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IN1'RODUCCION 

Hablar. de la participacicSn y f'unci&n de trabajo socia1 en 

el érea de 1a sa1ud exige,pro:t\tndi=ar para lograr tener u:aa 
vieidn amplia de1 panorama que alrededor de ~ete oe ortgina. 

Al abordar ia problemdtica de la presente inveetigacidn ae 

tuvo que adentrar al. seno mismo doride inicia,por lo cual so 

obtuvo una experiencia rica de la misma. 

El trabajo social coneiderEido hoy en d!a una carrera joYen, 

hn tenido que enfrentarse a diversos problemas que obstruyen 

su 1abor.Es el drea de la salud donde por tradici&n se e.J.berga. 

a mds personal de trabajo oocial y,a pesar que en.ese corto 

per~odo de estancia en las instituciones de oalud adn no oe 

han marcado los parémetros en donde va.a operativizar y prd~ 

ticar loe conocimientos que adquiere durante ou formacidn es'12,

la.r y profesional,conetantemente se ve trunca~n y :f':rustrada 

su participacidn realizando desde actividades· meramente e.dJD! ·( 

nistrai:iv&.s secretarialee hasta. servir e&lo como asistente de1 

md'd:tco. 

Si bien,a trabajo social se le hab!a considerado por mucho 

tiempo w1a profesi&n paremd'dica,en la actualidad dentro de la 

pr~ctica aun no ha sido superada esta !magen ya que deja de 

lado su capacidad y habilidad para real.izar acciones indiV,1 

dua1es y de equipo en lo referente a ia planea.ci&n.admin:L,!! 
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tración,organizacidn, iDVeetigación,educe.c1ón,evaJ.uacic1n y . ª!:!. - . ·~ ... "' .. ~~ .... ·-~·· ... 
pervisidn,entre otros.Por ~o antee 111encionado el preeente' .. est~· 

did se dirigid hacia la partioipacidn de trabajo social e~ el. 

Programa Institucional de Pomento a. la Sal.ud en la Delegación.· 

2 Noreste del D.l!' •. del .Instituto Mexicano del Seguro. SoÓiai, 
' .... - • .• ·:: ·'1 ... -~ 

dicho estudio sa dividid en cinco capítulos. 

·En el primer cap!tulo se aborde.ron·los aspectos de ealud 
:.i.

desde su concepto ,as! como el proceso Ealud-en:fermedad,para ·· .. · 
. , · ... t·! 

poder llegar a explicar la Atencidn Primaria a la Salud en 

•'xico y en el Instituto Mexicano del Seguro Social,sin dejar 

de tomar en cuenta la educaci&n para la salud,eiendo de gran 
- t.i. 

import(l.Ilc1a entender este capítulo para que mds adelante .sep_!" 

moa donde y como ubicar a trabajo social dentro de este con. 

texto. 

·El segundo cap:ltulo habla de la estni.ctura organizncionaJ. ,,_. 

desarrollo.del Programa Institucional. de Fomento a la Salud 

del Instituto Mex_icano del Seguro Socia.l.Retomando aspectos 

taies como estructura orgt!nica del IMSS,surgimiento d.el Pr2, 

erama Institucional de Fomento a la Salud,marco lcBal,objetivoa, 

pol!ticas,lincamientos y ~strategias del programa.· 

En. el cap!tulo tercero se abordd nuestro objetivo de estudios 

la participación de trabajo social en la atencidn a.l Programa 

Institucional. de Fomento a 1a Salud,empeze.ndo por ubicBZ" a t~ 

bajo social. en el drea de la salud,as1m1smo s1tudndolo en lae 

Unidades de Medicina Familiar y M~dulos de Fomento a 1a Salud 

para Trabajadores IMSS,ambos dentro dol Programa Institucional: 
" 

·2 



4e Fomento a la Salud.Siguiendo la misma temdtica,se ~~tudio 

e1 deearrollo,participación,metodolog!a,estrategtae y aprov!. 

cha.miento del recurso humano de trabajo social en el programa. 

El cuarto capítulo estuvo dedicado a la inveetignci6n 4e 

campo dirigiendo nuestro andlieis hacia loe l!mi.tes ~ obst~ . 
culos a los que se enfrenta trabajo social en el Programa IJl!. 
titucional de Fomento a la Salud.En esta etapa de la investi~ 

ci6n se considero tanto el planteamiento del problema,objetivos, 

hip6tesis y metodolog!a • 

Por dl.timo,en el qUinto cap!tulo,se da una propuesta para 

la integración del Licenciado en Trabajo Social al equipo mu! 
tidisciplinario en loe MóduJ.oe de Fomento a la Salud para Tr!!; 

bajadores IMSS.Para ello se realiz6 un Manuul de Organizaci&n 

y Funcionamiento del Area de Trabajo Social,en donde se co~ 

templan los objetivos del area de trabajo social,competencias,_ 

estructura orgdnica,f'unciones y act1vidades,supervisi6n y GV!!; 

l.uB.ción del lirea· de ·trabajo social. 

Esperamos que el presente trabajo sea de utilidad para p~ 

ximos estudios retomando los aspectos ya investigados. 

'· 
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:t LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN EL INSTI'.rUTO MEXICAlfO 

DEL SEGURO SOCIAL. 

1.1. Concepto de Sa1ud. 

1.2. 'Proceso Sa1ud-Enfennedad. 

1.3. La Atenc16n Primaria a 1a Sel.ud en M~xico~ 

1.4. Educac16n para la Salud. 

1.5. La Atenc16n Primaria a 1a SaJ.ud en e1 Instituto 

Mexicano de1 Seguro Soc1a1 • 



I µ>. ATENCION PRIMARIA A LA SALUD EN EL INSTITUTO· MEXIOANO 

DEL SEGURO SOCIAL . 

Vivimos en una sociedad llena de problemas de !ndole·social. 

econ6mico y pol:!tico,lo que ha traído consigo una serie de C!! 
renc1as y necesidades que no son pt!:r-sonalE><> ;:; de unos cuantos, 

si no de muchos.Existen desigualdades en el acceso a la vivienda, 

educac16n,alimentac16n,salud y calidad de vida en general. 

La situaci6n actual con respecto a los niveles de salud de 

la poblaci6n se ha agravado por lo que se ha generado la .~c!. 

eidad de implantar y estructurar una serie de pol!ticas,estr~ 

tegias y medidas que permitan abarcar a la mayoría de loe habj.. 

tanteG de cada comunidad,ad~m~s de incrementar la•calidad de 

los servicios que se proporcionan para alcanzar niveles 6ptimo~. 

que nos permitan la. consecuci&n de 'la salud en su acepci6n mds 

_amplia,es decir,considerarla como la premisa que determina 

nuestro crecimiento,desarrollo y existencia,ddnqole por cona! 

guiente la categoría de necesidad primaria. 

La salud es un derecho social consagrado en los documentos 

de la culturas,que considera aJ. ser humano como el pri.ncipal 

recurso y objetivo :final del desarrollo .L.'I. Organi.zac16n Mundial 

de la-Salud en el afio de 1978,en la Ciudad de A1ma-ata U.R.s,a 
en la conferencia realizada sobre atenci6n primaria a la salud 

acord6 junto.con sus pa!ses miembros desarrollar una serie de 



acciones que permitan a1oanzar para el ªªº 2000 los nive1es de 

salud que requiera la p~blaci~n mundial para BU desarrollo 

.!ntegro. 



l.J.. CONCEPTO DE SALUD 

El. concepto de salud ha au:frido una evol.úcicSn ya que ant!. . 

riormente se enf'occS dentro do la teor:!a ll!lll.ticaus:;.l. do la ea.· 
:fermeda.d y,en la actualidad so consider·s. que ol hombre ·tiene 

salud cuando logra resolver sus problemas ooci&1es,psicológicoe 

y biolcSgicos de acuerdo con sus necesidades y espectat1vas 

reales.El. concepto de salud es di:lldmico,hiet&rico y cambia de 

acuerdo con la ~poca y mda exactamente con l.ae condiciones do 

Yida de las pobl.aciones y las ideas de cada 4'poca. 

" La. OrganizacicSn Mundial d& la Salud de:t'ine a la eal.uc! 

como una condicidn de completo bienestar f!sico,mental y social 

y no simplemente como la aus_encia de enf'ermedad o .decTepitud. (]¡). 

"El Plan Nacional Dece11Bl de Sal.Ud para 1ae Americas 1970 -

1980 suscrito por loe ministros de salu_d de toda AmE!rica,sefial:a: 

que la salud es un t!n y un medio.Como f!n,revela la capacidad: 

innata y adquirida de adaptaci&n de cada persona y como medio, 

es un componente del desarroll.o social." (2) 

R. Dubos,ecologista francd's,de:fine a la salud como " El º!!. 
tado de adap~acidn al. medio· y la capacidad de :f'Uncionar en las 

mejores condiciones en este medio~" (3) 

(l) Organizacidn Mundial. de l.a Salud 
Atenci6n Primaría de Salud p.6. 

(2) organización Panamericana de la Sal.ud 
Plan Decenal de Salud narn ias Americas.Con Documento 
Oficial No.118 de la OPS. p.4 

7 
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A1gunos países del tercer mundo,especialmente los african~ 

han propuesto la llamada estrategia de salud que estipula que 

" el mejor estado de la población,de un pa.ís correaponde al 

mejor estado de equilibrio entre loG riesgos que afectan la 

salud de cada individuo y de la población y los medios exi,! 

tentes en la colectividad para controlar estos riesgos,teniendo 

en cuenta la cooperación activa de J.a poblacicfo." (4) 

De acuerdo a estas definiciones consideramos que la salud 

estd condicionada por factores sociales, económicos, biológicos'· 

f!sicos,qu!micos,pol!ticos y culturales ( ver fig 1 } depe!l 

·diendo de ~stos el proceso salud-enfermedad. 

La salud no puede ser un estado de bienestar f!sico,ps!quico 

y social estdtico,sino que debe buscar un equilibrio y una. adap_ 

tación al medio que nos rodea • 

La satisfacción o insatisfacción de las necesidades de salud 

depende de la relaci~n con el ambiente fís~co,social y del fl.Jl!. 

cionamiento de los mecanismos -psicosomdticos ademds de la ed~ 

cac1ón,trabajo,vivienda,cu1tura,recreación,se~ridad,medio ª!! 

biente,organización social y familiar. 

(3) Herndn,San fl!árt!n 

Ecología Humana y Salud. p.95 

(4) IBIDEM 

• . .:.f ••. 
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FIGURA 1 

Educaci6n · Trabajo 

Vivienda · · Cultura· 

Recreaci~ ~ . ~Seguridad · 

:::::~~ ~~:.".'.:::cHn 
Medio~/:¿.SALU~D r Mecanis~os 
Social . . . . · . psicosomáticos 

Adaptacidn Medio 

al medi.o :f!si.co 

Fuente : Elaborada por las Autoras • 
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1. 2 • PROCESO SALlTD-EN FF.Ri•IEDA!! 

DEPill JCION 

El proceso salud-enfermedad eo una condición cambiante ,un 

fenómeno individual o colectivo condicione.do por la evolución 

hiatórica,el cual se manifiesta por una serie de características 

oreánicaa y funcionales que permiten a los individuos desempeñar 

las actividades sociales que le corresponde.Por lo tanto este 

proceso tiene un orieen multicausal pero en su esencia est~ 

determinado por el nivel de vida del individuo y de la comun!_ 

dad. 

Est'e proceso esta condicionado en su caso,por la actividad 

económica que desarrolla el hombre,por el modo de produccicSn, 

por la clase social a la que pertenece,por su nivel.de ingrea~, 

por su nivel de educaci6n,por las determinantes de su vivienda 

y por h~bitos de alimentación. 

Cada país tiene su propia pauta de enfermedades de acuerdo 

principalmente·al medio socioeconómico que prevalece,eu tecn,2_ 

log!a y sue niveles de vida. ( ver fig 2 ) En los paises c&pl 

taliste.a o desarrollados se dan con mayor frecuencia las enfe_r 

medadee cr6nico degenerativas ( diabetes mellitus,hipertensión, 

enfermedades del corazón,oobre peso,etc ) y muertes por acc!_ 

dente1A di~erencia de loa países tercermundistas o en v!as de 

desarrollo donde son de mayor peso las enfermedades infecciosas, 

10 



la desnutricic5n,1a deficiencia proteínica,1a malar1a,1a tube~ 

.cu1osia,el c&lera,el parasitismo y una gran cantidad de ma1es, 

originadas por 1as.difercntos características socio-ambienta1es. 

En .Lld'xico adem<!s de ias determinantes antes Señaladas 1a P2. 

licic5n química de1 aire está convirtid'ndose en un gran problema 

de salud pdblica,los vapores químicos de las fdbricas y los 

escapos de motores.do ios veh!culos están causando una gran 

variedad de desordenes patol&gicos que amenazan con aumentar 

en frecuencia y gravedad.Se considera que e1 t1 Valle de Mlxico 

es 1a regic5n más contaminada del mundot1(5)y que loa t1 indic~ 

dores de 1a contaminación en el D.F.muestrsn que el ozono fue 

superior a los 400 puntos cifra nunca antes alcanzada por lo 

que ya ha hecho historía~(6)Esta contaminación obedece a un 

crecimient~ industrial arufrquico acelerado,y a ello contrib~ 

yen 1os problemas de desempleo y subempleo que tienen su origen 

en la migracic5n del campo a la Ciudad de ir~xico,trayendo como 

consecuencia el aUlllento de la incidencia de enfermedades tales 

como 1 

1.- Infecciones respiratorias agudas. 

2.- Amibiasis. 

J.- Enteritis yº otras. 

4.- Ascariasis. 

(5) G.Mora,Pernando "Emergencia Ambiental"en Periodico · 

La Prensa lunes 28 de Octubre de 1991. p •. 9 
(6) Cano,David "Impacto Amb:f.cntal~Periodico Uno Mas Uno 

JO de Octubre de 1991.p.20 
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5.- Del'lllatof'icosis y dermatosis. 

6.- Hipertensión arterial. 

7.- otras pardsitosie arteriales.( sic ) 

B.- Sarna. 

9.- Var!cela. 

10.- Oxiurinsis. ( 7 

La forma de vida tl8itada desempefia su propia parte en el 

or:[gen de las enfermedades m~ntales,strees emocional y violez¡; 

cia,ésto se agudiza en las épocas de crisis económicas,ln bd~ 

queda de solución a. eatos problemas., el desgaste prematuro por 

sobre trabajo,riesgos ocupacionales,padecimiento~ infecciosos, 

asi como otros que se derivan de.las malas condiciones de vida. 

En conclusión podemos decir que los principales factores que 

inciden en el proceso salud-enfermedad sons 

Sexo 

Edad 

Desigualdad social 

.Educacil1n 

~ltura 

Incremento poblac1onal 

Concentraci6n urbana 
Medio ambiente contaminado 

Def'icient_l!S y escasos servicios sanitar:t.os de salud 

·(7) Berdmen Torres,Edmundo.Indices de Salud nara México.Reuni~n 
Nacional de Investigaciones Demoeyiif:tcaa en lt!éx:tco. p.20 



.. 
Subalimentaci&n 

Desempleo 

Subempleo 

Ideología . 

Servic~o Pdblico ( ae;ua,drenaje,luz,etc. ) 

Enfermedades del Trabajo 

· Entre otras mds • 

Cabe eefialar que es de suma importancia-promover acciones 

que tiendan a fortalecer la salud para prevenir la J:'Uptura hacia 

la enf'ermednd ,empleando el fomento y desarrollo de la salud. 

For otra parte,eo necesario el no adoptar sistemas y·tecnol~ 

g!ae :t'uera de· nuestro alcance y de la realidad·social que pr~ 

valece. 

i3 



FIGURA 2 CICLO ECONO?UCO DE L.\ ENl•ERMEDAD 

Ene:rgia 

de haja 

Vivienda 

inadecuada 

Educaci6n 

INsu:ficiente 

Da.ja Producci6n 

h'n 'ermedad 

Inversiones reducidas. 

en prevenc 6n 

Inversiones 

En:fermedad 

Medio Ambiente 

contaminado 

Salarios de 

subsistencia 

Nutrici6n 

deficiente 

fuente ret·omada del. Programa Nacional de Salud 

1990 - 1994 
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1.3 • ATENCION PRI11ARIA A LA SALUD EH ll!EXICO 

Exiute una pol!ticE. de sal.ud def'inida -:,• acepta.da por todoo 

los países del mundo ·en J.a reunió'n de Alma-a.ta u.n.s.S.(1978) 

en la cual se propuso ln met~ de salud para todos en el arro 

2000,y quedo establecido que para llevar a cabo dicha meta era 

necesaria una estrategia específica,dintinta a las utiliza.das 

.hasta entonces.Esta ~strategia se definió' como Atenció'n Prim!J; 

ria a la Salud •. ( A:PS ) 

Lns acciones para alcanzar las metas en atenció'n primaria. 

son integrales,es decir,que afectan no só'lo a lo curativo sino, 

:fundamentalmente a lo preventivo por es9 se acostumbra a den2 

minarlos:prevenció'n primaria ( promoció'n y protecci&n de la S_!. 

lud ),prevenció'n secundaria ( curaci6n )rY prevencicSn terciaria 

( rehabilitació'n ). 

La declaració'n de Alma-ata señala que la APS es la asiste!l 

cia sanitaria esencial,basada en m~todos y tecnologías pr~ct!, 

cae científicamente fundadas y socialmente aceptables ,pueS"t a 

al alcance de todos los individuos y familias de la comuni.dad 

y ol pa!s puedan soportar durante todos y cada u.ria de las et!!; 

pas de su desarrollo,con espíritu de autoreoponsabilidad y ª!:! 

todeterminaci~n.La atenció'n primaria forma parte integrante 

tanto del Sis-tema nacional de Salud,del que constituye la ~ 

central y n~cleo principal,como del desarrollo socia1 y econ!! . . 
mico global de la comunidad.Representa· el primer nivel de --
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contacto de los individuos,la familia y la comunidad con e1 Si.! . 

tema Nacional de Salud,llevando lo mds cerca posible la atenci&n 

en sal.ud nl lugar de residencia y traba~o;constituye el primer 

elemento de un proceso permanente de asistencia -sanitaria. 

Pa2•a a1canzar los objetivos de la APS loa programas para la 

atenoi&n de dsta deben contemplar los Siguientes aspectoe1 

l.- Garantizar el acceso de toda ·la poblnci&n a los serv!_ 

oios de salud esenciales. 

2.- Respecto al contenido de los programas deben acentuarse 

las actividades de promoci&n y prevenci&n combindndolas en fO,!' 

·ma adecuada con las de tratamiento y rehabilitaci&n • 

J.- Entre las características debe figurar la universalidad 

( toda la poblacidn debe tener acceso a los servicios )la equidad 

( igual oportunidad de acceso a todos loe niveles) y la ~ -

nti:Ldad( no deben ser esporddicas,como los servicios ·m6vilea)(8) 

4.- Debido a los ~ambios de cardcter econ&mico,social.y dema. 

grdfico que pueden ocurrir,conviene hacer un anlO.isie y U%lA 

aelecci&n cuidadosa de los posibles elementos del programa que 

ae necesitan para satisfacer. necesidades prioritarias,oomo son 

las de salud materno-infanti1,1nmunizaci&n,lucha contra las 

enfermedades respirator!as agudas,parasitosis y enfermedades 

trasmitidas por contacto sexuai,ealud mental,enfermedades c&¡: 

diovasculares y ptras de tip~ crdnico,salud ocupaciona1,etc. 

La alimentaoidn y nutrici&n,el abastecimiento de agua y los 

servicios de saneamiento bl:tsico se consideran ~equisito• 1\an 
damentales para la protecci&n de 1a salud.Como parte esencial 

(8) Axe1.Kroeger,Rolando Luna (Compiladores) l15 

Atencion Primaria a la Salud.Principios y M~todos p.20 



para 1a APS;ae encuentra la promocüfo,educ·nc:l6n,fomento y au"t2_ 

cuidado de la salud las cuales se definen y encargan de las 

siguientes actividades o acciones. 

PROMOCION DE LA SALUD 

Tiene por objeto crear ,conservar y mej_orar las condiciones 

deseables de salud para toda lo poblaci6n y propiciar en el ill 

dividuo las actitudes,valores y conductas adecuadas para motivar 

su participación en beneficio de la salud individual y colectiva. 

EDUCACION PARA LA SALUD 

Se interesa en ln conducta en reiaci&n con la salud de la 

población.Por lo tanto debe tener en consideración las :fuerzas 

que nfectan esas conductas.Y el papel de la conducta humana en 

el fomento de salud y prevención de enfermedades.Como profesión 

utiliza loe procesos educacionales para efectuar·cambioe o r~ 

forzar las prdcticae de la salud' de los indiViduos,familias, 

grupos.organizacionee,comunidadee y aistemas sociales grandes. 

Su intención ea· generar el conocimiento de la salud,la explor~ 

ción de opciones para la conducta y el cambio,as! como sus co~ 

secuencias y las diferentes alternativas de los cursos de acción 

·que estdn disponibles para los individuos y grupos.la carencia 

afectiva,los fe.ctores económicos,la desnutrición,el bajo n1Velli 

educativo y el aislamiento eocial,los cuales se reflejan esp~ 

c!ficamente en .el campo de las adicciones y que pueden ident1 

f~car e1 tipo de conaumo en función del grupo de poblaci~n,aun 

cuando exiate entre ellas un denominador coun.fn • 
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.. 
ATENCION MATERNO INFANTIL 

El. programa se orienta a proteger 1a salud tanto de l.a mn~;c•l• 

durante el. embarazo,el. parto y el. puerperio como del niño desde 

su etapa intrauterina hasta los cinco años. 

Las acciones son de natural.eza eminentemente preventiva,ya 

que consisten en l.a vigilancia del. proceso normal. de la gest.!_ 

ci6n y parto,así como de l.a nutrición el. crecimiento y el des_!. 

rro11o del. infante,y de manera primordial.,en la detecci6n y 

atenci6n oportuna de mujeres embarazadas y Diiioe que tienen 

riesgos el.evadoe de perder l.a sal.ud física o mental.. 

PREVENCIOl'I "f CONTUOL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

Esta orientada a prevenir l.a mu~rte,1a deshidrataci&n que 

ee presenta en l.a pobl.aci6n menor de cinco años y a proteger 

·el estado nutricional de este grupo por ser el. ~s vulnerable. 

SALUD MENTAL 

El. programa se orienta al desarrol.lo de acciones de control 

epidemioldgico y tratamiento y son aceptables para aquellos 

que se vean afectados. 

FOMENTO A LA SALUD 

Se refiere a las conductas anticipatorias,planeadas y vol~ 

tarias que la poblaci&n asume desde e~ nivel. primario en la 

prevenci&n de l.as enfermedades y que incluye acciones como 1 .. 

siguientes 1 

1.- J:ntegracicfo de aspectos relacionados con educacidn.r!,;. 

creaci6n,mejoras ambientales y bienestar socia1. 
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2.- Autocuido.do de la saluu. 

3.- Integraci&n de aspectos m&'dicos preventivos,curativos• 

rehabilitatorios y de promoci&n de salud. 

4.- Participac.i6n de la comWlidad. 

5.- Mejoría en la. calidad de los servio.os asistenciales. 

AUTOCUIDADO DE LA SALUD 

Responsabilidad que compa1~e el equipo de salud con la p~ 

blaci&n que participa activamente,para conservarla y fomentarla. 

El Sistema Naciona,l de Salud en Il!~xico ha adoptado para la 

APS los programas de acci&n que a continuaci6n se mencionan: 

1 0 - ATENCION ~.!EDICA 

Eb el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo 

con el fín de promover y restaurar su s~lud.Comprende activid~ 

des preventivas,curativas y rehabilitatorias. 

2.- LUCl:i"- CONTRA ADICCIONES 

Cuando se consideran los factores psicosociales relacionados 

con el proceso salud-enfermedad,es necesario reconocer que ~~ 

tos se observan mejor en los grupos que en los individuos. 

Es innegable que existe una psicopatología relacionada con 

la carencia afectiva,los factores econ&micos,la desnutrici6n, 

el bajo nivel educativo y el asjlamiento social,los cuales se 

reflejan específicamente en el campo de las adicciones,y que se 

puede identificar el tipo de consumo en funci&n del grupo de 

poblaci&n,aun cuando existe entre ellas un denominador comdn. 

3.- CONTROL s~;ITARIO 

El programa se orienta a proteger la sa1ud de la pob1aci6n, 

19 



.. 
a trav~s de la regulaci&n y control sanitario de los contaml 

nantes de origen qu!mico,físico y biol&gico presentes en di~ 

tintos medios como agua,aire,suelo y alimentos a los que este 

expuesto el ser.humano y que representan riesgos para la salud. 

4 .- SANEAMIE!TO !USICO 

El programa se orienta prioritariamente a lograr la deei!l 

fecci&n de J.as fuentes de abastecimiento do agua potable ,a la 

promoci&n del incremento de los servicios de dotaci&n ael lí 

quido a un ntfmero cada vez mayor de mex:l.cnnos,y al establee! 

miento de medidas de control de calidad de agua de consumo h2_ 

mano.Asimismo,promover la pa:rticipa_ci&n comprometida de· las 

autoridades locales en el manejo y disposici&n sanitaria de 

excretas y ~asuras,y el combate de la fauna nociva. 

5 .- SALUD OCUPACIONAL 

Desde el punto de vista legal,el trabajo o las actividades 

·de otra índole se deben ajustar a las normas sobre la calidad 

del ambiente laboral,los insumos,proceoos y productos de alto 

riesgo para la salud de loa trabajadores. 

6 0 - PLANil~ICACIO?f FAMILJ AR 

La Costituci&n Política y las leyes generales de poblacidn 

y de salud la definen como el derecho de toda personaa decid:!r 

de manera libre responsable e informada,acerca del ndmero y 

eeparciamiento de sus hijos,lo que obliga al gobierno a ase~ 

rar a1 pdblico la disponibi~idad de servicios de in~ormaci~n, 

orientaci~n y atenci&n m~dica,asi como los medios anticonce~ 

tivos,para que,quien a~~ .lo decida cuente con los recursos 
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para espaciar o limitar J.oa ne.cimiento .IaE; J.eyes te.mbit!n imponen 

al. gobierno J.a obJ.igaci&n de o.i'recer estos servicios con resp-ato 

absoJ.uto a la dignidad y a ln <1ccisi&n J.ibre de ias parejas. 

7 .- NUTRICIO?! 

EJ. programa es emíner.temcni.e educativo y esti! dirigido,pri2 

ritariámer.te ,al. grupo materno-··infantiJ. de las dreas rural.es, 

urbana~ y margina.das del pa:(:;, nin descuidar al resto de la P2. 

bJ.an i cSri. 

Las principales instituciones en oprer::itivizar J.os programas 

antes mencionados,adem~s de impJ.antar procramas y proyectos 

encauzados a la promoci<Sn:, f'o;,¡ento ,educaci<Sn, prevencid'n y aut2_ 

cuidado de la salud como estrategias funde.mentales para propoi: 

cionar y mantener J.a salud C.~ J.a población en general son: 

Secretaría de SaJ.ud (S.S.)Ir,::.'~ituto Mexicano del Seguro Social 

(:r:.M.s.s.),Instituto de Segu1·itl.ad Social y Servicio para Trab~ 

~adoree del Estado(:r:.s.s .. s.11 ,E,),I~stitu·to Nacional de J.a. Sene_!l 

tud(I.N.SEN.),centro de Intco·nci<Sn Juvenil(C.I.J.),Sistema N_! 

cional para el Desarrollo Inteeral de J.a Familia(D.I.F.),Dept1l: 

te.mento del Distrito ~ederal(D.D.P.),Instituto Nacional. de S~ 

lud (:r: .Ñ. s.) .. e ver f'ig 3 ) e 9) 

(9) Programa Nacional de Salud 1990-1994.Secetaría de Salud 

Programas de Acci&n p.52 2~ 



FIGlffiA _;__.1 

I .N.S. 
I.r.r.s.s.· 1.s.s.s.T.E. 

" A. P. s. .. 

A.P;S •. Atenci&n Primaria a la Salud. 

Fuente Elaborado por las autoras • 

. D.D.F 

. ·~;lj 

·l. 

~af'-
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1.4. EDUCACION P.l\'RJ\ LA SALUD 

La educaci&n para 1a·ealud es una rama espccia1izada de la 

Salud Pt!blica.Como ta1 tiene un cuerpo de conocimientos y t~~ 

nicas que conjuntan tanto a las Ciencias de la Salud como de 

las Ciencias Sociales. 

DEI<'INICION 

La educaci&n para la salud es un-proceso formal e informal, 

propositivo que busca cambios de conductas a trav~e de aprend1 

zaje para mejorar ~as condiciones de vida y la salud por co~ 

siguiente. 

Esta educacidn debe tener una actitud diferente a educar no 

a curar;ticne que iniciarse en cas_a y escuelas ,con la respons_!: 

bilidad social que puede existir entre padree y maestroe,haci.a 

1oe alumnos e hijos ,asesorados por el equipo de salud como •· 

pueden ser m~dicos,trabajadoree eociales,enfermeras,etc •• 

La educacidn para la salud se refl.eja en e~ grado que hemce 

logrado aumentar nuestra habilidad y confianza para resolver 

1as necesidades b~sicas,en s! hemos ganado un mayor control 

sobre la salud y sÓbre la Vida y en la disposicicSn cotidiana 

para respetar,atender e integrnrnoe por los demds. 

?lecesitamoe aceptar a la educacicSn para la salud como un 

medio que nos ayude a adquirir nuevos conocimientos,habilid~ 

des y destreza.s,asimismo crear conciencia para hacer frente a 
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las necesidades que se nos presentan. 

Las actividades de esta estrategia de educaci&n para la s~ 

luc1 deben 1mstente.r:se,por lo -to.nto,en la reulidnd concreta de 

cada comunidad,de cada grupo,de cada familia y de cada indivi 

duo. 

No sería adecuado por ejemplo:recomendar a una comunidad ]!, 

che y huevo diario.si carecen de los recursos neceearios,1U. p~ 

ra adquirir alimentos md'.s baratos,o cambie.r de ropa diario,si 

carecen de agua. 

La Ley General de Salud señala que la promoci&n de la salud 

·tiene tres objetivos en loa cun1es contemplo. un cambio de actj· 

tudes y conductas favorables. 

1.- Fomentar en la poblaci&n el desarrollo de actitude·a y 

conductas que le permitan participar en la prevenci&n de enfe~ 

medades individua1es,co1ectivas,accidentes y protegerse de 1os 

riesgos que pongan e~ peligro su salud. 

2.- Propiciar a la poblaci&n los conocimientos sobre las 

causas de las enf'ermedades,y de loe daños provocados_ .por los 

efectos nocivos del ambiente en la salud. 

3.- Orientar a la poblaci&n preferentemente en materia de 

nutrici&n,salud mental,salud bucal,educaci&n aexual,planific~ 

ci&n familiar,riesgos de la automedicnci&n,prevenci&n de la 

farmacodependencia,sa1ud ocupaciona1,uso edecuado de los se!: 

vicios de salud,prevenci&n de accidentes,prevenci&n y :~~ab~l! 

tacicSn de la invalidez,detecci&n oportuna de 1as enfermedad_es. 

( Art:!culo 112 ) 
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Cabe señalar que no s61o el cambio de actitudes y conductas 

son suficientes y generan sa1ud,sino tambi&n hay que tomar en 

cuenta la desigualdad y las condiciones de injusticia. 

Unos de los aspectos 'importantes para que se logren los obj!_ 

tivos de educaci6n para la salud la coordinaci6n interinstit!! 

cional entre las instituciones de sal11d e intcrsectorial,con 

otras dependencias ·coino la. Secretaría de Educaci6n P\.{blica,S~ 

cretaría de Comunicacj.ones y Transporte ,Secretaría de Desarrollo 

Urbano y Ecoloeía,etc.La Secretaría de Educaci6n Pt.tblica juega 

un papel muy importante al. te_ner a su cargo la mayor concentr~ 

·ci&n de escuelas e institutos y por ser el primer contacto con 

J.a educaci&n de los nifios.Sin embargo,los maestros no_ est~n 

capacitados desde su formaci6n en las aulas para impartir toda 

J.a informaci&n que implica la educaci6n para la salud. 

Otro de J.os aspectos de eran importancia son 1os·medios m~ 

eivos de comunicaci&~ que puede servir como espacio educativo, 

son utilizados como medios de penetraci&n para la sociedad me..r 

canti1ista que día a d!a proy~ctan pequeñas dosis de consumismo, 

perjudicial para la salud. 

Para estructurar mejor el trabajo en 10 referente B la ed~· 

caci6n para la salud ae pueden utilizar tres procesos o fo!: 

mas sindividuales,grupalee y medios de comunicaci~n social. 

E1 educador para 1a salud. debe tomar en cuenta la realidad 

aociaJ. en la cual va a actuar,tener presentes 1aa cara.cteríet1 

cas socialee,culturalee y econ;micas de la poblaci~n,motivaciones 
y barreras hacia cambio de conductas,asimismo tener claro y 
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precieo el tema y objetivos a deearr·ol1ar ae!como el uso de 

t~cnicae y medios que le faciliten e1 adecuado m~nejo do la 

in:formacid'n. 

E1 educador para 1a salud tiene un campo amplio de accid'n, 

puesto que puede participar en todos 1os nivel.es de acuerdo 

con las siguientes funciones.general.esa 

· 1.- Investigacid'n del problema y recursos. 

2.- Elaboracid'n de normas. 

3.- Planeacid'n de programas. 

4.- Promocid'n,ejecucid'n de actividades educativas. 

5.- Organiza~id'n y trabajo de grupos. 

6.- Coordinacid'n de recursos. 

7.~ Promohid'n de la orientacid'n y movilizacid'n en las act! 

Vidadee e~ucativas. 

8.- Asesoría y supervisicSn de las actividades • (10) 

.(.10) Slfnchez Rosado,l'i!anue1 

Elementos de Salud Pt!blica p.161. 



1.5. LA ATENC:ION PRir.1ARIA A I.A SALUD EN El, INSTJTUTO 

Ml~XICAflO DEI· SEGURO SOCIAL 

El proceso de J.a atenci6n primaria a la salud en el Instituto 

Mexic&no del Sec,uro Social ha guiado sus acciones ante las nec~ 

eidades que presenta la pobl.aci&n. 

La característica original de este proceso se dirigío a la 

recuper~ci&n del estado de salud,a trav~s de la medicina asi~ 

tencial,llevdndo a cabo actualmente los aspectos preventivos. 

Otro enfoque necesario es el referido a la participaci6n activa 

de la comunidad en el autocuidado y reconocimiento de los fa.i:, 

tores de riesgo. 

La Atenci6n Primaria a la Salud est.! basada en este concepto 

y para ello se deben oreanizar loe servicios que se otorge.n a 

la poblaci6n de tal ~anera que en cada caso se reciban los 

cuidados necesarios: jt¡ que por una. parte favorece a los grupos 

m~s expueetoo a loe riesgos y por la otra constituye una neo!_ 

Bidad t~cnica de la funci6n del e~uipo multidisciplinario de 

salud. 

Por lo anterior;todos los que prestan su apoyo a la atencidn 

primaria a la salud conjuntan las acciones preventivae y de f2. 
mento a la.salud debidamente coordinadas para incidir en los 

factores de riesgo y así poder llevar un mejor control de la 

eal.ud disminuir la morbi-mortalida.d de la poblacidn. 

La Atenci6n Primaria a la Salud en el Instituto se da a 
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trnvls de· la educac16n,fomento y promoc16n para la salud tomando· 

en cuenta el primer nivel de atencidn y la prevencidn de la 

enfermedad sin dejar a un lado la curaci&n y rehabilitacidn. 

Existen diversos Dopartámentos y Coordinaciones ·encargadas de 

esta tarea integrados por lo equipos multidisciplinario de 

salud ( M~dico,Enfermera,Trabajadora Social,Epidemidlogo,etc ~ 

Dichos departamentos son 1. 

Departa.mento de Medicina del Trabajo • 

Departamento de Medicina Preventiva • 

Coordinacidn de Fomento a la Salud. 

Coordinacidn de Enfermería. 

Coordinncidn de Trabajo Social. 

Coordinacidn IMSS / SOLIDARIDAD. 

Otros. 

Los programas que se dirigen en torno a la atencidn primaria 

a la sal.ud se sustenta en actividades promocionales,informativas 

7 de educacidn dirigidas a la poblaci6n derechohabiente y abierta, 

para que mediante su participacidn activa impida o neutral.ice 

los efectos de ·factores de riesgo en los procesos de sal.ud-enfe!: 

medad en que se en~uentra inmersa. 

Los principales programas enfocados a la atenci6n primaria 

a la salud son los siguientes1 

-. Programa l\1aterno Infantil. 

Programa de Control Epidemiol6gico de las Enfermedades 

preveniblee por Vacunacidn. 
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. , ·Programa. de Planificaci6n Familiar • 

Programa de Prevenci6n Epidemio16gico de la Parasitosis. 

Intestinal. 

Programa sobre Saneamiento Básico. 

Programa de Nutrici6n. 

Programa de Salud Bucal. 

Programa de l'revcnci6n de Accidentes en el irogar,Escuela 

y Trabajo. 

Programa de Educaci6n Higiénica. 

Programa de Prevenci6n de Enfermedades por Trasmisi6n 

Sexual. 

Programa para el Control de las Enfermedades Degener~ 

tivas. 

~rograma de Educaci6n Física· y Deporte • 

Programa IMSS / SOLIDARIDAD. 

Programa Inntitucional. de Fomento a la Salud para Trab~ 

jadores del I;¡átituto l.iexicano del Seguro Social. 

Programa Institucior.a.l de. Fomento a la Salud. 

Este dltimo programa es uno de los.m~s importantes dentro 

del Instituto ya que tiene como premisa descentralizar la d~ 

ciei6n y responsabilidad del cuidado de la salud a l.os ndcleoa 

familiares,concertando su esfuerzo para fortalecer e impulsar 

su participacidn activa y organizada ~e la comunidad,con la que 

establece el vínculo entre la poblaci&n y el Instituto. 

El modelo en que se basan loe programas para la ap1icaci6n 

de los mismos,es el modelo ~perat1vo de atenci6n primarm. a la 

aalud,el cual tiene como objetivo1elevar el nivel de vida de 

29 



1a pob1acidn. { ver fig 4 ) 

Cabe seña1ar que una parte f'undamenta1 y comp1ementnria de 

esta inveatignci~n es e1 Programa Instituciona1 de Fomento a 

1a Sn1ud,de1 cua1 se hati1a amp1iamente en e1 siguiente capítulo. 

··.: 
· .. 
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FIGURA a ~.lOTlELO O?E'f',V!.'JVO !~E JA A'l'imcrot~ PT?To"1ARJ A A I A SAI-UD ( APS) 
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II ESTHUCTUR..I\ Y DESARROLLO DEJ, PROUfü\j,tA INSTITUCJONAL DE 

FOIJENTO A M SAJ,UD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 

El presente capítulo contempla el porqul y c6mo ful! que el 

Instituto Mexicano del Seguro Social implement6 un programa 

mds para beneficio de la poblaci6n tanto derechohabiente como 

abierta,ya que uno de los objetivos del mismo es in?ucir a la 

ciudadan!a al. autocuidado de su bienestar físico,menta1 y s~ 

cial a través de acciones educativas,que a futuro propicien 

un cambio de actitud favorable. 

Un punto muy importante de este cap!tulo es el surgimiento 

-del Programa Institucional. de Fomento a la Salud,a partir de 

una Asamblea General realizada por el Instituto Mexicano del 

·seguro Social;el Director de la misma,se comprometicS a conj~ 

gar los esfuerzos institucion.al·es para el desarrollo de un 

programa de atencicSn primaria y fomento a la salud hecho por 

el cual el programa se inscribe dentro de un marco legal, 

documental y de compromisos contra!dos con Organizaciones 

Internacionales como Oreanizaci&n Mundial de la Salud,Organ!, .. 
zacicSn Panamericana de la Salud,etc •• 

La OrganizacicSn del Programa se sustenta por el Subcomitl! 

Operativo y los Equipos fl!ul,tidisciplinarios de Sa1ud que en 

loe diferentes niveles institucionnles interactdan éon grupos 

organizados .de la sociedad. 
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Un f'actor relevante para la operativa del programa lo 

constituye el equipo multidisciplinario de ealud,el cual se 

encuentra integrado por una pluralidad de discipÍinas y pr~ 

f'esiones que J.o enriquecen y le dan f'uncionalidad,permitic!ndole 

a su vez cwnpl.ir con la inetns trazadas • 
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2.l.. ESTRUCTUHA OTIGANICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 

La base Constitucional del Seguro Social en México se cmcue~ 

traen l.a carta política funda~ental del cinco de Febrero de· 

1917 que en ].a fracción 29 del artículo _123 considera de util!, 

dad social el establecimiento de cajas de seguros populares 

como l.os de invalidez de vida,de cesación involuntaria en el. 

trabajo y de accidentes similares • 

El primer antecedente del. Seguro_ Social fue el. Departamento 

de Seguros Sociales creado a principios de 1941,el. cual. depea 

d!a de l.a Sepretar!a de Trabajo y Previsión Social.Un avance 

.mda se dió al. ~ormarse la Comisión T~cnica encargada de elab2, 

rar el. proyecto de Ley de Seguros Sociales,el cual. una vez cc:n 

·cl.Uido,fue presentado a la consideración del. H, Congreso,que 

lo aprobó para convertirlo en Ley conforme al Decreto del 31 
de Diciembre de 1942,publicado en el. Diario Oficial el 19 de 

Enero de 1943,se estableció aai el Sistema del. Seguro Social 

eh el pa:ls. 

La trascendencia de esta medida estd presente en los probl~ 

mas nacional.es de orden econ<Smico y ~·ocia1 que l.a naciente in!. 

tttución debía enfrentar,entre loa cuales cebe mencionar loa 

accidentes de trabajo y las .. enfermedades profesionales,cuya-

frecuencia afectaba severamente a los trabajadores y a 1a ec,2_ 

ndmia en genera1,1a el.erada tasa de mortalidad del puebl.o 
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mexicnno_especialmente infan~il,dcbido a enfermedades originada~ 

por lns malas condiciones de alimentuci6n,hieicne y hnhitacidn 

·prevalec:Lontes,as! como el abandono en que quedaban los que por 

eu ava.Jlzada edad o por .encontrarse j.mpedidos para el desempoño 

de un trabajo,no pod!an procurarse as!mismos la satisfncci6n 

de sus necesidades sin pasar por alto a las Viudas y hu~rfa.nos 

que ·a1 morir el sostt!n de la familia. quedaban totalmente de!!, 

protegidos. 

La Ley del Seguro Social original encau~d su protecci6n hacia 

treo grandes vertientes: 

1.- El seguro de accidentes de trabajo y enfermedades pro -

fesionales~ 

2.- El seguro de enfermedad.es no P.rofesionales y maternidad y 

J.- fios .seguros de invalidez,vejez,cesant!a y muerte. Dentro 

de cada una de esas ramas de·asegti.ramiento se definen los rie~ 

gos y prestaciones pa'ra cubrir1os. 

Por otra parte,la
0

ley configur6 al Seguro Social como un 

aervScio pdblico nacional de car~cter obligatorio y encomendd 

eu organizaci~n y administracidn a un organismo descentralizado 

con personalidad jurídica y patrimonio propio denominado In~ 

tituto Mexicano del Seeuro Social. El financiamiento de este 

Sistema :fue diseffado e implementado bajo un regimen de co~ 

tribucilfn tripartita :J.os trabajadores ,los patrones y el Estado. 

Dllrante el tiempo transcurrido entre 1943 a 1973,la ley f\le 

reforinada en varias ocasiones,con el propósito tanto de ad~ 

cuar1a a 1a consecuc1'1n de sus fines de inter~s social,como 
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para extender su proteecicSn a nuevos· secto.res de la poblac·:1.&n. 

El J:nstituto Mexicano del Sceuro Social,tiene a su cargo 

la oreani~acicSn y administracicSn del regimen de Seguridad S~ 

c:t.al y loa Ore;anos Superiores del Instituto,que actuan con las 

facultades y oblieaciones que seña.len la ley y su1.1 ree;lamentos 

son : 

La Asamblea General 

Consejo T4cnico 

ComisicSn de Vigilancia y 

Direc.cicSn General 

El Instituto Mexicano· ·del Seguro Social esta con:formado por 

tres.Delegaciones y cinco Subdelegaciones estas se encargan de 

dirigir,eontrolar y organizar las instalaciones hospitalarias 

y los centros edueativos,recreativos que sirven como punto de 

encuentro entre personas de distinta extraccicSn social y dif~ 

rente nivel de ingreso. 

Tocante a la· DelegacicSn 2 ~oreste del Distrito Federal tiene 

a su cargo diez Unida.des de r.!edicir.a Familiar y siete Hospit!, 

les de Zona,estas se encuentran .en el area de su in:fluencia. 

·Esta :formada por un delegado,ocho Jefaturas y tres Departame!r 

independ.ientes l.as jefaturas mencione.da.e: son : 

JEFATUFA DE SEPVICnos Tt'!EDICOS Se aboca a l.e. enseñe.nza,inVf!!!. 

tige.cidn,planificaei&n ~amiliar,medicina preventiva y medicina 

d~l trabajo • 

JEFATURA DE SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO :Tiene • su careo ;ia 

provedur!a,que se encarga de lo relati?O a cotizaciones Y -

37 



., 

concu1•sos ,concentración de precios pedidos y adquisición de 

bienes,mu~bles,medicinas y ~tiles necesarios para el :funcion~ 

miento del Instituto. 

JEFA'rtJRA DE SERVICIOS ADi.UNISTRATIVOS :Ejecuta las órdenes 

ile desie,nación,suspcnción,promoción,trasl.ado y separación del 

personal. del Instituto,llevan el control de asistencia,licea 

cia;incapacidades,permisos y adscripciones. 

JEFATURA DE SERVICIOS DE CCNSERVACION:Se encarga de reparar• 

aaápté.r y conservar los edi:ficios ,asesora en materia do ing~ 

nieria y arquitectura. 

JEFATURA DE PRES'l'ACIONES SOCIALES: Tiene como :finalidad f.2, 

mentar la salud,prevenir enfermedades y accidentes y contribuir 

a 1a elevaci~n general de los niveles de vida de la población. 

Las prestaciones sociales se proporcionan mediante programas 

de promoción a J.a salud,difunden los conocimientos necesarios 

·a trav~s de cursos directos y del uso de medios de comunicación~ 

Impul.sa,desarrolla,actividades culturales-. deportivas y en g!_ 

neral. todas aquel.las tendientes a lograr una mejor ocupación 

del tiempo libre.Imparte cursos de adiestramiento t~cnico y de 

capacitación para el trabajo a fín de lograr la superación del 

nivel de ingresós de loa trabajadores.Ofrece centros vacacioJB. 

lea y de readaptacidn para e1 trabajo .• Superación de la vida en 

hogar,a travis de un adecuado aprovechamiento de 1os recursos 

de mejores pr~cticas de conyivencia y de unidades habitacion~ 

les adecuadas. 

JEFATURA DE SERVICIOS TECNICOS: Tiene a su cargo la orga -
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·nizaci&n ~uperior y el control de los departamentos de contabj. 

lidad,afiliaci&n actuarial,así como de las oficinas de estB.d~ 

tica. 

El Departamento de Contabilidad tiene a su cargo las Ofic! 

nas de Ingreso,Egreso,Control del Presupuesto e Inspecci&n y 

Auditoría.Controla los egresos e ingresos;revisa las liquid~ 

ciones de las empresas y en general ·1ns liquidaciones que a~ 

paren otros ingresos. 

:·· . .El. Departamento de Afiliacic:fn ejecuta la inscripci&n de 

patrones y trabajadores;fomenta y mantiene el Directorio N~ 

·cional de asegurados y la tabla de cuotas y beneficios de los 

ramos· de invalidei,vejez,cesantía y muerte.La expedici&n y 

contro.l. de las tarjetas de identi:ficaci&ri de los asegurados 

y beneficiarios. 

El. Departamento Actuarial·tienc a su cargo las siguientes 

:t'uncionesrestudia los procedimientos actuariales y conserva el 

equilibrio financiero del Instittuto,vigila el mantenimiento 

de ese equilibrio;determina los montos de todas las pensiones, 

ast como las indemnizaciones. 

JEFATURA DE FINANZAS r Controla los recursos financieros de 

J.a InstitucicSn,adem1'!s verifica el ejercicio preeupuestal.,di!·. 

tribuye el dinero.que se requiere,obtiene la in:formacicSn para 

e~ectos de.inspeccidn,recibe el dinero por medio de la.teaor~ 

ria. 
JEPATURA DE SERVICIOS y DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO: P'ormula 
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1oe proyectos de ley,decretos y :reglamentos que corroriponde a 

1as actividades de1 Instituto ;atiende las reclaruacionoa jud!,. 

c:Lal.ee de los pa.trones de los e.seeurados o l'cncf:Í.cj_ad.oe; dotei,: 

mir~ sobre los actos jurídicos y cont-ratos que pretende,o:fec·tuar 

el !nstittito para el cumplimierd:o de sus .funcionc_a,as{ como 

deter.mina sobre la. aceptación de J.as l1ons.cion1"?s,horencie.s 1.2, 

ga1es y subsidios que se otorga al :tnstitv.tc; revisa los 

diotdmenes médico-legales correspondientes- a. los subsidios 

y.pensiones. 

Por dltimo cabe señalar que los Departam~ntos Independi

entes. de Prensa y Difusión y Orientación y Quejas y el Depar

tamento de Auditoria Interna de acuerdo a un criterio autóno

mo y de apoy? a las diferentes Je:fa:turas. 

Los De·pa.rtamentoa que dependen de cada jefatura estdn se

Halsdos en el organigrama (ver fig. 5) 

• '!' ,. 
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., 2.2. SURGI1.UENTO DEL PTIOGRAl,!A INSTITUC!ONAJ, FOME!ITO A l·A 

~ 

2·.2.1. ANTECED.EI:TES: El programa Institucional. de Fomento 

a la salud como se menciona antes, surge por acuerdo en la 

Asambl.ea Generul del Instituto Mexiceno del Seguro Social. rea1f. 

zada en enero de l.985. 

Durante el. mes de abril, dél mismo año, se ll.ev6 a cabo en -

Oaxtepec, !1Iorel.os la primera reunión ter!látic.a sobre Eitenci6n 

primaria y fomento a J.a salud. En ell.a participaron ocho Del.e

gaciones s Jalisco,Nuevo León,Y~cat~n, Sonora, Hidalgo,TlaxcaJ.a 

y Chiapas. Posteriormente, se incorporaron al· programa las 

Delegaciones de Michoacán, Nayarit y.ndmero cuatro del Valle 

de Mt!xico. 

En Julio de 1985 en la reuni6n de Delegados se hace la pre

sentaci6n del esquema operativo y se ciarifica J.a estrategia de 

desarrollar acciones intensivas a derechobabientes y extensivas 

a pobl.aci6n abierta. 

En este mismo año se elabor6 el. primer documento rector del 

programa. Con el. objeto de apoyar y evaluar dicho proerama y -

de faci.litar su instrumentac16n y seguimiento, ee est~.blece el 

Comitt! Institucional de Fomento a la SaJ.ud, en el cual estaban 

inicialmente representadas Subdirecciones General.esde1 Instit~ 

to Médica, Jurídica y de Prestaciones SocÚ•J.es. Así mismo se 

establece una Comisi6n de Seguimiento y Evaluaci6n constitu!

da por persona1 interdieeip1inario de las mismas 1free.s. 
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En el moa de Octubre del mismo ailo, se incorporn lfl Subdire,g, 

ci~n General de Obras y Patrimonio Inmobiliario al ComitE! y a 

la Com:i.sión de Se1>t1imiento y EvnluA.ci6n,:1echo trascendento.:1 

debil1o u. que con su concurso oe da un aporte técnico fundame~ 

tal para actuar sobre aquelloo :factores primarios que inciden 

en la morbilidad y se r. aliza una eval•tAc:i6n de :fase piloto con 

la Direcci6n General én la que se observa u.na a.m!'lia gama ae 
interpretaciones por lo que se acuerda elnborar un segundo d~ 

cumento rector dividido en seis c;rru1des apartados que son: 

l.- Lineamientos Generales para la Instru:nentación y Op~ 

ración del Prozram.a. Fomento a J.a Salud en las Delegaciones. 

2.- Modelo para Elaborar el Diagnóstico Integral de la S~ 

lud a ?livel Local 

3.- Modelo pnra Elnbora.r el Programa Local de Fomento a la 

Salud. 

4.- Sistema de Informaci~n. 

5 .- Sistema de Eva1uaci6n. 

6.- Ejes de Atenci~n. 

Respecto a la evaluación realizada sobre la operación del 

proerama,esta permite concluir que el ProgramB. InstitucionG.l 

de Fomento a la Salud ha obtenido el E!xito desead.o por lo cual 

el documento es enviado a todas las Deleeaciones del Siste~a, 

en el mes de diciembre,con el objeto de que los Delegados del 

Instituto Mexicano del See;uro Social conjuntamente con su 

cuerpo de Gobierno lo analicen,estudien e 1.nstru.11cnten en sus 

respectivas Delegaciones • 
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En enero de 1986 y ante la Asamblea General de1 Instituto 

Mexicano del Seguro Social, el Director General define al -

Programa Institucional d-= Fomeu"to a lF· Salud como .un eje f'un

damental de las acciones institucionales para 1986, y consecueE_ 

temente, refrende el compromiso de extender el programa progre

sivo gradualmente al total de la Unidades del Sistema. 

Por otra parte, señala que con el .proerama "se abre una ter

cera ·etapa de lú seguridad social mexicana, primero fue curar, 

posteriormente la. medicina social avanzcS hacia la prevencicSn 

y ahora se propone lograr la superacicSn de la calidad de vida 

a travd's de fomento a la salud integral f!sica y mental." (J.I) 

En este proceso .se contempla la participación activa del 

.individuo y de la comunidad como pro~otores del autocuidado de 

BU propia salud. 

Durante ei mes de febrero, el Director General y Subdirec

tores de· las ~reas efectuaron visitas a la Deleeaciones con el 

-ob;ieto de dar un cardcter oficial a la constituci6n de Comités 

Delegacionales. Para marzo la accicSn mifs relev!"nte es la capa

citacicSn para los equipos que e. su vez, serdn c.apacitadores en 

BUS respectivas .sedes Delegacionales. 

Para 1991 participan en el Programa Institucional de Fomento 

a la Salud ·cinco jefaturas y un Departamento Independiente los 

cuales sons 

1.- Jefet·ura de Servicios Ml!dicos. 

2.- '1.efatura de Pre.staciones Sociales. 

3.- Jefatura de Servicios Administra.tivos. 

4.- Jefatura de Servicios de Conservaci6n. 

( l.l ) Miranda Gu_til1rrez ,Guid!) 44 
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5.- Jc~nturu de Servicios dur!dicos y de Seguridad en e1 

Trabajo. 

6.- Departcmento de Orientació'n y Quejas. 
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.. 
2.2.2. 111ARCO LEGAL DEL PROGRAMA INSTI'.I.'UCIONAL DE FOMENTO 

A LA SAI,UD. 

EJ. programa Institucional de Fomento a la Salud (PIFS) se 

euetenta en el marco legal. de nuestra Constitucid'.n ;,'!exicana y 

de Ore;anismos Internacional.e!" con el objeto :;:irimonUul de eje.!: 

cer el derecho a la snlud(ver fig 2)10::> documantos y aspectos 

esenciales en que se :fundaüP.ntan son: 

COHTITUCIOX POI.ITICA:El derecho humano a la ealud so encue!l 

'llrli en J.a Constitucid'n Política de los Estados Unidos ~~exicanoe 

misma que en :o;u art:i'.culo 4to.Establece que toda Fa'lli1ia ?liexicam 

debe ejercer y aplicar el derecho ::i-1 :fomento y proteccid'n de la 

salud.Del mismo modo el artículo 123 contempla la z·esponsabili

·dad que tienen los empresarios en ma.t.eria de seguridad e higiene 

de sus trabajadores • 

LEY FEDERAL DEL TRABAJO :Establece en su art:i'.culo 422 y 423 

ies aerecHoo y obligaciones de ios patrones en materia de s~ 

lud y seguridad e higi.ene en el traba:io ,y señal.a qJe todos los 

trabajadores deber~n someterse a los ex~menes m~dicos previos 

o perid'dicos y a las m~didas profil.~cticus que dicten las aut~ 

ridades. 

LEY GENErcAL DE SAUJD:Esta ley estipula en forma global t,g, 

dáá 1aa acciones de in Secretaría de Sal.ud~así como los dif~ 

rentes organismos pdblicos y privadoo,estataJ.ee o mwiicipaJ.es 

que tienen conexi6n con la salud de J.a poblacidn naciona1 y 

que en su art!culo.ler.reglamenta el derecho a la proteccidn 

de la salud que tiene toda persona. 
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Dentro de 1a promoción a ·10 salud en su artículo 110 ccn

templn que, pnra beneficio de la salud individual y colectiva 

se debe favorecer actitudes, valores y conductas adecuadas pa

ra su po.rticipación, por otra parte, el artículo 128 menciona, 

que podrd permitir la educai6n para la salud. 

LEY Dl:;L S.Eci\m,Q SOCIAL: La base del PIP3 del Instituto Mexi

cano del Seguro Social, se encuentra en correlaci6n directa co:1 

la prOJ¡>ia finalidad del mismo plasmada en su artículo 2üo. L-i. 

segurídnd social tiene como :finalidad: garantizar el derecho ht 
mano a 1a salud, la asistencia m~dica, la protección de los m~ 

· dios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para 

el bienestar individual y colect~vo. En el artículo 223, consj3 

nan que las prestaciones sociales tienen como finalidad fomen

tar la· salud, prevenir enfermedades :y contribuir a la elevaciál 

general de los niveles de vida de la población. 

ALr.!A-ATA U.R.S.S.: La Conferencia Internacional sobre Aten

ción Primaria de.Salud, reunida en Alma-Ata u.R.s.s. en el año 

de 1978 considera la necesidad de acciones urcentes por parte 

de todos los gobiernos, de todo el personal de salud, de todos 

los pueblos, mediante actividades concretas que son: 1a :eauca-. . 
cidn sobre los rni!todos de prevenció'n corro<>pondientes; promo

cidn de1 suministro de alimentos y de una nutrición adecuada; 

abastecimiento de &gua potable y saneamiento.bdsico; asisten 

materno-infanti1; suministro de medicamen~o~ escenciales; au

to· responsabilidad y participación de la comunidad Y el indi~ 
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Viduo en ln p1ani:ficacid'n,organizacid'n,:funcionr.imiento y control 

de 1a at;encid'n primaria de salud,sacando el mayor partido po~ 

ble de los recursos loca1es y nacionales disponibles desarr2 

11ando l1ediante la EOducacid'n apropiadA la Ca[.lacidad de 1a.2 

comunidades para su participacid'n. 

llI~URA 6 

CONSTITUCION POLITICA 

~ 

LEY DEI, SEGURO 

soc:r.AL 

PROGRA:.iA 

INSTITUCIONAL 

DE 

F0!11ENTO 

LEY FEDERAL DEL TRABA

JO 

LEY GENEP.AL DE 

SA¡,TID 

Fuente ;~laborado por 1as autoras • 
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2.2.3. OB,Tl!.'TTVOS POJ,JTTC':AS DEL PHOGRAr.!A ISNTITUCIONAL DE. 

ror.IENTO A LA SALUD 

1.- Promover y preseryar el mejor nivel posible de bienes

tar biopsicosocial del individuo y la colectividad con su par

ticipación co~ciente y responsable. 

2.·- Proporcionar. bajo un sistema de coordinación la partici

pación organizada de los oéctores de la sociedad. 

3.- Redistribuir elementos de bienestar social al concentrar 

prioritariamente los recursos a grupos de la población menos -

beneficiada. 

4~ ..... Reorientar las estrateg!as presupuestarias a fin de dar 

mayor impulso a las acciones formativas, educativas, promocio

nales y preventivas de salud. 

5.- In~luir sobre los conocimientos de la pob1aci6n a efec

to de disminuir la patología de ia pobreza. 

6.- Mejorar la caÜ.dad de vida de la pobreza mediante ele

vación de la esc~rtdad de los jefes de Familia, capatitaei6n 

para el trabajo, mejoramiento de la nutrición .. mejoramiento de 

la Vivienda, utilización del tiempo libre e incremento de la 

seguridad del tre.b~ j,o. 

7.- Optimizar los recuri;os disponibles a efecto de alcE'n

zar los mejores nivelEs de rendia.itnto en salud y bienestar 

de la poblacicfo. 

49 



POMTICAS 

1.- Procurnr especial atención a las actividade_s encomenda

das a promovo::r la salud y el biene::;tar social entre derechoha

bientes y población abierta. 

2.- Contribuir a elevar los niveles de vida de la población 

mediante la educación y dif'ución de l.as normas y la evaluación 

de loe procesos de le atención a la salud que brinda a la po

blación derechohabientes. 

3.- Se mantendrd con discreción y confidencialidad la inf'or~ 

mación que se genere, como resultado de la atención al trabaja

dor y a su ndcleo f'~miliar. 

4.- Ser~n responsables dé la operación y desarrollo· del. pr~ 

grama las Delegaciones, Unidades de Atención y Centros Labora

.les do-1 Trabajador del Instituto. 

5.- Para el desarrollo del programa se utilizaran.los recu~ 

sos existentes· en las ·Unidades de Atención Mddica y de Presta

ciones Sociales y Centros Laborales. 
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2.2. 4. LTNl!t<!.1!};;\TO$ Y ESTRATEGT AS DEL PROGRAi,lA INSTITU -

CIOI:AL DE PO~.::SHTO ;, LA SALUD 

LINEAMIENTOS 

Acorde a J.os objetivos p1anteados en el proerama se em!_ 

tier6n l.os sieuicntes J.ineamientos de :fo"me:t?-to a la salud. 

1.- La Organizaci6n,··aomuni tnrta . 
2.- La Educaci&n para J.a Salud. 

3.- La Prevenci6n del. Daño. 

4.- El me jor6.tnie.nto de J.a A1imentaci6n. 

5.- El Mejoramiento Ambiental. · 

6.- La Salud y Seguridad en el Trabajo. 

7.- La Salud Mental •. 

ESTRATEGIAS 

1.- Establecer las bases y procedimientos para 1levar a cabo 

la coordinaci&n intra-institucional e inter-instituciona1,nec~ 

sa,ria para fomento a la sal.ud. 

2.- Coordinar y aprovechar los modelos de ore;anizaci&n co~ 

nitaria de acuerdo a las caractcr!stiyas socioculturales esp~ 

c:!ficas de cada zona eeogrl!fic::..,en donde se aplique el proarama. 

3.- Elaborar los programas espec:[fico.s de fomento a la s::lud 

con base en J.as necesidades ·de la poblac16n motivo de entudio 

en congruencia. con el diagn6stico de la _probJ.emdtica m~dico-so-
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ciaJ. detectada y estabJ.eciendo su ;jerarqui.zaci&n de acuerdo a 

.J.os recursos disponibles con 1a participaci6n de 1a comunidad. 

4.- Promover 1a difusi6n del. programa,J.os con~enidos de ed~ 

.~aci6n para J.a salud y J.a sensibilizaoi6n de J.os trabajadores 

del. Instituto l'.texicario dél Seguro Socia1,de J.os derechohabie!! 

tes y de ].a comunidad en generaJ.,"antes y durante la apJ.icacidn 

de]. mi~mo,para propiciar su participaci6n. 

5.- ImpJ.nntar el programa prioritariamente sobre ~reas pob1!, 

.oiona1es cuyas condiciones de vida e interaccidn social. prese~ 

ten mayores ri~sgos· para la saJ.ud. 

6.- Desarro1lar acciones del. programa fundamental.mente dir!, 

gidas a J.oa derechohabi~ntes y hacerJ.as extensivas a J.a oo~ 

nidad de J.a que forma parte. · 

7.- Apoyar las· acciones destinadas a fomentar· J.a saJ.ud y 

la seguridad de J.os trabajadores en J.as empresas,oon la part!, 

cipaci6n fundamental. con J.as comisiones mixtas de seguridad e 

higiene. 
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2 • 2.5. ORGANIZAf:ION Y ESTPtrC'l'URA D.BL PROGJ?AJ',:A If\STJTUr~JOi-:AL 

DE FQ;,;mlTO A LA SALUD 

J?arn la opcraci6n clcl programa fomento a 18. sa?-ud cJ. Jnst,!. 

tuto r.rextcano del Seeuro Social tiene establecida la estructura 

organj_zacionnl que le permite cumplir con las dif'ercnteo et::: 

pas del proceso ,aba:r·cando sus tres ntvcles · jert"trquicos que cqa 

templan las actividndcs inhere:ntea a cada una de ellas. 

NIVEI, NOR.;".TATIVO: Se encarga de emitir los lineamientos gen,2_ 

raleo de nplicaci6n,evaluaci6n y control del proeraraa en el 

l!:nbito nacional.Yesta a cargo del Comit<! Institucional integl!!; 

do por. el Di~ector General,y los Subdirectores de las l!reas 

directameute involucradas. 

NIVEL REPRESEl;TATIVO O DELEGACIONAL : Analiza coordina y ~

eetáb~ecé las áóciones operativas necesarias para el desarrollo 

delegaci.onal del programa. Tiene ·conformado al Subcomité' Dele~ 

cional en forma espec{i'ica,la Delcgac:h'rn 2 Noreste del D.F. 

esti! formada por e·l e.Delegado y por todo el cuerpo de Gobierno 

de la misma as! como por los responcables directos de actiVi 

dadas concretas como; Enfcrmer!a,r,icdicina Prevcntiva,Esto!r,~ 

toloc:!n, Trabe.jo :::ociul ,Die ne r;tar y Desa.rrolJ o ,Promoci~n Cu,! 

tural,Rccreaci6n F!sica y Deporte .see;uridad e Higiene en <ll 

'l'rabajo,etc. 

?UVEL OI'F.P..!',TJVO: Encargada de llevar a cabo lns nccio11es 

espec!ficns y actividades encomenaadas a cada comunidad Y 



unidades.Coordina acciones con dependencias y organ:l.omos exte_r 

nos al IMSS hacia zonas y grupos de población de acci<Sn inte!!_ 

siva,part.icipa activamente en la clnboraci6n del.diagnóstico 

de salud y ambiental t'le la comunidad ;participa como promotor 

o monitor de la salud,cstablece el enlace .entre el Instituto y 

la comunidad. 

Cada Unidad de Medicina Familiar establece su com:i.ttS local

conf'ormado por un equipo multidisciplinario que es precidido

_por el Director de esa Unidad y el cuerpo de Gobierno de la 

misma. aá! como los representantes de las dreas sustantivas: 

Prestaciones Sociales ,Con.servación,See;uridad e Higiene en el 

Trabnjo,Desarrollo de Recursos Humanos y Orientación y ~ejas. 

Existen adem~s y de manera muy impoJ1!ante los comit~s co~ 

nitarios.que son integrados directamente por los.habitantes éb 

lae comunidades en que se encuentra establecido el programa,las 

cuales cuentan con la colaboración ~strecha y apoyo del pera~ 

nal institucional. 

Los comit4's loca°J.es que existen en esta Delegación perter.en 

a las Unidades de Medicina Fami1iar: 6,11,14,16,23,29,34,.35, y 

94. 
Para lograr que las actividades-a desarrollar sean efectiva~ 

8B:(il"edao col'!ocer las caracter!ticas e !ndtces espec!f'icos de 

morbi1idad ·que .tiene la comunidad y que ,son particulares para 

c~da una de e1las. 

Para esto,primero se obtiene la información que es inicialmcll 

te de "car~cter epid~miológico ya que debe contemplar las CO!,l --
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Ciciones de SUB habitantes,medio ambiente,as{_cómo de las OC!! 

pRciones y actividades que realicen en sus tiempo libre.Lo a~ 

tcrior nos permite _contar con el perfil de las comunidades n!!_ 

cesarino para establecer y adecuar los mecanismos de "penetr!!_ 

ci&n" y/o "permanencia" convenicntes,de acuerdo a su problem! 

ti ca. 

EQUIPO DE TRABAJO DE FOi,!E.'NTO A I:A SALUD 

El equipo multidisciplinario de fomento a la salud es el 

encargado de darle vida y operatividad al programa,dicho equipo

esta conformado por diversas disciplinas y profesiones las cu2' 

les llevan a cabo las siguientes func~ones: 

JEFE DE DEPARTAMENTO CI.IHICO 

Organiza multidetecciones a derechohabientes y poblaci&n 

abierta. 

~Interpreta resul~ados y efect~a recomendaciones. 

Logra que participen médicos especialistas e institucion_!. 

les en temas de interés para trabajadores del Instituto 

y comunidad 

Pormaci&n y control de grupos de autoayuda en el centro 

laboral y la comunidad. 

Inicia los tr~mitea para la gestor!a médico administrativa •. 

Informa las actividades realizadas en comunidad y·traba~ 

dores. 

Atenciones médicas urgentes tanto a poblaci&n abierta como 

a derechohabientes. 
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EPIDEi>l!OlOGO 

.¡. Mantiene actualizado el die.gn6stico epidemiológico del 

drea geogr~fica bájo su responsabilidad. 

Realiza inves.tigaciones de casos y brote::i. 

llotifica a nivel estatal o reeional las enfermedades de 

declaraci6n inmediata. 

Participa en la vigilancia epidemiológica intrahospital_e 

ria • 

Mantiene actualizada la. vigilancia del estado nutricional · 

de lactantes. y preescolares. 

Establece las medidas de control respectivas. 

MEDICO FATULIAR 

Realiza visitas domiciliarias o atiende al paciente en su 

consultorio de.acuerdo a su valoraci6n m'dica. 

Dicta las indicaciones médicas que juzgue conveniente. 

Analiza los resul.tados obtenidos en el e.xpediente clínico 

y recomienda al trabajador o paciente utilizar los serv! 

-. cios de prestaciones sociales y seguridad en el. trabajo 

para 'l. y su ·ramilia,aeil),.juzga conveniente. 

ODONTOLOGO 

Da pl.~ticaa de higiene bucal. 

Aplica º'dulas de valoraci6n bucal. 
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Propo-ciona t~cnicaa de cepillado. 

A1imentaci6n para la salud bucal. 

TRABAJADORA SOCIAL M$DJC!O 

Organiza grupos de autoayuda en padecimientos espec!ficos 

y participa en su desarrollo. 

Organiza pldticas de educaci6n para la salud. 

Establece coordinaci6n con prestaciones sociales para O,!' 

ganizar eventos en los centros laborales o comunidad. 

Realiza las actividades d.e promoci&n,planeaci6n·,coordin2 

ci6n e investigaci&n. 

ASISTENTE MEDICO 

r P%:oporciona atenci&n en lo relacionado a 1os problemas 

b~sicos de salud. 

Comunica al familiar el estado de salud de su paciente. 

TECNJCO EN SEGURIDAD E HIGIENE 

~ Es~udia las ~ondiciones del inmueble que incluyen co~ 

diciones laborales. 

Da pldticas a la comunidad en temas referentes a accide.ri 

tea en el hogar y saneamiento bdsico. 

Efectua tomas de muestra de agua para exdmenes bacteri~ 

l~gicoa -



AUXILIAR Ul'\IVERSAJ. DE OFrcn;As 

- Participa en la ee~toría m&dico administrativa. 

Participa en el registro de informac'i&n y elaboracid'n 

de· informes • 

Apoya la difusid'n y desarrollo de las actividades e;.-i 

general. 
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2.3. CONSIDERACio~:p,s FTKAIES 

Como hemos visto a lo largo de este capítulo ,el Programa 

Institucional de Fo~ento .a la Salud surge ante la necesidad 

de fomentar y promover la salud para toda la población en g~ 

neral teniendo como principal objetivo el autocuidado de la 

salud a trav~s de acciones educativas y de-concienti~ación. 

Una de las bases para el surgimiento de este programa esta 

retomado· en la declaraci&n emitida por la Organización Mundial 

de la Salud,de alcanzar salud para todos en el año 2000·. 

Sin embr.rgo,al corto tiempo de la implantaci&n del progr~ 

ma fomento a.la salud ( 1986) no ee ha logrado las metas de 

.l.os objetivos planteados ya que conti:nuan incidiendo en gran 

escala las enfermedades gastrointestinales,de vías respirat2 

riae,enfermedades cr&nico degenerativas ( diabetes mellitus, 

hipertensi&n arterial,obesidad,otrae).Aunado a esto cabe mea 

cionar el constante deteriodo del medio ambiente así como las 

condiciones sociecon&micas del país. 

Por otro lado,cabe mencionar que a trece años de la Conf~ 

rencia de Alma ata URSS y a nueve affos que se cumpla el plazo 

para l.ograr salud para todos en el afio 2000,las medidas de 

prevenci6n ante el da~o a la salud no han sido del todo fac 

tiblee ya que se eetan gene~ando nuevas enfermedades o resu~ 

giendo otras que se escapan del control sanitario tal es el 

caso del SIDA,enfermeda~ mortal que se ha extendido,no resp~ 
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tando clase nocial,cdacl,scxo ni ra:::n. 

Otro f::i.ctor de tornarse en cuenta que hn provocndo much1:1s -

muertes principnlmente en niños y ancianos es la
0

epidemin del 

c&lera que actualmente amenaza en toda America Latina.Poi· lo 

antes mcncicnado,es necesario rei'orma.r los proeremos e impla!! 

tar nueva~ estr~·tt!'t:.i8.s de sE•lud ante la amenaza que se est~ 

viviendo • 
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III PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL EN LA Nl.'ENCION DEL 

PROGRAMA INS'l'I'rt;crONAL DE PO!'i!ENTO A LA SJl.I.UD 

3.1. Trabajo Social en el Area de la Salud .• 

3. 2. Trabajo Social eµ las Unidades de ~'.edicin8 

Familiar dentro del Program~ Institucional 

de Fomento a la Salud. 

3.3. Trabajo Social en Módulos. de Fomento a la 

Salud para Trabajadores del Instituto f•ie

xicano del Seguro Social • 

3. 4. n·esarrollo y Partici pa!'.Ji6n de Trabajo So
cial. 

3. 5. Metodología y Estrategias. Utilizad¡,s. 

3.6. Aprovechamiento del Recurso Humano de 
Trabajo Social. 
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III PAR'rICI?ACION DI!: TRABAJO SOCIAL EN L,\ A L'ENCION DEL 

PROG•b~.A IN.:>'rI'l'UCIOH.;.L Di;; l•'Oh:;,;~,·ro A LA S/\LUD 

La si tunci6n actual. con resp,,cto a I.E, partici paci6n de trabf!; 

jo social en el .Prograrn::r Institucional de l'omento. a la Sal.ud -

de la D•:legaci6n 2 Noreste de;l D.F. ha sido mínima y poco· trace~ 

te .. A partir de la operatividad del. pro;,rEUna en el a:1o de 19'36 

tr,;.bli.jo social ha sido un recurso hwnano qúe si .bien lo consid~ 

ran necesario para la plena int<:graci6n del ec:uipo multi::iiscipl._i 

nario a la fecha ha sido un r.ecurso mal encauzado,por diversos 

:factores y causas,entre ell.as:sobre. carga de trabajo,falta de 

recursos humanos y ma-t,eriales,'3.dem~s de l.a inexistencia de una 

pl.aza de tr~«bajo social exclusiva para el pr•Jgrama, entre otros. 

A la fecha no se cuenta con un manual de procedilr1ientos Pª!: 

ticular del ~rea de traLajo social donde ~specifique su campo 

de acci6n por lo cual se le enfoca· inclusive a hacer trabajo -

meramente administrativo secretaris.1. 

I>xi&te un documento denominado " Line:nient-'ls Generales para 

la Instr;1rnentaci6n y O peraci6n del Programa 1''omento a la Salud " 

donde se especifica la particip~·ción g.;c.eri;.l del equ"ipo multidi 

sciplinario en el que se incor¡¡ora a trabajo soi::ial,sin e;:,i:argo¡ 

no se enc•.l·.ntr2.n· especificados 10s paré\metros que ijentifican 

al área de trabajo s'cial. 

Cabe sei:ialar que ln. recopilación docwnerital de este capítulo 

fue escasa debido a •·Ue s6lo s<: s.ncontraron dos documentos que 

hablan e.le las 1·unciones- y actividades de trabr.,.jo social,uno de 
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el.los eluborado por un equipo de médic;:is de fomento· a la salud. 

Por lo antes mencionado,se diseño un instrumento (ver anexo 

1,2) para. aplicarlo en el. campo,asímismo ·se utiliz6 diario de 

c_ampo y entrevista. informal.. 
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3.1. TrtABAJO i:>OCIAL EN BL 1\'tl'A D8 Li. SALUD 

Dfü~Il'HCivN:Trabnjo social se define como la "profesi6n r¡ue 

int.erviene directamente con los grupos sociale·s que presentan 

carencias,desoi's;anización o probler11as socia.les y '~ue por sí. 

mis~os no han tenido la posibilid~d de resolverlos" (12) 

"Se considera al trabr,jo s'ocial en el área de la salud como 
. . 

el coúju11to úe accio:1es enca,ninadas al estudio de las carencias 

y necesidades sociales que inciden en el proceso salud enfenn~ 

dad."(13) 

Con base en las definiciones antes plc'.nteadas consider~·mos 

que el trabajo social en el área de la salud es un elemento que 

mediante su rl!etodologí.a eje:rce acci
0

ones f!Ue contribuyen a :nod!, 

ficar y prevenir los í'actores de riese;o para la salud, partici

pando para ello en investigaci6n social,planeación,promoci6n y 

orgWlización encaminadas al grupo y en especial a la comunidad. 

Alberto Santa.maría pls.ntea tres categorías sobre las cuales 

se inserte'. trabajo social en el área de lr~ salud: 

1.-TEOiUA CIE!HIFICA: Le corresponde a trabajo social el C2, 

no cimiento <je los sistemas de modificación de las re:Laciones S,2. 

ciales que los hombres establ:cen en una situación determinada. 

(12) Apodaca Rangel Ma. rie Lo'!.lrdes,Elizabeth Ba.utisti:;. 

"Formación Académica del Trabajador Social en rnéxico" en 

Hevista de Tr;;bajo Social J'ulio-Septtembre 1987 No. 31 p.11 

( 13) Terán Trillo ,11,arBari ta 

" Definiciones 1''ormuladas para el per.fil del Trabajador 

Social del Aren de lri Salud" en. 
Revista ae Trabajo Sor~ial Abril,Mayo- y .Junio 1939 No. 38 



2.- J\',E'.J.'ODOLOGIA PROPE::lIO!;AL: Bu;;ca establecer siotemas de º!: 

ganizaci.Sn y modificaci6n de lfi.S relHciones socia~es en diferen 

tes niveleo:interpcrsom'-1, intergrupal, comuni ta:rio e interinsti, 

t!lcional a través de los cueles se eeneran,distribu;,-en y modifi 

Call los COffipOn.:mtP.S satisfactores de un bien O Ull servicio pú

blico. 

3~- TECNICA SOCIAL: Estudia,diagnostica y tr11tc1 18.S nec0sid~ 

des de individuos =:rupos y coruunidFdes sujetos a ln atenci.Sn en 

el. úrea específica del bienestar soc_ial. 

Estas tres cateeorías del recurso de trabajo social nos pe!: 

miten visual.izar su áplio aporte al área de ln sa.lud a través 

de su'metodoloeía profesional. 

Trabio!jO social representa un conjunto .de acciones específicas 

para el área de la salud tiene así mismo, la - ce.pacidad del. recu!: 

so humano adiestre.do expresamente para la· realizaci.Sn de las si, 

guientes funciones: 

Desarroll.o de diseños de investigaci.Sn. 

Dominio de aspectos administrativos de plane~ci.Sn,supervi 

si.Sn y coordinación de progr&mes s·Jciales. 

Conocimiento del concepto que desarrolla el proceso salu~

enfermedad. 

- Hace uso de las técnicas de cornunic:ación,relé;ciones ·huma

nas y educac.i.Sn ·social. 

:Participa multidisciplinariamente en los programas de salud. 

Identifica y C<Jnoce la .-.structura jurídico administrativa 

y legis·1aci6n del sector saJ.ud y sistemas de se;:suridad social 

en .México. 
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-- Promueve la educaci6n y ca p~·ci taci6n de- individuos, grupos 

y comunidades para c_ue pnrticipen Eictiva.mente en los programas. 

" Trabajo social puede ser integrado particularmente a cada 

~o de los programas o puede constituir una unidad con estruct~ 

ra propia integrada normativamente a cada uno de los programas." 

(14)ver fig.8 

~\t.. 
SALUD 

~ soc.«f 1 
SALUD kAi'ERNO 

IiiENTAII '.rRABAJO INFANTIL. 

Joo: 1 S~lWTO 
. 
' . -

DE ENF. INV .,,., TI GACION 
CRONICO DEGEN.f SOCIAL. BASICO. 
RATIVAS. 

1 1 t 
SIDA. FOIViENTO A LA PREVENCION DE 

SALUD. ACCIDENTES. 

FUENTE: El;abora.do por l~s autoras. 

(14) Santamar!a Espinosa,-Alberto 

El· Tral>ajo Social en Salud,lilodelo de Intervenci6n 

p.; 73 
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), 2. 'l'RA13AJO SOCIAL EN LAS UNIIJADESDc; ¡,.J;:!HCINA ~'.\ltILlt\R 

Di;N'l'RO lJEL FROG!VJ1.A lNS'rJ •ruc1or;r,1 DE I•'ot.'.ENTO A LA 

~ 

El. departwn¿nto de 't!rfabajo social. de la·s Unidades de :. edicina 

1''amiliar e.stt• c:rnsti tuído por una jefe de trabajo nocial y cin

co trabnjadoras s0ciales aproxiinuchtrnente,mis:nas '·Ue se rol01n P.n 

periodos dif.Jl.fentes pa1·u .su participaci6n en el Prot;rama Insti_ 

·tucion .. l de !•'omento a la Salud enfo.cando el trabajo social ha

cia dos vertienies: 

l..- Comunidad 2,- Trabajadores nr.ss . 
El. equipo mul titlisciplihario en .,ue pnrticipa tr2.bc.jo social. 

esta ínt>,..:;rado por el m~dico de fomento·a 1.a salud,auxili.ar de 

enfermería ea general.,estomat6logo y auxil.iar universal de ofi_ 

cinas,Las Unidades de 1.~edicina Familiar tienen asignadas de 

de cinco a diez .comunidades ,1.as cuales se encuentran ubicadas 

en 1.a zona de infl.~encia a la instituci6n, 

Las actividc.des (~ue se designan a 1.a trabajadora social en 

l.o que se refiere a 1.a comunidad son: 

Acudir a ].¿, cor11unidad y conocerl,;. Fe través de 1.a observa-

cicSn y entrevista libre,det;;ctar líderes y jefes de manzana. 

El.aborar estudio de cor:1unidad. 

Realizar y apl.icar c~dulas y encuestas. 

Formar erupos de autoayuda recreativos y productivos. 

9rganizar plú:t¡i eas educ:;, ti v::.s de fornen to a l<c salud. 

R:::a.1.iz¡,.r investic;fici6n social relevante sobre 1.oe princip~ 
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l.es factores que presente la comunidad motívo <.le estudio. 

Participar en la supervisi6n individual. 

Participar en la supervisi6n grupal. 

Asistir y participar en eventos· académicos. 

Asistir y participar- en .juntas de trabajo social. 

- Participar en eventos y sesiones grupales de la comunidad. 

-Participar en programas y campañas espec!ficas, 

Elaborar auxiliar didáctico, 

Particip,·1r en las evaluaciones se:nestrales. 

Particip~r ~on .el equipo multidisciplinario en investiga

ciones médico-sociales. 

- Detec.tar pacientes con alt•:rS.ciones físicas y mentales --, 

(minusvalidos,s!ndrome de down,etc.)para integrarlos a grupos

recreativos y productivos con terapias éspecializadas de acue~ 

do a su padecimiento, 

Por lo antes m~ncionado consideramos que trabajo social si 

. bien es unh profe.si6n en la cual su ºmetodología propicia inte

ractuar en forma acertada en todas ·estas acciones, se necesita 

de una buen~ planeación,programaci6n y organi~aci6n tanto de -

los recu"rsos humanos como materiales para no caer en lo utópico. 

En cuan.to al campo de acción para trabPjadores L\'.!SS las act! 

vida.des que debe realizar trabajo social son: 

- Pormar·grupos de autoayuda,recreativos,productivos y edu

ca~ivos. 

Aplicación de cédulas y enc11estas. 

Progr&Jnación de actividades. 



Pron5ción educativa. 

EL-1boración de inaterial didáctico. 

Elaboración de· rnuterial de apoyo. 

Aplicación de técni
0

cas grupEles. 

Liat;nóstico social. 

Los o bj eti v•js+ de loe ¡;rjc:;ramr~s enfocados c-.1 fomento a la Sf!: 

lud qu.: ·:;e hnn realizado hasta el mo:nento son: 

- Ot.:irgar seguridad social a la población con acciones rnéd_i 

co p• eventivas donde dis.;.inuyan las causas de morbi-mortalid2.d. 

- FoiM:ntar la salud a la población abierta,derechohubiente 

y trabRjadores ¡;¡¡s~. 

- Educar a la población de l'l comunidad a cuidar de su salud 

y organizarse ellos mismos para un fíri común. 

- Fomentar entre la población su participación para el aut2. 

cuirtado de su salud. 

- Pa.rticipar con el equipo mul tidiscipli.nario para otorea.r 

los servicios en la comunüiad. 

R.;,ali>:ar investigación méclico socücl. 

CoJrdinarst¡! con el equipo u.ul;,idisciplinario de saluó., 

ürganizar pláticas ~ducativas, 

Realizar conc1;rtacio:'l.Gs con diferentes áreas de la insti

tución. 

~ Aplicar c~dtllas y cuesti.on¡¿,rios • 

... La inf"or1nación se obtuvo de investi. '"ción de campo conside

.rando que los objetivos· •¡ue ne pl·.nt'"·ªn en los progran,1,s no son 

acordes a los fi.nes cfel área de trabajo :oocial,er; decir no exi~ 

ten dichos programas, 70 



Cabe mencionar que la coordinaci6n de trabajo social con el 

equipo multidisciplinario de salud es simplemente.de apoyo y e~ 

porádico concretandose a participar solo en eventos importantes, 

limitando su aporte técnico y profesional al .Programa Institu

cional de Fomento a la Salud. 
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3.3. TRt\B,\,TO SOCI1\L ZN l1h)DULOS DC: FOl-;F:I~TO A LA SALUD 

En la Delegación 2 Noreste del Instituto M'exicano del Sem! 

ro Social existen siete. l11ódulo•, de Fomento a la Salud para -

•.rrabajadores Ir.ISS en los cu::tles no se ha contemplado la p<trt.:!:_ 

cipRción de trabajo social como elemento indispensable para la 

plena integración del equipo de Sftlud, exis:te actualmente una -

trabajadora social m el J;·;ódulo del !los pi tal del Centro f,Jédico 

la Raza teniendo como objetivo de participación en el progra

ma:lograr mediante la participación de trabEjo social :la form!!_ 

ción, organización, integración y fortalecimiento de erupos con 

el f'!n de pz:ornover,difundir y prev.er la salud física y mental 

_del trabajador,repercutiendo en su ámbito laboral,f'amiliar y 

social. 

El equipo de fomento a la salud ha pl&.nteado y sueerido se 

integre trc..bajo social al e(.Uipo mul tidiscipli·1ario para el -

f'ortaleci:ni&nto del trabajo. 

En el "Esc,uema rnul timodal de fomento a la salud para trab:a 

jadores IMSS"realizado en junio de 1991 por un equipo de fo-

mento,pl•.:..ntea se incorpore trabajo social a los 11.ódulos ¿e F.2. 

mento a la Salud llevando a cabo las siguieni;es funciones: 

- Organiza grupos de autoayuda en padecimientos especif'!cos 

y participQ en su desarroll?• 

- Ore;aniza pláticas de educación para la salud consiguiendo 

ponentes. 
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Participa en las ~estiones m~dico-ndministr!1tivas. 

Establece coordina.ci6n con prestaciones sociales para o~ 

ganümr eventos en los centros laborales o con trabajadores -

_fuera de los cent ··os laborales. 

-·Localiza a los trabajadores con los daños de diabetes m~ 

llitus,hipertensi6n arterial y obesidad. 

~ O~ganiza actividades culturales,recreativas,sociales y -

educa ti vas ,de vi si ta a otras 11reas · :!.nsti tucionales o extrain!! 

-titucionales. 

- Realiza reconquista de los trabajadores que deserten del 

grupo. 

-ºRealiza cr6nicas de sesi6n~ 

- Coordina con el equipo de salud de.la unidad y extramuros 

otras actividades. 

- Infonna mensualmente los resultados· obtenidos. 

Al momento lo.s directivos no hBl1; retomado dicha propuesta 

·desconociendo el motivo de ello,teniendo como hip6tesie la -

falta de recursos humanos y presupuesto destinado a loe M6d~ 

los de Fomento a la Salud. 
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3. 4, DESJ,RROLLO Y PAH'l'ICIPACION DJ:: THABAJO SOCIAL 

En el at"io de 1..956 en el. documento "LinE·antientos Generales 

paré. 1.a. Instrumentación y Operación del. Programa Institucional. 

Fomeni;o a la Salud en 1.as Delegaciones" ,se· establece la parti 

cipación de las tlif'erentes disciplinas que conf'orman el equi

po de salud para el pro&rrama entre el.los que incluye 1.a part,i 

cipación de trabajo social, real.izando el equipo 1.as siguientes 

'funciones para la operatividad del .programa: 

- Establece el. e~l.ace .entre el. individuo y 1.a comunidad. 

- Elabora el. diagnóstico de salud 1.ocal. y participa en el. 
• 

diagnóstico ambiental., 

- Participa en la pl.aneación,operación y evaluación del -

programa, 

Organiza comités de derechohabientes y comunitarios. 

Habil.i ta monitores y promotore·s de salud, 

Organiza y con.trol.a las actividades de salud, 

Identifica 1.as acciones concretas que respondan a las -

.necesid~des de.la comunidad. 

Promueve .el mejoramieni;o de l~s condiciones de vida, 

ldenti:fica a las personas que pueden funcion&r co. o pro

motores o ~onitores. 

Trabajo social. a partir de ese año (1.936) hasta 1.a fecha -

(i991) ha participado en las siguientes actividades; 

-Organización cte. erupos. 

:... Foru1ación de comí tés. 
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Organizaci6n de pláticas educativns. 

Integraci6n y trabajo con el equipo multidi~ciplinario. 

Orgunizuci6n ele las acti vide.des que se llevan a cabo con 

.la conn.midad. 

Capacitaci6n a monitores y promotores de salud. 

Estudio exploratorio. 

Cpncertaciones institucionales. 

Promoci6n del programa. 

Investigaci6n social. 

Participación en el diagnóstico de salud. 

Sensibilizació~. 
- • Detecci6n de l:(deres. · 

Visitas domiciliarias. 

Agr\.i.paci6n de remisos. 

La particip~ción de trabajo social ha tenido ~ue ajustarse 

de acuerdo a las. condiciones en c¡ue. se desarrollan las activ!, 

dades del programa con todas sus carencias y necesidades pria 

cipalmente acon6micas y de recursos hurnanos,por lo cual. cons! 

deramos que dentro de esbos factores su participación no da -

cifras ni cantidades y lamentablemente en su mayoría tampoco

calidad.Aitnado a esto las e.ctividr;des Qt10 realiza las reporta 

como actividades del m~dico de fomento en 1os informes mensu~ 

les que se entregan a la Coordinación Delegacional de Fomento 

a'la Salud,por lo cual su labor no ha &>bresalido en el pro-

grama~(En el sigui~nte capitulo se retomaran estos aspectos 

.para profundizar en el tema) 
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3. 5. firETODOI,OGIA Y ES'.l'l~A1'8GIAS UTILIZADAS 

Le. metodoloeía que utiliza trabajo social en el Frograma -

Institucion.l de Fomento a la Snlud,se «boca al·caso,grupo y 

connmidad utili22.ndo en oc<csiones los tres nivtóles de interveu 

ci6n dos o solo 1u10.Phsaremos a c.ef'inir cvd~~ nivel. 

l'F.AB;\JO SUCli1L i>J:: CASO:. "Es el conjunto de métodos c-,ue des§; 

rrollan la personnlidad reajustando conciente e individualmeu 

te al hombre a su medio." (15) 

El objetivo de este es restituir,rehabilitar o reconstruir 

el funcion1.rniento .social. de individuo¡-; o familiares con probl!!_ 

mas en sus relaciones interpersonales o con el rr.edio -ambiente'. 

NIVELES DE IHTLRVENCIONº :DEL CASO : ·."El trabajo social de -

caso debe s·er aplicado de tal forma que capacite al sujeto P!!: 

ra integrarse a su comunidad en un proceso de desarrol.lo."(16) 

La aplicaci6n de trabajo social de caso~ debe estar liffado 

al grupo pare. lr.· plena inteeraci6n del tratamiento y recuper_€!; 

ci6n del individuo. 

ACOIOt..c:;s LEL u.~so:" Esta vinculado al desarrol.lo de proye

cci6n de comunidades objetivando uria mejor corr.:.spondencia S2, 

cial y la·movilizaéión de los individuos,para la conjugación 

de esfuerzos c:ue tienden a remover eliminar o prevenir las ca~ 

sas sociales de los problemas detectados."(17) 

(15) Ander Egg,Ezequiel. 

ºDei Ajuste a la Transformación.Apu::1tes pt•.ra una Historia P.326
1 

(16) IBIDl'lil. p. 338' 

(17) Comité Brasileño Del Consejo Internacional de Bienestar Social; 
JJocurroento de Ara.xa p. 30 



TRABAJO SOCIAI, 1'~: GRUl-"O: El tra.bajo sociul de grupo es un -

proceso que a trHvés de experiencias propiciadas_ busca ccipnci 

tar a los individuos para que me jorcn sus posi bilidrtdes de una 

puena interrelación social y poder ¿nfrentar de un modo más -

efectivo sus i>roblemas personales r;ruphles· ~· comunitarios, "(18) 

NIVi,;LBS ni,: IN'.l'l':RVENGION DBL GRUPO: 11 Contribuve de modo efec 
u -

tivo P'.'lre el proceso del cambio social por cur-.nto busca la ad~ 

cuación de a;nbi valencia humana., 11 ( 19) 

Sus fcises han f,ido paleativa;rec.reativa,educ&.tiva,terap~ut!_ 

ca,curativa hasta llegar a la etapa promociomol, 

Al!CIONJ<"S DEL GR1J:FO : "Contribu~·e decisiv8mente para introd):! 

cir los cambios sociales en la justr-. medida de las necesidadeh 

del hombre."(20) 

TRABAJO SOCIAL DE cor. illlIDAD : 11 Trr,ba jo social de organización 

y comunidad es ,un proceso multidisciplinario,~ue busc~ capaci

tar a la comunid2.d para c:ue se integre, en el proceso de desa

rrollo a trav~s de une. ;;,.cción organizada para atender a sus 

necesidades y a la realización de sus a:o pirricione:s, 11 ( 21) 

NIVELBS DE INTERVENCION DE CO!ttUNIDAD:La acción ;,sta dirig_!, . . 
da a una misma población o individuos o grupos inteerf.i.?ltes de 

una mismP- comunidad o población."(22) 

Consideramos que el nivel de intt:rve:nción. de comunidad y ~ 

po son los que más se adecuan a las necesidades del programa 

y ·de los trabajadores sociales ,debido a • .. ue los f;roblemas se 

ge:nerr~lizan es deci,r no es de uno si no de muchos, 

Ahora bien, en cuento a las e:strategÍas,se entiende la hab!, 

lidad que posee trabe.jo social para ·dirigir las ~cciones,fun-

(i8) IBIDl!.Tt., P.33 

(19) IB, p.25 

(20) IDI!:I'~. p.32 
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ciones y actividades.Las princip::iles E.'strategías utilize.d:ois en 

el. pro(.\'rnma se abocan a : 

Buen uso de las relaciones hu11:8nas. 

Miu1ejo de la. comunid<-.d y grupos. 

Habil.idhd para reP-1.izar dia.:;:16stico e im esti-g8.ción social., 

Destreza en la. rEal.izaci6n de estudio expl.orutorio, 

CpeatividAd y originhlidad en la ela.boraci6n del materinl. 

óidáctico, 

Est;as cinco estra·tegías son las c!ue han cara.eteriza.do a tr~ 

bajo socü;J. en ·el. ,programa a través de las cuales identif'i can 

su trabajo y particÍpaci6n dandole el <tdjetivo de ser una pr2_ 

f"esi~n que posee la capacida.d para dirigir y organizar grupos' 

·y comunidades, 

(21) ~ernán s .. n l1;az;t:ín, Vicente Pastor 

Salud Comuni tu.rü • Teoría y Práctica 

(22) Ander I::gg,Ezec!uiel 

Op. ·cit. p. 200 

p. 47 
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3.6. APROVECHAl'ilIEN';O DEL RECURSO HU~~ANO DE TRABAJO 

SOCIAL 

El recurso de trabajo social dentro 'del proerama no esta -

designado específicamente a r<oalizar actividi:.des dirigidas al 

fomento a la salud, debido a c,ue no existe una plaza de trab!!; 

jo social exclusiva a este programa.Esta profesión lleva a C!!; 

bo acti vid!?.des intra y extramuros existitmdo una gran carga. de 

trr.bajo por lo C!ue no hay coherencia. y continuidad del mismo, 

lo c1ue imposibfli ta _planear y programar activide.d'os con respe,!2_ 

to al progrélma. 

Cabe seiialar c,ue en tres unid«d!ls ,c:ue son la minoría,los m!!. 

dicos 
0

de fomento han solicitado a la jefe de trabajo social o 

·a los directores.la permanencia de una trbajadora social ex-

clusi va para el pr.ograma. :En las dea:as unid2.des como se planteo 

en capítulos anteriores las rolan en períodos dif'erentes que 

van desde un n1es hasta un año,por lo 1.;ue se dificulta el trab!!_ 

jo debido a r:ue cada una tiene su estilo y forma de realizar 

sus funciones,además de que mientras la anterior se esta adaJl 

tando al ritmo ~e trabajo del equipo multidiscirlinario concl~ 

ye su participación y llega otra trab.aje.dora social,misma que 

tendra ~ue adaptarse nuevE.lllente al equipo,por lo cual podemos 

decir c,ue el recurso esta mal ancauzado sin lograr rendimientos 

6ptimoa. 

W@ UllF 
:BIBilOJ t:GL. 
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IV Ln~r·1·i:;s y OBS'l'AGULOS A LOS C.,:Uk: .:3.E!; I!;NPRENTA TllABAJO SOCIAL 

EN .l!;L .l:'HúGfü\liiA INSTITUCIONAL DE FOMENTO A LA SALUD 

4,1, Justificaci6n, 

4,2, Pl<Jnte2.miento "el :Frobl0ma, 

4,3, Objetivos, . 

4,4, Metodología. 

4,5, Present~ci6n y Análisis de Resultados, 

4,6, Comprobaci6n o Desap•obaci6n de Hipótesis. 

4, 7, Conclusión de la :tmiestiea_ción, 



4.1. JlJSTIF'ICACION 

El objeto de estudio para el análisis de la presente invest!_ 

gaci6n es dar a conocer.las princip~les causas y problemas que 

limitan la participaci6n de trabajo social en el Programa In~ 

ti tu.cional de Fomento a la Salud, tomando como puntos de refe'

rencia para .el estUdio. de la misma,la.s Unidades dé Medicina -

Familiar y lli6dulos de F•.n1ent:> e. lf'. Salud para Trab~ljadores -

IMSS de la Delegaci6n 2 Noreste D.F. del Instituto Mexicano ~ 

del Seguro Social. 

El :Programa In~t:i. tucional de Fomento a l.a Salud juega un -

papel muy importante,ya que tiene como objetivo primordial eL 

autocUidado de la salud para preservar y mejorar la calidad de 

vida por lo cual trabajo social d~sempeña una funci6n relevan 

te tomando en cuenta el valioso recurso que representa como -

elemento que promueve el cambio de las actitudes desfavorables 

para la salud,por consigutsnte es necesario introducir su me

todología en el programa. 

El interes que nos llevo a realizar dicha investigaci6n ea 

con el ~rop6sito de dar a conocer el campo metodol6gico y de

accicSn de traba'jo ·social en este progrema,ya 'lUe por la natu

raleza del mismo est~ dedicado al fomento y educaci6n para la 

ealud,campo que he. propiciaqo a trabajo social un constante:.

interactuar entre la cor.lUnidad, individuo e insti tuci6n donde 

se ~e una expectativa amplia para el desarrollo de trabajo B,2 

cial encauzando de manera acertada este recurso humano. 
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.. 
4. 2 • .PL.•.ti'.l'K'IJllI!.N'~'O DLL l'ROBLbMA 

La prof~oi6n de trabajo social,hoy en día es considernda 

una carrera joven por lo cual constantemente se ve en la nec.!!_ 

sidad de deli:nitar GU campo de ncci611 ;;ntc las instituciones 

en la~. <~ue labor::i.. 

En. el <crea de salud el profesiunal O.e trab¡ojo social ha t.!! 

nido más presencia,a diferencia de otras ~reas en las que se 

ho.n marcado las constantes limitan tes que impiden el desarrollo 

de la profesi6n,reflejando su mínima participaci6n en los pr2 

grauas y proyectos institucionales •. 

En el caso· concreto del Program?t Institucional de Fomento ' 

a la Salud d-el Instituto :'i.exicano del Seguro Social,el traba

·jador social representa un elemento primordial en el equipo -

multidisciplinario de trabajo.Sin embargo,se ve delimitada su 

función debido a diversos problemas,entre ell~s falta de re

cursos humanos de trabajo sociai,exceso de trabajo administr~ 

tivo lo que trae consigo la mínima particip8ci6n del trabaja

dor social en el programa aunado a ésto,cabe mencionar que no 

posee un progreJaa ni cooriinaci·5n de trab;-.j0 .social 'en el Pr2 

grama Insti t•.wional de F'omen to .a la s:ilud, por lo r! ue frecuen

te.:.cnte se le designan <i.ctivid;,des impropias de la profesión, 

no se tiene una coherencia o lineamientos en el trabajo ').lle -

realiza,por lo cual se considera que se desaprovecha este re

curso humano.Por lo antes mencionado,l"l. presente investigacicSn 

se guió hacia analizar ·las siguientes proble.máticas: 
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¿ Cuál es la par·ticipación de trabajo social en la atención 

al Programa Institucional de Fomento a la sa'iud?,¿ En qué PO!: 

centaje y medida la participación de trabajo social es de im

portancia en la práctica del pro,s-r~trna,? ¿ A (¡u6 li:ni tantes se 

enf'renta trabajo social· en la operei.tividad del pr.ograma,? 

4.3. OBJETIVOS 

OBJl!."TIVO GENERAL: 

Establecer las principales liroitantes y obst~culos que im

piden la participación y desarrollo de trabaj~ social en el. -

Programa Institucional de Fomento a la Salud de la Delegación' 

2 Noreste D •. R. del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Analizar los principales proble.üas que originan la mínima 

participación de trabajo social· en el Programa Institucional 

de Fomento a la Salud. 

Determinar las causas que impiden la plenu integración de 

trabajo .social en el. equipo multidisciplinario de foinento a -

la salud. 

Identificar los principales probli:mas que afronta trabajo

socii<l. dentro de su participación en el Programa Institucional 

de Fomento a la Salud. 
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4.4. 111E'rüDOLOG1A 

En el trunscur~o de la presente investigación se llev6 a -

cabo para la comprensió~ de la misma em método d·eductivo,rr.is

mo que ayudó a partir de lo gc.,neral a lo particular haciendo

de manera explicita la informaci6n manejada,apoyandonos de una 

introducci6n general p~r cada capítulo. 

Se retomaron las diferentes técnicas e instrumentos para l~ 

BI"ar los objetivos planteados. 

Se recopiló la información en fichas de trabajo ,diario de 

campo y crónicas, c.oncluyendo la parte teórica. 

Las técnicas e instr~~entos que se utilizarán para-obtener' 

la información recabada en la investigación de campo son: 

OBSERVACION°: Esta técnica fue utilizada con varias intenci~ 

nes,de acuerdo al tipo de información,que permi-

tiera abordar los diversos asp~ctos de la partici 

pación de trabajo social en el Programa Instituci2 

nal de Fomento a la Salud de la D~legación 2 Nore~ 

te.del D.F. del Instituto W.exicano del Seguro So

cial.De este modo la observación se llevó a cabo-

como sigue y para conocer: 

Las condiciones en que se desarrollan las actividades de 

trabajo social. 

- Los recursos humanos y materiEi.les con que cuenta trabajo 

social en el Programa Insti tuci onnl de Fomento a l.a .Sahid, 
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- Los principales obstJculos y límites de trabajo social 

en el desarrollo de sus actividades en el Programa Instituci.f! 

nal de Fomento a la Salud. 

- La participaci6n e integraci6n de trabajo social en el ~ 

equipo multidisciplinario de fomento a la-salud. 

ENTREVISTA INForu.:AL: Se utiliz6 en f'unci6n de los sujetos a 

-quien se dirigía y del tipo de inf'ormaci6n 

que se proporcionaba. 

CÜESTIONARIOS: 

. ,._, 
... 

La entrevista f'ue empleada como a cont!, 

nuación se describe: Para ampliar más l.a i!l 

formaci6n se aplic6 a algunos médicos y 

funcionario·s en cuanto a la funci6n, partf 

cipaci6n y organizaci6n de trabRjo social 

en el_ Programa Institucional de Fomento a 

la Salud,asimismo,para conocer sus impre~ 

siones y opinión de este recurso humano en 

el programa. 

Se aplicar6n dos tipos de instrumentos 

(ver anexo 1,2) 

1) Dirigido a trabajadoras sociales de 

las Unidades de Medicina Famil.iar. 

2) Dirigido al equipo multidisciplina

rio de salud,diseñando un censo el cual se 

llevo a cabo debido a que se cuenta con 

poco recurso_ humano de trabajo social en-
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.. 
el. programa, contando con una trabajadora 

social. en lns UnidL1des de 11'.edicinn Fa.mil.iar 

dedicadas al proerama, por tal a:oti vo, el -

instrumento se aplicó a las jefes de tra

bajo socie.l y a la trabajador.a social que 

en este ¡nomento esta. a cargo del progrema, 

visitando las di EZ Unid~· des de 11:edicina F~ 

miliar que se encuentran en el perímetro

de la Delt:gr.ción .2 Noreste D.F.· del Inst.!_ 

tuto !liexicano del Seguro Social, 

Las preguntas fuerón de dos tipos,abie!: 

tas y cerradas. de acuerdo a l.a información 

que se quería obtener.Se realizó una pru~ 

ba piloto en l.a. cual se obtuvieron resul

tad"o·s favorables para la aplicación del -

instrumento obteniendo un universo de 23-

trabajadoras sociales, 

En cuanto al eL;uipo multidisciplinario 

de salud se refiere,ee obtuvo un universo 

de 30 aplice.ndo el mismo diseño aebiclo a 

que el personal d~dicado a este progra:na 

es mínimo.Para la aplicación de e,ste ins

trumento se acudió a l~s diez Unidódcs de 

Medicina FElllliliar,y a loe siete Hospitales 

correspondientes a la Deleeación 2 No.res

te D.F. d.el Instituto !liexicano del. Seguro 
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Social,realizando una prueba piloto previa 

·a la aplicaci6n. 

Se emplear6n para conocer'directomente 

c6mo participa y a.qu~ límites se enfren

ta trabajo social en el Progr~rna Institu

cional de Fomento a la Salud,asimismo pa

ra valorar el enfo~ue que 1e da el equipo 

multidisciplinario al área de trab.ajo so

cial. 
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4. 5. PRK:Ei\'l'i,CION Y ANALJSJS DE RLSUL1'ADOS 

lNSTHUl'r•bN'.l'O ·I; Los resultados obtenidos de los instrumentos 

apl~cados son los sigui~ntes;El 91.4 % de las tr<b8jadoras s2 

ciales partici¡:un en eJ. proe;rema, en tente que el 8. 6 % no ha

parti ci¡:•ado en el. El 95. 7 % conoce en c:.ue consiste el progra

ma, el 4.3 'lo lo dt.:sconoce por lo que de Elguna manera se invo

lucran en activid~des dedicadas al programa. 

Las Unidades que tienen asignada ·a una. treba jadora soc:ial 

en el programa son el 17.4 % y las unidades que nJ cuentan con 

el recurso humnno .especifico a este programa es el 82.6 '1> sien, 

do una de las 1imitantes para su participaci~n la falta de r~· 

cursos humanos.El 34.8 % afirma tener un programa de trabajo

socie.1 para· el Programa Insti tucio.nal de Fomento e la Salud, 

sin embargo considerrunos que .éstos no persiguen los.objetivos 

y fines del área de trabe jo social,debido ~ que se enfocan más 

a cubrir la.s demandas de los m~dicos que le.s suyas propias,el 

el 65. 2 1' no cuenta con un programa por lo c;ue. improvisan o -

actuan de acuerdo a lo que dicte el médico de fomtnto,el equi 

po multidisciplinario a bien alv.uia orden Delegecional,por ci 

tar aleún ·ejemplo ia Semane. Na.cional de SolidP.ridad. 

El 43.4 utiliza en su metodología los niveles de interven

cicSn de grupo y comunidad,el. 39.3 % utiliza los tres niveles 

caso,grupo y comunidarl y el 17.3 % no sabe o no la define. 

La.s 5 principales o.ctivid?des (:Ue realiza son: 

1,- Organizar grupos. (13) 

NOTA: Los números entre pa.rentesis indicnn la frecu8ncia relativa. 
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2.- Investigaci6n social. ( 10) 

3.- Promoción del programa. ( 9.) 
··4.- Diagnóstico médico-social. (.8 ) 

5.- Estudio Explorat'orio. ( 5 ) 

Las tres principales causas por las cuales considera que 

tra~ajo social debe participar en el Programa Institucional de 

Fom·ento a. la Salud· son: 

1.- Trabajo social es el enlace entre la instituci6n y la 

comunidad. ( 15 ) 

2.- Trabajo social es lp. parte medular del progrruna,organ,! 

za la base para la operatividad del mismo • 

. ( 12 ) 

3.• ~rabajo eociel es un agente de cambio. 

( 08 ) 

Las tres principales limitantes para su participaci6n en el 

programa son: 

1.- Palta de recursos humanos. ( 18 ) 

2.- Trabajo intra y extramuros. ( 14.) 
3.- Participaci6n rolada por lo que no hay continuidad en 

el trabajo realizado. ( 10 ) 

El 95.6 ~ co~siaera necesario que exista una coordinaci6n 

y asesoría especifica de trabP.jo socie..l en fomento a la salud, 

siendo la minoría el 4.4 'f. que no lo considera necesario.El -

86.9 % está de acuerdo que exista un manual de procedimientos 

donde especifique la funci5n de trabajo social en fomento a la 

salud,en tanto que el 13.1 % no lo considera necesario.Por q 

89 



timo el go. 7 '}b considera que debe existir un programa común de 

trabajo social en :fomento a. la s8lud,el 9.3 % consideré' que no 

es necesario el programa. 

go 
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PAR'l!ICIPA EN EL PROGRAMA. INSTITUCIONAL DE FOMENTO A LA SALUD. 

r--1 NO 8.6 " 

~ . 

·~ SI '91. 4 ,C 
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CO?TOCE h'N QUE CONSISTE 

.SI 95 • 7 .1' 
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•• .e 

• 
BXIS'l!E UNA TRABAJADORA SOCIAL ASIGNADA AL PROGRA!>tA 

[!:] 

m 
SI 17.4 f. 

NO 82.f>. f. 
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CUENTAN COU UN PROGRAMA ESPECIFICO DE TRAP.AJO SOCIAL EN 

FOMENTO A I.:.. SAJ.UD • 

• • .. 
• • 

SI 34 • 8 % 

• 65 • 2 " • 
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. OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS EN QUE SE BASA TRABAJO 

SOCIAL PARA SU. PARTICIPACION EN EL PROGRAt1A INST! 

TUCIONAL DE FOMENTO A LA SALUD. 

Otorgar seguridad social a la poblacidn con acciones 
,. -. ,. i 

mt!dico · prévcnt.ivas donde disminuyan 'las causas de 

morbi-mortalidad. 

Fomentar la salud a la poblaci6n abíerta,derechoh~ 
biente y trabajadores ntss. 

... ...... ' 
Educar a la poblaci6n de la comunidad a cuidar de su 

salud· y organizarse ellos mismo·s para un f:!n comdn. 

Fomentar el la poblaci&n su participacidn para el 

autocuidado de .su salud. 

Participar con el equipo multidisciplinario.para 

otorgar los servicios en la comunidad. 

Realizar .inveotigaci6n midico social 

Coordinarse con el equipo multidisciplinario de sal.u~. 

Organizar ·pláticas educativas • 

Realizar concertaciones con di~erentes ~reas de la 

Instituci6n. 

Aplicar cédulas y cuestionarios. 
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l.2 

11 · 

10 

9 

8 

7· 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

UTILIZA l. 

J.IETODO 

.. 

METODOLOGIA D~ TnABAJO SOCIAL QUE UTILIZA EN EL 

PROGRA.i'dl.. ~NSTITUCION.AL DE FOM5NTO A LA SALUD. 

UTILIZA 2 

METODOS 
UTILIZA 3 
ME'l'ODOS 

UN METODO O ~ 

r 

NO SABE 

DOS Ii!E'I'ODOS 43.4 "' ( cmtT.Po y COi11UNIDAD 

TRES ld.ETODOS 39.1 5~ CASO,GFUJ?O y cor.rtJNJDAD) 

NO SABE ( ?{O LO DEFINE.TI . 



.. 
PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE REALIZA TRABAJO 

SOCIAL EN EL PROGRA!IIA INSTITUCIONAL DE ~'Q. 

r.tENTO A LA SALUD. 

1.;- Organizar Grupos ( 13 ) 

2.- Estud:l.o Exp1ora.torio ( 5 

3 .• - Invest igaci&n Socia1 . ( 10 ) 

4.- Promoci&n de1 Programa ( 9 ) 

5.- Diagn&stico l'rt~dico- Socia1 ( 6 

•.. ·' lM o 

) 
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PRINCIPALES CAUSAS QUE CONSIDERAN PARA QUE TRABAJO SOCIAL 

PARTICIPE EN EL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FOMENTO A LA SALUD. 

11111 1 

rrmm 
m 

TRABAJO SOCIAL ES EL E?ILACE ENTRE LA INSTITQ 

CIOll Y LA COMUNIDAD ( 15 ) . 

TRABAJO SOCIAL ES LA PATITE MEDULAR DEJ, PROG'RA!r!A 

ORGANIZA. LA BASE PARA LA OPERATIVIDAD DEL !nISMO 

( 12 ) 

TRABAJO SOCIAL ES UN AGENTE DE CAIIIBIO ( 8 ) 
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PRWCIPALES LIMI'l'J\NTES DE TRABAJO SOCIAL EL LA . 

OPERATIVIDAD DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FOME!!, 
TO. A LA SALUD. 

~.~ Pal.ta de Recursos Humanos ( 18 ) 

2 .- Trabajo Intr.a y Extramuros ( 14 ) 

3.-. Partioipacion Rolada·por lo que 

no hay Continuidad en el Trabajo ( 10 ) 

Realizado 
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22 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 
4 

2 
l 

.. 
COllSIDERA USTED NI-.:CESAHIO ·~Ul:; EXISTA tJr;A COOTlDIN_A 

CION Y ASESORIA DE TRABAJO SOCIAL :FJN }'OMENTO A LA 

SALUD. 

• • •••••• • • • • •• • • ......... . :.~. •:. ·. 
• • • • •• • • • • • • • • • • • •• • • • • • • ·.·.:.·:·:. 
•••••••• . . . .... . . . : .... . • • . :9~-~ tf..• ~ • • ••••••• . ~ . . . .. 

• • • • • 
• • • •• . -: ..... ·. 
• • ••• • • • • • • • • • • •• • • • • •••• 

• • • • • 4.4 % . :· ..... . . : .... : . : . ~~-;,~,..,.,,... ....... 

. . . . . . . . . . . 
=~··: :-. SI 95.6 ~ . 

NO 4.4. % 
ioo 
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.. 
¡ 
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..., 

J.. 

., 

CONSIDERA OST.<;D NECESARIO QUE EXISTA UN MANUAI1 

DE PROCEDI!l!IE'NTOS DONDE ESPECIFIQUE SU FUNCION 

EN FO?JENTO A I.A SALUD• 

• .. 

SI 86.9 " 

NO 13.1 'f. 
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22 

20 

l.8 . 
16 .. 
·14 . 
12 

10 . 
8 ... 
·5 

4 ¡.. 

2. ... 

CONSIDERA USTED NECESATlIO QUE EXISTA UN PROGRAMA 

COI1Iml lJE TRABAJO. SOCIAL EN FOMENTO A LA SALUD. 

90 .7 % 

SI 

[[Il]] 
~ 
~ 

9.3 % 

· NO 

SI 90.7 % 

NO 9.3 % 
l.02 



OTROS 

- Que exista una trá.bajadora social de base para el 

Programa Institucional de Fomento a la Salud. 

Se respete y conozca el área de trabajo social. 

~ue trabajo social tenga la oportunidad de coordinar 

el trabajo que se realiza en fomento ya que es el que 11~ 

va a cabo las gestiones más importantes. 

_,.Que exista recurso hwnano específic9 para fomento a 

la salud. 

- Que el responsable del programa sea una trabajadora 

social. 

Personal con deseos de trabajar. 

Que trabaj·o· social dentro del programa lo conviertan 

en Departamento. 
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INSi'JllH,.J!:NTO II 

En cuanto al instrumento aplicado al equipo multidisciplin~ 

rio de salud se obtuvierón los sieuientes resultados;E1 90 ~ 

de las trabejadoras sociales participan con el equipo multid.!, 

sciplinario de fomento· e. la salud, en tanto que el 10~ no par

ticipa con el equipo;la participFción de trabajo socisl con 

el equipo de salud es exporádico debido a la carga excesiva de 

trabajo además de no contar con el suficiente personal para .., 

que participe p_ermanentemente en el proerama, otro factor impoz: 

tante son los recur~os mFteriales que se designan &l programa 

son i!.nsuficientes por lo oue no. se da una proyección adec1..mda, 

del área de trabejo social. 

La coordineción de actividades del equipo mul tidisci.plina

rio con trabajo social se da en un 60 % en tanto que el 40 % 
no tiene coordinación.Esta se dá de acuerdo a le.s necesidfldes 

que se Vfill presentendo planeando y ºorganizando lrrs funciones 

al momento de llevarlas· a li:. práctica, por lo cual trabajo so

cia.l se considera. un elemento de apoyo y no de inte[.Tación al 

equipo tle salud. 

El 96% de los c:ue integran el equipo mul ticlisciplinario e!!_ 

tá de acue:rdo en que trabajo social es necesario para el cum

plimiento de objetivos y metas del programa,ya c:ue consideran 

qµe es una profE>sión que cv.enta con los elementos necesflrios

para el mane jo de los grupos y lfl comunide.d, es a··,uella profe

sión ºc¡ue prorirneve,or~anlza,planeu,conc-ientiza,sensibiliza ad2 
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más de tener un amplio conocimiento de las necesidades sociales. 

El equipo mul ~idisci plinnrio de salud encauza. el recurso -

humano de trab8jo soci~l a las siguientes actividades,las cu~ 

les considera primordiales. 

1.- .!>studio explor-atório. ( 16 ). 

2.- Ore;ani38.ción, integrac;i.Ón y control de grupos de autoaYJ:!_ 

da y seguimiento de caso. ( 12 ) 

3.- Estudios socioeconómicos y diagnóstico social. 

( 09 

4.- Concertaciones interinstitucionales.(.08 

5.- Organizar e imp8.rtir pláticas educetivas _ 

con en'foque meramente sociales. ( 20 
Las principales limitaciones que ha observado el equipo mul 

·tidisciplinario par? la participación de trabajo social son -

las siguientes: 

l.- No está definida su partici-pación en el programa. 

( 25 ) 

2.- No se conoce ampliamente su trabajo, por 10 rue se le d~ 

signan actividades fuera de su área. ( 10 ) 

3.- Cambios constantes del personal de trabajo social lo • 

que altera en gran medida el funcionamiento del programa. 

( 18 

4.-Falt~ de identidad con ~u profesión. 08 

5.- Falta de comunicación y coordinación de trabajo éon el 

equipo de salud. ( 05 ) 



.. 

ll 

.; 
r 

i(. f-- - • 
1 

11 

---
PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL CON EL· EQUIPO r.ruLTIDISCl, 
PLINhRIO. 

SI PARTICIPA 90 ~ 

No PARTICIPA 10 % 
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SI PORQUE 

Colabora con eJ. equipo ha que participe la comunidad. 

Ayuda a dar orientacidn a los trabajadores. 

Para dar mayor dif'usidn al programa. 

Es el que se enc.arga de formar grupos de trabajo. 

Porque es el personal que conoce el comportamiento 

social de la poblac1·dn derechohabiente. 

>Realiza_ los programas de fomento. 

Forma parte del equipo multidiscip~inario. 

Se encarga de difundir y promover las acciones del 

equipo de salud. 

Porque su participacidn es 1\lndamental en los estudios 

social.es educacionales y de difusi&n en el programa. 

Participa en todos.los programas y lineas de acci&n. 

Promueve y hace las concertaciones convenientes en 

beneficio· del programa. 

Motiva y cóncientiza a la comunidad y trabajadores 

en el autocuidado de su salud. 
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NO PORQUE 

~ Desconoce el motivo. 

No esta contemplado trabajo social • 

Lo ignora • 

No existe presupuesto para trabajo social. 

?~o se contemplo desde la planeacicSn • 

Por disposici6n.Delegacional no se co~templo en el 

equipo • 

No se cuer¡ta con e1 recurso en la Unidad. 

No se ha aeigñado una trabajadora social al McSdulo. 
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CONSIDERA. QUE ES NECESARIO LA lllTEGRACIO?i DE !l'RABAJO SOCIAL AL EQUIPO LlUL!!'IDISCIPLINARIO. 

CJ s:r 96.6 1' 

- NO l.4 " 
io9 



SI PORQUE 

Por la experiencia que pueden aportar con aspectos a 

diversas actividades ~omc lo son fo:nnaci&n de grupos 

de autoayuda,prograrnas de pl.anif'icaci&n fa.mil.iar,12. 

cal.izaci&n de pacientes y otros m~s. 

La Trabajadora social tiene l.a preparaci&n para apli· 

car dini!micas grupal.es y para mantener a estos int2. 

grados • 

Experiencia de rormaci&n de grupos. 

Trabajo social. ayuda a la sensibil.izaci&n de la pobl.~ 

cidn en lo referente al. ·fomento a la sal.ud. 

La ayuda de tragajo social en forma coordinada es de 

gran utilidad e importante. 

Trabajo social es un profesi&n necesaria en el equipo 

ya que apoya a la poblaci&n tanto social como psicol~ 

gicamente. 

Es el. enlace entre la institucidn y comunidad. 

Real.iza la ¡>arte operativa del programa en la comun,;h 

dad. · 

Representa una importante funci&n de orientaci&n a la 

comunidad y trabajadores rrass. 
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Se requiere la partic1pac16n de trabajo social para la 

edncaci&n de la .sa1i\d 0p1aticas,estudios socieconcSmicos 

La mayoría de las.acciones grupales son manejadas ad!!, 

cuadamcnte por trabajo social. 

-. 

Personal valioso para la difusicSn,integracicSn y orie~ 

tacicSn mt!dico-social a los trabajadores !MSS. 

Para hacer mds dindmica.s las actividades encauzadas a 

le. comunidad. 

De manera. rutinaria nos encontramos con limitantes de 

nuestra labor que pertenecen al campo de trabajo socia 

contando, con dichos elementos las actividades mejor!: .. ~ •:-'.· 

rian • 

Es una profesicSn que cuenta con una metodología propia 

para hacer que participe la poblacicSn,adem~s de otras 

habilidades •. 
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60 % 

TIE.'NE COORIJINACION DE ACTIVIDADES CON TRABAJO SOCIAL 

1 11 1 

EEB 
NO TU.'NE COORDINACION DE ACTIVIDADES 40 1' 

SI TIENE COORDINACION DE ACTI.VIDADES 60 'f. 
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.SI EN QUE FORMA 

En f'orma parcial,eobre todo cuan·l;.o a actividades o 

.·eventos especiales. 

En eventos sociales ,culturales y de conoc:l.miento; 

Planea·::':: y organiza:. el trabajo ha desarrollar. 

Organiza pldticas. 

Promueve las actividades que reaJ.iza el equipo de s~ 

·lud en forma ·oportuna algunas vec.¡.s. 

- A~oya. al equipo en la sensibilizaci&n de la poblaci&n, 

elabor~ carteles. 

Formaci~n de grupos,proporciona informaci6n y ~iones 

para pldticas educativas. 

Conducir grupos; 

Formaci&n de grupoe,seguimiento de grupos formados,co! 

certacionee personales e ineinstituciona1es •. · 

Elaboraci&n de encuestas • 
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· NO PORQUE 

No existe recurso en la Unidad. 

La participaci&n es aislada. 

Trabajo social no cuenta con tiempo para otras acti 

Vidades. 

No siempre exi~te una coordinaci&n con trabajo socia 

. Por falta de. tiempo de trabajo cocial,apat:i'.a e int.!!.. 

reses. 

ilo se cuanta con el recurso en el Mddulo. 

Falta de personal de trabajo. social. 

Bn el turno matutino hay sobre carga de trabajo lo 

que impide l.a participacidn a.e una trabajadora socia. 

espec!fica para el programa. 

oo ignoro. 
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ES IMPORTANTE LA PARTICIPACION _DE TJlABAJO SOCIAL EN EL 

CU!4PLIMiil\TO DE OBJETIVOS Y t.tE'l'AS EN FOMEN'?O A .LA SALUD • 

.<• 

SI 96 • 6 f. 

l.15 
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SI PORQUE 

Porque en nuestra labor con trabajadores,est~ co~ 

templado dar pl~ticas a erupos y la trabajadora 

.social es encargada de gacer promoci&n y reunir al 

grupo o erupos • 

Con la colaboracicSn de trabajo socialºse lograría 

con mayor facilidad la concientizacicSn al trabaj~ 

dor y la partic_ipacicSn del mismo en el .autocuidado 

de su sal.ud. 

Habría un poco mds de asesorElJ!liento con los trab~ 

jadores·y mds íac!l detectar sus problemas. 

Sin su ayuda no tendriamos oportunidad de a.taer a 

la poblacidn. 

Porque con trabajo social es un equipo completo,co 

sus ideas y forma de trabajo salen adelante muchos o~ 

jet:f.vos • 

La mayor~a de las metas de fomento a la salud son 

actividade~ preventivas y por medio de pldticas de 

sensibilizacicSn apoyan a fomenta~ en la poblacidn 

una medicina preventiva y no una medicina curo.tiva, 

Su participacidn puede. llevar a cabo los programas 

_·¡:· .. ·' 
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cumpliendo así con objetivos y metas~~~------i 
La labor de trabajo social. es importante pu.es~~- que 1 
como mtfdicos no podemos abarcar todos los conoc!_ • · 

inientos y t~cnicas que una trabajadora social ya ha 

adquirido,adem"1'.s de ahorrar tiempo en la distrib!! 

.ci6n del trabajo. 

Trabajo social se encarga de promover los programas 

en comunidad,participa en platicas de educaci6n par 

1a ealud,hac.e c?ricertaciones. 

Favorece la tran~formaci6n de la actitud de la e~ 

munidad en general • . 
Aporten su conocimientó 1ogrando el alcance de los 

objetivos. 

Se ofreceria una ampl.ia cobertura l.o~rando .e~i el 

cumplimiento de las metas trazadas. 

Se cuenta con una infinidad de trabajadores todos 

ellos con mul.tiples.problemas para aceptar.entender 

y cumplir con 1as indicaciones para fomento a la B!!, 

1ud,la mayor parte podría resolverse si trabajo s~ 

cial se incorpora al equipo. 

El 70 ~ o mds por ciento de actividades de fomento 

a la salud estd dirigido a formaci6n de grupos y 

programas por lo tanto es muy importante la parti_ 
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cipaci&n de trabajo. socio.1 • 
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AC~IVI-DAJJES RBI.1·1~~}:/l,+J¡;_~ POR LAS CUALES BNCAUiARIA 

EL EQUIFO_ r1;p~:¿_:q¡rsc_r_~~~NARIO DE ::JAI.UD A TRABAJO 

s.OC:IAL. . ~.]; . .!'Hv'JR...'.J,_;, ItiS'.'::L'•·· 

l..- Organizar e i:npartirpláticas educativas 
l . - : ·,.., - "':'_ + ·.:. -1 e~·.; Y"'-; r1 .... e;".-: · ·, -: - , .. , _ .. _._ - -- :.· 1 

~~~- ·~~.~o'Qüe ;Üeraiñeñ.te-~ocial.es. < ~~.2? ) 
2.- 'Estudio exploratorio. . ( 16 ) 

~:: fü~'¿aiir~a~i'.&~~lÜ~~~raci6n y' ~'Ontrol ~~' ~ 
'· 

po.s de autoayuda, seguimiento de caso y diag-
''zi6stico s~éi~i> >·•;;••·. 

·:,,- ·.,:_, . :- c::-1:· -. .:·:: .: ... :¡:n~ i. 
4~- Estudio soc1oe.con6mico ~ 

:i. #.. t - :. ·."! ·- - - ,; - " 

( 12 ) 

. ( 09 ) 

5~- Concertaciones interinstitucional.es. 
«rer.. ' ( "oa > 
4;.- !?r-.lt? tie :.iñeñtió.;:.6. -J.~ _nr·í ... ;."c~:i•:J~-.. f 

5:-.1··1:·.lta' óe· comunic:_.::: 
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PRINCIPALi.;S Lit.ll'rACIONBS QUE HA OBSJ,;RVAJ;O EL E<.¡UIPO 

MUL'rIDI::lCIPLINARIO PARA Le. PARTICIPl\CION i>J:: 'l'RABAJO 

SOCIAL J,;N :C:L PROGfl.'J1!A lNSTl'rllCIOHAL !JJ!: P01Vi.EN'l'O A LA 

SALUD 

l.- No esta definida su p2rticipaci6n en el 

programa 

2.- Cam)lios constantes del personal de trabajo 

social lo que altera en gran medida el funcio-· 

namiento Ciel programa, ( 1.8 ) 

3.- No se.conoce ampliamente su trabajo,por 

lo que le designan actividades fuera de su 

~rea. 1.0 

4.- Pal.ta de identidad con la profesi6n. 

( 08 ) 

5.- Pal.ta.de comunicaci6n y coordinaci6n de 

trabajo con el. equipo de salud~· ( 05 ) 

1.20 



ANALISIS DE RESULTADOS 

El ambito de referencia para la presente investigaci6n son 

las. Unidades de Medicina Familiar y Módulos de Fomento a la 5,~ 

lud para Trab~jadores IMSS,donde se encontraron las siguien"tes 

condiciones· y límites en que se desarrollan las actividades de 

trabajo social en el Progr.ama Institucional de Fomento a la S~ 

·lud. 

La participación de trabajo social en este programa ha sido 

poco tracendente y cualitativo debido a que no se cuenta con 

ios recursos humanos y materiales necesarios para la operati

vidad del programa,limitando y enfocando sus actividades a a~ 

cciones impropias o no planeadas por ·10 que constantemente se 

ven en la necesidad de improvisar el trabajo y no existe con

tinuidad del mis:no,además de.no tener un manual de procedimiea 

tos y coordinación pelegacional exclusiv~ para el programa -

donde especifique su funci6n,ni documento alguno que hable de 

su labor en el programa;Au.~ado a ~sto cabe señalar que a pesar 

de que el trabajador social debe ser un experto en el manejo

de grupos y comunidades,algunas trabajadoras sociales en la -

práctica han mostrado su incapacidad y apatía por el trabajo, 

prefiriendo _realizar actividades administrativas dentro de la 

Unidad y no actividades del .área fuera de la institución.La -

falte de ~tica profesional de algunas jefes de trabajo social 

ha representado otro problema ya que designan dentro de su -

·personal a auxiliares de trabajo social ·para·des~mpeñar acci2 
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nes que desconocen,teniendo como resultado J.a mal.a imagen de 

J.a trabajadora social y el. deficiente manejo del. trabajo. 

Las condiciones en que se desarrol.lan las actividades de 

trabajo social. impiden en muchas ocasiones el manejo de .J.os 

grupos y la comunidad,entre las que se encuentran,: 

po. 

Pal. ta de espacio f:!sico .• 

~ Fa1ta de recursos materia1es. 

Au1as pequeñas. 

No cuentan con un cubicuJ.o para .el área de trabajo social.. 

Concentración de ruido lo que impide la atención del gr_!! 

Otros,como faita de apoyo de las diferentes áreas·. 

Los principales limites y obstácuJ.os van desde fal.ta de ap2 

.yo por parte de la institución hasta.J.a falta de preparación 

y capacitación de traba.j"o social.. 

Otras limitantes específicas que se da.~ en forma permanente 

son: 

Trabajo intra y extramuros. 

Reconquista de remisos. 

Pal.ta de recursos humanos. 

Exceso de trabajo aclminis~rativo. 

Pal.ta de material didáctico. 

Participación rol.ada por J.o que no hay continuidad en el 

trabajo. 

- Problemas con los directivos que por pol.Íticas impiden pa~ 

ticipe J.a persona que desea trabajar en el. pro~ama,enfocando 
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el recurso humano a otro· aspecto o programa,de menor importEI!! 

Cia. 

Falta de reconocimiento del trabajo que realiza. 

Cu~rir dos plazas. 

No existe una trabajadora social asignada aJ. progra.'Da. 

-. Falta de móti vación •. 

~ No se le da una preparación ni tiempo específico a la 

'trabajadora social para fomento a la salud. 

No sabe trabajar en equipo. 

No cuentan con el apoyo de los directivos y coordinación 

de fomento a la sa,lud. 

Apatía de la trabajadora social para realizar su trabajo'. 

Prepotencia de otros profesional"es. 

Activfdades designadas impropias de la profesión. 

Falta de ~tica profesional de las jefas de trabajo social. 

Trabajo social no eat~ de a.cuerdo en .trabajar en la: com.!! 

nidad. 

Conformismo con el trabajo que realizan •. 

Desorganización con el equipo de salud. 

Inseguridad y falta de identidad con la profesión. 

Falta de identidad con la comunidad. 
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4. 6. COMPROBACION O DESAPROBACION DE LAS HIPOTESIS 

HIPOTgsis l: ' 

La falta de recursos humanos de trabajo social en el Progr~ 

ma Institucionel de Foménto a la Salud provoca que los objet!, 

vos y metas no se cumplan. 

V.D. Provoca el incumplimiento de los objetivos y metas 

V.I. La falta de recursos humanos de trabajo social en el 

Programa Institucional de Fomento a la Salud. 

HIFOTESIS 2 : 

·1.11mayor cantidad de trabajo menor oportunidad de particip~ 

cicSn de trabajo social en el Programa Institucional de .Fomento 

a la Salud. 

·v.n. Menor oportunidad de participaci6n de trabajo social 

en el Programa Institucion8;1 de Fomento a la Salud. 

V.I •. A mayor cantidad de trabajo. 

HIPOTESIS 3 1 

La falta de un programa y coordinacicSn .en ·el .k~a .O.e tr~b~ 

j~ social. de fomento a la salud provoca el no delimitar y ee

. pecificar su fUnci6n. 

V.D. Provoca el no delimitar y especificar su funcicSn. 

V.I. La falta de un programa y coordinaci6n en el irea de 

-trabajo social de fomento a la salud, 
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Las hi-!J6tesis planteadas al .inicio de lfl investie;r1ci6n nos 

l.l.eVélron en gran medida a l.o. recopilaci6n de l!?- infornmci6n y 

a l.os resultado::. finales ,deruostrrn1clo E>s:! la veracidad de las 

misme.s. I.a hi116tesis l sé comprob6 en la. medida que uno de l.os 

. principa.les l.:!mi tes de traba.jo social y en s:! a el proerania es 

l.a fal.ta de recursos humanos de trabajo social. 

La hi116tesis 2 .resulta . ser tamb:!en uno ele los obstácul.os 

,para l.a participaci6n de trabnjo social ya c¡ue el exceso de -

truba jo intra y extramuros provoca c:ue sus funciones y acti v.!_ 

dades no se destinen en forma específica al programa. 

En cuanto a la .hi p6tesi s 3 se refiere la. fal. ta. de coordin!!:, 

cicSn y progranw. del área de trabajo social para fomen,to a la-' 

salud,ha ti·aido serios problemas y consecuencias entre ellos: 

el. no deliod. ta.r y especificar su t:unci6n desie;nfilidole activi

dades impropias del área,por '10 cual considere.mes que les tres 

hipcStesis fueron plenamente comprobadas. 
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4.7. CONCLUSION DE LA INVESTIGACION 

A pesar de que el área de trabajo social en el Programa In~ 

:ti tucional de Fomento a. la Salud es una pieza necesaria como 

parte que integra el.equipo de salud,a la .fecha no ha podido 

mantener una imagen y proyecci6n e.decuada de su la.bor,debido 

a diversos factores loa cuales se han venido manejando en fo~ 

ma constante durante la investiga.ci6n siendo los más import8!! 

-tee1 

l..- Falte de·rec'ursos humanos y materiales. 

2.- Exceso de trábajo. 

·3:- Falta de coordinaci6n,manual de procedimiemtos y pro~ 
ma espec!fico del área de trabajo social para fomento a la s~ 

l.ud. 

Consideramos que el Programa Institucional de Fomento a la 

Sal.ud en la teo~!a ea muy comprome~edor,en la práctica no ha

dado los resultados deseados,debido a una mal.a planeaci6n,de

eorganizaci6n tanto de los recursos humanos como materia.les, 

por citar un ejemplo:una Unidad.de Medicina Familiar cubre de 

cinco a diez comunidades con e6lo un equipo de salud.(médico, 

trabajo social,~nfermera,estomat61ogo) Por lo cual. resulta i~ 

poeibl.e realizar un trabajo bien planeado y_organizado,siendo 

lata una de l.as principales es.usas por las cuales el equipo de 

salud no tiene motivaci6n alguna para el trabajo en comunidad. 
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Dentro de este contexto a trabajo social. se .le imposibilita 

ret<lizar un buen trabajo,ya que si bien el equipo de salud -

la identif'ica corno ln parte medul8r para l8s acciones del pr2 

grmua, por otro· lado la .suturan de trabajo y actividades mma

do a ~sto cabe señEde.r la falte de recursos y capacitación en 

el área de trabajo· social. para que se actualicen ya que muchos 

elementos no los mane~an adecuadamente.por l.o que entorpecen 

aun más el trabajo. 

Son muchas los causas ~ue intervienen para que trabajo so

cial pueda y debe demostrar que esta área es l.a encaminada -

.a ser una de las pr~ncipales a participar en el programa per

manentemente.Por último lo más importante del trabajador social 

para su participación en el Frogre.ma Institucional dé Fomento 

a la Salud es identidad con su profesión y con el trabajo que 

real.iza,ya que ~sto depende en gran medida de una. buena imagen 

y proyección de la profesión. 
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V PROPU;,;S'l'A PARA LA IN'l't;GR.t.CIOtl DE:L LJC):;NCIADO I::N 

TRABAJO SOCIAL AL EC.:UIPO r:,u1.TIDISCIPLINARIO 

DE LOS MOIJULOS DB l''Oll:bN'CO A LA SALUD 

"MANUAL DE ORGANIZACION Y Jo'UNCIONAf,;H:NTO 

. DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL" 

5.1. Antecedentes. 

5.2. Justificaci6n. 

·5.3. Objetivos. 

5. 4. Competencias del Area de T.rRbajo Social. 

5. 5. Estructura Orgánica:. 

5.6. Organograma. 

5.7. Funciones y ActividadeE del Area de Trabajo Soci~l. 

5.8. Descripci6n de Puestos. 

5.9. Coordinaci6n. 

5.10. Supervisi6n. 

5 .11. Eva.iuaci6n. 



INTRODUCCION 

El presente Manual de Organizaci6n y Funcionamiento tiene 

~omo objetivo dar a conocer la organizaci6n y estructura del 

se2·vicio de trabajo social. en los M6dulos de Fomento a la Sa

l.Ud para TrabajRdores del Instituto Mexicano del Seguro Social.. 

Contemplando para ello los objetivos del mismo,competencias ..¡ 

del IÚ'ea.funcianes y actividades partiendo de la planeaci6n,

·organizaci6n y coordinaci6n del trabajo. 

Cabe señalar· que· la coordinaci6n ·del M6dulo estará a cargo 

de una Licenciada en Tra.bajo Social debido a que las diversas 

disclplinas involucradas en el programa han reconocido la rel.~ 

vante participaci611 de trabajo social,en cuanto a la organiZ!!; 

ci6n,planeaci6n,coordinaci6n y ejecuci6n del mismo,por lo cual 

consideramos que este recurso humano es el. id6neo para mante

ner la direccidn. y control. del tra.b.ajo del equipo mul tidisci

pl.inerio de salud. 
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/liANUAL DE ORGANIZACION Y To'U.1'\CION.;r.nEN.'1'0 DEL 
AREA DE TRABAJO SOCIAL. PARA r .. ODULOS DE 
FO:. ENTO A LA SALUD. 

5.1. ANT~CfgJZNTES 

La situación actual con respecto a la partici_pación 

de la población en los programas llevados a cabo por el 

Instituto lf.exicano del Seguro Social ha tenido cambios y 

modificaciones trascendentes mismos que han influido pa

ra .que se; modifique la labor d
0

e tre.bajo social en está 

área de acción. 

En el año de 1973 con el Programa Ill1SS COPL!JllAR diri

gido tanto a comunidudes urbane.s como rurales se integra 

trabajo social al equipo mul·tidisciplinario de salud 11~ 

vendo a ca.be actividades de promoción,orer--ni:z.sción e in-· 

tegr2.ci6n de grupos y comunidades siendo eates la.s prin

cipales actividFdes entre otras. 

En el año de lS86 con el Programa. Insti tucione.l de F.2, 

mento a la Salud dirigido a . comuni"dl"des abarcó a pobla-

ción abierta y derechohabiente, trabajo socü•l participa 
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MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL 
AREA DE TRABAJO SOCIAL,PAl?.A MODULOS DE 
1''0111.!o;NTO A LA SALUD. 

en un sin fin de actividades utiliz~.ndo el método de ~ 

po y comunidad principalmente.Realizand·o entre las funci2 

nes más relevantes: 

Organización,integración y permanencia de grupos. 

Estudjo exploratorio. 

Diagrióstico social. 

Investigación social. 

En 1987 el Instituto considera.que lo anterior no se

ría posible sin la debida atención a la salud de los prE_ 

pios trabajadores quienes deben efectuar una doble función 

como emisores y receptores de los servicios de salud,por 

al motivo en este mismo año se puso en ma.rcha el Progr~ 

a Institucional de Fomento a la Salud para Trabajadores 

el Instituto Mexicano del Seguro Social ( PIFS TIMSS) -

articipando trabajo social.a le. fecha en un solo Módulo 

e los siete que conforman el ámbito de la DelegacicSn 2 

oreste del D.F. del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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l<iANUAL DE ORGANIZACION Y 1.-UNCION.~J~.Jl·:N'.l'O DEL 
AREA Dg ·TRABAJO SOCHL. PARA MODllLOS DE 
FOlU;H'l.'O A LA SALUD. 

realiza actividades de promoción,org~nización,coordina-
ción e integración de grupos y actividr-1aes. 
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MANUAL DE ORGANIZACION Y PUNCION.tJ'QENTO DEL 
AREA DE TRABAJO SOCJi..L. PARA MODULOS DE 
FO!li.EN'.rO A LA SALUD. 

5.2. JUSTIFICACION 

A partir del surgimiento de los Módulos de Fomento a 

la Salud para Trabajadores del Instituto ·fúexicruio del S.2, 

guro Social se ha observado la nec~sidau de incorporar -

al mismo,et (¡uehacer pro.fesiona;L de trabajo social,eleme~ 

to ·que promueve el cambio de actitudes desfavorables pa

ra la salud,por consiguiente encauza conductas que favo

rezcan el fom<:nto,conservación,restauración y·autocuidado 

de la salud,ya· que •?l mejor medio para promover y prote6er 

la salud del individuo consiste en un proceso educativo 

dinámico y de concientización que por medio del aprendiz~ 

je logra cambios que se requieren p?.ra cumplir los obje

tivos de protección y promoción de la salud. 

El trabajador social es promotoF per:nanente del trab~ 

jo en equipo llevando a cabo una actitud que fomente la 

cción solidaria entre el equipo multidisciplinario de -
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liii\NUAL.DE ORGANIZACIOH Y 1''UNCIOfgJl:'IENTO DEI, 
ARBA DE TRABAJO SOCIAL. PARA fiiODULOS DE 
FOiliENTO A LA SALUD. 

sa1ud,personal de ·ia institución y trabajadores del ins

tituto y su familia. 

UnR función específica de pa.rticula.r interés es la -

coordinación de recursos lo que redunda en un mayor rendi 

miento de los :s:fuerzos para el me.joramiento de la salud 

en beneficio de los trabajadores. 

·For otro lado,cabe mencionar que el profesional de tr~ 

bajo soCi;;l posee una metodolo~ía específica para el des.!f!_ 

rrollo de sus acciones;en lo referente a los problemas de 

salud, tanto grupales y comunitarios com.o ,los de carácter 

individual,incluyendo en cada uno de los aspectos l~ in-

eatigación,administración,educación,plane~ción,capeci t~ 

ión,promoc~ón,coordinación,asistencía,supervisión y ev~ 

uación,motivo por el cual se considera se debe aprovechar 

ste recurso. profesional integrándolo al equipo multidi

CiP,linario de los Módulos de Fomento a. la Salud.Si bien 
. :; . 

los médicos se les considera poseedores del conocimiea 
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!;.ANUAL DE .ORGANIZACION Y F'VNC.:IONM.UENTO DEL 
ARI::A DE TRABAJ0 SOCI,\L. PARA ll:ODULOS DE 
FOl1iENTO :\ LA SALUD. 

to sobre lF :nedícina y :fungen como educadores de la salud 

al igual que los demas integrantes del equipo de ~rabajo 

de los frlódulos,no poseen habilidad para lograr la :forma

ción,y permanencia de los grupos de trabajo. 

Lo anterior n~ demerita de modo alguno la labor que 

ealizan los integrantes del equipo multidisciplinario 

si bien en 1R salud confluyen aspectos biolÓgicos,psic~ 

6gicos y sociales,es menester por lo tanto incluir en -

icho equipo,pro:fesionales que se aboquen a tratar tales 

spectos y uno de .ellos bien puede ser ~rPbajo social• 

Trabajo social se encuentra leborando en las Unidades 

perativas donde funciona el programa sin q~e hasta el -

~mento se haya incorporado al mismo.Es por todo lo ant~ 

ior que se hace necesaria la elaboración de este Manual 

e Organizaci6n ·y Funcionamiento en el cual se señale la 

articipaci6n de trabajo social en los 1·16dulos de Fomento 

la Salud para Trabajadores I!l'!SS. 
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MANUAL DE ORGArlIZACION Y 1!'UNCIONAl'.!Ii',NTO DEL 
AREA DS 'rRA:lAJO SOCIAL. PARA MODULOS DE. 
li'OMENTO A LA SALUD. 

5.3. OBJETIVOS 

OBJJ:o;TIVO G.:~NERAL 

Dete:nninar la partici~ación y fu.~ción del área de tr~ 

bajo social en Íos Módulos de Fomento a la Salud para 

Trabajadores IlúSS. 

OBJETIVOS ~SPECIFICOS 

Establecer las actividades y funciones de trabajo s2. 

cial en los ~ódulos de Fomento a la Salud. 

Aplicar los conocimientos de trabajo sÓcial as! como 

su metodolog!a y t~cnicas para lograr el alcance de los 

objetivos planteados en el Frograma Institucional de F2 

mento a la Salud para Trabajadores del Instituto Me:cic.!! 

no·del_Seguro Social. 
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lo1.ANUAL DE ORGA1'I:.!.ACION Y FUNCIONAI·il'.!:N'rO DEL 
AR.i!:A DE TRABúJv SOCihL. PARA MODULOS DE. 
FOIHEHTO .1\ LA S.G.LUD. 

Establecer comunicaci6n directa y de retroalimenta

ci6n ·con el equipo multidisciplinario afín de facilitar 

y realizar el trabajo conjunto y organizado. 
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MANUAL.DE ORíiANI¿ACION Y FUNCION.t.r;l!ENTO DEL 
AREA DE TRABAJO. SOCIAL.PARA MODULOS DE 
FOi;l~NTO A LA SALUD. 

5. 4. CO!r:PETBNCIAS ])EL AREA DE Tru\%JO SOCIAL 

- Investiga,estudia,diagnostica y trata 1os factores 

socia1es concomitantes a1 fomento y protecci6n de 1a -

sa1ud de los trabajadores del Instituto. 

- Promueve y participa en programas y proyectos aco.!: 

des a 1as necesidades sociales y tendientes a 1a educa

ci6n para 1a salud. 

Administra y contribuye a 1a raciona1izaci6n de 

1os recursos materia1es. 

- P1anea,organiza,estructura 1as actividades y funci2 

nea de trabajo socia1. 

- E1abora e1 programi:;_ anual de trabi;1jo socia1 espec_! 

f!camente en 1o que se refiere a1 fomento y educaci6n 

para 1a salud. · 

-·Ap1ica y vigi1a el desarro11o de los programas te.!l 

dientes a 1a participaci6n del servicio de trabajo so-
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l•lANUii.L l;c.; ORG.tNHACION Y F'U;,GIOii!J:·.IENTO DEL 
AR.l!;A 1.1E TRABAJO . SOCIAL. PARA .!WDULOS DE 
FOk&'lTíJ A LA SALUD. 

'cial en el Proéram~ Institucional de Fomento a la Salud 

para Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro So

cial. 
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l•iANUAL DE URGA!IIZACION Y FUNCim!Af,:Ili:NTO D.SL 
AREA DE TaABAJO SOCIAL, PARA r.!ODULOS DE 
FON1.!:;N'.rO A LA SALUD, 

5.5. ESTRUCTURA ORGANICA 

El Manual de Organización y Funcionamiento d·e1 Area 

de Trabajo Social tiene como objetivo definir las fun~ 

ciones y actividades de este recurso humano. 

Se contara con un Licencia~o en Trabajo Social por 

cada Módulo de Fomento a la Salud para Trabajadores I!.!SS. 

El personal de trabajo social realizara las funciones de 

coordinación,organización,planeación del ~Ódulo asimismo 

las actividades que son de su competencia profesional. 

La Coordinadora del Mód~lo de Fomento dependera del 

Director de la Unidad Clínica y d
0

e la Jefe de Trabajo -

Social,teniendo a su cargo al Técnico en Segur!dad e H,i 

giene en el Trabajo,Médico de l''omento a la Salud,Auxilia 

de Enfe:nnería en General y.Auxil~ar Universal de Ofici~ 
nas. 
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f.JANUAL DE O!WANL;;\CION Y F'UNCION?J,.I¿NTO DEL 
AREA D.E THABJ-.JO SOCIAL. l-'.<,.RA i\;ODULOS DE 
FOJ".!;NTO A LA SALUD. 

5. 6. ORGANOGRAJ\lA 

DIRECTOR DE LA UNIDAD. 
CLINICA 

AUXILIAR UNIVERSAL 
DE OFICINAS 

JEFE D3 TRABAJO SOCIAL 
DE LA UNIDAD CLINICA 

!.'.E:DICO DE FOlt,ENTO 
A LA SALUD 

AUXILIAR DE BNF~RiiiE
RIA E.N GENERAL 
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WANUAL DE ORGA.l'q:ZACION Y FUNCIONfÚ\:IENTO DEL 
AllliA DE TRABAJO SOCIJ..L.FARA rWDULOS DE . 
FOMEN'.1:0 A LA SALUD. 

5. 7. FUNCIONES Y AC!l'IVIDADE:S DEL ARBA DE TRABAJO 

SOCI/\L 

ORGANIZACIOII 

Organiza al equipo multidisciplinario de salud pa

ra el mejor aprovéchE.miento de los recursos,humanos e 

insti tu'cionales. 

• In.struye al e~uipo de salud sobre los aspeétos me

dicos desde un punto de vista sociel ·para el mejor man~ 

jo del trE1bajo a realizar. 

- Coordina y establece las activid2des .a realizar en 

los Módulos. 

- Organiza y coordina la difusión de los servicios -

que ofrece el M6dulo. 

Organiza y planea las nonnas del Módulo. 
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IHANUAL DE ORGANI:6ACIOU Y Fu.'\CION;Ji!IENTO DEL 
AR.l!:A lJE TRABAJÓ SOCIAL. PARA füODULOS DE· 
F'Of,;,,;J>TO A L\ SúLUD. 

PLMi.l!:ACIOtl 

- .Planea el programa de trabajo conjuntamente con el 
equipo de salud. · 

- Programa las actividades del M6dulo. 

Planea y progrHma cursos de actualización con es

pecialistas del área. 
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MANUAL ·DJ:: ORUANIZACION Y FUNCIONAIUENi'O DEL 
AR.EA DE TRA!JAJO ·SOCIAL. PARA MODULOS DE . 
FOMENTO A LA SilLUD. 

INVESTIGACIÓN 

- Detecta los ·indicadores y variables socioculturales 

y econ6micos que intervienen en la distribuci6n y frecueu 

cia del proces.o salud-enfermedad en los trabajadores del 

Instituto. 

· - Planea,estructura y realiza investigaciones especí 

ficas d·e problemas sociales. 

Colabora ºen investigaciones de salud. 

Realiza investigaci6n social. 
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f.¡JlNUAL DE ORGAt'iIZACIO~ Y FUi'<CIONA[,,IEN'.rO DEL 
ARJ<;A DI<; TRABAJO SOCit.L, PARA f,iQlJULOS DJ:; 
FOf.!EN'.l.'0 A LA SÁLUD, 

. EDUCACION 

Organiza, C!=>orC.ina y partic·i:¡:,a en pláticas de educ~ 

ción para la salud, 

_Impulsa la educación física y mental, 

Incrementa la participación de los tr&.bajadores en 

el autocuidado de su salud, 

- Establece medidas preventivas e.integra grupos de 

autoayuda para la atención de enfermedad.es crónico deg~ 

nerativas. 

- Promueve acciones de prevención de enfermedades, 

accide~tes del trabajo y del hognr., 

- Impulsa la integración.de las relaciones laborales 

e interfamiliares a través de la ocupación del tiempo 

libre haciendo uso de las prestaciones sociales, 

145 



liiANUAL DE .ORGANIZACION y FUNCIONAr.:r:i,;w1.10 DEL 
AREA DE TRABAJ0 SOCI/,L. I'ftRA MODL'LOS DE. 
FOll'iENTO A LA SALUD. 

SISTEJ\lATIZACION. 

- Detecta los principales indicadores que propician 

la enfermedad en el trabajador. 

Analiza los casos atendidos. 

Teoriza sobre l.a :forma de intervencicSn espec.!:fica 

de trabajo social. 
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lllJl.NUAr; DE'ORGANIZACIO.N y 1''m,c10NN11IEWJ.'0 DEI, 
JI.REA DE THABAJÓ SOUIAL. PARA lúODULOS DE· 
FO.Ml!:NTO A LA SALu1). 

-

5.8. DESCRI I''CION DE. PUESTOS 1 

t~:úr 
Jl!:FE DE TRABAJO SOCIAL DE LA ·lJNIDAD CLINICA nor;nE SE 

UBICA EL 11,QDULO DE F'OiU!!NTO A LA SALUD 

.. . .. 

FUNCIONES:Organiza,dirige y evalua las actividades de la 

trabajadora social de los ?.lódulos de Fomento a la Salud. 

RE~UISITOS ACADE!;;ICOS: Trabajador social con titulo exp~ 

di do por institución oficial a nivel licenciatura o t~~ 

nico. 

EX.PERIENCIA:Un mínimo de 5 años en el área en los cual.es 

haya participado en actividades de fomento_ y educaci6n 

para la sal.ud. 
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--r.iANUALº D}; o·RGi\NillACION "y FUNCIONÚl'!IENTO DEL 
AREA DE ~'RABAJO SOCIAL. PARA MODULOS DE 
FOi'1ENTO A LA SALUD. 

·TRAMO DE CONTROL: _Trabaja'!o.r~ social de les ~.Sdulos de 

Fomento a la. Salud. 
--- ----------- -----·-------. 

NIVEL IN~'.E.'DIATO SUPERIOR:Dire_c-f'.or de Unidad Cl:l'.nica do!! 

.de se ubica:· el 'M.Sdulo. 
·-----

¡l'IIVEL Ifü.!EDI.h.~'0. IN1''ERIOR: Tra_bajadora Social. del M6dulo - - : -·. ·-

,-.~_r: - : . 

l. !" :~ ; : 

T1eC~• ~: - .·.! .!..! •• - · •, .. .:,.·_ .. _, ·:,;;:.. :::i_ ·. 

·-- -·· -·---j.:...... 
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MANUAL DI~ OFGANIZACION Y F'UNCIONdr.IENTO DEL 
AREA DE TRABAJO SOCIAL. FARA lV10DULOS DE 
FOf,¡ENTO A LA SALUD. 

TRABAJADORA· SOCIAL DEL r.;ODULO DE .FOMENTO A LA SALUD 

FUNCIONES: Planea,organiza y coordina las actividades 

del Módulo de Fomento a la Salud, partici·pa. en los progr!!; 

mas de fomanto y educación para· la salud,Realiza estu-

dios sociales,promueve la participación de los trabajad2 

res,integra,capacita y controla los diferentes ~pos. 

RESIUISI'.1.'0S ACADd.1ICOS: Trabajadora social con titulo e~ 

pedido por Institución oficial a nivel licencia.tura. 

EXP.é.IUENCIA: Tres años en el área de la s_alud en .a.os c:!!' 

les haya particip8do en acciones qe educación y fomento 

a la salud. 
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ll'oANUAL DI> ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL 
AREA DE TRABAJO. SOCIAL. PARA lliODULLlS DE 
FOMENTO A LA SALUD. 

AMBITO DE RESFONSABILID.AJl: Trabajadores del Instituto y 

su familia 

TRAl/IO DE CONTROL:Equipo multidisciplinario de salud de 

l.os lllcSdulos. 

NIVEL IN~;hDIATO SUPERIOR :Director de la Unidad Clínica 

NIVEL INhd.mIATO INF'ERIOR:Equipo multidisciplinario de· 

l.os McSdulos de Fomento a la Salud. 
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.MANUAL DE OHGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL 
AREA DE TRABAJO SOCIAL. PARA MODULOS DE -:··: 
FOMENTO A LA SALUD. 

5.9. COORDINACION 

Se llevará a.cabo una coordinaci6n intrainstituciona.J. 

con los diferentes servicios,áreas y jefaturas con el 

fín de lograr ei mejor manejo del M6dulo de Fomento a 

1a Salud para Trabajadores IMSS. 

-··La coordinaci6n extrainsti tucional se realizará con 

1a Coordinaci6n Delegacional ~e Trabajo Socie.1,asimismo 

con -la Coordinadora de los ?i16dulos de Fomento a· la Salud 

para Trabajadores IMSS de la Delegaci6~ 2 Noreste del 

D.F. del Instituto Mexicano del Seguro Socia.l,para la -

planeaci6n y organizaci6n conjunta de las.acciones a -

realizar. 

El objetivo de esta coordinaci6n es establecer eist.!, 

mas de orgañizáci6n intra y extrainstitucionales para -

proyectos similare~,asimismo para :mantener lazos de C.2, 

laboraci6n en proyectos ~specíficos. 
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MANUA.L DE ORGANIZAGlON Y FUNCIONA!llIENTO. I:JEL 
AREA lJE Tf{J\BA.TO SOCIAL.PARA 1.iODULOS DE 
FOMENTO A LA SALUD. . . 

~.J.O. SUPimVISION 

Esta se llevará a cabo cada mes para analizar y veri~ 

ficar el desarrol.lo del traba.jo asimismo. para cerciorar

se que las actividades que realizan asten.acorde 

a las funciones y actividades ~e trabajo social y a las 

implantadas por el programa. de traba.jo. 

Una de las principaJ.es funciones de la supe~isión 

sera capacitar y dar.cursos de actualización al personal 

del Módul.o,cort la con la finalidad de lograr cambios CU2; 

l.itativos de las actividades a desarrol.lar. 

Los objetivos de la supervisió1-i son: 

Repartir tareas y actividades en for:na. equitativa. 

Establecer reuniones períodica.s entre el supervisor 

y supervisados para expo
0

ner los al.canees o retroceso del. 

trabajo,acla.ra.r dudas y delegar tareas. 

- Llevar el. control. de las actividades que se han re~ 
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¡,¡,i.;WAL JJ1' O HU Ad l/';ACIOI. Y FUNCIOi•/;,1.;rENTO DEL 
ARE.'\ DE Titft.JJAJO SOCIAL. PARA IWIJULOS DJ;; 
FOJ,tl!:Ino. A LA ~;ALUD. 

1iv.ado. 

La super~isión sera realizada tanto.por la jefe. de -

trabajo i;ocial de la U!lidad donde se encuentra el ¡,;ódulo 

de Pomonto a la Salud, como por la Coordinación Deleg8Ci.2, 

na1 de Trabajo Social. 



kl\NUAL ·DE Of!GANIZACION Y FUNCIONAJ'HENTO DEL 
AREA DE TRABAJO· SOCIAL.PARA MODULOS DE . 
FOM.l!:N'i'O A LA SALUD. 

5.11 .• E\TALUACION 

Se·,lJ.evará a cabo ca.da tres meses a través de reunio;. 

nes con el equip? de trabajo analizando en forma objeti 

va las activid~des realizadas.cuantitativrunente en rel~ 

ci6n a las metas propuestas y cunlitativAmente de·acue~ 

do' a los objetivos trazados;todo ello con el f!n de lo

grar la· efectividad de los mét.odos •técnicas e instrume!l 

tos empleados en los procesos dese.:rrollados y pósterior 

mente proponer las modificaciones y ajustes necesarios. 

OBJETIVOS DE LA E\TALUACION 

DetenninHr los p:r·ocesos al.cenzados. 

Disminuir los errores en decisiones y acciones. 

Rectificar l.a orientaci6n de los programas. 

Realimentar la. teoría. 

Descubrir nuevos hechos y orientar nuevas acciones. 
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CONCLUS10NES G~NERALSS 

- El Programa Institucional de Fomento a la Salud surge p~ 

radar respuesta al Acuerdo Institucional sobre Atención Pri

maria a la Salud en 197~,llevado a cabo en "Alma-~ta U.R.S.S. 

cuya meta es " Salud para todos en el año 2000." 

- El área ele trabajo social no participó en l<• elaboración 

del programa,por lo cual se le desienaron funciones y activ,! 

dades no especificas o bien ajenas a la profesión. 

. . ' 
La falta de un manual U.e_proceclimientos donde especifique 

la func"ión de trabajo social en el programa ha provocado el -

no identificarse con la profesión inclusive· realiza acciones~ 

que se deslig-an totalmente del área. 

- Si bien trabajo_ soc;i.al está capacitado pare. realizar un .,. 

sin f!n de actividades es necesario qµe ~stas esten planeadas 

y organi:;:adas d_e acuerdo ;;. las n.acesidades re~cles y a los re-

cursos con ~ue cuentan. 

- Trabajo soci8.l ha. sido el 8.rea a la :.ue :nen·:>s apoyo· se -

. le ha otorgado debido a c,ue se le ha considerado autosuf'ici•.;:u 

te;motivo por el cual ha tenido o_u,, afrontar no sólo l.os pro

blemas. propios sino ,r1demás l.os ajenos al servicio •. 
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- Uno de los principales problemas por resolver en el ser

vicio de trabajo social en cuanto a su particip~:ión en el -

programa se refiere ,es la organizaci6n tanto do los recursos 

huma.."los y materiales como del enlace que debe existir con la 

Coordinaci6n Delogacional de '.l.'rabajo Social en la planeación 

de 1as acciones a realizar. 

- Sin la plena identidad de las diversas' disciplinas y de 

·' ·: .. _ . . trabajo social con el Programa Institucional de Fomento a la 

Salud no es posible coordinar actividades.Se .necesita de la se~ 

sibilizaci6n y concientizaci6n del propio equipo mul tidisci pl;!;, 

nario de salud· para poder realizar !!l trabajo a desarrollar. 

•:•.·. 

Al t~rmino .. del presente estudio consider:.mos que la apor-

tació~ d~l Are~ de Trabajo Social al Programa Institucional de 

Fomento a la Salud ha sido aceptable a pesar de que ~ste por -

nat~raleza ha presentado di versos factores y problemas ,ya c;ue

es un programa sumamente ambicioso que'no logra cubrir ni sus

objetivos y metas debido a una deficiente planeación. 
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SUGi:;R!>1WIAS 

- Crear plazas de personal de trabajo social a
0

nive1 licen

ciatura para el programa Institucional de Fomento a la Salud 

para Trabajadores Il.iSS, ya que esta profesión cuent.a con la me

todol.og!a adecuada,habilidad y capacidad para participar con -

el equipo de salud en acciones referentes al fomento y educa-

ción para la salud. 

- Trabajo social debe tener un amplio conocimiento sobre lo 

que es J.a Atención Primaria a J.a Salud pare. poder participar -

con una visión runplia en el Programa Institucional. de Fomento • 

a la Salud. 

- Trabajo social tiene·q_ue definir sus funciones y activid~ 

des dentro del programa para que de· esta for:na tlelimi te su """

acción ante las demás disciplina$. 

- TrRbajo social debe participar en la elr".boració.n de los -

programas acordes al Programa Institucional de l"omento fl. l<'. -

Salud para evitar que le designen actividades y fw10iones im-

propias de la,profesión. 

- A trabajo social s.e le ·.ha dirigido hac!a la fori!lación a.e 

grupos dejando a un lado su capacidad y habil.idad en la inve_2 
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., 
tigación,planeación,organización;educación,supervisión y evalu~ 

ción del programa. 

-.Trabajo social debe mF.ntenor un inter~s y capacitación -

constajte en la operatividnd del pro:::>rruna,tom~~do cursos de 

actualización y capacitación. 

- La Coordinación de Fomento a la Salud debe tomar en cuen

ta la importancia de impartir cursos de actualizaci6n,atención 

primaria a la salud y los que se deriven de este primer nivel

al equipo multidisciplinario de salud. 

- No se h~ establecido una coordinación de trabajo con las-

4iversas disciplinas por lo cual los ~sfuerzos redundan en ~ie~ 

po mal empleado con resultados poco favorables. 

La particpi:tción de trabajo social en los r.~ódulos de Fome!). 

to a la Salud es necesaria por lo cual· se propuso un Manual de 

Organización y Funcionamiento donde se contemple la integración 

de trabajo social al equipo multidisciplinario de los· t.!ódulos, 
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ANEX:OS 

1,- ·cue;tionario Dirigido a. Trabajadoras Sacie.les, 

2,- Cuestionario Diri.gido al Equipo Kul.tidiscipli 

nario de Salud, 

167 



ANEXO 1 

Instrumento Dirigido a Trabajadoras Sociales. 

-· .··· 
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UNI Vi!:RSIDAD NACIO!'AL AU'.rONO/.i.I\. DE MEXICO 

ESCUl!.J,A NACI01lAL DJ:: TRABAJO SOCIAL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

( DJ::LEGACION 2 NORbSTB D.F. 

EL PRESENTE INSTRU!:,i:;r;To SE APLICA. CON LA FINALIDAD DE CONOCER 

EN í..UE ldililDA SE INTEGRA Y PAf{TICIPA TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRA 

J,iA INS'.l.'I'J!UCIONAL DE lWkBNTO A LA SALUD?POR LO CU/,L AGR;\lJE.CEIWS -

SU VALIOSA INFOR;.:ACION. 

TIE11ll"O DE LABORAR EN I-;L INSTITUTO: ___________ _ 

PUESTO <.¿UE DESEJ,1P.E;ÑA: ____________________ _ 

1.- ¿ CUAL ES SU l'ARTH:I.l:'ACION EN EL I'ROGRJ>Ji.A I_NSTITUCIONAL DE 

FOMENTO A LA SAT,UD ?---------------------

2.- ¿ PARTICIPA EN 1':<.,UIPO O DE f;,AHBF.A AISLADA.? 

l.69 



3.- ¿ EN EL PROGRAMA F'011ll!:NTO A LA SALUD EN '°UE USTED PARTICIPA 

ESTA INCLUIDO TRABAJO SOCIAL.? 

SI NO 

4.- ¿ POR ~UE.?--------------------------~----------~·--------

5.- ¿ CONSIDERA (,¿UE BS NECESARIO LA IN'l'BGRACION DE TRABAJO SOCIAL 

AL E(,,(UIPO "1ULTIDISCIPLINARIO: 

SI NO 
6.- ¿ POR t.;UE •. ? _______________________________________ _ 

7.- ¿ TIENE COORiiINACION DE AC'l'IVIDADES CON TRABAJO SOCIAL.? 

SI NO 

¿ POR C<UE.? 
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8.- ¿ ES Ú:l\)i?'rAN'r;.:; LA .f'ARTICII'ACION Dh TRAbi,JO SOCIAL m; ·EL 

CUl'liI'Ll1•.IhN'l'O Di!: ODJ .c;'l'IVOS y lill>'l'AS DE 1''0Ki::N'ro A LA. SALUD.? 

SI NO 

9.- ¿FOR \,U1', ?--------------------------

10.- ¿ EN -.u.e; FOiTh.A Ulc;,U:4ARIA hL Hr.CUR::>O HUi.;ANO DE TRA.B,'..JO . 
SOCIAL.? _______________________________ ~ 

l.1.- ¿ 'cuALBS SON LAS LII.nr;,cIOhES ~ul!:' HA PODIDI OBS.i;;RVf,R J;N LA 

. l:'ARTICIPACION DE Tfü,BAJO SOCIAL J;N .EL PROGFUJ•iA FO!\ ENTO A LA SA-

LUD.?-------------------------------------
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ANEXÓ 2 

Instrumento Dirigido al Equipo Multidisciplinario 

.. :.,~:> 

.... , .... 
.._¡~·¡ ,L..'.' 'l.,\..•:'.J~ ."'1.lT~;.r.,i.;.·~...,-· -.·..;). 

..:. . :.:..1 . ..i • 

;:l.J .... ._/!\.: . ~-"" . .1 .... ..:.~;.:.:~ •• .:.: . ...:,. _________ -------·-------

1.-

SJ 

..... ];'. :J._·:.· 

-~--.1. .... -.• : ·•• i.-i ... ;r . . -. 

•.' 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOl:OMA DE !llEXICO 

ESCU.BLA UACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

INSTITUTO ¡;;;,;,XIC.:ANO DEL SEGURO SOCIAL 

( DELEGACÍON 2 NORESTE D • .F. ) 

EL PRESENTE INSTRUl.:ENTO SE APLICA CON' LA FINALIDAD DE CONOCER 

.EN QUE J,JfillIDJi. SE"·IU'..r°:!füRA Y PARTICIPA TRABAJO SOCIAL EN EL PROG~ 

MA INSTI:rUCIO!>AL DE F'Ol1iENTO. A LA ~ALUD;POR LO CUAL AGUADECEMOS 

SU VALIOSA INFORMACION. 

TIE1.lPO DE LABOHAR .c;r¡ e;¡, INSTITUTO: _____________ _ 

l'U~::iTO 1..:UE D!füEMP_EÜA: ____________________ _ 

l..- ¿ PARTICIPA EN EL PROGRJJilA I?;sTITUCIONAL DE FOMENTO A LA 

SALUD.? 

SI NO 

2.- ¿ CONOCE EN i,iUE CONSISTE.? 

SI NO 

3.._- ¿ EN LA UNIDAD ~UE LABORA EXISTE UNA 'fRABAJADORA SOCii\L 

ASIGNADA AL PROGRM1iA.? 

.SI NO 

4.- ¿ CUEN'.i'AN CON UN. HlOGH!JilA ESPECIFICO DE TRABAJO SOCIAL EN 

FOMJ:;NTO A LA SALUD.? 

·SI NO 



5.- ¿ CUAL ES EL OBJE'l'IVO DE ESTE,? 

6.- ¿ EXPLIQUE EN FORMA. CONCRETA LA Ill.E.'T0DOLOGIA DE TRABAJO SOCIAL 

EN FO~ENTO A LA SALUD.?_~-------------------~ 

· 1.- ¿ DESCRIBA 5. ACTIVIDAD.C:3 DE TRA!:AJO SOCIAL EN SU ?ARTICIPA

CION DEN'.COILJ1B__F_Qf,12N.'.I.'0 A LA SALUD.?----------------

8.- ¿ MENCIONE TRES CAUSAS I!.iFOTITANTES FOR LAS QUE CREE USTED 

DEBE PARTICIPAR .TRAB/,JO SOCIAL EN EL PROGR.<\l';,A INS'i'ITUCIONAL DE 
FOMENTO A I..A SALUD.? _____________________________ _ 

9.- ¿ MENCIONE TRES LIXr.ITACIONES DE LA PARTICIPACIOi'i DE TRABAJO 

SOCIAL EN F01'11,NTü A LA SALUD.? _____________________ _ 



10.- ¿ DE SU ?AUTICIPACION EN EL PROGRAlf.A INSTITUCIONAL DE 

F'OJ.íENTO A LA SALUD CONSIDERA UST.C:D NC:CeSARIO.? 

-.EXISTA UNA COORDINACION Y ASESORIA ESPECIFICA DE TRABAJO 

SOCIAL EN FOkENTO A LA SALUD.? SI NO 

- ElCÍSl'A UN llÍANUAL DE PROCEDI.i\iIENTOS DONDE hSPECIFIQU.I!: SU 

FU.i\CION E1l l!'Oi'l.ENTO A LA SALUD.? SI NO 

- EXIS'.1.'A UN PROGRAf(;A cor.;uN DE TRABAJO SOCIAL EN FOf.íENTO A 

LA SALUD.? SI NO 
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