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INTRODUCCION

El ser humano se encuaentra expuesto a diversas
situaciones que en ocasiones pueden paner en peligro
su equilibrio, haciéndose necesaria la intervencién de todo un
equipo de profesionistas, entre los que figura el trabajador
social, dirigidos conjuntamente a contribuir en la obtencién del
bienestar wsocial de la poblacién. Dentre de 1los aspectos que
abarca esta labor se sitaa la salud, entendida como el resultadao
de la interaccién de maltiples factores de naturaleza social,
fisica y mental. Para lograrlo, se ban creado diferentes
programas destacando el de Fomento de 1la Salud, como una
estrategia del IMSS para participar en la obtencidn de la *S8alud
para todos en el afio 2000", la cual fue propuesta a raiz de 1la
reunién de grandes organismos de salud en Alma—-Ata, U.R.5.8 en
1978.

En dicho programa se abordan cuatro universoss
Trabajadores IMSS, Comunidad, Centro Laboral y Centro Escolar
{escuelas primarias). 8Siendo este ¢ltimo el eje sobhre el cual
gira la presente investigacidn, ya que consideramos gque 1los
nifos tienen grandes posibilidades como promotores sociales y de
salud, para alcanzar en el futuro un mejor estado de salud.

A traves de este estudio se pretende conocer el
desempeifo del trabajador social en el programa de Fomento de 1la
Salud en Es:ueldg:Primarias, ya que cuenta con los conacimientos

y habilidades profesionales necesarias para vincular las



acciones del programa con la problemstica escolar y social,
incidiendo en el estado de salud de los menores, a la vez que es
posible que este profesianista participe en la formacion de los
niffos como promotores sociales y de salud que ejerzan una
influencia positiva en el entorno en que se desenvuelven y asi,
se logre involucrar a la poblacién en el autocuidado de su
salud.

Par otra parte, se revisan los alcances y obstaculos
que ha tenido dicho programa y 1las probables alternativas de
solucién caon el fin de corregir fallas y apoyar las acciones
favorables para su sptimo desarrollo.

Para cumplir con los objetivos se realiza la
investigacién de las politicas de salud a travées de las que ha
evolucionado el programa, sus bases conceptuales, antacedentes '
logros, ademais de las caracteristicas principales de una muestra
representativa de la zana de influencia de la Delegacion 3
Suroeste del D.F. y de la poblacién gue en ella habita, por ser/
ésta. el area donde se desarrollé la investigacidén,

Para la recopilacién de la informacidén se 1llevé a
cabo la aplicacién de encuestas, la consulta de fuentes
bibliograficas y hemerograficas, asi como visitas a Delegaciones
Foliticas e Instituciones que sgirvieron de apoyo ademas de
estrevistas no estructuradas.

Este panorama general permite proponsr un Modelo de
Intervencién de Trabajo Social, con alternativas para el

mejoramiento o fartalecimiento de los resultados del programa de



Famento de la Salud.

Se presenta asi, @] desarrollo de este trabajo con la
intencién de que sirva para enriquecer los conocimientos
adquiridos en la profesion de trabajo social y contribuir al

buen funcionamiento del programa.



CAPITULO 1

POLITICAS DE SALUD EN MEXICO (1976 - 1994),

El programa de Fomento de la Salud tiene fundamento en las
politicas dictadas durante los tres ultimos periodos
presidencialaes, abarcando de 1976 a 1994. Por tal motivo ;e ha
considerado importante expaner a continuacién las principales
politicas de salud que han servido como marco al surgimiento vy
desarrollo del programa, asfi como algunos propdsitos que se

f1ijaron y los resultados que se obtuvieron en ©1 campo de la

salud durante cada periodo.

POLITICAS DE SALUD 1976 — 1982.

Los propédsitos que el Presidente de la Republica Lic. José
Lopez Fortillo, manifastd al iniciar su sexenio con el fin de
materializar el derecho a la proteccién de la salud como
garantia constitucional fueron:

1. Procurar la cobertura de los servicios de salud para
todos los mexicanos.

2. Elevar el nivel de salud de la pablacién, en especial de
los sectares rurales y urbanos rezagados, poniendo &nfasis en la

atencién a los grupos mas débiles.



3. Buscar la concordancia del crecimiento demografico con el
desar}allo economico y social del pats, tomando en cuenta el
respeto a la voluntad de la pareja en este aspecto extendiendo
los servicios de planificaciédn familiar a toda la paoblacién.

4. Lograr la proteccién social en beneficio de la poblacion
de bajos recursos, principalmente de nifios, ancianos Y
minusvalidus.

5. Aplicar los esquemas de vacunacién a la poblacién menor
de cinco affos que asi lo requieran.

Considerando que la salud es resultado de la interaccisn de
factores biolegicos, ambientales, econémicos y sociales, se
formularon politicas para regir las acciones gue debfan realizar
las dependencias y entidades involucradas y las diversos
sectores de la sociedad para mejorar la calidad da vida de los
mexicanos, guedando englobadas de la siguiente manera:

1. Incrementar las acciones educativas en el hogar, escuela,
centros laborales, recreativos y sociales, en favor de la salud
tanto a nivel individual como colectivo.

2. Contribuir al majaramiento de las condiciones
nutricionales de la poblacién, principalmente de las personas de
escasos recursos ecédnomicos, los niffos y ademas las  mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, procurando el aumento en
la produccidén de alimentos y mejorando su distribucion.

3. Proteger la salud de la poblacién scondmicamente activa,
tanto en los riesgos profesionales como en las no profesionales,

sefialando la atencidn que ha de ponerse a los servicios



médicos, desde los preventivos hasta la rehabilitacion.

4., Fortalecer los programas de higiene, saneamienta vy
mejoramiento del ambiente con el fin de obtener mejores
condiciones sanitarias y evitar el deterioro de los sistemas
ecolégicos.

9. Mantener y mejorar el buen estado de la salud mental del
pueblo, principalmente de los nifios vy de las Jovenes,
difundiendo los conocimientos y practicas de higiene mental para
prevenir los transtornos de conducta vy realizar acciones para
el diagndstico oportuno de enfermedades mentales, dando apoyo a
la investigacién en este sentido.

4. Mejorar las condiciones de salud de las madres vy los
hijos armonizando las acciones sociales con las de aspectos
médicos y administrativos.

7. Motivar la participacién efectiva de la poblacién en las
acciones de salud, a través del servicio social voluntario,
basAndose en la formacién de comités de salud destinados
mejorar el bienestar, la salud y la eficiencia de las
actividades.

8. Reforzar la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
erradicadas y controladas, as!{ como la lucha contra las
enfermedades transmisibles, las degenerativas, neoplasicas vy
metabdlicas mAs frecuentes.

?. Disminuir los accidentes que aFectaq la salud '
trastorpan la vida de los mexicanos, mediante la prevencién y la

educacién a las miembros de la familia, trabajadores y publico



en general.

10. Ampliar la cobertura y eficiencia de los servicios de
salud rehabilitando, equipando y aprovechando al maximo la
capacidad instalada de las unidades existentes, as!i como 1la
planificacién de la canstruccién de nuevas, de acuerdo a 1los
principios de regiénallzaclon y de distribucisen de las
actividades, segun se trate de atencién de primero, segundo o
tercer nivel.

11. Reducir la invalidez en todas las etapas de atencisn
médica desde la prevencion, la atencién integral de los
enfermos y la rehabilitacién en todos los sentidos.

12. Incrementar y fomentar la investigacidn en el campo de
la salud apoyando la preparacién de grupos de investigadores,
dando la mayor importancia a las Areas basicas, clinicas,
epidemiolégicas, administrativas y de medicina social.

13. Integrar equipos de personal para el ejercicio social de
la medicina, de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de
la comunidad.

14. Modernizar la tecnologia wutilizada y fartalecer la
coordinacisn interinstitucional del sector salud.

15. Revisar frecuentemente las disposiciones legales para
brindar salud, armonizandolas con el momento histérico que se
vive y las necesidades prioritarias.

16. Fomentar y apoyar el deporte y la recreacién para que
contribuyan a lé'Eoﬁservacién y mejorfa de la salud, tanto

fisica como mental.



17. Aplicar técnicas wmadernas de administracién de las
unidades de atenci®n médica para elevar su productividad vy
eficiencia.

18. Reforzar las acciones y mecanismos de otras Areas de
la politica social que inciden en la prevenciéon de enfermedades
y el saneamiento del medio amhiente entre los que destacan, el
Area educativa, las programas de salud e higiene, los de
construccién de vivienda y dotacioén de servicios urbanos, agua
potable y alcantarillado, entre otros.

Puade decirse que las politicas de salud durante el sexenio
del Lic. José Lépez Portillo se manifestaron en favor de 1la
salud camo sector prioritario, pretendiendo consagrar en la
constitucién el derecho a la salud de todos los mexicanos como
principio de la democracia social.

Se expone también la intencién de formar un érgano colegiado
y con facultades para establecer objetivos y politicas de saludj;
de coordinacién de las tareas que realizaban instituciones vy
servicios puablicos.

Durante este periodo se propusoc "el diseffo de un sistema
general de asistencia médica, diferenciado de 1los distintos
niveles que deben considerarse, desde la prevencidn hasta el
tratamiento sspecializado de la enfermedad” (1). Ademias de
procurar eliminar la marginacién de la poblacién en los pequeffos

municipios y las Areas rurales,

) Secretar{a de Programacidn y Presupuesto; "Antologf{a de la
Planeacidn en México, 1917 - 185", Tomo VI, SPP, Mexico,
D.F., 1983, phg. 186,




En general "Las medidas propuestas tienden al cambio
racional y progresivo de la aorganizaciéon institucional de la
medicina; a la promocién y prevencién de la salud y no sélo a la
curacién de la enfermedad, al descongestionamiento de la
consulta externa en hospitales y clinicas, a la reducciédn de los
costos de las medicinas, mediante la aplicacién genesral de un
cuadro basico nacional de medicamentos; a un mayor control de
los precios y la calidad de éstas, y a la reorientacién de la
educacién y la ensefianza médica™(2).

“l.a estrategia de salud que se aplicéd durante este sexenio
para dar respuesta a lo anterior, consiste en la integracién de
los niveles de atencidén, con una adecuada coordinacion
tnstitucional en los niveles local y regional a travées de
convenios de subrogacién entre las instituciones de salud vy
seguridad social, a fin de evitar la duplicidad de funciones vy
lograr el mejor aprovechamiento de 1los recursos"(3). Para
complementarlos, se capacita a la poblacién para que participe
en actividades preventivas del medio ambiente y curativas.

A lo largo de esos seis afos (1976-1982) se ejecutaron
acciones qhe tuvieron algunos avances en lo que a salud se
refiere, destacando entre ellas:

1. La disminucién de las tasas de morbi-mortalidad a traves
de acciones preventivas como la vacunacién y el sapeamiento
ambiental.

2y gbidem, pdg. 107,

) rbidem, pdg., 2oO12.



2. Se alcanzé una esperanza de vida de 62 affos para los
hombres y &6 para las mujeres en 1980 y la tasa de mortalidad se
redujo a 6.4 defunciones por cada 1000 habitantes en 1978. Se
argumenta que la erradicacién de la fiebre amarilla, la viruela,
el tifo y el paludismo, tuberculosis, tosferina y sarampidén
entre otras enfermedades, tuvo gran importancia en el
abatimiento de la mortalidad general.

3. Se increments el gasto gubernamental destinados a los
servicios de salud, utilizando mas eficientemente las
instalaciobnes para atender a un nuamera mayor de personas,
aminorandase la brecha entre atencisn a ila poblacién
trabajadora organizada y la de poblacién abierta, en e;
sector urbana y rural.

4. Los principales servicios médiceos otorgados por el sector
aumentaron dinAmicamente durante el periodo sefalado.

5. Se logré conformar el esquema de seguridad social,
amplidndose ademas el de asistencia social, habiendo up
incremento considerable en la poblacién amparada por los
sistemas de sequridad social y salud.

6. Es notable también que para 1979 los sistemas de
seguridad social y de salud cubrieron cerca del 807 de 1la
poblacidn del pats. “La cobertura de las instituciones de
seguridad social se estimé que fue del 437 del total
correspondiendo el 3i% al IMSS, el 184 al ISSSTE y el 4% a
organismos como Ferrocarriles Nacionales de México, PEMEX vy

otros. Asf mismo, 1las instituciones publicas Y privadas

10



dedicadas a prestar servicios médico-asistenciales, atendieran
al 38% de la poblacién; la S5A y el DIF y otras instituciones
asistenciales brindaron servicios al 187 y 207 aproximadamente
fue atendido por el sector privade® (4).

7. Cast 14 millones de personas no estaban plenamente
integradas a los servicios médicos—-asistenciales, aunque el IMSS
contaba con un programa de Solidaridad Social que beneficiaba a
una poblacién rural de 3 millones. La aplicacidn de programas de
salud se enfrentd al problema de la dispersion demografica y con
el fin de satisfacer las necesidades de salud de esta poblacién
se puso en marcha el convenio IMSS5-COPLAMAR, ampliando 1la
cobertura de servicios médicos asistenciales y elevando asi, las
condiciones de vida de los grupos mas desfavorecidos.

8. El sector salud se arientd al logro de la ampliacién de
la cobertura a travées del escalonamiemto de servicios, con
énfasis en la prevencién, sin olvidar las actividades de
curaci¢n. Se dié priaoridad al otorgamiento de servicios minimos
de salud a la poblacién de Aareas marginadas rurales y
urbanas, especialmente al grupo materno-infantil.

%. Las acciones se encaminaraon a garantizar la proteccien
integral contra daffos y riesgos, mediante actividades de
proteccidn a la salud y promocién de prestaciones econdmicas vy
sociales. Se incluye también la atencién a personas no amparadas
por los sitemas institucionales, ancianos, invalidos y nifos
t4) Poder Ejecutive Federal, “Plan Olobal 1900-1p02", Secretarla

do P rograma ¢ idn y Presup u es ! o, Mexice,D. . F. Abril temo, pdg.
102, .




abandonadaos.

10. La insuficiencia de satisfactores bAsicos se manifestd
principalmente en la desnutricién ﬂe un sector importante de la
poblacién.

11. Los desequilibrios en la distribucidn de la riqueza y de
los servicios han originado diferencias en los niveles de salud
antre distintas regiones del pais, lo cual se agudiza con la
dispersién demografica en Areas rurales con altas tasas de
natalidad y agudos problemas de nutricidn y patoldégicos.

12. Se impulsd la investigacidn cientifica y tecnolégica en
el campo quimico-farmacéutico con el fin de crear condiciones
para una industria que responda al interés social.

Por otra parte ha bhabido mayar incidencia en las
enfermedades crénico-degenerativas, los accidentes laborales vy
de transito, las causas invalidantes, adem&s de persistir o
reaparecer en algunas regiones, enfermedades como el mal del
pinto, la oncocercasis y el dengue.

En 1977 se fusionan el IMAN y el 1INPI, reogarnizandose el
aparato administrativo de la asistencia social y creandose asi
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
entidad que presta servicios de asistencia médica a menores de
edad.

“Spe establece el sector salud con base en la nueva Ley
Organica de la Administracién Pablica Federal; que se entiende

.
comc el conjunto administrativo de entidades paraestatales bajo



la coordinacién de la Secretaria de Salubridad y Asaistencaa”(35).

En 1978 se cred la Comisién Intersectorial de Saneamiento
Amhiental, como apoyo a la coordinacién de acciones que se
realizan en distintas dependencias en materia de ambiente.

Asimismo, se cred el Gabinete de Salud, el Instituto
Nacional de la Senectud y el Instituto Mexicano de Psiquiatria,
mientras que el Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares
pasa a ser el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y se convierte en un organismo publico descentralizado y los
Centros de Integracién Juvenil se  agrupan al  Sector Salud
dejando de ser asociaciones civiles del sector privado.

En este periodo falté un Sector Salud formal e integralmente
constituido, ya que los servicios de salud del IMSS, del ISSSTE
y del DIF funcionaron aisladamente. Al no lograrse 1os obietivos
se limito la formacion de un sistema de caracter nacional.

Lo caracteristico de este pertodo es la centralizacion
persistente de los servicios de salud al reducirse la
intervencisn vy participacién de los estados y municipos.

Sin embargo, entre 1981 y 1980 se obtuvieron valiosas
aportaciones para organizar un Sistema Nacicnal de Salud con

capacidad para responder mas efectivamente a las demandas.

Se arguye ademias que hubo una reducida participacidén
comunitaria en la solucién de los problemas de salud;
centralismo admimistrativo de las servicios, insuficiente

(3) Podor Ejecutivo Federal, "Programa Nacional de Salud.
1PD4-1080". Mdxico, D.F. pdg. t4.




infraestructura, débil coordinacion entre las instituciones de
. salud 'y las educativas, dependencias cientificas y tecnologila
de otros paises, poco desarrolleo en cuanto a investigacien vy
algunas veces carencias de criterios unifoirmes para la
elaboracieon de indicadores para apreciar correctamente la
efectividad de las acciones de salud; todo ello llevé a que no
se cumplieran al maximo los propédsitos que el Lic. Jose Lope:z
Portillo +ijé durante su administracion gubernamentatl,
argumentando que las acciones efectuadas se vieron limitadas
particularmente por la ausencia de una entidad rectora gue
coordinara las acciones de las instituciones publicas
asistenciales y de sequridad social, asi como las del sector
privado y soacial, originando la superposicison de coberturas en

algunas regiones y carencias en atras.

POLITICAS DE SALUD 1982-1988.

Durante el sexenio del Lic. Miguel de 1la Madrid Hurtado
se plantea como propdsito basico el mejoramientoc del nivel de
salud de los mexicanos, pretendiendo alcanzar 1la cobertura
total, con servicios de alta calidad y poniendo &nfasis en las
acciones dirigidas a los grupos vulnerables, asi como impulsar
la proteccion social de los desamparados y la armonta entre el
desarrollo econémico y social del pais y el crecimiento
demogra¥ico.

Con 1a intencién de brindar protecciédn a la salud, durante

este periodo se Fformularon politicas que regirtan las



acciones a desempeliar en este campo, englaobando dichas politicas
en seis grandes areas:

1. Descentralizar los servicios de salud con el fin de
disminuir las diferencias 2 inequidades en la prestacion de
servicios.

2. Fortalecer las acciones preventivas para contrarrestar la
incidencia de las enfermedades transmisibles y de igual manera
vigorizar las tendientes a limitar las no transmisibles.

3. Reorganizar y modernizar los servicios de salud.

4, Consplidar el Sistema Nacional de Salud, mediante una
propuesta que postula cuatro estrategias:

~— Maodernizacion Administrativa.
~— Sectorizacién.

— Coordinacidn Intersectorial.
— Participacion Comunitaria.

5. Elevar la productividad y la eficiencia de los servicios,
mediante la mejor formacién y capacitacién de los recursas
humanos.

&, Impulsar la investigacidn en salud.

Cabe mencionar que tanto el propdsito basico del Lic. Miguel
de la Madrid Hurtado como las politicas dictadas por este, no
difieren considerablemente de las expuestas por el Lic. Jose
Lopez Partillo.

En la que se refiere a los resultados obtenidas durante el
periodo 1982 - 1988. se puede decir ques

Se retomd como garantia para todos los mexicaros el derecho

15



a la proteccion de la salud. Esta garantia social permite sentar
las bases para el desarrollo y consolidacion dei Sistema
Nacicnal de Salud poniendo en marcha el Programa Nacional de
Salud 1984-19868,

La poblaciéan atendida por las instituciones de Seguridad
Social y la cobertura de las instituciones estatales y de la
medicina privada comprendia en este peripdo alrededar de &3
millanes de mexictanos, mientras Que cerca de 14 millones de
individuos carecian aun de dicha atencion.

Se reestructurd la Secretaria de Salud, modernizandose para
llevar a cabo una funcién coordinadora del sector salud en
forma mas efectiva, ademas se reordenaron sus funcianes
sustantivas, y se simplificéd su estructura de organizaciéon de
116 unidades administrativas se redujé a solo 67.

Por atra parte, sa incorpord institucional Y
programaticamente el Sistema de Desarrollo Integral de ila
Familia al sector salud, el cual se encargd de 1la coordinacién
del subsector de Asistencia Social y después se instalsd el
Gabinete de Salud, formado por el titular de Salud y los
secretarios de Frogramacion y Presupuesto y de la Contraloria
General de la Federacitn, asi{ como por los Directores Generales
del IMSS, ISSSTE y DIF.

Se logré un aumento de la cobertura de los servicios de
salud argumentando el mejoramiento de la productividad en las

instituciones de salud y seguridad social, el reforzamiento de



la infraestructura de servicio al rehabilitar al 704 de las
unidades de Servicio de primer nivel, asi como las de segundo vy
por ultimo la aplicacién de poco mas de 24 millones de dosis de
vacunacién antipoliomielitica cubriendo con ello el 9464 de
la poblacién susceptible de proteccién.

8Se diferenciaron a lo largo de este peri{odo las Areas de 1la
salubridad general: atencion médica, salud publica y asistencia
social y para continuar con la descentralizacisn, se
redistribuyd la competencia sanitaria entre la federacién y las
entidades federativas.

“De acuerdo con la Ley de Planeacidn, aparece la
programacién camo instrumento optimo para hacer efectivo el
Sistema Nacional de Salud"(&).

Se crean grupos interinstitucionales para que actuen en
apoyo a la pragramacién sectorial y se fortalece el Consejo de
Salubridad General, para que funcione como instancia de apoyo a
la programacisén sectorial.

"Se expide decreto en el gue el Ejecutivo Federal marca las
bases a las que se sujetard el programa de descentralizacién de
los Servicios de Salud de la Secretarla de Salud y el Convenio
Unico de Desarrollo 1984 concentra los lineamientas por los
cuales los gobiernos estatales asumiran la participacién en la
gestién de los servicios asistenciales vy de salidaridad
social" (7).,

) Ibidem, pdg. 15.

¢» Ibidem, pdg., 17.
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En lo que se refiere al IMSS, transfirid casi 100 unidades
ai programa IMSS-COPLAMAR para sistematizar la atencién al medio
rural y la operacién de 19 unidades hospitalarias del sector
salud. “Asimismo se decreta que los programas IMSS-COPLAMAR se
descentralicen progresivamente, instituyendose en sistemas
estatales de salud flexibles y eficientes"(8).

De acuerdo con este Gltimo decreto, las gobiernos de los
estados coordinaron los servicios de atencién por medio de un
comité de operacisdn de dichos programas.

"Se pretende que las legislaciones en materia de salud, asi
camo los instrumentos administrativos y técnicos, permitan que
México se enfrente con eéxito al compromiso adquirido en la
reunién de la Organizacién Mundial de la Salud, realizada en
1978, de Salud para todos en el ala 2000"(9).

Ademas, en 1985 el IMSS5 formula el Programa Institucional de
Fomento a la Salud, el cual esta orientado a promover vy
desarrollar cambios en la conducta de la familia y la comunidad
para proteger y cuidar su salud. Para esto se establecieron 1los
instrumentos de coordinacion sectorial necesarios en todas las
entidades federativas y asi poder elevar el nivel de salud de la
poblacién.

Por otro lado se crea 1la Comisidn Interinstitucional del
Cuadro Basico del Sector Salud en el seno del Consejo de

Salubridad General.
{9 Ibidem,

> Ibidem.



Se expide el decretoa para el fomento de industria
farmacéutica.

Se lograron avances en la coordinacién intersectorial, en
especial en lo referente a la planificacidén familiar, recursos
humanos e investiqgacién en salud.

Esta etapa se caracteriza por la articulacién de esfuerzos
dispersos, racionalizacién en la distribucién y uso de los
recursos y la implantacidén de oportunidades de salud mas
equitativas para toda la poblacion.

"Entre 1983 y 1985 se modificaron las tasas de morbilidad de
algunas enfermedades transmisibles: Aumentaron para las
infecciones respiratorias agudas, enteritis vy enfermedades
diarreicas, rubiola, sarampidn, paludismo Y tuberculosis,
mientras que las tasas de tétanos y rabia se mantuvieron
estables"(1Q).

Es as{ como las acciones realizadas por el sector salud y el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, estan
contribuyendo a superar algunas de las metas planteadas en el
Programa Nacional de Salud, como es el caso de la mortalidad
general, infantil, la natalidad y la esperanza de vida al

nacey.

POLITICAS DE SALUD 19868 - 1994.

De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 1989 -~ 1992,

14 "
t10) Secretaria de Progr Sn y slo; op. cit.
Tomo xvitI, pd g. 207,



el Lic. Carlos Salinas de Gortari, actual presidente de México,
expresa como propé¢sito fundamental durante su administracion, la
pricoridad a la atencién de las demandas sociales basicas, entre

ellas la salud,
De 1o anterior se desprende como “objetivo mas amplio de la

politica de salud, el impulso a la proteccién de todos 1los
mexicanos, a través del otorgamiento de sevicios y prestaciones
opartunas, eficaces equitativos y humanitarios que contribuyan
efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de bienestar
social, con la participacion de las comunidades y del gobierno
en sus tres niveles, como medio para asegurar los recursos
necesarios para satisfacer las demandas de salud"(11).

Las estrategias generales que dirigiran las acciones de este
sector sans

La elevacién de la calidad de los servicios de salud, desde
la busqueda de asistencia médica, hasta la solucién del problema
por el que se llega a las instituciones de salud.

Ampliacién de la cobertura y del acceso a las instalaciones
médicas para todos los mexicanos.

Atencidn a las desigualdades sociales con prioridad en 1las
zonas marginadas urbanas y rurales, as{ como a la poblacién mas
vulnerable con énfasis en la atencién primaria.

Impulsar la cultura de prevencién y autocuidado de la salud

individual., familiar y colectivo, mediante programas como

(11} Poder Ejecutivo Federal, "pPlan Nacional de Desarrollo
1989 - 1904", México, D.F., F,C.E., phg. 103.

20



Fomento de la Salud.

Apayar el control de enfermedades infecciosas Y
parasitarias, as{ como las crénicas degenerativas.

Prevenir las lesiones por accidentes en todos los lugares
donde la pablacién se desenvuelve.

Procurar la salud en el trabajo y la salud mental de los
mexicanos.

Incrementar las acciones dirigidas al cuidado de la salud de
la pablacién infantil y de la misma forma las de proteccisen de
la salud reproductiva.

Impulso a la investigacion en salud.

Descentralizar y mejorar la coordinacien de laos servicios de
salud, dando continuidad a esta politica para consolidar lo
logrado.

En general se pretende lograr 1la madarngzacién del sistema
de salud para la elevacién de las :nndié;ones de salud en las
que viven las mexicanos.

De esta forma, se presentan los resultados obtenidos en
materia de salud, durante lo que va de 1la administracién del
Lic. Carlos Salinas de Gortari.

Se han ampliado los servicios institucionales de salud y se
da atencién paralela a aquellos que residen en zonas de dificil
acceso. E1 IMSS cubre a casi 39 millones de persopas, 3 millones
y medio mas que en 1988. Por su parte, el ISSSTE cuenta con mas
de ocho millones y medio de asegurados, 16% mas que al inicio

del gobierno salinista,



En este periodo, la Secretaria de Salud, el IMSS y el
ISSSTE, terminaron la construccidén de 275 unidades de primer
nivel y 19 hospitales. Destaca la puesta en marcha del Centro
Médico Siglo XXI; eéste gran complejo de investigacion Y
tratamiento médico vuelve a dar servicio con mejores y mas
modernos equipos e instalaciones.

También ha sido posible llevar los beneficios de la moderna
tecnologla médica a poblaciones aisladas a travées del Programa
de Cirugia Extramuros, con el cual se realizaron mis de dos mil
intervenciones quirargicas especializadas en zonas rurales.

Entre los programas de salud han destacado los enfocados a
dar atencién a niffos. Por tal motivo en la Cumbre Mundial sobre
la Infancia se acordaron compromisos concretos para el affo 2000,
algunos de los cuales ya han sido cubiertos en nuestro paits. En
este sentido es importante resaltar la magnifica respuesta que
han tenido las familias, ya que gracias a ello se laogré que el
95% de los nifios mexicanos menores de cinco afios esté cubierto
con el esgquema completo de vacunas. Esta es una de las
coberturas mas altas en el plano mundial.

Por otro lado, desde 19290 no se han presentado casos de
Poliomielitis, y los casos de Difteria, Tétanos, Tosferina,
Sarampion y Tuberculesis en 1993 son los mas bajos en la
historia de salud ptblica en nuestro pais. Ademas, 1la UNICEF,
Agencia de Naciones Unidas para la Niffez, declaré recientemente
que Méaxico es el palis gque bha reducido con mayar rapidez la

mortalidad infantil en el mundo occidental.
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Fara combatir las enfermedades diarréicas se reforzaron las
campaftas de informacién; los esfuerzas para llevar agua potable
y sobre todo, el trabajo de cloracidn del agua.

Como resultado de estas medidas y de la distribucién de mas
de trece millones de sobres de rehidratacidén oral y a pesar de
la presencia del Célera, se han reducido en un 154 los casns de
enfermedades diarréicas.

Se han reforzado también las acciones para prevenir vy
detectar el Sida. En este sentido se ha puesto especial énfasis
en garantizar el abasto de sangre segura.

Respecto al paludismo las medidas de control han tenido un
esfuerzo sostenido, reduciendo en un 377 los casos en et altimo
afa.

El desarrollo del Programa Nacional de Planificacién
Familiar ha dado resultados positivos. A la fecha 9.4 wmillones
de mujeres utilizan un método anticonceptive y la tasa de
fecundidad que era de siete hijos en los 70’s bajé a s®lo I en
la actualidad. Se ha trabajado en la elevacién del nivel
nutricional de los nifNos, proporcionando mAs de 132 millones de
desayunos escolares, principalmente por medio del DIF.

Se ha apoyado a la poblacién minusvalida can mas de 700 mil
consultas, un millsn 300 mil sesiones de terapias
rehabilitadoras y casi 20 mil prétesis.

Por ultimno se ha continuado con las acciones del programa
institucional de Fomento de la Salud.

Es de obsarvarse que en la revision de los tres periodos
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presidenciales que se han sefalado, existen similitudes en
cuanto a las politicas de salud planteadas al inicio de cada
uno, encontrando que se ha dado a la salud un lugar prioritario,
elevando a rango constitucianal el derecho a ésta.

Es de notarse que dichas politicas han tenido avances
significativos, sin embargo, no han sido cumplidas en su
totalidad.

En 1o que se refiere al Programa Institucional de Fomenta de
la Salud, vemns sus origenes en politicas de educacién para la
salud y de prevencidén en el sexenio del Lic. José Lépez
Portillo, pero es hasta 1985 con el gaobierno del Lic. Miguel de
la Madrid Hurtado cuando surge ya como un programa formalmente
estructurado. Actualmente con el Lic. Carlos Salinas de Gortari
se le ha dado continuidad a este programa, con el propsdsito de
disminuir el {ndice de morbi-mortalidad de los mexicanos,
mediante el autocuidado de la salud con responsabilidad,-
educacién para la salud y prevencién de riesgos. Es asi como en
el siguiente capitulo se profundizara en los principales

aspectos relacionados con este programa.

FUENTE: “IV Informe de dobierno-~;: Periddico une mds uno; 2z de-
Noviembre do 19P92; Mdxico, D.F.; pdg.a.
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CAPITULO 11
PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD EN MEXICO
BASES CONCEPTUALES DE FOMENTO DE LA SALUD.

La salud empieza en el bhogar, en las escuelas, en los
centros laborales y recreativos, en el campo y en la ciudad.
En #sos lugares las personas viven y se desarrollan, es ahi
donde la salud se forja o se rompe. Por ello, 1la gente debe
comprender la importancia de cuidar su salud y los que lo saben
tienen el deber de ayudar a los demids a comprenderlo.

La Salud es el resultado de mualtiples factores, del
desarrollo individual, social, econdmico y cultural. €s por lo
tanto un derecho basico de toda 1la poblacién, asf como una
aspiracién que se vincula con la participacién de la comunidad,
la politica social y la accién coordinada de todos los sectores.
Requiere ademias, de actividades especificas para propiciar,
prevenir, preservar o restituir la integridad fisica, mental vy
social de los individuos, en todas las areas donde puedan estar
expuestns a distintos riesgos, como son el ambiente, el hogar vy
el trabajo. En este sentido, la salud implica también contar con
una serie de satisfactores, tales como seguridad en el empleo,
educacisdn, vivienda con servicias bisicos, ambiente salubre vy
esparcimiento, algunos de ellos contemplados por la seguridad
social.

Fortaleciendo a las personas con este conocimiento estaran
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en una posicion mejor para promover los factores que son
favorables a la salud y combatir los que le sean perjudiciales.

"Fomento de la Salud es un elemento de la Salud Pablica, que
incorpora factores psicosociales y de riesgo, como componentes
fundamentales en el proceso Salud-Enfermedad. Sus acciones
contribuyen a mejorar la calidad de vida, actuando sobre los
factores susceptibles de ser modificados; crea un nuevo enfoque
de la cultura de la salud que ‘permite la prevencién y el
autocuidado a travées de promover conocimientos, conductas,
compartimientos, actitudes, organizacion Y desarrollo
individual, familiar, laboral y comunitario, mediante la
educacién para la salud" (12).

Las acciones de Fomento de la Salud se realizan en ambitos
diferentes, dependiendo de 1os nuclens de poblacién a los que da
servicio. En este sentido se tienen considerados subprogramas de

Fomento de la Salud que contemplan universos diferentes.

ANTECEDENTES.

El antecedente formal de Fomento de la Salud, se tiene en
1978, en la reunidn de Alma-Ata (URSS), donde se generd una
declaracién en la que se pedia una accién internacional urgente
a fin de alcanzar un nivel aceptable de salud para todos. E1
articulo VII de esta declaracién sefala gque: "La atencién
12) Subjefatura de Fomento de la Salud (IMSS), "Programa

Ins t ttucional d e Fomento de la salud, México, D.F. 1092
pdg. ., t.
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primaria de la salud comprende la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién
y de lucha correspondientes y exige y fomenta en grado maximo la
autoresponsabllidad y la participacién individual y colectiva®.

Bajo este marco la Asamblea Mundial adoptd una resolucién
que establecia como principal meta de salud en los siguientes
decenios, alcanzar para todos los habitantes del mundo en el affo
2000 un grado ée salud que les permita llevar una vida social vy
econdmicamente productiva. A esta meta se le conoce desde
entonces como "Salud para todos en el afio 2000".

"LLas metas especificas de esta estrategia en el Continente
Americano son las siguientes:

—— Esperanza de vida al nacer: Ningtn pais de la regidén
tendra una esperanza de vida al nacer inferior a 70 ahkos.

—~— Mortalidad infantil: Ningan pais de la regioén tendra una
mortalidad mayor de 30 defunciones por cada 1000 nacidos vivas.

~— Mortalidad preescolar: Ningun pats de la regién tendra
una mortalidad preescolar superior a 2 defunciones por cada 1000
niffas de 1 a 4 afos.

— Inmunizaciones: Se proporcionarid inmunizacion contra
difteria, tasferina, tétanos, tuberculédsis, sarampién y
poliomielitis al 100% de las embarazadas en las zonas endémicas.

-— Agua potable y disposicién de excretas: Se proporcionara
agua potable apraximadamente a 100 millones de mexicanos en
zonas rurales y a 155 millones de habitantes urbanos; servicios

de alcantarillado y disposicién de excretas a 140 millones de

27



pobladores en Areas rurales y 250 wmillonzs de habitantes
urbanos.

— Cobertura de servicios de salud: Se asegurara el acceso a
los servicios de salud al 100% de la pablacion.

Como es de notarse, el logro de la meta de salud para todos
en el affo 2000, requiere no sdlo del concurse de todos los
recursos disponibles, sino de la racionalizacidn de su uso y una
distribucién mAs equitativa entre la poblacién. De hecha, 1la
lucha contra la enfermedad, que es también la 1lucha contra el
subdesarrolloc y la pobreza, no podri ganarse sin mayor grado de
justicia social y desarrollo econémico™ {(13).

Puede decirse que en la declaracién de Alma-Ata, ahanderada
por la Organizacién de las Naciones Unidas (OMS), se incluyen
las antiguas preocupaciones de los gobiernaos de los distintos
paises sobre la salud de la poblacién mundial, en especial la de
los paises en vias de desarrollo.

Se reafirma el derecho de todos a un nivel de salud lo mas
elevado posible y la obligacién de los gobiernos a considerar
esta labor como un objetivo sacial, trascendente. Acorde can
estas tendencias actuales de la medicina mundial, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, instituye el Programa de Fomento de
la Salud, en la primera reunién tematica de Delegaciones,
“Atencion Primaria y Fomento de la Salud" (Abril,1983).

En julio del mismo afo se elaboréd el primer Programa

113 Moreno Ldpez, Sergio: "Altencidn Primaria de la Salud,
IMSS, México, D.F. 19O, pag. 98.
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Institucional de Fomento de la Salud, y en octubre, se émite el
documento denominado "Lineamientos generales para la
instrumentacién del Programa de Fomento de la Salud en las
Delegaciones®.

En este documento se planted que el programa seria de tipo
horizontal, sin modificacién de organigramas, ni recursas
propios y consideraron la integracién de grupos funcionales en
los que participaran las diversas areas institucionales
invalucradas en el programa.

De esta forma, se presenta el Programa Institucional de
Fomento de la Salud que fué formulado para llevarse a cabo a
nivel nacional, del cual se desprende el Programa de Fomento de
la Salud en Escuelas Primarias, derivaAndose a su vez el Programa
de Fomento de la Salud en Escuelas Primarias desarrollado en 1la

Delegacion 3 Suroeste del D.F. del IMSS.

“PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FOMENTO DE LA SALUD.

JUSTIFICACION.

Acorde con la politica de modernizacién planteada por el
Lic. Emilio Gamboa Patrén, entonces Director G6General del
Instituto Mexicano del Sequro Social (1992), la Subdireccisén
General Médica, a travées de la Jefatura de Servicios de Salud
Publica, reorienta el Programa de Fomento de la Salud, con el
propésito de crear un nuevo enfogue de la cultura de 1la salud,

para que con participacién consciente de 1los involucrados, se

29



propicie el autocuidado de la salud individual, familiar vy
colectiva, se erradiquen habitos y costumbres desfavorables, se
detecten y modifiquen factores de riesgos, y todo ello se
traduzca en mejores niveles de salud del individuo, de la
familia y de la comunidad.

Algunas empresas han desarrollado programas para la atencién
de la salud de las trabajadores y han probado que por cada peso
destinado a este propésito se recuperan dos, a mediano y largo
plazo. Una vez que se ha incidido en la poblacién para cambiar
hidbitos y costumbres nocivas a la salud, se reducen
considerablemente las incapacidades y se mejora la eficilencia,
lo cual raeditua en un aumento de la productividad y en
beneficios individuales, familiaresg v colectivos, que
contribuyen a que la poblacién alcance wmejores condiciones de
salud.

£n consecuencia se propone lo siguientes

Establecer un marco normativo.

Dotar al programa da recursos presupuestales propios para
garantizar resultados.

Reorientar la organizacién, operacién y estrategias.

Establecer los mecanismos de informacién, supervision vy
evaluacion del programa por niveles, que permitan una rapida
retroinformacion.

Correccién de desviaciones y medida objetiva de los impactos

de salud.
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POLITICAS.

La subdireccién General Médica, a traveés de la Jefatura de
Servicios de Salud Pdblica, en coordinacién con las Jefaturas de
Servicios de: Salud Reproductiva y Maternoc Infantil, Salud en el
Trabajn, Prestaciones Sociales, Sequridad para los Trabajadores,
Drientacié¢n y Guejas, la Caordinacién General de Comunicacién
Social y otras dependencias del sistema, normari las acciones de
Fomento de la Salud en el Instituto.

Las acciones de Fomento de la Salud estaran orientadas a 1la
identificacién y disminucién de factores de riesgo.

Las Areas institucionales involucradas se coordinarin para
la aplicacisn del programa.

Los equipos de fomento de la Salud promoveran la autogestién
para disminuir riesgos en el individuo, en su familia y en la
comunidad. )

Para el desarrollo de las acciones del programa de Fomento
de la Salud, se impulsariA la concertacidn de la comunidad con
los sectores publico, social y privado.

La educacién para la salud serA el instrumenta basico para

crear un nuevo enfogque de la cultura de la salud.
PROPOSITOS.

Crear un nuevo enfogque de Jla cultura de la salud con

participacison de los interesados.

Desarrollar un nuevo enfogque de la cultura de 1la salud a o
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través del proceso educativo.

Promover en los trabajadores del Instituto, su familia y 1la
poblacién marginada urbana (IMSS-SOLIDARIDAD), hibitos
tendientes a majorar su salud.

Contribuir de manera permanente a disminuir los riesgos de
la salud de los derechahabientes y de 1la poblacién marginada

urbana.

OBJETIVAQS.

Identificar factores de riesgo para la salud de la poblacioén
involucrada, en las 36 Delegaciones del IMSS, en un plazo de
cuatro meses a partir de la implemenacidn de cada subprograma.

Organizar a la comunidad en el Area de influencia de cada
Delegacién por unidad médica, para que con su participacién
consciente y activa se disminuyan en un 207 cada uno de los
factores de riesgo para la salud, detectados y susceptibles de
ser modificados a mediano plazo.

Modificar hibitos y costumbres desfavorables para la salud,
a través de acciones de educacién para la salud, en el 100% de
la poblacisn atendida por el programa, en las 33 delegaciones

del sistema.

ESTRATEGIAS.

Se propondran a las autoridades correspondientes las normas
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para mantener actualizado el marco normativo, en el que se
desarrollaran las acciones de Fomento de la Salud.

Se promoveran reuniones periodicas de trabajo para coordinar
las acciones del programa de Fomento de la Salud entre las areas
institucionales participantes y con organismos pagblicos V4
privados, para concertar acciones en salud.

Se favorecera la comunicacién multidireccional que propicie
la ejecucion de acciones de Fomento de la Salud.

Se promoverA la capacitacién al personal, para el mejor
desempelio de sus funciones.

Se impulsara la organizacioen vy participacién de la
comunidad, mediante la integracién y operacisn de comités.

Se propiciara la utilizacion de los medios de comunicacién
idsneos, en las accianes de educacién para la salud, para
modificar habitos y costumbres desfavorables para la salud.

Se identificariAn los factores de riesgo existentes en 1la
poblacién involucrada, mediante encuestas, entrevistas
personales y colectivas. h

Se desarrollardn acciones especificas para la incorporacian

de pensionados y jubilados al programa de Fomento de la Salud.

ORGANIZACION.

Las actividades de Fomento de 1la Salud, se realizaran a
través de lineas de accién que se aplican tanto intramuros como
extramuros mediante subprogramas.

Lo anterior se 1lleva a cabo por medic de las medidas
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operativas y de control que a continuacidén se detallan.

NIVEL CENTRAL.

La Subdireccién General Médica, a través de la Jefatura de
Servicios de Salud Publica, en coordinacién con las Jefaturas
de: Servicios de Salud en el Trabajo, 8alud Reproductiva vy
Materno Infantil, Seguridad para los Trabajadores, Prestaciones
Sociales, DOrientacién y Quejas, la Coordinacién de Comunicacién
Social y otras:

Es la responsable de autarizar, emitir y wvigilar la
permanente actualizacién del marco normativo, los lineamientos y
las estrategias de las acciones de Fomento de la Sajlud.

Es la encargada de vigilar el cumplimiento de los
subprogramas, dar asesoria, realizar seguimiento y evaluacién
del programa de Fomento de la Salud en las delegaciones.

Establece lineamientos para la capacitacion del personal que
realiza acciones de Fomento de la Salud.

Informa a las instancias superiores de avances, resultados y
problemas detectados.

Coordina y concerta con otras Areas institucionales su
participacion en Fomentp de la Salud.

Informa a nivel delegacional sobre aspectos del programa.

SUBJEFATURA DE FOMENTO DE LA SALUD,

Funciona con tres coordinaciones normativas:
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Educacién para la salud.

Participacion social.

Fomento de la Salud para Trabajadores IMSS y Area Laboral.

€s la responsable de presentar propuestas de normatividad en
su Area de competencia y -mantener actualizado el marco
normativo: supervisa y evalda el desarrollo de los subprogramass
asesora a los equipos delegacionales de Fomento de 1la Saludg
evalua los resultados, presenta informacion al titular
de la ijefatura vy diseffa contenidos de capacitacidén y educativos
para quienes realizan o participan en las acciones de Fomento de

la Salud.

NIVEL DELEGACIONAL.

€1 C. Delegado es el responsable de la implementacién vy
desarrollo del pragrama; convoca para su participacién
delegacional a Prestaciones Sociales, Orientacion y Guejas,
Seguridad en el Trabajo, Comunicacién Social y otras Areas{
coardina las accignes de Fomento de 1la Salud intra Y
extrainstitucionales en el ambito delegacional. Se apoya en el
jefe delegacional de servicios médicas para la aplicacidén,
supervisién y evaluacién del programa.

El coordinador de Salud Publica es el responsable de que el
programa sea operado en las diferentes zonas: Mantiene
informados a todos los niveles; supervisa y asesara a nivel

operativo y evalua los resultados del programa por zona.
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NIVEL OPERATIVO.

€1 director de cada unidad es el responsable de la
aplicacién del programa y de los subprogramas que le
correspondan en el ambito de influencia a su unidad.

El programa se aplica en Unidades Médicas, en Centros
Laborales y Educativos, en Areas Habitacionales y en los Centros
de Seguridad Social y Centros de Extensién de Conocimientos.

El desarrclilo del Programa Institucional de Fomento de la
Salud se logra a través de la participacién de persanas
dispuestas y comprometidas para conjuntar conocimientos y
experiencias, compartir 1a responsabilidad en la toma de
decisiones y optimizar 1los recursos humanos, materiales,
financieros y tecnoldgicos del instituto. Para la operacién se
arganizan en comités locales Y caomunitarios debidamente
estructurados. Comité Local de Fomento de la Salud.

Esta integrade por el Directar de la Unidad Médica, apoyado
por los jefes de serviciao gue ;;Vrequieran, un represeqtante del
equipo coordinador, uno del equipo basico vy HQJ»representante
comunitario de cada uno de los universas que se esten
trabajando.

Opera uno en cada unidad médica donde se trabajen los
subprogramas de unidades habitacionales y/o poblacién marginada
urbana.

Estd regido por un reglamento local, elaborado por el propio

comite.
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Es responsable de coordinar programas y evaluar las acciones
de Fomento de ia Salud que se efectden en la zona dev influenc:a
de la unidad medica, a través del equipo coordinador de salud.
El equipo coordinador de salud, estA integrado por:

Un Médico Comunitario.

Un Trabajador Social.

Un Psicolé¢go Social Comunitario.

Un Seocislogo.

Un Promotor de Salud.

Una Promotora Social Voluntaria.

Apoyandose eventualmente en el personal existente en la
unidad, gque pueda colaborar en las acciones de Fomento de la
Salud.

Administrativamente depende del Director de la Unidad vy
operativamente del comité lacal de Fometo de la Salud.

En cada Unidad se habilita a un equipo coordinador de salud
por cada tres a siete equipos bAsicos.

Actuara en todos los subprogramas.

Es el respaonsable de la coordinacién y asesoria de las
aquipos bisicos que dependen de la Unidad médica.

El comite comunitario de Fomento de la Salud:

Esta integrado por representantes de 1la comunidad, en
coordinacién con el equipo biAsico de salud.

Es el respansable de difundir‘nperar las lineas de accién de
Fomento de 1la Salud, de participar en 1la elaboracién del

diagnéstico de riesgos para la salud, de la programacién de las
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actividades y del seguimiento.
El equipo basico de salud, esta inteqrado por:

Un Auxiliar de Enfermeria en Salud Pablica.

Un Promotor de Salud.

Un Auxiliar de Comunidad.

Actua en dos Ambitos de accién: Unidad Infonavit y poblacién
marginada urbana.

Para las aAreas laboral, de trabajadores IMS8 y educacisén,
sus integrantes se definen en los subprogramas correspondientes.

Administrativamente depende del Director de la unidad.

El equipo bisico de salud es el responsable de propiciar 1la
integracién del comité comunitario, de la coordinacién entre
éste y el equipo coordinador de salud institucional y de cumplir
con las funciones y actividades asignadas en el subpragrama

correspandiente.

LIMITES:
De tiempo:
El desarrollo del programa es permanente.
De espacio:
Las 36 delegaciones del sistema.
Universos:
Poblacién derechohabiente del Instituto y poblacisn
marginada urbana.
METAS.

Gue en todas las delegaciones del IMSS se implemente el
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programa de Fomento de la Salud,
Para 1993, contar con el 70% del personal de Fomento de la
Salud.
Para 1974, el 1007 del personal y consolidar el programa.
Para 1993 se efectuaran:
Una reunién nacional
Diez reuniones regionales.
Setenta y dos visitas delegacionales de evaluacion del
desarroallo del programa.
Para 1994 se efectuaran:
Una reunién nacional.
Diez reuniones regionales.
Setenta y dos visitas delegacionales de evaluacien del

desarrollo del programa.

RECURSOS.

Para la estimacién de los recursos humanos, materiales vy
tecnolsdgicos necesarios en la implementacién del presente
programa, se tomé en cuenta la situacidén que vive el pals y la
institucién, par 1o que se buscéd aquella organizacién que
permitiera alta flexibilidad de las recursos y el mayor

aprovechamiento de los mismos con ¢ptimos beneficios.

SISTEMA DE CONTROL.
Infarmacién:

En un principio se& contarA con un proceso manual y se
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operara paralelo al Sistema Unico de Informacion (SUl).

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO:

Se hara a través de visitas delegacionales y sobre de la
informacién yue éstas rindan, vy sobre los compromisos
adquiridos en los acuerdos correspondientes y con el sistema de

informacion,

EVALUACTON:

La evaluacién se realizara en los distintos niveles de la
estructura, mensualmente en el nivel operativo, trimestralmente
en el nivel delegacional, y semestralmente por el nivel central,
de manera sistematizada, con base en los indicadores
cualitativos y cuantitativos que se establezcan en cada wunoc de
niveles, para conocer en una primera etapa el avance y logros
obtenidos y a mediano plazo los impactos en la salud de los
subprogramas correspondientes, ya que estos camblos no son

evidentes a corto plazo“.

Fuente: Subdireccidn deneral Mddica; “Programa Institucienal
de_Faomento de la Salud~; IMSSN, México, D.F., 1992,
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"PROGRAMA OPERATIVO DE LA CULTURA DE LA SALUD EN ESCUELAS
PRIMARIAS OFICIALES, QUE CONSTITUYAN UNIVERSOS DEL. FROGRAMA DE

FOMENTO DE LA SALUD.

JUSTIFICACION.

El Instituto Mexicano del Segura Social, a ¢través del
Programa Institucional de Fomento de 1la Salud, orienta sus
recursos y praogramas en sus diferentes areas para modificar 1los
factores primarios que determinan la patologia predominante en
nuestro pats, los cuales a pesar de los esfuerzos realizados no
han presentado cambios significativos en las altimas décadas.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es el compromiso
contraido Y para ello la concertacisn de esfuerzos
participativos de las comunidades publicas y privadas permitira
acelerar la mejoria de las condiciones de salud, bienestar vy
desarrollo.

El sector educativo promueve a traveas de sus diferentes
programas, la vigilancia de la salud escolar e incorpora la
integracién de la comunidad al desarrollo de las actividades
para mejorar sus condiciones de vida, fundamentalmente a traveées
de la capacitacién y comunicacién educativa para fomentar 1la
salud del escolar.

La trascendencia de la vigilancia de la salud del sector

para asequrar su crecimiento y desarrollo productivo, no sélo
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desde el punto de vista individual sino como parte fundamental
del nucleo familiar y generadora de cambio social, justifica que
se establezcan acciones coordinadas intersectorialmente para
fortalecer la orientacién en salud y proporcionar métodos
sencillos que les permitan mejorar su educacién, alimentacidn,
vivienda, ingresos familiares e involucrados en la vigilancia
responsable y compromiso ineludible del autocuidado y control de

la salud.

OBJETIVAS.
Contribuir en el sector educative al otorgamiento de
actividades médico preventivas a 1los escolares, y sus familias.,
Participar con la comunidad escolar en la modificacien de
su ambiente, con el fin de evitar dafios a la salud y mejorar el
nivel de vida de los escolares, sus familias y su entorno

comunitario.

ESTRATEGIAS.

A través de las brigadas de scina preventiva efectuar
acciones de promocidén, proteccien vy deteccidén en el ambito
escolar y proyectar la vigilancia epidamiolsgica y las acciones
preventivas a los micleos fam:lisres de los escolares
derechohabientes y la extensién de Jas mismas a la comunidad en
general.

Contribuir al mejoramiento del ambiente escolar, a través de

las acciones coordinadas y conc: @ «7as 2on el sector educativo y



el sector social a través . de las ‘sociedades de padres de

familia.

METAS.
De resultados.

Contribuir a disminuir los coeficientes de morbilidad en la
poblacidn escolar.
De actividades.

Capacitar al 100% de los escolares, maestros y padres de
familia en relacién a los riesgos y medidas preventivas a seguir
en las enfermendades transmisibles y no transmisibles mas
frecuentes, as! como los accidentes.

Proporcionar cepillos dentales a los alumnas y capacitar al
1004 de los escolares en la técnica de cepillado dental vy
autoaplicacién de fluor.

Efectuar desparasitaciéon intestinal en el 80%Z de las
familias de los escolares.

Praporcionar un sobre de hidratante a todas las madres de
escolares con nifios menores de 5 afos y capacitacién de la
técnica de hidratacién oral.

Realizar la deteccién de afecciones urinarias en el 100Z de
la poblacién escolar.

Efectuar acciones de saneamiento basico en base al
dagnéstico ambiental observado en las escuelas.

LIMITES.

De poblacidn:
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Alumnas, profesores, representantes de padres de familia.
De espacio:

Escuelas primarias ubicadas en el area de influencia de las
delegaciones del IMSS.
De tiempo:
ACTIVIDADES.
Modulo de Atencian Preventiva.
Promocidn.

Acciones de comunicacién educativa dirigidas a lograr la
participacién del escolar, los maestros y padres de familia en
beneficios de su salud.

Proteccidn de la salud.

Pesarrollo de actividades tendientes a evitar un daffa en
grupos de alto riesgo a traves de 1la administracién de
inmunédgenos farmacos.

Deteccion del estado de salud.

Actividades relacionadas con la bdsqueda intencionada de
dafios en los escolares y sus familias aparentemente sanos.
PRECISION DE ACTIVIDADES.

1.-Médulo de Acciones Preventivas.

Promocién, proteccién y deteccidn estardn a cargo del
equipo interdisciplinario gque integran las brigadas de medicina
preventiva del IMSS, en base a las normas y procedimentos de los
programas preventivos vigentes y compromiso a efectuar en el
Ambito escolar.

—=Educacién para la salud.
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—Prevencién de la deshidratacién.
~~Desparasitacion Intestinal.
—{Odontologia preventiva.
—Deteccion de Afecciones Urinarias.
—~Saneamiento Basico del Ambiente Escolar.
—Deteccion de Fiebre Reumitica.
—Grado de Nutricién.
Educacidén para la Salud, sera efectuada en forma coordinada

Y pPrecisando los contenidos tematicos en el Programa Operativo.

Atencion médica del escolar.

Los escolares que requieren atencisén médica, seran
canalizados a la Institucién del Sector Salud bajo cuyo régimen

se encuentren protegidos.

COORDINACION.

LLa brigada de Medicina Preventiva solicitarid los recursos
necepsarios para la esjecucién de sus actividades a su unidad de
medicina de adscripcian. Las acciones a desarrollar en el ambito
familiar y comunitario seran efectuadas por el personal del
IMSS, de acuerdo a los mecanismos operativos del Programa

Institucional de Fomento de la Salud.

ORGANIZACION.
El1 programa en sus aspectos normativeos depende de la

Subdireccién General Medica, a través de la Subjefatura de
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Servicins de Medicina Preventiva y Jefatura Delegacional de
Servicios Médicos, quien a su vez es responsable de establecer vy
definir los mecanismos de coordinacion con la SEP.

La responsabilidad operativa depende de las autoridades
delegacionales a traves de los Directores de las Unidades sede
de adscripcién de las Brigadas de Medicina Preventiva,
conjuntamente con los Directores de las escuelas y el personal

operativo de la SEP.

FUNCIONES.

Las definidas por el personal del Instituto en e! Programa
de Fomento de la Salud y las seffaladas en el Programa de la SEP.
RECURSOS.

Recursos humanos.

tos correspondientes a la Brigada de Medicina Preventiva vy
personal designado por la SEP.
Recursos materiales.

Los necesarios para efectuar las actividades de promocion,
proteccién y deteccion del estado de salud comprometidos por el

IMSS.

CONTROL.
Supervisién y Asesoria.

La supervisién de la Brigada de Medicina Preventiva sera
realizada sistematicamente por el Director de la Unidad Medica.

el Epidemi®dlogo y la Enfermera Sanitarista y 1levara implicita
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la asesoria procediendo a corregir las desviaciones detectadas.

INFORMACION

Las actividades desarrolladas seran registradas en los
formates establecidos por el Sistema Unico de Informacisén y por
el Programa de Fomento de la Salud; para fines de evaluacién en
el primer semestre, se elaborari un reporte semanal que incluya

la infarmacién de actividades del IMSS.

EVALUACION.
Se hara tomando como base los indicadores de los diferentes
programas y de la productividad de las brigadas con periodicidad

diaria, semanal, mensual y al término del programa®.

FUENTE: Subdireccidn General Medica; “Programa Operativo de la
Cultura de La Salud en Escuelas Primarias Oficiales,
qQue constituyan univereos del Frogrma de Fomento de
ta Salud-, IMsSS, México, D.F., 19p2.
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"PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD EN ESCUELAS PRIMARIAS OFICIALES
QUE CONSTITUYEN UNIVERSOS DEL PROGRAMA EN LA DELEGACION 3

SUROESTE DEL D.F. DEL IMSS.

JUSTIFICACION.

Con el fin de unificar las acciones de Fomento de la Salud
que se realizan en escuelas primarias por parte del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 1) presenta el siguiente
programa operativo, como guia de accién paras Los médicos
encargados del mismo en las unidades médicas, el personal del
equipo de salud de las areas médicas, prestaciones sociales,
seguridad e higiene y autoridades de la Delegacién 3 Surceste

del D.F.

OBJETIVOS OPERATIVOS DEL PROGRAMA.

Cinco objetivos operativos importantes a saber:

t.-Inculcar en los profesores, padres de familia Yy
estudiantes la necesidad de modificar habitos para mejorar la
salud.

2.-Mantener protegida a la poblacién escolar contra:
padecimientos infectocontagiosos previsibles, accidentes Y]
siniestros.

3.-Contar permanentemente con un grupo de estudiantes,

promotores de acciones de Fomento de la Salud.
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4,-Mantener actualizado el perfil de salud en la pablacién

escolar.

S.-Establecer un sistema de registro e informacién de las

acciones realizadas para su evaluacién®,

FUENTE: Subdireccicn deneral Mddica; “Progroma de Fomento de la
Salud en Escuelas Primarias oficiales, que conetituyan

universos del Progrma en ta Delegacidn 3 Surceste del -

. IMSS, Méxicc, D.F., 1992.
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OBJETIVO 1: INCULCAR EN LO8 PROFEBORES, PADRES DE FAMILA
Y ESTUDIANTES LA NECESIDAD DE MOOIFICAR HABITOS

PARA MEJORAR LA SALLD.
ACTMIDADES.

L PLATICAS RELACIONADAS A: NUTRICION.

SEXUALIDAD Y DESARROLLO HUMANO.

ACCIDENTES.
LCaunas y prevenciin en: Hogaer, vis publ
¥ planisies secolares.

RECREACION Y DEPORTES (clases).

[ DRGIASA®_[REBPONSABLE|
Prolesores, pacresf Distista.

de lamlle y
sobucaries.

de femilay Enfermecia.

Profesores, pacres
o famile y | Enfermerfa.
sotudienies,

Profesores y pacire
de famile. Enfermera.

Prolesores y padreg Centros de

de famile. Integracidnt
juvent,

Prolsecrss, padres

de fernila y

Prolesorss y Segurided ¢
sstudientes. higiene.

Prolesores, padresl Prestaciones
de lamllay sociaiss.
estuchantes.

FUENTE: Subdirsocitn General Médice; Programe de Fomento de i Selud

on Escusies Primarias Oficieles que

universos del programs.

constituyer:
on la Delsgacion 3 suroeste; IMSS; Midco, D.F., 1062



OBJETNO2 IWANTENER PROTEGIDA A LA POBLACION ESCOLAA CONTRA
PADECIMIENTO8 INFECTO CONTAGIOS08 PREVISILES,

ACCIDENTES Y SINESTROS,

A

LO8 ESTUVANTES, ENFOCADC A LA DETECCION DE ¢
mtricione

{PROTECCION DENTARA
- Aptoacidn de hur

DX ¥ CONTROK DE SANEAMIENTO Y SEGURIDAD
[DEL PLANTEL

[CAPACITAGION PARA CABCS DE SINESTRO

[REALZACION DE UN EXAMEN DE BALUID A CADA UNQ DE

Estudiantes

FUENTE: Subdirsccidn peneral Midics; Prograrme de Fomento de ls Sehxd
#n Escusies Primaries Oicisies que constitsyen  universos del programa

0 s Delegacién J Surosete; INSS; Misdco, D F ., 1962,




OBJETIVO3: CONTAH PERMANENTEMENTE CON UN GRUPO DE ESTUDIANTES
PROMOTORES DE ACCIONES DE FOMENTO OE LA SALUD

[ACTVIOADES

II.MWELNIIENATMMWIS
ALUMNOS DE TODOS LOS GRUPOS DEL PLANTEL

CAPACITACION DEL PROMOTOR DE FOMENTO DE LA
SALUDEN:

-Liders2go

Fomerko de la selud

“Eciratogies especiices

LWyM

RECONOCIMIENTO Y ESTIMULO ANUAL ALOS
PROMOTORES

Crd s

Trabajo Sociel

de I sahxd

FUENTE: Subdireccin general Midicn; Programa de Fomerto de la Seiud
on Eacueles Primaries Oficieles que constiusyen  universos del programa

onln Delegaciin 3 Surcesty; IMSS; Méxino, DF., 1982,




OBJETVD 4: MANTENER ACTUALIZADO £1. PERFLL DE SALUD

.DE LA POBLACION EBCOLAR
A
1. PROCCSAR ANUALMENTE LA MORBILIDAD Eximenes anusies de Médico coordinadar
N SUS CINCO PRIMERAS CALIGAS, Jaskud da los estudenten

DE LA POBLACION ESCOLAR DE CADA PLANTEL

mwwwmamahwm Escusies Privevias
Qe IaDulagaciin 3 Surosste; ISS; Minico, DF., 1982




OBJETIVO 5: ESTABLECER UN SISTEMA DE INFORMACION DE LAS

ACCIONES REALIZADAS PARA S EVALUACION

[

DE SALUD ESCOLAR

DIRGIDG A: RESPONSABLES

1. DISERAR UN FORMATO PARA E2. EXAMEN ANUAL Lan froes blwicas:
icidn, pedecimi

" .

probiemas de comunicacién

(vinta, oido y hable); Endermecia

|de locomocidn

(columna y pie plenc}

[y salud mentsl
{2 IXSERAR 1. DOCUMENTO PARA CONCENTRARLOS .

DATOS DE LOS EXAMENES DE SALUD.

|3 DISERAR 1. FORMATO DE REGISTRO PARA do actvih Erdermeria y Midico
E1. PROMOTOR DE FOMENTO DE LA SALIID. irespormable dal programa

DRSERAR UN FORMATO PARA LA NOTIFICACION
ENFERMEDADES TRANSMISBLES

DISERAR UN FORMATO DE NOTIFICACION DE
DETECCION DE PADECIMIENTOS A LOS PADRES
FAMRIA .

DISERAR UN FORMATO DEL INFORME BIMESTRALA
LA DELEGACION, DE {AS ACTMIDADES REALIZADAS
EN PLANTELES ESCOLARES, ASI COMO A LAS
AUTORIDADES DELASEP.

Normas de la SSy del MSS | Enlermecds.

Examen de sakud [Médico.

Objetivos y aclividedes Midico

Secretaria Técnica
del Programa

F

FUENTE: Subdirecciin general Méxica; Programe de Fomento de le Salud
on Escuelas Primavias Oficiles quo constitsyan  universos del programa

enia Delogaciin 3 Suroeste; MSS; Méxco, DF., 1992,




ANALISIS DEL PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD EN ESCUELAS

PRIMARIAS DE LA DELEGACION 3 SURODESTE DEL D.F. DEL IMSS.

Después de siete afos de operacién del programa y para
hacerlo mas congruente con el moderns modelo de atencién a la
gsalud, en 1992 el IMSS realizé un analisis del cual se obtuvo
coma resultado ques

1. La carencia de presupuesto y de normatividad
precisa, se convirtieron en limitantes de importancia para el
desarrollo de este programa.

2. En esta delegacién se aplicaron les programas de
Fomento de la Salud en Escuelas Primarias y de Atencién Primaria
de la Salud, como atencién médica primaria de 1la enfermedad,
dando coma resultado que gse “medicalizara" la actividad
desarrollada.

3. No en todas las ocasiones se consiquié una verdadera
participacién de la poblacién.

4. No fué posible evaluar el programa en forma abjetiva
en cuanto a sus logros por la carencia de un sistema de
informacion sencillo, veraz y suficiente.

5. 5e reconocen avances importantes del pragrama.

6. No hay una coordinacién institucional adecuada que
permita el 4ptimo desarrollo de las acciones de salud y evite la
duplicidad de acciones.

En base a 1los resultados obtenidos se considera

importante hacer una revisién del contexto situacional de 1la
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zona de influencia de la Delegacién 3 Suroeste del IMSS, para
conacer lps factores que podrian incidir en el estado de salud
de sus habitantes, lo cual se desarrolla en el siguiente

capitulo.
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CAPITULO III

ZONA DE INFLUENCIA DEL PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD EN
ESCUELAS PRIMARIAS DE. LA DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. DEL
IMSS,

L.a Delegacién 3 Suroeste del IMSS, considera a 13 Unidades
que incluyen tanto Hospitales Generales de Zona como Unidades de
Medicina Familiar que participan en el Programa de Fomento de la
Salud, desarrollando acciones de dicho programa en 11 escuelas
primarias, ubicadas en las Delegaciones Politicas de: Alvaro
Obregén, Benito Juarez, Cuauhtémoc, Coyoacan, Cuajimalpa de
Morelos, La Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo y Tlalpan.

A continuacién se pressnta un marco general de las
Delegaciones Politicas de Alvaro O0Obregén, Benito Juarez vy
Cuauhtémoc en las que se localizan las Escuelas Primarias Juan
Alvarez, Reino Unido de la Gran BretaXa y José¢ Maria Iglesias
raspectivamente en virtud de que en ellas se llevd a cabno la
investigacién y con el fin de dar a conocer sus caracteri{sticas

principales, as{ como las de su poblacién.
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ALVARD OBREGON.

Representa el 6%Z del Aarea total del Distrito Federal,
constituyendaose por 4710 manzanas, distribuidas en dos
localidades.

MAs de la mitad de la superficie de la delegacidén es urbana,
manteniendo una importante zona rural hacia el suroeste.

Esta delegacién se encuentra entre las estribaciones de 1la
Sierra de las Cruces (formada por rocas volcanicas), surcada por
barrancas y caffadas.

En las partes altas y boscosas se presentan algunos arroyos
cuyos cauces en la zona urbana estan entubados, como es el caso
del los rios Tacubaya, Becerra, Mixcoac y Barranca del Muerto.
Sobre el rio Mixcoatc se ubica la presa Canutille y las aguas
del arraoyo Puerta Grande son retenidas por la presa Taranga.

El uso predominante del suelo es el habitacional en el cual
podemos encontrar AaAreas residenciales y fraccionamientos de
reciente formacién, entre las que destacan: San José
Insurgentes, Guadalupe Inn, Chimalistac, Jardines del Pedregal,
entre otros. Existen diversas edificaciones de lujo que han sido
adaptadas para servicios comerciales en importantes avenidas.

Prevalecen en la delegaci4n zonas habitacionales antiguas
que han conservado sus caracteristicas arquitecténicas como el
caso de San Angel y Chimalistac.

La zona popular se localiza al noroeste y al este, farmando
las colaonias Tizapan y Progreso. Hacia el norte, en los 1limites

con la delegacién de Cuajimalpa, se encuentran gran cantidad de
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asentamientaos humanos irrequlares que se situan sobre areas
minadas y laderas de caffada. La zona mipnada eran antiquos bancos
de material rocoso utilizado para relleno y construccidén en
general, algunas de las cuales fueran llenadas con basura vy
posteriormente con capas de arcilla, constituyendo sin embargo
Areas de alto riesgo para ser usadas como zonas habitacionales,
ya que en época de lluvias ocurren deslaves e inundaciones.

De acuerdo al XI Censo General de Poblacién y Vivienda,
1990, el material de construccisn predominante de las 133,937
viviendas particulares ubicadas en esta Delegacién Politica es
en cuanto a su techa

En el 7% de las viviendas de lamina de cartén; en el O0.34%
de palmas tsjamil“ o madera; en el 15%Z de laAmina de asbesto o
metalica; en el 0.33%Z de teja; el 767% de laosa de
concreto,tabique o ladrillo} en el 1% de otros materiales y en
otro 1% no se especifica cuales,

Asi como hay variedad en el material de construccién de los
techos, encontramos que en lo referente al piso esta constituido
en el 3% de las viviendas por tierra; en el 6484 por cemento o
firme; en el 30%Z por madera, mosaico u otros recubrimientos y en
el 1% no se especificd el material.

Por otra parte el material de construccién predomipante en
las paredes de las viviendas esta compuesto en el 1% por lamina
de cartén; en el 0.04%Z por carrizo, bamba o palma; en el 0.035%

-
! rable Delgada que se uma para fobricar los techos en lugar de
teja.
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par Embarru. o bajareque.: en el 14 por madera; en el 1 ¥4
por lamina de ashesto o metalica; en otro 1% mas por adobe; en
el 957 por tabique, ladrillo, piedra o cemento; en el 0.36%Z por
otros materiales y en el 1% por materiales np especificados.

Encontramos que el 8&% de estas viviendas cuentan con
servicios de drenaje conectado al de la calle; el 5% disponen de
drenaje conectado a fosa séptica; el 5% con desagtie al suelo, a
un rio o lago; el 37 no dispone de drenaje y el 14 no especificé
si cuentan con éste servicio.

En esta misma zonasy el 99Z de las viviendas gozan del
servicio de energia eléctrica y el 14 no cuenta con este
beneficio.

Se observéd también que el 70% de las viviendas dispone de
agua entubada dentroj el 23.% de agua entubada fuera de la
vivienda pero dentro del terreno; el 3% obtiene el agua de una
llave publica o hidrantej el 2% no cuenta con agua entubada y el
1% no especifican si tiene este servicio.

As{ mismo, existe una zona ecolégica que ocupa la parte
sur de la delegacién a partir de Santa Ra;a Axochiac, en la cual
prosperan bosques de oyameles y pinos en las =zonas altas, . ast
como encinos en las partes bajas que rodean una zona agricola en
la que se siembra principalmente wmatz, frijol vy aArboles
frutales.

En las partes bajas y planas del extremo noroeste y suroeste

2
Aplanado de barre.

*a
Pared de caffas y tierra .
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se extiende upa red de arterias viales, entre las qde destacan:
21 Periféerico Sur y las Avenidas Revolucién, Insurgentes,
Universidad y Barranca del Muerto. Paralelamente al Periférico
se localiza la via del Ferrocarril México-Cuernavaca.

El equipamiento lo constituyen el aArea administrativa de 1la
propia delegacién, centros de salud, haspitales, centros
culturales y sociales, escuelas de educacién media y superior
tanto de gobierno como particulares, mercadaos, médulos
deportivos al aire libre y cerrados, museos, central camionera,
panteones publicos y privados, asi como parques, jardines y unas
cuantas industrias textiles.

En esta delegacién se localizan el Hopital General de Zana
y Unidad de Medicina Familiar # 8 del IMSS y la Escuela Primaria
Juan Alvarez, ambas participantes en el Programa de Fomento de
la Salud.

En cuanto a los principales contaminantes en esta zona se
observa gue provienen de vehiculos automotrices. Los desechos
que praoducen las industrias estidn constituidos por solucicnes de

carbonatos, sulfatos, nitratos y cromatos que al infiltrarse en

el terreno permeable contaminan irreversiblemente 1los mantos

acut feros.

De manera glabal hasta agu! se han descrito las principales
caracteristicas de esta zona, ahora veamos las generalidades de
los pobladores de esta Delegacidén Politica.

Se encontrd que esta delegacidn cuenta con 642,753

habitantes de los cuales el 487% son del sexo masculino y el S2%
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pertenece al sexo femenino, predominando la poblacién joven (ver
piramide de edades).

En lo referente a nivel educativo de las personas, se tiene
que el 3% son analfabetas, y del 874 que representa a los
habitantes mayores de & afios, el 8% no tiene instruccién
primaria; el 3% aprobs el primer affo de primaria; el 5% el
segundo; el &% el tercero; el 4% el cuarto; y otro 442 el quinto
y 177 el sexto aRo; existe ademas el O.3%Z que cursé el
primer afo de algun estudio técnico o comercial con primaria
terminada; el 0.5% el segundo afio y el 1% el tercer grado de
dichos estudios.

Por otro lado el 47 de los habitantes cuentan con el primer
afio de secundarias el S% con el segundo y el 12% con el tercer
grado.

Asimismo el 1% de las personas estudid el primer aflo de
alguna carrera comercial o técnica al terminar la secundaria; el
1%Z el segundo grado; el 3% el terceroc y el 0.4% aprobd el cuarto
afo.

En 1o que se ;eFiera al nivel bachillerato el 2% de las
personas cursé el primer afo de estos ééé;&ius; el 3% el segundo
y el 5% el tercero.

As{ también el 0.02% de las personas-estudisd el primer afo
de la normal basica; el 0.04% el segundo; el 0.1%Z el tercer
grado y el 0.80% el cuarto afo.

Por otro lado en el nivel profesional el 14 de los

habitantantes estudi¢ el primer afio; otro 1Z el segundo; y otro
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1% mas el tercero; el 3% el cuarto; otro 3% el quinto; el 1%Z el
sexto v otro 1% tiene estudios de posgrado.

De igual forma se observé que la poblacién ecaondmicamente
activa de esta delegacién, es del 3b%4, de 1los cuales el 97%Z
tiene alguna ocupacién y el 3% esta desocupada. Ademas el 374
del total de personas son consideradas econdmicamente inactivas,
englobando aqu! a estudiantes, personas dedicadas al hogar,
jubilados y pensionados e incapacitados para trabajar.

La mayor parte de la poblacién es originaria del D.F. y el
resto proviene del interior de la Republica.

Las principales actividades productivas de esta zona son la
industria manufacturera, la construcciéen, el comercio, el
transporte y las comunicaciones, la administracién publica, los
servicinos comunales y sociales, los servicios personales y las
de mantenimiento.

Entre los principales problemas que predominan figuran: el
pandillerismao, la delincuencia, la insalubridad, la
contaminacién, la desintegracién familiar, y la insuficiencia de

escuelas.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadlatica, Geograf{a e Informd-
tica; "XI Censc deneral de Poblacidn y Vivienda, 19p0-,
D.D.F., México, D.F., 1992.
FUENTE: Instituto Nacional de £etad{stica, Osografia e Informd-
tica; “Cuaderno de Informacion Bésica Delegacional
Atvaro Obregdn ', D.F.F, ,Méxicc D.F., 1992,
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ALVARD OBREGON

904 |eepelftico10a0

HOMBRES MUJERES
(807 tiam) (3ms &8l

POBLACION TOTAL: ¢4z 733
FURNTE: tretitulo Naclonal de Esiadiatica, Geografia e
Informatica;
“XI Censo General de Poblacidn_y vivienda, 1090"
D.D.F., Méxtco, D.F., 1902,
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BENITO JUAREZ.
Representa el 1.70% del area total del Distrito Federal,

esta constituida por 2210 manzanas, distribuidas en una sola
localidad.

El territorio de la delegacién presenta en su totalidad una
superficie casi plana.

Antiguamente en la zona en pendiente fluian los rios la
Piedad, Mixcoac y Puerta Grande (Barranca del Muerto), en 1la
actualidad entubados y cuyas aguas son conducidas a travées del
Viaducto Miguel Aleman y el rio Churubusco.

La totalidad del territorio de esta delegacién comprende
Areas urbanas construidas, el uso del suelo es principalmente
habitacional, ademas de equipamientos industriales y zonas
verdes. Las colonias tienen un promedio de antiguedad de 40
affas, el espacio de construccién horizontal se encuentra
saturado, sin embargo en la actualidad es substituido por un
crecimienta vertical, es decir en forma de edificios.
Predominando la clase media alta aunque existen colonias de
bajos recursos.

De acuerdo con el Instituto Naciopal de Estadistica
Geografia e Infarmatica (INEGI), en cuanto a las caracteristcas
de las 114,002 viviendas particulares habitadas que hay en esta
zonaj tenemos que el principal material de construccién es el 1%
de lamina de cartén; el 0.147% de palma, tejamil o madera; el 2%
de lamina de asbesto o metalica; el 0.06% de teja; el 95% de

losa de concreto, tabique o ladrillo; el 1% de otros materiales;
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y otra 1% no especifica el tipo de material.

En lo relacionado al material de las paredes se encontrd que
el 0.04% de las viviendas es de lamina de cartéon; el 0,017 de
carrizo, bambu o palma; otro 0.01% es de embarro o bajareque
y el 0.14% es de madera; el 0.15% es de lamina de asbesto o
metalicas el 1% es de adobe; el 9742 es de ladrillo, tabique,
block, piedra o cemento; el 0.36% es de otros materiales y el 1%
no especificd el tipo de material.

En lo que se refiere al material predominante en el piso de
las viviendas se observéd que el 0.07% es de tierra; el 23% es de
cemento o Ffirme; el 79% de madera, mosaico u otros
recubrimientos y el 1% no se especficed el material.

fPor otra parte el 98% de las viviendas cuenta con drenaje
conectado a la calles el 0.34% tiene este servicio conectado a
fosa séptica; el 0.09% utiliza el desagite al suelo a un rio &
lago; el 0.46% no dispone de drenaje y el 1% no especificd si
cuenta con este beneficio.

Asimismo casi el 1007 de las viviendas disfrutan del
servicio de energia eléctrica.

En esta zona se observé también que el 94% de las viviendas
dispane de agua dentro; el 4% tiene agqua fuera de 1a wvivienda
pero dentro del terreno; el 0.18% la obtiene de agua publica o
hidrante; el 0.29%Z no dispone de aqua entubaada y el 1Z no
cuenta con ella.

£l equipamientn 1o constituyen los servicios administrativas

propios de la delegacién, escuelas y colegios desde el nivel
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preescolar hasta el superior, tanto oficiales como privados. En
cuanto al sector salud se comprenden clinicas, sanatorios vy
hospitales oficiales y particulares, figurando aqui la clinica #
28 del IMSS y la Escuela Primaria Reino Unido de 1la Gran
Bretafa, ambas pertenecientes al Programa de Fomento de la
Salud.,

Del equipamiento cultural y deportivo destacan el Poliforum
Cultural Siqueiras, Ciudad de los Deportes, el Teatro de los
Insurgentes, el Parque del Seguro Social y la Alberca Olimpica,
entre otros.

Las areas verdes comprenden espacios dedicados a jardines
entre los que se encuentran el Pargue Hundido, Francisco Villa y
las Américas, asi como plazas de menor superficie.

Las fuentes principales de contaminacisn ambiental son los
vehiculos automotores y las adreas industriales, ademas la basura
y los desechas organicos depositados en la via pdblica.

Despuss de revisar los aspectos generales de esta delegacién
ahora se expone las principales caracteristicas de la poblacién
que vive en la zona.

Encontramos que aqut habitan 407,811 personas, de estas el
447 son hombres y el S&%Z son mﬁjeres; predominando la poblacién
joven {(ver piramide de edades).

Con respecto a la escolaridad se observé que el 172 de 1los
habitantes son analfabetas y el 90% son personas mayores de 6
affos de las cuales, el 4Z no tiene instruccién primaria; en

cambio el 2% cursé el primer aRo de dicha educacién; el 3%
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estudid el segundo; y otro 3% el tercero; el 27%Z el cuarto; el
2% el quintos el 11% cursé el sexto. Por otro lado el 29%Z de las
personas estudid el primer afio de algun estudio técnico o
comercial con primaria terminada; el 1% cursé el segundo; el 2%
el tercerp. Asimismo otro 24 estudid el primer afo de
secundaria; el 3% el segundo; y 10% el tercero afio.

Asi también el 1% de las personas cursd  algun estudio
técnico con secundaria terminada; otro 1% el segundo affo; el G54
el tercero y el 1% el cuarto grado.

Asi mismo @1 2% de los habitantes estudid el primer affio de
bachillerato; el 4% el segundo y el 8% el tercero.

Ademas el 0.03%Z de las personas aprobd el primer amo de
normal bisica, el 0.06% el segundo, el 1% el terceroc, y el O.1%
el cuarto grado.

En cuanto a estudios profesionales se encontrd que el 2%
cursé el primer afto, el 27 el segundo, el 3Z el tercero, el 7%
el cuarto, otro 7Z el quinto y el 24 el sexto grado. En posgrado
vemos que el 34 cursé este nivel y el 4%Z no especificéd su grado
de estudios.

Por otro lado puede decir gque 1la poblacisan economicamente
activa es del 42%Z de los cuales el 98% tiene alguna ocupacidén vy
el 2% esta desocupada. De igual forma el 63% de los habitantes
son considerados inactivos englobando en este rubro a
estudiantes, personas dedicadas a los quehaceres del hogar,
Jjubilados, pensionados e incapacitados para trabajar.

AdemAs se observéd que de las personas que viven en esta zona
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el &3%Z son nacidas en el Distrito Federal y las

demas proceden
de otras entidades

En esta delegacién predominan los problemas de
sobrepoblacidn, drogadiccién, alcoholismo, nifios de la calle vy
desintegracion familiar, entre otros.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica, deograff{a e Informé-
tica; “Xx ©

s0 general de Poblacidn y vivienda, topo-.
D.D.F., México D.F., 1992,

FUENTE: Instituto Nacional de Estadimtica, Goografia e Informd-
Informacidn Rdsica Delegacional

. D.D.F., Mexico D.F.,

tica: "Cuadorno de
Beniio Judrez"

1p92.
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BENITO JUAREZ

HOMIRESR MUJCRES
(170 71m) tzze opa)

PFOBLACION TOTAL: 407 8418t

FUENTE: Institulo Nactonal de Estadistica, Geograf{a e
tnformdticas
"%1 Ceneo deneral de Poblacidn y Vivienda, 1ppo"
D.D.F., México, D.F., 1992,
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CUAUHTEMOC.

Representa el 2.1% del area total del Distrito Federal. se
constituye por 2578 manzanas distribuidas en la localidad.

El territorio de la delegacién es plano en su mayor parte
con ligera pendiente hacia el sureste de la misma, ademas se
delimita por dos rios entubados, el Consulado y 21 de la Piedad.

En el aspecto cultural y deportivo cuenta con teatros,
bibliotecas, museos, centros departivos y casas populares.
Asi como servicios administrativos distributdos en toda el
Area, ademas de panteones como el Francés y el de San Fernando.

En lo referente al comercio e industria son muy diversos vy
se agrupan en diferentes zonas como son la Merced, La Lagunilla
y el Centro.

Las 4areas verdes son escasas en relacion a la zona

‘construlda, destacando la Alameda Central y los Farques México y
Espaffa asi como avenidas y glorietas como Reforma e Insurgentes.

En la que se refiere a las caracteristicas principales de
las 157,079 viviendas de esta zona se observa que de acuerdo con
el INEGI, los techos en el 0.5Z de los hogares son de lamina de
cartén; el 2% de palma, tejamil o madera; otro 2% de lamina de
asbesto o metadlica; el 1% de tejaj el 93%Z de losa de concreto,
tabique o ladrillo; el 2% de otros materiales y el 1% no
especificd de que es el techo.

En cuanto a las paredes el 27 de las viviendas son de lamina
de cartén; el 1% de adohe; el 954 de tabique, ladrille, block,

piedra y cemento; el 0.4% de otros materiales y en el 142 no se
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especifica de que material estan hechas.

Asimismo el piso es en el 0.12% viviendas de tierra; en el
34% de cemento o firme; en el &62% de madera, mosaico u otros
recubrimientos y en el 14 no se especifica el material de que
esta hecha.

En lo que respecta a la disposicién de drenaje, el 974 de
las viviendas disfruta de este servicio conectado al de 1la
calle; el 0.5% conectado a fosa sépticaj; el 0.2% con desagie al
suelo, a un rio o lago; el 1% no dispone de drenaje y otro 17 ne
especifica si goza de este servicio.

Asi también se encontré que el 90% de las viviendas cuenta
con agua entubada dentro; el 8% dispone de ella fuera de la
vivienda pero dentro del terreno; el 0.3% la obtiene de llave
publica o hidrante; el 0.7Z no disfrutan del servicio de agua
entubada y @1 1Z no especifica si cuenta con dicho beneficio.

Ademas casi el 100% de las viviendas disponen de energia
eléctrica.

Los principales factores que contaminan son los vehiculos
automotores y las industrias.

De manera general todo lo anterior correponde a las
caracteristicas de la delegacién, ahora se revisa lo referente a
las perscnas que viven en esta zona.

De acuerda con el XI Censo de Poblacién y Vivienda, 1990, la
delegacion tiene 595,940 habitantes de los cuales el 474 son
hombres y el 537 son mujeres; predominando las personas jévenes

(ver piramide de edades).
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De esta poblacién se observé gque el 2% son analfabetas,
ﬁientras que con respecto al nivel educativo se encontré que del
88% que representa a las personas mayores de & afos que se
encuentran en esta delegacion; el 54 no cuenta con instruccisén
primaria:s el 3% cursd el primer afio de la educacion basica; el
3% el segundo; el 4% el terceroj el 3Z el cuarto; otro 3% el
quinto y el 146% el sexto afio.

Existe también un 3% que aprohd el primer grado de algun
estudio técnico o comercial con primaria terminada; el 0,7% el
segundo; Y el 2% el tercero.

Por otro lado el 3% de los bhabitantes curso el primer afio de
educacién secundaria; el 4% el segundo y el 127 el tercero.

En cuanto a la instruccién media superior el 172 estudié el
primer afo de algun estudio técnico o comercial con secundaria
terminada; el 1% el segundo; el 44 el tercero y el 0.5, el
cuarto grado.

En el nivel bachillerato el 3% aprobs el primer afio; el 3%
el segundo y el 7% el tercero.

Asimismo el 0.27% cursé el primer grado de normal basica; el
0.04% el segundo; el 0.3% el tercero y el 0.2% el cuarto.

Con respecteo a la instruccién superior el 14 cuenta con el
primer grado de estudios profesionales, el 2% e1 segundop otro
27 el tercero; el 4% el cuarto; el 3% el quinto; el 1% el sexto
affo y otro 1% aprobd estudios de posgrado.

Existe un 3% de los habitantes que no especificod su nivel de

instruccion,
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Se cuenta con una poblacién econdmicamente activa del 41% de
los cuales el 98% se dedica a alguna opcupacisn y &l 2% ests
desocupadon. Ademas el 374 del total de las personas se
consideran inmactivas, incluyendo en este rubro a estudiantes,
personas dedicadas al hogar, jubilados Y pensionados e
incapacitados para trabajar.

La mayoria de los habitantes son nacidos en el D.F. y muy
pocos son originarios de otras entidades.

Las principales actividades de la poblacién pertenecen a los
sectores de la administracién publica. los servicios comunales y
saociales, los servicios personales y de mantenimiento, la
industr{a manufacturera y el comercio. De igual +Farma los
problemas mAS relevantes de esta delegacidn son la
farmacaodependencia, los de conducta y maltrato al menor, 1la
desorientacién sexual, la delincuencia, el pandillerismo, la
falta de servicios publicos, la mendicidad, el alcoholismo, la
vagancia, los problemas de invalidez, la contaminacién, 1la
desintegracién familiar, la praostitucidn y la sobrepoblacién.

A manera de conclusién, se puede afirmar que a traves de la
revisién de las principales caracteristicas de las Delegaciones
Politicas de Alvaro Obregén, Benito Juarez y Cuauhtémoc, se
destaca Qque predominan los problemas de pandillerismo,
delincuencia, alcoholisma, farmacodependencia, contaminacisn,
desintegracisén familiar, la sobrepoblacién y la insuficiencia de
escuelas.

En todas estas areas, el uso del suelo es principalmente



habitacional, encontrando desde colonias populares bhasta zonas
residenciales.

El material de construccidn en una gran parte de las
viviendas es el techo de losa, sus paredes de tabique y el piso
de cemento, madera, mosaico u otros recubrimientos.

Cuentan en su mayoria con todo tipo de servicios pdblicos,
como agua entubada, drenaje conectado al de la calle y energia
eléctrica, incluyendo ademas escuelas, hospitales, centros
recreativos, culturales Y deportivos, aunque varian
proporcionalmente en cada delegacidén.

En cuanto a su poblacién se observé que predominan las
personas jévenes, habiendo mas mujeres que hombres.

En base a los indices de morbi-mortalidad (Ver cuadro) y las
caracteristicas de las 4reas comprendidas en la zona de
influencia de la Delegacién 3 Suroeste del D.F. del IMSS puede
afirmarse que el Programa de Fomento de la Salud tiene amplio
campo de accidn en la prevencién y control de algunos
padecimientos y para ello hace uso de la educacién para la salud
y la motivacién de 1la pablacién, con la fipalidad de que
participe en el autocuidado de 1la misma.

£n el siguiente capitulo se revisaran los resultados que ha
tenido el programa y la participacidn del Trabajador Social en

las acciones encaminadas a cuidar la salud de los habitantes de
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las Delegaciones Politicas pertenecientes al programa

escuelas.

FUENTE: Instituto Nacional de Estadlstica, geograffa e Informd-

tica; "XX Cenec General de Poblacidn y vivienda, 19p0%.
D.D.F., México D.F., 19P2.

FUENTE: Instiluto Nacional de Estad{mtiica, Osograffa e Informi-
tica; "Cuaderno de Informacidn Bdsica. Delegacional
Cuauhtémoc™, D.D.F., Mexico D.F., 1902.
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CUAUHTEMOC

zu2z |enpedliico|szze

HOMBRAES MUJERES
(277 ®12) {310 tem)

FOBLACION TOTAL: 393 £430

FUENTE: Instituto Nactonal de Estadistica,
Informatica:
"XI Cenmo deneral de Poblacién y vivienda, s1ppo?
D.D.¥., México, D.F., 1992,

eografia e
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AORE I -MORTALIDAD MOSF1TALARLG INFARTIL POR CAUSAS ~ZINCIPACES Ew

LA DELESACION 3 SUROESTE DEL D.F.

DEL ImSS, 1392,

CAUSAS DE MORBILIDAD FORCENTAJE
Traumatismos YV envengnamientos. 10
dpendictits. °
Enfermedad cronica de las 9"
amigdalas.

Enfermedad pulmonar

obgtructive créntca. °
Infecciones respiratorias s
agudas. 5
Sarampidn, B
Anomal {as congénttas, 5
Enfermedades itnfecciosas 5
tntestinales.

Enfermedades del sistema 4
osteomuscular y del tejfido

conjuntivo.

Enfermedades del aparato a
urinarie.

Resto a0
Total 1o0

FUENTE: Divisi
Informdtica {S.U.I. 13) J.S.S.P.

Sn de Evaluacidn, Coordinacidn de Es

tadletica »

Poblacidn derechohabiente en el grupo de 5 a 14 anos 8,732,444

dnomutl ias de! bulbo arteriosc.
Anomal {as del aparato digest.

CAUSA_ DE MUERTE TASA
Transtornos relactonados con 147.40
la duractén de la gestacion.

Hipoxia tntrautertna v asfi- e, 70
xia al nacer.

Sindrome de dificulted respt 106, 40
rator:a. -

Ciertas afecciones respirato 86, 00
rias del feto y del recien =

nacrdo,

Infecciones propias del pe - TR 70
riodo perinatal.

Crertas anomalias <congénitas a4, an
del corazdén.

Infweccidn tntestinal, “40. 20
Bronconeunonia. 40, 90

Tfasa por cada 100,000 nzclidos vives

FUENTE: Jofatura de Salud Piblica, IMus.
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CAPITULO 1V

INVESTIGACION DE CAMPO SOBRE LA PARTICIPACION DEL TRABAJADOR

SOCIAL YLOS RESULTADOS DEL PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD EN

ESCUELAS PRIMARIAS PERTENECIENTES A LA DELEGACION 3 SUROESTE DEL.
DISTRITO FEDERAL. DEL IMSS.

£n este capitulo se presenta la parte del proyecto
correspondiente a la investigacien de campo, metodolagia a
seguir en su desarrollo, aplicacién del instrumento para
recopilar la informacién sobre la participacién del Trabajador
Social y los resultados del Programa de Fomento de la Salud en
Escuelas Primarias pertepecientes a la Delegacién 3 Suraeste del
D.F. del IMSS, finalizando con el anilisis e interpretacidn de

dicha informacién.
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JUSTIFICACION.

Debido a que Fomento de 1la Salud es un programa
encaminado a contribuir en el bienestar biopsicosocial del
individuo, asi como a la elevacién de su nivel de salud, se hace
necesaria la participacién de todo un egquipo interdisciplinario
en el que Trabajo Social juega un papel muy importante en la
relacion entre las Areas que intervienen en el programa vy la
problematica social, ademas que también participa directamente
en acciones dirigidas a combatir dicha problematica.

De esta forma, interesa el programa de Fomento de la
Salud en Escuelas Primarias porque se considera que la poblacién
infantil, representa un extenso campo de accidn para el
Trabajador Social, ya que 1los niflos pueden llegar a ser
promotores sociales por encontrarse en una etapa de formacién,
en la que es posible darles nuevos conocimientos que son mejor
aprovechados y por consiguiente mAs productivos que con los
adultos, ya que si se les prepara desde pequefios para que
realicen acciones que contribuyan a su bienestar, es mas
probable gque en el futuro participen en el mejoramiente de sus
condiciones de vida.

A traves de esta investigacion se pretende conocer el
campo de intervencién que tiene el Trabajador Social en el
Fomento de la Salud en Escuelas Primarias y 1los resultados
que ha tenido dicho programa, con el objeto de que se logre un

mejor desempefo de nuestra profesién y haya ademids un mejor
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aprovechamiento de recursos en beneficio de la poblacion, a

través del buen desarrollo del programa.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hombre en su afan de transformar al mundo realiza
acciones que si bien revolucionan su farma de vida, también
ocasionan fuertes deterioros a su salud. A esto se suman los
malos habitos y costumbres que ha falta de upa adecuada
educacién para la salud, repercuten negativamente en este
aspecto, haciendose necesario que desde pequefios se les
inculquen principios para la conservacién y mejoramiento de 1la
salud y sobre todo que se impulse la participacién de los nifos
compo promotores sociales, siendo éste uno de los objetivos del
pragrama &e Fomento de la Salud en Escuelas Primarias, el cual
es llevado a caho por profesionistas que conforman equipos
interdisciplinarios de salud, en los que figura el Trabajador
Social.

Ante esto surge la interrogante de saber cual es la
participacién del Trabajador Social dentro del programa de
Fomento de la Salud en Escuelas Primarias, asi como los avances
de dicho programa y su importancia en la educacidén de los nifos

como promotores sociales.

OBJETIVOS GENERALES.
l.-Conocer la participaci¢n del Trabajador Social en

el Praograma de Foments de la Salud aplicado en Escueias
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Primarias para que las nifins sean promotores sociales, . que
contribuyan a su bienestar, el de su familia y el de su
comunidad.

2.-Proponer un modelo de intervencién de Trabado
Social, para que este profesionista se inserte mas eficazmente

en el Programa de Fomento de la Salud en Escuelas Primarias.

DBJETIVDg ESPECIFICOS.

1.~-Conacer y analizar la aplicaci¢n del Programa de
Fomento de la Salud en Escuelas Primarias.

2.-Conocer la participacién y resultados ohtenidos por
el equipo interdisciplinario que interviene en el programa vy
los alumnos de las escuelas primarias que pertenecen al mismo.

3.-Conocer y analizar la participacién del Trabajador
Sacial . en el Programa de Fomenta de la Salud en Escuelas
Primarias.

4.-Elaborar un modelo de intervencién de Trabaijo

Social.

HIPOTESIS.
A mayor intervencisen del Trabajador Social en equipos
interdisciplinarios de educacién para la salud, mayores avances

en estas programas.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Intervencion del Trabajador Socaal en equipos
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interdisciplinarios de educacién para la salud.

VARIABLE DEPENDIENTE.
Mayores avances en los programas de educacién para la

salud.

METORDOLOGIA.

Para llevar a cabo esta investigacidén se utilizé wuna
metodologta apoyada en la corriente estructural-funcionalista,
en virtud de que el programa de Fomento de la Salud en Escuelas
Primarias funciona a través de instituciones como son: las de
salud y las educativas. Asimismo este trabajo se enfoca a
conocer el funcionamiento de dicho programa y el rol que
desempefia Trabajo Social dentro de las estructuras mencionadas
{universo escolar del programa).

Por otro lado, en este programa se involucran diversos
factores que conforman un todo, del cual dependen los resultados
que puedan obtenerse. Se destaca la participacién del equipo de
salud en su funcién de educador de 1los niffos para que se
desarrollen como promotores sociales dentro de su familia, su
comunidad y su entorno, en busca del bienestar social.

En la investigacién se aplican dos cuestionario (anexos
1 y 2), que sirven de instrumento para recopilar informacién en
las escuelas primarias que pertenecen al programa de Famentc de
la Salud de la Delegacién 3 Suroceste del D.F. del IMSS. Dichos

instrumentos se elaboraron en base a la hipétesis planteada vy
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se aplica uno, a una muestra representativa de alumnos de las
escuelas antes mencionadaﬁ, y el otro al equipo de Famento de
la Salud perteneciente a cada unidad wmédica de 1la delegacién
seffalada.

Seleccidén de la muestra:

El universo escolar de la Delegacién 3 Surceste del
D.F. del IMSS, esta integrado por i1 escuelas primarias, de las
cuales son consideradas como muestra solo tres planteles en
donde actualmente se llevan a cabo acciones del programa, ya
que por problemas ajenos a la institucién no se permite el
desempefio de actividades relacionadas a dicho programa en las
demas escuelas.

Por lo anterior la selecién de la muestra se realiza
de manera no probablistica intencional, conformada con el total
de alumnos de 4to., Sto., y é6to. afio de las escuelas primarias:
Juan Alvarez, Reino Unido de la Gran Bretafa y José Marila
Iglesias.

Se elige a estos grados por encontrarse en ellos a los
niffos que tienen mayor facilidad para expresar sus ideas de
manera escrita.

Par otra parte, se incluye al total de integrantes
del equipo interdisciplinario del programa de Fomento de la
Salud, pertenecientes a las unidades dentro de la zona de
influencia de la delegacidén mecionada.

Cabe seffalar gue en un principio se pensd abarcar una

muestra de padres de familia, pero debido a que se presentaron
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dificultades para reunirlos esto no fué posible. De igual forma
se pretendid encuestar a los profesores de cada grupo, pero ya
que no tienen una participacién activa en las acciones del
programa, se descartd esta posibilidad.

Aplicacisn del instrumento:

La aplicacién del instrumento de la investigacién a
los nifps se realizé dentro de las aulas pertenecientes a las
Escuelas Primarias: Juan Alvarez, Reino Unido de 1la Gran
Bretafa y José Maria Iglesias. En cuanto al equipo de salud se
efectua en 21 mddulo de Fomento de la Salud de cada una de 1las
13 Unidades Médicas de la Delgacién 3 Suroeste del D.F. del

IMs8.

ANALISIS E INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO APLICADD A NINOS.

Can base en los datos obtenidos en la investigacién
aplicada a los nifios podemos afirmar, en lo que se refiere a la
edad de los alumnos, que tanto por clinicas como por grados, la
mayoria corresponde al grado que cursan, ademas no hay
diferencias significativas en el numero de hombres y de mujeres
ya que ocurren resultados similares en las tres clinicas
incluidas en la investigacién (Ver grafica 1).

La edad y el grado que cursan los menores puede ser un
factor que influye en la captacién de la informacién que tiene
en relacién al programa de Fomento de la Salud, ya que los
intereses de los nifios mayores son diferentes que los de los

pequeffos y sobre todo si consideramos que estamns hablando  de
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dos etapas diferentes en la vida de un ser humano, como lo es la
niffez y la pubertad, esta altima caracterizada por grandes
cambipos tanto fisicos como emocionales gque son determinantes en
la personalidad del ser humano y que se manifiestan de diferente
forma en los hombres y en las mujeres, ademas de que adquieren
mAs facilidad para asimilar los conocimientos. Asimismo, también
la manera en que el equipo de salud integrante del programa
desarrolla las acciones, incide en el grado de informacién que
los niNos adquieran, debido a que algunos equipos desempefan mas
ampliamente y de manera mas adecuada las actividades,
repercutiendo en una mejor comprensién de lo que el programa
significa.

Al respecto los escolares relacionaron el programa en
un mayor porcentaje con el aseo personal y la oarientacién
nutricional, sgendn los niffos de la clinica 8 y 1os de sexto
grado los que refirieron mas la educacién sexual, por lo tanto,
creemos que son ellos los que mas informacién han tenido sobre
este punto como parte del cuidado de su salud, ademas de gque por
su edad muestran mayor interés hacia estas cuestiones que los
demas alumnos. Mientras que comparando con la clinica 28 mas del
doble de laos menares pertenecientes a la clinica e
mencionaron dicho tema, mientras que en la clinica 38 no 1lo
tomaron en cuenta (Ver cuadro 1).

for otra parte se observa que fué minima la poblacidn
infantil que se refiriu a la prevencisn de riesgos, aspecto que

es muy importante para el fomento de la salud, ya que cantribuye
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a evitar dafos que pueden ser de graves consecuencias.

Por otro lado cabe destacar que los nifaos externaran,
tanto por grados como por clinicas, que el programa atiende no
sdlo problemas de salud fisica, sino también sociales,
mencionando principalmente las adicciones, en segundo lugar la
contaminacién y en tercer término enefermedades, tales como
CAncer, Sida y Célera. Ante esto puede deducirse que seflalaran
principalmemte los problemas que viven en su vida cotidiana, sin
hacer consciencia de que pueden ser resueltos o no mediante
acciones de Fomento de la Salud. Ademas los menores de la
clinica 38 agregaron a los anteriares la delincuencia, coma uno
de los maAs impartantes. Asf se observé que los escolares
incluyen algunos aspectos gue no son clasificados como problemas
sociales, pero que s{, repercuten en la estabilidad social de
los individuos (Ver cuadrc 2).

Al mismo tiempo se considerd importante conccer la
raelacien que existe entre 1o que los nifos creen que es Fomento
de la Salud y lo que deben saber para participar en el programa,
en este sentido se observé que tanto por grados como por
clinicas, no hubo diferencias significativas en cuanto a que los
nifios opinan que los principales aspectos que deben conocer son
los referentes a los habitos alimentarios, higiene personal vy
prevencion de enfermedades, sin embargo concedieron poca
importancia a cuestiones que habtan mencionado como las mas
frecuentes que atiende Fomento de 1la Saiud, tales como

saneamiento ambiental, orientacién sexual, problemas saciales 'y
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prevencién de accidentes, entre otros.

Asimismo, cabe mencionar que los niMos sefalan la
contaminacién entre los principales problemas que atiende el
programa. Sin embargou, le atribuyen un porcentaje muy bajo al
saneamiento ambiental como uno de los aspectos que deben saber
para intervenir en el cuidado de la salud. Probablemente esto se
deba a que no se han realizada suficientes acciones de este
tipo, ni le han dado importancia los integrantes del programa,
por lo que hace falta ;eFurzar los conocimientos en este
sentido.

Lo anterior permite notar que los niNos poseen diversa
informacién acerca del programa, pero consideramos importante
saber si lo que han aprendido les ha servido para cambtar o
mejorar sus habitos. Al respecto opinan, tanto por grados como
por clinicas, que sus hibitos han cambiado, por lo cual creemaos
que la informacién impartida por el equipo de salud, ademas de
ser escuchada por los niffos ha sido aplicada con el deseo de
evitar enfermedades y conservar su salud (Ver grafica 3);
expresando que la higiene personal y 1los habitos alimentarios
son los temas que mas han llevado a la practica de 1o que han
aprendido en Fomento de la Salud, siendo menores los porcentajes
en los aspectos de prevencion de enfermedades y accidentes,
saneamiento ambiental y primeros auxilios, entre otros. Ademas
se observd que un minimo de escolares opind que no ha aplicado
nada (Ver cuadro 3), tal vez porque no estA conciente de la

importancia de realizar estas acciones o no se encuentra lo
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suficientemente motivado para hacerio.

En general, se observé que los niffos aprovechan lo que
han aprendido, sin embargo :onsideramn; necesario reforzar los
aspectos sobre factores de riesgo, ademas de 1los temas que
tienen bajo parcentaje, ya que son de gran relevancia para 1la
salud. Cabe mencionar que =1 Fomento de la Salud no es una labor
exclusiva del equipo mé&dico, pues en ocasiones se obtiene
informacion por otros medios, al respecto encontramos que tante
por grados como por clinicas los nifos han recibido mas
informacién sobre el programa por parte del equipo médico, pero
se enteraron en segunda lugar a través de los medios masivos de
comunicacién o también mediante sus padres.

En relacion a lo anterior, como ya se menciond se
presenta esta situacién de manera similar en todos los grados vy
clinicas, a excepcién de la Unidad de Medicina Familiar ndmero
38 en donde la primera fuente de informacisn sobre el programa
fueron los medios masivos de comunicacisn Y sus padres como
Arincipales portadores (Ver cuadro 4).

En conclusign, se puede decir que los menores tuvieron
conocimienta del programa a través de diversas fuentes coms son
principalmente el equipo de Fomento de 1la Salud, los medios
masivas de comunicacisn y sus padres, en segundo plang, sus
maestros. 5in embargo, podemos afirmar que el porcentaje de
participacidén que tiene cada una de estas es muy variado, siendo
lo mis &ptimo que la aplicacién de dichos conocimientos y la

ejecucion de las acciones de salud se den integralmente y con la
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intervencien conjunta oe todos los que conformamos la sociedad.
Pues se nota una muy baja participacion de lc. arofesores en el
campo de la salud, la cual es indispensable, ya que forman parte
importante en la foermacién de habitos en los niffos. Ademas
pudimps percatarnos de que los escolares de todos los grados vy
clinicas relacionan a diversos profesionistas con la salud,
seffalando principalmente a médicos y enfermeras y en un
porcentaje menor a los trabajadores sociales y profesores (Ver
grafica 4).

En este sentido, cabe mencionar que no todos los
equipos cuentan con el personal requerido para efectuar las
acciones del programa, lo que puede influir en la opinion que
los menores tengan en cuanto a los profesionistas participantes
en la educacién para la salud, particularmente en lo que se
refiere al trabajador social, ya que s6lo en las clinicas 1, 9,

19, 28 y 42 se cuenta con este profesionista.

Asy se ohservd que los nifos de la clinica 28 afirman
que en el programa participan principalmente médicos y en
segundo lugar enfermeras, ademas es notable que a diferencia de
la clinica 8, agqui es mucho menor el porcentaje de alumnos gque
refiere la intervencion de los trabajadores sociales en el
programa. En la clinica 38 el mayor porcentaje de 1los niffos
seffala que participan en el programa médicos y enfermeras vy la
intervencion de los profesores es mas tomada en cuenta que en

otras clinicas, ya que ocupa el tercer lugar, ademas le
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atribuyen el cuarto ‘sxtxn a- los t;abajgddres"Sociales“(VEr
cuadro 5). 7 ‘

Se considerd que los nifos han tenido mas contacto con
mgdi:us y enfermeras en la realizacién de acciones de salud y en
un porcentaje menor con trabajadores sociales. Una posible razoén
es que el equipe de salud en algunas unidades esta conformado
s&lo par médicos y enfermeras, por ello los niffos desconccen la
participacién de otros profesionistas. En cuanto a los
trabajadores sociales tal vez no los relacionen mucho con el
campo de la salud, por gque no hay un trabajador .social que lleve
a cabo acciones de este tipo con ellos o puede ser que cuando
participa este profesionista no se involucre de manera estrecha
en el programa y es por esao que desconocen sus funciones y en
cuanto a los profesores es probable que no se inserten mucho
en las actividades de salud, por 1o tanto los pequeRos no
consideran que tengan una amplia participacién.

De esta manera se observé que los escolares reciben mas
informacién sobre el cuidado de su salud del equipo del
programa, identificado como parte de el, principalmente a
médicos, enfermeras y 2n un menor grado a trabajadoras sociales,
y en forma minima a los profesores.

En lo que respecta al conocimiento que los nifos tienen
de las actividades que realizan 1los trabajadares sociales,
se notd que la tercera parte de 1los escolares aproximadamente
ignora las funciones que desempefan, pudiendo influir en la

opinion que expresaron saobre la participacién de este
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profesionista en el equipo de salud, la imagen que proyectan laos
medios masivas de comunicacién, ya que la mayoria de los alumnos
tienen idea de dichas actividades, aunque en ocasionss es
distorcionada. Sin embargo existe un alto porcentaje que no
tiene muy claras las funciones que desempeffan en algunos casos
ni siquiera saben lo que hacen. Ast les atribuyen diversas
acciones destacando que participan en la prevencisn de
enfermedades, resuelven problemas sociales y ayudan a la
comunidad, entre otras (ver cuadro &).

Por otro lado, en relacién a si consideran que los
trabajadores sociales deberian realizar otras funcianes, la
mayoria respondié que nc, mientras que fueron pocos los que
sugirieron que desarrollen otras actividades seffalando entre las
principales dar mayor orientacién, ayudar a personas enfermas,
resolver problemas familiares y prevenir enfermedades, entre
otras. (ver cuadro 7).

Es posible observar que 1los niffos no tiensn bien
definida la labor de los trabajadores sociales, como ya 1o
habiamos mencionado, sin embargo algunos escolares comentan que
deben desempeffar mejor su trabajo. Ante esto se infiere que tal
vez los niMos no han tenido oportunidad de conocer el trabajo de
dichos profesionistas o no poseen muy buenas referencias de su
labor, no quedando clara la imagen del trabajador social ante
ellos. Por lo anterior es necesario insistir =2n que este
profesionista se preocupe por modi¥icar dicha imagen, asumiendo

el papel que le corresponde realizar en la ejecucion de
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programas de Fomento de la Salud, paticipando de manera mas
activa y responsable junto con todo el equipo en la transmisién
de conaocimientos y la realizacién de acciones para que los niffos
sean promotores que contribuyan a lograr un optimo estado de
salud e involucren en esta labor a todos los que deben integrar
el programa.

De acuerdo con los conocimientos que los niMos tienen
sobre @1 Fomento de la Salud, consideran que programas de aeste
tipo requieren de la participacién de diversas personas como son
ellos mismos, sus padres, el equipo médico, su familia y en si
toda la sociedad (ver cuadro 8).

La impartancia que los niffos de los tres grados, le dan
a las personas que en su opinién deben aplicar los programas de
Fomento de la Salud, difiere en el orden de participacién que
les atribuyen, pero se ohservé de que incluyen a las mismas
personas entre los primeros lugares.

En las clinicas ocurre un fendmeno similar a 1lo que
sucede por grados, ya que los alumnos seffalan diferencias en
cuanto al orden de participacién de las personas que ellos
piensan que deben 1llevar a cabo los programas, peroc cabe
mencionar que al igual que por grados incluyen casi a las mismas
aunque en distinto orden. Entre los cuales se encontrd a 1la
familia, a quien consideran importante para participar y aplicar
los programas de romento de la Salud, porque de esa manera tanto
ellos como los niffos trabajaran en conjunto con el equipo de

salud estimulando a su vez al menor para que siga el ejemplo de
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su familia para cuidar su salud.

En la mayoria de las respuestas tanto por grados como
por clinicas los escolares dicen que en sus casas si pratican lo
aprendido y son pocos los nifios que afirman que en su casa no
llevan a cabo acciones de Fomento de la Salud (ver cuadro 9.
Encantramos que la participacién de la familia en el programa es
de suma importancia ya que si ésta trabaja conjuntamente con el
equipo de salud se tendran mejores resultados del programa por
ello nos interesd saber si las familias de los nifos estarian
dispuestos a participar a lo que la mayoria de los niffos
respondié¢ que si (ver cuadro 10).

Lo anterior es muy importante ya que con el apoyo de la
familia aumentara la motivacién de los nifos para intervenir en
el programa, ademis de que participando juntas habrda un meior
aprovechamiento del mismo.

Ademis es conveniente que las personas con las que
viven los niffos esten de acusrdo en que ellos aprendan a
fomentar su salud, pues de esta forma los menores no se veran
limitadas. En este sentido encontramos que tanto en grados, como
por clinicas los nifios expresan que a las personas con las que
viven si les gusta que participen en el programa y la mayoria
menciona que estan de acuerdo por que asi aprendsn a cuidar su
salud y ayudan a otras personas, siendo realmente pocos los que
comentan que a las personas con las que viven no les gusta que
participen (ver cuadro 11 y grafica S).

Esto significa que no solo los niffos podrian participar
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en el programa sino también padres de familia realizando un
trabajo conjunto con el equipo de salud.

Es favorable que los niffos se consideren respaonsables
de ejecutar las acciones de Fomento de la Salud, vya que asi
toman consciencia de la importancia que tiene la adapcién de los
hibitos y costumbres en pro de su salud, teniendo mas
posibilidades de ser adultos sanos, con un ambiente adecuado
para su desarrollo y el de las futuras generaciones, pero
también es importante que se les forme como promotores y que
cuenten con la participacién de todos los que conformamos el
entorno social, para que asf contribuyamos juntos a aobtener un
mejor estado de salud para los mismos niffos, su familia, su
comunidad y toda la sociedad. Hay que destacar que si los
pequefios ademas de recibir informacion, la difunden, la aplican
y funcionan como buenos promotores, se tendran mejores
resultadas; en este sentido es importante que les guste
participar, pues con interés se hacen mejor las cosas.

En virtud de las respuestas que manifestaron los niRKos
se observd que la mayoria le agrada participar en Fomento de la
Salud argumentando principalmente que asi cuiadan su salud, les
gusta ayudar a los demas, y de esta forma tambien adquieren
nuevos conocimientos (ver cuadro 12).

Es conveniente que los alumnos tengan consciencia de lo
necesaria que es su intervencién en el programa y esto lo
demuestran, al cuestionarlos sobre la relevancia que para ellos

tiene el tomar parte en estas actividades, habiendo contestado
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la mayoria, Qque e8 importante gu participacién porque ast
previenen enfermedades, aplican y trasmiten 1los conocimientas
que adquieren y les gusta ayudar a los demas (ver cuadro 13).

Esto reafirma que 1los nifos pueden fungir camo
promotores de salud, ya que son buenos receptores vy pueden
transmitir los conocimientos necesarios, para contribuir a un
mejor nivel de salud; ademiAs de que pueden ser mias facilmente
sensibilizados al respecto.

En su mayortfa los niffos se interesan en ensefar,
aplicar y profundizar mas sobre lo aprendido (ver cuadro 14).
Con todo esto es posible que los escolares contribuyan a cuidar
su salud, mantenerse sanos y #n un futuro podran transmitir todo
lo que msaben a sus propios hijos, logrando de esta manera que
sus familias sean mAs sanas.

Por otra parte, se encontrd, tanto por grados como
en clinicas que las resultados son elevados, en cuantc a que la
mayaria de los alumnos opinan que si les gustaria seguir
aplicando lo aprendido para prevenir enfermedades y ayudar a
otras personas. Siendo minima la poblacidn entrevistada que
manifiesta que no tiene interés en continuar llevandolo a cabag,
aunades a esto, algunas respuestas fueron confusas ya que
expresan que por cambiar su lugar de residencia o por estudiar
una carrera no podran aplicar estos conocimientos (ver cuadro
15 .

En conclusidn se puede afirmar que es satisfactorio

corrohorar como los alumnos adquieren bases positivas en cuanto
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a su bienestar, el de su familia y comunidad, ya que los
conocimientos obtenidos no solo son aplicados abora, sino que
tienen posibilidades de ser llevados a cabo el futuro, para
beneficio de sus hijos y la sociedad; como es su intencién (ver
grafica 6).

Todo lo expresado por los niffos con respecto a su
conocimiento y participaciédn en el Programa de Fomento de la
Salud, se encuentra (ntimamente relacionado con el papel que
Jjuega el equipo interdisciplinario que integra este programa,
asl como la forma en que lo proyecta a la comunidad, es por eso
que se considerd pertinente profundizar en la opinién del equipo
de salud acerca del programa dirigido a la formacién de
promotores en escuelas primarias, lo cual se anpalizara a

continuacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DEL INSTRUMENTO APLICADD AL EQUIPO DE

SALUD.

Como ya se menciond en otros apartadns de esta tesis el
Programa de Fomento de la Salud debe ser llevado a cabo por un
equipo interdisciplinario, que de acuerdo con los lineamientos
establecidos para ello, debiera integrarse por un Médico, un
Trabajador Social, Un Psicélogo, un Socislogo, un Promotor de
Salud, Enfermeras y un Promotor Voluntario. Sin embargo en vista
de la informacidn obtenida en el presente estudio, se observs

que los equipos no cuentan con todo el personal requerido, vya
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que estan conformados en su mayorta par Médicos, en segundo
lugar por Lic. en Nutricién, en tercer término por Promotores de
Estomatologta y Enfermeras; habiendo muy pocos equipos en los
que participan Trabajadores Sociales (ver grafica 7). Y en
ocasiones ¢stos no son asignados permanentemente al pragrama,
sino que sélo prestan apoyo de manera ocasional.

Por otra parte se encantrd que el tiempo que tienen
estos profesionistas trabajando en el Area de la salud varia de
menos de uno hasta veinte affos, predominando los que han
laborado de uno a cuatro alos en este campo (ver grafica 8).

La mayorta de los profesionistas que forman parte del
aquipo de salud son médicos ¥ como se menciond anteriormente
tienen entre uno y cuatro aflos de antiguedad, siendo éstos
algunos de los factores, que posiblemente repercutan on el
enfoque que se le dé a las actividades y el gradoc en que los
participantes se involucren en ellas. Ya que podrian inclinarse
por las acciones de tipo médico, restando creédito a aspectos
como el scocial, que también son relevantes en la salud. Ademis
de gque las personas con mayor experiencia pueden insertarse mas
activamente en las Areas que conocen mejor.

Sumado a o anterior, otro elemento que podria
intervenir en la aplicacién del programa es el conocimiento que
el equipo de salud tenga del mismo y en virtud de las respuestas
expresadas por los entrevistados asi es an casi todos 1lo casos
{ver grafica 9); esto es importante ya que de otra forma las

actividades podrian desviarse de las objetivos perseguidos y no
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se lograrian los resultados esperados.

Por otra parte, es importante conocer el punto de vista
de los profesionistas acerca de los conocimientos que se deben
poseer para el desarrollo del programa, al respecto éstos
opinaron que deben ser los relacionados a aspectos
psicosaciales, econdmicos, didacticos, nutricionales,
investgacién , mercadotecnia y antropolégicos, ademas del
conocimiento del programa. Sin embargo le dan menor importancia
al mejoramiento ambiental, a 1o juridico, administrativo y al
trabajo comunitario (ver grafica 10), lo que en nuestra opinién
es también importante, porque permite un mejor manejo de los
grupas y contribuye a la participacién comunitaria en bien de su
salud, esto sin descartar los mencionados por los profesionistas
que intervienen en el programa. Cabe destacar que en términos
generales sus respuestas se limitan a su profesién, lo que nos
lleva a suponer que no se integran sus acciones de manera
interdisciplinaria.

En este sentido se encontré que las funciones que segun
el mismo equipo deben desempeffar, son en su mayoria las de
educacisn para la modificacién de habitos, en un namero menor
las acciones de coordinacién y deteccién de riesgos, algunos
8610 mencionaron la prevencién de enfermedades, la capacitacién
Yy unos cuantas la programacién, la supervisién y la evaluacién
(ver grafica 11). Se caonsidera que se dA muy poco énfasis a
funciones determinantes para la buena ejecucién de cualquier

programa como son estas altimas y aun cuando las indicadas por
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ia méyoria son utiles, se requiere de todsa: para obtener mejores
resultados.

En relacion a lo anterior se revis¢é si  las funciones
que consideran deben llevar a cabo, coinciden con las que
realizan, observando que dasarrollan principalmente las de
educacion para la salud, difusién del preograma, elaboracien de
diagndésticos de salud, coordinacién y en menar porcentaje las de
multideteccidn, prevencién de enfermedades, organizacisn y
formacién de grupos educativos, capacitacién, canalizacién vy
elaboracion de estudios sociocecondmicos (ver grafica 12).

As{ se ohservéd que no se desempeffan todas las funciones
que debhieran y a pesar de que son positivas las que se realizan,
también se descartan otras muy necesarias pudiendo influir en
los resultados del programa.

En relacién con el trabajo que cada uno debe
desarrollar, es convenmiente que los miembros del equipo sepan
que hacen los otros integrantes y para fines de la investigacidn
nos interesa saber principalmente gue conocimiento tienen de 1la
labor del trabajador soci=al en el fomento de la salud. Ante esto
la mayoria de los profesionistas participantes manifiestd que
sabe lo que hacen los trabajadores sociales (Ver grafica 13),
seffalando casi la mitad de los entrevistados que s: cumplen con
sus funciones por que se preocupan por mejorar el habitat del
ser humano, logran sensibilizar a la poblacién y organizarla,
aungque gran partc de los gque i1ndicaron que s1 se lleva a cahbo

estas acciones no preciso por que opinan esto o no contesto. De
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igual forma poco mas dei 0% indicé que ne se  realizan las
funci-ies que corresconden a dicho profesionista por goe noo se
cuerta con un tranajador social aentro del equipo y en donde si
1o nay, tiene limitaciones tanto a1 interior del equipo como a
nivel institucional, tales coma falta de integracion en el
equipo, el desempefar funciones en la mficina de trabajo
social, ademias de las asigpadas para el programa y la falta de
apayo y coordinacion por parte de la institucidn, 1o que
dificulta su desenvolvimiento profesional. En otros casos los
entrevistados ignaran las razones por las que no llieva a caba su
trabajo como es debida (Ver grafica 14). De cualquier faorma es
significativo el hecho de que los demas profesionistas conozean
las funciones del trabajador social, vya que debe bhaber una
participacidén conjunta y coordinada de todos los integrantes,
para que asi sea posible dirigir sus acciones a los aspectos que
de acuerdo con ellos mismos debe enfocarse el trabajo, siendo
¢stos segun la mayoria de los encuestados, los de educacién para
la salud y autocuidavo de la misma, en segundo término la
preventién de enfermedades, en tercer lugar la deteccion de
riesgos y en ultimo sitio las canalizaciones y ia investigacién

(Ver grafica 15), Todos 1los rubros que manifiestan son

rejevante aunque no consideran de manera importante la

investigacion, siendo 2ste un  factor determinante para goder

detzctar Sroblemas aque 1nzidan en la I conducta v
apirovechamients de los ninos, ademas de que comtribuye a 13

actusilzacisr de programas maAas acorde2s a la realicgad. Al
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respectt wncontramos que los praincipales problemas sociales que
ius integrantes del equipo han detectado en ias escuelas son las
disfunciones familiares, la falta de recursos econdmicos, la
paternidad irresponsable; en segundo término la desnutricién vy
el maltrato al menor: en tercer sitio las adicciones los malos
habitos, el déficit educativo de los padres, la falta de interes
hacia los niffos, el ocio y la prostitucion (Ver grafica 14).
Todos estos factores como ya se dijo, repercuten en la

salud de las personas incluyendo a los niffos, por ello no solo

debe dirigirse la atencion al aspecto flsico, sino tambien al
psicoldégico y social de manera integral, por o cual es
necesario que fomento de la salud efectue acciones que

contribuyan a la disminucién de estos problemas, pues los niffos
son parte esencial de nuestra sociedad y sSlo muy pocos
profesionistas indicaron que es limitada su accion, tal ver esto
58 deba a que no han trabajado en relacion directa con ellos,
por lo que se cree que No consideran que puedan realizar un
papel sobresaliente comec promotores, opinién con la gque la
mayoria de los integrantes del equipo de salud no esta de
acuerdo, por que segun lo manifestaron, los nifflos pueden fungir
como promotores sociales, ya que son buenos receptores con
posibilidades de influir en la modificacién de habhitos dentro de
su medio familiar y escolar, por lo tanto su participacién es
impaortante (Ver grafica 17). Asimismo los entreviscados
comentan gque a su juicio los nifios para contribuir al cuidada de

su salud, deben de tener conocimientos de educacién para 1la
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salud y autocuidado de la misma, ademis de las medidas basicas
para la preven:ién de enfermedades, las técnicas de
sensibilizacién y motivacién, las generalidades del programa vy
los primeros auxilios. Sin embargo hubo un 146% que no preciss su
respuesta (Ver grafica 18).

Por otra par*t el equipo de salud considera importante
que los nifios aprendan a cuidar y mantener su salud, ademas de
que les profesionistas que intervienen necesitan de
conocimientos para realizar su trabajo, los menores tambien los
requieren, es por eso gue €l principal eje del programa es la
educacién para la salud. fidemas de esto se dibe agregrar que la
deteccién oportuna de riesgos serta un buen complemento a las
acciones que ya se desarrollan pues la integracidén de todos
estos elementos servirta de gran ayuda en el fomento de la
salud, y en virtud de las respuestas, las personas mas adecuadas
para difundir estos conocimientos son en primer lugar los
integrantes del equipo y en segundo término la gente que le
rodea y los promotores de la salud {Ver grafica 19). Desde
nuestro punto de vista las bases para que los nifios participen
deben ser brindadas mediante una accién conjunta que incluya a
todos los sectores que rodean a los pequefios, desde su familia,
profesores y otros profesionistas de la salud, hasta su propia
comunidad y en st toda la sociedad. Fara lograrlo, es necesario,
entre otras cosas contar con un programa que sirva de guta para
arganizar estas acciones y el de Fomento de la Salud, a nuestro

Jjuicio es el mas idéneo en este sentido.
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Para el 50% de los entrevistados el programa es buena,
mientras que para otros faltan recuwrsos, hay duplicidad de
acciones y desconocimiento de las necesidades. asi como del
programa. For otra parte un 26% no expresd su opinion  al
respecto o no fue preciso al sefalarla (Ver grafica 20). Todo
esto nos indica gue el programa es bueno pero podria ser mejor;
dicha situacién se refleja en sus logros, ya que sbélo para el
20% de los encuestados son satisfactorios, aunque se han visto
limitados y en algunos casos incluso ha tenido que suspenderse
obteniendn avances de mediana proparcion, mientras gue un numero
reducido manifestd que han sido de alto alcance (Ver grafica
21).

Es posible que el programa haya funcionado
favorablemente, pero 1lo anterior indica que ha tenido
limitaciones para llevarse a cabp de manera &ptima y paor tanto
los logros na sean lo suficientemente satisfactorios camo se
esperaban,

En relacien a 1lo anterieor, quién mejor gue las
profesionistas participantes para seffalar los obstaculos gue
han dificultado el desarrello del trabajo, entre 1los que
mencionan la insuficiencta de recursos, la falta de apoyo
institucional, la ausencia de cooperacién por parte de los
padres que no estimulan la participacién de los nifos, aunaaa a
la apatta de los profesores, las deficientes ainstalaciones, el
desconacimiento del programa y la desorganizacion del equipo

(Ver grafica 22).
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Se observa que la naturaleza de las dificultades que se
han presentado, es de distinto orden, desde institucieonales
hasta internas del equipo, pasando por la falta de consciencia y
motivacién de los que rodean a los peguefos. Todo esto es muy
lamentable, pues la educacién para la salud es como vya 1lo
mencionamos una accidn conjunta y si por el contrario se lleva a
cabo de forma aislada no se puede lograr mucho, ademas no es
pasible el buen desarrollo del programa, si ni  siquiera los
profesionistas que participan lo conocen, ni se organizan para
trabajar como equipo, y si a esto le agregamos la falta de apoyo
institucional, la apatta de padres y profesores y la falta de
recursos, es muy dificil]l que los alcances del programa sean mAs
amplios. Ante esto el equipo de Fomento de la Salud sugiere que
para mejarar los resultados se otorguen mAs recursos al
programa, que haya una buena coordinacien institucional, mayor
participacién del equipo, detecciéon de necesidaes, planeacién de
actividades, difusién del programa, que se amplie el campo de
accion y que se trabaje con grupos (Ver grafica 23).

En general hace falta gque haya una buena investigacién,
planeacién y organizacisan, en la gue se coordinen los sectores
inmersos en el programa, estimulando la participacién integral.

A manera de canclusién se puede afirmar a travées del
analisis de la informacién obtenida que la edad de los alumnos
oscila entre los nueve y 1os doce afos y que en su  mayoria
corresponde al grado que cursan, ademas de que no se observa

diferencia significativa entre 1la poblacidén masculina y 1la
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femenina. Esto influye en el hecho de qﬁe existan similitudes en
cuanto a la idea que los niffos tienen del programa de Fomento de
la Salud, aungue como es légico, hay mmAs precisién en 1las
respuestas de lps alumnos de sexto affo, 1o gue se explica
principalmente porque son de mayor edad y tienen mas capacidad
de comprensién. Sin embargo, en general relacionan el programa
con aspectos de higiene, nutricion y prevencién de enfermedades.
Asi notamos que para los niffos los problemas que atiende el
programa de Fomento de ta Salud son las adicciones, la
contaminacidn, las enfermedades, la delincuencia, los problemas
familiares, el robo de infantes, la prostitucién, los referentes
a niffos de la calle, los econémicos y la falta de servicios en
orden de importancia, mientras que la mayoria de estos prablemas
coinciden con los mencionados por el equipo de salud y que san
detectados en las escuelas, ademas de malgs habitos higiénicos,
desnutricion, bajo nivel educativo y ocio de los niffos,
prablemas que no fueran percibidos por los menores. No obstante
se observd que tienen claridad en el hecho de que la saiud no
spolo se relaciona con 21 buen estado fisico de las personas,
sino también con el mental y emocional; aunado a esto los
alumnos piensan que para participar en el programa de Fomento de
la Salud deben tener conocimientos especialmente sobre buenos
babitos alimentarios, higiene personal, saneamiento ambiemtal,
orientacién sexual, prevencion de enfermedades y accidentes,
entre otros. Al respecto expresan que tienen informacién sobre

estos temas y la mayoria de ellos los lleva a cabo.
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De esta forma el equipo de salud considera importante
que los niffos tengan una buena educacion para la salud que les
permita participar de manera efectiva en el autacuidado de 1la
misma. Sin embargo se encaontré gque €1 trabajo del equipes se bha
inclinado mas al aspecto de bhigiene personal, descuidando un
pace lo refernete a la prevencion de riesgos.

Se observs también que la mayoria de laos integrantes
del equipo de salud son médicos y enfermeras, por ello los niffos
relacionan mas a estos profesionistas con la salud, ignarando
can frecuencia la participacién de otras personas como es el
caso de 1los trabajadores sociales, ya que muchos nifios
desconocen la labor que desempeffan o tienen un concepta
impreciso de ella, ademas de que en algunas ocasiones ni
siquiera los demas integrantes del equipo saben 1o gque hacen
dichos profesionistas y esto puede deberse a que no cuentan con
un trabajador social a pesar de que debe haberlo, o éste no
interviene de manera adecuada en ®1 programa,

Ffor otra parte, las funciones gque el equipo de Fomento
de la Salud realiza principalmente en el programa son actiones
de educacidn para la salud con esto podemos ver que existe gran
interes porgue los nifios aprendan a proteger y mantener su
salud, as{ como tambien que colavaren en el cuidadao del medio en
que se desenvuelven. A pesar de qgue se desarrollan estas
acciones g1 equipo menciond que deberian ampliarse y para
realizarlas es necesario gque 1os profesionistas participantes

cuenten con conocimientos de temas psicosociales, econdmicos vy
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acérﬁa del ‘prugrama. ésxmxsmo sobre nutricioén, téecnicas
did.ictx;as e inves—::gacxcn, entre otros. Al  poseer dichos
conpcimientos serda mas sencillo y eflcaz lograr ia parcicipacidén
. e interés de los niflas y enfocar el trabajo del equipoc a los
aspectos relacionados con el fomento de la salud.

De iqual farma se observe gque para participar en el
programa es necesario conocerlo, encontrando que esto sucede en
la mayorla de los que intervienen, los cuales opinan que es
buena aplicar este tipo de programa tendientes a meiorar vy
mantener la salud, pero faltan recursos para darle continuidad y
permanencia, considerando coma obstaculos que i1mpiden el buen
desempeRo de las actividades, ademas de la duplicidad de
acciones, la desorganizacién deel eguipo y la falta de apoyo
institucional, repercutiendo esto en los avances del programa,
los cuales a julcio del equipo son  buenos pero  limitados, ya
que se han tenido a mediann alcance y sugieren que para mejorar
los resultados es necesario ampliar los recursos, lograr la
coardinacisn instituciunal y sobre todo una mayor participacisn
del egquipo oe salud en 21 programa, donde la intervencién de las
mfos es  de gran importancia. porque  pueden ser buenas
receptores y promotores de salud, gue no =5lo se preocupen por
cuidar su salud sino ia de su familta y toda la sociedad, ya que
estan dispuestos a transmitir y aplicar conocimientos & lo largoe
de su viga, vemenao mayores posibilidades de gque sus  n:ijos

puedai. seguir su ciemplo.

fPor otra parte la familia, los profesionistas del
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equipo . de salud, los profesores y Su comunigac son .as
encargados e lograr Gue los menores cambien. =us - habicos, por
se8r 1os que tienen una relacién mas estrecha con el ‘nifie. Por
tal motivo, si participan conjuntamente en los programas de
Fomento de la Salud y aplican los conocimientos que adguieren
junto con los menores, podrian reforcar diariamente lo
aprendido, bhasta lograr gue los pequefos sean buenos promotores
de salud, pero ademids es L1mpartante que se motive la
intervencion de todos ilos profesionistas i1ntegrados como equipo,
can los recursos suficientes y que los participantes tengan
conciencia de la importancia que tiene el programa y 1o
relacionado con €1, ya que todo esto influye en los resultados
que puedan obtenerse y de acuerdo can esta investigacién la
unidad médica que ha aplicado mejor ¢l programa es la numero 8,
esto tal vez se deba a que tienen una mejor organizacién y han
podido realizar mas ampliamente sus acciones que las otras
unidades.

Por otro iado es necesaria una mejor coordinacién vy
organizacidn  tanto interna come a  nivel institurional  que

repercuta 2n el  buen uesarrollio de las acciones, ast como

tampién, es esencial aue se motive a padres v profesores  para
gue estimulen a su ver a los nifips.

En virtud de in anterior v torando =n consideracisn gue
la mayorta de los equipcs de Fomento de la Salud carece de
alguno= praofesicniscas, entre los aue dgestaca el trabajador

social, no fue posivle comprobar ia hipetesis planteada a1
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principio de la investigaci¢n, en la que se expresc que "4 mayor
participacison del trabajador social en programa-s de educaciosn
para la salud, mejores resultados de los mismos", ya que no 32
cuenta con su intervencién en la mayor parte de los equipos y en
los unicos cinco donde participa no se encontre diferencia
significativa en los resultados en relacién con los que carecen
de é@stos; pese a que tanto los menores como los integrantes del

equipo de salud opinan que es muy necesaria su labor.
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CUADRO 1

Niios
CONOCIMIENTOS SOBRE FOMENTO DE LA SALUD
T GRADO { CLINICA I
Conocimientos [m0. [0 |60 |Tow | [ 8 ) 38 | Toul
No.] % [No.] %Mo %X [No| %) [Nof %|No.]| % |No.| %[No] %
Aseo
83|50 |95|57| 65|40 243 ] |s3]|3[111] 64| 79|61 j243] 51
Programa diigido
aledchigmnga [00(4310|23|83 |0 {102/ 36| [78}46]30 17|58 |43} 102 24
Orientacnuidonal. |62 | 4453 |2 (45| M j1e0lu| [s3i2(70 57 43 |160| 34
mmzusmgggﬂg 1352116537 |17 (13117} 4
Educacion seeml | -|ss|o|m|{o|ea|1s| {|s|5{1| -] -|a|z
Primeros msdios. 9l 6| 1| 2||ele]a] |18]12]|0]|5] -| -|e]|13
amblental | 27 19{18]10] 2] 1]45[10] [17]10]15] 8}13{10)4as5] 9
Prevencidn do )
accidentes. nisl-|-1s5}3iw|al |4f2]12]7]-]-{1.]a
BASE: 410 afio = 140 niios. Clnica 8 = 164 rifios.
5. afio = 167 nifice. Cinica 28 = 174 nifice.
8. afio = 161 nifos. Clinica 38 = 130 nifios.

BASE TOTAL: 468 ahumnos.
FUENTE: Ivestigacion realtzara en Escusias Primarias que perticipan en el Frograma de famento de laSakud,
Oelegaciin 3 Suroeste dat D.F., IMSS, 1993,



PROBLEMAS SOCIALES QUE ATIENDE EL PROGRAMA

GRADO CLINICA
Problemas. 40. | R0, | 6o, | Totd 8 2 38

% No] % INaf %[N0 % No.f % Na] %[N0l %
Adicciones. 100]167{100]161100/468] 100]  [164]100[174]100]130]100]468
Contaminacin. 31]65(38]58]35(165] 36 25|15\ 721 41168 52]165]35
Enfermodades. 1926]15[42[28 |95} 20 20]24[22{18{23[18]05 (20
Delincuencia. 10{13[ 8| 6] 4[4 7 2] 1] - -Je[xs[auf 7
No sabe. 0] 7| 4[ 71 a2 6] twa{ 8Tl 7[1[ 1]28[ s
Problamas famiires. 2] 6f 4/13| 8|2 5] [18{10] 5] 3] 1] 1|25
Prostitucion, -113{ 8] 7| 4)D)] 4 21 11 3] 21151112 4
NiFios 06 la callo. -1 51 3] 4] 28] 2 5] 3] 2] 1] 2] 1] 9] 2
Robo de Infantes. 1] -] -18]5]9]2 1 1] 71 4] 1)1 1]98]2
Problemasecondmicos. | - | -| -| -1 7] 41 7] 1 AEREBEEIEEE
Fata da sarvicos. T 7] el 7l ST -1l s 7]
No contesto. 1 -1-1-1-1Ti2 S-Tads b -1-11]2
BASE:  4to. 8o = 140 nihos, Cénica 8 = 164 menores.

Sio, afo = 167 nifios.
6to. afo = 161 niiog,

Delagackin 3 Susoests del D.F., IMSS, 1993,

BASE TOTAL: 458 sumnos.
FUENTE: Investigacion realizada en Esciselas Primarias que p

Cnica 28 = 174 menores.
Cinica 38 = 130 manores.

e el Programa de Fomento de t Sakud,




CUADRO 3 Nifios.
ASPECTOS DE FOMENTO DE LA SALUD APRENDIDOS Y APLICADOS POR LOS NIROS.

GRADO CLINICA
Problemas. 4. |90 6o | Toa 8 28 | 38 | Tow
Nof %inaf % |no] %INe] %{ [Na] % |No| %iNa] %[Na] %
‘Asec personal. 122] 67 127176 |118{ 73 [3s7] 78] 1136{ =2 {13078 | 00 | 78 {367] 78
Hébhos dlmerticios. |53 {38160 |35 | 63|41 |179(38) (56134 (54131 |68 53]179] 8
Provank enfernededes. | 5] 3[15| af17(10(ar[ 8] [13] el=s|13] 1] 1]37] @
Saneamientoamblental. (15111 [19]11] 21 11367 8| [1s]10] 2] 11m8]14]6] 8
Primeros auwdios. 2] 1]1a] sl 12]5]| 7| [10] sj=]13] 3] 2|>] 7
Nada. - -(8l2l2[1]sl1 t{ {212l 1]5]1
{Prevencidn da accidentes| - 195 T2 11af 1] t-f-13f2]-T-13]1
BASE: 4to. afio = 140 nffcs. Clrica 8= 164 nifios.
S0_ o = 167 ks, Clnica 28 = 174 nifios.
0. 270 = 161 nifios. Ciinica 38 = 130 nios.

BASE TOTAL: 468 akumnos.
FUENTE: iwestigacitn fealzada en Escueiss Prmastas gue participan en el Frograma de de taSelud,
Delagaciin 3 Suroegte del D.F, WSS, 1993




CUADRO 4 Nifos.
PERSONA QUE LES EXPLICO A LOS NINOS LO QUE SABEN ACERCA DE EL. PROGRAMA.

GRADO CLINICA |
|Persona. 4. | So. [6m | Tod [ 38 | Tod
No| % [No % iNe | % |No[%| [Nof % {No] % [No % INa] %
do fomenko de la & 112( 80 1113] 68 |119] 73 [344]g3| [157] 06 [168] 86 | 19| 15 |344[ 03
Modios de la comnicackn. | 8] 6= [1s|27f17[e2(13] | 3| 2] - [ - [se|45]e[13
Padres. 17| 12[2 13|16} 10]55[12 5| 3| 2[s[a[56]12
Otros. -1 -lo7 el -{-Twot2{ [ -] -] t]5 |9} 7f{t0] 2
Nadi. - -[s]s]sejt}f-T-1-1-1Tseis]sl1
Magstro. 12l 2 sal - -T-T-1sal's]1
{No contesto. 2l - -T -1 -1ela) [ -T2i-[-[2]4
BASE: 40, afio = 140 nifics. Ckica 8= 164 nifios.
S0, afio = 167 nifics. Clnica 28 = 174 nifios.
6o, ao = 161 nifios. Clnica 38 = 130 ninos.

BASE TOTAL: 468 alumnos.
FUENTE: invostigacidn realzada en Escuelas Primarias que participen en of Programa de Fomento de la Salud,
Delegaciin 3 Surcests del D-F., IMSS, 1983,



GUADRQ § Nios.
PROFESIONISTAS QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA.

GRADO GLINICA
|Profesionistos. M0, | S0, | 6o | Totd 8 | 2 38 | Tow
Mo % No.] % (o] % {Mof %] [Nl %o %N %Nl %
Madicos. 129] 95 1157] 94 |145] 90 14} g3 |  [150] 83 |155] 89 [128] 98 |435] 83
Erfermens. 71| 51 |104] &2 | &2 | 38 [2a7) 51 89|54 196 [ 5 | 52| 40 | 237 51
Trah, Sockes. 31 (22|30 {20|% |22 10021 7l aafi2] 7{18[14 {10021
Nassiron. 1{7 (el aisfslel 7 1] - - Tl 7
No contesto, ARINREIEIEE ARIRREREREE
Otros. STds TP le sl -T-T -T2
BASE: 4o, a0 = 140 nios, Cinica 8= 184 niice.
S afio = 167 nifos. Clnica 28 = 174 nifics.
0. 20 = 161 nifoa. Clnics 38 = 130 nifos.

BASE TOTAL: 4568 ghumnos.
FUENTE: rvestigaciin roaiizada en Escuelas Primarks que participen en o Programa de Fomento de taSalud,
Delegacién 3 Suroests del DF., IMSS, 1950,



CUADRO 6 N¥ios,
ACTIVIDADES QUE REALIZAN 1 0S TRABAJADORES SOCIALES.,

GRADO CLINICA
Actividades. 40, | 5o 6w |Toa 8 2 | 38 | Tod
No.| % [No.] %[N0 % [No| %] [No] % [No.] % {No.] % [No.] %
No sabe. 47|27 |sefeiei[a] [27]16]7]40]64 [49]161] 4
Contribuyen a que no te
{enfermes. 17|12i8[17]26[16|71{15]| |24{15|22{13[25 {122} 71| 15
Ayudan a resolver problermas
sociales. 17]12/201119)| 2918166 |14} [} 22i20({11]10| 8|66} 14
Ayudan a fa comunidad. 2|16[23114|18]|10{61 113 23{14i18|10j20[15]61 |13
Orlentan. 21[15] 8] s|14]| 9]43] 9] {==[15]15] o[ 3| 21@]| 9
| imperton platicas. 6] 4]11] 6{23|14]40] 8| [B17[11{ 6] 1] 1]s0] 8
\nvestigan problemas. 19i13[10] 6] 71 4(3s[ 8| [27[16l 8] 5L 1[ 1]36] &
Concepin equivocado. 4] 3] 8] 5] 9] slz1] 4} [ 3] 2]10] e[ 6] 68|21} 4
RealzaactMdadesrecrsativad 1 11 20 1] 1] 1] a4l 1 [ -1 -[3[2[ 1] 1] 4] 1
BASE:  4tn. aio = 140 nifics. Clnica 8 = 164 nifigs.
Sto, a0 = 167 niics. Clnica 28 = 174 nifios.
6to, a0 = 181 nifios. Clinica 38 = 130 nifos.

BASE TOTAL: 468 alumnos.
FUENTE: Investigacion reakzada en Escuetas Primartas que participan en el Frograma defomento de fa Saiud,
Delegacitn 3 Surcestn del D.F., IMSS, 1993,




CUADRO 7 Neos.
SUGERENCIAS DE OTRAS ACTVIDADES QUE DEBEN REALIZAR LOS TRAB, SOC.

GRADO CLINICA
Aciividades sugercas. 0. [ S0, [ 6o, |Tom 8 2 [ 3 | Tad
No. [ %[No.] % [No.] %INo.f%| [No] %[No] %Mol %INa] %

Ninguna, 77 |55} 98 | 50 |104] 64 |2me0] [e2[s0]113] 65164 | 65 |279] 60
No al3] -1 -1l elwla) [ -] -Twelul-]-J18] 4
Si sugiera. 57 a2jea]41{42] 26 |170[36] [e2jsol42]24] 463 170l 36
1 Culles?
Dar mayor alsncion. 4la]15] o[1810]s]7] [1s] o[u[ 8] 6] s][a5] 7
Ayudar a erormos. [7{16] 9l 6] 4(3][7{ {18]11| 5(=m| 9| 1{:]| 7
Ayudx 3 preveni
dermec gl 8] 5] 4] 2{2114] {1n]j7] 8l al2]1]|21] 4
Resoiver problemas Famitre| 96| 6 3| 4] 2(1914] |13l 8] 2] 1[ 4] 3[19] &
No preciso. 1218] 4| 2 2] 1{18]a] [n[7[ 3l 2] a[af18] 4
Hater mejor su trabao. 413| 5) 3] 4l 2)13]3] 5] 3| 2] 1] 6| 5]131 3
Visitar ks escuekss. 3j2] 21 11 6] a|nl2) [1] 1] 6]l 3] 4] 3ju]2
Educa afas personas. 211] 5] 3] 3l 2lw0j2] 3] 2] 1l5 | 6| 510! 2
Ayudar nings de ta cale. 21l 2l 3] 2l 7} T2l vfal 2} 2] 1] 7)1
Otrps. 2117 21 11 2} 1] 81 211 -1 41 3} 6] 1
Prevenir ka drogadicaida. 2111 31 2§ -1 -] 5{1 2{ 11 -1 - 312715¢(1
Vistas domicRanas. ale] - -2t sls) [-{-{al2[1{1{5]1
BASE: 40. a0 = 140 nkios. Cinica 8 = 164 nfios.

5o, a0 = 167 niis. Clinica 28 = 174 nifios.

610, 30 = 161 s, Clinica 38 = 130 rifos,

BASE TOTAL: 468 akumnos.

FUENTE: Investigacién realizada en Escuelas Primarias que participan en el Programa de Fomento de ta Salud,
Delegacion 3 Suroeste del D.F., M4SS, 1993,



CUADRO 8 Nifos.
PERSONAS QUE DEBEN APLICAR LOS PROGRAMAS DE FOMENTO A LA SALUD.

GRADO CLINICA
Parsonas. 4o. | So. | 6o |Tom 8 28 38 | Tod
No.| % No| %iNo.| %|No.] %] (No| %[No.| %[No.| %|No.| %
Nihos. 5814116237 |54)33174) 37 6238172 41140}31]174]| 37
Padres. T2151150]0j44}27)166]35) I1s3]a2|s1]|46)32] 25 168] 35
Socledad. D{2AN |48 22(53({33{131| 28 A1125115( 9175158 1131{28
Equipo medico BlH|ss 2|45 (120(27) (67141 (28[58 14 [129]27
Famiia, T8|56122113|28]161128] 27 RNV | 21171128, 7
Otros. 6] 4)29]17;15] 91501t 1] 7{79]46) -] -|50|1
Maestros. 2{ 11 9§ 521213} 7 9f{ 5(18;10( 41 3{AN{ 7
ASultos. 2] 1710] 6] 7] 4]19f 4] [13{ 8] 1|5 [ 5] 4{19] 4
[ Jvones. 5{ 31 3[2]3]2[1n] 2 211121 11 71 5{1nf 2
Trabajadorsocal. 1| 1) -] -1 20 1] 3] ¢] 2|4} 1|5]-7-13]1
No sabe. 2} 1] {51 -} -1311 2} 11435 ) -1 -1311

BASE:  &ln. ano = 140 nifos. Cinica 8 = 164 nifios.

Sto. 8o = 167 nifos. Clnica 28 = 174 nifios.

Blo. a0 = 161 niNos. Clinica 38 = 130 nifos.

BASE TOTAL: 458 alumnos.
FUENTE: investigacifn realizada en Escuetas Primarias que participan en el Frograma de Fomnento de ta Salud,
Delegackin 3 Suroeste del DF., IMSS, 1983.



GUADRO 8 Nifios.

SIPRACTICAN EN SU CASA LO APRENDIDO.
GRADO CLINICA
Lo prectican. 4to. 0. Go. [ Total 8 ] 3 | Totd
No % INc ] xino xiNol %] [Nol %Mol x{c] XN %
S 132} 941163) 98 [152| 04 {447) 95| 1158] 06 | 161] 92 | 128] 98 }447] 95
No. 7/ 5|3l 2] 9] 5[19] 4 6l afulel 2] 1119] 4
No contesto, s -1 -T2la) [-T-{2l 4 -T-12l4
BASE: 4D, ai0 = 140 iics. Clica 8= 164 rifos.
R0, a0 = 167 nifos. Clinica 28 = 174 nifios.
0. 40 = 161 oifios. Cinica 38 = 130 nkos.

BASE TOTAL: 460 aurmnos.
FUENTE: Investigacién reaiizada en Escudas Primarias que participan en el Programa de Fomentn de ka Salud,
Delagaciin 3 Suroesta det D.F_, 4SS, 1933



CUADRO 10
SIA Su FMIJALEGUSTAHAPARHCPARENE].FOMENTO[ELASAUD

GRADO CLINICA

Le gustariz. 40, [ S0 |6 |Totd 8 2 | 38 | Tou

No] % N0l % Mol %[Nl %] |Nof %Mo %[No[ % INo] %

s 120 99 1161] 06 |146] 01 |446] 95| [152| 03 |168] 96 |126] 97 [446] 95

No. 11 1] 6] 3110] 6{17} 4 7] 41 6] 3] 4] 3{17] 4

No sahe. -j -1 -j-15)]3158j1 5] 3} -J-1-1-158]1
BASE: 40, a0 = 140 riics. Clnica 8 = 164 nifios.
50, a0 = 167 nifios. Ciinica 28 = 174 nifioe.
6t0. afic = 161 nifos. Cinica 38 = 130 niNos.

BASE TOTAL: 468 aiumnos.
FUENTE: nvestigacitn raalizada en Escuslas Primartas que particioan en ¢ Programa de Fomenta de ta Salud,
Delegacin 3 Suroeste del D.F., IMSS, 1983,



CUADRO 11 Nifics,
S1A SU FAMILIA LE AGRADA QUE PARTICIPE EN EL PROGRAMA.

GRADO CLINICA
L agrada, 4o, | 50. | 6o, |Total 8 2 | 3 | Toa
No] % INo.l % |No.] %[ho] %] [Na] %{No.[ % iNo] % Mol %
EX 137{ 98 |172] 97 {150} 93 [440| 06 | {155 94 {166] 96 [128] 08 [449] 06
¢ Porqus 7
Aprende a cuidar su sak) 116] 84 [122] 73 [113] 70 [353] 75|  [136] 82 [111] 64 [107] 82 [363] 75
Ayudaa s p 20{21 |3 23|35(2104[2]| [24[15]e0[34[20]15 14|22
Se sionte ull. 2{ 1] 6] 3]w] e[18[ 4] 2] 11 5] 3j1n] sl 4
No preciso. [ 1132 2] 1]e| 1] [af2][3]2[-[-[6l1
No sabe. 2{14] -{ -1 41 3lel 1} [aj2[aj2f-|-[6&]1
Se relaciona con otras
personas, Sl -l-1912]3]1
No. 2] 1T s 3{ef 4l 3] [ e[ 4] s[3f2[1]13[3
& Porqué ?
[Tene maloshébitos. | 1] 1] 5] 3] 8] 4]1212] [5T3T5] 3] 2]1]12]{]
{Es awrido. fatal-T-T-1T-Tale ) [afal--T-1-11{2]
BASE:  4to. a0 = 140 ndfios. Cinica B = 164 nifios.
Sp. alo = 167 nios. Clinica 28 = 174 ti0s.
6to. a0 = 161 nifios. Ciinica 38 = 130 nifics.

BASE TOTAL: 468 atlumnos.
FUENTE: Wnvestigacin reafizaca en Escuelas Primarias que participan en el frograma de fomento de la Salud,
Delegacién 3 Suroeste dof D.F ., BASS, 1933,



CUADRO 12 Nios.
SILE AGRADA PARTICIPAR EN EL FOMENTO DE LA SALUD.

GRADO CLINICA
L agrada. 40, | So. | 6o | Toa 8 28 38 | Tol
Nof % [N %Mo %[Nl %] [No] %[No] XN ] % {No] %
Sl 139] 90 [165 99 [154| 96 {458 98| [157] 96 [171] 98 | 120[100{458] o8
¢ Porgqué 7
Asi cuida su saud. sa[45]s5[z7]sa]xa[i61]38] [s5]]4s]8]e046[161]24
Para aprender, 3827372361 |38 [138]20] [e3l38]6s{37| 8] 6136|298
Legustamucholavida. [ 41 12971 |42 [29[18{141] 29| |s0|[43]s]48[7 [141]20
Proviene enfamedades. [ 27 [ 18 | 8 [ 17} 21 1377 | 18 9] 5|25[14]43lx]| 77|16
No contesto. s -2 e
No. [ 17T 2] 1] 7T afwo] 2] [7] 4l 3] 2] -T-Twl2
¢ Porqus ?
No le enfiends. Tl 1 2] 11 47 2T 7] 11 3j2f-1-17)1
{Por timider. T-T-1-1-TsT2[3ls] -1 -Taf
BASE: 40, a0 = 140 niios. Cloica 8 = 164 nifios.
540, aiio = 167 nifics. Cnica 28 = 174 nifos.
6t0. ao = 161 nifios. Cinica 38 = 130 nifics.

BASE TOTAL: 468 gurnnos,

FUENTE: investigacion reaizada en Escuetas Primarias que participan en el Programa deFomento de ta Salud,

Dologaciin 3 Suroests del D.F., IMSS, 1993,



CUADRO 13 Nifos,
AAZONES POf LAS QUE CONSIDERA IMPORTANTE LA PARTICIPACION DE LOS NINOS

EN EL FOMENTO DE LA SALUD.
GRADO CLINICA
Razones. 4io. So. 6o, | Total 8 28 B | Toa
No.| % [No.] % [No.f %iNa. %] [No] X {No] %]No] % INo] %

Evitar ank 114] 81 [125] 75 | 102[63} 341 | 73, 125] 75 1110} 63 | 108} 83 {341] 73
Transmitir conockmientos. |14 [ 10121 [12]15]9]50 {11 213 2(13| 5] 45011
Aplicar los conocimientos
cuando Sea grande. 8] 6{2t]112]21 13|50 (11| }15| 9] 3] 1{®R{5|%0|n
Paraayudrakedamés. | 7] 5]10] 6]18[12[36[8 si 3[st]8l -] -Ts]s
Nos ayuda a hacer un fulus]
mejor. 8| 6| 6| 3[1aj9]|2l6] [15] 9| 9] 5] 4| 3|=] 6
Entendemos més que los
acdultos. 2j 11 81 5| 6|4|18(3] {1111 7] 4] 8] 6}16] 3
No contesto. 20 13 -1 < 1k 3130 ¢4 1] -] -1 21 1] 3] 1
BASE: 4to. afio = 140 nifioa. Clnica 8 = 164 nifcs.

Sto. afio = 167 nifics. Cinica 28 = 174 nifos.

8in. aho = 161 nifios. Clinica 38 = 130 ninos.

BASE TOTAL: 468 alumnos.
FUENTE: InvestigaciSn realzaca en Escuetas Primartas que participan en of Programa daFomento de laSalud,
Delegaciin 3 Stroeste del D-F., MSS, 1233,



CUADRO 14 Nificg.
LO QUE SE PROPONEN LOS NINOS AHORA QUE PARTICIPAN EN EL PROGRAMA

GRADO CLINICA
Propsitos. 4. | Sto. | 6. | Total 8 2 3 | To
No] % [No.] % INoT%[NoJ%] [No] %[Na] % |No] %Mo %
Aplicasio. 87 162 1103 62 } 90 56280160 &2 150 113{ 65 | 85 | 65 | 280| 60
Ensener a los demés. 80163 | 82|49 |100|621271{58 94|57 8448|993 |71 ]271]| 58
Estfaroprondzarmil 1| 1| 8] 5(1318]2205] [13] 8] 5] 3] 4] 3]22[ 5
No s 2faiafa} [ ifaf 2] -1-1 411
No praciso. et s -8l (i o[ -t-T 1 1{3[
No sabe. Sl -l ys - -l 12 fvp sl - -l -b-1 312
BASE: 410, a0 = 140 nifics, Cinica 8= 164 nincs.
So. afio = 167 rifics. Clinica 28 = 174 nifos.
6to. ano = 161 nifcs. Ciinica 38 = 130 ninos.

BASE TOTAL: 468 ahxmaos.
FUENTE: Investigaciin realizada en Escusetas Primartas que participan en el Frograma de Fomento de laSalud,
Delegacitn 3 Suroeste dal DF., IMSS, 1933,



CUADRO 15 Nifos.
A LOS NINOS LES GUSTARIA SEGUIR APLICANDO LO APRENDIDO SOBRE FOMENTO DE LA SALUD CUANDO

SEAN GRANDES.
GRADO CLINICA

Apiicar o aprendiio, 40 | 50, | Go. | Total 8 28 38 | Toal

No.] % [No.] % ol %[No %] [No.] % [No] %[No] % |No.] %
SL 136] 97 |163] 98 |157]97]456]97] [162] 98 {170} 98 [ 124] 95 | 456] 97
¢ Porqué 7
Evitar enfermedadies. 7l1se]o]24]) 8 0]161]34] [ea]42]a9][m[43]33]161]35
Para ayudar a los Gends. | 23 16 | 39| 23 | 59 |37|121]26] | 44|27 |52 | 0] 25]19[121] 26
Darun ejempio asushifos.| 221 16 1 30 [ 23 [ 30 (18] 81 [18] (2| 13|37 [21|R{25|01]18
legstamucholavida. [ 11] 812515} 1610 82]11] [2]13]15] 9|15| 1|1
Paacudasulanlia | 9] 6114] 8] BI5]31|7 8} s{1a] 7]l e[} 7
Paratenet tnmundomeiod 101 7111} 6] 61412716 8{ 5| 7] 4j12] 8] 2] 6
No preciso, sl 1l o] -1-Talv) a2y -1 -1-1T -1 41
™ [ a1 31 o 2l a4]2]12]2] [2] 1] a] 2] 6] 5{12] 2}
L Porqus ?
No le intsresa. 2] 11 2] 1T 4727 8f2 2l 1] 3] 2] 3] 2] 8] 2
Quise estudiar unacaery 1| 1] 105 [ -[-[2la]l [-[-7T-1-12] 11 2[4
St sa va a oo tado nova &
podar aplicario. {115 -1-12fa) L-4-11l53111]2]a

BASE:  410. afo = 140 nifos. Cinks 8 = 164 ninos.
Sio. ano = 167 nifos. Clinica 28 = 174 nios.
6l0. a0 = 161 nifics. Cinlca 38 = 130 rifos.
BASE TOTAL: 468 atumnos.
FUENTE: knvestigacin reallzada en Escuetas Primaries que participan en el Programa de fomento de taSalud,
Delegacion 3 Swroeste del D.F., IMSS, 1983.



GRAFICANo. 1 oo
EDAD Y SEXO DE LOS NINOS POR GRADO

%
16+
141
124
104 ]
8
6 s
! oo |
0 : .
9-10aﬁoe 11-12 afios més de 12 afios EDAD
4o. femenino {[[[[]j 4o. masculino 50. femenino
[ 50. masculino £ 6. femenino i3 60. masculino
BASE: 488 NINOS
FUENTE : & S realizada en Escuelas Primarias participartes en ef Programa do Fomorto

dela B-Jud, Delogacidn 3 Surosste deiD.F., MBS, 1903,
Nota:  Datos no graficados por ser poco significativos.



GRAFICA No. 2
CONOCIMIENTOS QUE LOS NINOS TIENEN
SOBRE EL PROGRAMA, LOS QUE DEBEN
TENER Y LOS QUE HAN APLICADO.

NINOS

%

80
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50 "_

a0 i
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10

0 ' ‘-L@mq ﬂrﬂ,n-...n _
3

17273 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 140PCIONES

@ LOS APLICADOS LOS QUE TIENEN LOS NECESARIOS

8 Probiamas soc'sles,
9 Pravenciin ds accidentea.
10 Haser lo que dicen log médicos.

1 Asso Personal,
2 Oleniacién autricional,
3 Programa airigido & Ia

sducacién highnica, 11 Nosade.
4 Prevoncidn de enfermedades. 12 Otros.
13 Nada.

& Educacién sexual,
¢ Primeros auxilio.
7 Saneamianto ambisntal.

14 Babar mén scbre formento de
atlud,

BASE: 468 NINOS
FUENTE : Inveetigaciin realizada en Escusies Primarias participantes en & Programa de Fomento
de la Salud, Delegaciin 3 Suroests deiD.F,, iMS8, 1993,

Nota:  Datos no graficados por ser poco significativos.



GRAFICA No. 3 Nfios
S| HAN CAMBIADO SUS HABITOS CON
LA INFORMACION QUE HAN RECIBIDO.

- BABE: 463 NIROS

FUENTE ; InveatigaciSn roaizada en Escusias Primarias participartos on of Programa de Fomento
de ia Salud, Delegacidn 3 Surosste dalD.F., IMSS, 1893,

Nola:  Datos no graficados por ser poco significativos.
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GRAFICA No. 4 NINOS

PERSONAS QUE LES HABLARON DEL PROGRAMA,
LAS QUE DEBEN APLICARLO Y PROFESIONISTAS

PARTICIPANTES,

90
80
70
60
50
40
30
20
10

o
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1‘2 3 4 "5 6 78 9 10 11 1213 14 15°PCIONES

mmn

1 Mddicos,
2 Equipo de Fomento
o la Balud.

7 Famila.
8 Trabajador Soclal.

Persona que les expilcd Io que saben dei prograrna  Medios masivos
Profesloniatas participantes. so o comunicaciin.
Personas que deben apllcar ei programa. El : ; r;-;:‘u

13 Jdvenms,
14 No contestd,
18 Nadis,

BASE: 468 NIROS
FUENTE : | gaci Jizada en F riicip on ¢ Programa de Fomanto
de la Salud, Delegaciin 3 Surossts dalD.F., IMSS, 1993,

Nota:  Datos no graficados por ser poco significativos,




GRAFICA No. 5 NIROS
PARTICIPACION DE LOS NINOS Y SU FAMILIA

%
100+ .
90 f:
801
70+ .
60
50 1
40+
30+
20+
10
0 o =, B
1 2 3 b c d e fOPCIONES
AGUFAMILA  [__] ABUFAMILIA PRAGTICAN
LE GUSTA QUE LE GUSTARIA EN 8U CASA
PARTICIPE PARTICIPAR LO APRENDIDO
BAGE; 488 NINOS )
FUENTE : Investig o0 Primaries participantes sn o Programa de Fomento

de |a Salud, Delegackin3 Surossts deiD.F,, IMSS, 1963,
Nota:  Datos no graficados por ser poco significativos,



GRAFICA No. 6

AGRADO DE LOS NINOS HACIA EL PROGRAMA,
IMPORTANCIA DE SU PARTICIPACION Y
LO QUE PLANEAN HACER AL RESPECTO.

100

.['] . Iﬁlﬂl_n'mﬁﬁ,
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 140QPCIONES

LES AGRADA 1E8 GUSTARIA F] RAZONES DE LA [[][[[[} LO QUE HARAN LOS

PARTICIPAR EN SEGUIR APLICAN IMPORTANCIA DE NIROS AHORA QUE
EL FOMENTO DE LO QUE HAN QUE LOB NINOS PARTICIPAN EN
LA BALUD, APRENDIDO. PARTICIPEN, EL PROGRAMA.
s T Aptercery
2 Prevent ontucme- prokinctzar méa.
Sadon, 8 Pws der un busn
Aplicas HOmpio.
i mdn:nu 9 L‘::“ mucho
¢ M‘ . 10 Hoowt un Ao
8 Put culow s melr.
wudy e de s 11 Entenden mis
[r. . :: icn achutton.
1
8 Leauadbml 15 Noleieress

BABE: 468 NIROB
FUENTE : Investigacion realizada en Escusias Primarias Participantss en el Programa de Fomento
de la Salud Delegacitn 3 Suroosts daiD.F., 1483, 1903,
Nota:  Datos no graficados por aor poco significativos,



GRAFICA No.7

PROFESION EQUIPO DE SALUD
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CAPITULO V
MODELOS DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL

De acuerdo con la informacion obtenida en la
1nvestigacidn se infirid gque los trabajadores sociales dentro
del programa de Fomento de la Salud en Escuelas Primarias no ha
tenido un desempefio relevante, a pesar de que se hizo patente
por la mayoria de los participantes 1la necesidad de su
1ntegracién a las actividades del programa. Ademas las
caracteristicas del programa, las acciones que se realizan en
¢l y la prablematica social detectada permite afirmar gue
efectivamente dicho profesionista puede desarrol larse
ampliamente en esta 4area, pero debe bhacerlec de una manera
estructurada y de acuerdo a la situacidn que se presente.

For lo anterior, se considera oportunc proponer un
modelo de 1ntervencién de trabajo social que permita su mejor
insercison, entendiendo por este, la representacion simbolica de
la realidad que plantea wrna serie de acciones que inciden en el
fendmeno y que hacen referencia a un area especifica en cuanto a
sus actividades y su explacacidn tedrica en este caso al trabajo
social.

Se presenta a continuacién la revision de algunos
modelos de intervencién, sugeridos por diferentes autores y a
partir de ellos se nara la propuesta.

El siguiente modelo de intervencison es presentado  por

Angelica Gallardo Clark y pertenece a la corriente materialista
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dialéctica, refiriendose a las aproximaciones sucesivas de :a
realidad.

“1. Primera aproximacions Es la investigacién
preliminar la cual abarca tres meses donde se realizara una
indagacisdn preliminar, sera auscultadora de la realidad
obteniéndose un conocimiento por via directa, observativa,
participativa e integrativa; las tecnicas a utilizar para el
conacimiento de la realidad son: la abservacidn y las
entrevistas; para el registro de datos el diario de campo,
registro de campo; para el acercamiento de la realidad: la
comunicacién, motivacisén, entrevistas, relacién profesional;
para la reuni¢n de datos: la interpretaciédn y cuantificacion.

2. Investigacién descriptiva: Esta se realizara al
cuarto mes en €1 cual deberan agudizar su observacién, ademas de
implementar la ohbservacién participativa, se pretende obtener un
conocimiento de mayor profundidad, se analizarid el universo vy
determinara la muestra; de aqui se partira a estructurar el
diagndstico de la realidad.

3. Diagndstico de la realidad: Se llevarA a cabo en el
sexto mes, se realiza con la participacién directa de 1la
poblacidén, se hace también una Jjerarquizacisn de problemas,
necesidades y situaciones problematizantes (para lograr la
concientizacién de tecursos, las técnicas de diagnéstica,
discusién, grupales, de utilizacion de recursos, educativas para
la capacitacién y concientizacién, talleres populares, etc.

4. Programacion: aqul se plantearAn objetivos; revisién
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de planes, programas y proyectos especificos. determinacion de
recursos, y planteamiento de diferentes alternativas de accién.

Tambié¢n dentro de esta etapa se preveen las acciones a
realizar, en atencién a la solucidn de las necesidades
detectadas y de toda situacion problematizante, plantearlas vy
decidir aquellas alternativas mas convenientes; las técnicas a
utilizar son: Las educativas grupales, elaboracisn de cédigos u
otros procedimentos para la concientizacién y de comunicacién.

S. Ejecucioen: En st implica una etapa de arganizacién ,
capacitacion y movilizacion de las bases para 1la transformacisn
de su realidad inmediata. En ;Eta etapa se ponen en marcha laos
praogramas y proyectos; las técnicas a utilizar para la
organizacién, movilizacién vy concientizacién: Los circulos de
cultura, el teatro, titeres, diapositivas; y las de comunicacién
de masas, son las técnicas de resolucién de problemas y técnicas
para la capacitacidn.

6. Verificacién: Se retomaran las evaluaciones de las
etapas anteriores para realizar asi una evaluacién general con
fines de formulacion tedrica lo que interesa aqul es obtener el
conocimiento descriptivo—causal de las situaciones trabajadas,
que permitan una elaboracién tedérica, conceptual y operativa
sobre el particular. Los instrumentos gque se utilizaran seran
las registros, material documental general, cédulas, discusién ,
observacién y el infarme".

FUENTE: CGallarde tlark Angeliza; “La Praxts del Trabajo Social

en _una Direccitn cientifica
1p74, pag 73.

edit. Ecro, Argentina;
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Natalio Kisnerman, dentro de la Corriente Materialicsta
Dialéctica, propone un Modelo de Trabajo Social basada en 1la
intervencidn Planificada, definiendola de acuerdo can lo que
dice Teresa Sheriff como "La organizacisn de fuerza y recursos
que puedan utilizarse como respuesta a la situacisn problema
determinando cada paso por seguir".

"Para esto requiere de una politica clara y precisa
para fijar los objetivos y las acciones instrumentales, ya que
sin esto no se da 1la intervencién planificada. También es
necesario que se haga una investigacion diagnéstica, ya que son
una unidad indivisible. Fara que exista una, debe de estar la
otra. Puesto que cada accién realizada sigmifica conocer y por
lo tanto identificar 1o conocido, esto es investigar e
intervenir racionalmente en la realidad.

La intervencién planificada comprende los siguientes
procesos:

i. Definicién de politicas:

-Fijar objetivos.
~Estrategias y tacticas.
-Logtstica.

2. Elaboracisn e implementacion de planes:
-Programar y proyectar.
—Instrumentacion
~Localizacion.
~Proyeccidn.

-Costo.
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-Niveles.
3. Ejecucisen de planes.
4, Control:
-Registro.
~Medicién y evaiuacidn,
~Sistematizacién,.

S. Tipologias de intervencion

En la definicién de politicas se debe determinar qué se
quiere lograr y el eédmo lograrlo. Fara a su 23 suponer una
determinaciéen valorativa.

Una intervencién planificada debe poner esencialmente
¢nfasis en la formacidn de organizaciones de base diferenciadas,
con alto grado de participacion y movilidad entre elias.

En toda definicisn de politicas se deben de plantear
estrategias, tacticas y logistica. Las estrategias son medidas o
acciones a seguir para alcanzar los objetivos; las tacticas son
las habilidades que se utilizan para lograr algo. £s decir el
cémo y el cuando de la acciédn. Pero estrategia y tactica no
pueden ponerse en practica si previamente no evaluamos o
confrontamos nuestra potencialidad con la del adversario o
fuerzas del anticambio. A esto se le llama logistica.

El planificar o elaborar planes es decir, cursos de
accion capaces de asegurar la realiracién de un objetivo. Las
cursos de acciones son las series de actos articulados que deben

plantearse como hipdtesis operacional alternativa.
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La planificacién se materializa en un disefio, que es la
constuccidn tedrica de un modelo de accion. Consta de abjetivos
generales y particulares, localizacién, programas y proyectos,
fijacion de secuencias temporales costeo e instrumentalizacion.

Los programas y proyectos se ejecutan en una secuencia
cronolégica por medio de cronogramas, gque determinan la
proyeccién de la planificacién a corto, mediano y largo plazo.

Segun la localizacién, la planificacién puede  ser
local, sublocal, regqional, provincial, nacional.

La planificacidén debe establecer prioridades y para
ello debe maximizar recursos, minimizando costos financieros
y humanos.

Una planificaci4n sera eficaz cuando: 1) Se permita
demostrar que los fines son realistas, si son alcanzables y esto
es sédlo a traves de realizar una investigacién diagnostica
previa de la situacién; 2) Aseqgurar que los medios son los
mejores disponibles para lograr los fines propuestos y 3) Si
tiene una efectiva observancia por parte de quienes deben
cumplir.

La ejecucisen se dirige a los focos o claves que la
investigacidn diagnéstica determina como capaces de promover
el cambio, realizando las acciones que establece la
planificacisn.

El proceso de contral y evaluacién es practicamente una
norma dentro de la metodolpgila, ya que cada accion exige evaluar

las situacién determinando estrategias y examinar las
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consecuencias y a la ve: tomar los resultados para sistematizar
la experiencia y de la practica sacar elementos que nutran la
teoria”.

Desde el punto de vista del Materialismo Dialectico
Maria del Carmen Mendoza Rangel afirma que el modelo de
intervencién se cumple de la siguiente manera:

La caracterizacion de la situacién, gue representa la
sintesis del todo el proceso anteriormente dado, es la
conclusion en cuanto a la situacidén del objeto en suU
determinacién actual, que marca las necesidades prioritarias vy
su explicacién cuantitativa y cualitativa del grado de extensién
del fendmeno y su viabilidad de salucien. Es a 1o que
generalmente se llama diagnéstico de la situacidn.

La plameacién es la concepcidn integradora gque aglutina
todos los programas y proyectos de la accidon global en donde se
definen las lineas generales de intervencién, sus estrategias,
las distintas fases del desarrollo del proceso de intervencion,
las metodologias a utilizar como un conjunto de propuestas que
guien las acciones especificas, as{ como los esfuerzgs vy
recursos necesarios para la accién. Los instrumentos utiles en
ese momento son el plan general, los inventarios, los mapas, los
cuadros, etc.

La programacion es la accién especifica que delimita

areas determinadas oe intervencion, delimita obletivos de

FUENTE! Kismerman Natalio, "Servicio Social Fueble”, mditerial:.
Humanilas; B uencs Airem Argentina, 1982, pag 90,
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acuerdo a las necesidades especificas y define los tiempos
adecuados, los recursos con los que se cuenta y las actividades
que van a ser realizadas, especifica el tipo de técnicas e
instrumentos a aplicar y los resultados cuantificados como
metas que espera desarrollar. En este momento es de gran
utilidad el programa especifico, las rutas criticas, los
diagramas, los pert, los fluxogramas, etc.

La ejecucién es la fase de la realizacien de los
proyectos que se da sobre la base de organizacien de la
poblacién y de los espacios, de la delimitacién de las
funciones, de la definicidon de los canales de coordinacioen vy
comunicacién de los distintos elementos que intervienen en el
proceso. En este momento se forman comisiones, grupas, equipos y
se definen los niveles y las instancias para la direccién del
proceso. Los instrumentos Gtiles en ese momento son los manuales
de funciones, los organigramas, las guias de procedimientos para
1a informaci¢n, y las técnicas de reflexién como las reuniones,
talleres, entrevistas, etc.

La supervisidén es la accién que tiene 1a
responsabilidad de vigilar la correcta marcha de los proyectos en
funcién de las estrategias en los objetivos planteados, tomando
en cuenta las posibilidades de 1los mismos destacando los
posibles errores que se presentan, asl como recuperandoc los
aciertos y los éxitos de determinadas acciones, los cuales son
sometidos a un proceso de reflexién y analisis a través de

reuniones, observacisn, entrevistas y talleres, que visualicen
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las posibilidades y limitaciones, no s&lo del proyecto, sino de
las metodologlas, de las técnicas y de las propias actitudes de
los sujetos profesionales.

t.a evaluacidn es la actividad tendiente a valorar vy
medir las acciones del proyecto, el cumplimiento de los
objetivos, de las metas, la debida utilizacién de los recursos y
el cumplimiento de las funciones de los profesionales”.

“El Equipo de Profesores del Departamento de Trabajo
Social para la accidén transfarmadora de la Universidad de Caldas
(Manizales~-Colombia), apoyado en la corriente del Materialismo
Dialéctico, considera necesario dos momentos dentro de su modelo
de intervencidn:

a} Ubicacien, y;

b) La relacién.

c) La accién.

1) Ubicacién.

Implica un proceso mediante el cual el trabajo social
se acerca y se situa en ta Comunidad (geografica o funcional, en
actitud cientifica para el conocimiento de su estructura fisica
y social. Para tal efecto, debe cumplir los siguientes
obietivos:

A) La inclusidén o proceso inicial de conocimiento de la
estructura social que va a incidir en la relacién o comunicacién

del trabajador social con la comunidad y viceversa. Incluye 1la

FUENTE: Rangel Mendoza, Ma. del Carmen; -Una opinidén Metodoldgi-
2a para Los Trabajadores Socialer“; Ascciaci®n de Traba-
jadores Socialea Mexicance A.C., Mexico, D.F., pag 1085,

158



identificacion v conocimiento de ios elementos culturales.

B) La elaboracion de un registro del Aspecto Fisico
que llevara al conocimieto de los aspectos materiales de la
comunidad o sea estructura fisica.

C) Un registro de las Relaciones Espaciales o sea las
formas cemo las personas y grupos usan el espacio geograficos en
el cual viven.

2) Relacién.

Tiene camo cbjetivos especificos el conocimiento de 1la
estructura social de la comunidad y la iniciacién del proceso de
educacién concientizadora. Estos procesos se dan en razén de la
comunicaciéen y Ppresuponen la deteccidn de qrupos Y
organizaciones, y la observacién participante de ellos.

3) Accisn,

Cuando el trabajador social ha conocido 1la estructura
del campo de practica en sus diferentes aspectos
{fisico-espacial-relacional) y ha participado en gran medida de
su cultura, estara en posibilidada de proyectar, conjuntamente
con la colectividad, una accisén concreta, tendiente a
organizarla porque conacen Sus necesidades y recursos, sus
inquietudes, aspiraciones y ademas, conocen las organizaciones
comunitarias que existen y que actuarian come medio en el
desarrollo de cualguier programa. Esta organitacien a 1la cual
debe aspirar la comunidad esta determinada par la conciencia
adquirida a través de la critica de su realidaa y requiere, para

su efecto una Flaneaci®sn cuya contenido involucra acciones
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necesar:ias de administrar.

Agamas de todo debe hecerse la evaluaciérn en pase a
criterios especlficos, tales como: cumplimiento de tareas
asignadas, presentacien y calidag del! trabajo, objetividad,
responsabilidad, iniciativa, asistencia, participacisn 14
discusién .

Este Modelo de Intervencién pertenece a la corriente
materialista dialéctica y es propuesto por la Escuela de
Servicio Social de la Universidad Catélica de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Brasil establece que la intervencion fncluye:

"-Lo que se pretende lograr en una etapa.

~Tipo de contactos realizadas.

-Estrategfas metodolégicas.

-Farmas de control empleadas.

~Resultados obtenidos.

~Significado de la etapa metodoldgica o de trabajo en
relacidn a los objetivos generales que se pretendia alcanzar.
Aproximacién I.

Primer momento.

A) Se pretende en este contacto una primera apreciacion
de las formas de vida de las areas de trabajo.

-Procurar captar un aspecto fisico histdrico de la
realidad y formar elementos para ver dos tipos de relacion entre
hombres y medic ambiente & de los hombres entre si.

Objetivas:

~Bituar s1 Fomento de la Salud en el area de accidn.
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-ldentificar a personas o grupaos sociales que caractericen
un proceso interactivo del area de objeto.
—0Obtener una vision de como las comunidades perciben sus
problemas.
~Las formas de interaccién local.
-Las personas influyentes del barrio.
-Los aspectos fisicos de comunidades en el contexto
historico en &1 cual esta inserta.
B) Contacto Global.
Como parte de la aproximacién I se objetiva:
~E1 establecimiento de confrontaciones de los
datos particulares a los generales.
-La ampliacioén de la visién que la poblacién
tiene .de su realidad.
-El conocimiento de situaciones de vivencias
estrategicas de la dinamica de los barrios.
-La ampliacién y profundizacién del conocimiento
obtenido en el primer contacto.
~La identificacisén de las situaciones existentes
donde se localizan contradicciones basicas.
-El inicio o proceso de grupalizacién donde las
individuos discuten y jerarquizan los problemas de su realidad.
-El1 aumento de los datos abtenidos en la etapa
anterior.
-La primera tentativa de jerarquizacién de los

problehas investigados.
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C) Organizacién.

En esta etapa se procura sistematizar y organizar 1los
esfuerzos de la pablacién, dentro de los grupos espontaneamente,
objetivando:

~El inicio al proceso de accién organizadas, a
través de ia integracién de los esfuerzos de los individuos.

—El posibilitar 1la realizacién de una accién
investigadora organizadora.

—E£1 ecrear condiciones y medics para la mayor
participacién, capacitacién y concientizacion.

Objetivos:

-Ampliacién de conocimientos.

~El organizar grupos de discusién e investigacién
en problemas y situaciones constatadas.
SEGUNDO MOMENTO.

Investigacién Significativa.

Esta etapa consiste sobre todo en que un  investigador

sistematiza lo que la poblacién realiza sobre su realidad.

~Cuestiona las situaciones vivenciales.

—Busca un tonocimiento mas racional, a medida que
trata de delimitar mas sus objetivos y cuantificarlos.

=~Fundamenta 1los aspectos mas significativos
escencialmente la existencia de grupo-~objeto de intervencidn.

—Procura comprobar, verificar, especificar y

ampliar los datos encontrados en las etapas anteriores.
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TERCER MOMENTO.

Interpretacison Diagnéstica.

Es un momento de ampliaciédn del conocimiento de 1la
poblacién sobre su realidad, camino de accidn.
-Realiza retroalimentacioen teorica.
—Interpretacién y analisis que considera un
cantexto global.
~El diagnéstico comprende:
a) Caracteristicas.
b} Categorta.

[~

Relacién entre categorias.
d) Interpretacidén analitica.

Levantamiento de alternativas de casa.

=]
CUARTO. MOMENTO.
Aproximacién II.
-Difusién del diagnéstico.
~Ampliacién del trabajo que se va desarrollando a
traves de diversos diagnosticos de seleccién de alternativas,
de oarganizacién de grupas, estas dos Gltimas harAn posible que
ios grupos de intervencién se sitden frente a la problematica,
conociendo su recursos, y asumiendo su responsabilidad.
~Constituye una confrantacisn entre 1la realidad
con la sistematizacion y retroalimentacidn tedrica realizada en
el diagnéstica.
-Representa .n momento antitesis de interpretacién

diagmndstica y formar eon ella una etapa de sintesis de
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elaborracién de programas de accién.
~Propone descodificar los datos codificados &n
momentos subsecuentes.
Objetivos:
-Difundir para un numero mayor de personas. los analisis
realizados en el diagndstico sobre la problematica local.
-Aumentar la participacidn visualizando el alcance de
los objetivos propuestos,
—Iniciar el proceso de movilizacién con la poblacidn
en torno a los programas mAs graves.
Elementos basicos del momento:
a) Interpretacién diagnostica.
b) Alternativas de accidén.
©) Organizacién de nuevos grupos de apoyo.
OQUINTO MOMENTO.
Programacién.
Objetivos:
-Pragramar las metas consideradas prioritarias.
—Determinar los medios materiales, humanos y técnicos
disponibles en relacion a las metas.
~Preveer para que se pueda tener control sobre las
acciones que se pretende realizar.
—~Actividad practica.- Se obtienen los datos basicaos
para que en un determinado momento puedan llevarse a la practica
las accianes.

—Actividad teérica.— Analisis de los datos disponibles

164



e e g

para estructurar programas.
SEXTO MOMENTO.
Ejecucion.
Se caracteriza poer la realizacidén de acciones
definidas comoc metas de programacién.
—Identificar nuevas necesidades y actividades.
-Verificar el rendimiento y cumplimiento de 1las
trabajos.
-Identificar nuevas adecuaciones del programa vy
realidad!
—~Obtener subsidios para una revisién y
sistematizacison general del proceso de la practica.
SEPTIMO MOMENTO

Revisidén y Sistematizacién general.

Consiste en retomar todos los elementos que intervienen
en los momentos anteriores.
~Etapa de sintesis, en donde se realiza una
revisién tedrica practica.
—-Se realiza una correclacion entre los datos de los
diversos momentos.
Debe ser:
Mas amplia: engloba los datos obtenidos de los demas
Mas concreta: cuenta con un mayor numero de datos,
experiencias y practicas.
Mas ideolégica.

Mas cientifica.
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La evaluacion debe ser un elemento constante en todo el
proceso pactico”.

Al analizar los modelos de intervencién. los autores
proponen diversas etapas a seguir en su desarrollo, y a
pesar de que no se apayan en la corriente
Estructural—-Funcionalista, se encaontrdé que tienen
coincidencia con los lineamientos de esta corriente, destacando
en general las siguientes:

INVESTIGACION.

Es un procesp mediante el cual se llega al conocimiento
de la estructura y los aspectos fi{sicos, culturales y sociales;
esto se realiza a través de la observacién tanto participativa
como de integracién. Al terminar la investigacién se marcan las
necesidades prioritarias y se conoce el grado de extensién de un
fenémeno, asi como la viabilidad que existe para solucionarleo vy
a esto se le 1lama usualmente diagnéstico de la situacion.

En los diferentes modelos mencionados, los autores
manejan en primer termino la investigacion como punto de partida
para la realizacidén de cada una de ellas. En algunos ;parece
como una etapa especi{fica y en otros esta enunciada de manera
implicita en el desarrollo del modelo, sélo difieren en la
forma de denominarla pero todos hacen referencia a ella, algunos
la llaman ubicacién, otros investigacidn preliminar descriptiva

FUENTE: Instituto de Soltidaridad Internacional; "Compendio mobre
Metodologla para el Lrabajo wocial”, SERIE:ISING Edit Ecro pag 49.

FUENTE: Compendio sobre Metodologia para el trabajo mocial, op.cit.
pag oS3,
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Y 0tros m:c la seﬁalan cnﬁo‘la caracterizacién de ur\a~ situacion
determinada.
PLANEACION ¥ PRDGRAMACION.

Se realiza una vez terminada la investigacién,
elaborando el diagnotico Y detectadas las necesidades
priaritarias. La planeacién esta integrada por programas Qque a
su vez se forman por proyectos, ademas aqui se definen las
litneas de intervencién, las estrategias y la metodologia
necesaria para la accién.

En la programacién se marcan los tiempos, especifican
recursos, las actividades de tipo técnico que se realizarén
e instrumentos que seran aplicados, en las situaciones que se
seffalan como necesidades prioritarias para asi dar alternativas
de solucidén.

Como se puede observar en los modelos, despuéas de
realizar la investigacién y de elaborar el diagnéstico de la
situacisdn, se lleva a cabo 1a planeacién y la programacién, que
es en donde se plasman las actitudes a seguir para la resolucién
de las necesidades.

Algunos de los autores revisacos plantean por separado
estas acciones y otros sé4lo manejan upna de las dos, pero
incluyen a la otra en la explicaci¢n que dan en 1o referente a
la realizacién de esta etapa.

LA EJECUCION.
Después de-que 21 Trapajador Zocial tiene conocimients

de los aspectaos relacionados con 21 oopljeto de i1ntervencien y na

167



eiabnradn un diagndstics sititacional, que le perm:ta  tacer la
lerquizacion y la programacion, podra llevar a cabo la etaps de
ejecucison, que es la realizacién de las acciones proyectaaas
sobre la base de la organizacisn de la poblacistn, los espacios,
la delimitacien de funciones, ia coordinacion y los canales de
comunicacion. Se observa que en los Modelos de Intervencidén
consultados, se coincide en considerar la etapa de ejecucidén,
como la fase en que se lleva a cabo lo programado e inclusoc en
todos se le denomina de la misma manera.

LA SUPERVISION.

Es un proceso educativo Y administrativo de
aprendizaje, en el que existe una retroalimentacisn entre el
supervisor y supervisado, con el fin de aprovechar mejor los
recursos y lograr su maxima eficiencia.

La mayorfa de los autores incluyen lineamientos para
llevar el control de las acciones y la supervisién para procurar
el buen desarrollo de los programas.

LA EVALUACION.

Con esta etapa se pretende valorar los alcances
abtenidos en cuanto a los objetivos establecidos, las metas, el
abastecimiento de recursos y 2l desempefio de las funciones, can
el fin de conocer las causas y consecuencias de las situaciones
presentadas, ya sea exitosas o no, para asi  poder corregir
errores y enriquecer la teoria.

Los estudios sefialan ls¢ evaluacidn como un elemento

impor+ante para conocer 1os resultados y poder modificar
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favorablemente el rumbo de las acciones.
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MODELO DE INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE

FOMENTO DE LA SALUD £EN ESCUELAS PRIMARIAS (PROPUESTA)

Después de andlicar los modelos de 1ntervencidn de
trabajo social propuestos por diferentes autores se observa que
cada uno sugiere diversas fases, pero en esencia no  hay
diferencias significativas, en el contenido de uno y otra y a
pesar de que no existe antecedente en cuanto a modelos de
intervencion basados en el estructural funcionalista se
Ennsxaera que es pasible hacer una adecuacien de un modelo
materialista dialectico en los programas de Fomento de la Salud
sin olvidar la estructura del mismo, por lo que en general las
etapas que deben rescatarse en un Modelo de Intervencién de
Trabajo Social, de acuerdo a la metodologia de la profesiéon, en

el Programa de Fomento de la Salud en Escuelas FPrimarias, son:

INVESTIGACION.

De acuerdo con el programa de Fomento de la Salud, en
esta etapa el trabajador social, debe de participar junto con el
equipo médico en la investigacidn., elaboracién y actualizacién
del diagnéstico de salud, identificando a los lideres naturales
y formales, que en las etapas posteriores serviran de gran apoyo
estimulando la participacién de las personas.

Ademas se debe preocupar por conocer el contexto social
en el que se va a aplicar el programa, el origen y las

caracteristicas de los problemas sociales, asi como la deteccién
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de necesidades y los aspectos que repercutan en el estado de
salud de lps niffos, basandose en el diagndstico de la situacion,
que incluya, también la estructura y Jdinamica de 1los familias
para incidir favorablemente en su salud.

Es necesario que investigue los riesgos a los que se
expanen los menores, las medidas de educacién para la salud que
aplican y en s1 las acciones que se han desarrollado para
combatir la problematica detectada.

Por otra parte, debe profundizar en las causas que
influyen en la organizacién del equipo que dirige el programa vy
las gque obstaculizan la integracisdn de padres de familia vy
profesores en las acciones de salud.

Debe conocer las instituciones que puedan apoyar en la
disminucién de los problemas que se presentan en las escuelas,
asf como las personas que puedan participar.

Es importante que se investigue la suficiencia en e}
abastecimiento de recursos y las formas de economizarlaos
racionalmente. Ademis de la capacitacién que necesitan los
profesionistas del programa para llevar a cabo su trabajo
satisfactoriamente.

En esta fase las técnicas e instrumentos recomendados
son: la entrevista estructurada y no estructurada, la
observacidn participativa, consulta de fuentes bibliograficas,
hemerograficas, diario de campo Yy la elaboracion de
fichas, guias de entrevistas y de observacid4n, entre las mas

importantes y el uso de otras fuentes de informacidén.
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FROGRAMAC ION.

En esta etapa se seffala que el trabajador social debe
propiciar gue los invelucrados elaboren ceonjuntamente con el
equipo médica, su programa dirigide a 1la educacion para la
salud, tomando en cuenta aspectos coma planificacién familiar,
la relacion madre-hijo, alcoholismo, farmacodependencia,
padecimientos crénicos degenerativos, relaciones familiares,
laborales y las necesidades basicas del ser humano (prestigio,
aceptacién, status y autoestima).

Los programas deben de estar acordes con las
necesidades detectadas en el diagnéstico de la situacidn y de
acuerdo can este estudio es necesario que se formulen en
relacién a la prevencisén de riesgos, en los lugares donde los
niKos viven y se desarrollan, asi como la educacién para la
salud con la participacién de los pequeffos en el autocuidado de
la misma, y en particular sobre saneamiento ambiental .

Deben considerarse los recursos con 1os que se cuenta y
la distribucién adecuada de los mismos.

Es importante que los programas integren a los profesor
y padres de familia en las actividades de salud y del egquipo
interdisciplinario.

Asimismo deben elaborarse programas de capacitacién
continua para los profes:ionistas que intervienen en el fomento
de la salud, que incluyan aspectos de relaciones humanas.

En esta fase se recomienda el uso de tecnicas grupales,

educativas, de comunicacién, motivacién sensibilizaciéen y la
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. presupuestacion; con el  apoyo de instrumentos como el
cronograma, el diario de campo,. las crénicas grupales y fichas

de trabajo.

EJECUCION.

El Programa de Fomento de la Salud establece que el
trabajador social en esta etapa, debe propiciar junto con el
equipo de salud, la formacidn de comités, de comun acuerdo con
los representantes de los grupos organizados, Jefes de familia y
adultos en general.

La ejecucién debe coincidir con la programacieon de las
mismas, tamando en cuenta la organizacion, la distribucién de
funciones, la capacitacién, el cronograma de actividades, 1la
disposicién de los involucrados, el apoyo institucional vy
grupal, el abastecimiento de recursos vy las necesidades
detectadas.

Debe enfocarse a la deteccién oportuna de riesgos y a
las medidas de educacisn para la salud, buscandn siempre la
participacion activa de los mencres.

Las tecnicas e instrumentos recomendados en esta parte
son: La entrevista, las dinamicas grupales, motivacién Y
sensibilizacién, comunicacién de masas, el diario de campo, la
crénica grupal, rutas criticas, elaboracién de material

didactico y analisis de cronograma, entre otras.
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SUPERVISION.

Para cubrir este rubro el programa seffala la
realizacién de visitas periodicas a 1las Unidades Medicas
pertenecientes a la zona de influencia de 1la Delegacien 3
Suroeste del IMSS.

En este modelo se sugiere que la supervisién se haga
mediante infarmes escritos y runiones mensuales del equipo de
fomento de la salud., asi como visitas cada mes a las escuelas
participantes, con el fin de conocer el desarrollo del proceso
de enseffanza-aprendizaje que debe darse entre los que
intervienen en el praograma (padres de familia,
profesores, alumnos § equipo de salud).

Asimismo se implementen programas de actualizacisn
dirigidos al equipo de salud participante, con la finalidad de
lograr el aprovechamiento y desarrollo de sus esxperiencias,
manteniendo @] programa vigente y acorde con las necesidades de
la situacien gue se vive.

Las teécnicas e instrumentos a utilizar son; La
opservacion, la entrevista individual y grupal, elaboracidén vy

revision de informes, cronicas grupales y diario de campo.

EVALUACION.

La evaluacisn del Frograma se harad de manera glabal vy
al finalizar el ciclo escolar, a través de la revisién de laos
informes y los acuerdos registrados en cada reunién del equipo

de salud, asi! como la aplicacién de una encuesta para conocer el
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cRravecnam:2ntc de ios niffos. ern relazion 31 fomento de la saluc
v ademas de visltas a una muestra de la poblacién para observar
la aplizscion de las conocimientos  adquiridos, por iltimo  se
hara la revisién de las causas de morbilidad en las escuelas
antes y despuss de inplementar las acciones de fomento de la
salud para conocer el efecto que ha ejercido el programa sobre
ellas.

En esta eptapa deben tomarse en cuenta los alcances en
relacién a los ohjetivos y las metas planteadas, ademas de los
avances del equipo de salud en relacid¢n al programa, asi como
los obstaculos que se presentaron ' los factores que
favorecieron su desarrcllo, con el fin de modificar o cambiar
los aspectos que se considere pertinentes de acuerdo caon las
resultados. Las tecnicas e instrumentos recomendados son: La
encuesta, y la revisison de informes, instrumentos de medicidén,
crénicas grupales, formas de control, etc.

Cabe mencionar que las etapas en este Modelo de
Intervencién de Trabajo Social. estan estrechamente ligadas
entre si, pues a lo largo de todo el proceso se hace necesaria
la aplicacién de cada una e incluso en ocasiones de manera

simultanea.
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CONCLUSIONES

Con el analisis de los aspectos desarroilados en  esta
investigacion es posible llegar a las siguientes conclusiones:

1. Las acciones de Fomento de la Salud tienen sus
origenes en el pertodo presidencial gque abarcé de 1976 a 1982,
pero es hasta 1985 cuando surge como un programa formalmente
establecido.

2. Del programa institucional a nivel nacional se
desprende el de escuelas primarias, como uno de sus universos de
trabajo; de aht se deriva a su vez el llevado a cabo en la
Pelegacién 3 Suroeste del D.F., pertenecienta al IMSS. Puede
decirse que existe correspondencia entre un programa y otro,
aunque hace falta estructurar mis ampliamente el mencionado en
altimo término.

3. En lo que se refiere a la zona en estudio, puede
decirse que el uso predominante del suelo es el habitacional,
habiendo desde residencias hasta zonas populares, contando sus
habitantes con un nivel socicecon®dmico medio principalmente.

4. L.a mayor parte de su poblacidén es originaria del
D.F., abservando que hay muy poco analfabetismo, aunque cabe
sefialar que tambien es minimo el numero de personas gque cuentan
con estudios profesionales o han terminado algumna carrera a
nivel tecnico.

S. Los problemas mas frecuentes ¢n estas areas son el

pandillerisrs, ia delincuencia, la desintegracidn familiar, la
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sobreponlacién, la talta de escuelas y la contaminacién, aunque
cabe mencionar que estcs, no son exclusivos de estas zonas.

4. La mayartia e la poblacién economicamente activa se
encuentra empleada, laborando en los sectores ge administracion
publica, las servicios comunales y sociales, los servicios
persanales y de mantenimiento, la industria manufacturera y el
comercio.

7. Casi todas las colonias disfrutan de los principales
servicios publicos.

8. De acuerdo con estas caracteristicas y en virtud de
las principales causas de morbi-mortalidad infantil en estas
sectores, se puede afirmar que el Programa de Fomento de 1a
Balud en Escuelas Primarias tiene un amplio campo de accioén.

?. En lo referente al desarrollo de dicho programa se
encontré que en general ha tenido buenos resultados, pero
podrian mejorarse, ya que en algunas escuelas se ha venido
aplicando como atencién médica primaria de la enfermedad, dando
como resultado que se medicalice la actividad desarrollada.

10. Por otra parte el enfoque gque se le da, esta hecho
principalmente en funcic¢n de la educacidn para la salud, cosa
que es muy importante para el fomento de la misma, sin embargo,
se estA descuidando el aspecto de deteccion oportuna de riesgos,
lo que tambien es imprescindible para cumplir con los aobjetivos
del programa. ,
11. Por todo esto es necesario apoyar sus accianes

particularmente en el universo escolar, ya que los niffos tienen
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muchas posibilidades de influir en el medio en que se
desenvuelven para logrzr ia participacién ge todos en el cuidado
de la salud y ademas el programa debe ampliarse, puesto gque sélo
contempla a un pequeffo sector de padres de familia, siendo
necesario que todos ellos lleven a cabo las acciones del
programa en 21 bienestar comuan.

12. De igual modo, no se cuenta con la participacion
activa de todos los involucrados (profesores, familia, equipo de
salud, etc.), lo cual obstaculiza el buen desempeffo de las
acciones, ya que debe haber compromisc por parte de todas para

. trabajar de manera conjunta en especial el eguipo de
profesionistas que lleva a cabo el pragrama, ya que 1o han
aplicado de manera multidisciplinaria, debiendo ser de forma
interdisciplinaria también.

13. Ademas la investigacien reveld que entre las
principales limitantes que han dificultado el desenvolvimiento
del programa, destacan la carencia de presupuesto y de
normatividad precisa, as! como la falta de coordinacién tante a
nivel institucional come a nivel interno y la escasez de
recursos, aungue se estipula el abastecimiento de todo 1o
necesariao.

14, En vista de los resultados obtenidos, se encontrdé
entre los principales problemas la falta de recursos humanas,
incluyendo la ausencia de los trabajadores sociales, por lo gQue
no fue posible camprobar la hipétesis planteada a pesar de gque

la vpinion de los integrantes del equipo de salud y de los
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propios niffos, expresa la necesidad de que se cuente con la
intervencién de este profesionista, debido a gque tiene los
conocimientos necesarios para participar en la formacidén de  los
niffos como promotores sociales y de salud, ademas de que puede
incidir directamente an la problematica detectada en las
escuelas.

15. Asimismo las caracteristicas del praograma muestran
que el trabajador social debe tener una amplia participacien en
los aspectos de investigacisn, diagnéstico, ejecucion,

supervisién y evaluacién.
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SUGERENCIAS.

Al término de esta investigacién se considera necesaria
y oportuno plantear las siguientes sugerencias a las autoridades
encargadas del programa:

1.—-Bue se otorguen al programa los recursaos suficlentes
y de manera permanente para su mejor desarrollo.

2.-GQue las acciones del programa se enfoquen a la
deteccién de riesgom, la educacidn para la salud Y el
saneamiento ambiental.

3.-8ue se establezca una adecuada coordinacidn entre
las instituciones del sector salud que aplican el programa, para
evitar la duplicidad de acciones.

4.~0ue se establezca coordinacién con instituciones que
puadan apoyar el programa.

S.-Gue se den cursos de capacitacisn y actualizacion
constantemente dirigidos a todos las profesionistas que
conforman el equipo.

b.—0ue se estimulen las relaciones interpersonales de
los profesionistas participantes, para que compartan
responsabilidades y experiencias funcionando como equipo
interdisciplinario.

7.~0Que se organice a los nifos en base a las colonias
de procedencia y que se trabaje directamente en estas zonas,
para integrar a sus familias y comunidad a las actividades de

Fomento de la Salud.
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B8.-Que s=se motive y capacite a 1los profesores en
relacién a los aspectos del programa, para que refuercen los
conocimientos adquiridos por los nifMos.

9.~Gue las acciones del programa esten encaminadas a la
formacién de los niffos como promotores sociales y de salud.

10.-Bue se integre en todos los casos al profesionista
en Trabajo Social al equipo de Fomento de la Salud, designado
exclusivamente en esta area para que tenga mayor oportunidad de
desempeffar sus funciones.

11.-GQue profundice en la problemitica social detectada.

12.~Gue organice acciones con la mayor parte de los
padres de familia, no sélo con los representantes.

13.-0ue tome parte en las acciones de diagndstico,
planeacién, ejecucidén, supervision y evaluacidén; en conjunto con
los demas miembros del equipo.

14.~0ue estos profesionistas pugnen porque se reconozcan
sus funciones y en si todo su trabajo, participandno activamente,
integrandose de manera estrecha al equipo de fomento de la
salud, actualizandose, apoyandose en manuales de procedimientos,
y dando a conocer su pérfil profesional, poniendolo en prictica

en esta area, para as{ hacer sentir su presencia.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO APLICADO A NINOS
EDAD:
BEXO:
GRADO:

1) ¢Qué es fomento de fa salud y qué sabes acerca de 617
{Quitn te Jo explico?

2) 1Qué problemas rociales son Sos que sticnde fornento de fa saind?

3) {Quiénes considerss que deberisn aplicar los programan de fomenta de La salod?
4) {Qué profisionistes pesticipen en fomenko de lx salnd?

$) {Qué plenmas que bacen los trsbajadores socialex?

6) {Crees que deberian bacer otras cosaa?
8i No (Cuales?

DLTcMWmﬁuuiodehuh&
8 No Por qué?

8) {Qué crees que debes kaber para pasticipar en fomento de La salud?

9) e canbiad tos bbios dexde ibes infoemacibm de de salud?
No  sPorqoé?

10) De Jo que has aprendido en fomento de la salnd {Qué has splicado en tn vida dizria?
11) ;Qué crecy que debes hacer abora que participes en el programa?

12) (Entu casa ican Jo que hay dido sobre fomento de 1a salud?
8i Ne

13) ;A las pervonas con Lee gue vives les goeta que participes en focnentn de la satud?
8i No {Por qué?

14) JA tu familix le gostaria participar en el fomento de 1a satud?
8i No

15) L Por qué creen que ex importiante la participacitn de fos nifios en fomento de la satnd?

16) { Te gustaria seguir splicando 1o que has aprendido dz fomento de 1a 2atud cuzndo seas grande?
8i No 2Por qui?
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ANEXO 2

INSTRUMENTO APLICADO AL EQUIPO DE SALUD

PROFESION:

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL AREA DE LA S8ALUD

1) {Qué funci 1l dentro del programa de fornento de la salud en escuelas primarias?
2) {Cudles son los principal bl sociales que enlas 1

3) { A que aspectos se debe enfocar ef trabajo det equipo de fomento de 1a satud?

4) {Cuales considera que debertan ser sus funciones en esta drea?

5)1Qué Fmi iders quie son imp pars ef lo de su trabajo en ef prograrma?

6) 1Coooce las fimeiones que deben & los trabsjadores sociales?
7)1,l§lemmdd::ymndefotmadcmudmluumduscgumpl:c\mutu[mdonu’l

8i No ¢Por qué?
8) Dé su opinion con respecto a Ia participacion de Jos nifios cotno promotores de sahud?
9) ;A su juicio que capacitacion necesitarian recibir los pifios para participar en el fomento de is eatud?
10) ;Quitnes cree que deben darles esa capacitacion?
ll),;Cfnoccnnq;linnm!:dpvmdefunﬂﬂodc\ntdudmmuhs?
12) gé‘mopl::bnmnmp«wdmmdefmmdeluuludmmehs:
13) ;Cuales considera que sean los avences del programa en escuelas?
14) ;Con qué chetaculos se ha encontrado ¢ equipo de satud para tlevar & cabo sus actividades en escuelas?

15) ;Como considera que podrian mejorarse Jos resultados ded programa de fomento de 1a satud en cscuelas?
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