a trabajar a México, alla conocié a un sefor muy grande y se la llevé
a vivir con él pero le daba una vida de perros ella murié de su primer parto, ella con dolor de parto y el
sefior golpeandola, yo vivia con ella me llevaba a trabajar el bebé duré como 15 dias y murié yo no lo
podia cuidar era una nifia de 8 afnos y mi hermano el tnico varén murié de Leucemia a los 14 anos, en
México. Mi papa quiere mucho a sus nietos, de hecho mios eran 3, ya nomas vive uno, el mayorcito
murié de infarto, mi hija tiene 3 afios que me la mataron se junté con un fulano, se habian dejado y
ella se puso a trabajar en una nevaria, el llegd a buscarle como que iba hacer las pases con ella
espero6 a que todos se fueran y le enterr6 un cuchillo, ya nada mas llegé aqui (al hospital) y se murié,
no pudimos hacer nada, tenia 16 anos.

La esposa actual de mi pap4, ella nos ha echado mucho la mano, si no tengo nada voy y le digo Mari

no tengo nada y me ayuda, es buena gente.
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La hija de nombre Guadalupe, manifiesta el apoyo que le tiene a su papa y que a pesar del tipo de
relacion que ha tenido con él por separarse desde pequefa, si les afectd porque tuvieron que
enfrentar grandes situaciones para llegar a la vida adulta, pero con la sefiora Maria, actual esposa de
Mateo, refiere que es una buena persona porque las apoya a ellas cuando han tendido alguna
dificultad y mantienen buena relacién con todos los hermanos por parte de su pap4, es una persona a
quien quieren, a pesar del caracter, pero que también tiene sus cosas buenas y les preocupa que su
salud esté afectada desde hace mucho tiempo para ser precisa desde la cirugia anterior que le
hicieron, por no cuidarse se volvié a complicar. Ademas dice que su papa es una persona a quien
mucha gente la conoce y estima lo conocen como el “chivo”, quizas tambien porque el sabe sobar y
ha curado a mucha gente, lo buscan mucho y no les cobra. Otro detalle es que sabe guisar muy
sabroso, cuando el atiende la taqueria, en Atotonilco aumenta la clientela, tiene buen sentido del
humor, es optimista. Dice que al igual que sus hermanos les gustaria que ahora si se cuide para que

ya no este enfermo.

Se logra entrevistar a la hijas con mas presencia en el servicio, para apoyar al papa, quienes denotan
carifo por el papa que se encuentra hospitalizado y preocupaciéon porque ademas de que tiene un
cardcter optimista ya lleva algun tiempo enfermo, lo que le imposibilita ser la misma persona de antes.
Manifiestan que la esposa es una buena persona y aunque no sea madre de ella y de sus hermanas
la quieren y ella corresponde ese carifio ya que ella también tiene problemas de salud, y eso no la
limita a trabajar los sabados y domingos en puesto de tacos, atender al papéd y salir a predicar su
religion, situacion que a veces es motivo de discusién entre la pareja, por las costumbres y practicas

de ambas religiones y el tipo de alimentacién.

Observaciones del entrevistador

La historia de vida de Mateo, demuestra el entusiasmo, optimismo, y deseos de lograr su
recuperacién, aunque ha vivido situaciones dificiles en su desarrollo y crecimiento, por los momentos
de castigo y muchas limitaciones durante su infancia y juventud, asumir desde su adolescencia
responsabilidades de pareja y cuidado de los hijos, enfrentarse al aprendizaje de otros oficios para
subsistir, el descubrir su origen en su vida adulta que sus padres no eran quienes lo criaron, conocer
como fue abandonado por su propia madre, y después revelar a sus hijos su nueva identidad. Por ello
su vida estéa llena de adversidades, y ahora enfrenta multiples afecciones de salud que han puesto su
vida en peligro, pero con mucha entereza de sobreviviencia, se siente apoyado por sus seres
queridos, satisfecho actualmente de haber encontrado respuesta a su problema de salud. Se observa

como en esta familia las cuestiones religiosas afectan de alguna manera las relaciones de pareja.
Para realizar los tramites de egreso se presentan sus hijas quienes realizan un pago de $1,322.00, ya

en base a la valoracién de la Trabajadora social le establecen una clarificacién socio-econdémica en

nivel 4. Mateo egresa satisfecho de la atencion recibida.
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Glosario de Términos.

Anos de Vida Saludable. (AVISA): Indicador compuesto que evalua el numero
de afos que una persona vive sin presentar ningun tipo de merma en su salud.
Resulta de sumar los afnos perdidos por muerte prematura con los afos vividos
con discapacidad, que se restan de los afios que podria vivir ese individuo en
un tiempo y lugar determinado.

Areas Médicas de Gestién Desconcentrada. (AMGD): Estructura organizacional
implementada por el IMSS en 1999 con el fin de desconcentrar sus funciones
administrativas, financieras y médicas en areas geograficas con rangos de
poblacion entre 150 mil y 200 mil derechohabientes, con caracteristicas
demograficas y epidemioldgicas similares. Su objetivo es integrar la capacidad
de respuesta institucional a partir de areas que funcionen como un “sistema
integrado de salud”, articulando, con base en un plan de salud local, las
acciones de las unidades de medicina familiar, salud en el trabajo, los servicios
de prestaciones sociales y salud comunitaria de la zona y la atencidon

especializada del hospital general de zona o regional.

Arranque Parejo en la Vida. Estrategia que persigue que todo mexicano cuente,
desde el principio de su vida, con las condiciones basicas en materia de salud
que le garanticen la igualdad de oportunidades. Esta estrategia integra de
manera sistematica acciones de promocion de la salud, planificacién familiar,
atencién institucional prenatal, del parto y del puerperio, vigilancia estrecha del
crecimiento hasta los dos afios de vida, vacunacién con esquema completo,
administracion de suplementos alimenticios y micro nutriente, y atencién de

especialidad en los casos que lo ameriten.

Atencion a la Salud. Servicio de atencién a la salud, es el conjunto de acciones
coordinadas de promocién y de educaciéon para la salud, proteccion especifica,
deteccion, limitacion del dano, atencibn médica de enfermedades vy
rehabilitacion, que se desarrollan por interaccibn de diferentes grupos
profesionales y técnicos, con el fin de preservar la salud del individuo o

recuperarla, en conjunto con la familia o la comunidad.
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Area de Hospitalizacién. Lugar con camas censables para el internamiento de

pacientes.

Area Quirtirgica. Lugar donde se concentran los servicios para la practica de la

cirugia.

Alta Voluntaria. Egreso voluntario del paciente que en pleno uso de sus
facultades mentales o por medio de su familiar legalmente responsable lo
solicita por escrito, liberando de responsabilidad legal a la unidad hospitalaria
de los riesgos y probables consecuencias que conlleva su decision y de todas
aquellas que no sean atribuibles a la atencién recibida dentro del hospital.

Atencion Médica para Pacientes Ambulatorios. Al conjunto de servicios que se
proporcionan en unidades fijas al individuo, cualquiera que sea su
denominacioén, con el fin de proteger, promover y restaurar la salud y que no

requieren de hospitalizacion.

Atencion de Consulta Externa. Al servicio médico que se otorga a usuarios
ambulatorios en establecimiento fijo, publico, social o privado, cualquiera que

sea su denominacion.

Atencién de Urgencias. A las acciones de tipo médico estabilizadoras
inmediatas que disminuyen el riesgo de muerte o de lesiones permanentes en

casos de urgencias.

La Atencién de Urgencias. Deben incluir urgencia calificada y no calificada,
fecha y hora de inicio y término de la atencion, procedimientos practicados y
destino del paciente después de la atencién, para atenciones a consecuencia
de una lesién: tipo de urgencia, mecanismo de produccion, sitio donde ocurrié
la lesion (ubicacion geografica), institucidn que brind6 el primer apoyo y parte

anatémica.

Atencion Médica Hospitalaria. Al conjunto de servicios que proporciona el
personal de salud y que se otorgan al individuo con el fin de promover,
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proteger, atender el dafno, rehabilitar y restaurar su salud; y que requiere de

camas para su atencion.

Atencion a la Salud. Servicio de atencién a la salud, al conjunto de acciones
coordinadas de promocién y de educaciéon para la salud, proteccion especifica,
deteccion, limitacion del dafo, atencibn médica de enfermedades vy
rehabilitacion, que se desarrollan por interaccibn de diferentes grupos
profesionales y técnicos, con el fin de preservar la salud del individuo o

recuperarla, en conjunto con la familia o la comunidad.

Cama Censable. Es la cama en servicio instalada en el area de hospitalizacion
para el uso regular de pacientes internos; debe contar con los recursos
indispensables de espacio, asi como los recursos materiales y de personal
para la atencion médica del paciente. El servicio de admisién lo controla y
asigna al paciente en el momento de ingreso al hospital para ser sometido a
observacion, diagnéstico, cuidado o tratamiento. Es la Unica que produce
egresos hospitalarios sobre los cuales se genera informacion estadistica de

ocupacion y dias estancia

Cama no Censable. Es la cama que se destina a la atencién transitoria o
provisional para: observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar
la aplicacién de procedimientos médico-quirdrgicos. También es denominada
cama de transito y su caracteristica fundamental es que no genera egresos
hospitalarios. Aqui se incluyen las camas de urgencias, de terapia intensiva, de
trabajo de parto, corta estancia, camillas, canastillas, cunas de recién nacido,

no es controlada por admision

Cirugia. Es la intervencion quirdrgica, al procedimiento que consiste en extirpar,
explorar, sustituir, trasplantar, reparar un defecto o lesién o efectuar una
modificacién en un tejido u 6rgano dafnado o sano, con fines terapéuticos,
diagndsticos, profilacticos o estéticos, mediante técnicas invasivas que implican
generalmente el uso de anestesia y de instrumentos cortantes, mecanicos u

otros medios fisicos.
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Calidad de los Servicios de Salud. Se refiere al grado en que los servicios
mejoran la salud de los individuos de manera congruente con las normas
profesionales y responden de manera adecuada a las expectativas y valores de
los pacientes. Las dimensiones de la calidad son: 1) la técnica y 1) la

interpersonal.

Capital Humano. Destrezas, conocimientos y orientacion de una persona que

pueden incrementarse invirtiendo en educacion, capacitacion o experiencia.

Comisién Nacional de Arbitraje Médico. (CONAMED) es un o6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, creada a instancias del Presidente
de la Republica mediante decreto publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de junio de 1996, cuya mision es contribuir a tutelar el derecho
a la proteccién de la salud, asi como a elevar la calidad de los servicios
médicos que se presentan en el pais, siendo su objetivo contribuir a resolver
los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y los
prestadores de dichos servicios.

Consulta Externa General. Es la atencion que otorga el médico general o
familiar a los pacientes ambulatorios en la unidad médica o en el domicilio, que
consiste en realizar un interrogatorio y exploracién fisica, para integrar un

diagnéstico.

Consulta Externa de Especialidad. Es la atencion que imparten los médicos
especialistas a pacientes ambulatorios que acuden a una consulta previamente
programada y regresa a su domicilio el mismo dia de las cuatro especialidades
médicas basicas y demas especialidades, que consiste en realizar un

interrogatorio y exploracion fisica, para integrar un diagnostico.

Consulta de Primera Vez. Es la atencién otorgada por personal de salud a una
persona cuando acude a la primera consulta por una enfermedad o motivo

determinado.
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Consulta Subsecuente. Es la atencién otorgada por personal de salud a una
persona cuando asiste por la misma enfermedad o motivo por el que ya se le

otorgd una consulta.

Concubinato. Cohabitacién permanente como si fueren esposos entre un

hombre y una mujer.

Cuota de Recuperacioén. Es la forma de financiamiento de los servicios de salud
para poblacién abierta que consiste en el cobro directo y al momento de la
prestacién del servicio que se hace a los pacientes por la atencibn médica
recibida en hospitales o centros de salud de las instituciones publicas.

Cultura. Es el conjunto de elementos del mundo humano constituidos por las
diversidades del lenguaje, ideas, creencias, codigos sociales, tecnicas, ritos, y
concepciones artisticas, éticas y religiosas...constituyen una creacién propia y

particular de los grupos humanos. (Enciclopedia Hispanica, 1982)

Derecho a la Proteccion de la Salud. Es un derecho consagrado en la
Constitucion Mexicana, de caracteristicas sociales, por el cual se reconoce que
todo mexicano tiene derecho a proteger su salud, como factor indispensable de
un vida digna, quedando al Estado la responsabilidad de regular, mediante la
Ley, los términos en que se dard acceso a los servicios de salud.

Dimensiéon Técnica de la Calidad de los Servicios. Atributo del proceso de
prestaciéon de los servicios que consiste en ofrecer a los individuos los mayores
beneficios con los menores riesgos, a partir del empleo de las mejores normas

de la practica profesional.

Dimensién Interpersonal de la Calidad de los Servicio. Atributo de los servicios
de salud relacionados con lo que se ha dado en llamar “calidez” de la atencién.
Sus elementos son el respeto al paciente como ser humano integral, el respeto

a su autonomia y la busqueda de su satisfacciéon plena.
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Defuncidn, muerte. Es la extincién o término de la vida. Desaparicion de todas

las funciones vitales ocurridas después del nacimiento vivo.

Defuncion Hospitalaria. Es el deceso de la vida que ocurre en el interior de los
servicios hospitalarios. Para fines estadisticos se clasifica en: defuncion de
paciente que tiene asignada una cama censable y defuncién de paciente no

hospitalizado.

Dia Estancia. Es el numero de dias transcurridos desde el ingreso del paciente
al servicio de hospitalizacién hasta su egreso; se obtiene restando a la fecha de
egreso la de ingreso. Cuando el paciente ingresa y egresa en la misma fecha y

ocupe una cama censable se cuenta como un dia estancia.

Egreso Hospitalario. Es el evento que considera la salida del paciente del
servicio de hospitalizacion e implica la desocupacion de una cama censable;
incluye altas por curacion, mejora, traslado a otra unidad, defuncién, alta

voluntaria o fuga. Excluye movimientos intraservicios.

Elasticidad de la Demanda. Respuesta de la demanda a un incremento del

precio en un bien o servicio.

Equidad. Justicia en la asignacion de recursos o tratamientos entre individuos o
grupos. En politicas de salud, equidad usualmente se refiere al acceso
universal a una atencion a la salud razonable y una justa distribuciéon de la
carga financiera en el financiamiento de la atencion a la salud entre grupos de

diferentes ingresos.

Esperanza de Vida Saludable (EVISA). Es el indicador compuesto que mide el
namero de afos en buena salud que, en promedio, una persona puede esperar
vivir en una sociedad determinada. Su construccion permite relacionar los

datos de mortalidad con las causas de discapacidad.

Enfermo. Es la persona que padece una enfermedad.
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Enfermedad. Es la disfuncién fisiolégica, psicolégica o social, que presenta un
individuo, la cual puede ser identificada y clasificada de acuerdo con signos,

sintomas o estudios auxiliares de diagndstico.

Enfermedad Ocupacional. Es el estado patoloégico, derivado de uno o mas
riesgos que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el

trabajador realice sus actividades o preste sus servicios.

Evolucion Humana. Se estudia para conocer mejor al hombre social con apoyo
de la antropologia para facilitar mejor la comprensién y analisis de los
comportamientos, culturas, creencias, la genética semejanzas, diferencias

fisicas.

Federalismo Cooperativo en Materia de Salud. Estrategia que busca articular
los arreglos de cooperacion entre estados y municipios en un marco de respeto

a las atribuciones de los distintos niveles de gobierno.

Financiamiento de los Servicios de Salud. Proceso de movilizacién de recursos
financieros desde sus fuentes (hogares, empresas, gobierno o fuentes
externas) hacia fondos que acumulan recursos y agregan riesgos (fondos de
seguridad social, presupuestos publicos) para posteriormente distribuirlos en la
produccién o compra de servicios de salud.

Gasto de Bolsillo. Pago que hacen los hogares por los servicios de salud al
momento de recibirlos. El gasto de bolsillo como pago directo tiene como limite
maximo el ingreso percibido por los hogares, que puede incluir los ahorros o
hasta los recursos producto de la venta del patrimonio.

Gasto Catastrofico. Gasto de bolsillo destinado a financiar la atencién a la salud
que supera al ingreso percibido por el hogar descontando el gasto destinado a

cubrir alimentacién y vivienda.

Grupo. Conjunto de personas unidas entre si por lazos directos, estrechos y

afectivos con un fin comun.
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Grupo Humano Vulnerable. Se considera a un conjunto de individuos con
oportunidades y condiciones de vida inferiores a las de otros grupos que
tambien integran una sociedad dada. Se caracterizan por la distribucién de la
pobreza, la insatisfaccion de las necesidades basicas, incluyendo las de salud.
Los factores que permiten identificar a estos grupos, se refieren al acceso a los
servicios publicos, la salud ambiental, la vivienda adecuada, la educacion, el

empleo y el ingreso.

Hecho Social. Acto, suma de ideas, identificaciones, lo constituye la conducta y
el pensamiento colectivo del grupo o sociedad. Son irrepetibles.

Hospitalizacidén. Servicio que la unidad hospitalaria proporciona a los pacientes
internos utilizando sus camas censables o no censables para su atencién

médica o quirurgica.

Informacién Veraz. Es la que corresponde a la realidad y es factible de

corroborar.

Indicador, a la cifra o dato que deriva de un estudio, y se acepta
convencionalmente para medir o comparar los resultados obtenidos en la
ejecucién de un proyecto o un programa. Permite dimensionar u obtener

valores de tipo cuantitativo o cualitativo.

Justicia. Todas las facultades, las leyes o decretos, las normas juridicas,
instancias, los tipos de gobierno resguardan y regulan el bien coman dentro de
la sociedad.

Lesién por causa externa. Es todo dano fisico producto de cualquier agente
externo, que produce un cambio pasajero o permanente, en uno o varios de los
tejidos u érganos producto de un hecho de presentacion rapida, imprevista, no

repetido.

Morbilidad. Tasa que tiene como numerador la cantidad de enfermos en una
poblacion determinada durante un periodo y lugar especifico y el denominador
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representa la poblacion donde ocurrieron los casos. Se expresa como una tasa,
puede ser general o especifica.

Negligencia. Es la falta de cuidado, aplicacién o exactitud de un hecho u

omision que perjudica a otro.

Procedimiento Médico. Se denomina asi al conjunto de actividades que realiza
el médico o el personal de salud para la prevencién especifica y el diagnéstico
o tratamiento quirtrgico o no quirdrgico de las enfermedades, lesiones u otros

problemas relacionados con la salud.
Paciente. Beneficiario directo de la atencién médica.

Paciente Ambulatorio. Es todo aquel usuario de atencion médica que no

necesite hospitalizacion.

Paciente Hospitalizado. El usuario que se encuentre internado en una unidad

hospitalaria.

Personal de Salud... Son los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud

autorizados para prestar servicios en una unidad de atencién médica.

Personal Técnico y Auxiliar. Es todo aquel que apoya directamente al médico,
de enfermeria, trabajo social, dietologia, psicologia, de servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento.

Reingreso. Es el paciente que ingresa nuevamente a la unidad médica por la

misma afeccién o diagndstico, en el ano.

Servicio de Hospitalizacion. Se llama al servicio que cuenta con camas
censables para atender pacientes internos, proporcionar atencién médica con
el fin de realizar diagnésticos, aplicar tratamientos y cuidados continuos de
enfermeria a pacientes hospitalizados quienes por el problema de salud que
presentan requieren de la observaciéon y vigilancia permanente dentro del
hospital.
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Sociedad. Es una estructura social, donde las relaciones sociales permiten una
comunicacién entre individuos y grupos e instituciones sociales, pautas y

normas de conducta, que deben ser estudiados con apoyo de la sociologia.

Urgencias. Es todo problema médico-quirdrgico agudo que requiere atencion

médica por poner en peligro la vida, un 6rgano o una funcién del paciente.

Usuario. Es la persona que requiera y obtenga los servicios de atencion
médica, ambulatoria o de hospitalizacion.

Usuario Ambulante. Es aquella persona que recorre una institucion y muchas

mas en la busqueda de resolver un mismo problema.

Fuente: Normas Oficiales NOM-017-SSA2-1994: NOM-168-SSA1-1998; NOM-040-SSA2-2003.
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