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INTRODUCCION -

El Trabajo Social ha sido une disciplina que a pesar de tener un método propio
que fe permite distinguirse en su compo de accién, requiere de revisarse @ fin
de reforzarlo y generar teoria que le soporte, todo ello a consecuencia de
haber restringido su campo en una vertiente eminentemente prdctica. La
situacién se agudiza mds adn cuando nos damos cuenta que no ha logrado
aterrizar en acciones que le permita definir modelos de intervencién cada vez
mds concretos y a su vez desempefiar una labor de calidad que le vaya
abriendo nuevos campos de accidn, en donde se reconozca al profesional y a la
profesién como tal.

De los que actualmente ejercemos la profesidn, pocos son los que se dan a la
tarea de retomar la experiencia adquirida que ya traducida en un intento de
teorfa propia carece ain de validez. Nos hemos convertido dentro de ung
mdquina burocrdtica como un servidor social que debe ofrecer recursos
externos, no que descubre y potencializa posibilidades en las personas y
colectivos que los Ileven a procesos de transformacién y con ello a conseguir
su autonomia de forma que puedan tomar sus propias decisiones.

Atendiendo a la situacidn antes mencionada y pensando que toda aportacion es
viiida es que se elabora el presente documento con el objetivo de dar a
conocer los resultadoes obtenidos previo a un proceso de sistematizacidn de la
experiencia adquirida en Vision Mundial de México A. €. en el desarrollo de
Programas de Atencién Primaria a fa Salud en é| dmbito comunitario, fo que nos
brindo las bases para que finalmente se disefiara un modelo de intervencién
comunitaria en el drea.



I. CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA
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El presente capitulo tiene la finalidad de mostrar de manera breve el contexto
internacional, nacional y local en que se desarrolla la experiencia, asi como las
politicas nacionales e institucionales que darfan respuesta a una necesidad
bdsica como es la salud, es importante destacar dentro de ello el contexto
institucional que respalda la experiencia.



1.1. CONTEXTO INTERNACIONAL, NACIONAL Y LOCAL
DONDE SE DESARROLLA LA EXPERIENCIA.

De acuerdo con la Asamblea Mundial de la Salud recientemente llevada a cabo
que se presenté un informe de la situacién sanitaria en el mundo, se menciond
que la causa rimero unc para explicar la enfermedad es la pobreza. Mds de 2
mil millones de personas, o sea 40% de la poblacién mundial, en cierto momento
padecen de enfermedad. Existen mds de 200 millones de nifios desnutridos y
12 millones al affo sin alcanzar cinco afios.

Mundialmente se ha visto una redistribucion de las causas de muerte. Los
problemas cardiacos son los que registran mayor nimero de defunciones .
Después los padecimientos infecciosos y parasitarios que audn son considerados
uha carga muy grande en todo el mundo. Los mayores desafios en este momento
son el SIDA y nuevamente la tuberculosis, que provocan poco menos de 2
millones de muertes al afio en paises en vias de desarrallo.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTANDAD A NIVEL MUNDIAL
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Como podemos percatarnos son enfermedades que pese a los programas de
promocion a la salud ro han sido suficientes para contrarrestarlas, debido a:

1. Los altos indices de pobreza
2. La insuficiente informacién y orientacién oportuna.
3. La minima cobertura a los servicios de salud.

Segin cifras publicadas, los indicadores de salud en el mundo se encuentran de
la siguiente manera:

- ALGUNOS INDICADORES DE SALUD EN EL MUNDO

PAIS % DEL PIB INVERTIDO EN GASTOS PARA LA
SALUD )

Estados Unidos 14.1 '
Argentina 9.7

Alemania 10.4 ;
Croacia 10.1 !
Suiza 102 :
México 6.0 :
Suddn 0.3 i
Camenrtin 1.4, l
Ghana 1.7 |
Nigeria 1 '
Indonesa 1.8 ;
Cuba 193 I
Italia 211 j’
Isrgel 218 i
Georgia 229 ’
Uegrania 233 }
México 764 {
Burkina Faso 33.333 i
Chad 50.000 |
Eritrea 50.000 :
Gambia 50.000 '
Malawi 50.000 !

Fuente: The Economist, 2000



A pesar de que México se ubica dentro de los paises con mayor inversién en €l
drea ain falta mucho por hacer, importantes logros se han obtenido veamos el
siguiente esquema:

TASA DE MORTALIDAD GENERAL 1950 - 1997
DEFUNCIONES POR CADA MIL HABITANTES
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Fuente: INEGI 1999,



Ubicando asi, de acuerdo con las estadisticas oficiales la principal causa de
muerte son /as enfermedades del corazén como los infartos, en quinto sitio
se encuentran las cerebrovasculares ( embolias ). Los principales factores que
las generan se relacionar con la presién alta , tabaquismo, obesided , elevado
consumo de colesterol , poca actividad fisica y diabetes y strees.

En las dltimas décadas las defunciones por enfermedades del aparato
circulatorio se han incrementado rdpidamente. En 1950 representaron el 6.2%;
en 1970, 10.5%, “en 1990 ya habian alcanzado 19.8% y para 1998 ascendieron a
24% del total (alrededor de 95 mil personas). Miles mds quedaron
incapacitadas por enfermedades de este tipo.

CRECIMIENTO DE LA MORTALIDAD EN MEXICO POR
ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

1970 1990 1998

Fuente: INEGI 1999,



El cdncer se ha convertido en uro de los principales problemas de salud puiblica
en nuestro pais lo que lo ubica en segundo lugar dentro de las principales
causas de muerte. Para 1980 se  registraron 26, 427
( 39.4 defunciones por cada mil habitantes) en 1998 causé 53 mil decesos
( 11% del total ). El cdncer del aparato respiratorio ocupa el primer fugar en
mortalidad con el 12.4% de las defunciones, seguido por el de estémago
(9.7 %). el cérvicouterino ( 9.1%), el de mamd ( 6.3 %) y el de préstata
(63%)

Durante el sexenio 97- 2000 segun cifras oficiales se determinaron las tazas
de mortalidad en el siguiente orden:

DIEZ CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO 1994 - 1998

CAUSAS 1994 1995 1966 1997 1998

Enfermedades del corazén 59 371 68 058 64, 212 66 80% 68,650

Accidentes. envenenamientos y violencia 58 600 56, 919 55,837 56, 032 53 933

Tumores malignos 46,443 48 292 49 916 51 264 52 555
Diabetes sacarina 30 324 33 316 34, 565 35 027 38 050
Enfermedad cardiovascular 22,667 23,400 24,344 24 689 25 299
Cirrosis hepdtica 20,799 21245 21 753 22 865 23, 121
Neumonias, otras infecciones 2/, 267 21, 707 22 493 21, 596 21, 964
respiratorias agudas

Morbilidad perinatal 20503 20,503 19, 703 19, 821 18 19
Enfermedades infecciosas @ 585 9 585 8 359 7. 426 8, 403
gastrointestinales

Avitaminosis, y deficiencias nutricionales 10 162 10 162 10 269 10 157 10 404
Otras causas 18,373 17091 124 564 123, 761 125 117
Total de defunciones 419,074 430,278 436,321 440, 437 - 444 625

Fuente: Sistema Nacional de Salud 1999.



En cuanto a salud reproductiva como parte de los programas de salud publica
ha notado grandes avances, en 1999 se estima nacieron un total de 2,200,000
nifios y murieron 1200 madres por complicaciones durante el parto. Con
respecto a la planificacidn familiar, la tasa de fecundidad se ha reducido a 2.5
hijos por mujer y la tasa bruta de natalidad a 28.79 nacimientos por cada mil
habitantes. Para ese mismo afio se estimé que el 69.4% de las mujeres en edad
fértil hicieron uso de algin método anticonceptivo, lo que representa un
incremento del 23% en los dltimos 5 afios.

El nimero de consultas de planificacién familiar se han incrementado, asi como
el de las consultas prenatales, a 3.9 por mujer. Sin embargo esta cifra sigue
siendo inferior al minimo necesario definido por la Organizacién Mundial de la
Salud ( cinco consultas por embarazo ). Entre otras medidas preventivas se
destacan la prueba de Papanicolaou, que permite detectar oportunamente
casos de lesiones cérvicouterinas.

INDICADORES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL SISTEMA NACTONAL DE SALUD 1999,

Millares

3 Consultas de
planificacin
familiar

B Usuarias activas
de métodos
anticonceptivos

O Nueves

. aceptantes de
- métodos de

1994 1995 1996 1997 1998 1999 planificacién

Fuente: CONAPQO 1999



Otro de los aspectos que han notado cambios son los relacionados con la
calidad y productividad del sistema de salud, las que presentan variaciones de
un punto a otro de! pais. La poblacién registrada actualmente con un sistema de
seguridad social a incrementado™

[ ARO | DERECHOHABIENTES |

1990 48,028,003
1991 48,716,530
1992 47,893,797
1993 48,134,828 |
1994 47,849,734
1995 45,723,840
1996 48,813,217
1997 51,433,645
1998 54,260,560

Fuente: INEGI "“Salud” en http://www.inegigob.mx

Por otro lado es importante mencionar que el impacte del Sector Salud puede
medirse en la mortalidad infantil, que ha disminuido considerablemente en los
30 dltimos afios. En 1970 ocurrieron 64.2 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos y en 1998 se estima que sumaron 15.46, ( la tasa es alta en relacién a
paises desarrollados donde ocurren entre cuatro y seis). Este descenso se
debe en gran medida al sistema nacional gratuito de vacunacidn.



Por ejemplo, en 1998 alrededor de 93% de los nifios y nifias merores de un afio
recibieron vacunas . Por acciones de este tipo la poliomielitis, la difteria y el
sarampion  descendieron a niveles muy bajos y estdn prdcticamente
controlados.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR RESION 1971 - 95 *

100 - : . ———

90
80 T~

70 \

:g \ — —— Urbana
\

40 —a— Rural

—
20
10
0 T 1 L] T
71-75 76-80 81-85 86-90 91-95

FUENTE : CONAPO 1998

* El CONAPQ utiliza una tasa alternativa de mortalidad infantil ( TIPO II) que se considera
disminuye el subregristro de las defunciones y el registro extempordneo de los nacimientos. Es
por ello que los resultades son mds elevados que en los cdlcules tradicionales.



CONCEPTO 1994 1995 1996 1997 1998*

Mortalidad infantil**
{ por cada mil nacimientos) 170 § 175 | 169 | 160 | 1546

Mortalidad per  enfermedades

diarreicas en nifios de 5 afios
( por cada 100 mil) *** 4866 | 42.94 | 37.79 | 32.97 | 30.05

Mortalidad por infecciones
respiratorias en nifios de 5 afios| 84.01 | 76.36 | 72.35 | 67.00 | 63.78

ek

COBERTURA DE VACUNACION ESQUEMA BASICO { PORCENTAJES)
Menores de 1 afio ( %) 874 | 879 518 B96 | 935
De 1a4afios (%) 953 | 956 | 970 | 971 | 97.2

ENFERMEDADES QUE PUEDEN PREVENIRSE MEDIANTE VACUNACION

ASOS )

Poliomielitis .

Tétanos 177 128 165 169 148
Sarampion 128 12 2 0 0
Tosferina 599 15 32 593 188
Difteria 0 0 0 0 0
Tuberculosis pulmonar 13451 | 17157 | 16995 |19577| 18032
* Cifras preliminares

**  Menores de | afio

*** Nimero de defunciones por enfermedades infecciosas intestinales por cada 100 mil
habitantes del grupe de edad.

**** Nimero de defunciones por enfermedades infecciosas respiratorias por cada 100 mil
habitantes de grupo de edad '

! Aguaye Quezada Sergio, El Almanaque Mexicano, Ed. 6rijalvo 5.A. de €.V, México, D.F. p, 104,
12



Segin el Censo del 2000 el Estado de México es la entidad mds poblada de
nuestro pais con 13.1 millones de habitantes ( 13.4% total nacional ). Uno de
los municipios mds poblados es el de Ecatepec, zona en la que tiene presencia
Visién Mundial de México por las condiciones de pobreza que muestran algunas
zonas. Durante el trienio 97- 2000 el gobierno municipa! tenia como objetivo
primordial para el drea de salud el * combatir las enfermedades de mayor
incidencia como eran las respiratorias, las diarreicas, varicela, rubéola,
paratifoidea y la salmonelosis entre otras, en este tiempo registrado. *

Para ello, con relacién a la infraestructura construyd tres Centros de Salud
Municipal, asi como la rehabilitacidn ( pintura e impermeabilizacidn) de 16
centros de salud y una clinica de maternidad, a fin de procurar por una
cobertura mds amplia para las zonas marginadas cuya poblacidn en su mayoria
carece de algun servicio de seguridad social y se agudizan las necesidades de
atencidn médica. * Las Jornadas médico-asistenciales,
( segin informes oficiales por parte de las autoridades municipales) fueron un
medio eficaz para proporcionar a esta parte de la poblacién servicios de
consulta médica, y dental, valoracién de la agudeza visual y de pie plano, asi
como la deteccidn de hipertensién arterial, entre los mds importantes. Durante
1999 se realizaron 75 jornadas, con lo cual durante esta administracién se
llegd a 243 logrando beneficiar a 437, 400 habitantes.” *

Con la finalidad de llegar a erradicar enfermedades que se pueden prevenir
mediante la vacunacién, cada afo se proporcioné apoyo logistico y de
promocion a las brigadas que participaron en los dias nacionales de vacunacién.
Con la realizacién de 7 grandes eventos municipales se logro beneficiar al 90%
de la poblacién infantil del municipio.

? Municipio de Ecatepec de Morelos, Informe de Gobliere 1997 - 2000. p. 29
*Idem p. 35
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* En la tarea de acercar los servicios de salud a la poblacién, a través del
Programe Escuela Saludable, se han atendido a alumnos con problemas de
desnutricidn, agudeza visual, pie plano, psicoldgicos, gastrointestinales, de vias
respiratorias y caries dental. En 1999 se realizaron acciones en 36 escuelas; en
tres afios de cobertura se llegaron a 57 de ellas, beneficiande a 39, 900
alumnos **.

En el marco de las acciones que se realizaron como integrante de la Red
Mexicana de Municipios por la Salud, se llevaron a cabo 45 eventos de
capacitacién, en donde participaron 225 integrantes de los Comités Locales de
Salud, mismos que son instrumentos de enlace entre las comunidades y los
servicios médicos-asistenciales.

Otros de los servicios de salud que se proporcionaron fueron: contro! de la
rabia, inspecciones sanitarias apoyando el cumplimiento del Bando Municipal y
la Ley de Salud, servicios funerarios, los cuales se brindaren a personas de
e5casos recursos a un bajo costo o de manera gratuita y contro) de la fauna
nociva proporcionando servicios de fumigacién a colonias en contingencia,
mercados y planteles educativos.

*Idem. p. 37
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DETALLE DE LAS ACCTIONES REALIZADAS EN MATERIA DE SALUD DE
1997 - 1999 EN EL MUNICIPIO DE ECATEPEC DE MORELOS DURANTE
EL PERIODO DEL LIC. JORGE TORRES °

" PROGRAMAS INTEGRADOS - 1997 1999  OBSERVACIONES
Alimentacion y Nutricién Familiar | 157,301 | 329701 | 295, 088 |
Desayunos escolares | | 1 i
Desayunos calientes 25.801 . 26,101 | 26, 10! iNifios
| Despensas PASAF | 13.500 | 13600 | 13,600 [yux .
Huertos Familiares ' 25.000 | 25 000 25, 000 'Paquetes
Paquete Nutricional | 15 000 25,000 | 32 163 8eneficiados |
{Proyecto de Soya § 78.000 ! |Paquetes !
Comision Municipal de Alimentacion y: 1 1134 Beneficiados
|Nutricién Familiar i | 240000 197 090 | E
Rehabilitacién e Integraciin Socml | 21183 21,556 | 23,036 Benef_ic_iados“j
Juridico y Procuraduria en Defensa| 22, 666 81845 | 94950 IBeneficiados
del menor _‘ . ]
|Prevencién y Bienesfor Familier | 66,613 | 77,631 1 75193 {Bereficiados

[servicios de Salud [ 166,673 | 211,723 | 243898 |Beneficiados

| Desarrollo Familiar y Cornumtuno 25, 045 ‘ 22760 | 24,725 |Beneficiados |
[Capacitacién y Eventos 212,661 | 238918 | 251680 !|Beneficiados |
|Unidad de Promocién para la 27,025 | 20100 1|Beneficiados

| Asistencia Social o 1 ! - i
{TOTAL DE Acaa~55 {622,142 1,011,149 1,028 750

Una de las zonas en este municipio donde tiene presencia Visién Mundia! de
México A.L es la parte alta de Tulpetlac, donde se encuentra un Proyecto de
Desarrollo de Area que lleva el mismo nombre { PDA TULPETLAC ), espacio
donde se sistematiza la experiencia.

$Informe de Gobierno Municipal 1959 -2000 p.81
15



Con base a los resultados

del diegndstice levantado en esta zona por la

institucién, las condiciones de salud se encontraban de la siguiente manera:

RUBRO

OBSERVACIONES GENERALES

Nutricidn

Los  productos mds consumidos por la
poblacién eran: Leche, hueve, frijol y tortilles
en grandes proporciones. Se detectan
preblemas de desnutricién.

Inmunizacidn

El 60% de los nifios tenian su cuadro de
vacunacién complete. Las madres de familia
desconocian la edad a la cual deben vacunarse
los nifios asi como las enfermedades que
pueden prevenirse con ellas.

Salud matero -infanti!

Se tenia minima informacidn sobre control
natal y cuidades durante y después del
'embarazo.

Traumatismos

tLas familias desconacen los cenfros de
atencidn médica mds cercanos y nimeros
telefdnicos de emergencia que permitan una
atencidn oportuna en cualquier emergencia,

Salud mental

Las familias descenocen los cuidados que
requiere un nific con discapacidad y las
instancias a donde puede recurrir

Enfermedades Transmisibles

Desconocimiento del tema asi como los
medidas de prevencidn

Safud comunitaria

El proyecto carece de un sistema de
informacidn en €| dreg

Saneamiento bdsico

Las principales necesidades en este rubro se
detectaron con relacién al suministro de agua
potable, drenaje, letrinas, hacinamiento vy
contaminacién ambiental,

Medicina tradicienal

El 70% de las familias ain hacen uso de los
servicios que les puede brindar un yerbero,
curanderos ¢ parteras. Por los castos que ello
implica.

Salud oral Las familias no han procurado por un chequeo
dental complets y descenocen las técnicas
de cepillado.

Medicamentos El 70 % de las familias sé autoreceta. No han
recibide asesoria scbre el manejo de
medicamentos.

Seguridad Social El 2% de la poblacidn cuenta cen algin servicio

de sequridad social.

16




Estas son las condiciones en que se encontraba dicho proyecto, las acciones
desarrolladas por Visién Mundial de México para contrarrestar los problemas
detectados en el drea se mercionardn en los siguientes capitulos.
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1.2 POLITICAS NACIONALES PARA LOS PROGRAMAS DE
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Todo gobierno al iniciar su mandato debe presentar en su plataforma de accién
el plan de trabajo que de respuesta a las necesidades de prioridad que
permitan elevar la calidad de vida del pais que lo ha elegido. De acuerdo al
desarrollo econdmico actual, el campo de actuacidn del Estado exige una mayor
complejidad de sus aparatos politicos y administrativos para generar
decisiones derominadas politicas estatales. Dentro de ello se pueden distinguir
tres dreas de accidn:

1. Politica econdmica
2. Politica de Seguridad
3. Politica social, esta ltima con siete vertientes;

a) Vivienda

b} Alimentacidn nutricién

¢) Atencién a marginados urbanos y rurales

d) Politica laboral, organizacién y participacidn sacial
e) Demografia

f) Educacion

g) Salud y seguridad social

Tode ello sustentado en el articulo 4° de la constitucidn mexicana el cual
establece las bases y modalidades para el acceso a la salud y la concurrencia de
la federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad en general,
ademds de que es de aplicacidn a toda la Republica y sus disposiciones de orden
publico e interés social.

Su Fraccidn IT1I emite que: * Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la
salud y establecerd la concurrencia de la federacidn y las entidades
federativas en materia de salubridad en general conforme a lo que dispone la
fraccién XVI del Art. 73 Salubridad General de la Repiiblica” ©

® Constitucién Politica de Los Estados Unidos Mexicanos , Ed. Porria 5.A.de C.V. México  1999.p.9
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La Ley General de Salud ( LGS) al respecto establece en su Articulo 2°, el
derecho a la proteccién a la salud, dentro de su contenido estipula sus
firalidades en sus diversas fracciones:

I Bienestar fisico mental def hombre, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades.

II.  Prolongaciény el mejoramiente de la calidad de vida humana.

III. Proteccidn y el acrecentamiento de los valores gue coadyuven a la
creacion, conservacién y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social.

IV. Disfrute de los servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacidn.

Como complemento de ello el Articulo 172 de! mismo documento estipula, que
"el gobierno federal contard con un organismo que tendrd entre sus objetivos,
la promocién de la asistencia social y la prestacién de servicios en este campo”,
Dicho organismo promoverd la interrelacién sistemdtica de acciones que en

campo de la asistencia social llevan a cabe las instituciones piblicas *. 7

Con base a las politicas naciorales el Plan Nacional de Desarrollo del periodo
1995 - 2000, la politica de salud mencionaba. * La reforma del sistema
nacional de salud adquiere un doble compromiso: mejorar la calidad de los
servicios; fortaleciendo su coordinacién e impulsando su federalizacién. Un
aspecto central del nuevo que radicard en estimular la vocacion de servicios de
quienes tienen a su cuidado la salud de millones de mexicanos” ®

" ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCTAL . ITT Encuentro Nacicnal de Trabajo Social en el Aren de Sajud

México D.F., 1997 . p. 38,
8 PODER ETECUTIVO NACIONAL, Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000
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Seguridad social, constituye un valioso instrumento para dar acceso a niveles
de la poblacidn de bienestar, al asegurar a los trabajadores un conjunto de
prestaciones que complementan sus ingresos salariales y que permitan un
desarrollo pleno del individuo y a familia, tales como una atencién sistemdtica
de la salud, el acceso a servicios médicos especializados, la proteccién contra
riesgos laborales y no laborales, un sistema de pensiones contra el retiro, y el
funcionamiento de guarderias en apoyo a las madres trabajadoras. Como
principales puntos a trabajar.

"Los resultados finales de dicho compromiso se reflejaron asi al término del

sexenio."”’

DATOS GENERALES DE SALUD EN MEXICO

[~ INDICADORES | EN1994 | PARA 1999 |
Esperanza de vida at nacer 729 74
Nacimientos 302 22
Tasa de mortalidad infantil 17.0 1546
( por mil nacimientos) o
Defunciones L 419074 40437
Muertes por accidentes 35567 35,876
Muertes por sida ' 5200 4,700
Suicidios 2428 2414

| INFRAESTRUCTURA | EN 1994 | PARA 1999 |
Unidades médicas R 2 17,634
Camas ( por cada mil) .r 745 - 752
Médicos { por cada mil) . 1888 1306
Enfermeras ( por cada mil) i 1691 179.8
Poblacidén derechohabiente 47,723,840 54 260 560

¥ Agusye Quezada Sergio. El Almaneque Mexicang. Ed. Grijalve 5.A. de €.V, México 2000, p 106.
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Como pudimos percatarnos de algunos de los logros relevantes en el desempefio
del gobierno federal, las tareas que ha desarrollado han sido insuficientes
para dar respuesta a las necesidades de salud de la poeblacién, ya que ha
trabajado para las familias, no con las familias, destinando recursos
principalmente para mantenimiento de las instancias que prestan los servicios,
circunstancias que no propician acciones de autocuidado, no sensibilizan para
el cambio de actitudes y hdbitos en pro de la salud. El gobierno en este
sentido deberd reconocer que la enfermedad sigue demandande mayor
inversidn.



1.3. CONTEXTO INSTITUCIONAL

5U ORIGEN:

Visién Mundial de México es una Asociacién Civil de asistencia social que
impulsa el desarrollo comunitario en zonas marginadas de nuestro pais. Enfoca
su atencién especialmente a la poblacién infantil por considerar a este grupo
como los mds wulrerables de los conflictos, los desastres y el subdesarrollo.
Sin embargo al centrarse en la familia y la comunidad procura por la mejora
del entorno total del nifio,

El desarrollo humano es otra linea de accién que guia su labor, considerdndolo
como un proceso de transformacidn, individual y social, lo que le permite a las
personas descubrir recursos dentro de si mismas y en sus comunidades lo que
les llevard a tograr cambios.

Visién Mundial de México es parte de fa confraternided Internacional World
Visidn. Todo comenzd en 1948 cuando el joven periodista norteamericano Bob
Pierce viajé a China para conocer la situacidn que sufria por la guerra. Ahi
vivié de primera mano el dolor de ciento de nifios huérfanos y sin recursos.

A inicios de 1950 Pierce viajé a Corea, e hizo la pelicula " 38 th Parallel” cuyo
titulo hacia referencia al paralelo de la latitud norte que dividia a las dos
Coreas después de la Segunda Guerra Mundial. Esta pelicula despertd la
generosidad de cientos de personas que respondieron a la necesidad de
muchos nifios coreanos,

Con el fin de administrar los fondos que llegaban a raiz de los reportes de
Pierce el 22 de Septiembre de 1950 se fundé Visisn Mundial en Pértiand,
Oregdn. Visién Mundial inicidé su tarea de atencidn a los huérfanos y a las
viudas, de ayuda a los pobres y a los hambrientos y de atencidn a los enfermos.

15
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En los aflos transcurridos desde entonces ha ampliado sus objetivos y
extendiendo su alcance hasta llegar a ser verdaderamente internacional,
actualmente impulsa el desarrollo en mds de 90 paises alrededor del mundo
impactando la vida de aproximadamente 50 millones de personas.

Visién Mundia! Internacional es una entidad separada de todas las entidades
nacionales y su funcién es coordinar las operaciones mundiales de la
Confraternidad ademds de representarla en el dmbito internacional, su control
esta en manos de la Junta Directiva Internacional que se relne dos veces al
afo.

Es asi como Visién Mundial de México se constituye como Asociacién Civil
desde ef 30 de Julio de 1982. De acuerdo con los estatutes de la asociacidn
tiene como objetivo " realizar toda clase de actividades de asistencia social o
altruismo ". Desde 1994 cuenta con la autorizacién para recibir donativos
deducibles de los ingresos acumulables de los donantes para efectos de ISR.

El drganc rector de Visién Mundial de México lo constituye la Asamblea de
Asociados y el Consejo Directivo quienes dan su voto de calidad a cada uno de
las acciones, politicas y procesos internos .

-2
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SU DECLARACION DE MISION:

Vision Mundial es una confraternidad internacional de cristianos cuya misidn
es:

" Seguir a Jesucristo nuestro Sefior y Salvador trabajando con los pobres
y oprimidos para promover la transformacion humana buscar la justicia y
testificar de las buenas nuevas del Reino de Dios.

Procurando cumplir esta misién mediante:

*» Un desarrollo transformador sostenible, basado en la comunidad, con
atencién especial a la problemdtica de la nifiez.

% Ayuda en situaciones de emergencia para socorrer a las personas
afectadas por los conflictos y los desastres.

“ La promocién de la justicia que busque el cambio de las estructuras justas
que oprimen a los pobres con quienes trabajamos.

% La concientizacién del publico para que comprenda la problemdtica de la

pobreza lo cual conduzca a compartir los recursos, comprometerse y

orar."'¢

° world Visién International, En_Nuestro Caminar_Juntos. Documentos Claves de Ia
Confraternidad de Visién Mundial Internacional, Monrovia California, 1996, p. 7
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LA OPERACION DE SUS PROYECTOS:

Visién Mundial de México se involucra con una comunidad después de recibir la
invitacién de algiin representante formal o informal de ia misma.

Cuando Vision Mundial empieza a trabajar en una comunidad, se impulsa un
proceso de organizacién ( si no lo habia) que permita la formacién de un comité
que administre el proyecto. En una asamblea comunitaria, los participantes en
los proyectos de Visién Mundial eligen a sus representantes quienes serdn los
responsables de administrar los fondos.

Detrds de este mecanismo subyace la idea de que el desarrollo a de ser
integral y permanente, la comunidad debe asumir la responsabilidad del mismo.
" Queremos pasar de una perspectiva asistencialista a la autogestién .

Cree en el desarrollo transformador. Esto es, ve el desarrollo humano como un
proceso de transformacidn individual y social. Es un proceso que permite a las
personas descubrir sus recursos dentro de las mismas y en sus comunidades,
que las lleve a lograr cambios.

SU PRESENCTIA EN EL PAIS:

La asociacién trabaja con un enfoque microregional a través de Proyectos de
Desarrollo de Area, que promueven la transformacién en un grupo de
comunidades que comparten necesidades y carencias pero también recursos y
posibilidades propias.

Visién Mundia! ha venido apoyando el desarrollo de las comunidedes,
marginadas en México desde 1982.

(0]
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Actualmente se tiene presencia en 210 comunidades agrupedas en 19 Proyectos
de Desarrolio de Area en los estados de San Luis Potosi, Veracruz, Michoacdn,
Guerrero, Oaxaca, Puebla, Morelos y Estado de México.
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EL CONTENIDO DE SUS PROYECTOS:

Las actividades que impulsa en las comunidades responden a las necesidades
especificas de cada comunidad. En todas las actividades involucra a las
familias y estimula su participacidn.

Las actvidades bdsicas que realiza se agrupan en las siguientes dreas:

DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINIA Y EL NINO

Impulsan la comunidad actividades que atiendan y mejoren la calidad de vida de
las nifias y nifios en dreas de nutricidn, atencién médica, psicologica y
educacidn.

AGRICULTURA SOSTENIBLE

Proporciona acompafiamiento y asesoria técnica necesaria para mejorar los
métodos de cultivo y cuidado de la tierra a fin de lograr un impacto positivo y a
largo plazo er. la calidad de vida de las familias.

DESARROLLO ECCNOMICO

Promueve el desarrollo de actividades que generen ingresos para las familias
involucradas. Dependiendo de la zona en la que se localice la comunidad y de las
habilidades de las familias, se han impulsado diversas actividades como le cria
de ganado, molines de maiz, produccién agricola, venta de ropa y ganaderia
entre otras.
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ORGANIZACION COMUNITARIA

Apoya procesos que generen autogestion y organizacion dentro de la
comunidad.

TESTIMONIO CRISTIANO

Promueve la reflexién y el rescate de los valores humaros.

SU FINANCIAMIENTO:

La contribucién mds alta proviene del sistema de patrocinio. A través de este
sistema se vincula af patrocinador con un nifio o nifa especificos en una
comunidad determinada.

Se llama a! patrocinador a aquella persona que se compromete hacer un
donativo mensual para apoyar el desarrollo de un hifio y su comunidad. El
donative ne es entregado directamente al nifio sino que se ure al donativo del
resto de los patrocinadores para financiar las actividades de desarrollo
comunitario que se han planeado en esa localidad.

El patrocinador recibe un historial con una fotografia e informacién bdsica del
nifio que patrocina. Actualmente recibe un reporte de progreso realizado.

Ademds el patrocinader y el nifio pueden intercambiar correspondencia, y
pequefios regalos. También es posible que el patrocinador visite a su nifio en
su comunidad. De este manera puede observar las actividades de Visidn
Mundial de México en el proyecto y estrechar la relacién entre patrocinador,
el nifio, su familia y su comunidad.



PROGRAMA DE ALCANCIAS

A través de alcancias colocadas en centros comerciales y puntos de venta,
recauda fondos para apoyar el trabajo comunitario.

Permanentemente busca puntos de venta que deseen unirse al programa y
colocar una aicancia en sus instalaciones.

COMPANEROS BE ACCION
Invita a empresas a unirse e involucrarse en diversas iniciativas para recaudar
fondos.
DONANTES MAYORES
Frecuentemente las empresas y grandes compafilas hacen donativos para

apoyar el trabajo de Visién Mundial y mejorar las condiciones de vida de las
comunidades.

EMERGENCIA
En los casos de emergencia ocasionados por desastres naturales o guerras,

hace un llamade especial a donantes y a la sociedad en general para socorrer
a las victimas de esta situacion.

Todos los donativos son deducibles de impuestos.



SU ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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Es asi como Visién Mundial de México en su labor como asociacién civil
beneficia a 40, 000 nifios de escasos recursos a nivel nacional.



2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL DE REFERENCIA




El presente capitulo brinda las bases tedricas que respaldan el andlisis asi como
fas evaluaciones previas de la experiencia profesional desarroliada
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2.1. LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

SUS ANTECEDENTES:

Mundialmerte existe una politica de salud decretada en el afio de 1977 en la
Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS ),
denominada: *Salud para todos en el afio 2000".
En 1978 en la reunién del Alma Ata, quedd establecido que para llevar acabo
dicha politica era necesaria una estrategia especifica, distinta a las vtilizadas
haste entonces. Esta estrategia se definié como Atencidn Primaria a la Salud
{ APS), lo que no se debe confundir con un primer nivel de atencidn o con los
servicios bdsicos de salud. Posteriormente se definieron, para la regidn de las
Américas, las metas minimas de salud que deberian ser alcanzados bajo
dicha estrategia.

5US ESTRATEGIAS DE ACCION:

* La estrategia de Atencidon Primaria a la Selud comprende:

1) Programas dirigides a poblaciones especiales: madre, nifio, trabajador,
edad avanzada, incapacitado.

2) Programas para la salud en general: alimentacidn, nutricion, salud bucal,
salud mental, prevencién de accidentes, saneamiento ambiental.

3) Programas para la prevencidn, proteccidn y control de enfermedades..""!

"' Kroeger Aaxel ef, al. Atencién Primaria g la Salud, 2% Ed. Edit. PAX México 1992.p. 5
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Las acciones para alcanzar las metas son integrales, es decir afectan no solo a
lo curativo sino, fundamentalmente, a lo preventivo. Por eso se denominan de la
siguiente manera:

" 3ER, NIVEL

REHABILITACION

2D0. NIVEL
{ CURACION)

IER. NIVEL
{ PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD)

-

Definiendo asi a la Atencién Primaria a la Salud como La asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias prdcticos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunided mediante su plena participacidn, y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de
su desarrollo, con espiritu de autoresponsabilided y autodeterminacién.. * 12

2 Idem, p. 8



CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PROGRAMAS EN LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

v" Deben garantizar el accese de toda la poblacidn a los servicios de salud
esencial. Esto implica, en la reclidad, establecer prioridades; las que
tienen los grupos rurales y urbanos marginadoes y, dentro de ellos, las
familias y los trabajadores expuestos a mayores riesgos.

v" Con respecto al contenido de los programas, deben acentuarse las
actividades de promocién y prevencién, combindndolas en forma
adecuada con las de tratamiento y rehabilitacidn.

v Entre las caracteristicas debe figurar la universalidad
( toda la poblacién debe tener acceso a los servicios), la equidad
( igual oportunidad de acceso en todos los niveles) y la continuidad
{ no deben ser esporddicos, como los servicios méviles ).

v" Debido a los cambios de cardcter econdmico, social y demogrdfico que
pueden ocurrir, concierne hacer un andlisis y una seleccién cuidadosa de
los posibles elementos del programa que se necesitan para satisfacer
las necesidades prioritarias, como es la de salud materno-infantil,
inmunizacion, fucha contra las enfermedades diarreicas, enfermedades
transmitidas por contacto sexual, selud mental, etc.

¥ Hay que destacar la necesidad de desarrollar los distintos programas de
manera que las atenciones prioritarias, las normas, las tecnologias, los
recursos y el tipo de servicio de cada elemento constitutive armonicen
y refvercen mutuamente en lugar de competir entre si por la obtencidn
de recursos escasos.
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ELEMENTOS QUE INTEGRAN LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Agua y saneamiento ambiental

Alimentacién y mejor distribucion de los productos agricelas

Control de las enfermedades endémicas

Educacién para la salud

Servicios materno - infantiles

Medicamentos esenciales

Servicios curativos, preventivos y de rehabilitacién
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LA PARTICIPACION COMUNITARIA COMC UNA PARTE
FUNDAMENTAL DE LA ESTRATEGIA DE APS

Ministerios Institutos de Seguridad Social Misiones
de la Educacién Religiosas

Organizaciones
Comunitarias >

Agencias Ministerio de

Extranjeras Salud Pidblica
POBLACION

Organizaciones Administracién

para el Desarrollo gubernaemental

¢ COMPETENCIA O COORDINACION INTERINSTITUCIONAL?
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La estrategia de Atencidn Primaria a la Salud cobra un significado especial
cuando se examinan las relaciones entre la comunidad y la institucién
prestadora de estos servicios. El cambio fundamental implicito en APS es que
la comunidad y los individuos dejen de ser objetos de atencién y se conviertan
en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud, y
asumen responsabilidades especificas ante ella. Los factores ideolégicos,
politicos, sociales y culturales influirdn en este proceso, y condicionardn la
claridad con que se vean las relaciones entre salud y otros aspectos de la vida
de la comunidad. Las actividades del sector salud se integrardn en un enfoque
verdaderamente intersectorial en la medida en que la comunidad participe, de
manera efectiva, en todos los aspectos de su propio desarrollo y los demds
sectores del desarrollo social-econémico.

Conforme al desarrollo de la estrategia serd posible entender mejor las
restricciones que limitan su efectividad y eficiencia en la prestacidn de los
servicios.

Las modalidades y la organizacién de los servicios juegan un pape! importante
con relacién a los patrones de utilizacidon de los mismos por la comunidad,
especialmente en el dmbito de los grupos de la poblacién mds vulnerables. En
este sentido destacan aspectos tales como:

v la localizacién geogrdfica de los establecimientos
horarios de servicios

v tecrologias utilizadas

v composicion de las necesidades reales de la poblacién

<

Ante ello es importante considerar nuevos enfoques para la prestacién de
servicios en cuanto a las actividades dentro de los establecimientos de salud y

la comunidad.
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Por lo tanto la comunidad deberd:

v Organizarse en sindicatos, comités de vecinos, asociaciones de
desarrollo, cooperativas etc., que les permitan participar en procesos de
planificacién, la toma de decisiones y una participacidn directa en la
ejecucidn de programas que respondan a sus necesidades reales.

¥ Coordinar actividades con las instituciones o instancias participantes en
las prestadoras de servicios de salud dentro de un sistema orgdnico y
funcional.

Las instituciones y organizaciones por su parte dardn prioridad a:

v Descentralizar los servicios de asistencia médica mediante mecanismos
técnicos y administrativos para armar, dirigir y controlar la red de
instalaciones en una zona dada, que le permita fijar el alcance y la
variedad de las actividades que correspondan a un mejor servicio.

v Aumentar la capacidad operativa del sistema y de los servicios de salud
mediante la eficiencia de servicio reflejada en su capacidad para
resolver una necesidad vy la eficacia dada por el mdximo rendimiento de
los recursos empleados, es decir en menor costo.

v Fortalecer las unidades periféricas de la red de servicios.

v Definir su grado de responsabilidad con respecto a la resclucidn de
problemas en su drea de influencia.
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Integrar un sistema de informacidn sobre salud, en las poblaciones
atendidas.

Armonizar las normas, recursos y procedimientos entre los distintos
programas y dreas prioritarias.

Implementar procesos de educacién permanente para solucionar los
problemas sefiniades en ias dreas prioritarias.

Incorporar la investigacién como funcién integrante de la actividad de
los servicios.
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MARCO RECEPTIVO PARA LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD!®

FACTORES QUE INFLUYEN PARA SU EXITO

Apoyo
Comunitario

Aceptacidn
Organizacién propia
Capacidad de decisién
Autonomia

Politica de salud
Prioridades
Recursos financieros

ATENCION
PRIMARIA
A LA
SALUD

Y Kroeger p. 19

Sistemas de apoyo
Suministros
Transporte

Comunicaciones

Sistemas de informacidn local

Mantenimiento

Recursos
humaneos
apropiados



2.2. EL DESARROLLO COMUNITARIO UN CAMPO DE
ACCION DEL TRABAJADOR SOCIAL

Cuardo ubicamos al Trabajo Social contempordneo como una * profesién que
desde una perspectiva transdisciplinar, disefia y desarrolla modelos de
intervencion, atencidn y solucién de problemas sociales en el dmbito individual,
grupal, comunitario y de la sociedad en general”, es obvio que el drea
comunitaria debe poner mayor énfasis en:

** Necesidades bdsicas de supervivencia no cubiertas
* Problemas sociales que alteran la dindmica comunitaria y familiar
» Pobreza extrema, efc.

B0

By

Para ello se hace importante ... “centrar su atencién en:

% Los marginados

< Los que viven en los cinturones de pobreza
** Los que trabajan en condiciones inhumanas y
% Los que carecen de habilidades.

Tomando en cuenta que sus lineas de accién  deberdn encaminarse
principaimente a:

(J

» Desarrollar procesos de auto-promocién

* Formaciény consolidacién de grupos

Movilizacidn y organizacién social y

Compartir, cultivar y fortalecer los lazos de solidaridad

o,

ol

.
o

-
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Las estrategias a utilizar para lograr dichos procesos deberdn ser:

X3

Investigacidn preliminar

Diagndstice participativo

Planeacidn

Ejecucidn

Supervisidn

Evaluacidn

Sistematizacidn de proyectos sociales

gue den respuesta a las necesidades sentidas por la comunidad en
combinacion con las que el frabajador social  percibe. "

-
o

.
Lo

.,
P

0] .,
I I

-

!

" Ander Egg. Ezequiel. Metodologia y Prdctica del Desarrolo en Comunidad. Ed. Ateneo
Buenos Aires 1987.
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Para su desarrollo profesional en esta drea se apoya en el siguiente:

MODELO DE INTERVENCION

TRABATO COMUNITARIO
INVESTIGACION - ACCION _ PLAN DE INTERVENCION ETECUCION
f |
l E.\'Pl.()RATORﬂ [ DOCUMENTAL ‘[

DE LA REALIDAD

] I - PROGRAMAS i TRASFORMACION

\ | | Pr—

L_orasnosmico |} Limovecto | [ pmovecro | [ peovecto |

A LO LARSD DEL PROCESO
T —

I_ 59??“Y1513_ N E L EVALUACION —| IjISTEMAT‘IZACION E
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INVESTIGACION - ACCION

Fa e

[

1

DOCUMENTAL

I

Consulta de fuentes

EXPLORATORIA
I
[ I
Diario Guia de observacién
de Recorridos
Campo Entrevistas Informales
- e, Saa

Bibliogrdficas
Histéricas
Revistas
Archivos

Conocimiento de la comunidad

Conccimiento de la realidad globat

il

Necesidades sentidas
Problemdtica a resolver

-

-

Visualizacién de los problemas desde una

perspectiva general y particular

|

Indicadores
de

DIAGNOSTICO
i sentidos por la comunidad
Jerarquizacién
Problemdtica detectados por la institucién de
Comunitaria | i || Urgencias
e - y
| descubiertos por el T. S Prioridades

40

problemas a
planear




'PLAN-DE INTERVENCION'

Investigacion de indicadores a planear

[—-. ZOHOGBOHTHZ LT

Presentacion a la comunidad del diagndstico

Andlisis

Debate

Critica
Aportaciones de la
comunidad
Retroalimentacidn

Elaboracién del programa de intervencién

Calendarizacién de actividades
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|

l

Retomar estructura de erganizacidn existente
ORGANIZACION Técnicas de organizacidn
DEL 5 Andlisis
TRABAJO f Critica
L

[ Consolidar la participacién y el didlogo

Preparacién de ta comunidad para la realizacién de actividades especificas

Educacidn Social ! Foros

Participacién activa

Mesas redondas

Discusién Comunal

,--—: ZOHﬁ>N""_"‘mHU‘me

Debate Retroalimentacidn

I

Coordinacién

H
Promocién y difustén
'I
Imparticién de pldticas
—T

Entrevistas
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SUPERVISION |

Laboral

Afectiva

Enseflanza y formacién permanente

|

Ofrecimiento de servicios de calidad

Socializacién del profesional

Elevar el nivel tedrico al préctico de las actuaciones

l

Crecimiento y desarrollo personal
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EVALUACION

Andlisis

Compendio
Logros internos y externos
Limitantes internos y externos
Impacto a nivel comunidad e institucional
Cualitativa

Cuentitativa

30




SISTEMATIZACION

Descripcion

Reconstruceidn

Andlisis

Espacio - Tiempo

Categorizacion | ’

Interpretacion

Reflexion de ta prdctica

Conceptualizacién

Unién con conceptos tedricos

Generalizacion

Unién de las diversas

interpretaciones

51

de lo particular

Extraccidn de lo universal




Una vez que logra desarroliar estos procesos puede llevar a la comunidad a una
fase autogestién como fin dltimo de cualquier intervencidn, es importante
mencionar que para lograr ello deberd:

% Identificar y retomar la dindmica y organizacién comunitaria ya
existente.
< Revalorar y ubicar a las personas como agentes de cambio no como

agentes receptores de beneficios.

A fin de facilitar su intervencién,
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2.3. EL MODELO ASISTENCIAL

Este modelo tiene sus origenes en el marco gubernamental, surge como un
instrumento que dé respuesta a las necesidades de los grupos de la poblacidn
mds desfavorecidos, sus bases juridicas parten del articuto 4°. Constitucional.

De acuerdo con el Articulo 13 de la Ley Sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social ( Congreso de los Estados Unidos Mexicanos Ley General de
Salud 1998 Capitulo IT p. 550), que responde al Articulo 172 de la LGS: el
Sistema Nacicnal de Desarrollo Integral de la Familia ( SNDIF), drgano
reconocido a nivel nacional se convierte en un Organismo Publico
Descentralizado como persona juridica y patrimonio propios, y tiene como
objetivos la promocidn de la asistencia social, la prestacién de servicios de
este campo y la promocién de la interrelacién sistemdtica de acciones, que en la
materia llevan acabo las instituciones publicas, asi mismo, en el capitulo IT del
articule antes mencionado, en su fraccidn VI, establece entre sus funciones | la
de fomentar y apoyar a las asociaciones o sociedades civiles y todo tipe de
entidades privadas, cuyo objeto sea la prestacién de servicios de asistencia
social , sin perjuicio de las atribuciones que al efecto correspondan a otras
dependencias. Cabe hacer mencidn que se consideran también los Planes
Estatales de Desarrollo, las Leyes Estatales Especificas, las Normas Oficiales
Mexicanas y las Normas Técnicas Internas.

Actusimente la asistencia social es una de las responsabilidades prioritarias
del Estado y de la sociedad y constituye, uno de los tres tipos bdsicos de
servicio de salud, que considera la Ley General de Salud. Los otros dos tipos
bdsicos se refieren a dar impuise y desarrollo de la familia y de la comunidad
asi como a la integracidn social, al crecimiento fisico y mental de la nifez y
apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente, que
‘propician el desarrollo satisfactorio de la vida, es asi como *los modelos de
asistencia social estdn dirigidos a cualquiera de los siguientes dmbitos
generales de la poblacidn beneficiaria".



'.Q

* Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

* Sistemas estatales para el Desarroflo Integrai de la Familia

* Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia
Instituciones Pdblicas

Asociaciones y/u Organizaciones Sociales y de Asistencia Privada *'°

...

.,
o

Y
"

'*  Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fomilia. Manual General de Organizacion del
Sistema Nacional DIF. México, D.F. 1999, p. 14
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"CLASIFICACION DE ACCIONES Y SERVICIOS DE LOS MODELOS DE ASISTENCIA SOCIAL-

Promocién Salud Accidn cuyn pretensibn es medificar actitudes, Perspaas T T
Educacidn hdbitos, comportamiento de los persencs, y de las | Familias
Ecencmia doméstica conunidades en erden a resolver, ¢iertas Instituciones Piblicas
Ambiente situcciones de desventaja en gque se encuentran. | Grganizecianes Civiles
Mejoromiento de la vivienda Redes
Trabajo comunitario Organizaciones Populares
Cultura
Deporte
Recreacién — _ ]
Prevencién Adicciones Actidn cuyn pretensidn es evitar el dafio en que Persoras -
Desnutricidn pueden incurrir los personas y las comunidades en | Fomilias
Embarazo tempreno situacién de riesqo Instituciones Piblicas
Abuso sexual Organizaciones Civiles
Viclencia Familiar Redes
Organizaciones Populares
Previsién Hospitalizacién en caso de accidentes o Accidn cuya pretensién es ofrecer a las Personas
enfermedodes comunidades servicios de seguridad y previsidn Familias
Servicies Funerarics social que de otra manerano tienen acceso. Instituciones Pblicas
Apoyas ecandmicos Organizaciones Civiles
Dispensarios Redes
Organi zacienes Populares
Proteccién Asilos Accién cuya pretensién es promover a los Personas
Casa hogar personas y a las comunidades de sequridad en Familias

Albergues temporales
Centros de dia

caso de desamparo a abandono.

Instituciones Piblicas
Organizaciones Crviles
Redes

Organizaciones Populores

Rehabilitacién

Centros de rehabilitacién para discapacitados

Accibn cuya pretensién es of recer a las personas
y las comunidades, un medio para su recuperacion
y restablecimienta

Personas

Families

Instituciones Publicas
Orgamzaciones Civiles
Redes

Organizaciones Populeres
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Frente a este panorama, " los escenarios futuros que se perfilan para la
asistencia social son:

- Participacion en la elaboracion de las normas de calidad y la evaluacién
de modelos de atencion en asistencia social.

< Fomento a la participacién consciente y organizada de la sociedad civil,
para la satisfaccién de sus necesidades bdsicas, focalizando su prdctica
en individuos, grupos, comunidades y regiones.

< Promocién en los campos de atencion de la asistencia social, en un
esquema de productividad competitiva y con resultados a largo plazo '

Todo eflo pareciera resuelve las necesidades de la poblacién mds necesitada lo
interesante serd contrastar los resulftados oficiales en el desarrollo de estos
modelos vy la realidad de los mismos.

1% Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la Familic. La Politica Asistencial y el DIF,
ante los Retos del Desarrollo Seocial. Sequnda Reunidn Nacional de! DIF. La Trinidad Tlaxcala

1997.p.5
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2.4. EL MODELO DE DESARROLLO TRANSFORMADOR
SOSTENIBLE ( DTS).

Visién Mundial como una confraternidad de asistencia social, ha intentado
encaminar su labor no solo al individuo con carencias sino también a procurado
incluir a las comunidades con el objetivo de tener mayor impacto y disminuir su
tarea asistencial, para ello se ha dado a la tarea de elaborar sus propios
modelos de trabajo que le permitan cumplir con dicho objetivo.

Se concibe al Desarrollo Transformador Sostenible como: " un proceso de
integracidn de esfuerzos que promueven personas y comunidades empoderadas,
con el fin de producir cambios y transformacién en las condiciones fisicas,
espirituales, sociales y culturales de la vida"” . Es hablar de una visién a largo
plazo, de un proceso planificado en el presente a través de objetivos y
acciones especificas que generan desde ya cambios graduales a nivel de las
personas, familias comunidades y sociedades implica prdcticas politicas,
econdmicas, sociales, culturales, espirituales y ambientales, que producen
cambios ceda vez mds trascendentes y sostenibles, Esto lo podriamos
esquematizar asi

DESARROLLO TRANSFORMADOR SOSTENIBLE

| ._ | ]

DESARROLLO

TRANSFORMACION

SOSTENIBILIDAD

Endividual y colective |

de las personas para

llegar a un modelo ideal

de vida.

Genera cambios profundos
y liberadores para el ser |
humano en todos sus f

ambitos de relaciones.

Se procura por ei bienestar
personal v colective asi
come por o reduccidn de
riesgos y necesidades a
través de la prevencidn y
proteccién y generacién de
los recursos.

¥ Visién Mundial Regidn de América fatina y el Caribe. Guia_de Desarrollo Transformador
Sostenible. Costa Rica 1999.P. 35
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PERSONA HUMANA

RELACIONES SOCIALES

CREACION

I _ [ . _

1. Relacién con Dios ‘ 1. Relaciones sanas entre las 1. Acceso
personas i equitativo al
2. Valorarse a  si , ambiente
mismo _ 2. Grupos y  dmbites de |
interaccién ' 2. Relaciones
3. Condiciones humanas ; armoniosas  con
de cambios 3. Alianzas, redes y al naturaleza

movilizaciones -

4, Valorar la vida
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i ESTRATEGIAS DE TRABAJO

|

I

EMPODERAMIENTO

i

PROYECTOS DE DESARROLLO DE AREA

FACILITACION

PROMOCION SOCTAL

ELEMENTOS QUE LOS DISTINGUEN

ORGANIZACION

. _ I

ETAPAS DE EMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE

DTS
: T T
| ESTADOS DESEABOS

59

|

CONCIENCTIA CRITICA

I

L ACOMPANAMIENTO

|

. PROCESOS EDUCATIVOS




EMPODERAMIENTO

"Proceso mediante el cual las personas, grupos o sociedades desarrollan las
capacidades de disefiar, influenciar y controlar su entorno ¥y su futuro, tomar
decisiones y ejecutarlas., Es pasar de un ser receptor, a actuar en
" interdependencia, construyéndose en actor protagonista de su historia,
asumiendo su responsabilidad ética y moralls

PROCESO DE EMPODERAMIENTO

I ACCION
- | ORGANIZACION
PROMOCION
SOCIAL

'* Linthicum. Robert. €| Empoderamiento de los Pobres. 1%, Ed. San José Costa Rica 1994, p. 55
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ETAPA PROPOSITO INDICADORES DE |
TRABAJO
i R e e N i e s 0 el 12 A v """"""""‘--“*"“"‘?
PROMOCION SOCIAL Promocidn de una conciencia critica Autoestima ;

Reconocimiento de habilidades
Andlisis de su carencia de poder y sus
carencias de trabajo

ORGANIZACION

Acumular fuerzas que originen el
poder colectivo

Trasformacién de la situacidn actual

L T T e

Procesos de educacién popular
; Formacién de grupos

Resolucién de la problemdtica actual

T o e Dy e e o i o i ey

PRI R o Tara P

o a g
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PROYECTOS DE DESARROLLO DE AREA
" Es una estrategia que desencadena procesos de transformacién humana.

Integra un conjunte de principios, politicas, métodos, sistemas, recursos
¥y acciones organizadas y sostenibles en un érea geogrdfica determinada”®

ELEMENTOS QUE LO INTEGRAN

Centrado en los pobres

Promueve la transformacién humana
Fortalece la organizacién comunitaria
Facilitado a través del equipo técnico
Transferido gradualmente a la organizacién
comunitaria

Concentrado en un drea geogrdfica

9. Proyectado en largo plazo

h. Optimizay complementa sus recursos

manoe

baal

"* Oficina Regional de América Latina y el Caribe (ORALYC). Politicas de implementacién del DTS en Provectes de Desarrolle de Area
San José Costa Rica 1997.p. 8
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. ELEMENTO - CATEGOREAS QUE LO DISTINGUEN
Centrada en los pobres Prioriza el acompafiamiento de la]
comunidad. '

Se enfatiza en la dignidad de las personas
principalmente en los mds vulnerables.
Fomenta la participacién amplia,
democrdtica y representativa de la
comunidad desde el diagnéstico de
necesidades  hasta la solucién de los
mismos.

Promueve ta transformacién humana

Cambio integral y sostenible de la vida de
las personas, familias y comunidades
Equidad y justicia social

Desarrollo de conciencia critica

Educacion popular

Formacién de liderazgo .

Fortalece la organizacién comunitaria

63

Formacidn y fortalecimiento de la
erganizacién comunitaria

Establecimiento y desarrollo de relaciones
de desarrollo y fuerza colectiva
Formacidn, capacitacidn y promocidn de
valores del Evangelio




Facilitada a través de un Equipo Técnico

Equipos calificados, residentes en I
localided e integrados a la comunidad.
Cataliza procesos sociales a
comunitario

Comprometido con los elementos claves del
DTS y valores cristianos

nivel

Transferida gradualmente Q
Organizacién Comunitaria

Promueve la apropiacién del PDA

El facilitader desarrollara roles graduales
como: Ejecutor-Cogestor-Asesor -
Consultor y/o Socio

El PDA desarrolla su propia identidad
Jjuridica y social.

Concentrada en un drea geogréfica

Puede ser rural o urbano
Elementos fisicos, culturales y geopoliticos
comunes

Proyectada en el largo plazo

Estima una duracién de 10 a 20 afos de
facilitacidn y financiamiento por parte de
Visidn Mundial.

Fomenta el desarroilo de una visién de
futuro desafiante e integral
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!

Optimiza y completa recursos + Busca optimizar ios recursos humanes,
materiales y financieros

s Evitg la multiplicacién de recursos

» Estimula la eficiencia y eficacia del equipo
técnico, del PDA y del acompafiamiento de
Visidn Mundial

¢ Promueve la multiplicacién de esfuerzos
colectivos

LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES DE ESTA ESTRATEGIA:

Cabe sefialar que el Proyecto de Desarrolio de Area ( PDA) tiene algunas caracteristicas dadas por las necesidades
institucionales y coyunturales de Visién Mundial. Estas no son necesariamente intrinsecas al trabajo de promocién
del Desarrollo Transformador Sostenible ( DTS) con un enfoque microregional, pero tipifican los requisitos
institucionales y coyunturales para la creacidn de los PDA'S apoyados por Visidn Mundial, entre ellos sobresalen:
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" 1.1. Factibilidad del PDA
La factibilidad del PDA se evalia de acuerdo a los siguientes criterios:

» Concentracién geogrdfica con delimitacién geopolitica, radio geogrdfico manejable y accesible, y densidad
poblacional.

* Viabilidad histérica politica, econdmica e institucional que facilite la relacién de Visién Mundial con el PDA y
favorezca la generacién de impacto

* Disposicidn de las comunidades para facilitar ef logro de los objetivos estratégicos del DTS y la
implementacién operativa del proyecto.

* Factibilidad para cumplir con los requerimientos institucionales { por ejemplo patrocinio, un nimero de nifios y
potencial de crecimiento)

1.2. Eficiencia y Eficacia

La estrategia se basa en la optimizacidn de los recursos, la mayordomia y el rendimiento de cuentas, facilitando el
manejo de sistemas de Visién Mundial y una administracién sencilla y funcional ( caracterizada por la simplificacidn,
flexibilizacién y descentralizacidn de sistemas) que se traduzcan en gastos operativos razonables.

La estrategia esta enfocada a la calidad con mejoramiento continuo, sustentada en la socializacidn con el equipo
técnico y la organizacién comunitaria de las pofiticas y los documentos claves de la confraterridad, la documentacién
y la sistematizacidn de experiencias y la evaluacién,
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1.3, Horizontalidad de las Relaciones

La estrategia considera el establecimiento de las relaciones de trabajo no jerdrquicas, estrechas y armdnicas.
privilegiando el trabajo en equipo y el aprendizaje mutuo entre el equipo técnico, la organizacién comunitariay Visidn
Mundial. Asi misma la estrategia considera una relacién mds directa y personalizada y de largo plazo entre los
donantes, la confraternidad, las oficinas nacionales de Visién Mundial y los PDA'S. Lo anterior unido a las alianzas
estrategias promovidas a nivel interinstitucional y a las relaciones externas permitirdn mayores logros en los PDA's.

1.4. Fundamentacion Biblico Teologica

Todo e! quehacer institucional debe estar permeado por los principios y valores del Evangelio, razén de ser de
nuestra misién y nuestra estrategia de DTS. Se reconoce que miembros de la comunidad no siempre comparten lc
misma espiritualidad o visidn. Por lo tanto se proveerdn de espacios para la oracién y reflexidn comunitaria de!
Evangelio, se facilitard la aplicacién de metodologias participativas de lectura y comprensidn biblica, en un clima de
tolerancia y respeto con la diversidad de expresiones de la fé; se promoverdn las relaciones armdnicas con las
iglesias locales y se fomentard la vivencia de la fé, de los valores del Reino y acercamiento a Dios de parte de los
empleados de Visién Mundial, conllevando a profundizar la comprensidn y el compromiso de los miembros de las
comunidades con la misidn y los valores centrales de Visién Mundial "

* Visién Mundial. Regidn de América Latina y e! Caribe. Idem.. 63
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ETAPAS DE DTS EN PDA'S

Los PDA's estdn concebidos con una perspectiva de largo plazo ( de 10 a 20 afios), lo que demanda una planificacién
Estratégica implementada por etapas por la necesidad de operacionalizar el DTS en corto, mediano y largo plazo. Las
etapas varian de acuerdo a su periodo de tiempo, objetivos, nivel alcanzade de indicadores, involucramiente de los

diferentes roles del mismo. En la Politica de DTS en PDA's de América Latina y el Caribe se definieron las siguientes
etapas:

ETAPA "TIEMPO SUGERIDO
'PRE-PDA " lafio '
“Tnicio y Formulacién  "1a 2 afios
Impiementacidén - ‘547 afios
Consolidacién "2a 3aflos
Fin de Financiamiento de Visidn Mundial 1 a 2 afios
Y Con'rinuidaa_d_eqlsoksf:ﬁ_nah'c_iﬁﬁwiem‘o__—37a70 afios o per‘manérﬁ’e

Las cuales se distinguen por cada una de sus caracteristicas:
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ETAPA 1: PRE - PDA

Objetivos y Roles

OBJETIVO

VISION MUNDIAL

EQUIPO TECNICO DEL PDA

JUNTA /6RUPOS

Conciencia critica y
Transformacién
humana

Insercién informal
Coracterizacién del drea de
influencia ( visita de la zona)
Acercamiento y exploracion de
drea

Visitas a familas de la comunidad
Presentacion y  andlisis  del
concepto de PDA's y DTS

Inicio de los procesos de la toma
de conciencia

Insercién informal
Coracterizacidén del drea de
influencia ( visita de la zona)
Acercamiento y exploracién de
drea

Visitas a  familioss de la
comunidad

Inicio de los procesos de la toma
de conciencia

Organizacién
Participacién y
Liderazgo

Identificacién y acercamiento con
el liderazgo local

Identificacidn de lideres formales
e informales de la comunidad
Reuniones con lideres

Inicio de procesos organizatives

Identificacién y acercamiento
con el liderazge local
Identificacian de lideres
formales e informales de la
comunidad

Reuniones con lideres

Lnicio de procesos arganizatives

Procesos educativos

Inicio de capacitacicn
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Inicio de las actividades de

formacidn y copacitacign
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Condiciones de vida

Alianzas y
Reinvidicaciones

Identificacidn y acercamients a
grupos existentes

Organizaciores locales e iglesias
Identificacién y toma de contacto
con ONG'Sy OG'S

Gestién del proyecto
y de los sistemas

Estudio de factibilidad,
investigacién local y revisién de
estudios previos: Se verifica que el
drea cumpla con los requisitos
institucionales y el potencial de
lograr los objetivos de larga plaze
del DTS, estimando los recursos y
los potenciclidades existentes.
Iniciar la seleccién y formacidn del
equipo técnico del PDA
Negociacidn  institucional  con
Oficine  de Soporte y otras
fuentes de financiamiento.

Rol y actitud

Acompafiamiento
Control, toma de decisiones

Ejecucion
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ETAPA 2: INICIO Y FORMULACION

Objetivos y Roles

OBJETIVO |

VISION MUNDIAL

EQUIPO TECNICO DEL PDA

JUNTA /6RUPOS

Conciencia critica y
Transformacién
humana

Toma de conciencia, promocién de
valores
mediante:

y desarrollo  personal

Acercamiento y visitas
Profundizar la comprensién de la
propuesta de DTS y PDA

Facilitar el deserrollo esperanza,
suefios y una visién de futura.
Profundizar en procesaes de accién
- reflextén - accién.

Reflexiones biblicas que relacionan
la fe con la realidad comunitaria y
actividades del PDA

Actividades y procesos de
potencializacién del ser y sus
valores con énfasis en nifios y
mujeres

Toma de conciencia, promocidn de
valores y desarrollo  personal
mediante:

¢ Acercamiento y visitas
* Profundizar la comprensién de la
propuesta de DTSy PDA

* Facilitor el desarrolle esperanza,
suefios y una visidn de futuro.

« Profundizar en procesos de
accidn reflextén - accion.

»  Reflexiones biblicas que
relacionon lo fe con la reahdad
comunitaria y actividades del
PDA

¢ Actividades y proceses de
potenciahzacion del ser y sus
valores con énfasis en nifios y
mujeres

Actividades y procesos
para potencializacién
de las personas y de la
promocidn de volor'es.!
con énfasis en nifios v

mujeres. !

Acercamiento y visitas

Profundizar e
comprensisn  de o
propuesta de DTS y
PBA

|
|
|
IFacilitar el dasar‘rollcl‘

esperanze, suefios y
una wvision de futuro
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Participacién y
Liderazgo

Facilitar la elaboracién de Linea
Base y Diagndstice Participative.

Desarrollo de otros objetivos
disefiados para esta etapa de
manera  que se fomenta o
participacion, se valere y dignifique
a las personas y se promuevan los
valores del Reino de Dios

Formar grupos de interés
Fortalecer ta organizacién
comunitaria existente

Fementar la participacién de la
base

Facilitar  lo  identificacién vy
seleccion de fideres informales,
Identificacién y acercamiento con
el liderazgo local

Elegir directivas comunitarias,
Jjuntas y comités de base
Reuniones con lideres de |la
comunidad.

Facilitar la elaboracién de Linea
Base y Diognéstico Participative

Besarrollo de otros objetivos
disefiedos pera esta etapa de
marera que se fomenta la
participacién, se walore y
dignifique o las personas y se
promuevan los valores del Reino
de Dios.
Identificacidn  de
formales e informales
Apoyar la consolidacién de la
estructura  inferna de g
organizacidn comunitaria.

Inicio de la aceidn formativa y
multiplicativa de los lideres en la
transmisién de conocimientos v la
promocion de valores cristianes.

lideres

-

Consolidar la
estructura interna de
la organizacién
comunitaria

Inicio de la aceidr
fermativa ¥
multiplicativa de los
lideres en le
transmisidn de
conocimientos y g
promocidn de valores
cristianos

Procesos educativos

Inicio de capacitacidn

Inicio de las actividodes de
__ farmacién y capacitacidn




Condiciones de vida

En el dmbito de ies programas, se
inician las actividades con un
énfasis  en la prevencién y
capacitacion para promover la
toma de conciencia, la
organizacién y la participacién, el
planteamiento de propuestas
relacionadas con la
transformacidn ¥ la
sostenibilidad

evitando précticas que fomenten
el  asistencialismo  y la
dependencia.

Responder a los necesidades
sentidas  por la  comunidad
mediante la organizacién, la
educacién y la movilizacién para
la prevencién y el desarrollo de
habilidades de autosuficiencia en
la resolucién de problemas.
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Alianzas y
Reinvidicaciones

Identificacién y acercamiento o
grupos existentes

Organizaciones locales e iglesias
Ldentificacién y toma de contacto
con ONG'S y 06

Promover el acercamiente e
intercambio de informacién con
otros organismos. Iniciar
procesos de negociacién.

Gestién del proyecto
¥ de los sistemas

Seleccion y formacién del equipo
técnico del PDA

Facilitar ja planificacién
comunitaria, elaborar una
propuesta del PDA y el plan
estratégico

Se desarrollan metas que permitan
la  gestién del sistema de
patrocinio, financias, de
informacién y planificacidn
Orientar y capacitar en los
sistemas administratives de VM
Inicior lus actividades del sistema
de patrocinio

Asegurar el equipamiento bdsico de
la organizacién comunitaria y del
equipo técnico { por ejemplo,
sistemas, comunicaciones,
transporte)

Fermalizar  un  convenio de
cooperacidn con VM

Formalizar un acuerdo mutuo con la
oficina de soporte sobre la base
del plan estratégico y la visién de
futuro

Facilitar la planificacién
comunitaria, elaborar una
propuesta del PDA y el plan
estratégico

Administrar  fos  fondes del
proyecto: elaborar el

presupuesto e  iniciar el
rendimiento de cuentas.
Preparar a la comunidad para
adecuarle al funcionamiento del
sistema de patrocinio: proveer
una explicacién del sistema , de
st alcance y significado, y
facilitar la  clarificacion de
expectativas

Asegurar el equipamiento bdsico
de la organizacion comunitaria y
del equipo técnico ( por ejempla,
sistemas, comunicaciones,
transporte)

Iniciar las actividades del
sistema de patrocinio
( después de un lapso de 6 meses
iniciada la etapa)

Supervisa fe.
administracidn
financiera dei

proyecto: elaboracidn
de  presupuesto y
rendimiento de cuentas

Iniciar las actividades
del sistema de
patrocinio

Formalizar  convenig
con VM comprometiendo
el financiamienta de
largo  plaze y el
acompafiamiento, |
respecte de las
politicas y sistemas de
VM, en un enfoque del
DTS  con valores '
cristianos
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Rel y actitud

Rol protagdnice

Formulacién e implementacién de
una estrategia de intervencién
Estrecho y sistemdtico
acompafiamiente (cotalizar,
escuchar, ensefiar mediante el
ejemplo, promueve la reflexién)
Contratacidén del personal e inicio
de la copacitacién vy la
organizacidn.

Facilitar el levantamiente de la
linea base vy la planificacién
Control y monitoreo de la e jecucién
de la gestidn de planes, evaluacién
de desempeffo y establecimiento
de normas de funcicnamiento
Apoyo financiere

Formulacidn y ejecucién de un
programa de intervencién del
equipo técnico.

Ejecutor y gestor de las
actividades,  administra  los
fondos.

Acompafiamiento y seguimiento
directo, disefia y cataliza
procesos.

Facilitar la planificacién
comunitaria, los  procesos
educativos, la  organizacién,
seleccidn vy formacién  de
liderazgo.

Promueve procesos de accign
reflexién - accrén

Partic:pa

Planifica, define visién
de futuro

Meotiva, convoca

Se involucra
paulatinamente en 'a
Supervisién  de c
gestion y la toma de

decisiones.




ETAPA 3: IMPLEMENTACION

Objetivos y Roles

' OBJETIVO | VISION MUNDIAL EQUIPO TECNICO DEL PDA JUNTA /GRUPOS
Conciencia critica y « Genera capacidades para el * Animar proceses de reflexién, | Acampafiar a la
Transformacién manejo de sistemas de andlisis y toma de conciencia comunidod  en sy
humana monitoreo  y  evaluacién y + Generar copacidades para el|reflexidn ¥y

facilitar su implementacidn.
Facilitar  las  experiencias
personales y colectivas de
testimonio cristiono.

mane jo de sistemas de monitoreo
y evaluacién y facilitar su
implementacion.

Acompafiar a la comunidad en su
planificacién, o partr de la
evaluacién de la experiencia y el
andlisis de las condiciones del
entorno.
Promover
valores

la wvivencic de los
cristianos  en la
experiencia individual y colectiva,
Favorecer logs mecanismos que
permitan la resolucidn pacifica
de conflictos.

plenificacidn a partir

de la evaluacidn de Ic!
experiencia y el andlisis

de las condiciones de

entorno

Promover la vivencia de
los volores crishianos
en la  experiencia
individual y ¢colectiva.

Favorecer los
mecanismos que
permitan la resolucicn l
pacifica de los
conflictes

76




Organizacion
Participacién vy
Liderazgo

Promover las relaciones de equided
de génera, e] empoderamiento y la
valoracién de los grupos mds
vuinerables, facilitando
estrategias  institucionales  al
respecto.

Proponer la participacién active de
los nifies

Promover la  resolucién  de
conflictos en un marco de respeto
y tolerancia

Apoyar la elabaracién de politicas,
normas y procedimientos de
rotacion de liderazge

Besarrollar 1meativas para lograr
la participacion activa de los miffes
y Su reconocimiento como actor
social sujeto a derechos

Apoyar la emergencia de une
organizacidn representativa de
lus comunidades estructurada de
forma amplia, incluyende a los
diferentes sectores y grupos de
interés.

Asesorar la determinacién de
objetivos y el funcionamiento de
grupos.

Delegar algunas  funciones v
responsabilidades en la
organizacién comunitaria

Apoyar o la comunidad en la
democratizacion del peder v
fomentar prdcticas
par ticipativas del trabajo,
Apoyar la  formacién  del
liderazgo natural.

Promover la  seleccién vy
formacidn de uno  nueva
generacidn de lideres

Lograr mds participacién
comunitaric en fa toma de
decisiones y planificacién
Facilitar el respeta y el
empoderamiente de los grupos
marginados.

]

I
Lograr gue el ||der'azgoi
asuma  wna  mayoer |
responsebihidad por lo-
conduccidn del PDA,
Apoyar la organizacién
represenfativa de las
| comunidades 1
lestructurada de forma
amplia, incluyendo a los
diferentes sectores y!
grupos de interés con
'la participactdn amplia |
y volorecidn de  los!
grupos mds vulnerables.

Elaborar aliticas,
P

normas y

procedimientos que

promuevan la

participacién amplia de
los diferentes sectores

Elaborar politicas,
normas y
procedimientos de

rotacion de liderazgo
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Desarrollar  iniciativas  para
lograr la participacién activa de
las nifios como actores sociales
sujetos a derechos

Incentivar las relaciones de
equidad de género

Facilitar  la  elaboracién de

normas  y procedimientos de
funcionamiento.

Apoyar la  elaberacién de
politicas, normas y

procedimientos de rotacién de
liderazgo.

Procesos educativos

L d

Capaciter a Juntas comunitarias y
lideres en sistemas de informacién,
patracinio  y  administracion,
mayerdomia, ética y wvalores,
técnicas de educacidr papular y
empoderamiento,

Capacitar g Juntas comunitarias
y lideres en sistemas de
informacidn, patrocinio Y
administracién, mayordemia,
ética y valores, técnicas de
educacién popular y
empoderamiento.

Los lideres asumen la
responsebilidad de
transformarse en
agentes muitiplicadores ;
de conocimientos.
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VOULLOIIg1g VY aa
ITVS ON SISTL VIST

Condiciones de vida

Facilita y supervisa la ejecucién
de programas en conjunta con la
directiva comunitaria
Implementar  programas de
manera c¢oordinada, con  una
perspectiva de largo plazo,
integrendo lo econdmico, politico
y social. enfatizando en los
actividades de generacién de
ingresos, prevencidn, educacién
formal e informal

Facilitar el acceso de la
poblacidn a los servicios bdsicos
Promover que las comunidades
participen en la ejecucién vy
aporten recursos materiales,
humanos y financieras, para la
ejecucidn  de los proyectos
comunitarios

1

Facilita y supervisa la
ejecuciéon  de  los
programas

Promueve que las
comunidades  aporter
recursos  materiales
humanos y financieros
para la ejecucidn de los
proyectos comunitarios
y participen en lg
ejecucion

Alianzas y
Reinvidicaciones

-

Orientar y capacitar a la junto
local en la elaboracién vy
presentacién de proyectos a otras
instituciones con el propésito de
obtener recursos complementarios
Apoyar a promover coordinaciones
institucionales, redes de apoyo,
movilizaciones y remvidicaciones

Orientar y capacitar a la junta
local en la elaboracion vy
presentacion de proyectos a
otras instituciones con el
propésito de cbtener recursos
complementarios

Abrir espacios de participacisn
y caordinacion con la iglesia loca)
para el cumplimiento de  su
misién integral

Inicior la participacidn
en redes de apoyo,
coordinaciones y
comisiones de trabajo
pere  impulsar  las
iniciativas a favor de
las comunidades
asociadas
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Facilitar el establecimiento de
convenios de cooperacidn

Apayar la erganizacion
comunitaria en el
establecimiento de redes de
apoya, coordinacicnes y

comisiones de trabajo.

Apoyar la planificacién de otras
argonizaciones presentes en el
drea aprovechando la experiencia
adquirida en la organizacién y
planificacién comunitaria.

Firmar convenios de
cooperacidn con
organismos de apoyo

Gestion del proyecto
y de los sistemas

Generar  condiciones  de
cogestion del proyecto
Promover la integrided vy

transparencia en la ejecucién
presupuestaric, que evidencie
la prdctica de! valor central de

la mayordomia.
Asesora la

gestion,

administracién y relacién con

los donantes

Asesora la plonificacidn

ejecucion de programas
Provee algunas

normas

¥

Y

lineamientos orientadeores de

procesos de
comunitaria.

planificacién

Fortalecer la copacidad de
gestion de los dirigentes
Habilitacion del liderazgo local
en el gerenciamiento de los
sistemas de administracidn,
finanzas y comunicacion  que
elevan la calided de la gestién
con los diferentes piblicos de
interés.

Facilitar la legalizacién de la
organizacién comunitaria
Promover la  integridad vy
transparencia en la ejecucion
presupuestaria que evidencie la
prdctica del valor central de
mayordomia

Promover el rendimiento interno
y externo de cuentas

Leqgalizar la
organizacién )
comunitaria  para g,
gestién o cogestién de|
recursos y la ejecucién
de proyectos sociales

Participacién Y
facilitacién  de la
planificacion
comum taria

Aprobacidn y
seguimiente de cuentas
interno y externo
Motivar la participacion |
comunitarig en lo
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Apeyar al liderazgo comunitario
en la coordinacién y el manejo de
sistemas de comunicacidn ¥
relacién con los donantes y de los
sistemas administrativos y de
gestion.

gestidn de los sistemas
y  estructuras de ‘
comunicacion, '
informacidén y relacion
con los donantes.

Gestidn, seguimiento y
control de los sistemas
y  estructuras de
comunicacién,
informacién y relacién
con los donantes

Gestidn, seguimiento y
control de les sistemas
administrativos y
financieros

Asumir el acuverdo cor
VM vy la legislacir!
local, la contratacidn y |
gestidn de los r‘ecurSDS:
humanos ,

Firmar los convenios de
cooperacién y cumphr ,
con las oblgactones
legales pertinentes.




Rol y actitud

Apayar y acompafiar al equipo
técnico del PDA con énfasis en la
coordinacién, cogestién y el
desempefio del rol educative
Presenta opiniones y orientaciones
pero no impone sus criterios en el
proceso en la toma de decisiones
Provee parte de los fondos con
relacién al total de recursos que
gestiona ia organizacién
comunitaria

82

Acompafiamiento,  disefie  y
catalizacién  de procesos de
vivencia de valores

Capacitacién, formacién y
asesoria  de la directiva
camunrtaria.

Promover el protagenismo de la
comunidad come gestora de su
propio desarrollo.

' _
i .

Cogestién
Ejecucidn
Vivencia de valores




ETAPA 4: CONSOLIDACION

Objetivos y Roles

3

OBJETIVO

VISION MUNDIAL

EQUIPO TECNICO DEL PDA

JUNTA /6RUPOS

Conciencia critica y
Transformacion
humana

Apoyo en las evaluaciones

Produccién de cenacimientos a
partir de la experiencia del

PDA.
Facilita  intercambios
conacimiento y experiencias

de

Focilitacién de  pensamiento
estratégica en el fluir de
situaciones cambiantes, y de
procesos de  mejoramiento
continuo

Monitoreo y evaluacién

. o . 1
Apropiacién amplia de!
DTS y PDA en la regidn

Promueven valores
cristianos, los cuales
permean la prdctica de
proyecto

Identidad propia
incorporacidn de
pensamiento
estratégico en el flur
de las situaciones
cambiantes

Facilitan la reflexidn
sobre las causas de la
pobreza

Facilitan procesos de
manitoreo y evaluacién




Organizacién
Participacién y
Liderazgo

Facilitar el pleno
empoderamienta de los lideres y
grupos  organizados de |la
comunidad

Facilitar fa reinvidicacién
comunitaria del derecho de
informacién vy el rendimiento
mutuo de cuentas

Emergencia de una nueva
generacidn de lideres
copacitados y formades en los
valores ¢laves

Apoyar las sustituciones de
liderazgo

Facilitan el
empoderamiente o los
grupes mds vulnerables

Logran el plena
empoderamiento de los
lideres vy grupos
organizados de ¢
comunidad

Logran que la
comunidad  reivindique
su derecho a Ia
informacion  y  al
rendimiento de cuentas
dentro del PDA ,

Disponibilidad de los
nuevos lideres
capacitedos

Sustituciones efectivas
de liderazgo
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Procesos educativos

e 7

Facilita la capacitacién técnica y | Elaboran y admimstran | |
vocacional, la educacién formal e | programas de’

informal capacitacién
Multiplicacidn de
conocitnientos Y
replicacién d=

experiencias ccn otros
participantes de Ia
comunidad




Condiciones de vida

Apoyo y manitoreo ¢ la ejecucidn
del programa

Elabora proyectos productivos
Los programas tienen efectos
concretos, la calidad de vida de
las personas y las  familias
( salud, educacién, ogricultura,
ingreso, medio ambiente. .

Los programos tienen
efectos concretos, la
calidad de vida de las
personas y las
familias { salud,
educacién, agriculturae,

ingreso, medie
ambiente... } '
!
Iniciativa en le i
rescfucion de !

situaciones especiales y
emergencios ‘

Alianzas y
Reinvidicaciones

Participa en algunas instancias de
coordinaciones de redes de apoyo
Retrealimenta  propuestas de
trabajo

Asesora y facilita la obtencién de
recursos complementarios

Facilita loa formacisn  de
confederaciones

|
Participacién en redes de apoyo
e involucramients  con  otras
agencias de cooperacidn
Creacién y/o participacién en
asociaciones y confederaciones
de mayor alcance territorial
Participacidn en movilizaciones y
procesos politico - sociales
Contribucién a la misién de fa
iglesia

s

Iniciativa propia en el’

establecimiento de '
alianzas estratégicas.
Elaboracidn de
propuestas de

financiamtento |
complementario \
Participen en redes de’
apoyo, involucramienta
con otras agencias de
coeperacidn

86



Lograr que la  comunidad
reivindigue su derecho a la
informacién y al rendimients de
cuentas a un nivel mds amplio

Pasicionar imagen y facilitar
reconocimiento  plblico en el
enterno focal y otras
erganizaciones de la regidn

Logro del apoys técnico vy
financiero de otras instituciones

Creacidn y/o

participacign en

asociaciones y

confederaciones de

mayor alcance

territorial i
Participacién en

movilizaciones ¥ i
procesos politico-

socioles ‘
Contribucién a la mistén

de la iglesia

Lograr que I

comunidad  reivindique
su  derecho a ¢
informacidn  y  a
rendimiento de cuentas
aun nivet mds amplig

Posicionar imagen y
facilitar

reconocimiento pﬁbhco'
en el entarno local y'
otras orgamzaciones de |

la regidn |

Logro del apoyo técnico
y financiero de otras
instituciones
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Gestién del proyecto
y de los sistemas

Retrolaimenta  planes a largo
plazo

Asescra relaciones bilaterales con
Oficina de Soporte

Apoya la  elaboraciéon  de
propuestas innovadoras de trabajo

Asesora la elaboracion de planes
operativos y estratégicas que
responden a los intereses de las
comunidades

Promueve respuesta a las
recomendaciones de las
evaluaciones

Promueve una cultura de
auteevaluacién y de aprendizaje
continuo

Administra base de datos vy
redes de informacién
Rendimientc de cuentas e
informacién de la gestién
financiera

Elaborar planes
operatives b
estrotégicos que
responden a tos
intereses de las

comunidades l

Responde a las
recomendaciones de las
evaluaciones

Practice una cultura de
autoevaluacidn y de
aprendizaje continua

Participacién .
responsable en la ‘roma‘
de decisiones,

.elobomcién de plenes,'

ejecucidn de programas
y gestion de recursos
humanos y financieros

Retroslimentacién de
los planes especificos
de los grupes de

interéds ,
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Rol y actitud

Asesorias  especificas  segin
requerimientos de la organizacién
comunitaria

Los recursos financieros de VM
son comparativamente menores con
relacién o otras fuentes de
financiamiento

89

Acompafiamiento, cofacilitacién
Bt rol del equipa cambia
gradualmente desde la ejecucidn
a lo aseseria téenica

Responde a las orientaciones y
directrices de las  juntas
comunitarias y rinde cuentas de
su gestidn

Asesora a los lideres
comunitarios en aspectos
especificos .

Administracién

gestidn del proyecto

Asumen el
facilitader
empoderamiento
comunitario.




ETAPA 5: FIN DEL FINANCIAMIENTO DEL PDA

Objetivos y Roles

."OBJETIVO

- VISION MUNDIAL

EQUIPO TECNICO DEL PDA

JUNTA /6RUPOS

Conciencia critica y
Transformacién
humana

Asesoria en evaluacién de impacto

Publicacién de documentes acerca
de los procesos y logros de las
experiencias de DTS

Participa en la evaluacién de
impacte , por término de
financismiento de VM

Facilita la autoevaluacidn de su
intervencion

Apoya la sistematizacién de la
experiencia y el estudio de
factibilidad de nuevos proyectes
de desarrollo

Cuenta con sus propios
procesos de
verificacién { auditoric
evaluacién ), y ejecute
las recomendaciones

en un enfoque de
me joramiento ¥y
aprendizaje continuo

Sistematiza y sociahza
Su experiencia en la
comunidad Yy su
entorno

Cofacilita la evaluacidn
de impacte por
término de
financiamiento de VA

20




Realiza  estudios CEI
factibilidad de nueves
proyectos de
desarrollo focal

Acredita un
funcienamiento
éticamente
responsable

Organizacién
Participacién y
Liderazgo

Facilita los procesos
estratégicos y de
empoderamiento

Participacién efectiva
de la comunidoed en e
control de toda I
actividad de! proyecto
y la organizacién

Manejo de los canales
de informacion fluidos
y democrdticos en la
comumdad .

Procesos educatives

91

Facilita y asesora procesos
educativos

i

e — L

| Facilita y pr‘omueve|

procesos de
aprendizaje continuos




Condiciones de vida

Asesora disefio e implementacidn
de programas técnicos

Desarrofla |

e '
automaticamente ,

proyectos de impacto
tocal pertinentes a las
necesidades
comunitarias con un
enfoque de |
sostenibihdad b
Impacto en las dreac
programdticas
repercutiendo er
persenas, familias
grupos, comumdad vy
drea

Ampha cobertura de

|

apeyo y confederaciones

Asesora lo ampliacin de la
cobertura de impacte y la
multiplicacién de procesos de DTS

impacto en la

micraregidn, |
Alianzas y Asesora la recaudacién de fondos y “  Asesora la eloboraci‘én de Gesﬂa.na recursos de
Reinvidicaciones relacionamiente con redes de propuestas y el planteamiento de | todo tipe

remvidicactones |

Actor protagénico en
redes e instancias de |
coordinacidn

Participa en
movilizaciones y
alianzas  estratégicas
para el planteomiento
de rewnwidicaciones
construyéndose en un
interlocutor vdlido en
el disefio de politicas
publicas




Gestién del proyecto
y de los sistemas

Asegura lo capacidad de gestién
autdnoma en todos los aspecios
pertinentes al futuro del PDAy la
organizacién comunitaria

Elabora propuestas técnicas del| Desarrolla

proyecto

aulomdticamente los

Asesora a g junto en [qPlanes de la organizacion

administracién y finanzas del
proyecto

respondiendos a  las
necesidades comunitarias
y con enfoque dz
empoderamiento %
sostenibilidad

Asume el desaffo de su
propio financiemiento

Mantiene  un  sistemc
transparente de
rendicion de cuentas cor
la comuridad | auditoria y
otres

Administra los recursos

Rol y actitud

Asesoria  segln requerimientos
especificos de la  organizacién
comunitaria

Gradualmente toma el rol de socio
a miembro igualitario de redes de
apoyo y aseclaciones
instttucionales

Equipo Técnico responde o los
requerimientos  programdticos
definidos por la organizacién
comunitaria
Asesoria  segin  necesidades
especificas

dispenibles |

Mdxima instancia
estratégico de |
administracién y
gestion auténoma del
proyecto

Supervisa el equipo
técenico

Direccionamiento
estratégico




ETAPA 6: CONTINUIDAD POST FINANCIAMIENTO DE VM

Objetivos y Roles

OBJETIVO

VISION MUNDIAL

EQUIPO TECNICO DEL PDA

JUNTA /6RUPOS

Conciencia critica y
Transformacién
humana

Publicacidn de los documentos
acerca de los proceses y logros de
las experiencias de DTS

Elabora estudios de factibilidad
de nuevos proyecto y apoya las
propuestas de propuestas segin
necesidades especificas

Asesora  y  promueve ia
sostenibilded de los procesos y
cambios

Promover y asegurar la
sostenibilidad de Jos
procesos y cambios

f

Organizacién
Participacién y
Liderazgo

Asesora Yy  promueve o
sostenibilidad de los procesos y
cambios

|
Promover y asegurar ia
sostenibilidad de los
procesos y cambios

Procesos educativos
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Asesora y promueve la
sostenibilidad de los procesos y
cambios

Promover y asegurar la
sostenibilidad de los
procesos y cambios




Condiciones de vida W

Asesora y  promueve la
sostenibilidad de los procesos y
cambios

Ayuda & la  organizacién
comuniteria @  ampliar y
multiplicar los procesos de DTS

—p— a— f —————

' Promover y asegurar la

sostenibilidad de los
procesos y cambios

Ampliacién y
multiplicacién de los
procesos de DTS

Alianzas y
Reinvidicaciones

Participacién en las redes de
trabajo de PDA’s

Participa en las asociaciones vy
redes para el logro de mayar
amplitud sacial

Opera en el morco de dalianzas
estratégicas

Asesora y participa en la
recaudactdn de fondos

Apoya el relacienamiento con redes
de apoyo

Asesora y  promueve o
sostenibilided de los procesos y
cambios

Participacién en ura
asociacién de PDA's

Lograr representacidn
de lideres comunitarics
en instancias de
decisién regionales vy
nacionales

Operar en ei marco de
alianzas estratégicas

Promover y asegurar la
sostembihdad de los
procesos y cambios

Gestion del proyecto
y de los sistemas

Asesora y  promueve la
sostenibilidad de los procesos y
cambias

Dispone de sus propios
sistemas de monitoreo

Gestiona recursos
diversos con diferentes
fuentes de financiamientc

Promover y asequrar |o
sostenibilidad de los
procesos y cambios
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Rol y actitud

Entidad social y colaboredora

-

Equipe técnico responde o
direccionamiente de la
organizacién comunitaria

Implementa propuestas técnicas

Acompafiamiento ¥y |
canalizacién de
procesos de
empodercmiente  con
los grupos Y

comunidades !

Mdxima instancia para:
o direccién  del!
proyecto

Liderea los procesos
de DTS
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ESTADOS DESEADOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS

ETAPA I

ESTADO DESEAD

T A, rt e

PRE- PDA

El drea de infiuencia delimitada

El estudio de factibilidad incluyendo:

La caracterizacién del drea, inventaric de
recursos, potencialidades y amenazas, dates
sociopoliticos, econdmicos y religiosos
Demostracidn de la viablidad operacicnal del PDA
Presentacidn de argumentos para la justificacidn
de! nuevo proyecto

Presentacién de evidencias y argumentos para la
posibilidad de lograr los objetivos de DTS en un
periodo de 10 g 15 afios

La disposicién de las comunidades parc participar
en los procesos del PDA y en sistema de
patrecinio

Compromisos de la oficina de Soporte para el
financiamiento

Factibilidad y compromisa de la Oficina Nacional
para el acompafamienta.

INICIO Y FORMULACION

Equipo de facilitacidn integrado y copacitado

El equipo del PDA tiene un plan de intervencién
El equipo conoce y desempefia a nivel bdsico los
sistemas de VM

Junta Organizada Y concientemente
comprometide con el DTS

6rupos de interés y sectores organizados

Existe un plon estratégico para el PDA incluyendo
la linea base y una Visidn.

Ejecucién de actividades de desarrolto del ser y
de volores evidencia del trabajo en autoestima y
conciencia critica.

Procesos formativos que responden a las
necesidades de los comunidades.
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IMPLEMENTACION

—

Recornocimiento de los walores del Reino en la
vigién, reflexion scbre la accion, en la toma de
decisiones.

Valeracidn de la reflexidn, participscién en el
monitereo y evaluacidn.

Conwnidad contenedora  y aproprada de su
contexto y sus recursos.

Orgenizacién  comunitaria  conocida  como
testamento civil, aunque su constitucidn juridica
ain se encuentre en trdmites,

Conocimiento amplio de la microregién de! PDA y
sus caracteristicas.

PDA cuenta con estatutos y reglomentos
legalizados .

Lideres y equipo que evidencian en su prdetica
actitudes y valores de DTS con principios
cristianos.

Lideres capacitades: planificacidn, sistemas,
movilizacién y negociacidn,

Existencia de grupes productives. organizades,
capacitados y funcionando.

Equidad de género en la toma de decisiones y
planificacidn.

Participacién de los nifios en los procesos
comunitaries, como protagonistas no  como
receptores de beneficios.

Revaloracién del papel de la educacion en la
comunidad y participacién en les procesos
educativos.

Conocimiento e inicio de implementacidn de
tecnologias y principies que mejoran la
produccidn, la salud, el medio ambiente...

Claro conocimiento de fuentes potenciales para
obtener recursos.

Involucramiento de la iglesia local en proyectos
sociales.

Reconocimiento por parte de la comunidad, del rol
que juega la iglesia en la vida comunitaria.
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CONSOLIDACION

Prdcticas y vivencias visibles de valores del Reino
en los sectores organizados de la comunidad
Niveles de autoestima y reconocimiento de su rol
protagdnico coma agente potencial de cambio en
los sectores organizados

Conciencia solidaria para influir en cambios a
nivel macro

La junta facilita procesos de monitoreo ¥
evaluacidn

Dirigentes con capacidad de visidn y andlisis
Participacién amplia y representativa en las
reuniones intercomunitarias y ejecucidn de
programas

Se cuenta con un amplie  nimerc de personas
( hombres, mujeres y nifios) preparadas Y
capacitadas para asumir posicicnes de liderazgo
Prdctica la multiplicacién de conocimientos y
cuttura de reflexién y aprendizaje continuo
Puesta en prdctics de aprendizajes

Capaz de ejecutar o negociar sus propios
procesos educatives

Cambios concretos en las condiciones de vida
( salud, educacién, vivienda, ingresos...) en las
personas, familias y grupes

PDA  establecido como una ONG,  local,
representativa y conocida

Planes de desarrollo regional gubernamental
contemplan al PDA como un actor estratégico
Participacidn con redes, logros de cooperacién y
convenios

Fuentes de financiamiento de otras agencias
ajenas a Vision Mundial.

99



FIN DEL
FINANCIAMIENTO DE VM

Impacto amplio, con cobertura en toda |la
microregién, repercutiendo en personas familias,
grupos, comunidad y drea referente ol DTS en
todos sus aspectes personales, espirituales, en
relaciones con otros, y cen el medio ambiente, en
autogestion, coordinaciones, reinvidicaciones y
sostenibilidad, reflejades en diferencias
significativas en los indicadores claves de la linea
base en todas las dreas claves de los planes
estratégicos y de la visién a large plazo.
Evaluacion de impacto facilitada en el PDA
Existencia de planes estratégicos y operativos
con planes completamente autéctonos
Propuestas técnicamente preparadas

Sistema de comunicacidn fluida con las
comunidades

PDA con la capacidad para el autogerenciamiento
como ONG local auténoma

Vinculacidn con redes regionales y nacionales
Convenios de cooperacidn con organismos
financieros

Relacidn estrecha con iglesias

Iglesias activas en la transformacién sccial y Ia
promacion de los valores del Reine

Plan de coordinacién con VM coma organismo
social

CONTINUIDAD
POST FINANCIAMIENTO
DE VM

Impacto creciente en la microregisn

Cambsios en relacidn a ciertas causas de pobrezay
estructuras que refuerzan el empoderamiento
Centros de aprendizaje sobre modelos de
desarrollo

Existencia de un convenio de colaboracién con VM
Pertenzncia a una red nacional de PDA's para el
intercambio y aprendizaje mutuoe

Capacidad de influencia en el sector piiblico
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FACILITACION

" Es hacer mds fécil una accién, logro o proceso. Es nutrir las posibilidades humanas;
comunitarias y sociales, cooperando con otras para una vida plena “!

TOPICOS QUE LA COMPONEN

Conciencia critica
Acompafiamiento
Procesos educativos

*' 0" Gorman Francés, Facilitedores de cambio. Ed. MAP Interracional 1°. Ecuador Quito 1997, p. 23
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creativo de la capacidad de tomar
decisiones y actuar paera transformar
la realidad

TOFPICO PROPOSITO INDICADORES QUE LO DISTINSEN
CONCIENCIA CRITICA Promover un encuentro con la| Autoestima T
realidad, participacién en el proceso Valores

Formacidn y crecimiento espiritual
Andlisis de la realidad
Apertura la cambio

-

ACOMPAN AMIENTO

Se sitia desde en medio de la gente
para contribuir desde su cotidianidad a
unos procesos de crecimiento vy
desarrollo.

Coejecucidn de actividades

( se ensefia haciendo)

Catalizacidn

( relaciones estrechas con la gente)
Animar

Organizacién comunitaria

Liderazgo

Establecimiento de redes y alianzas
Atencidn especial a grupos vulnerables

PROCESOS EDUCATIVOS

Lograr cambios en las habilidades,
actitudes y conocimientos de los
sujetos que participan

Educacién formal l
Educacién no formal

Escuela campesina

Investigacién ~ Accién - Participativa
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Con la implementacién de estas estrategias Visién Mundial

cambio y desarrollo deseados entre los cuales se ubican en diversos momentos:

pretende llevar a cada uno de los PDA" s a un nivel de

stusoo [ como se PAPEL DEL | ACCTON RECURSOS | RESPUESTA | EVALUACTION | FORTALEZAS {osarumofs"
ENFOCA LA FACTLITADOR | CENTRAL OF LOS OF LA
POBREZA POBRES AGENCIA
VENDA Dar un pescado | El primer mundo | Trabajodores | Distribuir Ayuda con | Dependencia Cantidad de | Rescate de la| Soluciones tipo
Extender la prelanga la | sociales que  donacienes  y | material que se | individual come | denaciones vida humara en " tapdn * que
mane supervivencia socorren u los | regalos consume no ciudadanos | recaudodas v | contextos satisfacen )
de los pobres| pobres, em una enviadas inhumanos. generesidad del
necesitades del | situacidn donante, pera
tercer  mundo | vertical que Ignoren laz
oprimidos por la | NO  IMPLICA causas
inercin  y las | RIESGO
circunstancias
ESCALERA |Ersefiar a [ El Primer munde | Facititadores Difundir Ayuda  técnica | Mavilidod Informacidn Mayor acceso a | Asistencia
Poner al die | Pescar v dar la| habilita  a  los | prescupadoes informactén v |y financiera | vertical del | doda, cambioz | los medios para | paternabsta ¢ !
cofia pabres action o favor | destrezas que s¢ aplica a findvidue comofde actitud | logror un|las  personos
retrasades del [ de los pobres, resultados  de | ciudadanos  de | contidad de | desarrcllo sin tratar |ar
Tercer Mundo 6 | en una relacidn aprendizaje segunda clase | personas humano causas
cdaptarse o los | horizontal  de beneficiadas produc tive
sistemas  y o |una sofa via que por los
superar ja[NC  IMPLICA programes
ignorancia RIESGO
!
RETAZO [Mejorar las | Et Primer Mundo | Facilitodores | Premover Créditos, Integrocién Logro de metas | Nivel de wda | Retazos __;
Remendar | Técnitas y|da oportunidades | comprometidos | proyectos  de préstomes individual  por | medibles mejorade paro | lecehizodos de -
prdcticas de lo | Poro e hayauna | oo nen con autageatién fordo semilla y | medio de alqunos desarrollo que
pesca local :r:ﬂ'r:;z:o:m:: los pobres en conocimiento prayectes como segmentos de|se hmitan o
les pobres del | YA relacién de técnice que se | ciudedanos la poblactén sectores |
Tereer munda que | lider  /seguidor aplice o | sequidorea especificos, no!
€31én mds asilados | que implican un proyectos como se  cuestionan
y  tienen  mas | MINIMO ciudadanes las cousas
desventa jes RIES&O sequidares subyacentes
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COLMENA |APorer los | Los marginados | Facilitadores | Fomentar  la | Movilizacién Colectivamente | Indicadores de | Construccién Referma '
movimientos pobres del | compaferos me jara, la[local y externa | se gama espacio { la  cclidad de | det proceso vy | basada
Entrelazar ! . : . .
Populares que | Tercer  Mundo | caminan con los | reflexién y la| de recurses | secioecondmico tvida  y 1a | enlace localmente  er
piden el | presiencn  pora | pobres y kuichan | accién en torne | para esfuerzos [y politico como | habilitacién del | cemumitario un  grupo de
derecho de|que se hagan| por el cembio,}a ios valores | comunitarios ciydodgnos grupe para | entre log | interds,  perc
recibir ung | reformes en las | en una refacidn | populares participantes invelucrarse en | marginadas dejands de ledo
parte justa del | realidades cemunitaria que | compartidos movimientes de | paro infiur en | las cousas
negocio  deka | socicecondmicas | implica reforma los cambios ! estructurales
pesca y politicas del | POSIBLE sociales
Primer Munda RIESGO ,
|
FARO Buscar nuevos | Los pobres del | Faciiitadores Retar a la| Todes fos | Grupos dei | Sefales de | Mayardomia El proceso para
Transformar | Pases para | Tercer Mundo | creativoa sociedad  por | recursos Primer ¥ . combios responsable, reorientar  las
forjar urgen al Primer | pactan con los |medie de una| humanes, Tercer Munda | estructurales | estructuras estructuras !
relaciones  de | Mundao a | pobres en | cenfrontacidn y | materiales, trabajon en| que buscan | arientadas nunca se puede
vida y trabajo | cambiar procura de una |la accidn | técnicos y | redes para | relociones hacia la justicia | conacer de.
que rodicalmente el | sociedad justa | constructive financieros lograr la | justas desde lajy condiciones | antemano ¥
trosciendan el [ models de la|en una relacién se conatizan } tronsformacién | dptica de  lo | para escoger la | jamds se
negocio de lo | sociedad de | pionera que para el bien | como pebres vida termina.
pesca servicie  propis | imglica un comin civdadanos
por estructuras | ALTG RIESGO lideres
centradas  en
las personas.
E]

= Q' Gorman Francés _Caridad y Cambio. 1% Ed., Editorial Visién Mundial Australia 1993, p.96-97
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3. LOS PROGRAMAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
EN VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C.
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El presente capitulo menciona a detaile cada una de las partes que integran
ios programas de trabajo que desde sus objetivos hasta una evaluacién
preliminar de su desarrollo, brinda un panorama mds amplio de nuestro tema
central. Es importante mencionar que los subindices integrados se han
compactado a fin de dar mayor claridad.
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3.1. OBJETIVOS Y METAS

3.2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
3.3. NECESIDADES QUE ATIENDE
3.4. RESULTADOS OBTENIDOS

Al iniciar la intervencidn profesional en Visién Mundial de México A.C. se parte
de planes ya establecidos a los que solo se deberia dar continuidad con las
siguientes caracteristicas:

* Los programas que se trabajaban eran meramente asistenciales entre
ellos se encontraban:

a) Apoyo a casos especiales y/o emergencias infantiles
b) Pago de medicamentos al 50%

¢) Pago de atencién médica al 100 o 50 % segtin el caso
d) Comedor comunitario

e) Desayunos infantiles

¢ 5S¢ tenia un diagndstico de salud, el cual arrojaba la promocién de salud
y atencidn al nific desnutrido como prioridad de atencién.

+ Se tenia un dispensario médico sin actividad ni servicio médico, el cual
habia sido construido y equipade con apoyo de Visidn Mundial.

e No se contaba con un grupo de base que retomara e! drea de salud en el
PDA.

» Todas las familias de las comunidades podrian participar en fos
programas, restringiendo los beneficios en especie solo aquellas
patrocinadas por la organizacidn.

o Existia un plan de trabajo emitido por oficina nacional el cual se

describia asi:
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METAS AF' 97 PDA’S

VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C.
| o TULPETLAC N
PROGRAMA INDICADOR BASE META ANUAL INDICADOR DE ESTRATEGIAS _;
MEDICION OPERATIVAS i
EL 70% de la poblacién|Contar con 15 Personas capacitadas Coordinacidn |
carece de conocimientos |promotoras  capacitadas interinstitucional
bdsicos sobre educacién|en salud !
para la saiud Contar con un asesor en Sensibilizacién ‘
salud Promecidn
Capacitar a 200 familias Difusién
en promocién a la salud J
, |
ATENCION El 65% de los nifies no|Promover convenios | Tipo de institucidn Contactar un grupo a
PRIMARIA cuentan  con  servicio | interinstitucionales Atencién brindada través de las reuniones
A LA médico ( ON&'s, 06, IMSS,|Nifos atendidos comunitarias
ETC.)
SALUD

El 30% de la poblacién
defeca al gire libre

Apoyar la construccién
de ¢linicas y dispensarios

Que 40 familias cuenten
con letrinas

Letrinas construidas

Educacién ambiental
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Bajos ingreses
Espacio

Falta de medicamento
Casto elevado

El 60% de las mujeres no
se realizan los estudies
bdsices

Que 30 familios se
capacitan  en  huertos
femiliares
Proporcionar

medicamentos esenciales
a menores

Capacitar a 100 mujeres
sobre materno infantil

Participentes
Talleres impartidos
Alimento sembrade
No. de cultivos

Nifies beneficiados

Platicas impartidas
Exdmenes realizados

Cursos a la comunidad

Establecer tienda

comunitarig

una

Utilizacidn de la basura
(orgdnica e inorgdnica)

Promocién de la salud

Farmacidn de talleres

Con base a lo anterior se solicito no se perdiera la linea asistencial, por lo que se propuso el siguiente plan de trabajo
por parte del profesional el cual se desarrollo asi:
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PLAN GENERAL DE SALUD AF' 97
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

OBJETIVO

Impulsar e implementar actividades Y estrategias propias de APS a

fin de contribuir a mejorar el nivel de vida de la poblacién .

_

PROGRAMAS
COMEDOR DISPENSARIO EDUCACION CAPACITACION A COORDINACION
Y MEDICO PARA LA SALUD PROMOTORAS INSTITUCIONAL
DESAYUNADORES DE SALUD

INFANTILES

|




l PROGRAMA l

COMEDOR ¥ DESAYUNADORES INFANTILES

OBJETIVO METAS ACTIVIDADES NECESIDAD QUE | RESULTADOS
R DESARROLLADAS _ L ATIENDE | -
Distribucién de | Beneficiar of 50% de niflos Impulso de comedor y Desnutricién infentil Los espacios no fueron suficientcs
; alimentes bdsicos a | patrocinades. desayunodores infantiles Carencia de recursos para cubrir pare disminuic el problema.
‘baje  costo  para . Promocidn comunitaria - una necesided bidsica
| disminuir lai + Supervisién y evaluacién  de la No se tenla un instrumenta ce
1 desnutricidn y! - activided medicdn de calidad de servicio, .o .
; contribuir  a la: . que dificultd los procesos ce
| ecchomla familiar ! ' evaluacidn
L U U K, e e e e . = T -
PROGRAMA: I DISPENSARIO MEDICO
T T osyeTivo | METAs ] T ACTIVIDADES | NECESIDAD QUE RESULTADOS
e .. ____|. _DESARROLLADAS ! ATIENDE
i
Brindar a le peblacién  Marcada por el pian de Visidn | Rescate de espacios ' Falta de servicios de satud

patrocinade atencién médica
' medicamentos esenciles con el |

de

¥ Mundial Promecidn de  servicios bdsicos

i de salud,

1 objeto atender s j Gestién de personal médico
| necesidedes inmediatas  de Compre de cuadrs  bdsico de

enfermedod

: medicamentos
Control de ingreso y egresas
Control de beneficios atorgades

L1

Se cubrid el objetive solo que
con tintes asistenciales

Le pobiacién patrocinada acudia o
solieitar el
gretuttamente

seryicio

Generd confhictos por intereses
politicos




[ PROGRAMA I EDUCACION PARA LA SALUD

o
|

les Las

"RESULTADOS

familias no  se

]

mostraren

interesedas en ecudir a las sesiones
informatives.

RESULTADOS

aspectos bésicos y servicios de promotoras de salud

| OBJETIVO METAS | acTIvIDAGEs <1 NECEsIoab QUE
: | DESARROLLADAS | ATIENDE

. ! +

b

'Fomentar  en o Marceda por el plan de Visién | Promocin comuniteria Falta de informacién sobre
| poblacidn las | Mundial Pldticas educativas conocimientos bds:cos de salud,
conductas  a seguir " Contral de asistentes

pera  mantener un , Ubicacidn de espacios estratégicas

| equilibrio Fisico, ; Diseflo y reproduccién de material |

| mental y social de difusidn

! ! Supervision y  evaluacién  de

' programa
PROGRAMA: CAPACITACION A PROMOTORES DE SALUD
OBJETIVO METAS i ACTIVIDADES I NECESIDAD QUE
o | DESARROLLADAS . ATIENDE

Capacitar a un grupo  como Morcada por el plen de Visidn - Promocién de la actividad Falta de informacién en
promotores de saled con ios ' Mundial Farmacién de grupe

conocimientos  bdsicos  para Gestidn de asesor salud

: difundir la informacién rnecesaria " Ubicacién de espacios

¥y lograr disminuir los problemas . Supervisién y  evaluacidn  del

1 mds comunes de salud. il _, programa

les Se copacitaron 15 personas como



PROGRAMA | COORDINACION INSTITUCTONAL

v
'
I

| OBJETIVO 1 © meTas [ TACTIVIDAOES

. ..DESARROLLADAS

Amm e

NECESIDAD QUE |

ATIENDE |

RESULTADOS

Coordinar  esfuerzos, Marcadn por el plan de Visidn Ubicacién de instaneias locales y Minima coberture a los servicios de Las instituciones locales no se

con los  instoncias Mundial cercanas al PDA salud
locales de salud + Visitas institucionales
Elaboracién  de propuestas de
trabajo
Elaberacién  de  reporte  de
reaultados
PROGRAMA: ATENCTION DE CASOS ESPECTALES ¥ EMERGENCIAS INFANTILES

: - METAS T ACTIVIDADES
' - -~ . DESARROLLADAS

[ Cumme e memmae = e - ;

~ OBJETIVO

" Brindar ateacidn eportuna a los " Marcada por el plan de Visién Deteccidn de casos

nifos  que  presentaren  un . Mundial Canalizecidn pare sy atencidn
problema de salud que pusiera en Apertura de expediente
, riesge su vida, Sequimiento de caso

Visitas domiciliarias

113

- NECESIDAD QUE

ATIENDE

Carencia de servicios bdsicos de
salud
Carencia de recursos econdmices

muestran  con  apertura  para
celabarar con Visidn Mandial.

RESULTADOS

Se brindd atencién  al 50% de
niflos que acudieron ¢ solicitar et
apoyo, por el alto costa que ello
implicaba. Pragrama al que se le
dio continuided



Asi es como se dieron las bases para iniciar la planeacién de los programas que entrarian en vigor en él:

"PLAN DE ACCION ANUAL EN APS  AF' 98
PDA TULPETLAC ECATEPEC EDO. MEX

OBJ ETIVO
Brindar las tecnologias y técnicas prdcticas a las familias det PDA que
fomenten la autoresponsabilidad y autodeterminacidn de su salud

PROGRAMAS
SANEAMIENTO LETRINAS MEJORAMIENTO EDUCACION PARA JORNADAS MEDICAS
BASICO DE LA VIVIENDA LA SALUD INFANTILES
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Separando asi los programas que brindarén atencién directa al nifo, quedando:

ATENCION MEDICA

CANALIZACION DE CASOS ESPECIALES

i PROGRAMAS
ATégﬁIéN ATENCION DENTAL
DIRECTA
AL NINO
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

COMEDOR INFANTIL
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Los cuales se desarrollaron de la siguiente manera:

RESULTADOS

l PROGRAMA SANEAMIENTO BASICO
| OBYETIVO METAS | ACTIVIDABES NECESIDAD QUE
. DESARROLLADAS ATIENDE
r .
| Dismiruir los | Propicier que €1 30% de las familias | Formacisn de grupos !

| foctores de riesgo en

salud que beneficien
.2 la comunidad en
' general.

del PDA  participen en los | Promocién sogial
programas en pro de su  salud | Pldticas educativas:
durante el AF 98, Cuidado del medio ambiente

' Tratamniento de [a basuro
! Higiene de la vivienda
! Tratamiento del agua
i
' Apoyo a obras de  beneficie
| comunitame:

'Fafta de conocimientos sobrc;
| saneamiente bdsice como un factor
“importonte del cuidado de la salud |
"individua! y cofectiva

Construccidn de tapas de registros’

1 de cleantarillode, para retencién de
" basura

Donacidn a les escuelas de insumos
! para recoleccién de la besira

i Asesoric y donacién de msumos a
- escuelas pare el cuidodo del medio
. ambiente

i

Coordinacién can escuelas lacales

Supervisién de las actevdodes

o

50C niffies de beneficicron nc
contemplonde salq famitic
patrocinndas sme a lo comunidad er
general

Famnilias  sensibilizedas sobre e
importencia del medio ambiente.




PROGRAMA: LETRINAS
OBJETIVO METAS ACTIVIDADES |~ NECESIDAD QUE
____ATIENDE

Beneficior a las families mds, 50 femilias patrocinedas cuentan  Promocién de programas
necesitadas  del PDA con la ' conuna letring
construccién de una letrina paro '
el manejo adecuads de excretas
‘v la reduceién de focos ce

infeccién,

' Recepciin de salicitudes
Visitas domiciliarias

. Reparte de visitas
Pidticas de  orientacién

del programa

Fermacién de grupos

Enfrega de apoyos en especie

' Cantrel de beneficios otorgades
. Supervisin de la actividad

PROGRAMA l METORAMIENTGC DE L4 VIVIENDA

I oBIETIVO METAS l ACTIVIDADES r

S WU . | .. _DESARROLLADAS !
Reducir tas | El 30% de las familios tendrdn wna ; Promocida de la actividad

! condicionea de | vivienda digna ' Formacién de grupes y comités

| hacinamiento y!  respongables de la actvidad

1 promiscuidad de las Firma de fas earias compromiso y
familias mds | | corvenio  que firman con  Visién

| desfavorecidas  del  Mundial !

} PDA. | Visitas domiciliarias

' | Supervisidn del programa

L - L

17

|
| DESARROLLADAS |
}
E

Haenamente y promiscuidad

Falta de espacios para el manejo
adecuado de excretas

Reduccidn de facos de infeccién

y de enfermedades respiratarias y
_ sensibilizacién de ja importancic  gastroirtestinales

Cuidodo del medio ambiente

“NECESIOAD QUE™ |
ATIENDE |

i RESULTADOS
Bl

30 familias beneficiadas con unc
letrina y sensibilizedas sobre |c
Imperiancic que esta tiene

Reduccién en el regstro de
infecciones gastrointestinales

principalmente

'RESULTADOS

125 familias se beneficiaron con el

apoye para el mejoramiento de su
vivienda,

Familias  sensibihizadas  sobre
Jimportancia de mejorer el espacio

la

' donde habita




PROGRAMA: EDUCACION PARA LA SALUD

OBJETIVO METAS [ ACTIVIDADES
A o N l DESARROLLADAS
" Orientar a las familias del POA 425 famlias crientades sobre el Promocidn de s actividades
» eon los conocimientos necesarios autocuidado de la salud Formacién de grupes
para el autocuidado de su salud.
Talleres comuritarios
Pldticas educativas
i . TEMAS ABORDADOS.
; SIDA
Planificacién familiar
Aborto
' ' Sexualidad infentil
Parasitosis intestinal
! Enfermedades respiratorias

‘r Enfermedades de Transmision

. Sexual
' Salud materno infantit
« Nutricidn

Céncer cérvico - utering y de

, mama
Tratamiento del agua

. Registro de participantes

; I Ubicacion de espacies

i : "estratégicos.

: : C | Supervisién de lo actividad
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i ‘ ' Manejo odecuado de alimentos

i NECESIDAD QU

| ATIENDE
Carencia de conocimientos sobre
el cuidedo de la satud personal y
famihar

RESULTADOS

320 famubos  grientadas et
cudado de fa salud personal -
famiiar

v




)

PROGRAMA

JORNADAS MEDICAS INFANTILES

CBJETIVO

METAS ACTIVIDADES

DESARRCLLADAS

NECESIDAD QUE
ATIENDE

]

f

’

Valorar  clinicamente
a los nifles del PDA,
que permita conocer
w estade actual de
salud asi como lon
principales  factores

| de riesgo a los que,

i
H
i
'
'
'

b

estdn expuestos

|
!

Contar con el disgndstico clinico del “Promocién  de la  actividad en’ Requisite mstitucioned
50% de los nifios patrocinados i asambleas comunitarics
( 1000 nifios ). ! Organizacién comunitaria pora el Carencia de
eventy
Desarrollo de  tareas odjuntos e
promocién a la salud ( FERTA DE LA
SALUD ). Exclusivamente a nifios,
J‘_ TEMAS PROMOVIDOS
: Parasitosis
| Gripe
{ Prevencién del abuso sexucl
\ Conocimiento de mi cuerpe
' Diarrea
_ Salud orat

Coardinacién institucional
i iseRo y reproduccién de cédulos de
| diegndstico .

i
IConTmI de beneficios otorgedos
1

E Supervisién de la actividad
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l RESULTADOS |

575 nifies valorados clinicamente
' sensibilizados sabre la importancia '

programas y / o cdel cudedo de s salud
actividodes de promocidn o Iz salud.




Los Programas de Atencidn Directa a Nifios se continuaron trabajando como en el Af' 97 . agregando a ellos é|

PROGRAMA ATENCION DENTAL
e o e e e e .
OBJETIVO METAS ACTIVIDADES : NECESIDAD QUE '[T RESULTADOS
. DESARROLLADAS \______ ATIENDE e
' Redueir os indices de ! Se  atenderd el 50% de casos | Promocitn de la actividad Elevados indices de problemas 564 tratamientos dentale:
caries y | detectados con problemas dentales l Coordinacidn institucionel  con el dentales en  nifios patrocinades efectuodos , bemeficiondo a 135 -
' podecimientos : | DIF Municipal de la zona ;detectados  en las  Jornadas ' nidos del PDA
" dentales de los niflos i Firma de convenio de colaboracién | Médicas . ; '
| del POA X i Canclizacién de casos
' . Entrevistia con madres de familia Carencia de recurses econdmecos Families  sensibilizades sebre o
) i ' Sequimiento de casos para atender sus necesidades’importancia del curdado de su salud
, Control de beneficioa otorgados bdsices de sahud.

, Supervisién de la activided

i
. i ‘

El plan anual posterior figuré asi:



PLAN DE ACCION ANUAL EN APS AF' 99
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

OBJETIVO

-

y
Brindar las tecnologias y técnicas précticas a las familias del PDA
que fomenten la autoresponsabilidad y autedeterminacién de su salud

PROGRAMAS

SANEAMIENTO
BASICO

LETRINIZACION

CAPACTITACION

SALUD
MATERNO-INFANTIL




La reestructuracion de este plan se hizo con base a:

o Las vigentes politicas institucionales que marcaban: la implementacidn de la estrategia de Desarrollo
Transformador Sostenible (DTS )

« Laeveluacién de programas actuales que respondieran principalmente a la sostenibilided de los mismos .

» Laorganizacién comunitaria como la base primordial del programa de Atencién Primaria a la Salud

» Dar pricridad a la atencidn del nifioc como una eje rector del ministerio

Reorientando los programas hacia la politica de implementacién del Desarrolic Transformader Sostenible se
trabajaron los programas asf:




LETRINAS

l PROSRAMA: 1

OBJETIVO !

P mmmmm i e e e e e mm

Beneficiar a las familias mds 50 familios patroc.nodas cuentan Promocisn de programos

necesitedos  del PDA con lo con una letring
, construccidn de una letrina para
el manejo adecundo de excretas

METAS

_| . DESARROLLADAS

y lo reduccién de focos de

_infeccién .

PROGRAMA SANEAMIENTO BASICO
COBTETIVO | METAS 1

, Ll

. .
. Reducir los focos de!SOO familias participen en los . Promocidn de las actividodes
Crganizacién comunitaria
Platicas educativas

riesgo de las familias pregramas de scneamiento bdsice
, que repercutan en lo

‘su salud y la de su

" camunidad

DESARROLLADAS

ACTIVIDADES NECESIDAD QUE

ATIENDE _

Falta de espacios para el manejo
Recepcidn de solicitudes adecuado de excretas
Visitas domiciliarias
Reporte de visitas Reduccién de focos de infeceidn
Pldticas de orientacién y de eafermedades respiratorias y
sensibilizacién de la importancia gastreintestinales
del programa
Fermacién de grupos
Entrega de apeyes en especie
Control de beneficios otorgados
, Supervisién de la actdad

Cuidade del medio ambiente

ACTIVIDADES |

ATIENDE L
Cuidads del medio ambiente

Involucremiento  directe del
comg agente de cambio

nifio

Talleres sobre :
Educacidn ecoldgica
Tratamiento y reciclamiento de la

basura

Coordinacién institucional
Supervisidn de la actividad

NECESIDAD QUE  *

RESULTADOS

30 familias beneficiedas con ung
letring y sensibilizadas sobre la
impartancia que esta tiene .

Reduccion en el
infeccicnes
principatmente

registto de
gastrointestingles

" RESULTADOS

250 familias participen en las

actividades desarrollodas

Los octividades asmstenciales se

reducen haciendo mayor énfasis en

las actividades de promocidn
procurando  por cambie
hdbites.

un

de




PROGRAMA:

"7 TosyETIVO

CAPACITACION

[ " TACTIVIDADES
DESARROLLADAS

Brindar las beses tedrico - Capacitar o 35 promotores de Promacién de la actividad
Formacién de grupos de base

metodeldgicos a  los  lideres salud

comunitorics que procuren por el
desarrolio de los actividodes de .
sclud en el PDA |

Tolleres de formacién con
énfasis en :

*  Desarrollo comunitario
Liderozgo

Participacién comuniteria
1 Sensibilizacién v motivacién
" Promocidn humana
El ministerio de Visidn Mundial

Desarrolla Transfermader
Sostenible
Proceses  administrativos  del

proyecto

.

Desarrello humano

Autaestima

Valores

Relacidn de pare o
Relaciones famihares
Salud mental

Primeros auxilios
Labor del Trabajader
Bdsico de Salud |
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NECESIDAD QUE
ATIENDE

RESULTADOS

Mitma  participecidn de los  Se capacitaron 35 promotoras de

familias como agentes de cambic

Imciar con las  bases de
soxtenibilidad

salud

Se conferme un Comité Regional
de Salud el cual cuenta con
funciones y erganizacién propios

La comunidad comienza
apropiarse del proyecte , al
designarse funciones especificas
lo que facilita la pamticipacisn
activa en el mismo

La instalacidn  de  batiguires
cormunitartos perrmite
sensibilizar a los promotores
sobre la labor comuniteric y
rescotar  su oamporiencia come
octores  protagémicos de su
reahdad s aplicondo jos
canocimientos
previomente

adquirides

Particspacién en la organizacidn y
ejecucién de eventos masives de
promocién a la sakud




PROGRAMA

| METAS ]
1 . . !

Impulsar actividades ' Beneticiar ol 50% de loa nifos’
encominadas  a  la patrocinodos de 0 a5 afios de edad,
salud de les nifios .

coma parte primardial

del ministerio

SALUD MATERNO - INFANTIL

DESARROLLADAS

Promocién comunitoria
Promocién de espacivs de atencidn

‘en:

Atencidn médica de primer rivel
Planificacién familier

Control de embarazs
Inmunizacién

Lactancia

Talleres de orientacidn nutricional
Coordiracién institucional con :

DIF

IS5STE
SALUBRIDAD
SERVICIOS
MUNICIPALES
Firma de conventes de colaboracidn

MEDICOS

Control de beneficios otorgades
Supervisién del programa

CACTIVIDADES

 NECESIDAD QUE
ATIENDE

Mimme conocuniento de la salud
materne infantil .

Prioridad o la poblacién infantif
como  parte  fundamental  del
ministerio

"RESULTADOS

Se  miwa el programa  de

planificacidn Fomilar

El B0% de nifios se defecta con e
cuedro de inmunizaciones completo

35 modres de fomila reciben
grientacién nutricional
Las  instancias de  gobierno

coleboran con las octividades dei
programa .

Continian trabajdndose los Programas de Atencién al Nifio por separado con las misma lineas de accidn.




Para trabajar el siguiente afo sé dio prioridad a la poblacidn infantil como el punto central, para lo cual el drea de

Atencidn Primaria a la Salud deberia de integrarse a otra la cual se denominarfa: Desarrollo Int
Nifio ( DINN) .

Atendiendo a los niveles de atencién que marca la estrategia general de APS se propone lo siguiente partiendo del

que el concepto SALUD es un equilibrio fisico , mental y social

e LR g

Ay

PROGRAMA DE DESARROLLO INTEG

H B AL AR LK Y S S D 9

L DE LA NINA Y EL NIN

o

PROYECTOS

|

-

SOCIAL

INTELECTUAL

ESPIRITUAL

FAMILIAR }

FISICA

Es asi como se ¢omo se elaboré 8]

egral de la Nifia y el

SE INTEGRA EL AREA DE APS |




PLAN DE ACCION ANUAL DINN / APS AF'

PROYECTO DE DESARRCLLCO DE AREA TULPETLAC

LA

5 el iU

200

OBJETIVO
Reducir los indices de morbilidad y mortalidad infantil del PDA
PROGRAMAS
PREVENCION TRATAMIENTO REHABILITACION

trm—"




PREVENCION
( 1ER. NIVEL )

AREAS DE ATENCION

|

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

ESTRATEGIAS DE ACCION

« Inmunizacidn

s Prevencidny control de
enfermedades respiratorias y
digestivas

* Saneamiento bdsico

s Atencién nutricional

¢ Salud buca!

¢ Salud meterno infantil

e Educacién sexual

Atencidn nutricional

Atencidn médica

Suministro de medicamentos esenciales
Pldticas educativas

Recorridos comunitarios

Visitas domiciliarias

Elaberacién de estudio social

Jornadas médicas infantiles

Eventos especiales

Formacidén y consolidacién de grupos de
apoye

Promocidn social

Educacién para la salud
Comedor infantil
Coordinacidn institucional
Organizacién comunitaria
Sensibilizacién y motivacién
comunitaria

RESULTADOS OBTENIDOS : Nifios orientados y sensibilizados en el cuidade de su salud
Participacidn activa de la comunidad en la implementacién de! programa

Cobertura de los servicios de salud sin costo adicionai al presupuesto de Visién Mundial
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TRATAMIENTO
( 2DO. NIVEL)

AREAS DE ATENCION ACTIVIDADES DESARCOLLADAS ESTRATEGIAS DE ACCION

+ Casos especiales para : Deteccidn de casos especiales Promecidn social ]
Cirugias Valoracion médico - social Educacidn para la salud
Ortopedia Visitas domiciliarias Comedor infantil

Aplicacidn de estudio social Coordinacién institucional

» TInstalacidn hospitalaria por: Apertura de expediente Organizacidn comunitaria
Intoxicaciones Seguimiento de caso Sensibilizacidn y motivacién
Traumatismos comunitaria

RESULTADOS OBTENIDOS :

Nifios orientados y sensibitizados en e! cuidade de su salud
Participacién activa de la comunidad en la implementacién del programa
Cobertura de los servicios de salud de sequndo nivel

Reduccién de las tazas de morbi-mortalidad infantit
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REHABILITACION
( 3ER. NIVEL)

|

AREAS DE ATENCION

]

ACTIVIDADES DESAROLLADAS

ESTRATEGIAS DE ACCION

» Casos especiales para :
Pardlisis
Sindromes
Prétesis
Antegjos
Terapias fisicas
Enfermedades crénicas

Deteccidn de casos especiale
Valoracién médico - social
Visitas domiciliarias
Aplicacidn de estudio social
Apertura de expediente
Seguimiento de caso
Formacién de grupos de apoyo
Coordinacién institucional con
OPTICAS ORI-VER

Centro de Atencién Especial y
Psicoldgica A.C. (CEAPAC)

Promocidn social

Convenios de colaboracidn
Organizacién comunitaria
Sensibilizacidn a nivel familia y
comunidad

Canalizacién de casos especiales

RESULTADOS OBTENIDOS :

Nifios socialmente aceptados

Padres de familia aun con sus reservas de contribuir al tratamiento de sus hijos
Cobertura de los servicios de salud de un tercer nivel
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3.5. EVALUACION PRELIMINAR DE LOS PROGRAMAS

FORTALEZAS

LIMITACIONES

Con la finalidad de dar mayor claridad a este punto es importante ubicar tres rubros:

OPORTUNIDADES

Aceptacién del trabajo de  Visidn
Mundial en las comunidades

Interés de las familias por participar
en el programa de patrocinio

Colaboracidn de las ONG'S y 06
locales para la ejecucién de los
programas.

Apoyo de lideres potenciales en la
comunidad

La formacién de los grupos de base
refuerzan los procesos  de
autogestidn.

La imagen asistencial que ajn tienen
las familias del ministerio

La debilidad en fos canales de
comunicacidn que se da entre los
fideres y sus comunidades

Los programas responden mds a los
politicas institucionales que a las
necesidades propias de la comunidad

Los facilitadores carecen  del
conacimiento necesario para aplicar la
metodologio de lo estrategua de
Desarrollo Transformador Sostenible

S |

Capacitacién externa para lideres
comunitarios

Las ONG'S y OG que tienen incidencia
en el PDA
Lo imagen piblica que actualmente se

tiene en la zona

La posibildad de conformacién del
PDA como una Asociacién Ciwil

Postbilided de contar con fuentes.
alternas de financiamients




DE LA ORGANIZACION

DE LA COMUNIDAD

DEL PROFESIONAL

Los cambios tan frecuentes que se
dan, repercuten en el avance que se
tienen en los procesos comunitarios.
Se carece de un madelo propio de
intervencién en comunidad.

$e enfoca mds a ewaluar resultados
en cantidad por ser una organizacién
de asistencia social y es una parte
fundamental para la recaudacién de
fondos,

No existe una coordinacidn con el
personal de campo para la elaboracién
de propuestas o lineamientos
generales para cada une de los
procesos.

Se enfoca mds a responder a las
politicas internacionales que a las
necesidades del PDA

Es prioridad que se apliquen
estrategias de Desarrollo
Transformador  Sostenible cuando
estas ne se han  socializado
ampliamente con el personal de campo

Su participacién se limita en su
mayoria a la recepcidn de beneficios

Visién Mundial a fegrado
transformacion de wvidas a nivel
individual, ne legra ain hacerlo a nivel
comunitario.

No considera la salud tomo parte
primordial de su vida por su: carencia
de valores y recursos econdmicos

Se preocupa por atender la
enfermedad no por prevenirta

Los lideres comunitarios juegan un rol
de importancia en el proceso de
planeacién hasta evsluacién de los
programas
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Carece de los conocimientos amplnos‘
pare implementar una estrategia del
Desarrollo Trensformados Sostenible

Tiene como misién responder & los:
necesidades de le comunidad,:
institucién y patrocinador

I
Tiende o realizar actividades'
meramente asistenciales pera dar
respuesta el patrocinador

Carece de una estrategia amplia que
marque  los  lineamientos  para
implementar programas de calidad en
el drea de Atencién Primaria a la
Salud.

Existe apertura el desarrolic dela
creatividad e innovacidn  de
programas




SU IMPACTO EN:

LA ORGANIZACION

LA COMUNIDAD

ElL. PROFESIONAL

Les  progromas  responden  al
cumplimiente  de los estdndares
marcados por las oficinas de soporte,
le que les permite mantener el
subsidic necesario a operar en cada
PDA.

Cubre su labor como se encuentra
constituida legalmente, como una
asociacidn ¢ivil de asistencia social.

Su labor asistencial les permite
cubrir su  misidn como Asociacién
Civit y reforzar al Testimonio

Cristiane como eje central de su
filosofia.

Al retomar el desarrollo humane como
parte fundamental de lo estrategia
de Desarrollo Transformador
Sostenible, permitid cambios
persanales en los lideres comunitarios
que benefician a su familic y a su
comunidad.

La consolidacidn de los grupos de
base fue fundamental para iniciar
procesas de autogestidn y aumentar
lo participacidn en los programas del
drea.

Se les ha brindade apertura para
participar en los procesos de
planeacién y ejecuctén de programas
lo que ha incidide en una participacién
mds activa y constante

-

Se brinda apertura pare el desarrollo
profesional con base a la experiencic
del trabajo en campo perfeccionande
habilidades en:

Trabajo con grupos

Organizacion comunitaria

Promocidn social

Planeacién comunitaria

Ejecucion y Evaluacién de proyectos
sociales

Investigacion secial

Desarrollo Comunitario

Autogestidn y cutadireccidn

Trabajo social de caso

Oportunidad de actualizacién en el
drea,
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Se han comenzado con el proceso de
empoderamiento de los lideres, al
involucrarlos en cada uno de los
procesos hasta asumir un rol
protagdnico en cada unc de los
programas, compartiendo
responsabilidades y siendo el vinculo
de contacte con sus comunidades.
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA DE LA INTERVENCION

137



El presente capitulo precisa mds a detalle cada uno de los procesos
desarrollados en la prdctica, mencionande métedos, técnicas e instrumentos
utilizados en los misma, asi como el resultado obtenidos en su aplicacidn.
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4.1. METODOLOGIA UTILIZADA EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

4.2. PROCESOS DESARROLLADOS

4.3. METODOS Y TECNICAS APLICADAS

MOMENTO

PROCESOS DESARROLLADOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS

INVESTICACION SOCIAL

» Disefic y reproduccidn de cédulas de
informacién,

+ Capacitacidn o lideres comunitarios
para levantamiento de informacidn

» Levantamiento de la infermacion con
las familias de} PDA

» Codificacién y ordenamiento de la
informacién

s Priorizacidn de necesidades

*  Elaboracién de diagnéstico

TECNICAS
s Visitas domiciliarias
* Entrevista formal ¢ informal
*  Observacidn

INSTRUMENTCS :

*  Cédula de entrevista
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PLANEACION ESTRATESGICA

Revision de los lineamientos emitidos
por oficina nacional

Andlisis sobre la viabilidad de los
programas

Integracion de las familias y lideres
comunitarios al proceso

Identificacién de urgencias vy
problemas a resolver

Establecimiento de los lineamientos
generales para la elaboracién de .

programas. ! INSTRUMENTOS

Cisefio de programas de atencidn a
las necesidades sentidas por lo
comunidad, detectados por la
institucion y por el facilitader del
drea.

Presentacién y aprabacidn por parte
de los grupos de base

TECNICAS :
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ARA ( Accidn - Reflexién - Accidn)
FLOA { Identificacién de Fortalezcs,
Limitaciones, Oportunidades vy
Amenazas para los programas)
Andlisis

Revisién

Debate en Asambleas Comunitarias y
reuniones con grupos de base |
Retrealimentacién !
Consulta bikbliegrdfica

Matriz de planeacion l
Manuales de linearmientos generales |
Material  biblogréfico  scbre el }
desarrollo de los procesos '
Manual de politicas insi"ﬁucmnc||es|T
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EJECUCION DE PROGRAMAS

Se retome Ja estructura de
organizacién existente:

1 Comité Regicnal de Salud

15 promotores de sofud pora |a
designacién de funciones

Elaboracién de estatutes internos
coma:

Lineamientos generales de
integracién y funcionamiente de
Comité Regional

Funciones generales

Integrantes que lo conforman y
funciones especificas

Asignacién de funciones

Elaboracion de un  plan  de
responsabilidad compartida donde se
designan programas a su cargo
Creacién de espacios de
sensibilizacién comunitaria

Disefio e implementacién de un
pregrama capacitacidn continua
Organizacién e rmplementacidn de
cada una de las actividodes a realizar
Desarrollo de habihdades en los
lideres comunitarios sebre el procese
Coordinacién con instancics de apoyo
para la ejecucién de programas

!

TECNICAS :

de base.

Capacitacion  formal e  informal
mediante foros, mesas redondas,
debates, talleres y eventas masivos
Promocién y difusidn de la salud
Seleccién de lideres comunitarios
Educacidn social

Visitas institucionales

|
Integracidn y consolidacién de grupos i
|

ENSTRUMENTOS :

Material de difusion de programas
Triptices |
Certeles

Volantes ‘
Periddicas murales '
Juegos educatives

Cuertos

Cédulas de control de beneficios!
otorgados

Material bibliogrdfico  que

soportaron  los  programas  da
capacitacidén
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SUPERVISIdN Disefio y reproduccién de las cédulas TECNICAS
de informe para cada una de las
actividades e Acompafamiento
+ Ubicacién de  faciltantes vy
Acompariamiente en cada una de las limitaciones en cada una de las
actividades antes, durante y después actividades
de ser ejecutadas + Capacitacién
INSTRUMENTOS :
Elaboracidn de informe
» Cédulas de informacidn
+ Formate de informes mensuales
EVALUACION Contabilidad de beneficios otorgados | TECNICAS :

anualmente

Revision de informes mensuales y
trimestrales

Revisidn de metas e impacto planeado
y comparado con lo lograde

Elaboracion de informe semestral y
anual

» Compendio

s Andligis

+ Comparacidn

+ Retroalimentacién

INSTRUMENTOS :

« Controles beneficios otorgados
+ Informes mensuales y trimestrales
« Cédula de monitoreo y evaluacién |

— J
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4.4. EVALUACION PRELIMINAR DE LA METODOLOGIA UTILIZADA

\_ MOMENTO

LOGROS

DESVENTAJAS

INVESTIGACION SOCTAL

Integracién de  los  lideres
comunitarios  a  los  procesos
comunitarios.

El que fos instrumentos para la
elaboracién de diagndstice hayan sido
elaborados y enviados por oficing
nacional redujo la confiabilidad de los
resultados, ya que al aplicar la cédula
no respondia a la realidad del PDA .
aunado a ello a que no se envié con la,
informacidn necesaria para conocer el |
objetivo par cada rubro.

1
El no reghzer uma investigacién
documental, ni tener una monografia
de las comunidades del proyecto,
aumenta el  trabajo y fimita la!
ratificacién o comparacién de dates. |

|
La codificacion de los resultedos |
fueron hechos por oficina nacional Y
enviados solo dates cuantitatives, |

—_— e —



PLANEACION ESTRATEGICA

Se integran ol proceso a los lideres
comunitarios

Se logra integrar a los planes anuales
programas de interés comunitario, no
solo de inferés institucional lo que
influyé en el éxito de alguno de ellos
Con la apertura de espacios de accién
reflexién - accidn se desarrolla la
conciencia critica de los lideres

Los lideres forman parte de |lo
revisién y aprobacidn de los planes

Los lineamientos institucionales para
el proceso se inclinan mds a cubrir las '
necesidades  institucionales  que
comunitarios. l
No se realiza previamente un proceso
de evaluacion de los procesosl
anteriores a cada planeacién f
f
!

EJECUCION DE PROGRAMAS

La conformacidn de un grupo de base

( Comité Regional) facilité lo

ejecucidn de los programas

La ecapacitacidn de promotores de la

salud respaldaron las actividades de

premocidén a la salud haciéndolas mds

innovadoras de éxito,

Los procesos de capacitacién continug

desarrollaren potenciclidades en cada

una de las personas

La coordinacidn institucional se

consolidé  sine apoye para los

actividades del drea.

Los eventos masivos fueron una

estrategia base para llegar a mayor

nimero de familias y  nifos
_ patrocinades.
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La promocién no fue suficiente para
cubrir las metas fijodas anualmente



SUPERVISION

EVALUACION

Las cédulas elaboradas fuercn Gtiles
pora les procesos de capacitacidn de
lideres comunitarios

Integracion de los mismos al procesos
El  acompafiamiento fomente la

confianza para que los lideres se
aprepiaran de su trabgjo,

— e — ,1

Se requiecren de cédulas mds

detalladas que nes permitan rescatar '
los dates mds relevantes del proceso. ;
La sensibilizacidn comunitaria no ha

side suficiente para entender el

proceso como una fortma de mejorar

el trabajo y no como el de cuestionar

sus acciones.

Permitié la medicién de metas
onuales

- m e —

En los procesos de ewaluacidn se
retoman principalmente resultades de
cantidad, dejande de lado logres
cualitativos

Los procesos al no ser comstantes
influyen en ia perdida de datos que
nos permitan ir reorientande los
planes a fin de lograr resultados de
calidad.

SISTEMATIZACION

NULA
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Se descorta la posibilidad def rescate |
de la experiencia [

No existen modelos de atencién er!
drea.



Durante la intervencién profesional se disefiaron instrumentos que apoyaron el desarrollo de cada una de las etapas,
para los cuales se hace importante sefialar los siguientes puntos.

INSTRUMENTO

UTILIDAD

DESVENTAJAS

Cedula de Orgonizacidn de
Actividades de Promocién a fa
Salud (Ver anexo 1)

Es una cédula de accesible entendimiento
para ser llenado por los promotores o
lideres comunitarios.

Reduce tiempos en la organizacién de
actividades.

Involucra a los promotores desde la
planeacién  hasta o ejecucisn  de
actividades,

Permite la distribucidn y el cuidado éptimo
de los recursos.

Cédula de Peso y Talla Infantil
{ Ver anexo 2 )

Permite conocer el impacto de los
programas de atencién nutricional por
arrojor dates de variaciones en peso y
talla.

Es de fdcil llenade para promotores
comunitarios

Es de utilidad para el seguimiento de casos
especiales,

El comedor como dnico espacio para
llevar este control, lo redujo a un nimero .
determinado de nifias, los cudles en
algunos cases ne eran constantes en
acudir y su control queda incompleto o no
podiamos conocer su impacto real al
hacer uso del servicio
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Cédula de Informacion
( Ver anexo 3 )

Apoya la  supervisién de cadn uno de los
programas.

Permite  rescatar  elementos  de
importancia en cada uno de los casos en
especial.

Facilita un medio de comunicacidn entre el
facilitador y el promator responsable.
Accesible para el prometor,

* S5e reduce a aspectos mer‘umen’rel
informativos, para lo que implica el,
proceso de supervisidn, ’

Cédula de Estudieo Social
{ Ver anexo 4 )

Permite rescatar elementos relevantes
para integrar a los familias ¢ nifo al
programa de casos especiales.

= Los promotores no cuentan con los
elementes necesarios para  dirigic lo
entrevista y rescatar los elementos
relevantes de esta.

Cédula de seguimiento de case
{ Ver anexo 5 )

Es de acceso para el promotor.
Es una fuente de informacién vy
comunicacién.

Cédula de Cierre de Caso
{ Ver anexo 6 )

——

Es una base de informacién principalmente
para oficinas centrales. Conocen los casos
de mayer impacto para el patracinio.

Para el facilitador y el promotor es de
utilidad para conocer  con precisién y
rapidez el caso.
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oficina nacional, principalmente en caso de -
muerte.



Cédula de  Registro de
Atencidn Médica
{ Ver anexo 7 )

Permite conocer el nimero de beneficios
otorgados y costos de inversién en el
programa.

Facilita la identificacién de dates de
morbilidad, para grientar las actividades
de promacién,

Identificar a las comunidades con mayor
indice de morbilidad.

1

Se centra
cuantitativos

principalmente  a

Cédula de  Concentracidn de
Casos Especiales
(Ver anexo 8 )}

Cédula de Registro de Valoracidn
Médica ( Ver anexo $ )

Cédula de Registro de Familias
Desparasitadas ( Ver anexo 10 )

Cédula de Registro de Madres
Orientadas ( Ver anexe 11 )

Cedula de Registro de NiFos con
Aplicacién de Flior
( Ver anexo 12 )

Contabiliza el opoyo de casos especicles.

Es de fdcil llenade parc lideres

comunitarios.

Brinda informacidn til para seguimiento
_ de casos que lo requieran.

Se disefia con fines meramente
cuantitativos.

datos

a'
{
|

Apoya el control de familias y nifios
beneficiades con programas especiales,
enfocados a la promacién como:

Jornadas Médicas
Feria de la Salud
Talleres

Instrumento de informacién para oficina
nacional.

Se centra en aspectos de cantidad,
descuidando la calidad de los programas
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Cédula de Canalizacidn de Casos
para Atencidn Dental de
Primera Vez ( Ver anexco 13 )

Facilita el control de beneficios otorgados
en el Programa de Salud Oral.

Permite identificar a las comunidades,
grupes de edad y sexo con mayor
incidencia,

Es de fdcil llenado para los prometores

Se determinan los principales puntos a
trabajar en los pregramas de promocion.

Cedula de Registro de
tratamientos Subsecuentes,
( Ver anexc 14 )

Permite verificar el apravechamiento del
servicio e identificar el nimero de
beneficiados con el mismo.

Permite valorar la inversién en costos del
programa y cuidar los recursos destinados
pora los mismos.

Brinda elementos para el seguimiento de
casos especiales.

Se inclima a la cuantificacién  de

beneficias solamente.
1

Cédula de Registro para Talleres,
PId ticas Educativas y Eventos
Especiales { Ver anexo 15)

Arroja el nlimero de personas que se
benefician con los programas de Educacidn
para la Salud.

Identifica las comunidades con mayor y
menor interés de participacidn.

Soporta el destino de los fondos
invertidos en cada uno de les programas.
Es de fdcil llenade para los porticipantes

1

t
Carece de un apartade de firma del
beneficiade, lo que reduce suj
confiabilidad en térmings financieras. |

|
I
|
_—
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Cédula de Sistematizacidn de
Aprendizaje ( Ver anexc 16 )}

Rescato  los elementos fundamentales
para andlisis de contenido de los
programas de capacitacidn.

Proporciona las bases para procesos de
evaluacién.

Cédula de Supervisién Afectiva
{ Ver anexe 17)

Sale de los conceptos reales de
supervision.

Responde més a una cédula de ejecucion
de actividades.

Cédula de Controf y Concentracién
de Beneficios
{ Ver anexo 18 )

Contgbiliza los beneficios otorgados en
|

cada programa

Facilita la consulta de datos para reporte
de monitoreo

Los representantes comunitarios conocen
con precisidn los beneficios otorgados y
avalan su distribucién.
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Como podemos percatarnos la mayoria de los instrumentos responden a aspectos de
cantidad, descuidando fos aspectos de calidad que darian respuesta a verificar el
impacto de los programas, a todo esto es importante agregar que:

* Falta profundizar en las categorias e indicadores a medir en los procesos de
supervision, especialmente afectiva.

* Nose cuenta con instrumentos de evaluacién de los programas.

Puntos que serdn de prioridad a abordar, ya que ambos procesos permitirdn reorientar
los planes, programas y proyectos procurando por la calidad de los mismos atendiendo
a los aspectos de promocion y desarrollo.

En cuanto a los instrumentos que son emitidos por Visién Mundial de México, se
encuentran limites que intervienen en cada uno de los procesos:

* Son instrumentos diseRados a nivel de la confraternidad internacional.
* Se centran mds af rescate de datos cuantitativos y de inversidn en cada uno de

los programas.
* Al no haber coordinacidn con personal de campo duplica las tareas en cuanto a
funciones administrativas y no son acordes con la realidad de los proyectos.

Lo anterior brinda las bases para reflexionar sobre los aspectos que requieren ser
corregidos.
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5. ANA LISIS DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
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El capitulo que a continuacidn se presenta tiene como objetivo contrastar los
resultados obtenidos previamente con las teorias establecidas con relacion al
drea, su instrumentacidn, su desarrollo, su metodologia y los efectos sociales
producidos.
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9.1. CON RELACION AL MARCC TEORICO

Al conocer el panorama actual de la situacién de salud a nivel mundial, podemos
rescatar elementos importantes que nos permifen entender dicha situacién
entre los cuales podemos destacar:

* Lo redistribucién de las causas de muerte: enfermedades
cardiovasculares, parasifosis, sida y tuberculosis, que dentro del marco
de la prevencién son de las mds fdciles de controlar, ain cuande  las
tasas indican lo contrario.

* La agudizacidn de las crisis financieras han tenido como consecuencia
dificulted para que los gobiernos puedan cubrir las necesidades bdsicas
de sobrevivencia de la poblacidn.

= Los recortes presupuestales de los gobiernos afectan directamente al
sector piblico, al reducir la importancia de los programas de desarrolio
secial.

* Las olas de violencia, las querrillas, el poder, el pago de deudas externas
implica para los gobiernos mayor inversién que las necesidades propias
de fa poblacién.

AUn bajo este panorama desolador se han disefiado estrategias que permiten a
los gobierros sobrellevar los problemas a los que se enfrentan, como es el caso
de la estrategia de Atencidn Primaria a la Salud que al ser establecida,
dentre de su eje central emitia como meta a alcanzar:
*SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000”, logros que muestran avances como
en la disminucion en las tasas de natalidad, de enfermedades como la viruela,
la inmunizacion al 90% de los nifios menores de 5 aflos, la reduccidn de muertes
por embarazo, entre otros; esto no ha sido suficiente, lo que denota muchos
retos por asumir.

154



Ante tat situacién la poblacién ha tomado posturas de organizacién consolidada,
principalmente en Organizaciones No Gubernamentales, Asociaciones Civiles,
Organizaciones de Vecinos, Organizaciones de Asistencia Privada, cuyas
labores principales se centran en actividades de asistencia social procurando
cubrir las necesidades que la poblacién demanda.

México es uno de los paises que se engloba dentro de este marco de
referencia, la transicién politica, econdmica y social por la que atraviesa
actualmente ha repercutido directamente en los aspectos de salud. La
aperfura comercial indiscriminada ha generado un colapso en la industria y
como consecuencia desempleo, -el cual segin cifras oficiales emitidas por la
Secretfaria del Trabajo y el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informdtica ( INEGI), actualmente existe una tasa del 2.33% lo que equivale
a 1 276. 000 personas desempleadas y ocupadas temporalmente - lo que ha
marcado una tendencia privatizadora de los bienes y servicios para la
poblacién pobre principalmente, traduciéndose en menores oportunidades de
educacidn, empleo, atencién médica y condiciones de vida digna.

Para que ello ocurra se han implementado politicas que en salud cubren dos
aspectos:

1. Un planteamiento que privilegia lo privado sobre Jo piblico, el
mercado sobre lo social, dejando a la salud con cardcter de
mercancia, es decir, quien la pueda pagar tendrd acceso a ella.
Ejemplo claro en este aspecto es el que destaca la Fundacién Mexicana
de Salud quien calcula que el 43% de los gastos nacionales de salud
tienen como destino proveedores médicos privados, en tanto que en un
estudio realizado por la Consultaria Sygma, 95% de las clases altas y
medias acuden a los servicios médicos privados, mientras que solo 15%
de las clases bajas lo hacen.
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2. Quien no pueda pagaria, serd objeto de acciones que le permitan
un minimo de sobrevivencia, una forma de beneficiar y evitar
muertes en masa, como es el caso de “.. 34, 622 mil mexicanos
ocupados de los cuales solo le tercera parte cuenta con servicio de
seguridad social..> , el cual no tiene la infraestructura, el personal
médico y los avances tecnoldgicos suficientes para la atencién oportuna
de sus derechohabientes. ¢Qué pasa entonces con la poblacién que no
tiene esta oporfunidad?

Las Organizaciones No Gubernamentales ( ONG'S) ya forman parte de la
realidad mexicana. Su multiplicacién ha side espectacular y hoy virtualmente
participan en todas las esferas de la vida publica y privada, este lo vemos
dentro de! registro de la  Secretaria de Gobernacién que calcula existen
1324 organizaciones conformadas bajo este régimen, 135 de ellas tienen como
objetivo la asistencia social las cuales se distinguen por " no lucrar “ con las
necesidades de los grupos mds desfavorecidos, sino por el contrario tratan de
influir en la vida piblica, promover la participacién, el desarrollo social
brindando asistencia privada a quien mds lo necesita.

Bajo esta perspectiva trabaja Visién Mundial de México A.C. que dentro de
su actuar subyace la idea de que el desarrollo debe ser integral y permanente,
razén por la que los programas de atencién a la salud retoman importancia,
con base en esta premisa la experiencia en el " Proyecto de Desarrollo de
Area Tulpetlac” traté de incidir en este aspecto con Programas de Atencidn
Primaria a la Salud los cuales durante su implementacién procuraron dar
respuesta a las demandas comunitarias, institucionales y del patrocinador por
lo que se trabajd sobre dos lineas de ac¢idn:

1) La prevencién implicaba menor costo que la curacién, por lo que se haria
mayor énfasis en programas de promocién. Sin descuidar las situaciones
que requirieran atencion. .

2) Integrar la Estrategia de Desarrollo Transformador Sostenible a cada
uno de les programas.

2 Vidal, Francisco.  ~ Dia del Trabajo en el Nuevo Sigle”. Milenio Semanal No. 189.
México DF. Abril 2001, p.46

156



Para lograr eilo se retoma la Estrategia General de Atencién Primaria a la
Salud, en la cual es importante resaltar que:

1. Dentro de sus estrategias de accidn, los programas fueron:

a) Dirigides a poblaciones especiales:
* nifios patrocinados y
* Madres de familia.

b) De salud en general:
*  Atencién nutricional
*  Salud oral
*  Saneamiento bdsico
*  Salud materno-infantiles
* Educacién para la salud
« Capacitacidn.

c) Prevencion, curacién y rehabilitacidn de enfermedades:
*  Atencidn médica
* Rehabilitacidn dptica
* Aftencidn dental
* Atencion Psicolégica
* Emergencias infantiles
* Farmacia comunitaria
* Botiquines comunitarios
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2. Las caracteristicas generales que distinguieron a estos programas son:

CARACTERISTICA ACIERTOS CARENCIAS
ACCESO El programa de ffcncién médica brindd| s, iniciq con fines asistenciales, lo que hace a

accese a la poblacidn los servicios de salud la poblacién dependiente de la organizacion.
esencigles, ya que la zona carece de algin
centro cercano que brinde dicho servicio.
Se logra gestionar el servicio sin costo pera
la organizacién, Lo que agpoye para la
sostenibilidad del programa.

CONTENIDO Los programas de promocién se acentiian L.c\s rasgos asistenciales ne se reducen
conforme se van retomando las politicas | cugndo se cortindan con los programas de |
asistencicles atencién directa al nifio

UNIVERSALIDAD Padres de nifios  patrocinados por la

organizacién podian  ser beneficiados, bajo
ciertos lineamientos,

La poblacién en general podia hacer uso de
los servicios de primer nivel, con ciertos
lineamientos

Los programas donde se brindaban cpoyos}
directos en especie a niffos o a familias, se |
redujeron estrictomente a patrocinadas, lo|
que limité dicha caracteristica e incr‘emen'rci
las acciones asistenciales.
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EQUIDAD

El acceso de atencidn a todos lo niveles a los
problemas de salud en niffos patrocinades,
permitié extender las redes de apoyo.

Actividades con fines asistenciales, acordes
con la filosofia del ministerio

CONTINUIDAD

Les  programas  fueron  constantes
principalmente los de promocidn a la salud.

Al integrarse la estrategia de Atencidn
Primaria a lo Salud a el Area de Desarrollo
Integral de la nifia y el nifio se reduce los
pregramas de promacidn, intensificdndose las
de atencién directa al nifie.

NECESIDADES PRIORITARIAS

Al retomar o organizacién comunitaria
pueden integrarse a los planes propuestas de
la misma.

Se reducen los alcances de los programas,
csande  se  retoman los  estdndares
internacionales, poer ne responder a Ias‘;
necesidades recles. i

ARMONIA ¥ REFUERZO

Se logran establecer redes de apoyo y se
consolidad con la firma de convenios y
acuerdos de colaboracidn

La gestién principalmente hace hincapié con
recursos humanos.

|
|
|
— et e
I
|

No se trabaje el mercadeo de los programas,
para la receudacién de ingresos externos. :
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Dentro de los aciertos que se marcan con la implementacion de la Estrategia de
Desarrollo Transformador Sostenible sobresalen:

L. Al retomar la organizacién como punto de partida facilité que la
comunidad iniciard un rol protagdnico, lo que  cumple con una de las
lineas fundamentales de la Atencién Primaria a la Salud, ya que la
comunidad conoce, participa y toma decisiones asumiende asi la
responsabilidad de su salud.

2. En los planes de accién anual pueden integrarse las opiniones
comunitarias haciendo que estos pueda cubrir en gran parte sus metas.

3. Se reduce el asistencialismo, cuando se da prioridad a los programas de
promocidn, pero se intensifica cuando se integran al drea de Desarrollo
Integral de la Nifia y el Nifio, dicha postura se refuerza al conocer las
acciones y servicios centrales de los modelos de asistencia social.

4, La creacién de redes de apoyo refuerza la ejecucién y sostenibilidad de
los programas

5. Cuando se habla de desarrollo se pone mayor énfasis en lograr promover
el autocuidado de la salud a nivel individual con los programas dirigidos a
poblaciones especiales y a nivel colectivo con los programas de salud en

general.

6. La fransformacicn se hace tangible en el cambio de hdbitos,
principalmente en los nifios, grupo de la poblacidn con la que se tiene mds
contacto.

7. El hablar de sostenibilidad, implica reconocer que fue un gran paso

influir en la reduccién de riesgos de enfermedad a través de las
actividades de promocion y proteccién de la salud, acciones que
econdmicamente fueron cubiertas por la organizacidn.
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8. Dentro de los dmbitos de trabajo , las refaciones sociales fueron las
principales que fortalecieron la ejecucién de los programas, ya que
permitieron iniciar la creacidén de redes, alianzas y reinvidicaciones con
las instancias que brindaron el apoyo necesario para el desarrollo de
cada una de las actividades , ademds de favorecer el vinculo con los
grupos y comunidades en general.

9. La conciencia critica se desarrolld principalmente en los lideres cuando
en los programas de capacitacién se toma como parte primordial el
desarrollo humano, trabajando la autoestima y el reconocimiento de sus
habilidades, para posteriormente involucrarlos en procesos de accién -
reflexién - accidn, lo que les permitid analizar la situacién de sus
comunidades y proponer alternativas de solucién e incluso participar
directamente en cada uno de los procesos desarrollados en el drea.

10.  En cuanto a la organizacid n comunitaria podriamos rescatarla como un
elemento que permitié empoderar a los lideres y hacerlos participes en
la transformacidn de su realidad, mediante el rescate y desarroilo de
sus potencialidades y recursos locales se logré consolidar a los grupos
de base.

Todo ello permitié llegar a una etapa de implementacidn del proyecto,
considerando que los elementos fundamentales de la Estrategia de Desarrollo
Transformador Sostenible y de Atencién Primaria a la Salud pueden
complementarse.

De los logros obtenidos es importante sefialar que obedeciendo a las politicas
institucionales, a su filosofia y a su objetivo como asociacién civil; ilas
actividades asistenciales sobresalen, procurande la atencidn directa del nifio,
cubriendo las politicas internacionales y las expectativas del patrocinador,
situacién que confrarresto importancia a las actividades de promocidn,
perdiéndose en gran parte la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud y
ubicando a las familias como receptores y a los lideres como colaboradores de
los programas, todo ello conllevo a que actualmente se encuentre en procesos

de revisién.
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5.2. CON RELACION A LA INSTRUMENTACION Y AL
DESARROLLO DEL PROYECTO.

Atendiendo a los lineamientos que establecian las politicas generales para ia
implementacién de la Estrategia de Desarrollo Transformador Sostenible en
fos Proyectos de Desarrollo de Area y e cada uno de los programas que se
desarrollaran en los mismos, se asume como reto principal el desarrollo
humano y potencialidades de lideres comunitarios, quienes serian los
principales actores en la transformacidn de hdbitos y conductas que
beneficiaran la salud general de la poblacién, partiendo de las estrategias de
trabajo como:

* LA PROMOCION SOCIAL, con la cual se reconocen las habilidades de
los lideres y se profundiza en sus carencias de poder y de trabajo,
logrando en los grupos de base el desarrollo de una conciencia critica, lo
que les permitié participar desde el disefio hasta el desarrollo de
programas que dieran respuesta a las necesidades de salud de sus

comunidades.

* LA ORGANIZACION: se facilité con la formacién y consolidacion de
grupos, reforzado a su vez con los procesos de educacién popular,

* LA ACCION directa de cada uno de eflos en conjugacin con los
elementos anteriores

con ello se cubren las lineas de accién que establece la estrategia de
empoderamiento, elementos que nos brindan las bases para hacer un andlisis
sobre la instrumentacidn utilizada y el desarrollo del proyecto.
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Iniciemos con la factibilidad del proyecto, la cual se distinguié poer:

La accesibilidad al drea geogrdfica de intervencién, facilito el trabajo en
comunidad influyendo en el 70% de la poblacidn patrocinada v logrando
un impacto a nivel microregional.

Los lideres formales e informales fueron un punto clave para formalizar
relaciones con el Ministerio de Visidn Mundial y el PDA, esto coadyuvd al
fogro de objetivos establecidos en cada uno de los programas.

La disposicién de las familias para participar en los programas y en cada
uno de los procesos, fue un factor determinante para el logro de
objetivos de Desarrollo Transformador Sostenible, la implementacidn
operativa del proyecto y los requerimientos institucionales.

En lo que a eficiencia y eficacia de los programas se refiere, es importante
mencionar que:

Se carecié de un programa de capacitacién continuo Yy permanente en
procesos administrativos, este aspecto limitd la comprensién de cada uno
de los procedimientos repercutiendo directamente para que los lideres
se habilitardn en la administracién del proyecto haciéndola mds sencilla y
funcional.

La promocidn de los valores cristianos contribuyé al rendimiento
oportuno de cuentas y una mayordomia transparente de los recursos por
parte de los lideres comunitarios.

La calidad de los programas se apoyo en el desarrolio de procesos de
mejora continua, lo que permitié a los lideres apropiarse de cada uno de
los procesos, convirtiendo sus limitantes en oportunidades de cambio.
Para la confraternidad se hace importante  la socializacién de los
resultados obtenidos en procesos de evaluacién y sistematizacién de
experiencias, procesos que al no ser desarrollados repercutieron
evidentemente en la eficiencia de los progremas ya que de haberlo
hecho se hubieran contado con mds elementos para hacerlos mds
funcionales.



La horizontalidad de las refaciones estuvo caracterizada :

" Por el establecimiento de relaciones no Jjerdrquicas entre el facilitador
lideres y comunidades en general, lo que permitis establecer un clima de
cordialided , cooperacién y desarrollar un traba jo de equipo dando
apertura a procesos de aprendizaje mutuo.

La promocidn de valores cristianos fue un aspecto que en un inicie causé
confusidn y desconfianza de la poblacién en general, al creer que el objetivo
central de Visién Mundial era infiuir en su credo religioso, esto limitd el
compromiso de los lideres incluso en la desercién de algunos de ellos. Aspecto
que adn no es aceptado totalmente,

Aln con las limitantes que se presentan se logra pasar a una Etapa de
Implementacidn del proyecto de la que sobresalen:

* Lideres sensibilizados |, apropiados de su contexto Yy recursos, activos
en la transformacidn de su realidad .

* Existencia de grupos productivos, organizados, capacitados y
funcionando en cada uro de los programas.

* Familias que conocen e implementan tecrologias y principios que mejoran
su salud.

* Involucramiento de la poblacién infantil en los programas de promaocidn,

* Valoracién de la reflexién como punto de partida para la toma de
decisiones y accion concreta.
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Con base a los indicadores que marcan el estado deseado en esta etapa se hace
indispensable poner mayor énfasis en:

» El reconocimiento de los valores de! Reino de Dios en la visidn, reflexidn
sobre la accidn y en la toma de decisiones.

* El involucramiento de la iglesia local en cada uno de los programas.

= El reconocimiento por parte de la comunidad, del rof que juega la iglesia
en la vida comunitaria.

* Lograr que los lideres comunitarios evidencien en su prdctica de
actitudes y valores del Desarrolic Transformador Sostenible con
principios cristianos, lo que apoyard a que el resto de las familias retome
el Testimonio Cristiano como parte de su desarrotlo integral

* El claro conocimiento de las fuentes potenciales para obtener recursos
lo que brindard las bases para la sostenibilidad del proyecto.

* Laelaboracidn de estatutos y reglamentos legalizados, asi como la iniciar
la constitucién legal del proyecto lo que dard pie a la autogestién del
mismo.

Retomando los aspectos anteriores surge una interrogante a resolver
¢ qué puede rescatar Trabajo Social de ambas estrategias?. Actualmente la
profesién se encuentra en la tarea de cambiar sus modelos de intervencidn
pasar de satisfactor de necesidades a generador de conciencia y
transformacion de la realidad a partir de la misma por lo que un Modelo de
Desarrollo Transformador Sostenible puede complementar sus modelos de
intervencion en el dmbito comunitario rescatando el desarrollo humano como
eje central, lo que exigiria ver la estrategia del Atencidn Primaria a la Salud
como una oportunidad para fungir como asesor y facilitador en procesos de
organizacién social y que su funcién no se reduzca promover la misma.

Se mencionaba anteriormente que la pobreza es la principal causa de
enfermedad y recordemos que su atencidn se centra en los grupos de la
poblacién con esta caracteristica.
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Pudiera parecer que un Modelo de Desarrollo Transformador Sostenible le
obligara al profesional a desarrollar funciones de indole religioso por la
filosofia central de este, al respecto es importante resaitar que el Trabajador
Social podria desarrollar su labor en organizaciones de este tipo teniendo en
cuenta que deberd convivir con la filosofia central de la organizacién |, esto no
implica que realice actividades religiosas que puedan alterar una intervencién
genuina en su dmbito de trabajo, sino deberd tener aquellos valores personales
que le permitan desempefiar un buen papel siendo congruente con lo que
promueve.
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5.3. CON RELACION A LA METODOLOGIA APLICADA

Al intentar integrar la Estrategia de Atencién Primaria a la Salud a la de
Desarrollo Transformador Sostenible, se parte de una metodologia
propiamente de Desarrolioc Comunitario la cual serviria para complementar
ambas estrategias.

En una primera etapa se carecid de una investigacidn documental, que sirviera
come punto de referencia para:

* TIdentificar factores de riesgo de la salud a los que se encontraba
expuesta la poblacidn.

* Ubicar los servicios cercanos de salud asi como a las instancias que
pudieran apoyar el proyecto.

* Corroborar la informacién obtenida en la investigacién exploratoria,
para darle mayor validez al diagnéstico de necesidades.

* Tener un soporte mds para negociar con la organizacién, la integracién
de las necesidades reales de la comunidad, adecudndolos a los
pardmetros institucionales.

de haber contado con ello se hubieran:
» Optimizado tiempos
* Elaborado programas mds apegados a la realidad comunitaria

* Asegurado la participacidn de la comunidad en los mismos.
* Obteniendo mejores resultados
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Todo lo anterior implicd que e! diagnéstico de necesidades se elaborara con
base a una cédula enviada por oficina nacional, la cual al comprometerse a
procesar la informacién se redujo la confiabilidad del mismo. debido a que:

* Al proyecto ilegaron solo cifras, sin andlisis de la informacisr.

* Las fechas establecidas por parte de la organizacién para la entrega de
planes de accién, redujeron la posibilidad de someterlos a previo andlisis
Y que se retomara solo el indice mds alto para la elaboracién de
programas, reduciendo los resultados de los mismos.

Esto generd que el proceso de planeacién se hiciera con prontitud vy las
acciones ¢! momento de ser ejecutadas, las retomara el Comité Regional
quien a pesar de un buen desempefio de sus funciones dio pie a que:

* Se destinara mayor tiempo o la ejecucién, que a la capacitacién
administrativa de los proyectos principalmente, reduciéndose asi un
empoderamiento total del programa.

* Se centralizara el poder solo en un grupo.

Al ser analizados los procesos de supervisién encontramos que:

= Se requiere de clarificar en que consiste el proceso.

* No se tiene una estrategia de supervisién de los programas.

* La supervisisn afectiva no es tomada en cuenta como una parte
primordial que sefialan ambas estrategias.

* No se tienen las bases para medir el impacto de los programas.
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La evaluacidn de los programas no figura como tal dentro del periodo de la  a
experiencia, se centré principalmente en evaluar aspectos cuantitativos
respondiendo meramente a necesidades de la institucién, fue un elemento que
se descartd previo a la etapa de planeacién. La sistematizacién como un
proceso posterior no fue contemplada en ninglin memento.

Todo lo anterior nos permite identificar que los programas de Atencidn
Primaria a la Salud pueden ser funcionales en el dmbito comunitaric bajo una
estrategia de Desarrollo Sostenible si ambas logran hacer una combinacién,
rescatandoe los aciertos que dentro de los lineamientos en que coinciden como:

* Laorganizacidn comunitaria una parte fundamental para la resolucidn de
su propia problemdtica.

* Consolidacidn de redes de apoyo que impuisen los programas con los mds
desfavorecidos.

* Elrescate de potencialidades de lideres comunitarios.

* Coejecucién y acompafiamiento por parte de los profesionales

Bajo una perspectiva de desarrollo comunitario, como un dmbito enriquecedor

para Trabajo Social en que puede impulsar los modelos mds innovadores y de
grandes resuitados como una de las tareas que distinguen a la profesidn.
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5.4. CON RELACION A LOS EFECTOS SOCIALES DEL PROYECTO

Podriamos hablar de efectos sociales logrados durante el desarrollo de la
experiencia a partir de la evaluacién preliminar hecha anteriormente, a lo que
se hace importante mencionar:

LA ORGANIZACION:

Vision Mundial de México es una muestra clara de la incapacidad del gobierno
nacional para cubrir las necesidedes de las poblaciones mds marginadas de
nuestro pais, sin embargo tiene algunas limitantes como:

El carecer de un capital propio, a pesar de sus actividades de
recoleccion de fondos, depende de un agente ajeno ( Word Visién
Internacional} para su financiamiento, lo que ha dificultado su
autogestion y autosostenibilidad esto ademds de limitar su operatividad
influye en los alcances de la accién colectiva en cada uno de Proyectos
de Desarrollo de Area, por lo que es dificil determinar hasta donde e!
ministerio es una expresidn de accidn social, y hasta donde son
expresion de su donador econdmico.

Al carecer de une sdlida capacidad administrativa, aunque tenga
flexibilidad, esta se encuentra amenazada por las limitaciones del
recurso humano, cuatro personas son las que laboran actualmente en
cada Proyecto de Desarrollo de Area que en muchas ocasiones son
insuficientes para cubrir eficientemente su labor.

A pesar de haberse encontrado en procesos de gestacién mds que en los

de formulacién de programas de instancias gubernamentales se ha
guedado al margen de la implementacién de los mismos.
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* En términos de poder la presencia de Visién Mundial de México ha sido
vista como una amenaza politica para la administracién en turno, lo que
ha limitado su actuacidén.

Puntos que nos permiten referirnos a Visién Mundial como una organizacidn que
con base al trabajo desarrollado en los Proyectos de Desarrollo de Area logra
mantener su funcionalidad al asequrar su financiamiento, impulsando programas
de asistencia social y en algunas ocasiones con acciones paternalistas que
cubran los pardmetros institucionales y las expectativas de sus donadores ha
logrado impactar a un gran nimero de familias en desventaja econdmica de
nuestro pais.

LAS COMUNIDADES:

Al ser retomada la organizacién existente facilitd grandes logros como:

* Cambio en los hdbitos higiénicos de la poblacién, principalmente en la
poblacién infantil, los cuales pudimos corroborar en

* La reduccidn de las tasas de morbilided, de las enfermedades mds
frecuentes reflejados en los controles de atencién médica y

* Cambio de actitudes, en los lideres comunitarios, mostrande el interés
por querer influir en el cambio para su comunidad.

Acciones que beneficiaron a las familias de las comunidades en generai.

El impacto mds latente se reflejé en el desarrollo de habilidades en cada uno
de lideres, de quienes al ser rescatadas sus potencialidades les permitié ser
agentes de cambio de su propia realidad, con lo que se confirma que el
desarrollo humano es una parte fundamental para desarrollar un proceso de
empoderamiento.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION




El capitulo que a continuacidn se presenta contiene la propuesta de
intervencion que con base a un proceso previo de sistematizacién, ha brindado
las lireas para la elaboracién de un modelo de intervencién comunitaria con
Programas de Atencion Primaria a la Salud en combinacidn con la Estrategia
de Desarrollo Transformador Sostenible desde una perspectiva de Trabajo

Social.



OBJETIVO

Brindar las herramientas necesarias para la implementacion de Programas de
Atencidn Primaria o la Salud en combinacién con la Estrategia de Desarrollo
Transformador Sostenible el dmbito comunitario.
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VENTAJAS QUE OFRECE LA PROPUESTA

Integra las Estrategias de Desarrollo Transformader Sostenible y
Atencion Primaria a la Salud, respondiendo asi a las lineas institucionales
y necesidades comunitarias.

Enfatiza las actividades de promocién a la salud, reduciendo costos de
inversion y el asistencialismo,

Se destaca la participacién comunitaria como el principal elemento de
transformacidn.

Se brindan las lineas bases para la administracién éptima de tiempos y
de recursos.

Integra los procesos de supervision y evaluacion como procesos
relevantes para el cumplimiento de objetivos y metas.

Retoma la sistematizacidn de la experiencia como un proceso que genere
propuestas de intervencién en pro de una mejora continua en el dreq.

Permite poner mayor cuidado en aspectos de calidad en cada uno de los
programas.

Rescata el Testimonio Cristiano como una parte que reafirme la ética
del profesional.
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MOMENTO

INVESTIGACION

. OBJETIVO

Conocer la realidad sobre
la que se va a intervenir

ACTIVIDADES

Recopilacidn de informacidn
documental sobre la zona de
incidencia.

Deteccién  de lideres
naturales.
Entrevista con lideres

comuntarios.
Deteccidn de factores de
riesgo para la salud de la

poblacién.

Disefio de cédula de
entrevista comunitaria.
Piloteo del instrumento
Capacitacién o lideres
comunitarios para

recoleccidn de informacién.

Codificacién y andlisis de la
informacidn.

Elaboracién de diagndstico
comunitario,

Elaboracidn de informe
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* Visitas institucionales. |«

= Consulta de fuentes|.

formales e informales |.

*  Apndiisis. .

* Guia de observacién [«

,* Recorridos. |
*  Entrevistas formales’
e informales. |
Registro de:

informacién. |
|

]l
i
]

.
|
!
1
' |
b
]

!
t
i*  Andglisis |
"« Arbol de problemas

DU

_TECNICAS | INSTRUMENTOS

Revistas

Archivos

Cédula de entrevista
Diario de campo
Diagnésticos
situacionales
existentes

1
Bibliografia !
i
!

i
Matriz de ncidencia!
de problemas, f
Formato de FLOA '
Formato de drbol dei
problemas I



SUGERENCIAS :

» Es importante integrar a la investigacidn documental, la consulta de otras fuentes formales a la aplicacién de la
cédula de diagndstico.

» Deberd rescatarse la investigacion exploratoria, para lo cual deberd conacer:

CATEGORIA INDICADOR VARIABLES

UBICACION = Limites locales y estatales *  Colonias
* Municipios colindantes a la zona

ESTRUCTURAS FISICAS FUNDAMENTALES Morfologia ' Rios
*  Relieves

¢ Suelos, etc.

, * Recursos minerales
" Geologia

=  Temperatura

»  Clima * Precipitacién pluvial
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTC

Comunicaciones

Servicios

Condiciones fisicas para la circulacién
Red de rutcs

Red de transporte colectivo
Telecomunicaciones

Energia eléctrica
Drenaje

Suministro de agua
Servicios médicos
Centros comerciales
Centros comunitarios
Mercados

Areas deportivas
Escuelas

ORGANIZACION SOCTAL

Estructuras seciales

Comités locales
Junta de vecines
Cooperativas

DINAMICA SOCTAL

Problemas sociales evidentes

Alcoholismo
Prostitucidn
Adicciones
Nifios de la calle
Pandillerismo
Delincuencia

SITUACTON DE SALUD

Problemas y necesidades

Morbilidad
Mortalidad
Natalidad

Demografia

Para ello se sugiere apoyarse con los instrumentos para elaborar el Informe de Equipamiento Urbano (ver anexe 4 y 41
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» Para el éxito de todo programa es importante partir de un diagnéstico real y confiable, por lo que

importante:
a) Integrar ala cédula:

. VARIABLES

Enfermedades presentadas

Servicios de salud

Tipos de atencidn

Servicias intradomiciliarios

Servicios comunitarios

- INDICADORES .

Padecimientos que sufren con mayer frecuencia
Enfermedades crdnico degenerativas
Otras

Tipo de instituciones a las que acostumbra asistic en caso de enfermedad
Servicios de seguridad con los que cuenta

Remedios caseros

Yerberos

Medicina patente

Medicina homedpata
Automedicacidn

Otro tipo de prdcticas curativas

Suministro de agua
Electricidad
Drenaje

Agua potable
Drenaje
Recoleccidn de basura
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b) Tomar en cuenta:

1. Laestructura social existente

2. Identificar a los grupos socialmente desprotegidos o mds vulnerables
3. Grado de organizacion de la comunidad

Medicina tradicional
4. Recursos existentes de salud Servicios de Salud

Técnicas de salud

salud locales y la visién del profesional, una vez recaudeda la informacién suficiente podria utilizarse el

c) Para la Jerarquizacidn de Problemas es importante retomar la opinién de la comunidad, las instituciones de

formate de la Matriz para Jerarquizacién de problemas ( Ver anexo 8 y 81 ).
|
)
|
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Entendiendo por cada uno de los términos:

Magnitud: Problemas registrados con elevados indices de morbi-mortalidad
Problemas que para las tres instancias se ubiquen dentro de los urgentes a resolver.

Trascenderncia: Problemas que estén generando consecuencias que afecten no solo a una familia sino

A la comunidad en general o bien a las poblaciones de comunidades colindantes a la
zona de influencia.

Vuinerabilidad : Problemas que afectan principalmente a los grupos de la poblacidn mds
desaventajodos ( sexo, edad o situacién econdémica, lugar de residencia)

Factibilidad: Problemas que pueden ser disminuidos o abordados

Viabilidad': Se cuenta con los recursos suficientes para poder tratarlos.
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RECOMENDACIONES :

v Es importante que para la elaboracién de la cédula de diagnéstico se retina personal de oficina central y de
campo con la finalidad de que el instrumento responda a la realidod del proyecto y los resultados que se
obtengan sean lo mds veridicos posibles y sean de utilidad para ambas instancias.

¥' Se haga una revisién minuciosa de los indicadores que integran cada categoria.

¥ Se ponga especial cuidado en la redaccidn de cada uno de los cuestionamientos procurando por el
entendimiento de cada uno de ellos tanto para el encuestade como para el encuestador, hay que recordar que
los lideres comunitarios formardn parte de este proceso.

¥ Es importante retomar el estudio de prefactibilidad que realiza el ministerio en una 1°. Etapa de intervencidn

( PRE-PDA) , el que proporcionard elementos que complementen tanto la investigacién exploratoria como
documental . Deberd encontrarse en los archivos del proyecto .

¥ Es importante asegurarse que los lideres comunitarios que apoyardn el proceso entiendan cada una de las
acciones a realizar |, ello asegurara la confiabilidad de los resultados

v La codificacién de resultados deberd ser un proceso que se realice con los lideres . para posteriormente

someterlos a andlisis y que ello facilite los procesos de accién - reflexién - accién y apropiacién de! proyecto
por los mismos .




~“MOMENTO

PLANEACION

- OBJETIVO

Definir las estrategias
de accién para dar
respuesta g los

problemas detectados en
la fase anterior

ACTIVIDADES .

Recopilacién de informacidn|«
obtenida en el diagnéstice| -
situacional |"

Socializar los resultados
con los lideres comunitarios

Retroalimentar cada uno de
los resultados

Colendarizar una serie dei

reuniones para concluir
proceso
Revision de politicas vy

pardmetros institucionales

Elaboracidn de programas
de intervencidn

Elaboracién de calendarios a
desarroltar

Andlisis

Debate

Critica

Aportaciones
comunitarias
Retroalimentacion
Fortalezas, Limitantes
Oportunidades y
Amenazas { FLOA)

Formatos para
trabajar técnica del
FLOA ( Ver anexo € )

Formatos emitidos por
oficina nacional
( Ver anexos 2°, parte)
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SUGERENCIAS :

~ Procurando por el empoderamiento del proyecto , los lideres deberdn elaborar una misién y una visién hacia
donde se quiere legar con la implementacién de cada uno de los programas . podrdn utilizarse técnicas de
sensibilizacidn y mativacién y algunos formatos como el siguiente :

NUESTRA MISION

< Qué hace el comité y promateres de salud ?

< Qué servicios ofrece ?

¢ Quiénes son sus prineipales usuarios ?

< Cudl es el compromiso social ?

¢ Cudl es el compromiso econdmico?

ENUNCIADO DE LA MISION
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~ Deberdn cubrir las caracteristicas principales que establece la estrategia de Atencidn Primaria a la Salud:
(acceso, contenido, universalidad, equidad, continuidad , necesidades prioritarias y armonia y refuerzo ).

» Para el disefio y desarrollo de los programas de intervencién se sugiere tomar en cuenta los siguientes
criterios
a) Determinar que se quiere conseguir y si sus estrategias son viables
b) Definir cuales son los problemas , objetos de intervencidn, retomando los resultados del diagnéstico previo
¢} Elaborar modelos causales de los problemas
d} Establecer metas concretas en el programa en términos de objetivos operacionales

e) Analizar los posibles obstdculos en el proceso de implementacién .

f) Adaptar las politicas institucionales , a cada uno de los programas
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Partiendo de las politicas de implementacién de la Estrategia de Desarrollo Transformados Sostenible | los
programas deberdn responder a :

a) Un desarrollo transformador, con un cambio en las condiciones fisicas los hdbitos y actitudes que les
permitan prevenir los factores que pongan en riesgo su salud .

b) La participacién comunitaria serd el pilar fundamental para el disefio, implementacidn, supervision y
evaluacidn de cada uno de los programas, por lo que deberdn definirse los roles que desempefiard cada uno
de ellos, esto permitird promover la independencia y la autosuficiencia individual y comunitaria , con énfasis
en el mejoramiento y empoderamiento de liderazgo.

¢) Tendrdn como prioridad reducir las tasas de morbi-mortalidad | aumentado Ia esperanza de vida de los mds
desfavorecidos .

d) Sensibilizar a las comunidades y familias sobre los obstdculos sociales, culturales, econdmicos y politicos
que enfrenta el desarrollo transformador para que procuren eliminarlos

e) La consolidacién de las redes de apoyo interesadas en el desarrollo transformador

f) Cada une de los programaes integrard actividades apropiadas y sostenibles , que contribuyan a la

autosuficiencia y la independencia por lo que deberdn enfatizarse las acciones de promocién social y
educacién popular .
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» El disefio de los programas deberd contener :

ELEMENTO CONTENIDO

FUNDAMENTOS Bf BLICOS » Capitulos o versiculos que hagan referencia al
tema a abordar

JUSTIFICACION * TImportancia del problema a tratar
» Indices de poblacién afectada

* Contexto local

= Viabilided de programa

OBJETIVOS GENERALES ¥V ESPECIFICOS *  Qué se quiere

= (on quién se quiere

* Para qué se quiere

*  (6mo se quiere alcanzar

LIMITES = Tiempo en que se quiere lograr
* Espacio donde se llevard acabo
= Poblacidn con la que se desea trabajor
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ESTRATESIAS OPERATIVAS

Qué se va hacer
Cémo se va a hacer
Quién le va hacer
Qué se necesita

METAS * Cudnto se quiere lograr
( cantidad y calidad )
RECURSOS »  Humanos: personal invelucrado

Materiales: Instrumentos que apoyen el programa
Financieros : Costos institucionales, comunitarios
y de otras agencias

SUPERVISION ¥ MONITOREO

Cémo saber si se esta alcanzado el objetivo .
Definir :

Tiempos

Indicadores

Tipo de supervisidn

Metas

EVALUACTON
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Camo determinar si se logré el objetive
Criterios segun los niveles
Considerar aspectos de calidad y cantidad




» Con base a las caracteristicas de la zona se propone, retomar los siguientes puntos como programas de trabajo:

CATEGORTA

OBJETIVQO

VARIABLES DE TRABAJO

SANEAMIENTO BASICO

Modificar el medio ambiente,
familiar  y comunitarie para
eliminar los factores de riesgo
capaz de provocar dafios o
salud o sobrevivencia de la
poblacién

* Tratamiento de ogua de
consumo.

* Manejo adecuado de  los
alimentos

*  Manejo adecuado de la basura

* Manejo adecuado de excretas

= Control de fauna nociva

*  Mejoramiento e higiene de la
vivienda

POBLACION DE ATENCIéN*

Nifios
Adolescentes
Adultos

SALUD MATERNO-INFANTIL

Lograr las éptimas candiciones de
salud de la madre y el nifio .

= Caontrol prenatal

= Atencidn del parto

* lactancia moterna Atencidn
al recién nacido

«  Inmunizaciones

« Vigitancia del desarrollo y
crecimienta

= Nutricién

= Enfermedades respiratorias

= Enfermedades diarréicas

* Hidratacidn oral

Nifios
Madres
Mujeres en edad fértl '
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EDUCACION SEXUAL

Evitar la incidencia de las
enfermedades por transmisidn
sexual y embarazos no deseados

Enfermedades de
Transmisidn Sexual
Planificacidn familiar
Paternidad respensable
Valores

Adolescentes
Adultes

PREVENCION DE ACCIDENTES

Prevenir y tratar los accidentes
mds comunes en la poblacion .

Accidentes en el hogar
Accidentes en el lugar de
reunion

Accidentes en la via pdblica
Accidentes en la escuela

Nifios
Adolescentes
Adultos

SALUD ORAL

Educar y oatender a las
generaciones futuras sobre los
beneficios de la salud comunitaria

Técnica de cepillade
Aplicacién de fldor
Caries

Placa bacteriana
Consulta dental anual

EDUCACION COMUNITARIA

Capacitar & personas de I
comunided que quieran y puedan
hacerlo con el fin de que brinden
servicios de salud a la comumdad
que pertenecen.

Prevencidn
Curacién
Rehabilitacion

Nifios
Adolescentes

b e —— .. L

Madres de familia




RECOMENDACIONES :

v Es importante dialogar con todo el equipo de salud y con los miembros de la comunidad sobre los problemas de
salud existentes y las necesidades sentidas por la comunidad, esto asegurard el compromiso adquirido por
cada una de las instancias participantes.

Una vez obterido el diagndstico es importante reconocer los recursos de salud existentes, sus condiciones y
las necesidades comuritarias , para identificar cuales pueden ser resueltas en un plazo considerable, parc

posteriormente hacer una lista del total de los objetivos y actividades previstas para un periodo dado y
cuantificarlos

Seré de utilidad elaborar una lista del material y equipo necesario con precios reales o estimados para
resolver los problemas ., permitiendo de esta manera contar con el recurso suficiente para el cumplimiento de

metas y objetivos y la disminucidn de cambios en los planes anuales entregados a oficina nacional .

Identificar los problemas de cada uno, en el equipo, de salud, con su conocimiento y colaboracidn puedan
resolver en colaboracién con la comunidad : delegar responsabilidades

Describir por escrito las tareas que se piensan desarrollar en la comunidad, en un periodo fijado
( después de discutirlo con los lideres comunitarios ) .

Una vez que el plan ha sido enviado a oficina nacional y autorizado , deberd ser reexaminado Jjunto con los
lideres comunitarios , para hacer los ajustes necesarios
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MOMENTO

ETJECUCION

_OBJETIVO .

Operacionalizar las
actividades  pleneadas
que dardn respuestas a
las necesidades de salud
de la comunidad

ACTIVIDADES

Organizacién de actividades
a desarreliar

Tdentificacién de espacios
de trabajo

Retomar la estructura del|-=

organizacién existente

Consalidacidn de fa!

participacidn

Integracidn de la comunidad
a cada uno de los programas
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" TECNICAS: |

Foros ‘.
Mesas redondas .
Debates ‘o
Coordinacidn I
Promocion I
Difusidn .
Visitas demiciliarias .
Platicas .
Entrevistas .

INSTRUMENTOS

Material educative
Material diddctico
Tripticos
Rotafolios
Volantes

Falletos

Periddicos murcles
Videos
Diapasitivas
Fanelografos




SUGERENCIAS :

» Laestructura de organizacidn que se propone para trabajar los programas son :

ASAMBLEAS COMUNITARIAS

|
| |

TR e kg R T o T o o e e e l

| ) —

COMITE COMITE COMITE | COMITE COMITE COMITE
LOCAL LOCAL LOCAL | LocAL | LOCAL LOCAL

| l

COMITE REGIONAL

RO 4 rMMEFHOT

> Las funciones generales que desempefaran cada uno de ellos serdn :
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f[ AGENTE

‘ [ FUNCIONES GENERALES ]

ASAMBLEAS COMUNITARIAS

Participa en la investigacidn local

Prapone alternativas de solucién a sus problemas de salud

Elige a sus representantes

Se involucra en la ejecucién de los programas en sus comunidades

COMITES LOCALES

Es una fuente de informacidn directa con las comunidades

Mantiene coordinacién con comité regional y promotores de salud
Participa en los procesos de planeacién, ejecucidn, supervision y
evaluacién de progremas

Promociona las actividades a realizar en su comunidad

Participa en reuniones periédicas de trabajo

Participa en programas de capacitecién de mejora continua

Toma decisiones con relacién a los programas

Facilitan el trabajo de las promotores

PROMOTORES COMUNITARIOS

Promueve en las camunidedes la salud

Manifiestan sus necesidades para realizar su labor

Asesoran a la comunidad en general

Identifican con la comunidad los factores que penen en riesgo su
safud

Solicitan los recursos necesarios para la implementacién de
actividades

Mantienen contacte directa con la pablacién

Participan en procesos de capacitacién y mejore continua
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COMITE RESIONAL DE SALUD

Establécer y mantener coordinacion con aquellas instancias u
organizaciones que apoyen el desarrollo de los programas de salud

Identificar conjuntamente con los comités locales y facilitador los
factores de riesgo con base a la atencidn de primer, segundo Y
tercer nivel en las comunidades del PDA

Praponer alternativas para los problemas de salud identificados

Fomentar el interés de las comunidades en acciones que tengan como
fin (ltimo la salud de la peblacién

Programar , e jecutar y evaluar en coordinacién con los comités locales
J Y
y el facilitader en turne las acciones que conlleven a la selucién de

problemas de salud

Promover la capacitacidn continua de los grupos de apayo , en todes
los aspectos relacionados con sus funciones

Colaborar en la capacitacién en salud de las familias
Informar a las instancias representativas y comunidades en general
del trabejo impulsado y logros obtenidos en el desempefio de sus

funciones

Solicita y autoriza los gastos administratives
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FACILITADOR DEL AREA

Facilita el andlisis de la informacién de selud recabada en la
comunidad

Asesora en la toma de decisiones para respender a las necesidades
comunitarias

Serd el enlace entre Visién Mundial de México A.Cy el PDA '

Facilita procesos de educacién continua , empoderamiento y gestion
comunitaria

Brinda apoyo en los procesos de planeacién , ejecucidn, supervision y
evaluacién de les programas

Participa con lo comunidad en el desarrollo, maneya y adaptacién dela
tecnologia que serd utifizada en los programas de salud y en la

‘r
il
Asesora y supervisa la admimistracion de recursos |
|
elaberacién de una filosofia para su use |

¥

Genera el interés entre los grupos de base y la comunidad en general '

Sensibiliza la copacidad para ser funcional y autogestivo el primer
nivel de atencidn

i
. |
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» Se hace importante para todo programa de promocién en esta etapa tomar como estrategias de base la

educacion popular y la promocién social estas brindardn las bases de sostenibilidad de los mismos | en

este sentido se sugiere desarrollarias de la siguiente manera:

_ OBJETIVO

-+ INDICADORES

INSTRUMENTOS |

| Estimular cambios en el
comportamiento
destinado a proteger la
salud de las
comunidades

Grupos de trabaje
# de personas capacitodas
% de apropiacidn

ACTIVIDADES
Formacidn y
consolidacién de grupes
Capacitacién a
promotores

Gestién de recursos
Coordinacién
institucional

Campafias de promocién
Talleres

Faros

Diseflo y reproduccién
de material de
promocion

TECNICAS
*  QOrientacidn
*  Asesorias
* Sensibilizacidn y

motivacidn comunitaria
* Promocién

Material audiovisual
Material diddetico
Equipo de proyeccién
de acetatos
diapositiva , etc.

~ Los programas de capacitacidn deberdn contemplar temas de desarrollo humano, como un elemento que
asegure el compromiso y el desarrollo de cada uno de los lideres cuyas repercusiones se vean reflejadas en su

comunidad .
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RECOMENDACIONES :
¥ Durante el desarroilo de cada una de las actividades serd de utilidad establecer:

a) Manejo orientado a los objetivos , en el que se deben observar y evaluar bdsicamente lo que se
produce durante la ejecucién , asi como los problemas que surgen y los desvios de! plan en funcién a
los objetivos.

b) Manejo por excepcién, los lideres deberdn concentrar sus esfuerzos en los casos excepcionales que
salen de la norma , esto nos permitird aprender y corregir lo que debamos asi como aprovechar el
tiempo que necesitamos en otras actividades ( Ver anexo D)

v Deberd fomentarse e} trabajo en equipo, mediante la designacidn de tareas especificas, la integracién de cada
uno de los participantes y una comunicacidén directa y abierta .

v Ademds de la capacitacién técnica , la motivacién jugard un papel importante , deberdn ser utilizados parc
este fin:

a) £l estimulo y reconocimiento de un buen trabajo son necesarios para sequir adelante . Ademds del
reconocimiento verbal puede utilizarse premios, cartas abiertas, concursos, etc.

b) La supervisién, a través de la cual se debe apoyar y motivar a cada uno de los trabajadores de salud

¢) El perfeccionamiento , ya sea en cursos o en el servicio . Este tiene un alto nivel de motivacion si
realmente permite un mejor desempefic de sus funciones.

d) Tener una tarjeta con los datos de cada trabajador de salud, incluyendo su asistencia,
perfeccionamiento y el resultado de las supervisiones para planificar su desarrollo posterior,
apoydndose en el Formato de Identificacién de Participantes ( Ver anexo E )
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- MOMENTO  OBJETIVO ACTIVIDADES

. "TECNICAS

SUPERVISION |Rescatar las elementos|=  Animar y facilitar cadauna = Coejecucién . (Cédulas de
que nos permitan: de s actividades en|* Acompafiamiento concentracion de
relacion con los objetivos de !«  Didlogo informacién i
La ensefianza y formacién cada uno de los programas. | = Cursos i ( Ver anexos Ey F) i
permanente * Promover lo comunicacién|= Reunianes . :
con cada una de los agentes| =  Asesoria |+ Libreta de notas ‘
El  ofrecimiento de involucrados en el| = Retroalimentacién '
servicios de calidod desarrollo de las
actividades . de modo que :
Socializacién del se cuente con  las '
profesional perspectivas de todos |
+  Coordinar el servicio que se .
Elevar el nivel tedrico y ofrece a las comunidades !
prdctica de las facilitando la cooperacidn
actuaciones. de las diferentes instancias ,
que puedan aportar alguna '
intervencién

*  Facilitar aprendizajes,
innovaciones y cambios en el |
equipe  a niveles de
organizacién

» Integrar los valores
centrales del ministerio
= Dialegar grupal e

individualmente con cada |
participante
= Elaboracién de informes
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SUGERENCIAS:

» Un aspecto en el que concilian las estrategias de Desarrollo Transformador Sostenible y de Atencidn Primaria
a la Salud es: el desarrollo individual, grupal y comunitario , por ello este proceso deberd verse mds que un
procedimiento administrativo como una via de crecimiento para cada uno de los agentes involucrados, por ello
s que se sugiere , trabajarlo en dos niveles:

19, ADMINISTRATIVA para el desarrollo de cada uno de los programas
2% AFECTIVA Con cada uno de los participantes

» Para la supervisién administrativa deberdn tomarse en cuenta el cumplimiento de los siguientes criterios :

a) Actividades a desarroliar
b} Responsables
¢) Tiempos designados
d) Recurses necesarios
e) Espacios de ejecucidn
f) Acompafiamiento del supervisor a cargo
g9) Objetivos de programa
registrando la informacién en la Cédula de Supervisién Administrativa ¢ Ver anexo Fl

NOTA: Deberd se un procedimiento adjunto a la ejecucidn de los programas
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# La supervisidn afectiva contemplard a cada une de los participantes: promotores, integrantes de comités o

instancias que apoyen cada uno de los programas, para llevarla acabo se propone:

NIVEL

INDIVIDUAL

| INDICADORES DE TRABAJO .

Relacion  entre el supervisor y s Entrevista

supervisado = Registre de informocidn
Intercambio de conocimientos:

Motivaciones

Logros

Habilidades adquiridas

Aptitudes naturales

Rendimiento

Comprensién de la  filosofia del

ministerio y objetivo de tes programas

Asociacién afectiva

Espacios adecuados i

Calendarizacidn del proceso
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TECNICAS

| INSTRUMENTOS

* Ficha de identificacidn de’
partictpante



GRUPAL

NIVEL

It

1.

INDICADORES DE TRABAJO |

Opiniones y puntes de vista de cada uno
de los integrantes de comités vy
promoteres de salud

Relaciones horizonteles con el supervisor

Identificacién de problemas comunes en
el desarrollo de sus funciones

Enumeracidn de las posibles soluciones a
los problemas detectados

Apoyo emocional para y entre cada unc
de los participantes '

Deteccidn de lideres naturales vy

reconocides e impuestos por el grupo,
roles .

Lazos afectivos existentes
Los subgrupes y su influencia
Nivel de organizacion

Evaluacién de actitudes y participacién

3]
=2
[N

TECNICAS
Sesiones grupales .
Accion- Reflexién - Accidn =
(ARA) .
Discusian
Didlego

Lluvia de ideas

IN_STRUMENTOS
Rotafchios

Libro de actas

Crénicas de grupo
operativa




.

# Para la redaccién de informes es importante que cubra los siguientes requisitos propios de cualquier acta:

a) Dia lugar y hora en que se ha realizado la sesidn

b) Relacién de asistentes por orden alfabético

¢} Orden del dia

d) Sintesis cronoldgica de lo tratado en la sesidén

e) Conclusiones y acuerdos tomados

f} Fechay lugar en que se efectuard la siguiente sesidn
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RECOMENDACIONES :

¥ La transmision de valores como:
a) El espiritu comunitario
b) E! didlogo
¢) La visidn critica de la realidad
d) La investigaciény la creatividad
e) Laresponsabilided social y personal
f} E! compromiso
g) La participacién para conseguir el bienestar social
h) El respeto a la persona expresado mediante los principios de aceptacién, individualizacién,

autodeterminacién y participacidn activa, nos aseguran el desarroilo de una conciencia critica reflejada en
un proceso de consolidacién de grupos .

Explicar la utilidad de los contenidos en cada uno de los programas

Hacer que el aprendizaje tenga sentido de aplicacién directa a la funcién que deberd desarrollar cada
participante

¥ La motivacidn constante deberd estar presente en cada proceso de aprendizaje.
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v Para la supervision afectiva serd necesario:

a)
b)
c}

d)
e)

f)
9)

Establecer las reglas del juego con el tiempo, lugar, roles, limites , expectativas, obligaciones y objetivos
de la supervisién

Respetar - con limitaciones - el derecho que tiene el participante a decidir sobre su propia solucién
Respetar su autonomia al mdximo es un ¢riterio importante

Establecer una atmdsfera de aceptacién y seguridad , donde no se juzgue, pero se permita la expresién de
los distintos hechos

Fomentar los espacios de autocritica

Han de sefialarse y valorarse las cosas que el participante conoce y hace bien. Ello le ayudare a
autoafirmarse

Ha de relacionarse el material trabajado, con el objetivo de estimular el aprendizaje

Demostrar que se tiene confianza en la capacidad de cada uro de los participantes para aprender y para
desarrollar cada una de las funciones que le son delegadas




MOMENTO  OBJETIVO ACTIVIDADES  ° TECNICAS ' INSTRUMENTOS

EVALUACION Reconocer los logros;» Revision de los planes|» Revisidn e (Cedula de informe
cuantitativos y iniciales . = Andlisis final .
cualitativos de lo * Sintesis .

Encuesta de opinidn
planeado . = Consulta de registro de|= Relato

beneficios otorgados

= Revisién de los reportes de
supervisién

* Contraste de lo planeado |
con lo legrade

! = Integracién de los lideres ali
proceso

| [+ Elaboracién de mforme final: |

*  Socializacién con grupoes y I
| comunidad en genera!
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SUGERENCIAS :

» Con el fin de rescatar los efectos de calidad de los programas se sugiere abordar este proceso bajo dos
vertientes :

» Lo EVALUACION CUANTITATIVA dard respuesta a la obtencién de logros en términos de cantidad en
relacién a lo planeado , para ello se tomaran en cuenta los siguientes pardmetros :

____CATEGORTA | TVARIABLES __ | "INDICADORES
I
ESTRUCTURA ¢ Disponibilidad * No. lideres comunitarios participando
; * No. de promotores comunitarios
; -»  No. de instancias externas que apoyan los programas
* No de centros de salud en la zona

-v  Geogrdfica: distancias de las comunidades y de los
servicios
= Econdmica: costos de los servicios
*  Cultural: Nivel educative de la comunidad en general.
* No. de beneficios contra nimere de hebitantes.

*  Accesibilidad
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FUNCIONAMIENTO ¥ UTILIZACION .,
DE LOS SERVICTIOS BRINDADOS

LOGROS

Actividades

Productividad

Useo

Utilizacidn

Cobertura

Eficiencia

Eficacia

208

No. de actividades ejecutades
No. de controles elaborados

No. de horas invertidas

No . de beneficiados con cada uno de los programas

Recurses destinados para cada programa
Inversion econdmica

No. de familias que hacen uso de los servicios
No. de nifios beneficiados directamente

Aprovechamiento optimo de los recursos
Tiempos programados

Cumplimiento de abjetivos y metas.




> La EVALUACION CUALITATIVA se enfocara principalmente a la obtencién de resultados directos en
~.la poblacidn a partir de la ejecucién de los programas por lo que deberd contemplar a nivel :

INDIVIDUAL -

a) Cambio de actitud

b) Habilidades adquiridas y desarrolladas
¢) Grado de participacidn

d) Apropiacién de sus funciones

e) Desarrollo de liderazgo

GRUPAL:

a) Involucramiento en cada uno de los procesos

b) Influencia en la comunidad

¢) Permanencia de los grupos

d) Integracion de interesados sin convocatoria previa
e) Ladindmica que el grupo ha establecido

f} Lazos de cooperacidn

g) Capacidad de andlisis y toma de decisiones

h) Grado de desarrolle del grupo autegestivo

COMUNITARIO :

a} Cambios relevantes en las conductas que beneficien su salud
b) Participacién en cada uno de los programas
¢) Satisfaccion de los participantes
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RECOMEDACIONES :

v Las evaluaciones deberdn hacerse previas a una programacién de la mismas, teniendo en cuenta qué se va a
evaluar, qué recursos se necesitan y de qué instrumentos de trabajo disponemos

Resulta importante determinar porque se necesita , quién se interesa por el proceso y como se utilizardn los
resultados

Todo proceso deberd hacerse previo aun proceso de planeacién , durante la ejecucion de los programas y una
vez concluido el plan general.

¥ Se obtendrdn excelentes resultados si se desarrolla en un marcoe de buena relacién con cada uno de los
involucrados

Introducir expectativas de mejora dard pie para la continuidad del trabajo

Deberd involucrarse a todos los agentes que participaron en el desarrollo de las actividades
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- MOMENTO

SISTEMATIZACION|

OBJETIVO

Rescatar le experiencia
desarrollada que nos
permita el disefo de
modelos de intervencién
en el drea

ACTIVIDADES

Compilacidn de todo el
material generado durante
la préctica

Integracién de los lideres
comunitarios al proceso

Descripcidn de cada une
de los procesos
desarrollados

Andlisis de cada uno de los
efectos y procedimientos
utilizados  durante la
prdctica

Comparacién  de  las
teorias con cada uno de los
procesos desarrollados
Rescate de los aciertos y
elementas que permitan la
construccidén de modelos

Disefio de modelos

Elaboracidn de informes

Seleccion
informacidn

Consulta
bibliegrdfica

Andlisis

Registro
informacién,

_ TECNICAS -

de

de

=

INSTRUMENTOS

Bibliografia
Revistas
Archivos

Cédula de entrevista

Diario de campo
Informes de:
Supervisién
Evaluacign
Monitoreo
Controles

de,

beneficios otorgados

Libros de actas
Planes anuales

Programas de trabajo

Cuaderne de notas
Cronicas de grupo
Estudios de caso




SUGERENCIAS :

Para el desarrollo de este proceso de propone:

PROCEDIMIENTO OBJETIVO TECNICAS INDICADORES DE TRABAJO |
DESCRIPCION Representor en espacio y|e Relato descriptivo Espacio
tiempe el desarrcllo de la Tiempao
practica Personas que participaron
Objetivos de trabajo
Actividades desarrolladas
Evaluacién general de la experiencia
ANALISIS Distinguir y separar los{. Apglisis Contradicciones
elementos que s  Reflexign Similitudes
constituyeron fos Descomposicign
fendmenos y los procesos
asi como el estudio de sus
conexiones  interna  y
externas
Conceptos y categorias que fundamentan
INTERPRETACION Ligar los conceptos|. gintesis tedricamente la experiencia
tedricos con los resultados |.  Reflexign Teorias sociales que explican los

practicos

Comparacién

problemas que se atendieron en la
prdctica
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CONCEPTUALIZACION

Unir  las mds diversas
interpretaciones surgidas
en la prdctica

Confrontacién

Elementos contenidos en las matrices
temdticas surgidas en la descripcién vy
andlisis de la prdctica

CONCLUSIONES

PROPUEST AS

Establecer una relacion
objetiva de la prictica de
ung realidad con la
socieded glebal

Ofrecer  las  posibles
alternotivas para la
prdctica que se desarrolia

Seleccign

Datos relevantes de los etapas anterores

Reformulacién de objetivos
Apravechamiento de los recursos
Profundizacién de la accién

Eficiencia y eficacia de la seleccién de
métodos, técnicas e instrumentos
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7. CONCLUSIONES
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Una vez conociendo a detalle el desarrollo de la prdactica podriamos concluir
que:

~ La pobreza puede considerarse como un sindnimo de enfermedad, ya que
los paises que registran mayores tasas de enfermedad son los que se
encuentran en vias de desarralle, distinguidos estos por tener carencias
en la satisfaccion de necesidades bdsicas.

» Las tareas gubernamentales han sido insuficientes para cubrir las
necesidades bdsicas de la institucion. Por lo que se deberdn asumirse
retos come el acceso de la poblacidn mds desfavorecida a los servicios
de salud, estableciendo con las instancias de gobierno, redes y alianzas
que nos permitan una colaboracién mutua y no una competencia que
multiplique acciones y reduzca resultados, logrando con ello integrar
programas con un enfoque verdaderamente intersectorial.

» Las ONG's han surgido como instancias de mayor gestién pero sin
alternativa, por desarroliar en su mayoria actividedes de asistencia
social respondiendo a las necesidodes de su donador no de su
beneficiado. Premisa que podemos retomar para promover
organizaciones que desde la perspectiva de la administracién piblica
puedan ser agentes que faciliten la gestion de asuntos gubernamentales
ademds de mitigar los efectos que conlleva la implementacion de
politicas publicas austeras . No obstante con la participacidn comunitaria
promover la pluralidad .

» Es importante reconocer que la prevencién es el mejor medic para evitar
la enfermedad.

> La poblacién requiere de informacién para mantener la estabilidad de su

salud y por ello los programas de promocién deberdn se continuos y
permanentes.
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Hay que priorizar los problemas y campaiias de salud con base a las
demandas de la peblacién afectada y no por el gobierno o instituciones
que patrocinen dichos programas.

Es importante que se invierta y sé priorice en campafias con énfasis en el
cambio del comportamiento humano ya que los costos que se invierten en
la prevencién son minimos comparados a los invertidos en una fase de
curacion.

La organizacién y participacién comunitaria es el principal elemento para
la implementacién de las Estrategias de Atencién Primaria a la Salud y
en Visién Mundial para el Desarrollo Transformader Sostenible.

La estructura de la estrategia de Atencién Primaria a la salud es una
herramienta fundamental para promover la salud en la poblacidn.

Se hace necesaria una forma mds sensible de movilizacion social para los
programas de prevencidn de esta manera se obtendrdn los recursos
necesarios para la gestién de recursos y sostenibilidad de los programas.

El desarrollo humano es una muestra que asegura los cambios en el
émbito individual, grupal y comunitario , ello nos permite asegurar el
éxito en implementacién de la Estrategia de Desarrollo Transformador y
Atencidn Primaria a la Salud.

Los programas de Afencidn Primaria a la Salud en el dmbito comunitario
son una oportunidad de intervencién para el profesional de frabajo
social con las actuales tendencias: un cambio de la realidad a partir de la
educacién y promocidn social, dejando el rol asistencial por el de asesor
en los procesos sociales, centrando su intervencién en modelos que le
permitan rescatar su identidad como disciplina , por lo que deberd darse
a la tarea de revalorar su labor.

216



~ El sistematizar la experiencia profesional en Visién Mundial, da la pauta

Y

para reconocer que el trabajador social es una pieza clave en el
desarrollo de metodologias en los modelos de intervencién comunitaria,
importante es perfeccionar sus habilidades en procesos de supervision,
evaluacién y sistematizacién. La actualizacidon constante serd un
elemento determinante para desempefiar un buen papel .

La sistematizacion de la experiencia profesional deberd ser recatada
como una estrategia de intervencion profesional, ello hard que el
trabajador social sea revalorado reconociendo la calidad de su trabajo.



8. ANEXOS
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INSTRUMENTOS DISENADOS ¥ UTILIZADOS DURANTE LA PRACTICA POR TRABATO SOCTAL




ANEXC 1

CEDULA DE ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD
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ANEXO 2

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
SALUD COMUNITARIA

CEDULA DE CONTROL DE PESO Y TALLA INFANTIL

NOMBRE

EDAD: ANOS
SEXO:F(YM()

DIRECCION

NOMBRE DE LA MADRE:

| FECHA | TALLA | PESO | RESPONSABLE |

OBSERVACTONES GENERALES :

15
58]




Owmwo

45
44
42

38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
i8
16
14
12
10

TABLA DE TALLA Y PESO

1234567898802

EDAD

ANEXQO 2 B

170
165
160
155
150
145
140
135
130
125
120
115
110
105
100

95

90

85

80

75

N



ANEXO 3

CEDULA DE INFORMACION

( SUPERVISION )

FAMILIA:

DIRECCION :

ACTIVIDAD :

FECHA OBSERVACIONES

COMITE REGIONAL DE SALUD FACILITADOR DE PROGRAMAS



II

III.

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

PROGRAMA DE SALUD COMUNITARIA

ESTUDIO SOCIAL DE CASO

DATQS DEL BENEFICIADO

Ne. de caso

Nombre de! solicitante

Nembre del beneficiads

Domicilio

Calte Mz.

Lt

Comuridad
Servicio solicitada

Nombre del facihtador responsable

Fecha

ANTECEDENTES

Motivo de estudio

Se ha buscado la misma eyuda ¢ Dénde?

¢ Qué otro tipo de ayuda recibe?

DATOS GENERALES DEL BENEFICIADO

Nombre

Edad

Sexo

Fecha y lugar de nacimiento

Estado civil

Escolaridad

QOcupacidn

Apariencia fisica

ANEXO 4
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v COMPOSICION FAMILIAD

Nombre Lugar de Porentesco | Sexo Edad Fecha de Estade | Escolaridad { Ocupacidn
Origen nacimiento civif
|
I
|
1
1
- ;
|
!
R E—
FAMILIOGRAMA :

n




\ HISTORIA 50CIAL

)
Lo
=3}



Vi DIMNAMICA FAMILIAR

VII SALUD FAMILIAR

Cuenta con Sequridad Social SI { ) NO ( )

Institucién tratante



VIIT  SITUACTION ECOMNOMICA

INGRESOS MENSUALES EGRES(OS MENSUALES

Qcupacign  Parentesco $ Alimentacidn

Renta

Luz

Agua

&Gas

Telefono

Atencién médica

TOTAL Atencidn escolar

Transporte
Calzado y Vestido
Adeudos

Déficit ¢ Cémo lo cubre? Otros

TOTAL

Excedente ¢ En qué lo utiliza?

(3
[38)
(<]



IX LOCALIZACION GEOGRAFICA

I SERVICIOS PUBLICOS DINAMICA SOCTAL kENDEP ]
A L ] P oA T 5 ¢ O 3 A F IF [
(p 3 u Y A L ; E E E a & L a nZ v ' o
6‘\ u z E v1oc Pt 3 M N [ c r 1 I‘ T
A N 1 At E T o s ) M [
Q A v N F T T W A 1+ A
H T, \ v L 1 o ¢ ¢ '
£ ) 1 I L T L o !l o
1 " ¢ E v 14 5 !s
P 1 [} c 5 i
TIPO : ° :
! o
RESIDENCIAL '
SEMIRECIDENCIAL
POPULAR

EN FORMACION

URBANA

SEMIURBANA

RURAL

OBSERVACIONES:

X CONDICIONES DE LA VIVIENDA

COMPONENTES SERVICIOS TENENCIA CONSTRUCCTON
INTRADOMIC. nneu[ TECHG 505
5CClW,LIRALDTD?PP[AC.DMML'CLLATCL
“d& A |o|JO|A|CJE|AalE |&|U|RE (T|a]|lrig|N]|R TAACﬂI.CLlOO
69 L |mjc|A T|Alc|ue|zjelt|r|r|EfOolT]|0|Hir|a|e N|alalFlE|n|s
A |efr]e Rlo|ala NlE[o]a]s]|r Elriofe |E cfs|e alc
DN 1 L AIFS)CiT|TIsimMlp |5 2 ]
L’Pf‘(e nm ola N|c|a Ile Ale|nie A A
R A & E | N [4 T
A =]
VECINDAD
EBIFICIO
CASA SOLA
CUARTO DE SERVIC .
ASENT.IRREGULAR

DESCRIPCION DE HISIENE:
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XI DIAGNOSTICC SOCTIAL

XIT  PLAN S0QCTAL

FIRMA DEL FACILITADOR RESPONSASBLE

230



ANEXO 5

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
CEDULA DE SEGUIMIENTO DE CASO

NOMBRE DEL BENEFICIADO :
PROBLEMA DE SALUD QUE PRESENTA:
CASO No.

[' FECHA OBSERV ACTONES GEMERALES ]

FACILITADOR RESPONSABLE
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CEDULA DE CIERRE EN CASOS ESPECIALES

ANEXO 6

\BRE DEL BENEFICIADO:
LEMA DE ATENCION:
IVO DE CIERRE DE CASO:
{A:

QUOLrONM




CEDULA DE CIERRE EN CASOS ESPECIALES

ANEXQ 6 B

ON2O~OXSAMLEO

CLLIY A

P

FACILITADOR RESPONSABLE



ANEXO ¢

CEDULA DE REGISTRO DE BENEFICIOS OTORGADOS EN EVENTOS ESPECTALES
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

REGISTRO DE FAMILIAS QUE ACUDIERON A VALORACION MEDICA

FECHA ]L FAMILTA | I_NO. Nxﬂos| [ FIRMA [

PROMOTOR RESPONSABLE

[ O]
[
da




ANEXQ 10

CEDULA DE REGISTRO DE BENEFICIOS OTORGADOS EN EVENTOS ESPECTALES
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

RELACION DE FAMILIAS DESPARASITADAS

| FECHA || FAMILIA ] [nNo nRos| [ FIrma

PROMOTOR RESPONSABLE
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ANEXO 11

CEDULA DE REGISTRQ DE BENEFICIOS OTORSADOS EN EVENTOS ESPECTALES
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

- ] [ o




ANEXO 12

CEDULA DE REGISTRO DE BENEFICIOS OTORGADGS EN EVENTOS ESPECIALES
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

RELACION DE NINOS CON APLICACION DE FLUOR

FECHA || FAMILIA | [ no. Nos | | FIRMA

PROMOTOR RESPONSABLE
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ANEXO 13

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

CEDULA DE CANALIZACION DE CASOS PARA ATENCION DENTAL DE PRIMERA VEZ

NOMBRE

| Epap

| sexo

| COMUNIDAD DIAGNOSTICO

RESPONASABLE DEL PROGRAMA

FACILITADOR RESPONSABLE




ANEXO 14

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

CEDULA DE REGISTRO DE TRATAMIENTOS SUBSECUENTES
SERVICIO DENTAL

| NOMBRF | | tRaTamiEnTO | Lr:os‘m] [ FIRMA j

MEDICO TRATANTE
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ANEXO 15

DULA DE REGISTRO PARA TALLERES . PLATICAS EDUCATIVAS , EVENTOS ESPECIALES

CAPACITACION COMUNITARIA

TEMA
No. DE ASITENTES

| FECHa ][ NOMBRE ] | comunIDAD |

" INSTRUCTOR RESPONSABLE
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CAFACLI ACLUN 1ECNLCA

( CECULA DE SISTEMATIZACION DE APRENDIZAJE )
FECHA:

TEMA DE SESION :

| oserivo | [ TECNICAs | [ INSTRUMENTOS | [ ACTIVIDADES

| [ oBSERVACIONES |
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FECHA

DINAMICA Y/Q REFLEXION

l T I |1 b

RESULTADOS

RESPONSABLE
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ANEXC 18

CEDULA DE CONTROL Y CONCENTRACION
DE BENEFICIOS OTORGADOS
EN CADA UNO DE LOS PROGRAMAS DE APS

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

PROGRAMA:
AF*

MES

No. DE BENEFICIADOS

QCTUBRE

NOVIEMBRE

DICTIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULTO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

TOTAL

RESPONSABLE DEL PROGRAMA

COORDINADOR DE APS
JUNTA REGIONAL

b
L8]

PRESIDENTE DE COMITE REGIONAL

FACILITADOR RESPONSABLE



INTRUMENTOS EMETIDOS POR VISION MUNDIAL DE MEXICO A. €.
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Vision Mundial de México A.C
Unidad de Planificacidn y Evaluacién

Area Estratégica

Objetivo Estratégico

Indicador / Variable

ANEXO 19

No. y Nombre del Proyecto:

Periodo de Monitoreo :

Fecha del Reporte :

COMPONETE ESTRATEGICO

PLANEADO

Meta y Beneficiodos

AVANCE

DOCUMENTACTION DE SOPORTE

!
|

Estrategias Operativas

Actividades

Resultades Directas

Impacto

Presupuesto de VMM

Aportaciones Comunitarias

[Observaclones y_conclusiones :

u
—_
4

]
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AREA ESTRATEGILA:

VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C
CEDULA DE PLANIFICACION COMUNITARIA ANEXO 20
CUADRO I
PLAN OPERATIVO

ANO. Y NOMBRE DEL PROYECTO:

CBIETIVO ESTRATE £I€0: FECHA:
PREPARD:
APROBO:
FECHA:
INDICADOR /VARIABLE LINEA BASE ESTADG DESEADO METAS ESTRATESIAS OPERATIVAS
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VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C
CEDULA DE PLANIFICACION COMUNITARI A ANEXO 21
CUADRO II
CONSQIDADO DE METAS

NO. ¥ NOMBRE DEL PROYECTO: PREPARO:
REVISG:
L T eeseste. T T T |
[AREA ESTRATEGICA _ o TMETA T T T VA PROVECTO OrR05 | __TotAL
I
\
|
‘ I
1
| 1
ToTAL




VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C
CEDULA DE PLANIFICACION COMUNITARIA ANEXO 22

CUADRO IIT
ANALISIS DE PRESUPUESTO

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

VISTON MUNDIAL ¥
OTRAS AGENCIAS .
APORTACIONES COMUNITARIAS )
RECUPERACTON DE FONDO REVOLVENTE  §.
NG DEL PROYECTO:,
TOTAL DE FINANCIAMIENTO ¥
NOMBRE:
PROGRAMA / PRESUPUESTO INVERSION ETECQNTON DF V RESULTADOS CIRECTOS IMPACTO
ACTIVIDAD (£} { Compres y personal ) ACTIVIDADES { Cambios en la vida )

————
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VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C
CEDULA DE PLANIFICACION COMUNITARIA ANEXO 23

CUADRO 1V
PLAN ANUAL DE TRABAJO Y PRESUPUESTO

AREA ESTRATESICA :

OBJETIVO ESTRATE 6IC0:
£OPIED | (T4 ACTIVIDADES PESOS
I II IT Iv APORTACION OE
OCT |NOVIDIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN T T | AcC | 567 | vatk | FROY | OTROS | TOTAL
JUNTA REGIONAL
REPRESENTANTE ADMINIS TRADOR SECRETARIC
REPRESENTANTE ADMINIS TRADOR SECRETARIC
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ANEXO 24

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
MEX - 179 881

VISION MUNDIAL DE MEXICO A.C

CEDULA PARA CONTROL DE BENEFICIOS

PDA: AREA

MES: ACTIVIDAD:
ELABORG
REVISC.
Vo.8e

Nombre del beneficiads

Beneficio otorgado :

cosro NO. FACTURA | 4porTACTON APORTACION VM

COMUNITARTA
Lugar y fecha
Firtha del Beneficiodo Firma quen Entrego

3]
il
[




ANEXC 25

CEDULA DE ENTREVISTA PARA ELABORACION DE DIAGNOSTICO

PROYECTO : TULPETLAC
MEX-170889

DIAGNOSTICO COMUNITARIO

FAMILIA: FOLIO:
CALLE : MANZANA : LOTE:
COLONIA: AREA :
FECHA : SECTOR:

1. DEMOGRAFIA

1.1 1.2 13 1.4 15 16 |
NOMBRE EDAD SEXO ESTADC CIVIL  |ESCOLARIDAD| NACTO EN

1.7. ENLOS ULTIMOS ANOS ¢CUANTOS MIEMBROS DE LA FAMILIA NACTERON
¥ EN QUE FECHAS?

(N__ ()2 ()3 ()4

1.8, EN LOS ULTIMOS 4 AROS ¢CUANTOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
FALLECTERON Y CUALES FUERON SUS CAUSAS?

(pn______ (e ()3




LL

1.2,

23

2.4.

2.5

2.6

2.7.

2.8.

2.9

210

212

2. SALUD

EN LOS ULTIMOS 6 MESES ¢CUANTOS DE 5US NINOS SE HAN ENFERMEDADO DE
DIARREA O DE INFECCTONES RESPIRATORIAS

EDAS () IRAS ()

¢CUANTOS DE SUS NINOS MENORES DE 5 ANOS TIENEN SU CARTILLA DE
VACUNACION?

( YNINOS QUE LA TIENEN { ) NINOS QUE NO LA TIENEN
<SABE COMQ DETECTAR O PREVENIR LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

TRANSMISIBLES : { ) COLERA { }INFECCIONES RESPIRATORIAS
SEXUALES : ( ) 5IDA ( ) SIFILIS/GONORREA ( )LADILLAS

¢SABE CUALES SON LOS SINTOMAS DE UN NIRCO DESNUTRIDG?
() NO ()sl MENCIONELAS :

SUFAMILIA <ES BENEFICIARIA DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS?

( JLECHE CONASUPG ( )DESPENSAS  { ) TARJETA DE TORTILLAS
{ ) DESAYUNOS ESCOLARES { ) VALES DE DESPENSA

EN SU FAMILIA (LAS MUJERES ESTAN CAPACITADAS EN:
( YCUIDADOPRENATAL { )CUIDADONATAL ( )} CUIDADO POST-NATAL

EN SU FAMILIA ¢CUANTAS MUJERES SE HAN HECHO LA REVISION DE DETECCION
DE CANCER?
( YNO { )SI QUIENES

(CUANTOS MIEMBROS DE SU FAMILIA ESTAN CAPACITADOS EN PRIMEROS
AUXILIOS?
( INO { YSI QUIENES

ECVANTOS MIEMBROS DE SU FAMILIA SABEN COMO ATENDER ¥ CUIDAR A NTROS
O ADULTOS DISCPACITADAS?
( ININGUNO { )SI QUIENES

MENCIONE SI CONOCE AL SIGUIENTE PERSONAL MEDICO ¥ CUANTOS CONOCE?
( YMEDICOS ( PARTERAS { } SOBADORES
{ JCURANDEROS  ( ) ENFERMERAS ( }PROMOTORAS DE SALUD

(ENQUE CASOS LA FAMILIA SE AUTO-RECETA?
{ JNINGUNO  ()SI 1 2

¢ESTA LA FAMILIA AFILIADA A LOS SIGUIENTES CENTROS MEDICOS?
()IMSS ( )ISSSTE ( )PRIVADOS ( ) NO TIENE SEGURQ
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3. VIVIENDA

3.1. ¢EL TERRENQ EN QUE HABITA ES?
( JPROPIO  ( )PRESTADO  ( JRENTADO () DE SUS PADRES
{ ) DE SUS HERMANOS

3.2, LA VIVIENDA TIENE:

A)PISOS BE ( ) TIERRA { }CEMENTO { ) MOSAICO/MADERA
B) MUROS DE { YLAMINA { ) MADERA { ) TABIQUE/PIEDRA
€) TECHOS DE { JLAMINA ( ) ASBESTO ( ) CONCRETO

3.3. NUMERO DE CUARTOS QUE TIENE LA VIVIENDA
(I(Y2 ()3 ()4 ()I5YMAS

3.4. NUMERQ DE CUARTOS QUE SE UTILIZAN PARA DORMIR
(312 ()3 ()4 ()5YMAS

3.5.LTIENE CUARTOS EXCLUSIVOS PARA COCINAR?
(YNO ()st

3.6 EL BANO Es: )
( JUNALETRINA ( )FOSA SEPTICA () TIENEDRENAJE { )UNHOYO

3.7.EL SUMINISTRO DE AGUA ES POR:
( JPIPAS ( )LLAVE DOMICILIARIA ( ) LLAVE COMUNITARIA
{ ) GARRAFONES DE AGUA

3.8.LQUE HACEN CON LA BASURA?
{ }LA ENTREGAN AL CARRO { ) LA QUEMAN( ) LA ENTIERRAN
{ }LA RECILAN { LA CLASIFICAN  { )LA VENDEN

3.9 (TIENE ELECTRICIDAD?
(INO  ()ST { JCONCONTRATO  ( } SINCONTRATO



4. EDUCACION

4.1 {CUANTOS DE SUS HITOS MO ESTAN ESTUDIANDO AC TUALMENTE?
NIVEL GRADO CAUSAS

REESCOLAR

=
PRIMARIA

PREPARATORIA

()
()
{ ) SECUNDARIA
)
()

UNIVERSIDAD

4.2. (CUANTOS DE SUS HIJOS ESTAN REPITIENDO ANO?
()NO  ()sl GRADO

4.3. EN SU OPINION ¢CUANTOS MAESTROS DE LA ESCUELA A LA QUE ASISTEN SUS HIJOS
NO EDUCAN BIEN A sUS HLIOS?

ESCUELA MAESTROS RAZON VISITAN A SUS HIJOS

4.4 (CAUSAS POR LAS QUE DETARON DE ESTUDIAR?
{ yHITOS ( Y MAMA () PAPA ( YMAESTROS { ) PERSONALES
{ YECONOMICAS ( ) CAMBIO DE DOMICILIO  ( ) NOLE GUSTO ESTUDIAR
{ }POR TRABAJAR

4.5. MENCIONE (CUANTO GASTA EN CADA UNO DE SUS HITOS EN LA ESCUELA?
{ YZAPATOS GRADD
{ YUNIFORMES ESCUELA
{ ) UTILES ESCOLARES

{ } INSCRIPCIONES

{ JCUOTA

( YFOTOS )

{ ) CERTIFICADO MEDICO $
TOTAL $

N O O Uy O

4.6. LALGUNO DE sUS HIJOS TIENE ALGUNA BECA ESCOLAR?
()NO  ()sI .
47. SALGUTEN DE LA FAMILIA MAYOR DE 25 ANOS TIENE ALGUNA CAPACITACTON?

()NO ()81 CAPACITADO EN:
4.8. ¢ ALGUIEN DE LA FAMILIA ESTARIA INTERESADO EN ATENDER GRUPOS DE:
( ) REGULARIZACION ( ) TAREAS ( ) ALFABETIZACION
( }PRIMARIA PARA ADULTOS  { ) SECUNDARIA PARA ADULTOS )
( ) PREPARATORIA { ) DESARROLLO PSICOAFECTIVO DEL NIFIO
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5. DESARROLLO ECONOMICO

5.1. ¢ALGUIEN DE LA FAMILIA ESTA DESEMPLEADO?
{(INO (ysI ¢ POR QUE?

5.2 (ALGUIENDE LA FAMILIA TIENE CAPACITACION / PREPARACION ¥ ESTA DESEMPLEADO?
{ YNO {)3I LEN QUE?

5.3.CCUAL €S EL INGRESO DEL JEFE DE FAMILIA POR SEMANA?
()%$100 (1%$200 ()%$300 ()$400 OMas

5.4. ¢EL JEFE DE FAMILIA TRABAJA EN:
A} EMPRESA OPATRON:

B) DIRECCION:

C) EVENTUAL O DEPLANTA.

D} PUESTO:

E) TIEMPODE TRANSPORTE :

5.5. APARTE DEL JEFE ¢ALGUIEN MAS TRABATA?
{ YNO ()51 < QUIEN?

EMPRESA:

DIRECCION:
EVENTUAL O DE PLANTA:

PUESTO:
TIEMPO DE TRANSPORTE:

5.6.¢LA FAMILIA HA SOLICITABO ALGUN CRERITO?
{ YNO {)sI A QUIEN?
PARA:

5.7. EN CASO BE CONSGUIR UN CREDITO ¢PARA QUE TIPO DE NEGOCIO LO INVERTIRIA?
{ YNO {})sI A QUIEN?

58.(CONOCE ALGUNA INSTITUCION QUE OTORGE CREDITOS PARA FINANCIAR
MICROEMPRESAS?
( INO ()sI INSTITUCION:
DIRECCION:

5.9. cCCONOCE ALGUNA BOLSA DE TRABATO CERCANA A SU DOMICILIO?

{ INO ()sI BOLSA DE TRABAJO
DIRECCION:
5.10 ¢QUE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS TIENE LA FAMILIA?
ACTIVIDAD:
INGRESOS: $
EGRESOS:  §




6. ORGANIZACION COMUNITARTA

6.1. éCONOCE ALGUNA MUJER QUE PARTICIPE EN LA POLITICA O ES LIDER DE ALGUN
MOVIMIENTO?

{ INO ()sI NOMBRE:
LIDER EN:
LIDER EN:
6.2. (CONOCE ALGUNA ORGANIZACION QUE TRABAJA POR LA COMUNIDAD?
( YNO ()51 ORGANIZACION:
APOY A EN:

6.3. ¢cCONGCE ALGUNA PERSONA QUE TRABAJE DESINTERESADAMENTE POR EL BENEFICIO DE
LA COMUNIDAD?

{ YNO {)sI NOMBRE:

APOTAEN:

7. GESTION COMUNITARIA

7.1 ¢CONOCE QUE PERSONAS O 6RUPOS HAN GESTIONADO SERVICIOS PARA LA COMUIDAD?
( INO ()81 NOMBRE / GRUPO :
7.2. éHA LO GRADO LA COMUNIDAD EN FORMA ORGANIZADA Y CON LA PARTICIPACION DE LOS
VECINOS ALGUN BENEFICIO PARA LA COMUNIDAD?
( YNO (ysI LOGRON:
7.3.SI ALGUIENDE LA FAMILTA ESTUVIERA INTERESADO EN TRABAJAR CONLOS NINOS
Y ADULTOS ¢ COMO LE 6USTARIA PARTICIPAR?

SALUD EDUCACION DEPORTES O
EVENTOS ESPECIALES

s -

8. TESTIMONIO CRISTIANO

8.1. ALGUTEN DE LAFAMILIA ASISTE A LA IGLESIA EN ESPECIAL?

{ INO {}st QUIEN :
8.2. ¢ QUE LE LLAMA MAS LA ATENCION DE LAS IGLESIAS:
CATOLICA:
EVANGELICA:
TESTI6OS DE JEHOVA:
OTROS _.
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9. PREVENCION , EMERGENCIA Y REHABILITACION ANTE DESATRES
9.1. ENCASQ DE ALGUN DESASTRE COMO: INUNDACION, INCENDIO, EXPLOSIONES, ERUPCION
VOLCANICA, SEQUIAS, ... <LAFAMILIA ESTA ENTERADA DE ALGUN PLAN DE EMERGENCT A
DE PARTE DEL GOBIERNO?
NO { ) ()sI
10. LA FAMILIA

1C.1. APARTE DE LA FAMILIA ¢VIVEN OTRAS PERSONAS CON USTEDES?

{ }NC {)sI PARENTESCO:

10,2, (USTED ¥ $U ESPOSO TRABATAN?
( )NO {)sI

10.3.¢QUIEN CUIDA DE SUS HITOS MIENTRAS TRABATAN?
{ ) NADIE ( Y NADIE NECESITA CUIDARLOS
{ }ELLOS MISMOS { Y HETJOS MENORES DE 12 AROS
( JESPOSQ ( YHIJOS MAYORES DE 12 ANOS
( YESPOSA ( ) MADRES O SUEGRAS

{ )PERSONA REMUNERADA () PERSONA NO REMUNERADA
( ) CUIDADO INSTITUCIONAL

10.4. CALGUIEN CUIDA A SUS HIJOS CUANDO LO NECESITA?

(yNO {}sI
10.5. SU MATRIMONIO (CUANTOS ANOS TIENE?

{ ) MENOS DE 2 ARO3 { )DE3 A5 AROS { )6 ¥MAS
10.6. ANTES DE CASARSE ¢RECIBIO PLATICAS SOBRE:

A) ESCUELA PARA PADRES { YNO ()51

B) LA RELACION DE PARETA { INO ()sI

10.7. ¢CREE CONVENIENTE , AUN CASADOS RECIBIR PLATICAS SOBRE:
{ YESCUELA PARA PADRES
( YRELACION DE PAREJA

10.8. ALGUIEN DE LA FAMILTA .

( ) A FORMALIZADO UN NOVIAZGO EDAD:
( ) TIENE PLANEADO CASARSE EDAD:

10.9. EL HOGAR DISPONE BE
{ ) TELEVISION ( YRADIO { ) VIDEO
{ ) CANAL ( JESTACION { YFORMATO
( ) PROGRAMA { ) PROGRAMA ( ) TIPO

10.10. LA FAMILIA <PRACTICA ALGUNAS TECNICAS DE CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE?
( JNO ()sI TIPO.
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ANEXC A

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

MUNICTIPIO:

COMUNIDAD:

Fecalizar las zonas carentes de servicios pii blicas y seffalando la infraestructura urbana

i N

Elabore :




ANEXO Al

INSTRUCCIONES: Se registran en el plano los servicios piblicos y la infraestructura urbang,
localizande las zonas carentes de los mismos, para mayer claridad se puede utihzar la siguiente
simbologi e

SIMBOLOSGIA A UTILIZAR:

Iglesia

Mercado pi blico

Plaza Jardin

Servicias de salud

Instituciones polf ticas - juri dicas

Agua potable

Centros recreativos

A reas deportivas

Escuelas

Electricidad

Telé fono

> O { oo d o -+

Servicio de Limpia
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ANEXO 8

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
MATRIZ PARA JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

FACTORES DE CRITERIOS | MAGNITUD | TRASCENDENCTIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD TOTAL | PRIORIDAD
RIESED T —_— b ] S Y S O g
-

Se establecen valores de O a 3 para cuantificar cada uno de los factores de riesgo

No existe

()

1 Poco

2 Regular
3 Muche

La sumatoria de cada uno de los criterios establecidos para cada uno de los factores, da un total de puntos que
permite ordenar de mayor a menor de acuerdo a la puntuacién obtenida y establecer la prioridad que tiene.

e}
=)
3¢




ANEXO 81

Ejemplo :
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
MATRIZ PARA JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

FACTORES DE CRITERTOS | MASNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | VIABILIDAD TOTAL | PRIORIDAD

RIESEO

Carencia de agua 3 1 2 2 10 1 |

Escolaridad baja 3 1 0 1 7 4 |

Basura en via piblica 2 1 1 1 6 5 i
|

Alto indice de drogadiccién | 3 | 3 | o S U T - ) 3|

Presencia de fauna nociva 2 2 1 2 9 2 |

Problemas a resolver:

Carencia de agua

Presencia de fauna nociva

Drogadiccidn
Escolaridad baja

Basura en via piblica
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ANEXO ¢

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
CEDULA DE ANALISIS DE PROBLEMAS
( TECNICA FLOA)

PROBLEMA :

FORTALEZAS LIMITANTES

OPORTUNIDADES AMENAZAS




ANEXO D

PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
CEDULA PARA EL MANEJO ORIENTADCO AL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

PROGRAMA : RESPONSABLE :
FECHA DE IMPLEMENTACION : COMUNIDAD.:

ACTIVIDAD LOGROS LIMITANTES OBSERVACIONES
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ANEXO E

FORMATO PARA TARJETA DE IDENTIFICACION DE PARTICIPANTES
PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC

NOMBRE:
EDAD: ANOS SEXO ()
DIRECCION:

g = orug vene'L

ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL:

PROGRAMA A SU CARGO:

OBSERVACIONES :
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PROYECTO DE DESARROLLO DE AREA TULPETLAC
CEDULA PARA SUPERVISION ADMINISTRATIVA

ANEXO F

PROGRAMA FECHA DE EJECUCION:
RESPONSABLE: SUPERVISO:
ACTIVIDAD ___ RESPONSABLE ~ TIEMPOS RECURSOS  ESPACIOS
J s ' NO . s8I NO . sI NO sI NO
— o e s
OBSERVACTIONES:
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