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MISION

Formar profesionales médicos capaces de atender
con efectividad, humanismo y calidad
las necesidades de salud de la poblacion;
comprometidos con el desarrollo sustentable,
cientifico, tecnologico y social de México

VISION

Constituirse en la mejor oferta educativa
en el area médica del pais






1. Introduccién

esde la aprobacion de la Legislacion Universitaria, quedo establecido

el caracter de servicio a la naciéon como lo marca el articulo 3 del

Estatuto General de la UNAM: “El proposito esencial de la Univer-

sidad serd integramente estar al servicio del pais y de la humanidad,
de acuerdo con un sentido ético y de servicio social, superando constantemente
cualquier interés individual”.

Derivado de lo anterior, el Programa Académico de Servicio Social esta
delimitado por el Reglamento General del Servicio Social (1985) / Legislacion
Universitaria, en el cual se indica que “el Servicio Social universitario es la rea-
lizacion obligatoria de actividades temporales que ejecutan los estudiantes de
carreras técnicas y profesionales tendientes a la aplicacion de los conocimientos
que hayan obtenido y que impliquen el ejercicio de la practica profesional en
beneficio o en interés de la sociedad”.

La carrera de Médico Cirujano, como parte de la UNAM, y en cumplimiento
de estas premisas, se acerca a la poblacion mexicana que carece de servicios de
salud a través de sus pasantes en Servicio Social. Para optimizar esta actividad, se
requiere articular armoénicamente la labor del pasante y los programas del Sector
Salud con las necesidades de la poblacion, de tal manera que sea posible:

* Lograr extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a las

poblaciones atendidas
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» Consolidar la formacion académica y capacitacion profesional del presta-
dor del servicio

* Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comunidad
a la que pertenece (capitulo I, Disposiciones Generales, articulo 4 del Re-
glamento General del Servicio Social).

De acuerdo con lo anterior, esta tltima etapa de formacion del médico es
un acto intencionado que requiere para su logro la programacion de activida-
des encaminadas a mejorar el nivel de salud de la poblacion.

El Programa Académico de Servicio Social proporciona el encuadre ade-
cuado para el desarrollo de los pasantes en las comunidades, ya que brinda las
bases legales del Servicio Social; resefa el panorama salud-enfermedad del pais
con datos actualizados del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI;
y define las caracteristicas de la atencion a la salud y la educacion médica, de
acuerdo al perfil del egresado de la carrera.

Con ello, se pretende proporcionar una “guia metodologica” con la pers-
pectiva de integrar esfuerzos de la Facultad como institucion educativa y el Sec-
tor Salud, para hacer efectiva la vinculacion docencia-investigacion-servicio, eje
rector de nuestro plan de estudios.



2. Justificacion

1 proceso de ensefianza-aprendizaje, que caracteriza la formacion de
profesionales en Medicina, requiere de una programacion y administra-
cion de actividades que promuevan y garanticen el logro de los objeti-
vos en cualquiera de sus etapas académicas.

De esta manera, el Servicio Social de la carrera de Médico Cirujano es un
afio académico que estructura la etapa final de la formacion médica a nivel li-
cenciatura. En este proceso el alumno desarrolla sus conocimientos, habilidades,
destrezas y aptitudes médicas, dentro de un ambito de atencion de la salud, en
areas prioritarias que cumplen con la politica nacional de salud y con la forma-
cion académica profesional.

Por esto, el Programa Académico de Servicio Social se sustenta en las ne-
cesidades nacionales de salud y las formativas de nuestros alumnos. Por tanto, la
programacion de actividades académico-asistenciales y de investigacion redun-
dara en beneficio de la comunidad, en la cual el alumno desempefiara su Servicio
Social cumpliendo con una de las tareas basicas de la UNAM, que es, en aspectos
de salud, la formacion de profesionales acordes a la realidad mexicana.






3. Marco legal

1 Servicio Social se sustenta en un marco legal que sirve de base a los

alumnos para conocer cuales son sus derechos y obligaciones. En este

trabajo se presenta un panorama general que va desde la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, hasta el Reglamento Inter-
no de Servicio Social de la FES Iztacala.

“Se entiende por Servicio Social Universitario la realizacion obligatoria de
actividades temporales que ejecuten los estudiantes de carreras técnicas y profe-
sionales, tendientes a la aplicacion de los conocimientos que hayan obtenido y
que impliquen el ejercicio de la practica profesional en beneficio o en interés de
la sociedad™; ... el cual se podra realizar mediante beca o gratuitamente, con
duracion de un afio™. E1 Servicio Social se sustenta en el articulo 50. Constitu-
cional de la Ley General de Profesiones,de esta ultima, el capitulo VII, relativo al
Servicio Social de estudiantes y profesionales, se extrae lo siguiente:

* Articulo 52. Todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta
ley, asi como los profesionistas no mayores de 60 afios, no impedidos por
enfermedad grave, ejerzan o no, deberan presentar el Servicio Social en los
términos de esta ley.

Reglamento General del Servicio Social de la UNAM; Cap 1°.
Bases para la instrumentacion del Servicio Social; Diario Oficial de la Federacion, 2 de Marzo de 1982, Cap. 1°, Fracc.
52y Cap. Ill, fracc. 352.
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Articulo 55. Los planes de preparaciéon profesional, segiin la naturaleza de
la profesion y de las necesidades sociales que se trate de satisfacer, exi-
giran a los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta Ley, como
requisito previo para otorgarles el titulo, que presten servicio social du-
rante el tiempo no menor de seis meses ni mayor de dos afios. El Servicio
Social es requisito previo para otorgar el titulo profesional, cuya duracion
debera ser no menor de seis meses, ni mayor de dos afios. Pero para los
profesionales de la salud serd minimo de un afio.

En relacién con la Ley Reglamentaria, en el articulo 5° constitucional,

fraccion VIII, se menciona lo siguiente:

Articulo 85. [...] E1 Servicio Social de los estudiantes quedara al cuidado
y responsabilidad de las escuelas de ensenanza profesional, conforme a los
planes de estudio vigentes.

Articulo 92. [...] La obligacion del Servicio Social incluye a todos los pro-
fesionales aun cuando no ejerzan su profesion.

Articulo 93. Los profesionales s6lo podran dejar de prestar Servicio Social
por causa de fuerza mayor. No es excusa el hecho de que no hayan recibido
oferta de beca, pues queda a cargo del profesional hacer todas las diligen-
cias necesarias para obtener la retribucion respectiva de quien haya reci-
bido el servicio, a no ser que éste haya sido convenido de manera gratuita.

Ley General de Salud

Los articulos 84, 85, 86, 87 y 89 de la Ley General de Salud hacen referencia
a lo siguiente:

Los pasantes de las profesiones para la salud deberan prestar Servicio So-
cial de acuerdo a las disposiciones legales aplicables en materia educativa
y legal. Los aspectos docentes se regiran conforme a los acuerdos que dicte
la institucion educativa, en este caso la jefatura de Servicio Social de la
FES Iztacala

Para lograr una eficaz prestacion del Servicio Social de los pasantes de las
profesiones para la salud, se deberan establecer mecanismos de coordina-
cion entre las autoridades de salud y educativas
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» La prestacion del Servicio Social se llevara a cabo mediante la participa-
cion de los pasantes en unidades de primer nivel de atencion, de manera
prioritaria en areas de menor desarrollo economico y social

» La elaboracion de programas de caracter social para los profesionales de
la salud es realizada por la Secretaria de Salud, gobiernos de las entidades
federativas en sus respectivos ambitos de competencia con participacion
de la institucion educativa, en beneficio de la colectividad, de conformidad
con las disposiciones legales.

Estatuto General de la UNAM

A partir de 1962, el Estatuto General de la UNAM seiiala, en el articulo 3°, que
“el proposito esencial de la Universidad sera estar integramente al servicio del
pais y de la humanidad, de acuerdo con un sentido ético y de Servicio Social,
superando constantemente cualquier interés individual”.

* Articulo 22. El titulo profesional se expedird, a peticion del interesado,
cuando el estudiante haya cubierto todas las asignaturas del plan de estu-
dios respectivo, realizado el Servicio Social y haya aprobado el examen
profesional, de acuerdo con las normas que establece el Reglamento Ge-
neral de Exdamenes.

Reglamento General
de Servicio Social de la UNAM

Articulo 4. El Servicio Social universitario tiene por objeto:
» [. Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad
» II. Consolidar la formacion académica y capacitacion profesional del pres-
tador de Servicio Social
» [III. Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comuni-
dad a la que pertenece

Del mismo Reglamento, en el capitulo II se extrae lo siguiente:
“...el Servicio Social debera ser continuo. Se entendera que existe discontinuidad
cuando sin causa justificada se interrumpa por mas de 18 dias, durante seis meses o en



8 | Manual de Servicio Social de la Carrera de Médico Cirujano

su caso cinco dias seguidos. Los dias se entienden como habiles. (El Consejo Técnico
de la FES Iztacala determinara los casos de excepcion)...”.

Para la realizacion del Servicio Social de las areas para la salud se debe
contar con el 100% de créditos. E1 Servicio Social podra realizarse en todas las
areas profesionales; sin embargo, el Consejo Técnico y la Jefatura de Servicio
Social de la FES Iztacala deberan orientar la prestacion del Servicio Social acorde
con los lineamientos que marca el programa académico de cada profesion.?

Se hace referencia a los articulos siguientes:

e Articulo 12. Los programas del Servicio Social podran ser de caracter in-
terno en la Universidad Nacional Autonoma de México y externo en el
Sector Publico y Social

e Articulo 13. La prestacion del Servicio Social, por ser éste en beneficio de
la comunidad, no creara derechos ni obligaciones de tipo laboral

* Articulo 14. La retribucion del Servicio Social se apegara a lo dispuesto en
la Ley Reglamentaria del articulo 5° constitucional

* Articulo 15. Los prestadores de Servicio Social no tendran derecho a ayu-
da econdmica cuando sean trabajadores y disfruten de licencia con goce de
salario para tal efecto

* Articulo 4. De los articulos transitorios a la letra dice: Quienes deseen
acogerse a la disposicion del Articulo 91 del Reglamento de la Ley Re-
glamentaria del Articulo 5° constitucional deberan cumplir los tramites y
requisitos que senale su Facultad o Escuela.

Las bases para la instrumentacion del Servicio Social de las profesiones
para la salud fueron publicadas en el Diario Oficial el 2 de marzo de 1982, de las
cuales se hace referencia a lo siguiente:

En el Cap. 1 Fracc. 4, el Servicio Social multidisciplinario se considera de
interés académico y social, por lo que la Secretaria de Salud, las instituciones
de servicio y las de educacion superior procuran para la practica del Servicio
Social, formar grupos con pasantes de las distintas profesiones y de las distintas
carreras técnicas que tengan relacion con el equipo de salud.

3 Reglamento General de la UNAM; Cap. II, Art. 11
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En el Cap. 11 se hace mencion a los programas de Servicio Social. Las acti-

vidades del pasante en las siguientes areas son de:

a.

b.

Promocidn de la salud, en lo referente a saneamiento, nutricion y educa-
cion para la salud

Atencion preventiva, en lo referente a control de enfermedades transmisi-
bles, no transmisibles y planificacion familiar

Atencion curativa, en lo referente a cirugia, curaciones y asistencia mater-
no infantil

Rehabilitacion, en lo referente a educacion especifica y readaptacion de
invalidos

Desarrollo de la comunidad, en lo referente a organizacion y aprovecha-
miento de los recursos de la comunidad para el cuidado de la salud
Investigacion y docencia, caso en que se consideran exclusivamente los
protocolos de la investigacion en los que participara el pasante o las clases
y conferencias que impartird o los estudios que éste realizara.

En el capitulo de los derechos y obligaciones de los pasantes (1v) se lee:

47. Los pasantes tendran durante su Servicio Social los derechos siguientes:

L
II.

I1I.

Iv.

VL

Recibir la beca econdmica correspondiente

Gozar de dos periodos de vacaciones de diez dias habiles no consecutivos,
durante el servicio, de acuerdo con el calendario aprobado por las autorida-
des respectivas en los lugares de adscripcion

Licencia por gravidez con duracion de 90 dias naturales, un mes antes y
dos después del parto, sin detrimento del pago de la beca ni del computo
del tiempo de servicio

Recibir servicio de guarderia, si existen en el lugar de adscripcion

Recibir, por parte de la institucion donde presta sus servicios, asistencia
médica, quirurgica, hospitalaria y medicamentos, lo que se hara extensivo
a los familiares que dependan economicamente de ellos

Recibir, cuando sufran algiin accidente en el cumplimiento de sus activida-
des dentro del Servicio Social, una cantidad equivalente a la prescrita para la
responsabilidad civil por causa contractual, de acuerdo con lo que sefiala el
Codigo Civil para el Distrito Federal, en materia comun, y para toda la Re-
publica, en materia federal, en aquellos casos de incapacidad parcial o total



10 | Manual de Servicio Social de la Carrera de Médico Cirujano

VIL

VIIL

Ser tratados de manera atenta y respetuosa por sus superiores, iguales o
subalternos; asi como ser escuchado por las autoridades respectivas
Ejercer libremente su profesion fuera del horario sefialado y de los estable-
cimientos donde presten el Servicio Social.

48. Son obligaciones de los pasantes:

L.
I1.
III.

IV.

VL

Cumplir con los programas de Servicio Social

Asistir a las reuniones convocadas por los jefes inmediatos

Comunicar por escrito inmediatamente a sus superiores cualquier irregula-
ridad que observe en el servicio

Responder del manejo de documentos, valores y efectos que les confien
con motivo de sus actividades

Tratar y dirigirse con respeto a sus superiores, iguales o subalternos, asi
como a los pacientes que concurran al establecimiento donde presten el
servicio

Permanecer en el servicio hasta hacer entrega de los fondos, valores o bie-
nes de cuya administracion o guarda sea responsable en un plazo maximo
de 15 dias naturales, y después de haber concluido el Servicio Social.

49. Son faltas imputables a los pasantes:

L

IL.

I1I.

Iv.

VL

VIL

Realizar dentro de su horario de servicio otras actividades distintas a las
que le asignaron

Aprovechar los servicios o el personal en asuntos particulares o ajenos a
los de la institucion donde estén adscritos

Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o malos tratos contra sus
jefes o compafieros, o contra los familiares de unos u otros, ya sea dentro
o fuera de las horas de servicio

Ausentarse de sus actividades sin autorizacion escrita de su jefe inmediato
o faltar a las reuniones de trabajo sin causa justificada

Sustraer del establecimiento materiales, equipo, instrumental o medica-
mentos sin autorizacion dada por escrito de sus superiores

Celebrar actos de caracter politico o de indole ajena a los intereses de la
institucion, dentro de los establecimientos donde estén adscritos
Presentarse a sus actividades bajo los efectos de bebidas embriagantes,
estupefacientes o psicotropicos
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VIII. Abandonar el servicio para iniciar el disfrute de vacaciones o licencias por
gravidez que hubiesen solicitado, sin haber obtenido autorizacion por escrito

IX. Realizar actos inmorales en el establecimiento o en la comunidad donde
estén adscritos

X. Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia la seguridad del
lugar donde realizan su servicio o la de las personas que ahi se encuentran

XI. Causar danos o destruir intencionalmente edificios, instalaciones, obras, ma-
quinaria, instrumentos, muebles, ttiles de trabajo, materiales y demas obje-
tos que estén al servicio de la Secretaria o institucion donde estén adscritos

XII. Cobrar por cualquier servicio que esté incluido en sus actividades, asi
como vender medicamentos para beneficio personal dentro del horario se-
nalado en los establecimientos donde prestan sus servicios

XIIILIncurrir en cualquier violacion a la ética profesional, a juicio de la Secre-
taria de Salud.

50. Los pasantes estaran obligados al pago de los dafios que causen a los bienes
que estén al servicio de la Secretaria, instituciones de servicio y de educacion
superior donde presten sus servicios, cuando dichos dafios les fueren imputables.

51. Sélo podran hacerse retenciones, descuentos o deducciones a la beca de los
pasantes, cuando se trata de:
I. Deudas contraidas con la Secretaria o instituciones
II. Por conceptos de pagos hechos con exceso, errores o pérdidas debidamen-
te comprobadas

El Capitulo V. De las medidas disciplinarias, dice lo siguiente:

52. Cuando las instituciones de servicio y las de educacion superior no cumplan
con lo establecido en las bases 22a, 23a, 26a y 31a * no participaran en la desig-
nacion de pasantes para el ciclo correspondiente.

53. Las sanciones que se aplicardn a los pasantes seran las siguientes: a) Amones-
taciones Verbales; b) Extranamiento; y ¢) Cancelacion del Servicio Social.

4 Bases para la instrumentacion del Servicio Social; Diario Oficial de la Federacién; 2 de marzo de 1982; cap II.
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54. Las amonestaciones verbales las haran los directores o responsables de las
instituciones de servicio; siempre se haran en privado y tendran lugar cuando los
pasantes violen las fracciones 1, i1, 1 y 1v de la base 48. y las fracciones 1, 11, 1v, VI,
VI, 1X, XIV y xv de la base 49.

55. El extrafiamiento es la severa observacion por escrito a los pasantes que in-
curran en faltas que lo requieran. Se aplicara por los directores o responsables de
las instituciones de servicio donde el pasante preste su Servicio Social. Una copia
de dicho extranamiento se agregara al expediente personal y otra se enviara a la
institucion de educacion superior a la que pertenezca.

56. Se haran acreedores a un extrafiamiento los pasantes de Servicio Social que
infrinjan las fracciones 1y v de la base 48a, asi como las fracciones 111, v, vii, X,
x1 y xi de la base 49a. También se aplicara esta sancion en caso de reincidencia
al incumplimiento de las fracciones 11y i de la base 48a., y de las fracciones 1, 11,
VI, VII, IX, XIV ¥ XV de la base 49a.

57. La Secretaria procedera a la cancelacion del Servicio Social cuando se viole la
fraccion VI de la base 48a. Asimismo, serd aplicable esta sancién cuando previo
extrafiamiento, se reincida en la violacion de las fracciones 1, i1, y v de la base 48a.
de las fracciones 1, v, X, x11, xi1 y xiv de la base 49a.

Para proceder a la suspension del Servicio Social debera anexarse a la baja
el acta administrativa correspondiente en la cual conste el motivo que provo-
ca dicha cancelacion.

Reglamento de Servicio Social de la FES Iztacala

Se elabora el siguiente reglamento para la carrera de Médico Cirujano de la FES
Iztacala, con base en el Marco Legal General de Servicio Social:
1. E1 Servicio Social tendra duracion de un afio calendario
2. Los dos periodos de Servicio Social seran del 1° de febrero al 31 de enero
de cada afio y del 1° de agosto al 31 de julio de cada afo. Estas fechas se
apegaran a lo estipulado por la Secretaria de Salud.
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Solo a aquellos alumnos con 100% de créditos se les considerara como
prestadores potenciales de Servicio Social

Los prestadores potenciales de Servicio Social de la generacion vigente ten-
drén acceso oportuno al listado de plazas disponibles y sus caracteristicas
generales; dicha informacion se proporcionara en enero y julio de cada afio
Los periodos para adscripcion y asignacion de plazas seran la primera
quincena del mes de enero y la primera quincena del mes de julio

El Servicio Social de la FES Iztacala queda facultado para efectuar la pro-
mocién de plazas, quedando la seleccion de éstas a los alumnos con base
en el promedio de manera decreciente

Los prestadores potenciales de Servicio Social que efectien tramite de
plaza estaran sujetos a los mecanismos establecidos por Servicio Social
referente a:

— Solicitud de plazas especiales por trabajo, invalidez o enfermedad cronica
— Solicitud de plazas de investigacion.

8.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

En todos los casos se respetaran los requisitos, procedimientos y fechas
establecidas para la solicitud, tramite, adscripcion, asignacion y liberacion
de plazas de Servicio Social

Todos los egresados de la carrera deberan realizar el Servicio Social de
acuerdo a lo establecido en este reglamento

En ninglin caso se autorizara la exencion del Servicio Social

En caso de matrimonio (presentando documentos probatorios) que de-
seen realizar el Servicio Social en el mismo estado, deberan elegir plaza
tomando en cuenta el promedio mas bajo de la pareja. Siempre y cuando
haya plazas disponibles.

Los alumnos que no puedan asistir personalmente a elegir plaza deberan nom-
brar un apoderado legal con carta poder, especificando los tramites a realizar
Los prestadores potenciales de Servicio Social pertenecientes a generacio-
nes anteriores, que no hayan elegido plaza previamente, se integraran a la
generacion vigente

Los egresados que hayan renunciado a una plaza, causando baja o suspension
de Servicio Social, se integraran a la promocion del afio siguiente y al final de
la generacion vigente

Los prestadores potenciales de Servicio Social, que por causa plenamente
justificada no hayan elegido plaza el dia de la promocion, gozaran de un
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

margen de 10 dias naturales a partir del dia de la promocidn, para elegir
una de aquellas declaradas vacantes

Una vez que el prestador potencial de Servicio Social ha elegido plaza y ha
recibido su nombramiento de adscripcion y asignacion, no existira posibi-
lidad alguna de cambio de plaza

E1 prestador potencial de Servicio Social debera presentarse en su lugar
de adscripcion en la fecha indicada por cada institucion del Sector Salud
En todos los casos, el prestador potencial de Servicio Social tendra como
maximo cinco dias naturales a partir de la fecha de recepcion de su nom-
bramiento, para presentarse en su plaza de adscripcion asignada

El Servicio Social no sera valido si el pasante carece de nombramiento
oficial del Sector Salud o la FES Iztacala

Toda falta cometida por el prestador de Servicio Social durante el transcur-
so y desarrollo del mismo en contra de lo establecido en los reglamentos
de cada una de las instituciones de salud o en contra de lo estipulado en
las “Bases para la instrumentacién del Servicio Social para el Area de la
Salud” quedara sujeta a las sanciones estipuladas

Si el pasante causa baja por faltas a los reglamentos de la institucion de
la Secretaria de Salud, asi como en caso de renuncia injustificada; la FES
Iztacala deslinda de la responsabilidad del tramite de una nueva pla-
za para el pasante

La FES Iztacala inicamente tramitara plazas de Servicio Social en los dos
periodos oficiales indicados en este reglamento

Servicio Social de la FES Iztacala es la UNICA instancia oficial con la fa-
cultad para tramitar, autorizar y validar todo lo referente a Servicio Social
conforme se estipula en el Reglamento de Servicio Social de la UNAM y
en la Secretaria de Salud

El tramite de carta de liberacion de Servicio Social de la FES Iztacala, se
apegara al procedimiento estipulado

El tiempo limite para tramitar carta de liberacion de la FES Iztacala por los
pasantes adscritos al area metropolitana sera de tres meses

El tiempo limite para tramitar carta de liberacion de la FES Iztacala por los
pasantes adscritos al interior de la Republica Mexicana sera de seis meses
Por cada semana que rebase el tiempo limite para tramitar la carta de libera-
cion de la FES Iztacala el pasante debera cubrir ocho horas de actividades de
Servicio Social en el area que requiera el servicio dentro de la FES Iztacala.



4. Programa Académico
de Servicio Social

ste programa se refiere al servicio médico que el pasante ofrece a la

poblacion que asi lo requiera en su comunidad de adscripcion. Estos

servicios daran prioridad en los campos de la Atencion Materno-

Infantil, Lactante, Preescolar, Escolar, Adolescente, Atencion Integral
del Adulto y del Anciano. En el ambito de accion se contempla el primer nivel de
atencion y, cuando los casos lo ameriten, se canalizara a otros niveles.

Atenciéon materno-infantil
Objetivo
e Contribuir a la disminucién de la tasa de morbi-mortalidad materno infantil,

mediante acciones preventivas de salud y de atencion médica durante el
embarazo, parto, puerperio y primer mes de vida del nifio.

Actividades

Dar atencion médica a la mujer embarazada:
» Elaborar historias clinicas completas
» Confirmar diagnostico de embarazo (clinicamente y por laboratorio)



16 | Manual de Servicio Social de la Carrera de Médico Cirujano

* Control prenatal:
- Proporcionar citas mensuales durante los dos primeros trimestres del
embarazo, quincenales durante el octavo mes y semanales durante el
noveno mes para:

*

*
*
%
*

*

Atencion del parto

Actualizar expediente clinico

Toma y registro de peso

Toma y registro de signos vitales

Auscultacion del foco fetal

Realizar diagndstico oportuno de enfermedades interrecu-
rrentes (diabetes, sifilis, infeccion urinaria, toxemia gravidica)
Orientar sobre medidas higiénico-dietéticas

Orientar sobre medidas preventivas de accidentes durante el
embarazo

Orientar sobre farmacodependencia, toxicomanias y alcoho-
lismo durante el embarazo

Vacuna 6xido antitetanica

Realizar diagndstico oportuno de complicaciones del emba-
razo (estrechez pélvica, insuficiencia cardiaca, polihidriam-
nios, embarazo ectopico, sufrimiento fetal, parto prematuro,
de placenta o proporcion cefalopélvica)

Canalizar a las pacientes con complicaciones del embarazo y
parto a segundo y tercer niveles.

* Identificar y valorar el momento del trabajo de parto:
- Dilatacion
- Borramiento
- Integridad de membranas
- Presentacion
- Variedad
- Posicion.

Vigilancia de las contracciones uterinas

e Frecuencia
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Duracion
Intensidad
Ritmo.

Acciones realizadas por el pasante durante el parto

Atencion de las diferentes etapas del trabajo de parto
Episiotomia en caso necesario

Recepcion del recién nacido

Atencion del alumbramiento

Cuantificacion del volumen de sangre perdida

Examen de placenta, membranas y cordon umbilical
Atender hemorragias uterinas

Episiorrafia o reconstruccion de la region perineal y vaginal
Diagnéstico y atencidon de las complicaciones del parto
Canalizacion de las pacientes con complicaciones del parto a segundo y
tercer niveles, segun sea la necesidad del caso.

Atencion durante el puerperio

Vigilar sangrado uterino

Vigilar involucion uterina

Explorar glandulas mamarias

Orientar sobre una adecuada interrelacion madre e hijo

Informar sobre los beneficios de la alimentacion al seno materno
Informar sobre la importancia de las medidas higiénicas

Diagnosticar complicaciones del puerperio (hemorragia, endometritis,
mastitis y otras)

Canalizar a las pacientes a segundo y tercer niveles en los casos necesarios
Evaluar las condiciones clinicas de la paciente para su traslado, hacer el
resumen clinico y dar instrucciones médicas para vigilar el traslado.

Atencion del Recién Nacido

Realizar exploracion fisica general del recién nacido
Valorar Apgar, Silverman y antropometria
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Diagnosticar de manera oportuna la presencia de malformaciones
congénitas
Aspirar secreciones nasales y orofaringeas
Elaborar historia clinica completa del recién nacido con datos proporcio-
nados por la madre
- Dar indicaciones generales en la atencion del recién nacido
- Aplicar profilaxis oftdlmica (conjuntivitis gonococcica) y vitamina k
- Vigilar de temperatura y coloracion de piel y tegumentos
- Diagnosticar complicaciones en el recién nacido (convulsiones, cia-
nosis, hemorragia del cordon umbilical, ictericias y otras)
- Canalizar al recién nacido que presente complicaciones a segundo y
tercer niveles de atencion.

Atencion del lactante y preescolar
Actividades

Diagnosticar, tratar y dar seguimiento a los menores detectados con algun
grado de desnutricion
Organizar campafias de vacunacion con fines preventivos
Realizar revisiones periodicas del lactante menor y preescolar, para valorar
su estado de salud, desarrollo y crecimiento
Informar y orientar a la madre acerca de:

- Alimentacién al seno materno

- Cuidados del lactante y preescolar

- Higiene del lactante y preescolar

- Higiene dental

- Medidas higiénico-dietéticas en el consumo y preparacion de

los alimentos

Informar sobre el inicio de la ablactacion y destete
Orientar acerca de las medidas preventivas en accidentes del hogar
Realizar prevencion de enfermedades mas comunes en el lactante menor
y preescolar
Diagndstico oportuno de procesos patologicos en el lactante menor y
preescolar
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Emplear medidas terapéuticas en los diferentes procesos patologicos del
lactante menor y preescolar

Diagnosticar y dar tratamiento oportuno de enfermedades infecto-con-
tagiosas

Detectar factores de riesgo que limitan el crecimiento y desarrollo
Promover actividades recreativas del preescolar con la familia.

Canalizar al lactante menor y preescolar con complicaciones que requieran
la atencion de segundo y tercer niveles.

Atencion del escolar y el adolescente
Objetivos

Disminuir el indice de padecimientos que determinan la morbimortalidad
y el bajo aprovechamiento escolar

Fomentar en los escolares y adolescentes el autocuidado de la salud, asi
como su sexualidad y su ¢ apacidad reproductiva

Informar de manera oportuna y veraz sobre las principales enfermedades
de transmision sexual y su prevencion

Controlar el crecimiento y desarrollo sano del escolar y el adolescente,
aplicando acciones médicas preventivas y curativas para modificar los fac-
tores patoldgicos que lo alteran.

Actividades

Dar atencion de la salud integral de escolar y adolescente con el fin de
favorecer las conductas y actitudes libres, responsables y sin riesgo
Informar oportunamente a los escolares y adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos para crear en ellos conciencia de la salud reproductiva
Elaborar historias clinicas de la poblacion escolar y adolescente
Valorar el crecimiento y desarrollo escolar
Realizar control médico periddico del escolar y adolescente detectando en ellos:

- Deficiencias nutricionales

- Anormalidades en el crecimiento

- Trastornos psicomotores y del aprendizaje

- Defectos de la vista

- Sindrome del nifio maltratado
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» Diagnostico oportuno de enfermedades infecto-contagiosas en el escolar y
el adolescente

* Promocion de medidas preventivas sobre farmaco-dependencias, toxico-
manias y alcoholismo

» Diagnostico, tratamiento y seguimiento de los adolescentes con problemas
de farmacodependencia, toxicomanias y alcoholismo

» Canalizacién de los adolescentes con farmacodependencia, toxicomanias
y alcoholismo. Cuando el caso lo requiera, a un segundo y tercer nivel
de atencion

» Diagnostico oportuno de enfermedades venéreas

» Prevencion de accidentes en el hogar, escuela, trabajo y transito

* Dar platicas de Educacion Sexual y Reproductiva.

* Promocion de actividades deportivas culturales y recreativas con la
familia, en la escuela, en el hogar y en la comunidad.

* Promover la organizacion de grupos juveniles para la realizacion de activi-
dades deportivas, culturales y recreativas

* Aplicacion de inmunizaciones

* Prevencion y control de enfermedades propias del escolar y el adoles-
cente.

» Diagnostico oportuno de procesos patologicos en el escolar y el ado-
lescente

* Canalizacién de los escolares y adolescentes con complicaciones que
requieran atencion del segundo y tercer niveles

Informar y orientar a la familia, madre, escolar y adolescente en lo referente a:
- Higiene del escolar y del adolescente
- Habitos higiénico-dietéticos
- Higiene dental

Atencion del adulto y anciano
Objetivos

» Contribuir a mejorar los niveles de salud de la poblacion adulta y anciana con
los recursos del primer nivel de atencion, a través de acciones organizadas de
prevencion, curacion y rehabilitacion
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Dar la atencién médica integral de todos aquellos padecimientos transmisi-
bles que se presenten en la poblacion adulta y adulta mayor

Promover acciones de prevencion de las enfermedades mas frecuentes en
este grupo etario.

Actividades

Elaborar historia clinica completa
Orientar sobre medidas higiénicas
Orientar sobre aspectos basicos de la alimentacion en cuanto a calidad y
equilibrio de nutrientes
Orientar sobre la farmacodependencia, toxicomanias y alcoholismo
Realizar actividades culturales recreativas y deportivas en:

- Comunidad

- Centro de trabajo

- Escuela

- Familia
Fomentar medidas preventivas de accidentes en la via publica, trabajo,
escuela y el hogar
Dar seguimiento y tratamiento de los adultos con problemas de farmacode-
pendencia, toxicomanias y alcoholismo
Canalizar a pacientes con problemas de farmacodependencia, toxicomanias
y alcoholismo. Cuando el caso asi lo requiera, a un segundo y tercer nivel
Prevencidn y control de enfermedades transmisibles
Orientar sobre los mecanismos de transmision de las enfermedades trans-
misibles

Deteccion de enfermedades transmisibles como:

Infecciones respiratorias agudas
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Parasitosis intestinales

Paludismo

Dengue

Tuberculosis

Influenza
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* Las propias de la region

» Diagnostico oportuno de enfermedades transmisibles

» Diagnostico, tratamiento y seguimiento oportuno de los adultos y ancianos
que presenten enfermedades transmisibles

» Vigilancia epidemiologica de los casos detectados

* Prevenir las complicaciones de las enfermedades transmisibles

» Canalizar a los pacientes con complicaciones, que requieran atencidon en
segundo y tercer nivel

Deteccion oportuna de enfermedades no transmisibles como:

- Cirrosis
- Diabetes mellitus
- Hipertension
- Anemias
- Sindrome metabdlico
- Insuficiencia venosa
- Obesidad/Desnutricion
- EPOC
- Sindrome nefrotico
- Infarto agudo del miocardio
- Insuficiencia renal
- Otras
- Osteoartrosis
- Osteoporosis.
» Dar seguimiento y tratamiento de los adultos y ancianos que presenten
enfermedades no transmisibles
» Detectar complicaciones de las enfermedades no transmisibles
» Canalizar a los pacientes que presenten complicaciones a segundo o tercer
nivel de atencion
» Establecer medidas de rehabilitacion en funcion de los padecimientos del
adulto y el anciano; propiciar su incorporacion social productiva
* Informar directamente a la familia sobre la atencion integral del anciano
* Orientar a la familia sobre la utilizacion oportuna de los servicios de salud
para atender al anciano.
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Subprograma de Salud Comunitaria

Este programa abarca los procedimientos por medio de los cuales el pasante
incluye acciones orientadas a modificar habitos, actitudes y conocimientos rela-
cionados con la salud individual y colectiva, para mejorar el nivel de vida del in-
dividuo y de la comunidad, de modo que el médico no sélo tendrd actividades
intramuros, sino que asistird a la comunidad para promover y fomentar la parti-
cipacion activa de la poblacion en aspectos de interés fundamental y prioritario.

Objetivos

* Identificar los problemas generales de salud ambiental, asi como la influencia
que tienen los factores culturales y sociales que afecten a la comunidad

* Promover acciones de organizacion comunitaria para la formacion de un
comité de salud que se vincule a los servicios de salud y que asegure la
participacion de los miembros de la comunidad en la planeacion, ejecucion
y evaluacion de los programas y de las actividades en salud.

Actividades

* Identificar a los lideres y grupos existentes en la comunidad, para esta-
blecer contacto con ellos y organizar el comité de salud

* Identificar de las caracteristicas generales de la comunidad: costumbres
religiosas, sociales, econdmicas, problemas generales de salud, ambien-
tales, culturales que afecten a la comunidad

* Informar a la comunidad sobre la existencia de los problemas detectados
para establecer prioridades y proponer alternativas para su solucioén

* Orientar a las parejas en edad fértil para la identificacion y aplicacion de
las medidas preventivas de control médico necesario para la salud integral
de la pareja y del producto

» Orientar a las parejas en edad fértil para la utilizacion y libre eleccion de
métodos anticonceptivos apropiados para planear la familia

» Brindar orientacion médica para satisfacer las necesidades organicas y psi-
coldgicas del niflo, durante el primer afio de vida
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Promover actividades referentes a los hdbitos alimenticios (utilizar los ali-
mentos basicos propios de la region y de la estacion)

Orientar a la familia sobre las acciones médicas que previenen y dismi-
nuyen la incidencia de enfermedades transmisibles

Aplicar esquema de vacunacion

Realizar deteccion oportuna de enfermedades cronico degenerativas
Identificar pacientes con alto riesgo familiar para su derivacion oportuna
Propiciar la participacion comunitaria a través de la capacitacion e identi-
ficacion de grupos de alto riesgo

Realizar actividades de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de padecimientos como el alcoholismo, farmacodependencia y tabaquismo
Realizar actividades para prevenir los accidentes mas frecuentes en el
hogar, en la escuela y en la via publica

Instruir a la comunidad en técnicas sobre el manejo del agua, la basura y
las excretas, para evitar las enfermedades gastrointestinales y respiratorias
mas frecuentes

Orientar a la comunidad para que tome conciencia de la necesidad de admi-
nistrar los recursos protectores del medio ambiente y del habitat doméstico
Educar a la comunidad para evitar la contaminacién ambiental y proteger
los recursos de su ecosistema

Realizar el diagnostico de la comunidad para identificar problemas de
salud relacionados con factores ambientales, culturales y sociales que
afectan a la misma

Promover la participacion activa de la comunidad en actividades encami-
nadas a la solucion de problemas de salud detectados

Organizar de grupos promotores voluntarios preparados en primeros
auxilios, formando brigadas de salud integradas por grupos de madres de
familia y adolescentes, con consideracion de creencias, costumbres y otras
caracteristicas propias de la comunidad

Asesorar en materia de salud a comités, grupos escolares, laborales y otros
que la requieran o soliciten

Apoyar a la familia, grupos comunitarios y comunidad en general en acti-
vidades que incrementen la calidad y condiciones de vida de la poblacion,
con base en los programas prioritarios de atencion de la salud
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» Elaborar un censo anual para llevar el control del crecimiento poblacional
de la comunidad

» Orientar sobre la importancia de la higiene personal y general, asi como de
su repercusion en la salud de los diferentes grupos de edades

* Orientar sobre medidas higiénicas necesarias para el mejor aprovecha-
miento y empleo de los alimentos propios de la region y estacion

* Promover actividades recreativas y culturales que favorezcan la integra-
cion de la comunidad

* Orientar e informar lo referente a la importancia que tiene la mejora
ambiental en la salud (tratamiento de excretas, deposito de desechos,
agua para consumo humano, fauna nociva)

*  Promover el mejoramiento de la vivienda conforme a los recursos econo-
micos y materiales disponibles en cada region.

Subprograma de Investigacién

A la investigacion en el Servicio Social se le considera como un proceso de
aprendizaje para el alumno, ya que no sélo enriquece sus conocimientos, sino
que le ayuda a jerarquizar los problemas de salud y a generar soluciones para
resolverlos. Asimismo, la investigaciéon que desarrolla en el Servicio Social
fortalece su incorporacion a los programas de posgrado (maestrias y doctorados)
y la marcan como elemento esencial de las mismas.

El desarrollo de la investigacion en salud en esta etapa formativa requiere,
como en todos los casos, la aplicacion del método cientifico en la elaboracion del
diagnostico de salud de las comunidades. La investigacion a desarrollarse puede
ser en cualquiera de las areas siguientes:

a) Area socioeconémica
- Epidemioldgica
- Comunitaria
- Salud ocupacional
- Medicina del deporte

b) Area clinica
- Enfermedades transmisibles
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- Enfermedades no transmisibles
- Otros proyectos

¢) Area de servicios para la salud
- Calidad de la atencion médica
- Autocuidado de la salud
- Recursos comunitarios para la atencion de la salud

Objetivo

* Analizar la realidad del estado de salud de la localidad a la que presta
su Servicio Social con el fin de que pueda detectar dentro de su practica
médica los problemas que requieren investigacion para dar alternativas
para su solucion.

» Fortalecer los conocimientos de investigacion a través del desarrollo de la
misma, con base en la metodologia cientifica.

Actividades

» Elaborar y realizar un proyecto de investigacion:

- Realizar el diagnostico de salud de la localidad de adscripcion

- Realizar estudios de morbilidad y mortalidad en las areas de
influencia de su localidad

- Identificar los factores fisicos, quimicos, bioldgicos, econdomicos,
sociales y culturales que determinan o condicionan los problemas de
salud encontrados en las areas de influencia de su localidad

- Proponer alternativas de solucion a los problemas encontrados.

Subprograma de Ensefianza

El Subprograma de Ensefianza tiene como objetivo lograr que el pasante conso-
lide sus conocimientos, habilidades y actitudes a través de experiencias signifi-
cativas de aprendizaje para la comprension integral del paciente como un ente
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biopsicosocial. Tiene como propoésito que el alumno desarrolle su capacidad inte-
lectual en la solucion de problemas médicos a los que se enfrenta; asimismo,
ofrece el espacio para la constante actualizacion de sus conocimientos.

La autoensenianza implica la obligacion y responsabilidad que tiene el alumno
de dedicar el tiempo suficiente al estudio fuera de sus horas de servicio, para
revisar y profundizar en el conocimiento médico, requiriendo la autodisciplina
como caracteristica no impuesta, a fin de asumir aquélla como parte integrante
de su personalidad y conformar el habito del estudio constante y un pensamiento
analitico. Esta capacidad contribuira a su vez a acrecentar la voluntad y la moti-
vacion por su trabajo. Por tanto, las actividades que comprenden este programa
representan un complemento para que el pasante pueda continuar con su forma-
cion profesional por medio de la autoensefianza. Esto requiere de un alto grado
de motivacion y participacion activa por parte del pasante. Para cumplir este
programa el pasante debe revisar los temas programados con base en las diez
primeras causas de morbi-mortalidad. Los temas a revisar tendran un enfoque
clinico, epidemioldgico y social, el contenido de los temas se programaran por
mes, sin embargo, es probable que existan en algunas localidades o jurisdic-
ciones, entidades nosologicas de alta incidencia y prevalencia, que podran tra-
tarse mediante una programacion local adicional.

Objetivo

* Analizar el proceso salud-enfermedad de los padecimientos mas frecuentes
en nuestro pais, con un enfoque integral.

Actividades

» Participacion en la revision de temas relacionados con sus actividades de
asistencia y de investigacion, a través de la autoensenanza.
Revision de casos y sesiones clinicas y bibliograficas, asi como su participa-
cion en cursos, talleres y seminarios.



5. Programa de asesoria,
supervision y evaluacion del
pasante durante el Servicio Social

Introduccion

corde con su mision fundamental, la Facultad de Estudios Supe-

riores Iztacala de la UNAM forma médicos cirujanos y que cuentan

con un conocimiento cabal de la realidad nacional y con la prepa-

racion cientifica para comprender y hacer progresar la Medicina
en nuestro pais, por medio de un claro y alto sentido de responsabilidad social.
El médico egresa con un concepto integral de su profesion, que le permite
planear, organizar, investigar y evaluar los problemas de salud en un primer
nivel de atencion, poniendo énfasis en la prevencion de las enfermedades y la
promocion de la salud.

En este sentido, el Servicio Social tiene gran importancia, no solo porque
significa cumplir con los compromisos que la Universidad tiene con la socie-
dad, sino porque, a través de la capacidad y calidad que demuestren los pasantes
en sus actividades, se identificara el tipo de formacion profesional que se les ha
brindado; asimismo, representa la oportunidad de proyectar la calidad del pro-
ceso ensenanza-aprendizaje, ya que los pasantes son el producto final de éste.

En el caso de la carrera de Médico Cirujano, el Servicio Social constituye
una alternativa de atencion para un amplio sector de la poblacion mexicana,

! Lidia Romero Pérez y Lilia Isabel Ramirez Garcia
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que carece de recursos y medios en materia de salud. Anualmente, 650 alum-
nos egresan de la Facultad para realizar el Servicio Social, durante un afio, en dos
promociones (febrero y agosto), en plazas localizadas en el Estado de México,
Hidalgo, Querétaro, Guanajuato, Oaxaca, San Luis Potosi y Yucatan.

Con el propo6sito de mantener una comunicacion estrecha con los pasantes, se
ha disefiado el Programa de Asesoria, Supervision y Evaluacion, cuya finalidad
es fortalecer los conocimientos, actitudes y aptitudes del pasante para obtener el
desarrollo integral de sus actividades, lo cual le permitira concluir con éxito sus
estudios profesionales.

La evaluacion debe comprender la practica del pasante y el impacto de sus
acciones en la comunidad. Para tal efecto, el jefe jurisdiccional efectuara la eva-
luacion continua comprendiendo los aspectos de asistencia, ensefianza e inves-
tigacion, a través del analisis de los informes presentados, diagndstico de salud,
protocolo de investigacion, reporte de las sesiones mensuales, presentacion de
sesiones y casos clinicos.

Objetivos

» Sistematizar, en conjunto con las instituciones de salud, la asesoria, super-
vision y evaluacion de las actividades que realiza el pasante de la carrera
de Médico Cirujano durante su servicio social

* Colaborar con las instituciones de salud en la formacion de recursos
humanos, capaces de atender las necesidades de salud de las comunidades
rurales y urbanas, fomentando en el pasante un compromiso social

* Detectar las necesidades de formacion de los pasantes para retroalimentar
el plan de estudios.

» Supervisar que la atencion médica que brindan los pasantes de la carrera
sea de calidad.

*  Verificar el cumplimiento 6ptimo de cada una de las actividades y tareas
que se realizan durante el Servicio Social.
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Organizacién

La asesoria, supervision y evaluacion del Servicio Social es un proceso en el
cual estan involucradas la institucion educativa y la de salud, y en el que ambas
adquieren el compromiso de verificar y comprobar que las actividades en materia
de Servicio Social se realicen de acuerdo con el programa académico y operativo
de las instituciones.

La asesoria y supervision estara a cargo del jefe de la jurisdiccion sanitaria
correspondiente, en coordinacidon con la Jefatura de Seccion de Servicio Social
de la carrera de Médico Cirujano. Ambas actividades estan enfocadas a:

» Facilitar el desarrollo del programa académico y operativo

* Elaborar informes mensuales sobre el desarrollo de los programas

» Solucionar los problemas que se presenten durante las actividades (per-
sonales, profesionales, investigacion, comunitarios y administrativos)

* Retroalimentar la operatividad de los programas institucionales

» Verificar la operatividad y cumplimiento de los programas locales y
nacionales de salud.

Para dar cumplimiento al programa se ha establecido como una estrategia
para el reporte de las actividades, el empleo de diferentes medios de comuni-
cacion, dado el alcance de estas vias, asi como la continua comunicaciéon que
se puede establecer durante el afio del cumplimiento del servicio. Lo mismo se
puede realizar a través del correo electronico, redes sociales, via telefonica y
visitas a las comunidades donde se tienen las plazas de servicio social, a efecto
de optimizar tiempo y recursos.






6. Estudio de comunidad!

Guia metodoldgica

1 Servicio Social es una actividad de caracter académico-cientifica que

tiene como fundamento: la asistencia, la investigacioén y la docencia,

en la que el pasante interviene activamente en:

La atencion (asistencia) de los aspectos preventivos, curativos y reha-
bilitatorios de los problemas de salud en un Primer Nivel de Atencion.

La realizacion de estudios dirigidos a un mejor conocimiento de los pro-
blemas (investigacion) biologicos, psicologicos y sociales que afecten a indivi-
duos, familias y comunidades. Es de suma importancia la utilizacién del método
cientifico en esta etapa, y es responsabilidad del pasante su uso para generar
informacion fidedigna y de alta calidad para la medicion del nivel de salud de
la comunidad en estudio, la planeacion e instrumentacion de programas de salud, la
aportacion de informacion a las instituciones prestadoras de servicios de salud; crear
un antecedente o marco de referencia que los futuros pasantes empleen como punto de
partida para: planear, disefiar, orientar, comparar y evaluar sus actividades, etcétera.

! Cristina Rodriguez Zamora, Hilda Alicia Linares Cu y Marcelino Rojas Lopez. Asesoria y supervision: Irene

Durante Montiel y Ignacio Negrete Rivera
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Su adiestramiento por medio de la autoensefianza, lo que le brinda expe-
riencia en el servicio y continuo conocimiento.

De esta manera, en la etapa final de la carrera, que corresponde al Servicio
Social, se le proporciona al pasante la oportunidad de realizar la integracion,
en el terreno practico, del conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas
tanto médicos como del campo de la Metodologia de la Investigacion Cientifica
adquiridos durante el transito por las aulas, laboratorios, Clinicas Universita-
rias de la Salud Integral (CUSI: Almaraz, Cuautitlan Izcalli e Iztacala), comu-
nidades y servicios hospitalarios. La verificacion de esta etapa de integracion
vendrad a manifestar a través del Estudio de Comunidad realizado.

La tarea médica a la cual estd encomendado el estudiante en el afio de Ser-
vicio Social, no puede quedar al margen del enfoque cientifico con el que en
la actualidad se estudian y se explican los hechos y fendémenos biologicos y
sociales, por lo que la investigacion en esta etapa de la carrera debe basarse en
los principios metodologicos indispensables para el éxito del cumplimiento de los
objetivos en el ciclo escolar. Es asi como surge la necesidad de elaborar la Guia
Metodologica para la Elaboracion del Estudio de Comunidad.

Esta guia tiene como propdsito proporcionar al estudiante de la carrera de
Medicina en Servicio Social una herramienta elemental, sencilla y simplificada
que le facilite realizar investigacion orientada a un conocimiento real y cientifico
de los problemas que presenta la comunidad de estudio.

Esta guia ha sido planeada y elaborada para proporcionar la ayuda técnica
que el pasante en Servicio Social pueda requerir en la ejecucion de las activi-
dades de investigacion de la comunidad mediante la geografia, la demografia,
vivienda, escolaridad, condiciones de salud y otros datos; y asi establecer a través
de esta informacion el diagndstico de salud-enfermedad, determinando los pro-
blemas especificos de la comunidad estudiada, y, de acuerdo con los recursos
disponibles, establecer prioridades para la elaboracion de programas de atencion.
Para este proposito, se han seleccionado los elementos necesarios del método
y técnicas de investigacion, basados en la disposicion del pasante que busca la
aplicacion de su estudio: “El problema a conocer determina el método a seguir
y no a la inversa”. La investigacion que a través de esta guia se realice permite
tener informacion descriptiva, y el analisis de la misma orientara la planeacion y
puesta en marcha de programas.
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Esta guia proporciona las bases del proceso que usualmente se sigue en la
realizacion de una investigacion. Conviene recordar que es indispensable pro-
porcionar al estudiante la ayuda técnica y la orientacion necesarias para lograr
el estudio de la comunidad asignada dentro de la realidad médica vigente, vy,
especialmente, en intima relacion con las alternativas de la practica médica para
lo cual esta preparado el pasante.

Del mismo modo, la adopcion de una secuencia logica en la organizacion de la
Guia Metodologica sera la garantia para la correcta comprension de los alcances y
limitaciones del método y las técnicas de investigacion por parte del pasante. Esta
secuencia, cuyo detalle aparece en el desarrollo de la guia, no puede ser otra
que la derivada de las etapas del método cientifico, en el contexto de los procesos que
constituyen la aplicacion del mismo al estudio de problemas de salud.

En términos generales, se ha tratado de proporcionar al estudiante una meto-
dologia para estudiar la comunidad mediante un procedimiento que, teniendo
validez cientifica, permita realizar el estudio de la comunidad asignada en el
menor tiempo y con el menor costo posible, que pueda ser utilizada con las
adecuaciones de la comunidad en estudio y los programas de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, y que garantice un trabajo de alta calidad aca-
démica que avale, a través del informe entregado, el cumplimiento de esta fase
curricular de la carrera.

Se ha procurado dar un gran sentido practico a esta guia, proporcionando
instrumentos de trabajo que han de servir como compafieros inseparables del
pasante. Realizando asi nuestro propdsito, creemos estar en condiciones de ase-
gurar un integro provecho para los estudiantes con los que tenemos una obliga-
cion: dotarles del conocimiento suficiente para un mejor desempefio en la tltima
etapa de su preparacion.

Justificacion

La manera en la que el pasante en Servicio Social ha venido desarrollando su prac-
tica del estudio de la comunidad asignada ha sido motivo de reflexiones y de ana-
lisis extensos, lo cual refleja la preocupacion y el interés por mejorar el desarrollo
de la formacion del alumno en la ultima etapa de su educacion. La elaboracion de
una herramienta como la Guia Metodologica para la Elaboracion del Estudio
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de Comunidad por el Pasante de la Carrera de Medicina en Servicio Social, que
contiene los principios basicos de la investigacion de manera accesible, resumida
y practica, tiene como marco de referencia los puntos siguientes:

* En los ultimos afios se ha afirmado la necesidad de vincular las tareas de
nuestra institucion formadora de recursos humanos con las necesidades y
actividades de la sociedad y las instituciones del Sector Salud. Cubriendo en
esto una funcion muy importante el Estudio de la Comunidad realizado
por el estudiante, generando informacion basica para orientar las alterna-
tivas de solucion de los problemas identificados a través de éste

» Es criterio compartido tanto de nuestra instituciéon académica como de las
instituciones del Sector Salud que el Estudio de la Comunidad es una tarea
necesaria que se debe realizar en relacion con las posibilidades y recursos
institucionales. Por lo que en la Guia Metodologica se hacen recomenda-
ciones para adecuar medios y estrategias que favorezcan el Estudio de la
Comunidad asignada, como las actividades de investigacion para su mejo-
ramiento, con el fin de que sus resultados correspondan a los objetivos
académicos y a los objetivos que establece la institucion del Sector Salud

- Una institucion que no cuenta con instrumentos de evaluacion del
desarrollo de sus funciones marcha a ciegas con respecto al logro de
sus objetivos. Por ello, el Servicio Social a través del Estudio de Comu-
nidad constituye un elemento basico para retroalimentar, desarrollar
y perfeccionar el proceso ensefianza-aprendizaje, de modo que se
integre una excelente formacion técnica y cientifica y gran capa-
cidad de enfrentar y solucionar problemas por el egresado

- El Estudio de la Comunidad en esta etapa curricular debe ser suficiente
con relacion al esfuerzo que debe poner el pasante para un mejor enten-
dimiento y vinculacion con la comunidad a la cual va a servir

- La tarea médica a la cual estd encomendado el estudiante en el afio de
Servicio Social no puede quedar al margen del enfoque cientifico con el
que en la actualidad se estudian y se explican los problemas de salud

- El estudio de la comunidad debe ser completo, planificado y coordi-
nado, pues debe realizarse con base en la metodologia que oriente de
modo racional el desarrollo de esta actividad hacia una mejor identi-
ficacion de los problemas de salud en la comunidad estudiada.
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Es el documento o reporte del Estudio de la Comunidad el que avala la rea-
lizacion del Servicio Social del estudiante; mediante éste cumple uno de los re-
quisitos para su titulacion.

Es asi como, con la finalidad de garantizar los propositos y objetivos de esta
etapa curricular, se estructura la Guia Metodologica para la Elaboracion del
Estudio de Comunidad para el pasante de Medicina en Servicio Social, en la cual
quedan definidas las tareas de investigacién que competen al pasante, adecuando
los contenidos a los objetivos de Servicio, Investigacion y Docencia.

Objetivos

Que el estudiante en Servicio Social, mediante la utilizacion de la presente Guia
tenga que:

Elaborar el diagnoéstico de salud-enfermedad de dicha comunidad permitién-
dole planear, instrumentar y ejecutar los programas de actividades de servicio
en un Primer Nivel de Atencion poniendo especial énfasis en la Prevencion de la
Enfermedad y Promocion de la Salud.

Aplicar los conocimientos adquiridos, a través de su formacion previa, a la
solucion de problemas de un Primer Nivel de Atencion.

Propésitos
Se espera que, a través de la utilizacion de esta Guia Metodologica el estudiante,
en esta fase curricular, alcance los propositos de:

Servicio

» Logre satisfactoriamente la instrumentacion y realizacion de los programas
y actividades para solucion de problemas en un Primer Nivel de Atencion,
de acuerdo con las prioridades y los recursos con que cuenta.
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Investigacion

Logre un conocimiento real y cientifico de los problemas que presenta la
comunidad de estudio

Colabore con la institucion del Sector Salud aportando informacion con-
fiable y de buena calidad

Conozca de manera real y cientifica la problematica de salud que vive
nuestro pais.

Docencia

Solidifique su formacion académica y profesional

Fomente su madurez profesional y aumente sus inquictudes de investiga-
cion cientifica por los problemas nacionales de salud

Confronte conocimientos adquiridos previamente con la problematica y
necesidades de salud del pais.

NOTA: Es muy importante que el pasante en Servicio Social cuente con un
cronograma para desarrollar adecuadamente sus actividades planeadas para esta
etapa de su formacion académica. Dicho cronograma queda estructurado de la
manera siguiente:

Los primeros tres meses realizara el estudio de la comunidad asignada
aplicando la Guia Metodoldgica para la Elaboracion del Estudio de Comu-
nidad, para establecer el diagnostico de la misma

Del cuarto al décimo mes realizara la planeacion, instrumentacion y eje-
cucion de los programas de salud de acuerdo a la magnitud, trascendencia,
factibilidad y vulnerabilidad de los problemas identificados

Del decimoprimero al decimosegundo mes elaborara la evaluacion de los
programas ejecutados o realizados.
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Metodologia aplicada al Estudio de Comunidad

Investigacioén preliminar

Es el conjunto de actividades propias de la elaboracion del protocolo de investiga-
cion, con el propodsito de tener una primera impresion del problema a inves-
tigar. Dicha informacion debe obtenerse a través de las técnicas siguientes:

Observacién directa

Se lleva a cabo a través de la percepcion y registro de los elementos mas impor-
tantes que encuentre el investigador en la comunidad y que son obtenidos a través
de fuentes primarias que son: tipo de comunidad, extension territorial, antece-
dentes geograficos, demografia, histdricas, observacion (guia de observacion),
identificacion de lideres (guia de entrevista).

Observacidén indirecta

Se realiza a través de fuentes secundarias como lectura de mapas y planos, para
identificar tipo de comunidad, topografia, orografia, geologia, hidrografia, etno-
grafia, demografia, vias y tipos de comunicacion, modos de ocupacién y utili-
zacion del suelo, fitografia, zoogeografia y otros recursos naturales (agua para
consumo humano y electricidad). Asi como la lectura de documentos, fuentes
histéricas y bibliograficas, estadisticas, censos, encuestas, informes, archivos
oficiales y privados.

De esta primera investigacion se derivan datos respecto al tamafio y creci-
miento de la poblacién, nimero de nacimientos ocurridos en los tltimos cinco
afios, nimero de defunciones en el mismo periodo de tiempo, movimientos
migratorios (inmigracién-emigracion); composicion de la poblacion por grupo
de edad y sexo (piramide poblacional de su entidad o jurisdiccion).

Se debera tener referencia de las formas de produccion predominantes, nivel
de ingreso y egreso, porcentaje de poblacién economicamente activa y su distri-
bucidn por sectores de la economia, régimen de propiedad y distribucion.
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En relacion con hechos vitales y dafios a la salud, se obtiene:
» Tasas de natalidad (tltimos cinco afios)
Esperanza de vida de la poblacion
* Mortalidad general por causa
* Mortalidad materna por causa
* Mortalidad infantil por causa
- Morbilidad (de los tltimos cinco afios)
* Por demanda de consulta externa
Por padecimientos infecciosos
Por causa y edad
Materna
Hospitalaria
- Niveles de proteccion alcanzados
* Porcentaje de proteccion por bioldgico
- Niveles de vida
*  Salud, consumo de alimentos y nutricidon, educacion (poblacion
alfabeta y analfabeta, ausentismo, desercion y reprobacion)
* Saneamiento y vivienda
- Recursos para la salud
* Instituciones que proporcionan recursos para la salud son:
primero y segundo niveles
* Numero de derechohabientes por institucién
*  Numero de camas censables y no censables para la poblacion
* Personal profesional y no profesional
* Aspectos socioculturales
- Organizacion social
*  Detectar los posibles problemas entre generaciones adultas
y jovenes
Grupos étnicos
Grupos de interés economico (caciques, latifundistas y otros)
Formas de control social (lideres)
Distribucion de las actividades sociales

* % ¥ ¥

* ¥ X *
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Sectorizacion

Para llevar a cabo la atencion sanitaria a la comunidad, asi como disponer de una
mejor distribucion y utilizacion de los recursos humanos y materiales es nece-
sario dividir en sectores el area geografica asignada.

Sector: Es un area geografica en donde estan agrupadas una serie de man-
zanas que pueden pertenecer a una o a varias colonias (pueden ser una serie de
familias en lugar de manzanas).

Al realizar la sectorizacion, se han de tomar en cuenta los aspectos
siguientes:

Conocer la organizacion y funcionamiento del centro o clinica

Tener un plano del sector

Tener una relacion de calles (casas), previamente numeradas y/o su nomen-
clatura

Realizar la identificacion de lideres de la comunidad, grupos volunta-
rios o promotores de salud, promoviendo a través de ellos la participacion
activa de la comunidad

Iniciar el trabajo de lo mas lejos a lo mas cerca, tomando como punto de referencia
la ubicacion de la Unidad de Adscripcion. Realizar el recorrido de casa en casa

Portar uniforme y llevar consigo una credencial de identificacion

La elaboracion de un plan de sectorizacion es un requisito minimo para el
desarrollo eficaz de las actividades.

Para esta primera etapa de la investigacion, el pasante, debera contar con una
guia de observacion y de entrevista a lideres antes de iniciar la sectorizacion.

A esta etapa de trabajo le podemos llamar de primer contacto con la comu-
nidad, por lo que deberemos obtener el maximo provecho para el desarrollo de
la investigacion.

Es importante que agreguemos en esta parte del trabajo los antecedentes his-
toricos de la comunidad.

Informe de sectorizacion

Al terminar la sectorizacion, se debera elaborar un informe que contenga los
datos siguientes:
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Objetivos de la sectorizacion

Limites (area geografica)

Tiempo (dia y hora en que se realizo la sectorizacion)

Universo de trabajo (nimero de manzanas o casas que corresponden al area
de estudio)

Material y equipo utilizado para la sectorizacion

Nombre del pasante que elabord la sectorizacion y personal colaborador

Nombre del personal asesor

El informe debe llevar

* Guia de observacion

* Guia de entrevista a lideres

* Fuentes secundarias investigadas

» Una lista de sismologia a utilizar

* Hoja de registro para problemas de la comunidad

Localizacién y entrevista con lideres (anotando cargo y horario de loca-
lizacion)

Croquis general del area de estudio

Metodologia que se utilizaréd para el desarrollo de la investigacion.

Evaluacion que se realizara durante la investigacion

NOTA: El pasante debera tener un Informe de la Sectorizacion ya realizado
dentro de los primeros meses de iniciado el Servicio Social.

Planeacion

En la planeacion se integra el Protocolo de Investigacion, que incluye los
aspectos siguientes:

Justificacion

La justificacion del Protocolo de Investigacion debera contener argumentos con-
vincentes, que expliquen el porqué de dicha investigacion, las causas y propositos
que la motivaron. Debera estar acorde en mayor o menor grado con las posturas
o intereses politicos del responsable de la investigacion.
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La justificacion se debera sustentar en la:

* Magnitud. Que se refiere al tamafio del problema asi como a la poblacion
afectada por éste.

» Trascendencia. Que es la importancia que la sociedad le da al problema de
acuerdo a su gravedad y consecuencias.

* Vulnerabilidad. Que consiste en el grado en que un problema puede ser
resuelto o atacado

» Factibilidad. Que consiste en el grado en que los recursos y la organizacion
son suficientes para solucionar o disminuir el problema.

Estos cuatro aspectos se deben enfocar sin perder de vista las repercusiones
del problema en el ambito social.

El fundamento de dicha justificacion tendrd como base un interés cientifico y
académico para el pasante, asimismo, tomara en consideracion el contexto socioeco-
nomico, politico e histdrico en el que se encuentra inmerso en ese momento.

La justificacion debe hacerse por escrito para contar con oportunidad y pre-
cision, con los puntos que habran de servir para obtener los recursos necesarios.

Formulacién de los objetivos de investigacién

Es parte fundamental de cualquier estudio el establecer objetivos, ya que son
los puntos de referencia que guian el desarrollo de la investigacion. Los objetivos
planteados deben ser claros, precisos, debidamente fundamentados y evalua-
bles. Ademas deben expresarse claramente para evitar desviaciones en el trans-
curso de la investigacion y ser congruentes con la justificacion del estudio y con
los elementos que constituyen la problematica sujeta a investigacion.

Los objetivos deben plantearse con base en los recursos materiales, humanos
y financieros, ademas de las prioridades que fije la institucion, de acuerdo a sus
necesidades e intereses politicos.

“Por su temporalidad, los objetivos se dividen en inmediatos y mediatos;
dependiendo de su alcance, o sea, del ambito que abarcan, se clasifican en espe-
cificos y generales, y, segun su enfoque u orientacion, en practicos o tedricos”.

Quedara al criterio del pasante el plantear los objetivos en cualquiera de los
tres tipos, segun lo requiera la investigacion.
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De preferencia, se sugiere plantear objetivos generales y especificos porque
de ellos se desprendera las variables.

NOTA. Por razones metodologicas, los objetivos se elaboraran antes del plan-
teamiento del problema; pero de hecho se elaboran después de haber delimitado
el problema.

Planteamiento del problema

El planteamiento del problema se desprende de la observacion de los hechos signi-
ficativos y debe sefialar los alcances teoricos del problema mediante su conceptua-
lizacion y la fijacion de los limites temporales y espaciales de la investigacion.

Es necesario plantear el problema en términos concretos, enfatizando los
elementos y vinculos que la teoria y la practica determinan para establecer una
aproximacion de primera intencion en la investigacion.

Una vez que se han establecido los limites tedricos y conceptuales del pro-
blema y el &mbito que comprende la investigacion, se procedera a la formulacion
del problema en términos operacionales, que permitan la adecuada sustenta-
cion tedrico-metodoldgica.

Delimitacién y ubicacién del problema
y del campo de la investigacién

Una vez elegido el tema de estudio, antes de aplicar las teorias y seleccionar
los métodos o técnicas de investigacion, necesitard desarrollar las siguientes
actividades:

Identificar los limites teoricos del problema, es decir, exponer conceptos e
ideas relacionados con el problema que se estudia. En este momento se pueden
precisar factores o caracteristicas del problema y su relacion con otros elementos.

Fijar limites temporales de la investigacion, ya que puede ser longitudinal
(conocer sus variaciones en el transcurso del tiempo) ejemplo: censo pobla-
cional que se realiza cada 10 afios; o transversal (analiza el problema en un tiempo
especifico) ejemplo: el propio estudio de comunidad.

Establecer limites espaciales de la investigacion. Sefialar el area geografica
(region, zona, territorio) y seleccionar las unidades de observacion (muestra) sobre
la que se realizard el estudio y que se tomara como representativa de la poblacion.
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Definir las unidades de observacion (individuos, familias y otros) para poder
considerar los elementos como parte de la poblacion.

Fundamentar el problema social con las caracteristicas del contexto socioeco-
némico, politico, historico y ecolodgico respectivo. Este punto es importante sobre
todo si la investigacion pretende aportar elementos de juicio o bien, corregir o
solucionar las politicas y estrategias programadas.

Formulacién de hipétesis

Una hipotesis es una proposicion, condicidén o principio que es aceptado quiza
con poca conviccion, pero que tiene como objetivo obtener respuestas logicas y
de esta manera comprobar que esta acorde con los hechos que son conocidos o
pueden ser determinados.

Su funcion es sugerir explicaciones y orientar el orden entre los hechos. Las
“sugerencias” dentro de ellas pueden ser soluciones al problema, si lo son o no, es
tarea de la investigacion definirlo. Una hipétesis puede estar relacionada con la fre-
cuencia en que se dan ciertos casos o depender de una asociacion entre variables.

Al plantearla se debe tener especial cuidado para evitar trastornos en el desa-
rrollo de la investigacion, concretamente en la seleccion de los métodos, la ade-
cuacion de las técnicas y la elaboracion de los instrumentos para recopilar la
informacion, asi como el disefio de la muestra.

Las hipotesis deben referirse solo a un ambito determinado de la realidad
social, esto porque solo pueden someterse a prueba en un universo y contexto
bien definidos.

En las hipotesis, los conceptos son las variables y las unidades de analisis.
Los conceptos deben ser claros, precisos, reales y objetivos.

Su planteamiento debe prever las técnicas adecuadas para probarlas.

Las hipdtesis deben reunir las tres caracteristicas mencionadas anteriormente.

Seleccién de variables

Variable es toda caracteristica o propiedad que estudia un fendmeno, sujeto o
acontecimiento. Dentro de los procedimientos de estadistica, es necesario esta-
blecer la diferenciacion de los tipos de variable que se estan manejando
en la investigacion.
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Entre la clasificacion de tipos variables, 1a mas til para los procesos estadisticos
es la que clasifica a las variables en cualitativas y cuantitativas.

Cualitativas. Son aquellas que se refieren a los atributos no medibles directa-
mente en términos NUMEricos.

Ejemplo: sexo, nacionalidad, responsabilidad.

Cuantitativas. Son aquellas variables que se pueden medir numérica-
mente.

Ejemplo: hijos.

Hay que hacer hincapi€ en que una vez planteadas tanto las hipotesis como
las variables deben ser operacionales; esto es que el investigador debe especi-
ficar las indicaciones u “operaciones” necesarias para medirlas (qué y cémo
observar).

El operacionalizar las variables permitird disenar los instrumentos para reco-
pilar la informacion que se utilizara en la comprobacion de las hipotesis.

A continuacion se describira una clasificacion de variables.

Seleccion del disefio de investigacién

Por disefio se entiende la estructura y estrategia de una investigacion. Se requiere
que ésta sugiera los tipos de observacion que han de efectuarse, la modalidad de
analisis estadistico a utilizar y los posibles resultados que se obtengan.

Las investigaciones se clasifican segtin el disefio dado por las caracteristicas
que le proporcionen:

La forma de recoleccion de la informacion. Los procedimientos de analisis
empleados

El control ejercido sobre los elementos de estudio y otros factores mas

Es necesario aclarar que una misma investigacion puede ser clasificada bajo
dos o mas criterios de acuerdo a sus propias caracteristicas.
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Diagrama de variables

VARIABLES

PUNTOS DE
VISTA
DEL NIVEL DE
MEDICION

CUALITATIVAS CUANTITATIVAS

NOMINALES ORDINALES NIVEL APROVECHAMIENTO DISCONTINUAS CONTINUAS
Sin algan punto Con un orden SOCIOECONOMICO La caracteristica Se puede medir en
Gnico de sucesivo en sus s6lo puede tener enteros y fracciones
comparacion clases valores enteros

NUMERO
DE HIJOS

PROFESION HABITACIONES

NACIONALIDAD TEMPERATURA

Disefio descriptivo

Muestra las caracteristicas de un hecho o proceso sin explicar las relaciones exis-
tentes entre los diferentes elementos que lo constituyen.

En este tipo de investigacion no es frecuente que se sefiale explicitamente una
hipétesis, pero ello no implica que no esté presente.

Ejemplo: estudio de un caso clinico.
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Disefio explicativo

Puede tener como antecedente una o varias investigaciones descriptivas. Aqui
si se sefala claramente una hipotesis y se busca establecer el tipo de relaciones
que se dan entre los elementos de un hecho o proceso y de qué manera influyen
estos elementos en la comprobacion de la hipotesis.

Ejemplo: investigacion sobre la enfermedad del paludismo.

Disefo longitudinal

En este caso, la recoleccion de la informacion se efectua a medida que transcurre
un cierto lapso, al cabo del cual se realiza su descripcion o analisis evolutivo. En
este tipo de investigacion puede recolectarse informacion sobre hechos que han
ocurrido y cuyo analisis se realizara en el momento actual. Se emplea este disefio
para conocer la evolucion de un hecho.

Ejemplo: censo de poblacion (cada 10 afios).

Disefo transversal

La recoleccion de la informacion se hace en un momento especifico y de inme-
diato se procede a su descripcion y analisis.

Este tipo de disefio se utiliza cuando se desea evitar que el transcurso del
tiempo modifique algin fenémeno y dificulte su comprension.

Ejemplo: estudio de comunidad (incidencia de diarreas en nifios menores
de dos anos).

Diseno retrospectivo

De un grupo se delimitan varios subgrupos de elementos con caracteristicas afines
y se recoge informacion sobre las condiciones o factores que en el pasado pudieron
influir sobre dichos grupos, para conformarlos como se encuentran en la actualidad.
Ejemplo: cuando se desea realizar una investigacion sobre hipertension arte-
rial, los grupos control pueden ser hombres y mujeres entre 30 y 40 afos de edad,
sedentarios, son problemas de sobrepeso y malos habitos alimenticios.
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Universo de trabajo

El universo de trabajo se refiere al lugar donde se va a realizar la investigacion:
rancheria, pueblo, municipio, colonia, sector y otros (escuelas), de estos, se debe
determinar la poblacion a estudiar, de donde se debera establecer la muestra.

El muestreo es un procedimiento por medio del cual algunos miembros de
la poblacién (individuos o familias) se seleccionardn como representativos
de la misma.

La principal ventaja del muestreo es que nos capacita para conocer algo
acerca de una gran poblacion con mayor rapidez. Debe contener quién y a
cuantas personas se aplicara el instrumento de recoleccion de datos (cuestiona-
rios, encuestas, entrevista y otros). Cuando se emplea el muestreo, la muestra es
representativa de la poblacion estudiada.

Algunos de los puntos que se debe prever para el levantamiento de las
encuestas son:

* Lugar donde se realizara la entrevista

» Estrategias para sustituir a las personas que se nieguen a contestar o que

no encuentran

» Las rutas que deben seguirse para la aplicacion de cuestionarios (croquis

0 mapas).

Para el tipo de investigacion que realizara el pasante, el muestreo probabi-
listico mas adecuado es el aleatorio simple (al azar). En este momento se debera
decidir el porcentaje de la muestra. Por lo comun el tamafio varia de estudio a
estudio, sin embargo un 5% promedio minimo del universo o poblacion puede
ser suficiente. Una vez que se determino el tamafio de la muestra, todas las uni-
dades de muestreo (individuos o familias) se enumeraran de manera seriada del
“I” al “n” nimero de casos Un modo sencillo de determinar la muestra es que
del nimero seriado del total de familias o individuos se eligen los nones o pares,
para de esta manera obtener la muestra representativa del total de la poblacién
(5% como minimo).
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Ejemplo:

15
16 19 17

33 18 20 21
35 34

36 37 38

NOTA ACLARATORIA: Si el pasante se encuentra en una comunidad muy grande,
la estrategia que puede utilizar es limitar o condicionar la variable.

Ejemplo: Estudiar hombres y mujeres de "X" edad con "Y" caracteristicas que
representen el total de la muestra y que sean representativas de la comunidad. Una
recomendacion que se da es no sesgar la muesta a investigar.

Instrumentos para la recoleccién de datos

Para iniciar esta etapa se debe conocer el tipo de informacion cualitativa y cuan-
titativa que se recabe en el trabajo de campo, debe estar plenamente justificada
por los objetivos y las hipotesis de la investigacion o, de lo contrario, se corre
el riesgo de recopilar informacion de poca o ninguna utilidad para efectuar un
analisis adecuado del problema.

Una vez que se operacionalizan las variables, las hipotesis y se ha deli-
mitado el problema de la investigacion y elegido el disefio de la misma, se
procedera a la seleccion y elaboracion de los instrumentos de recoleccion, que
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permitan obtener informacion valida y confiable para probar las hipotesis y
lograr un conocimiento objetivo y completo del hecho que se investiga.

La informacion se obtendrd por medio de cuestionarios, cédulas de entre-
vista, encuesta, observacion ordinaria y participante y otros. La informacién
secundaria se extrae de fuentes documentales (censo, estadisticas vitales) ésta
ultima sirve de base para efectuar el analisis del problema. Se debe desterrar
la idea —si se tiene— de que el volumen y tipo de informacién que se recolecta
depende de la “intuicién” o de simples deseos de las personas.

Cualquier instrumento que disefie debe reunir las condiciones de CONFIA-
BILIDAD Y VALIDEZ cuando se recoge la informacién para lo que fue dise-
nando.

Hay que tener presente que debe sacarsele el maximo provecho a la encuesta
y a otras técnicas, captando la mayor informacién posible que sea de utilidad
para el tipo de investigacion que se esta realizando. Los instrumentos deben pro-
porcionar integros los datos: nombre (s6lo cuando es muy necesario), edad, sexo,
estado civil, escolaridad, ocupacion u otros datos de interés para el encuestador
(pasante).

Las preguntas

Las preguntas pueden ser cerradas o abiertas, que proporcionen informacion
cuantitativa y cualitativa. Para este trabajo se sugiere, de preferencia, reducir al
minimo las preguntas abiertas. No se debe abusar con el nimero de preguntas en
el cuestionario.

Una seccién final

Que contenga observaciones del entrevistado sobre la investigacion, las preguntas
o algo en particular que sirva para ampliar la informacion.

Control del entrevistador

Donde se colocara la fecha, el lugar de aplicacion y observaciones particulares.
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Recomendaciones para la redaccién del cuestionario

Iniciar la redaccion de las preguntas de la mas sencilla a la mas compleja
No redactar las preguntas de tal manera que ofendan o inhiban al entrevistado
No encajonar al entrevistado dandole la impresion de que es “culpable” de algo
Cada tema tratado en el cuestionario debe agotarse antes de pasar a otro evi-
tando ir y venir de un tema a otro
Que el entrevistado acepte serlo, convencido de la utilidad de la investigacion.
Tomando en cuenta todo lo anterior se procedera a la elaboracion de los ins-
trumentos para la recoleccion de la informacion.

El cuestionario

Es una lista de preguntas cualitativas y cuantitativas que se aplican por escrito al
sector de la poblacion que sera estudiada. El cuestionario se realiza con el obje-
tivo de obtener datos sobre condiciones sociales, personales y fisicas. Se puede
distribuir por correo o entregarse en manos del informante.

Debe ser breve y conciso

Se debe utilizar un lenguaje accesible y familiar para el sector de per-
sonas entrevistadas

Debe redactarse de tal modo que sea de interés para el informante

Los cuestionarios que traten aspectos muy personales deben ser anonimos.

El cuestionario consta de las partes siguientes:

Introduccién

Que contiene una explicacion breve sobre los objetivos de la investigacion, la ins-
titucion que la realiza, las ventajas que obtendra el entrevistado o su comunidad y
la seguridad de que no le traerd ninguna dificultad al contestar sinceramente.

Datos personales del entrevistado

Incluye la ficha de identificacion con los datos siguientes:
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La entrevista

Es una técnica comun que se emplea para obtener, con un proposito bien defi-
nido, tanto testimonios orales de grupos, como datos derivados de la observacion
de la conducta de los informantes.

Implica siempre una relacion directa entre el investigador y su objeto de
estudio. Esta manera de interaccion, pretende alcanzar objetivos concretos.

Entrevista dirigida (sinonimo: estructurada, no guiada, libre). En ésta, se
deja practicamente la iniciativa al entrevistado, al cual se le permite que vaya
narrando libremente sus experiencias y opiniones.

Entrevista aplicada (usada en el campo de las ciencias sociales) Es de gran uti-
lidad en los casos en que la informacion de que se dispone es insuficiente o cuando la
informacion realmente no puede conseguirse por medio de otras técnicas.

* Objetivo de la entrevista

» Realizar estudios de tipo exploratorio

* Captar informacién abundante y basica sobre el problema

* Fundamentar hipotesis

» Orientar acerca de qué otras técnicas de recoleccion de datos es conve-
niente aplicar

* Analizar la organizacion social de la comunidad

* Integrar la informacion obtenida por este medio con la recabada a través de la
técnica de observacion del marco teérico y conceptual de la investigacion.

Obtener datos lo mas completos posibles del comportamiento de los infor-
mantes, durante el curso de la entrevista.

Procedimientos en la entrevista dirigida

En la investigacion en ciencias sociales se prefiere este tipo de entrevista porque
las unidades de intercambio a que se acude en las mismas (preguntas cerradas)
pueden clasificarse en funcion de las hipotesis sujetas a prueba y de los objetivos
de estudio (lo cual no puede codificarse, lo que permite probar la operatividad de
las categorias y la confiabilidad de los c6digos).
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La entrevista consta de tres etapas: inicial o preparatoria, intermedia o explo-
ratoria y final o de cierre.

Etapa inicial

Saludar cordialmente
Presentarse por su nombre
Identificarse con el documento correspondiente
Explicar claramente el motivo de la entrevista, basandose en las razones por
las que se llevan a cabo distintas acciones en la comunidad
Preparese a ser “examinado” por el entrevistado, o sea, a contestar cualquier
pregunta que éste le haga
Recoger todos los indicios que pueden utilizarse para ir promoviendo un
acercamiento satisfactorio con el entrevistado
Explorar el tiempo del que dispone el informante si:
* no tiene tiempo suficiente para realizar la entrevista, acordar fecha, hora y
lugar para una nueva visita
* los informantes estan dispuestos a atenderle, contintiec con los pasos
siguientes del proceso de la entrevista.

Emplear preguntas de colchon (aquellas que sirven para “romper el hielo™)
con lo cual el entrevistador puede ir ganandose la simpatia y confianza de sus
interlocutores.

Etapa intermedia

Continuar con las preguntas cerradas que se habian previsto

Plantear las preguntas con claridad y sencillez, procurando por un lado adap-
tarlas al sexo, edad y condicion cultural del entrevistado y, por otro, evitar sugerir
las respuestas, siguiendo el orden en que aparecen en la cédula de entrevista

No emplear mas de 50 o 60 minutos para el desarrollo de la entrevista (por
sesion), ya que no se debe abusar del tiempo del entrevistado. Si por causa de fuerza
mayor la entrevista no se ha completado, es mejor proponer una nueva cita para
concluirla.
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Etapa de cierre

Procurar dar por terminada la entrevista antes de que el entrevistado:
» Secanse
» Se aburra
* Nos solicite retirarnos.

Interrogarle si, a su juicio, falta algun tema del que €l nos quisiera hablar y no
hayamos tocado. Si acepta nuestra propuesta, pasar al punto siguiente

Establecer los acuerdos a que haya lugar

Agradecer la atencion prestada y, finalmente, emplear una féormula de des-
pedida que demuestre amabilidad y simpatia (a fin de seguir mereciendo la con-
fianza del entrevistado)

Posteriormente, procesar la informacion de todas las entrevistas efectuadas
en la jornada, en particular a partir de los registros realizados en el documento
convenido al efecto.

Recomendaciones adicionales al entrevistado:

Buscar el procedimiento concreto para ganar de inmediato la confianza del entre-
vistado, lo que es vital para el éxito de la entrevista

Tener especial cuidado de que no se “filtren” las opiniones propias durante
la entrevista

Respetar, en su caso, los deseos de confidencialidad y anonimato del entre-
vistado

Respetar las costumbres de los informantes

La posibilidad de modificar la conducta del entrevistado, su susceptibilidad
a ser “educado”, esta en relacion directa a la “vulnerabilidad” de sus objetivos
de clase, que determinan la “flexibilidad” o “rigidez” frente a las experiencias de
aprendizaje (se daran solo los cambios de conducta que su contexto socioeconémico
permita que sean “viables”). Es importante tenerlo en cuenta para que uno no se
“frustre”, para no “desesperarse” porque persisten en sus habitos y costumbres

No involucrarse en los pleitos entre los lideres de la comunidad

No tomar partido en las discusiones que existan entre la gente de la comunidad

Actuar con naturalidad frente al entrevistado
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Observar cuidadosamente a los informantes

Escucharlos con interés y atencion

Mostrar paciencia ante sus demandas

Responder con calma sus dudas

Nunca emitir juicios moralistas con relacion a lo que nos relatan u observamos
No interrumpirlo de manera brusca o frecuente

Aceptar de los informantes sus experiencias, opiniones y cultura

No emplear términos técnicos ni palabras rebuscadas.

La cédula

Es una lista formal, un catalogo o inventario destinado a la recoleccion de datos
para una investigacion a grupos dispersos.

La cédula se utiliza para obtener datos objetivos, definidos, concretos y cuan-
titativos, con que se pueden estudiar las caracteristicas de la habitacion, el costo
de la vida, presupuesto familiar y otros.

Objetivos de la cédula

Recoger datos facilmente observados o comprobados mediante documentos.

Recoger datos objetivos y cuantitativos para fines de comprobacion (nimero
de miembros de familia, entre otros).

Se pueden usar preguntas cerradas en las que se sugiere la respuesta y pre-
guntas abiertas en las que no se sugiere la respuesta.

Para la elaboracion de la cédula se deben tener presentes objetivos, hipotesis
y variables de la investigacion.

La encuesta

Consiste en recoger datos referentes a las condiciones de vida y de trabajo de la pobla-
cion de cierta zona, a fin de contribuir a la adopcion de medidas sociales practicas.

Los resultados de la encuesta sirven de valor para la legislacion social o para
los cambios sociales. Se puede aplicar a estudios de delincuencia, drogadiccion y
otros problemas sociales.
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Con este tipo de instrumento se puede combinar la investigacion bibliogra-
fica, estadistica, la cédula, el cuestionario, estudios de caso y otros.

Prueba piloto

Se utiliza cuando se requiere efectuar una investigacion lo mas precisa posible, se
puede realizar con fines de:

Examinar técnicas de investigacion, disefios de cuestionarios y métodos de
entrevista (ajuste a los mismos, si es necesario)

Ajustar las hipotesis: permite hacer los ajustes necesarios a los instru-
mentos de recoleccion de la informacion y evitar problemas en el proce-
samiento de datos.

Cronograma

E1 cronograma de actividades se puede realizar después de haber elegido el pro-
blema de investigacion o de haber realizado los puntos antes mencionados.

Disefiar un cronograma de actividades permite tener una idea del tiempo que
comprendera cada una de las etapas, con el fin de fijar la fecha aproximada en
que concluira la investigacion.

La estructuracion del cronograma depende del tipo de investigacion que se
vaya a realizar, por ello, al hacer el cronograma se requiere llevar a cabo un
analisis de dichos factores, para asignar el tiempo que se juzgue necesario para
ejecutar cada una de las etapas.

Es frecuente que en el trabajo de campo el procesamiento y analisis de la
informacion demoren la investigacion, por lo que se sugiere tener presente estos
contratiempos, con el proposito de asignar en esas etapas un periodo mayor para
su ejecucion.

E1 pasante no debe olvidar que para la realizacion de este trabajo cuenta con
un afo, que es el tiempo de duracion del Servicio Social, y que debe empezar a
desarrollarlo desde su llegada a la unidad de adscripcion.
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Evaluacién del proceso

Se debe efectuar durante el desarrollo del proceso de investigacion, ya que debe irse
captando informacion que permita ver si se estd obteniendo un rendimiento razo-
nable de los recursos y al final establecerse en qué medida se lograron los objetivos.

Por otra parte, conviene asentar en el informe de la investigacion todas aque-
llas fallas que pudieron haberse evitado si se hubieran tomado en cuenta en la
planeacion.

Como el pasante es el responsable del éxito o fracaso de la investigacion,
debe planear con sumo cuidado los tiempos que determinara a cada una de las
etapas de la investigacion y plantearlos en el cronograma de actividades con la
asesoria de su supervisor, sin perder de vista que para la puesta en marcha, eje-
cucion y evaluacion de su proyecto de investigacion, tiene el afio que dura su
Servicio Social

La evaluacion final del trabajo de investigacion la llevard a cabo los dos
ultimos meses del Servicio Social.

Recoleccién de la informacién

Se entiende por recoleccion de la informacion, la observacion y medicion de las
variables involucradas en la hipdtesis de la investigacion. De esta etapa reviste
la mayor importancia la precision con que se realice, ya que de ella dependera la
validez de la investigacion.

Esta etapa pertenece a la ejecucion o desarrollo de la investigacion; consiste
en realizar todo lo planeado en las etapas anteriores, aunque ya todo debe estar
perfectamente planeado, puede suceder que surjan imprevistos, que el pasante
debera detectar y darles solucion inmediata o solicitar asesoria a su supervisor.

Aplicacién de los instrumentos de recoleccién de la informacién

E1 pasante debera tener en su cronograma de actividades los dias que destinara
a la puesta en marcha de los instrumentos de recoleccion de la informacion, que
pueden ser la cédula, la encuesta, cuestionarios o entrevista.
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De acuerdo al tamafio de la muestra, el pasante podra disponer de dos a seis
dias para recolectar la informacion.

El registro de los datos que han de recogerse se realiza en documentos o
formas impresas que con el nombre genérico de instrumentos de recoleccion han
de permitir la disposicion de informacion integra, exacta y uniforme.

Procesamiento de datos

Revisién y clasificacién de la informacién

Una vez que se ha terminado la etapa de recopilacion de datos se procede a
reunir todos los instrumentos en donde fueron vaciados para prepararlos de la
manera siguiente:

Revisién de 1a informacién

Organizar la informacién en orden progresivo de nimero de encuestas realizadas
por calle, manzana, sector u otro

Confirmar que los instrumentos de recopilacién se encuentren completos
(nimero de hojas y nimero de preguntas contestadas)

Cerrar las preguntas abiertas y codificar las respuestas; ademas, debe veri-
ficarse cuidadosamente que la codificacion (asignaciéon de un nimero, letra o
simbolo a la variable) sea legible y congruente con los codigos establecidos

Identificar los errores de llenado

Comprobar que la cantidad de instrumentos de recoleccion corresponda al
namero de la muestra.

Clasificacién de datos

Este proceso consiste en la ubicacion de cada dato en la categoria que le corres-
ponde dentro de la escala construida para cada una de las variables investigadas.
Ejemplo: sexo (hombres, mujeres), edad (menores de dos afios, de dos a cuatro
afos, de cinco a 14 afos, de 15 a 49 afios, otros), alfabetismo (alfabetas y analfa-
betas) y otros.
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Tabulacién de datos

Este proceso es el que se realiza una vez terminada la clasificacion de datos y consiste
en determinar la cantidad de informacion que quedé finalmente en cada categoria.

Existen varios tipos de procesos de recuento de datos: manuales, electro-
nicos, mecanico-manuales y electromecanicos.

Para el tipo de investigacion que va a realizar el pasante se recomienda la
tabulacion manual.

En este trabajo solo se describen los métodos de recuento de datos mas ase-
quibles para el pasante en Servicio Social y mas adecuados para el tipo de inves-
tigacion que se pretende realizar.

Sistema de palotes

Este sistema es bastante rapido y simple, se recomienda cuando las encuestas no
pasan de 200 y el tipo de analisis no exige tablas demasiado extensas.
La elaboracion del instrumento se realiza de la manera siguiente:
Confeccionar una tabla de trabajo para cada variable o grupo de variables
Representar en los casilleros correspondientes a los individuos con ra-
yas o palotes
Agrupar las rayas o palotes en grupos de cinco. Ejemplo: HH
Realizar la suma total del numero de veces en que se presenta la variable

(tabulacion).
Ejemplo:
EDAD N.° de individuos Frecuencia

< de 2 afios HH HHHE 111 18

2 a4 afos HH HH HH HH 11T 24

5 a 14 afios HH HH HH 1T 17

15 2 49 afios HH H HH BH T 27

50 a 64 afios HH 1T 8

65 0 mis afios 111 3



Estudio de comunidad | 61
Matriz

Este procedimiento es sencillo y econdmico, pues solamente se requieren hojas
con columnas (hojas tabulares) del tipo utilizado en contabilidad y un lapiz. Este
método permite la vision en conjunto de la informacion y en ocasiones sera
el unico procesamiento que se dara a los datos, por lo que es recomendable
planear cuidadosamente esta etapa.
Esta técnica se utiliza cuando la muestra no es muy grande y no se dispone
de medios electronicos o mecanicos para procesar la informacion.
El proceso para la realizacion de este método es el siguiente:
» Conseguir o disear las hojas tabulares (hojas con columnas)
* Anotar en la primera columna de la izquierda los nimeros correspondientes
a cada cuestionario, cédula, entrevista, otros en orden progresivo
» Escribir el rubro de cada variable o pregunta y las posibles respuestas
en columnas sucesivas, procurando mantener el mismo orden en que apa-
recen en el instrumento de recoleccion de la informacion
* Subdividir cada variable en el nimero necesario de alternativas
» Realizar el total del nlimero de veces en que se presenta la variable (tabulacion).

A continuacion se presenta un ejemplo de una matriz sencilla.

N de Estado Esco- Re-
ﬁg;s:o ?exo 2 fdad 2 |3 |a |6V g:i_ gi}m
1 23 4 s e [ 2 (52 3 |4 |5 e

1 X X X X |1 X X

2 X[ X X X X X

3 X X X X | X X

4 X X X X X
5 X[ X X X X

6 X X XX X X X

7 X X X X X X

8 X X[ X X | X X

9 X X X X X X
10 X X X X X X
totales| 4 |6 4 [3 1|2 4 11221 71317 2 011
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En este caso, el codigo de las alternativas de respuesta significa:

SEXO: 1. Masculino ESCOLARIDAD: 1. Alfabeta
2. Femenino 2. Analfabeta
EDAD: 1. Hasta 20 afos RELIGION: 1. Catdlica
2. 21 a 30 afios 2. Protestante
3. 31 a 40 afios 3. Evangelista
4. Mas de 40 afios 4. Mormona
5. Presbiteriana
6. Otras
ESTADO CIVIL:
1. Soltero 3. Divorciado 5. Union libre
2. Casado 4. Viudo 6. Otros

De esta manera, cada dato quedara debidamente registrado y organizado para
su analisis. La matriz puede extenderse al nimero de columnas que sea necesario
y, dado que concreta toda la informacion tanto cuantitativa como cualitativa, el
pasante puede conocer de primera intencion el nimero de frecuencias en cada
una de las categorias comprendidas en el estudio.

Meétodo de la tarjeta simple

En este sistema, la informacion de cada encuesta es transcrita a una tarjeta
especial. El tamafio de estas tarjetas es variable y estd condicionado por el
ntimero de datos que se quieran trabajar.

Para llevar a cabo este método se procede de la siguiente manera:

Seleccionar el tamafio de las tarjetas de acuerdo al nimero de datos que se
pretenda manejar

Ordenar las tarjetas de acuerdo al nimero de cuestionarios

Transcribir la informacion con base en un codigo, el cual debe ser simple
para facilitar su memorizacion y la rapidez de anotacion.

Ejemplo:

Anotar cada variable para todos los casos en un lugar fijo, en clave o codigo

Anotar los datos de identificacion en el centro o al reverso de la tarjeta

Este sistema es recomendable para trabajar menos de 500 casos o menos
de 12 datos.
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En la tarjeta solo aparecera la clave o el codigo de cada variable. No debe
anotarse en ellas el nombre de la variable

La tarjeta para un individuo masculino de 46 afios de edad, viudo, analfa-
beta, de ocupacién herrero y religion catdlica seria:

El pasante elegira de estos tres métodos el que se adapte a sus posibilidades
y sea mas facil de utilizar.

Medidas de resumen

Una vez que se han realizado los procedimientos de ordenacion, depuracion, clasi-
ficacion y tabulacion de la informacion, se procede a la elaboracion del resumen de
datos. Esta etapa del procesamiento de la informacion, se realiza mediante la ela-
boracion de medidas de resumen que son utiles para expresar numéricamente cada
serie de datos en un solo valor, con lo que se facilite el andlisis de datos recabados y
la captacion de su significado. Los procedimientos a utilizar varian segtin se trata de
variables cualitativas o cuantitativas.

Medidas de resumen para las variables cualitativas

Las medidas de resumen mas usadas para la caracterizacion de datos prove-
nientes de variables cualitativas son porcentajes, proporciones, razones y tasas.

Porcentajes

Un porcentaje es la relacion que se establece entre una de las partes con respecto al
todo o total multiplicado por cien. Por ejemplo: si un conjunto de personas lo divi-
dimos en dos subconjuntos (hombres y mujeres), el cociente que resulta de dividir
el nimero de hombres en relacion con el total de personas y multiplicado por cien,
indicara el nimero de hombres por cada cien personas de ese conjunto.

Ejemplo:

Porcentaje de hombres:

Num. de hombres X 100/800 = 600 X 100 = .75 X 100 = 75%

Total de personas
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Porcentaje de mujeres:

Nuam. de mujeres X 100/800 =200 X 100 = .25 X 100 = 25%

Total de personas

Esto quiere decir que del total de personas (800) el 75 por ciento son hombres
y el 25 por ciento son mujeres.

Proporciones

Una proporcion es la relacion que se establece entre una parte con respecto al
todo. En las proporciones se omite multiplicar el cociente por cien, resultando
entonces que la relacion se establece con respecto a la unidad. Las proporciones
y los porcentajes indican la misma cantidad de informacion, sélo que estos se
emplean mas ampliamente y por lo mismo son de mas facil comprension.

Ejemplo:

Hombres: n' 600
Mujeres: n’> 200
Total: N 800

La proporcion de hombres = 800/600 = .75 = 3/4

La proporcion de mujeres = 200/800 = .25 =1/4

Esto quiere decir que las tres cuartas partes del total de personas son hombres
y una cuarta parte son mujeres.

Razones

Una razon es la relacion que se da entre dos subconjuntos o dos conjuntos.
Volviendo al ejemplo anterior, la relacion de hombres a mujeres es:
600:200=3=3.1=3a1=30a10=300a 100.

Lo cual significa la existencia de tres hombres por cada mujer.

Tasas

También se les denomina coeficientes e indices.
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Es un cociente formado por tres elementos:

Un numerador que consiste en el nimero de veces que ocurri6 un determinado
hecho en un periodo de tiempo dado y en una area determinada, por ejemplo, el
numero de nacidos vivos que se registroé en un area geografica durante un ano

Un denominador que es la poblacion expuesta al riesgo de que le suceda el
fenomeno que aparece en el numerador

Una constante por la cual se multiplica el cociente. Debido al hecho de que el
numerador es el nimero de sucesos en un periodo y el denominador la poblacién
a la cual le pudo ocurrir el suceso, el cociente resultante en una tasa es siempre
de valor interior a la unidad. Por lo general, se multiplica el cociente por 100,
1000, 10,000, u otros, para obtener cifras superiores a la unidad, lo que facilita
la interpretacion. Ejemplo: es mas facil entender que la tasa de natalidad de una
comunidad es de 15 por 1000 habitantes, que decir que la tasa es de 0.015 por
habitante.

Es necesario que en una tasa exista relacion entre el numerador y el denomi-
nador en tres aspectos importantes:

La naturaleza del hecho. Debe usarse la poblacion de la cual haya emanado
el hecho del numerador. Ejemplo: no se puede tener una tasa de mortalidad por
aborto séptico, si en el denominador figura la poblacion del sexo masculino

El area geografica. Debe ser la misma para el numerador que para el
denominador

El lapso dentro del cual ocurre el fenomeno. Generalmente son anuales y rara
vez se calculan tasas para otros periodos de tiempo (mensuales, bimestrales, otros).

Las tasas anuales representan un problema en cuanto al denominador de la
tasa, ya que si la poblaciéon se estima al comienzo del periodo, no representa a
toda la poblacion expuesta, ya que en estd poblacion no figuran los nifios que
naceran durante el afio. Por otro lado, si la poblacion que se usa es la estimada, al
final del afio sucede lo contrario, ya que no apareceran los que han fallecido y los
que han emigrado durante el transcurso del afio; por lo cual es de uso habitual,
como representativa de la poblacion media expuesta al riesgo, la estimacion a
mitad del periodo, es decir finales de junio del afio en estudio.

Las tasas pueden ser:

Tasas generales. Son aquellas que tienen como denominador el total de la
poblacion, es una medicion gruesa de la fuerza de ocurrencia del hecho.
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Tasas especificas. Son las que tienen como denominador solo cierto sector
de la poblacion en estudio, midiendo asi con mayor exactitud el riesgo que se desea
conocer, tomando en cuenta caracteristicas importantes como sexo, edad, esco-
laridad, ocupacion, otros.

Ejemplo de tasa general:

Numero de defunciones en el

Tasa de mortalidad general= pais durante el afio de 1988

(1000)

(Poblacion total del pais en 1988)*

*La poblacion es la estimada hasta el 30 de junio porque es el punto medio
del afio.
Ejemplo de tasa especifica:

Numero de defunciones de nifios
Tasa de mortalidad infantil= de 1 a 4 afios en el pais durante 1988
(1000)

Total de nifios de 1 a 4 afios en
el pais durante 1988*
* La poblacion es la estimada hasta el 30 de junio porque es el punto medio
del afio.

Medidas de resumen para las variables cuantitativas

Son procedimientos que se obtienen de relaciones matematicas que tienen efecto
entre conjuntos y subconjuntos de acontecimientos que presentan diferentes
frecuencias. Ellas permiten el procesamiento de la informacion para expresar
numéricamente cada serie de datos en un solo valor, facilitando el analisis de los
datos recabados y la interpretacion de su significado.

Las medidas de resumen se dividen en medidas de tendencia central y de
dispersion. Para el tipo de investigacion que esta realizando el pasante utilizara
las medidas de tendencia central.
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Medidas de Tendencia Central

Se conocen como medidas de tendencia central, porque tienden a situar un
numero que da una idea del total de la serie. Entre este tipo de medidas figuran la
media, la moda y la mediana.

Media aritmética o promedio

Es el valor tipico o representativo de un conjunto de datos, es usado para las variables
que son medidas en escala de relacion, de intervalos y absolutas y se calcula de la
manera siguiente:
n
2
M=1=1Xi
N
Donde:
e [I=media o promedio
e X = operador sumatoria (letra griega mayuscula sigma)
e Xi=valores de la muestra
e n =numero de valores de la muestra.

Mediana

Es el valor medio o la medida que divide a las series en dos partes iguales, de tal
manera que sobre este valor existe la misma cantidad de valores que por debajo
de ¢él. Se calcula buscando el valor o valores que estén en el centro de la serie; en
el caso de series impares no hay problema, tinicamente existe un valor central,
pero en caso de series pares, hay dos valores y la mediana sera la media o pro-
medio de los dos valores.

Moda o Modo

Se define como el valor de mayor frecuencia u ocurrencia; en otras palabras, el
valor que mas se repite en el conjunto.
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Para entender mejor la aplicacion de estas medidas, se hard uso de un caso
supuesto:

Los pesos de 16 nifios de 8 afios de edad, expresados en kilogramos, pudieran
ser:

15,21, 19, 18, 18, 16, 18, 16, 17, 20, 20, 17, 15, 15, 20, 15.

Se procede a ordenar los datos en un cierto orden. Este puede ser creciente o
decreciente:

15, 15, 15, 15, 16, 16, 17, 17, 18, 18, 18, 19, 20, 20, 20, 21.

De donde se concluye:

El valor minimo = 15 y el valor méximo = 21

Se procede a identificar el peso mas frecuente en este conjunto el cual es de
15 kilogramos.

Lo que significa que la Moda (Mo) es igual a 15 kilogramos.

Se procede a buscar el valor central:

15, 15, 15, 15, 16, 16, 17, 17 18, 18, 18, 19, 20, 20, 20, 21.

Que es =175

Lo que significa que la Mediana (Md) es igual a 17.5 kilogramos. La mitad o
50% de los nifios pesan menos de 17.5 kilogramos y la otra mitad o 50% mas de
17.5 kilogramos.

Se procede al calculo de la media aritmética o promedio:

n
2
Mm=1=1Xi
n

M = 15+15+15+15+16+16+17+17+18+18+18+19+20+20+20+21 = 280 = 17.5

16 16

M=17.5

Lo que significa que el peso promedio del conjunto es de 17.5 kilogramos. En
otras palabras, si pudiéramos distribuir por igual el peso total entre los 16 nifios,
a cada uno le corresponderia 17.5 kilogramos.
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Presentacién de los datos

La informacion debidamente concentrada, ordenada, depurada, clasificada, tabula-
da y resumida previamente, puede ser presentada de manera sistémica y grafica
para una mejor comprension de los hallazgos. La elaboracion de cuadros, tablas
y graficos ayuda a entender la informacion y lo que ésta significa.

Por lo anterior es conveniente que la informacion se prepare y presente de
modo tal que los datos muestren a simple vista algunos de los fenémenos que in-
teresan al pasante.

La presentacién de la informacion procesada puede realizarse a través de los
métodos siguientes:

Cuadros estadisticos

El resultado de la tabulacion de los datos se presenta en cuadros estadisticos,
que pueden ser “depositarios de informacion”; ello con el proposito de efectuar
los computos para obtener de alli medidas estadisticas llamados “cuadros de tra-
bajo”. En otros casos, tienen por finalidad ayudar en el analisis formal de las
interrelaciones entre variables, es decir, contienen informacion ya procesada
(proporciones, porcentajes, tasas, coeficientes y otros), se les conoce como “cua-
dros de referencia”.

La diferencia entre los tipos de cuadros esta principalmente en el uso y no
en su construccion, ya que sus caracteristicas estructurales son practicamente
las mismas.

Las partes componentes de un cuadro estadistico son: nimero del cuadro,
titulo, nota en el encabezado, notas al pie del cuadro, fuente, casillas, cabecera,
columnas, lineas intercolumnares, renglones o hileras, espacio entre los ren-
glones, cabeza del cuadro, casillas y renglones totales.

Las etapas para construir un cuadro estadistico son:

Definir los propositos

Colocar el titulo especificando QUE se presenta, COMO se clasifican las
unidades de observacion, DONDE fueron registrados los datos y CUANDO se
registraron los datos (referencia o fuente)
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Asignar la escala de clasificacion a filas y columnas
Colocacion de los datos numeéricos (valores absolutos y porcentajes).

Representacion grifica

Las graficas permiten mostrar, explicar, interpretar y analizar de manera sencilla,
clara y efectiva los datos estadisticos, mediante formas geométricas, tales como
lineas, areas, volimenes y otros; ademads, permiten la comparacion de magni-
tudes, tendencias y relaciones entre los valores.

Las etapas para la construccion de un grafico son:

Definicion de objetivos. Se debe especificar qué se desea mostrar, para qué,
a quienes y en donde

Eleccion del tipo de grafico. Esto va a depender de la escala de clasificacion
de los datos y del objetivo del grafico

Construccion. Es necesario decidir sobre tamafio y proporciones, luego se
inscriben los puntos y se dibuja el grafico. Deben colocarse titulos al grafico y a
sus elementos, que especifiquen claramente lo que se esta presentando.

Graficos de barras

Barras simples

Cada categoria se representa por una barra, cuyo largo indica la frecuencia o el
numero de casos pertenecientes a esa categoria.

El ancho de las barras es constante, al igual que los espacios entre las mismas.
Se emplea para presentar variables discontinuas y cualitativas, en escala nominal
y ordinal.

Barras agrupadas

Se usan para mostrar la asociacion o relacion entre dos o mas variables. Se
dibujan grupos de barras, que corresponden a subdivisiones de una clasificacion
mas general. Las barras de cada grupo deberdn tener rayados diferentes para
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cada subdivision. Hay que tener en cuenta que las variables cuya comparacion
sea de mayor interés, deben colocarse dentro de un mismo grupo de barras.

Barras subdivididas

Es un grafico muy apropiado para mostrar la composicion proporcional de dis-
tintas categorias. No conviene hacer mas de tres subdivisiones de cada barra,
porque se dificulta la comparacion. Estd indicado especialmente cuando en
algunas categorias el 100% de las unidades de observacion pertenece a uno de
los subgrupos, caso en el que un grafico de barras agrupadas se encuentra con el
problema de no tener una de las barras para una categoria.

Graficos sectoriales o de circulo

Se utilizan con fines comparativos, cuando se desea mostrar los diversos compo-
nentes de una serie. Es empleado cuando se tienen variables cualitativas o cuan-
titativas discontinuas y las cantidades se encuentran resumidas en porcentajes.
E1 total o universo, cuyas caracteristicas se presentan en la grafica, corresponde
al cien por ciento del mismo. Sabemos que un circulo tiene 360 grados, luego
entonces, cada porcentual del total serd equivalente a 3.6 grados. Se computa
la magnitud de cada uno de los valores en su porcentaje y se multiplica por 3.6,
dividiendo el circulo por medio de un transportador, de acuerdo a la magnitud
relativa (en grados) y del angulo cuya seccion representard la magnitud de cada
valor de la variable estudiada.

Anilisis e interpretacién de la informacion

Para el pasante en Servicio Social, el método estadistico es una herramienta de incal-
culable valor, cuando trata de probar una hipoétesis de trabajo o pretende sacar
ciertas deducciones de la investigacion realizada, la estadistica le ayuda a decidir
sobre el nimero de casos que debe observar y estudiar para que sus conclusiones
tengan validez, a recopilar adecuadamente los datos pertinentes, a resumir y ana-
lizar convenientemente la informacion reunida y a presentar a otros el producto
de su investigacion.
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Es mediante los procesos estadisticos como el pasante puede conocer la com-
posicion y las principales caracteristicas de la poblacion a la que va a servir, los
cambios que acontecen en ella, los riesgos a que esta sometida y las necesidades
que presenta. Asimismo, a través de los procedimientos estadisticos realizara la
planeacion de las actividades durante el afio de Servicio Social.

Es en la etapa de analisis e interpretacion de los datos cuando se realiza el
tratamiento estadistico matematico de los datos, para lograr el objetivo final de
la investigacion, que es el proporcionar las respuestas a una serie de preguntas
generales que el pasante ha planteado en el protocolo de investigacion elegido.
Sin embargo, el analisis no puede quedar reducido a una operacion contable de
obtencion de promedios, medias, medianas y otras. La informacion en si misma
tiene limitada importancia, es necesario “hacerla hablar”, esto es, encontrarle
significado, precisamente en esto consiste la esencia del anélisis e interpretacion
de la informacion.

La informacion recopilada proporciona cientos o quiza miles de datos aislados
que ahora aparecen en las manos del pasante, como una masa extensa y compleja,
por lo que es necesario reducirla a cantidades l6gicas, manejables y apropiadas,
que permiten su analisis e interpretacion. Sélo de esta manera el pasante estara en
posibilidad de comprender lo que la informacién contiene y significa.

Es importante aclarar que segun el tipo de estudio realizado (descriptivo,
explicativo, comparativo, transversal, longitudinal u otro), los objetivos, las hip6-
tesis a comprobar, el tipo de variables involucradas y las escalas de medicion, se
escogeran las técnicas estadisticas mas adecuadas para el andlisis e interpreta-
cion de la informacion.

Es necesario organizar un plan de tres pasos para realizar esta etapa de la
investigacion:

* Procesamiento de datos
* Manejo estadistico de la informacion
* Presentacion de los datos.

Procesamiento de los datos

Esta parte del analisis de los datos ya fue planteada en el apartado anterior,
solo resta recordar que aqui se describen las operaciones iniciales que realiza el
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pasante para hacer un primer intento de analisis de los datos. Esta etapa requiere
seleccionar un tipo de procesamiento de datos que permita su manejo de manera
econémica y confiable. Una posibilidad seria considerar los diversos procedi-
mientos que estén a su alcance para hacer el analisis e interpretacion adecuado
de la informacion obtenida.

Manejo estadistico de la informacién

Las medidas se resumen, tanto para las variables cualitativas y las cuantitativas,
ya fueron descritas en otro apartado de esta guia, por lo que solo recordaremos
algunos aspectos de la estadistica descriptiva.

Analisis descriptivo

La estadistica descriptiva proporciona al pasante los medios para el analisis
y la interpretacion de la informacidn obtenida, en cuando menos las activi-
dades siguientes:

 Identificar lo que es “tipico” en su informacion

* Observar las variaciones que existen en los datos

» Conocer la distribucion de los elementos, segun cada variable

 Identificar las relaciones que las diversas variables tienen entre si

Interpretacién de los resultados

Interpretar los resultados implica reflexionar sobre ellos, esta etapa es una de
singular importancia, debido a que en la medida en que se interpreten correcta-
mente los resultados de la investigacion realizada, en esa medida se contribuiré a
la explicacion de los fendmenos y problemas, y se lograra la integracion de esos
conocimientos en el sistema de la ciencia y el planteamiento de alternativas de
solucion de acuerdo con la realidad.

Interpretar resultados significa ir mas alla de los mismos, trascenderlos; pues, en
efecto, el valor de la investigacion estriba en no limitarse a observar o experimentar
con hechos y fenomenos, a recolectar y analizar datos, sino en relacionar esos
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hechos buscando separar los aspectos esenciales de los que son meramente acci-
dentales. Esta trascendencia que se da sobre los hechos, también se debe dar en
el investigador, en el sentido de que no debe considerar su experiencia individual
como la tnica y la mejor, sino por el contrario, debera entender las demas teorias
y experiencias cientificas.

Al interpretar los resultados, se intenta esencialmente explicarlos objetiva-
mente, para lo cual se puede emplear alguna de las teorias existentes como auxiliar
para entender los hallazgos o descubrimientos. Al relacionar los resultados con
otros estudios, se toman en cuenta las fuentes de informacion, y al considerar los
nuevos resultados junto con los previos, se obtendran nuevos puntos de vista.

Presentacién de los datos

Los datos concentrados y procesados previamente, deben presentarse de manera
sistematica y grafica para una mejor comprension de los hallazgos obtenidos.
Para los lectores y para el mismo pasante, la elaboracion de graficas, tablas y
cuadros son de mucha ayuda para el mejor procesamiento de los datos y de lo
que estos significan; por lo que es conveniente que los datos se preparen y se
procesen de manera que la informacion muestre a simple vista algunos de los
fenémenos de interés para el publico lector y el propio pasante.

Diagnéstico de salud

El diagnoéstico de salud es una herramienta fundamental, mediante el cual se
establece la presencia, naturaleza y distribucion de la salud y las enfermedades
en la comunidad investigada, asi como las dimensiones de éstas en cuanto a inci-
dencia, prevalencia y mortalidad. Es la sintesis tedrica que describe e interpreta
una realidad investigada; precisa la naturaleza y la magnitud de los problemas y
sefala una jerarquia entre estos y los recursos disponibles. Surge no s6lo como
el producto de la investigacion, sino que se llega a él paralelamente con el desa-
rrollo de la investigacion, a partir de diagnosticos presuntivos, los que, como
hipétesis, deben confirmase o refutarse mediante la misma.

Como el objeto de investigacion es una comunidad con el fin de identificar
su estado de salud-enfermedad, a través de los factores determinantes del nivel
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de salud, el diagnostico estarad integrado por la interrelacion de los indicadores
siguientes:
Indicadores del nivel de salud en la poblacion

Expectativa de vida al nacer o vida media de la poblacion

Tasa de mortalidad general y tasas especificas tomando en cuenta la edad
y el sexo

Razén de mortalidad proporcional, que es el porcentaje de muertes ocu-
rridas en personas de 50 afos o mas, sobre el total de defunciones

Tasa de mortalidad infantil, haciendo la diferencia entre la mortalidad
infantil temprana y tardia

Morbilidad por enfermedades transmisibles y otras que sean de registro obli-
gatorio (estos casos, son muy incompletos en nuestro pais); investigacion de
la morbilidad por censos o encuestas directas o muestras de poblacion.

Indicadores de condiciones sanitarias del ambiente

Porcentaje de la poblacion, urbana y rural, abastecida con agua potable
Cantidad de agua (litros por habitante y por afo) y calidad quimica y
microbiana del agua para consumo humano

Porcentaje de poblacion urbana que usa servicios publicos de alcantarillado
Consumo de leche y productos lacteos (cantidad y calidad)

Numero de habitantes por vivienda y, si es posible, por dormitorio

Tasa de accidentes de la poblacion total; si es posible, por tipos de acci-
dente y por grupos de poblacion.

Indicadores de recursos y actividades de salud

Gastos en favor de la salud por habitante al afio

Numero de camas de hospital por cada 100 habitantes

Numero de médicos por cada 1000 habitantes'

Porcentaje de la poblacion (por edades) inmunizada contra aquellas enfer-
medades prevalentes en la zona y para las cuales disponemos de agentes
inmunizantes bastante eficaces

Numero de casos de tuberculosis controlados con relacion al numero de
muertos por tuberculosis

De estos datos y los dos puntos anteriores, se estudiaran los que sean factibles de recolectar por el pasante, con

base en la poblacién, jurisdiccion o sector donde se esté realizando el Servicio Social.
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» Porcentaje de fallecidos con atencién médica o con certificacion de muerte

» Porcentaje de nacimientos en hospitales

» Porcentaje de partos atendidos, ya sea por médico, por empirica u otros

* Numero de consultas prenatales y de lactantes en relacion con los
nacidos vivos.

Indicadores econdomicos sociales

» Renta nacional por habitante al afio y su distribucion en la poblacion

* De estos datos, y los dos puntos anteriores, se estudiaran los que sean fac-
tibles de recolectar por el pasante, con base en la poblacién, jurisdiccion o
sector donde se preste el servicio

» Relacion entre salarios e indice del costo de vida

* Indicadores de alfabetismo y escolaridad en los distintos niveles de
la educacién

» Porcentaje de poblacion activa y porcentaje de cesantia entre los activos

» Consumo total de calorias por habitante al dia.

E1 diagnéstico permite conocer la composicion y principales caracteristicas
de la poblacion que se va a servir, los cambios que acontecen en ella, los riesgos
a que esta sometida y las necesidades que presenta. También permite formular
prondsticos, es decir, anticipaciones sobre la realidad futura, con el fin de pre-
venir situaciones que generen mayores riesgos y problemas. Debe tomarse en
cuenta que toda la investigacion en una comunidad crea expectativas; de nada
sirve determinar las tasas de morbilidad, si no se establecen programas para
atender los aspectos preventivos, curativos y rehabilitatorios de las enfermedades
que afectan a individuos, familias y comunidades. E1 pasante en Servicio Social
encontrara problemas que limiten la posibilidad de su accion, ya que no puede
eliminar la pobreza, la ignorancia ni la marginacién; pero si descubrir, a través
de la investigacion, aquellas alternativas que puedan llevar a un cambio de la
situacion identificada en la comunidad estudiada.

Terminada esta etapa del trabajo debera elaborar el informe de su investiga-
cioén y continuar con su programa de atencion a la comunidad.
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7. Elaboracion del protocolo

Guia metodoldgica

1 protocolo para cumplir las actividades de investigacion tanto en las

unidades médicas como en las areas de influencia de éstas, constituye

la herramienta bésica que brinda al pasante de Medicina en el afio de

Servicio Social, la asesoria técnica y la orientacion necesarias para
realizar una investigacion médica. En la descripcion y desarrollo de esta guia, sus
fases y pasos serdn descritos y presentados por separado, enmarcando cada uno
de ellos en el contexto global del ejercicio de la investigacion.

Se considera que en cualquier tipo de investigacion médica que vaya a rea-
lizarse es necesario que esas fases o pasos sean descritos en un documento que
pueda utilizarse periddicamente como una herramienta que oriente y dirija el
desarrollo de la investigacion. Esta descripcion se plantea en un documento que
se llama Protocolo.

El protocolo es “el documento que contiene, con el maximo posible de detalle,
precision y claridad pertinentes, el plan de un proyecto de investigacion cientifica.
Incluye diversos aspectos y pasos fundamentales colocados en tiempo y espacio”.

Recibe también la designacion de proyecto y de propuesta, sin embargo, si
entendemos la investigaciéon como un proyecto que debe efectuarse, puede consi-
derarse el protocolo como el documento que contiene y resume el proyecto de la
investigacion que se llevara a efecto aquélla.
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Es recomendable que el pasante elabore progresivamente el protocolo segun
el avance de cada una de las fases, antes de iniciar la ejecucion de la investiga-
cion o la recoleccion de la informacion. Esto constituye el documento basico
del estudiante, cuyas especificaciones le permiten orientarse en el proceso de
ejecucion del trabajo de investigacion.

Es asi como el protocolo representa el documento previo que permitira rea-
lizar una investigacion de manera preestablecida. El protocolo sera el documento
en donde el estudiante ordenard y organizara sus pensamientos y expresara de
manera adecuada cual es el problema de investigacion, sus hipotesis, los métodos
o procedimientos mas adecuados a sus fines, propdsitos u objetivos, saber los
recursos con que dispone, cuales necesita conseguir y otros.

Debe ser redactado con un lenguaje claro, sencillo y explicito, teniendo como
caracteristica el ser un documento flexible que admite modificaciones y permite
establecer el calendario de las actividades, el tiempo en que se van a realizar cada
una de las etapas, y utilizar los recursos disponibles en forma racional; ademas,
lleva implicito el compromiso con la escuela, la sociedad y consigo mismo de
llevar hasta el final su investigacion en forma satisfactoria.

Es el protocolo de investigacion el resultado de la Guia metodologica la cual
y que, segun el objetivo, el interés y la capacidad del pasante, el tipo de area de
trabajo (primero, segundo y tercer nivel de atencion), el tiempo disponible, los
recursos y otros, entregara seleccionara el tipo de protocolo justo que se ajuste
a lo antes mencionado. En este capitulo solamente se expone un ejemplo de los
varios tipos de protocolos que existen y es el Protocolo de Casos y Controles.

Justificacion

La creacion de esta Guia metodologica para la elaboracion del protocolo surge
como una necesidad de contar con una herramienta de este tipo, que le brinde al
estudiante la asesoria técnica y la orientacion para realizar las actividades de inves-
tigacion de los problemas del proceso salud-enfermedad que se presenten en su
area de trabajo, ya que en su diseflo se han considerado los elementos esenciales
del proceso metodologico y la utilidad de éste en la practica médica.

Los elementos planteados en el desarrollo de esta guia conforman una herra-
mienta de trabajo que le garantiza al pasante contar con los principios basicos
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para cumplir con el objetivo de la investigacion, como parte de los programas de
asistencia e investigacion que son factibles de realizarse en las unidades médicas,
y como complemento de su formacion cientifica y académica.

El conocimiento del protocolo de investigacion y sus procedimientos per-
mite al pasante de Medicina un conocimiento cientifico y una apreciacion critica
de los problemas del proceso salud-enfermedad en toda su amplitud, tanto en
formas individuales como colectivas.

La necesidad actual de preparar al estudiante de Medicina con esta orienta-
cion, deriva de la importancia creciente del papel que desempena la investigacion
en el campo de esta ciencia, para fundamentar la diferencia entre aquello que es
mera apariencia de lo real y lo concreto de esa realidad.

En conclusion, el estudiante en este afio de su preparacion debe complementar
su adiestramiento en el terreno de la investigacion haciendo investigacion, ya que
la medicina moderna se sirve de la metodologia de la ciencia para estructurar
el diagnostico, pronostico, tratamiento, sindromes, confirmar los beneficios de
los farmacos, elegir técnicas quirtrgicas y otros. Del mismo modo, el protocolo
proporciona el procedimiento para el estudio de la situacion de salud en forma
individual y colectiva y de sus factores condicionantes y determinantes.

Objetivos

Que el estudiante en Servicio Social, mediante la utilizacion de la Guia meto-
dologica para la elaboracion del protocolo, a fin de que logre sus objetivos de
servicio, investigacion y docencia, tenga que:

Elaborar un protocolo de investigacion de seguimiento de casos y controles

Efectuar las actividades inherentes al mismo

Analizar, interpretar y presentar su productividad cientifica, que debe
redundar en beneficio de la calidad de la atencion médica y solucion de pro-
blemas médicos.

Propésitos

Se espera que a través de la utilizacion de la Guia metodologica para la elabora-
cion del protocolo alcance satisfactoriamente a contribuir con los conocimientos
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generados, complementar su formacion académica con un alto espiritu cientifico
y contribuya con la informacion generada al conocimiento de los problemas de
salud estudiados.

Generalidades

Caracteristicas basicas para la elaboracion de un protocolo

Segun sea su finalidad, el protocolo puede tener variantes, sin embargo, debe
reunir ciertas caracteristicas como requisitos basicos, las cuales son muy impor-
tantes y deben tomarse en consideracion durante su elaboracion.

El protocolo se debe de elaborar, segiin campos, tomando en cuenta por lo
menos dos caracteristicas basicas que se describen a continuacion:

Fidelidad y precisiéon

“El proyecto debera expresar con fidelidad y precision el plan que expone”. Esto
quiere decir que el protocolo debera abarcar y contemplar lo que se espera rea-
lizar. Para esto es necesario que el estudiante efectte el analisis critico de los
aspectos tratados: si corresponden o no a lo que se quiere o pretende investigar.
El contenido tiene que ser lo suficientemente claro, detallado y completo para
que cualquier elemento del equipo de salud (en dado caso) pueda efectuar la
investigacion con resultados similares, o evaluar la validez o confiabilidad de las
fases y pasos de la misma. En caso de que surjan dudas en lo descrito, deberan
someterse a riguroso analisis. Si existiera la posibilidad, es aconsejable que el
pasante someta a consideracion su protocolo a miembros del equipo de salud con
mayor experiencia en el tema investigado, a fin de que sus opiniones contribuyan
a precisar lo que se desea exponer y realizar.

Claridad y sencillez

“El proyecto debe ser claro y sencillo”. Lo anterior significa que debe ser redac-
tado de manera suficientemente clara para que cualquier elemento del equipo
de salud relacionado con la investigacion pueda colaborar con su ejecucion y
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evaluacion. Debe abarcar lo necesario, previniendo y evitando las divagaciones,
asi como términos subjetivos y otros distractores que entorpezcan la realizacion
de la investigacion y comprension del protocolo por los elementos del equipo de
salud involucrados en el proyecto.

Debe ser escrito de manera sencilla, sin dejar de lado la precision cientifica
de las ideas expresadas en el protocolo.

El protocolo debe observar un orden adecuado, de tal manera que se perciba
la relacion de una etapa con la otra, asi como también entre cada una de ellas
dentro del contexto del documento. Por lo que se recomienda presentarlo el pro-
tocolo en subdivisiones interrelacionadas, esas subdivisiones deben ser aquellas
que deben ser las que convengan segun el tema a investigar y el proceso que se
va a seguir, de tal manera que su contenido presente una secuencia logica para
cualquier lector.

Elementos que integran un protocolo

Los elementos que se han de incluir en un protocolo de investigacion médica, asi
como la profundidad y extension con que se describe cada uno de ellos, pueden
variar dependiendo de los objetivos o propdsitos del documento, en algunos casos,
estas variaciones pueden estar determinadas por otros aspectos del estudio como
el tipo de investigacion y las etapas del proceso. En funcion de los objetivos, los
propositos y las metas de un protocolo, pueden estar orientados a:
» QGuiar al pasante y a los integrantes del equipo de salud en el proceso de
ejecucion del proyecto
» Conseguir u obtener el apoyo necesario de personas o instituciones del
Sector Salud involucradas en el proyecto
* Obtener o lograr el financiamiento (en caso necesario) para su ejecucion.

Los elementos basicos que integran un protocolo de investigacion son los
siguientes:

* Titulo

» Responsable o responsables

+ Introduccion

* Justificacion
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* Antecedentes

* Problema

* Objetivos

* Marco teorico

» Hipodtesis

» Diseflo metodoldgico

« FEtica del estudio

* Procedimientos peligrosos
* Recursos

* Logistica

» Referencias y bibliografia
* Anexos.

Protocolo de casos y controles

El protocolo de casos y controles constituye una guia para los estudios observa-
cionales, retrospectivos, longitudinales y comparativos de efecto a causa. Este
tipo de protocolo como lo sefiala Méndez Ramirez y cols., tiene las ventajas y
desventajas siguientes:

Ventajas

* Permite realizar el estudio de causalidad multifactorial de enfermedad,
actitud y otros aspectos

* Esadecuado para el estudio de etiologia de enfermedades raras y de largos
periodos de latencia

* Es rapido relativamente de disefar y llevar a cabo respecto del estudio
comparativo prospectivo

» Requiere de pocos sujetos en relacion con los comparativos de causa a efecto

» No existen riesgos ocasionados por el investigador para los sujetos de estudio

* En caso de que sea retrospectivo parcial, permite efectuar una evaluacion
objetiva de las causas, al evaluar casos y controles de manera “ciega”.
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Desventajas

» Se basa en registros que pueden no ser confiables para obtener la informa-
cion de la exposicion al factor causal

» Lavalidacion de la informacion es dificil y a menudo imposible

» No permite eliminar sesgos subjetivos en la medicion de efectos

* Larepresentatividad de los casos y controles no es buena, lo que difi-
culta la inferencia

» La representatividad de los grupos, con el factor causal o sin él, dentro
de los casos y controles, es mala por posibles pérdidas diferenciales entre
grupos. No permite eliminar efectivamente algunos factores potenciales de
confusion en la relacion temporal correcta, ya que solo se igualan atributos
al final de la evolucion, es decir, entre casos y controles

« No permite tener riesgos relativos y atribuibles. Unicamente se obtiene la
razén de binomios

* Cuando es retrospectivo parcial, pueden existir sesgos por diferencias para
recordar la ocurrencia de la causa entre los sujetos que son casos y los que
son controles.

Elementos que integran un protocolo de investigacién

A continuacion se exponen los elementos que incluye este protocolo.

Titulo

Caracteristicas

E1 titulo del protocolo de la investigacion debe sefalar de manera clara y precisa
cual es el objeto de la investigacion, y, por otro lado, reflejar exactamente el con-
tenido de la misma. Pareciera que ponerle titulo al protocolo de investigacion, es
sencillo, sin embargo, la dificultad radica en que el estudiante no ha ordenado
sus ideas y, por ende, las expresa sin precision. en ocasiones no es nada sencillo
como se cree, y se debe basicamente, porque el estudiante no ha puesto en orden
sus ideas, pretende expresar algo pero no sabe de que manera expresarlo. Ya que
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el titulo debe cumplir con los requisitos de ser claro, concreto y explicito; se reco-
mienda al pasante conteste cuando menos las siguientes preguntas, cuyas res-
puestas habran de orientarle en la definicion del mismo, deben estar contenidas
en el titulo del protocolo y son: El qué, como, donde y cuando.

Ejemplo: “Estudio de la relacion entre el nivel socioecondémico y el estado de
nutricion en el grupo de edad de 1 a 6 afios en la comunidad de Xoconoxtle el
Grande, municipio de Dolores Hidalgo, Guanajuato, en el afio de 1988,

El titulo desglosado quedaria de la manera siguiente:

Qué: Estudio de la relacion entre el nivel socio economico y el estado de
nutricion

Coémo: En el grupo de edad de 1 a 6 afios

Doénde: En la comunidad del Xoconoxtle el Grande, municipio de Dolores
Hidalgo, Guanajuato.

Cuando: En el afio de 1988.

De esta manera, si el pasante cumple con estos parametros, tendra un titulo
de su trabajo de investigacion concreto, conciso y preciso.

Responsable o responsables

Este apartado es el mas facil del protocolo, sin embargo es conveniente tener
presente el concepto. El autor o autores, en este caso, son el pasante o pasantes
en Servicio Social que contribuyeron al disefio general y a la conduccion de la
investigacion, y en quienes recae toda la responsabilidad y el crédito del trabajo
de investigacion realizado.

Indice o contenido

Este elemento lo debe contener todo tipo de protocolo, a fin de que quien lo lea o
lo consulte, pueda localizar los diferentes aspectos del tema investigado.

El indice debe incluir las secciones principales del documento en su orden
de aparicion, asi como las subdivisiones que el alumno considere relevantes o
que puedan ser de interés para el lector. También es conveniente que el indice
proporcione informacion sobre la pagina especifica donde aparece cada seccion
o subdivision del tema investigado.
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Introduccion

Este elemento tiene como proposito dar al lector una idea general de todo el pro-
ceso de investigacion que se realizaré, en forma narrativa breve y clara.

La introduccion debe ser breve, ya que los aspectos se citan en forma con-
creta y precisa. Lo que se describe de cada uno de los elementos no debe de ser
mas que un resumen de los aspectos relevantes, pues el detalle lo podra encontrar
el lector en los siguientes pasos del protocolo.

Justificacion

En este componente, el estudiante utiliza el razonamiento convincente, para que
mediante su actividad de investigacion critica se describa, pruebe o analice algo
que es necesario, util y aplicable, tomando en consideracion para su proyecto la
magnitud de la investigacion, los dafios, los beneficios y otros. En otras palabras,
se trata de que el pasante justifique la realizacion del estudio y las posibilidades de
efectuarlo de acuerdo a:

Que sea necesario

A saber, que la investigacion se requiera, sea obligatorio o forzoso, inevitable
o que sencillamente la investigacion haga falta para la solucion de un problema
del proceso salud-enfermedad.

Que sea util

Es un punto de mucha importancia para la elaboracion de la justificacion, ya que los
beneficios o provechos que genere la investigacion, para la satisfaccion de las necesi-
dades y la solucion de problemas son un argumento de peso para su realizacion.
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Que sea aplicable

Con ello se debe referir al establecimiento de principios, procedimientos o cosas
que pueden ponerse en contacto con otros para un fin determinado, en lo que se
reconoceran acciones de relacion, dependencia o efecto.

Para la elaboracion de la justificacion, puede tomarse en cuenta: la magnitud,
la trascendencia, la vulnerabilidad y otros.

Antecedentes

Todo hecho anterior a la formulacion del problema que sirve para aclarar, juzgar
e interpretar el problema planteado, constituye los antecedentes del problema.
Los antecedentes representan el marco de referencia que permite ubicar la inves-
tigacion. De ello se deberdn desprender logicamente el o los objetivos y la justi-
ficacion de la investigacion.

Establecer los antecedentes del problema no se trata de hacer nada mas eso, un
recuento histdrico del problema, o presentar los datos recolectados, o las fuentes
bibliograficas que se van a utilizar, los cuales no se sabe donde ubicar, o la descrip-
cion de las causas del problema, a no ser que la investigacion sea causal.

Por ello en los antecedentes se trata de elaborar una sintesis conceptual de las
investigaciones o los trabajos realizados sobre el problema planteado, con el fin de
establecer el enfoque metodologico de la misma investigacion. Los antecedentes
pueden, asi pues, indicar conclusiones existentes en torno al problema formulado.

Con el planteamiento de los antecedentes su planteamiento se busca aprove-
char el conocimiento o la informacién existentes sobre el problema investigado,
con el fin de estructurar el marco metodoldgico. Debe estar en funcion al pro-
blema y ser un medio seguro para lograr los objetivos del mismo.

Esta es una etapa de suma importancia en la planeacion, ya que ayudara
sobremanera a concertar la informacion con relacion al problema o a sugerir
quiza la necesidad de modificar el problema en algiin caso, de modo que el
estudio resulte mas valioso, Util, practico y completo.
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Problema
Planteamiento del problema

La investigacion médica tiene como punto de partida un problema percibido,
sentido, algo que causa inquietud, que genera preguntas, que se ignora o se duda.
Pero este problema no sefiala mas que algo indefinido, desconocido, incierto, no
resuelto, por ejemplo: aparecen varios casos de gastroenteritis, pero no sabemos
a qué se deban. La investigacion médica es justamente la que nos permite trans-
formar lo desconocido a lo conocido, lo inexplicable a lo explicable, lo incierto
a lo cierto. La investigacion médica nace a partir de hechos concretos que se
quieren conocer, que se presentan en la practica médica cotidiana, tanto intrahos-
pitalariamente como extrahospitalariamente y nunca como mera coincidencia.
Por tanto, no puede haber investigacion clinica si no existe un hecho o fenomeno
sobre el cual existe duda o desconocimiento. Este es el motivo que mas mueve a
realizar actividades de investigacion.

El primer paso que debe efectuar el estudiante para realizar un trabajo de
investigacion, es hacer objetivo, en forma de preguntas concretas, su interés
acerca de un problema identificado en su area de trabajo.

Definicién del problema

La definicion del problema compete al mismo estudiante, quien debera proponer
el tema de investigacion a investigar dentro del plazo establecido.

La investigacion médica en general parte de problemas que se identifican
durante la revision de informacion ya existente (historias y expedientes clinicos,
examenes de laboratorio y gabinete, necropsias, estudios de comunidad, estadis-
tica de morbilidad y mortalidad y otros), es decir, relaciones entre variables que
se desconocen o conceptos faltantes en otras investigaciones. Otras veces, parte
de la observacion de la realidad que le rodea y sus problemas estan determinados
por algunos de estos u otros principios:

» Significativa mortalidad en el area de trabajo

* Significativa morbilidad en el area de trabajo

» Alta frecuencia de incidencia de determinado problema de salud dentro del

area de trabajo
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* La ocurrencia de complicaciones después de una intervencidon quirargica

» Elinterés de tipo personal

» Las necesidades o problemas que proponga la institucion del Sector Salud
a la cual esté asignado.

e Oftros.

Formulacién del problema

La formulacion del problema por investigar debe ser expresada en forma clara y
precisa, planteandola en términos concretos y explicitos que permitan, medir
y entender en su esencia, es decir, en el conjunto de relaciones en que se presenta.
No es tarea facil, en gran medida depende de la capacidad e interés del pasante,
calidad de la informacion (historias clinicas, expedientes clinicos, necropsias y
otros), observacion directa, estudios bibliograficos y otros, lo cual permite, por
un lado, delimitar el problema y, por otro, elaborar el marco teérico.

Delimitacién del problema

Delimitar el problema es precisar qué aspecto sera el principal en la investigacion.
Dado que todo problema tiene cierto grado de complejidad, es necesario tomar
en cuenta los recursos con que se cuenta, ya que ellos decidiran la extension de la
misma, el tiempo que se dispondra para realizarla y el espacio geografico donde
sera efectuada. Si se presentan varios problemas a la vez, es importante esta-
blecer la prioridad en su eleccion, de acuerdo a los parametros siguientes:

Magnitud

Se refiere al tamano o dimension del problema, asi como a la poblacion afec-
tada por éste.

Trascendencia

Se refiere a la importancia del problema, entendiéndolo con un alto sentido de
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realidad, desde los puntos de vista de salud, institucional, de asistencia, social,
econdmico, de cobertura, eficiencia, eficacia, efectividad y otros.

Factibilidad

Es el grado en que un problema puede ser resuelto o atacado. O sea, reconocer la
disponibilidad de recursos, tanto humanos como materiales, que permitan realizar
la investigacion.

Vulnerabilidad

Es la posibilidad de realizacion de la investigacion, con caracteristicas de adaptabi-
lidad a las circunstancias, tiempos y orientaciones del sistema de las instituciones del
Sector Salud.

Objetivos

Constituyen obligadamente un elemento del protocolo, los cuales pueden defi-
nirse como una perspectiva y orientacion a futuro, en donde se delimita un fin
que se desea alcanzar, mediante el proceso de investigacion, en un tiempo esta-
blecido. Integran la meta hacia la cual est4 orientada la investigacion.
Consideraciones para su formulacion:
Para su formulacién, Vazquez Camacho recomienda considerar:
* Una plena identificacion del problema.
- Que sean claros
- Que sean concretos
- Que sean asequibles factibles de alcanzar
- Que sean atractivos para los involucrados en la investigacion
- Que establezca dilucidadores del qué, el como, el cuando y el quién
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Contexto general para la formulacién de un objetivo de investigacién

EL INVESTIGADOR MENCIONA :

' « QUEQUIERE
+ CUANDO
i « COMO
" + DONDE
« QUEN
SE INTEGRA EL
OBJETIVO

Los objetivos de la investigacion médica representan un parametro de evaluacion
del proceso metodologico y de la investigacion misma, sujetos por esta circuns-
tancia a comparacion y contrastacion.

Una vez iniciada la investigacion no es valido ni honesto modificar o cambiar
los objetivos, porque ante esta situacion se provocaria una serie de errores, sobre
un protocolo de investigacion establecido para el objetivo original.

Marco teérico

El marco teorico establece el objeto y define los conceptos basicos que se han de
utilizar. Es, como sefiala Pichon Riviere, lo que nos permite apropiarnos concep-
tualmente del objeto, el conjunto organizado y sistematico de conceptos referidos
al problema concreto por ser investigado. Como teoria que guia a la practica, se
basa en lo que la ciencia conoce hasta ese momento sobre el problema.

Sin base teorica, el estudiante no llega a determinar qué es lo que ignora
sobre un determinado hecho o fendmeno, ni puede explicar estos cuando los
descubre en la realidad. El marco tedrico explica los fenomenos o hechos que
se descubren.
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Hipétesis

Toda investigacion médica debe dirigirse a un objetivo determinado, porque si no
se sabe lo que se busca, nunca se obtendra una respuesta. Las hipotesis, como jui-
cios sobre relaciones de tipo causal relevantes acerca del fenomeno que se quiere
explicar, son un punto de partida; la tentativa de esa explicacion nos plantea una
interpretacion sobre como juegan ciertos elementos o variables para que se dé
el fenomeno, sobre causas o consecuencias. Las hipotesis surgen de una intui-
cion, como resultados de otros estudios o de la teoria, la que se relaciona con los
hechos que investigamos, orientando la recoleccion de datos. Es importante que
el pasante no se aferre en su formulacion a ideas inutiles, que esté preparado para
abandonar o dejar latente una hipotesis cuando se observa que no responde al
fenémeno; a ser objetivo en el sentido de no dejar de observar las cosas tal como
se dan, dejando subjetividades de lado.

Fuentes de la hipétesis

Las hipotesis son desarrolladas, segun Selltiz, de tres fuentes diferentes:

» Una hipotesis puede estar basada simplemente en una sospecha o una
intuicion

* Puede emanar los resultados de otro u otros estudios, y de la esperanza
expectativa de que una relacion semejante entre dos o mas variables se de
dan en el estudio en cuestion

* O puede surgir de un cuerpo de teoria establecida que, por un proceso de
deduccion logica, lleva a la prediccion de que si estan presentes ciertas
condiciones, se daran determinados resultados.

Algunos principios para evitar el uso inapropiado de las hipotesis
Beveridge sefiala cuatro principios para evitar errores con su uso inapropiado:

* No aferrarse a ideas inttiles

» Disciplina intelectual de subordinar las ideas a los hechos

» Examen critico de las ideas

» Evitar los conceptos erroneos.
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Resumiendo se puede decir que la tarea de la investigacion médica responde
a las preguntas ;qué se quiere conocer? y /para qué se quiere conocer?

Disefio metodolégico

Todos los elementos del protocolo expuestos anteriormente hacen un plantea-
miento al nivel tedrico del problema y de los objetivos. Por lo que se hace nece-
sario describir como se va a ejecutar la investigacion, de tal manera que puedan
comprobarse las hipotesis o buscar la respuesta a lo formulado. Todo ello obliga a
establecer como se llevara a cabo esa investigacion, en quiénes se investigara, lo
que se desea conocer o comprobar, qué instrumentos se utilizaran y qué proceso ha
de seguirse en la realizacion del estudio y procesamiento de la informacion. Lo
anterior se ejecuta a través de los pasos siguientes:

Tipo de estudio

En este apartado, el estudiante debera especificar si la investigacion o estudio
sera observacional, retrospectivo, longitudinal y/o comparativo de efecto a causa.
En este primer paso de la descripcion metodologica, se recomienda al pasante
incluir el tiempo de realizacion, asi como una breve descripcion del lugar o area
donde se ejecutara.

Una vez formuladas las hipotesis correspondientes, determinar sus dimen-
siones, variables e indicadores, a fin de poder medir el fendmeno que se pre-
tende investigar.

Definicién de la poblacién o poblaciones
objeto de estudio (universo)

Es decision personal del pasante hacer la seleccion de la poblacion o poblaciones
objeto de estudio, con quien se llevara a cabo la investigacion y en quien se
aplicaran las conclusiones. En los estudios descriptivos, el estudio generalmente
se efectia en una poblacion, mientras que en los comparativos se utilizan dos o
mas poblaciones. Es fundamental que independiente al tipo de estudio se destine
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defina para cada poblacion sus caracteristicas generales y su ubicacion, tanto en
el tiempo como en el espacio

Variantes en la ubicacién de la
poblacién o poblaciones en tiempo y espacio

La ubicaciéon de la poblacion o poblaciones en tiempo y espacio presenta las
variantes siguientes:

Poblacion ubicada en tiempo y espacio. Son aquellas en que las unidades de
estudio (paciente, individuo, familia, otras) se encuentran localizadas en un sitio
fisico conocido (clinica, hospital, otros), durante un periodo determinado.

Poblacion no ubicada en tiempo y espacio. Son aquellas que no tienen una
ubicacion definida en tiempo y espacio, es decir, las unidades de estudio que
formaran parte de la investigacion no se encuentran localizadas en un sitio fisico
conocido durante un periodo determinado.

Por ultimo, alguna o algunas poblaciones estan ubicadas en tiempo y espacio
y otras no. Esto es solo aplicable a estudios comparativos.

Definicién de las unidades de estudio

Para poder definir las unidades de estudio que formaran parte de la pobla-
cion o poblaciones que se van a investigar, es necesario basarse en los cri-
terios siguientes:

Criterios de inclusién

Estan determinados por las caracteristicas que deben tener las unidades de estudio
para considerarlas parte de la poblacion a investigar. Estos criterios definen la
o las poblaciones que seran estudiadas.

Criterios de exclusién

Son aquellas caracteristicas que de estar presentes excluiran a la unidad de estudio
como parte de la poblacion que sera estudiada.
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Criterios de eliminacion

Son aquellas caracteristicas que de estar presentes durante el estudio en un pacien-
te de la muestra lo eliminaran del proyecto (este tipo de criterio no es aplicable a estu-
dios descriptivos).

Disefio de 1a muestra

Tomando en cuenta la dificultad que representan estudiar el total de las unidades
que integran la poblacion objeto de estudio, es recomendable realizar la investi-
gacion solo con una parte de la poblacion, a la que se denominara muestra.

Si existe la alternativa de tomar una muestra sera mas ventajoso elegir esta
opcion, aun en aquellos casos en que es posible estudiar la totalidad de la pobla-
cion. Sin embargo, es indispensable asegurarse de que las conclusiones que se
obtengan con la muestra en estudio puedan extrapolarse al resto de la poblacion.
Entre las ventajas que ofrece el estudiar una muestra en lugar de toda la poblacion,
tenemos que se reduce los costos, se reduce el tiempo requerido para la inves-
tigacion, se reduce el nimero de personas que se quiere estudiar, y que permite
una investigacion mas detallada de las unidades de observacion. El disefio de la
muestra es desarrollado, segin Cafiedo Dorantes, desde los principios siguientes:

Cuiando muestrear

Cuando el niimero de unidades de la poblacion resulta demasiado grande para
poderlas estudiar con los recursos humanos, fisicos y financieros disponibles en
el proyecto.

Marco de muestreo

Es el marco de referencia o sitio donde supuestamente se pueden localizar todas
las unidades de la poblacion objeto de estudio.
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Unidad dltima de muestreo

Es la ultima unidad de la poblacion objetivo, que estara sometida a un tratamiento
diferente (familia, individuo, expediente, radiografia, dato de laboratorio).

Cémo muestrear

Debe definirse la forma en que se podria identificar la unidad ultima de muestreo
(aleatoria simple, sistematica, proporcional al tamafo, entre otras).

Representatividad de la muestra

Asegurese de que en las unidades ultimas de muestreo estén representados todos
los componentes de la poblacidn a nivel unidad, con el fin de poder extrapolar las
conclusiones obtenidas en la muestra de poblacion objetivo.

Comparabilidad de la muestra

En estudios comparativos es necesario homogeneizar los grupos de estudio en
aquellos factores que a juicio del investigador puedan modificar la asociacion
propuesta (edad, sexo, grado de evolucion de la enfermedad, entre otros) (Valido
solo en estudios comparativos).

Descripcién de las variables y escala de medicién

Las variables se refieren a elementos, caracteristicas o aspectos del problema que
deberan estudiarse, y dado que estos elementos pueden presentar una variabi-
lidad con respecto a las unidades de observacion, este paso debe dirigirse a:
» Identificar y especificar las variables a estudiar
» Definir desde el punto de vista operacional de esas variables, de tal manera
que puedan ser susceptibles de medicion empirica, detallando dimen-
siones e indicadores
» Establecer el nivel de medicion de esas variables, cuando sea pertinente,
segun el elemento que sera estudiado y la unidad de observacion.
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Variables
Son cantidades que varian y pueden tomar distintos valores.
Cualitativos
Son variables categoricas. Ejemplo: grupo sanguineo, sexo y otros.
Cuantitativos

Son variables numéricas. Ejemplo: edad, talla, peso, otros. Pueden ser discretas
(ejemplo 1, 2, 3) y continuas (ejemplo 1.987).

Escala de medicion

Nominal

Es la que se define con categorias mutuamente excluyentes y que no guardan
algtin orden. Actian a manera de etiqueta.

Ordinal

Se define por categorias mutuamente excluyentes, pero guardan un cierto orden.

De intervalo

La distancia entre dos puntos tiene una medida. El punto cero y las unidades de
medida son arbitrarios. Ejemplo: temperatura en grados centigrados y Fahrenheit.

De razén

La distancia entre dos puntos tiene una medida. El punto cero esta bien defi-
nido y no depende de las unidades de medida que se usen. Ejemplo: talla en
centimetros y en pulgadas
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Instrumentos para la recoleccién de la informacién

Una vez planeada la investigacion y llevadas a cabo las etapas o pasos que per-
mitan la puesta en marcha del estudio, corresponde ahora pasar a la etapa de obten-
cion y recoleccion de la informacion. Para la ejecucion de esta etapa existen nume-
rosos procedimientos. E1 pasante, tomando en cuenta el problema a investigar y
los recursos de investigacion disponibles, seleccionara el o los procedimientos mas
adecuados (historia clinica, expediente clinico, laboratorio, gabinete y otros).

Plan de anilisis e interpretacién de los datos

En esta fase, el estudiante debera incluir un resumen de como seran procesados
y manejados los datos, y describira las técnicas estadisticas que usara en el ana-
lisis. Usualmente el plan de tabulacion no forma parte del protocolo, pero si se
cree que esto es necesario o Util, puede incorporarse como anexo'.

Etica del estudio

En caso que el estudio requiera de este elemento, el estudiante tendra que
definir y explicar claramente las consideraciones €ticas y las medidas que se
tomaran para evitar procedimientos inadecuados. Es obligacion y responsa-
bilidad del pasante comunicarle al paciente acerca de su participacion en el
estudio y solicitarle su autorizacion por escrito, si los riesgos del estudio lo
requieran; en el caso de un menor de edad o personas imposibilitadas para dar
su consentimiento, se recurrira a los padres o familiares responsables.

Procedimientos peligrosos

Es importante asentar en el protocolo de investigacion cuando en el estudio a rea-
lizar exista peligro, tanto para el paciente como para el investigador o las personas
involucradas en el proceso de la investigacion, asi como el que podria originar

! NOTA: Se recomienda que el estudiante consulte la Guia Metodoldgica para el Estudio de Comunidad (incluida en
este manual), en el capitulo de la Guia Metodoldgica,para la mejor realizacion de esta fase.
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el manejo del material (ejemplo: baciloscopias, cultivos, instrumentos, material
radioactivo, explosivo y otros) o por los métodos de estudio. Para prevenir, evitar
y proteger adecuadamente a los participantes en el estudio, se deben establecer las
medidas preventivas y de urgencia necesarias que el estudio requiera.

Recursos

En este apartado, el pasante deberd incluir los recursos de acuerdo al tipo de
investigacion y que pueden ser:

Recursos humanos

Que en caso necesario, estaran dados por los elementos que realicen actividades
esenciales para el desarrollo de la investigacion.

Recursos fisicos

El pasante en esta etapa debera especificar los recursos materiales con que cuenta
para realizar la investigacion y considerara los indispensables para efectuarla,
ajustandose a los recursos existentes.

Recursos financieros

En dado caso que la investigacion requiera de financiamiento, debera describirse
con detalle la necesidad de ésta, en relacion con los objetivos y la metodologia.

Cronograma de actividades

Otro componente de importancia es el cronograma, el cual incluye el procedi-
miento de administracion del tiempo calculado para su ejecucion. Se recomienda
que el alumno lo ilustre a través de una programacion y una ruta critica.
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Referencias y bibliografia

El estudiante habra de mencionar la informacién sobre las obras citadas (referen-
cias) y las consultadas (bibliografia). Debido a que en la preparaciéon de un proto-
colo siempre se usa informacion proveniente de otros autores, es muy importante
realizar esta etapa, para darles el crédito respectivo (anotando pie de pagina,
fuente y otras).

Anexos

Los anexos deben de incluirse al final del protocolo, precedidos por una hoja,
en la que se especifique el nimero y el titulo de cada uno de ellos. Entre los ele-
mentos que se incluye en este apartado estan los instrumentos de recoleccion, el
cronograma de actividades, el desglose presupuestario y otros.

Informe final narrativo de Servicio Social

Este informe es el que solicita la Secretaria de Salud, a través de sus juris-
dicciones. Por lo que el jefe de jurisdiccion determinara los lineamientos para
su elaboracion.
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