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RESUMEN

El diagnostico social (DXs) es un constructo basico para la préctica profesional del trabajador
social, porque en él se especifica la problematica del usuario de los servicios de los Institutos de
Salud en Méxicoindependientemente del contexto actual que se atraviesa con la pandemia
COVID-19, que ha visibilizado los problemas sociales de la poblaciénque carece de seguridad
social en México; a la fecha no se habia realizado la recuperacion de la manera en que se
construye el DXs en este tipo de Instituciones, por lo que surgié la inquietud por identificar ;Con
qué variables e indicadores del estudio socioeconémico elaboran los trabajadores sociales del
Hospital Infantil de México Federico Gomez el diagnéstico social en su préactica profesional?
Metodologia: Tipo de estudio documental, exploratorio y transversal. Variable Independiente
Estudio Socioecondmico Institucional, Dependiente Diagnéstico Social. Muestra 104 estudios
socioeconémicos localizados en el archivo general del Hospital, realizados por 52 de los 60
trabajadores sociales operativos y determinada con apoyo del paquete DecisionAnalyst STATSMR
2.0, con un méximo de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. Instrumento Estudio
Socioeconomico Institucional. Manejo estadistico a partir del software Atlas Ti para analisis
cualitativo, analisis cuantitativo y gréficas de recurrencia en software Office Excel. Resultados:
Una vez aplicado el estudio socioeconémico institucional, los trabajadores sociales del HIMFG,
elaboran sus DXss, mismos que fueron identificados y analizados con el paquete denominado
Atlas Ti, lo que permitidé detectar un total de 975 recurrencias entre los diversos indicadores
localizados en las variables ponderadas, no ponderadas y furtivas. La recurrencia para el total de
los indicadores que contienen las variables ponderadas fue 35.28% con un total de 344
menciones. Las no ponderadas obtuvieron el 20.3%, 198 evocaciones. Las furtivas 44.4%, con
433 alusiones. La relevancia del estudio radica entre otros, en el hecho de haber identificado que
son las variables furtivas las que mayor nimero de menciones posee, lo que indica segin estos
resultados, que habra que sugerir reintegrarlas alESE aplicado en el Instituto, en virtud de que los
trabajadores sociales las recuperan de la entrevista, denotando con ello que son relevantes para la
construccion del DXs,y con ello devolver al escenario las problematicas socioeconomicas a las
gue se enfrentan las familias que se afrontan procesos de enfermedad-salud.

INTRODUCCION

Etimologicamente diagndstico proviene de gnosis: conocer y dia: a traves: por lo que significa
conocer a través o conocer por medio de. Diversos autores lo entienden como resultado de una



investigacion, como una explicacion de una situacion particular, una descripcion de un proceso,
un juicio interpretativo, o bien s6lo un listado de problemas con un orden de prioridades.
(Arteaga Basurto, C, 2001, p. 83)

Mary Richmond, publico el texto denominado Social Diagnosis (1917), y en el menciona que el
Diagnostico Social trata de llegar a la definicion lo mas exacta posible de la situacion social y la
personalidad de un “cliente” concreto. El proceso para su elaboraciéon se inicia con la
recopilacion de informacion y la realizacion de una investigacion; continta con el examen critico
y la comparacion de la evidencia, finaliza con su interpretacion y la exposicion de la dificultad
social que presenta el individuo (Richmond, M, 1917, p. 78); asi mismo la autora afirma que el
trabajador Social debe hacer uso de los cuatro procesos que le permiten establecer un diagnostico
social: 1) La primera entrevista completa con un cliente, 2) Los primeros contactos con su familia
mas cercana, 3) La bldsqueda de nuevas fuentes de informacion y de cooperacion fuera del ndcleo
familiar, 4) La cuidadosa valoracion de la relacion existente entre cada elemento obtenido del
sondeo realizado y su interpretacion. Por interpretacion se comprende la elaboracién, a partir de
toda la evidencia disponible de una definicion lo mas exacta posible de las dificultades sociales a
las que se enfrenta el cliente —el acto de interpretacion equivale al acto de realizacion del
diagnostico—. (Richmond, M, 1917, p. 159)

En la actualidad Trabajo Social es una disciplina de las ciencias sociales que mediante su
metodologia de intervencidn, contribuye al conocimiento y a la transformacion de los procesos
sociales, para incidir en la participacion de los sujetos y en el desarrollo social. Su objeto de
estudio y de intervencion profesional lo constituyen las personas como sujetos sociales en su
relacién con las necesidades, demandas y satisfactores sociales (ENTS-UNAM, 2009). El
profesional de trabajo social para realizar su intervencion requiere del conocimiento de las
necesidades y problemas del sujeto, y para ello utiliza como base instrumentos propios que le
permiten indagar la situacién problemay el contexto social en que se ubican las personas, a partir
entre otros de entrevistas focalizadas y cuestionarios tales como el Estudio Socioeconémico que
fue definido por Silva y Brain (2015) como el método de indagacion valorativa y clasificatoria
cuanti-cualitativa de variables ponderadas, cuyo fin es descubrir en un sujeto las caracteristicas
que lo ubican en un nivel categdrico estratificado, para contribuir al conocimiento de su entorno
familiar, econdmico y social, y tener la capacidad de aproximar a los integrantes del equipo de
salud a la realidad del usuario, para valorar en forma multidisciplinaria las posibilidades de
recuperacion que el ambiente y la familia ofrecen, e identificar factores contribuyentes o
exposicionales de riesgo que participan en el proceso salud-enfermedad, con el objeto de
promover una atencién medica social, integral y mas humana (Silva, Brain, 2015), y de cuya
aplicacion resulta la elaboraciéon del DXs en el que a su vez, se cimientan las estrategias de
intervencion.

Situacion que en este momento (agosto 2020), se ha visto tremendamente trastocada y rebasada
ante un problema epidemiolégico de alcance mundial, el COVID 19, que ha venido a evidenciar
el estado de pobreza extrema por ingresos de por lo menos 6.1 millones de personas en contextos
urbanos de nuestro pais (CONEVAL, 2020), especificando pobreza laboral y tasa de
desocupacion en el segundo trimestre de 2020 por pérdida de empleo formal de hasta 700,000
trabajos, condicion que incrementa de acuerdo con las condiciones pandémicas, que al corte del
dia 3 de agosto identifica 449,961 de casos confirmados, 82,460 casos sospechosos y 48,869



defunciones (Secretaria de Salud, 2020). Estas condiciones hacen necesario que el trabador
social, genere con mayor eficacia y puntualidad sus diagndsticos sociales para la intervencion.

Asi mismo, el pais enfrenta la crisis de la pandemia en condiciones de vulnerabilidad
previamente registradas. Entre otros factores debido a la alta prevalencia de comorbilidades como
diabetes (15.94% de casos confirmados), hipertension (19.76% de casos confirmados), obesidad
(18.77% de casos confirmados) y tabaquismo (7.22% de casos confirmados) (Secretaria de
Salud, 2020) enfermedades que favorecen el incremento de casos, aunado a las condiciones
estructurales como el acceso a agua potable y hacinamiento que impiden la adopcion
generalizada de medidas preventivas y multiples brechas de acceso a derechos sociales, como
salud, alimentacion, educacion y vivienda.

Los trabajadores sociales integrados a la plantilla de profesionales del Hospital Infantil de
México Federico Gémez, se rigen bajo un manual de procedimientos, asi como de una Guia
Técnica para aplicacion de instrumentos, es de este documento donde se extrae la siguiente
informacién: El diagnostico social es definido como el procedimiento sistematico, flexible y
continuo que permite al trabajador social establecer un estudio pormenorizado de la situacion
problema, para determinar la linea de intervencion futura. Es importante mencionar que en el
Hospital el diagnostico social se realiza como un apartado del estudio socioeconémico numerado
con el inciso 48, denominado Diagnoéstico Social Inicial; y Unicamente en los casos en que el
paciente se encuentre hospitalizado se amplia la informacion con la elaboracion de familiograma
indicado en la misma guia, reportandolo como elemento constitutivo de Informe Social.

La relevancia que reviste el diagnéstico social para los trabajadores sociales radica en el hecho de
que en él se registra la sintesis del conocimiento general de las necesidades y problemas en el
ambito social que presenta el paciente, y de ello depende el plan de intervencion y seguimiento
que se realizara, a la adherencia terapéutica y a los procesos salud—enfermedad, con el objetivo
de que el afectado recupere su estado de salud y establecer estrategias de intervencién social en
atencion de los problemas sociales durante y después del impacto de la pandemia por COVID-19.

En la actualidad, son pocos los estudios que han abordado este tema desde los Institutos
Nacionales de Salud, por lo que surgié la necesidad de conocer ¢Con qué variables e indicadores
del estudio socioecondmico elaboran los trabajadores sociales del Hospital Infantil de México
Federico Gomez el diagndstico social en su practica profesional?

METODOLOGIA

Se realizd un estudio documental, exploratorio y transversal, guiado por la interrogante siguiente
¢Con qué variables e indicadores del estudio socioecondmico, elaboran los trabajadores sociales
del Hospital Infantil de México Federico Gomez el diagnostico social en su practica profesional?
Variable independiente: el Estudio Socioeconémico, Variable dependiente: Diagndstico
Social. El Estudio Socioecondémico fue definido como: Instrumento que tiene por objeto
identificar las caracteristicas socioeconomicas del paciente y su familia para ubicarlo en un nivel
de clasificacion (Diario Oficial de la Federacion, 2013); y el Diagnostico Social fue definido
como: Procedimiento sistematico, flexible y continuo que permite al Trabajador Social establecer
un dictamen pormenorizado de la situacion problema, asi como determinar la linea de



intervencion futura. Muestra Se integré conl04 estudios socioecondmicos localizados en el
archivo general del Hospital, realizados por 52 de los 60 trabajadores sociales
operativosfuedeterminada con apoyo del paquete DecisionAnalyst STATSMR 2.0, que ofreci6 un
nivel de confianza del 95% con un méaximo de error del 5%. Instrumento Estudio
Socioecondémico Institucional Manejo estadistico con apoyo de software Atlas Ti para analisis
cualitativo; el andlisis cuantitativo se apoy0 en la generacion de graficas de recurrencia y fue
realizado con apoyo del software Office Excel.

RESULTADOS

Se analizé el DXs de 104 estudios socioeconomicos elaborados por 52 trabajadores sociales
operativos del Hospital Infantil de México Federico Gomez, en donde se detecto la utilizacién de
tres tipos de variables: 1) Ponderadas, 2) No ponderadas y 3) Furtivas.

1) Variables ponderadas

Se llaman asi porque la suma de ellas determina el nivel de clasificacién que corresponde al
paciente que acude a solicitar los servicios de salud de la Institucion en comento; en virtud de que
el estudio socioecondmico esta integrado por un sistema de puntos que tiene un valor maximo de
100, y minimo de 0, y ellas son: 1) Ingreso (55%), 2) Ocupacion (10%), 3) Egresos familiares
(10%), 4) Vivienda (20%) y 5) Salud familiar (5%). (Diario Oficial de la Federacion, 2013)

Dentro del Estudio Socioecondémico del Hospital Infantil de México Federico Gémez las
Variables Ponderadas se integran con diversos indicadores como se observa a continuacion: 1)
Ingreso,integrada con los siguientes indicadores: Ingreso mensual, Numero de dependientes
econdmicos, Relacion ingreso-nimero de dependientes econdémicos; 2) Ocupacion del principal
proveedor; 3) Egresos familiares, integrada con el siguiente indicador: Relacion Ingreso-
Egreso; 4) Vivienda, integrada con los siguientes indicadores: Derechos de la vivienda, Tipo de
vivienda, Numero de dormitorios, Numero de personas por dormitorio, Material de construccion
de la vivienda, Servicios intradomiciliarios, Servicios publicos y 5) Salud Familiar,integrada
con los siguientes indicadores: Tiempo de Atencién Médica, Atencién en otras instituciones de
salud por algun otro problema de salud, Estado de Salud de la Familia, como se observa en la
siguiente tabla.

TABLA 1 )
VARIABLES PONDERADAS DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO
Variables Indicadores Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Ingreso mensual 53 5.4%
Ingreso Numero de dependientes econOmicos 33 3.4%
8.8%, 86 f | Relacion ingreso-niimero de dependientes 0 0%
econdémicos
Ocupacion L - o
9.3%, 91 f Ocupacion del principal proveedor 91 9.3%
Egresos -, i 0
familiares 0% Relacion Ingreso-Egreso 0 0%




Derechos reales de la vivienda 41 4.2%

Tipo de vivienda 24 2.5%

Vivienda Ndmero de dormitorios 10 1.0%

15.3%, 148 f | NUmero de personas por dormitorio 8 0.8%

Material de construccién de la vivienda 8 0.8%

Servicios intradomiciliarios 30 3.1%

Servicios publicos 27 2.8%

Tiempo de atencion médica 8 0.8%

Salud Atencion en otras instituciones de salud 0 0%

1.9%, 19 f por algun otro problema de salud

Estado de salud de la familia 11 1.1%

Total 344 35.28

Variables e Indicadores del Estudio Socioeconémico para la construccion del DXS: Caso
Hospital Infantil de México.
Elaboracion: Alejandra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.

La moda de las variables ponderadas se ubica en Ocupacién del Proveedor Principal con el 9.3%,
91 recurrencias, misma que determina la capacidad econémica para acceder a Seguridad Social,
vivienda, educacion, bienes y servicios, entre otros, lo que implica que en la elaboracion de los
DXss es relevante la ocupacion del proveedor principal, porque de ella depende la situacion
econdémica que prevalece en la familia.

2) Variables no ponderadas

Son aquellas que se incluyen en el ESE aplicado en el HIMFG y que permiten conocer el
contexto psicosocial en el que se desenvuelve el paciente y su familia para identificar las
fortalezas y necesidades de la misma, con el objeto de apoyar la adherencia terapéutica y los
procesos salud—enfermedad, que favorecen la recuperacién de la salud de los pacientes, éstas
variables son: 1) Datos generales del paciente, que se integra con los siguientes indicadores:
Registro o folio institucional, Nombre del paciente, Fecha de nacimiento-edad del paciente,
Institucion de referencia, Sexo del paciente, Lugar de Nacimiento, (Delegacion, Municipio,
Estado), Lugar de atencion del parto, Nacionalidad, Registro civil (acta de nacimiento),
Ocupacion del paciente, Lengua/ldioma, Religion, Escolaridad del paciente, Estado civil del
paciente, Nombre de los padres, Escolaridad de los padres, Estado civil de los padres, Domicilio
de procedencia, Teléfonos de contacto, Domicilio temporal; 2) Estado de Salud Familiar,
integrada con los siguientes indicadores: Diagnostico médico del paciente, Derechohabiencia o
beneficiario de servicios médicos, Limitaciones fisicas o cognitivas del paciente o algin
integrante de la familia; 3) Condiciones econdmicas y de trabajo, integrada con los siguientes
indicadores: Nombre y parentesco de quienes aportan al gasto familiar, Lugar donde labora el
principal proveedor econémico, horario y antigiiedad y Situacion econdmica que incluye: déficit,
superavit, equilibrio; 4) Condiciones de la vivienda integrada con los siguientes indicadores:
Espacios que dispone la vivienda -sala, cocina, comedor, sanitario, patio-, Numero de familias
que habitan el predio, Zona de ubicacién -urbana, suburbana, rural-.




TABLA 2

VARIABLES NO PONDERADAS DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Variables Indicadores Frecuencia (f) | Porcentaje (%)
Registro o folio institucional 4 0.4%
Nombre del paciente 0 0%
Fecha de nacimiento-edad del paciente 18 1.8%
Institucion de referencia 12 1.2%
Sexo del paciente 21 2.2%
Lugar de Nacimiento (Delegacion, 0 0%
Municipio, Estado)
Lugar de atencién del parto 0 0%
Datos Nacionalidad 0 0%
generales | Registro civil (acta de nacimiento) 0 0%
del paciente | Ocupacion del paciente 0 0%
16.3%, 160 | Lengua/ldioma 0 0%
f Religion 2 0.2%
Escolaridad del paciente 5 0.5%
Estado civil del paciente 0 0%
Nombre de los padres 0 0%
Escolaridad de los padres 13 1.3%
Estado civil de los padres 20 2.1%
Domicilio de procedencia 51 5.2%
Teléfonos de contacto 6 0.6%
Domicilio temporal 8 0.8%
Diagnostico médico del paciente 11 1.1%
Estado de - —
Derechohabiente o beneficiario de
Salud e (- 0 0%
- servicios médicos
Familiar — — —
0 Limitaciones fisicas o cognitivas del
1.1%, 11 f . - - 0 0%
paciente o algin integrante de la familia
Nombre y parentesco de quienes aportan
- - 0 0%
Condiciones | al gasto familiar
economicas | Lugar donde labora el principal proveedor
X . . . 0 0%
y de trabajo | econémico, horario y antigliedad
0% Situacion economica (déficit, superavit,
N 0 0%
equilibrio)
. Espacios que dispone la vivienda (sala, 0
Conéiécllsnes cocina, comedor, sanitario, patio) 0 0%
= Numero de familias que habitan el predio 0 0%
vivienda Zona de ubicacion (urbana, suburbana
28%,27f |Zonadeu (urbana, ’ 27 2.8%
rural)
Total 198 20.3

Variables e Indicadores del Estudio Socioecondmico para la construccion del DXS: Caso
Hospital Infantil de México.

Elaboracion: Alejandra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.




De entre las variables no ponderadas, la moda se ubicé en Datos Generales especificamente en
el indicador Domicilio de procedencia con el 5.2%, 51 recurrencias, revelando con ello el
impacto que tiene la cercania o lejania con relacion a la ubicacion de las Instituciones de Salud,
ya que la erogacion por movilidad puede ser muy fuerte, y para quienes carecen de trabajo o un
ingreso remunerador los costos suelen complicar o impedir la posibilidad de que las personas
puedan acceder a los servicios de salud, tal y como se observa en la tabla 2.

3) Variables Furtivas

Son las que no apareciendo registradas en el cuerpo especifico del Estudio Socioeconémico, se
obtienen de la entrevista cuando se elabora el ESE, y que por experiencia del TS, se indagan para
profundizar en el conocimiento del entorno familiar y sus redes sociales. Estas variables son: 1)
Familia, que incluye los siguientes indicadores: Tipo de familia, Ciclo vital de la familia, Roles,
Dinamica familiar, Canales de comunicacion, Funcionalidad familiar, Edad de los padres,
Violencia en la familia, Adicciones, Planificacion familiar, Carencias. 2) Redes de apoyo,que
incluye los siguientes indicadores: Redes de apoyo y Apoyos recibidos—. 3) Procesos
administrativos  institucionales,que incluye los siguientes indicadores:  Tramites
administrativos, Solicitud de documentos e induccién hospitalaria, Observaciones del o la
trabajadora social, Informacién del Seguro Popular, Lavado de manos y Donacién sanguinea.

La moda de las Variables Furtivas fue para el indicador Tipo de Familia con un 9.7%, es decir 95
recurrencias; ubicandolo como el que mas ocasiones fue nombrado de todos los indicadores
contemplados por los TSs del HIMFG, y que paraddjicamente no se encuentra en el cuerpo
especifico del ESE.

En el HIMFG, la aplicacidon del Estudio Socioecondémico es el cimiento en que se apoya la
elaboracion del DXs. Sin embargo, en los datos reportados anteriormente se observa la
prevalencia de las Variables Furtivas, lo que revela el uso de la experiencia profesional de los
trabajadores sociales analizando informacién no contenida en el ESE para profundizar en las
necesidades y problemas del entorno familiar de los pacientes.

Tipo de Familia 95 9.7%
Ciclo Vital de la Familia 61 6.3%
Roles 34 3.5%
Dinamica Familiar 25 2.6%
Familia Cana_les de_r Comunipgcién 19 1.9%
Funcionalidad Familiar 15 1.5%

0
27.3%, 2671 Edad de los Padres 0.9%

9
Violencia en la Familia 3 0.3%
Adicciones 2 0.2%
2
2

Planificacion Familiar 0.2%
Carencias 0.2%




Redes Redes de Apoyo 25 2.6%

3.2%, 31 f Apoyos Recibidos 6 0.6%

Tramites Administrativos 42 4.3%

Pr_oc_esos_ Solici_tud d_e Documentos e Induccion 31 3.20%
administrativ | Hospitalaria

. ©s Obs_ervacmnes del o la Trabajadora 29 3.0%

institucionale | Social

S Informacion del Seguro Popular 22 2.3%

13.9%, 135 f | Lavado de Manos 6 0.6%

Donacién Sanguinea 5 0.5%

Total 433 44.4

Variables e Indicadores del Estudio Socioecondémico para la construccion del DXS: Caso
Hospital Infantil de México.
Elaboracion: Alejandra Aguilar Campos y Ma. del Rosario Silva Arciniega.

CONCLUSION

Este estudio permitié conocer las variables e indicadores del Estudio Socioeconémico con las que
elaboran el diagndstico social los trabajadores sociales del Hospital Infantil de México Federico
Gomez, encontrando tres tipos de variables: Ponderadas, No ponderadas y Furtivas. Las dos
primeras contenidas en el cuerpo especifico del instrumento, y las Gltimas obtenidas con base en
la experiencia profesional sin que se encuentren manifiestas en el ESE.

Se encontro6 que en las variables ponderadas la ocupacion es la de mayor recurrencia debido a que
de ella depende la capacidad econdémica y acceso a los bienes y servicios de los que puede
carecer o disfrutar la familia. En cuanto a las variables no ponderadas destaca el domicilio de
procedencia por el impacto que genera la distancia que se recorre para acceder a los servicios de
salud, lo que a su vez se relaciona con le erogacion econémica en gastos de bolsillo repercutiendo
en la economia familiar. Y con mayor peso se encuentran las variables furtivas representadas por
la familia revelando la importancia del conocimiento del entorno familiar en que se desenvuelven
los pacientes y que aunado a las variables anteriores generan un amplio conocimiento de las
condiciones socioecondmicas en las que se desarrolla un paciente.

El hallazgo de la utilizacion de las Variables Furtivas, como las mas utilizadas en la elaboracion
del diagndstico social sustenta la necesidad de reincorporarlas al cuerpo especifico del estudio
socioeconémico para enriquecerlo, permitiendo igualar la informacion de la situacion
socioecondmica del paciente y su familia para ser plasmado en el Diagnostico Social, sin que ello
afecte a lo establecido en el Diario Oficial de la Federacion para la asignacion de Nivel.

En conclusion, el Diagnostico Social como construccion basica para la practica profesional del
trabajador social de los Institutos Nacionales de Salud en México, como el Hospital Infantil de
México Federico GOmez requiere ser retomado con la especificidad de los procesos
metodologicos de la profesion y ser presentado con base en el andlisis de necesidades, problemas
y recursos socioeconomicos, con el fin de establecer estrategias de intervencion que favorezcan la
adherencia terapéutica en los procesos salud-enfermedad y coadyubar a la focalizacion de los
problemas sociales de las poblaciones vulnerables no solo ante el impacto de COVID-19,sino de



sus repercusiones a largo plazo, que estd dejando una secuela de muerte, dolor, carencia, falta de
trabajo, mayor pobreza en el pais y en el mundo.

Es el momento de seguir recuperando desde la experiencia del trabajador social, profesional que
recoge las inquietudes y necesidades de los usuarios en los servicios de salud, tal y como es el
caso del Hospital Infantil de México Federico Gomez, de padres de familia que ain antes de la
pandemia, no contaban con lo elemental para solventar los problemas de salud de sus hijos, que
en ocasiones los ven morir por falta de insumos que atiendan sus problematicas, caso los nifios
con cancer cuando el medicamento escasea, y que ante esta nueva realidad, parece que han
pasado a segundo plano, generando largas esperas para atender padecimientos que pueden llevar
a la poblacion infantil a la muerte.
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