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INTRODUCCIÓN 

En México, el surgimiento de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) u 
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) como se les tiende a llamar en la actualidad, 
ha sido y es un fenómeno que obedece de manera sustancial mas que a la crisis de un 
Estado Mexicano que ha implementado un modelo económico neoliberal, al hecho 
fundamental de que estos cambios han producido una serie de factores y problemas que 
afectan a gran parte de la población del pals, la cual se ha visto desprovista de manera 
gradual de los satisfactores que el Estado Nación tiene el deber de proveerles, mismos 
que a su vez le permitan no sólo cubrir sus necesidades básicas sino acceder a una mejor 
calidad de vida en donde la dignidad humana prevalezca para todos los integrantes de una 
sociedad y no sólo para unos cuantos privilegiados. 

Es en este sentido que la amplia experiencia desarrollada por estas organizaciones de un 
trabajo comunitario dirigido a la gente en donde ésta tome parte activa en su realización, 
resulta ser una opción viable para el acceso de los sectores que se han visto menos 
favorecidos por el actual sistema de gobierno a los satisfactores mlnimos necesarios que 
les permitan el goce de una mejor calidad de vida. 

Sin embargo, pese a lo anterior y con base en la información obtenida a partir de las 
entrevistas realizadas y la revisión de documentos relacionados con las ose. la réplica de 
los logros alcanzados en un primer momento a través de la experiencia desarrollada por 
estas organizaciones, en muy contadas ocasiones se ha podido realizar con la obtención 
de resultados iguales o similares que redunden en mejoras para la población con quien se 
han implementado, ya que en el afán de dichas organizaciones por lograr implementar 
mejoras en la calidad de vida de aquellos con quienes trabajan, las acciones no se 
encuentran articuladas en una planeación o programación previa, sino que han respondido 
a las necesidades presentes e inmediatas más que a la problemática o campo de acción 
especifico en el cual buscan incidir al momento de su intervención. 

En este sentido la Fundación Mujer y Familia, A.C. (FMF) pese a presentar la problemática 
referida. ha obtenido logros importantes en la réplica del trabajo realizado al interior de 
planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep). Aun cuando 
cabe resaltar el hecho de que con dicho trabajo ésta asociación ha logrado asegurar su 
permanencia en los mismos, asi como el tener la posibilidad de dar continuidad a las 
acciones emprendidas y llevar a cabo el seguimiento de las acciones implementadas, que 
en lo futuro se espera dirigir organizadamente para asegurar el logro de sus objetivos. Por 
lo cual la intervención del profesional en Trabajo Social mediante la prestación del servicio 
social, resulta oportuna al colaborar con dicha asociación mediante la propuesta de un 
programa que permita una intervención eficiente y eficaz de ésta en los planteles del 
Conaiep en que tiene presencia. 

Presentándose en este trabajo la sistematización correspondiente a la participación del 
licenciado en Trabajo Social, dentro del proceso de intervención de la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. en planteles del Conalep, con la finalidad de ofrecer una perspectiva general 
acerca del espacio de intervención que se abre para el profesional en Trabajo Social. 
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En el primer capitulo se presentan los datos correspondientes al contexto en el cual se 
desarrolló el proceso de intervención, asl como la información general acerca de la 
Fundación Mujer y Familia, A.C., en donde a groso modo se introduce al lector al ámbito 
especifico de acción de la Asociación, sus antecedentes, su formación y los objetivos que 
la misma persigue, asl como el trabajo que realiza y los logros obtenidos a partir de la 
implementación de éste por la Fundación Mujer y Familia. 

En el capitulo dos se encuentran estructurados los conceptos que permiten una mejor 
comprensión y conocimiento acerca de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) u 
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), asl como establecer la figura jurldica que la 
Fundación Mujer y Familia, A.C. adopta en la realización de su trabajo, información que a 
su vez presenta las generalidades correspondientes a las asociaciones civiles, 
identificándose ademas los principales rasgos que caracterizan a ésta Asociación del resto 
de las asociaciones que también forman parte de las organizaciones del tercer sector 
antes mencionadas como son por ejemplo las Instituciones de Asistencia Privada. 
Incluyéndose en este mismo capitulo los conceptos que ayudan a ubicar el papel 
desarrollado por el trabajador social durante el proceso de intervención en dicha 
Asociación. 

El capitulo tres se encuentra compuesto por la descripción del proceso de intervención del 
profesional en Trabajo Social mediante la prestación del servicio social en la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. En el han sido incluidos los antecedentes de éste, y el proceso de 
inducción, asl como las actividades desarrolladas durante el mismo en donde se detallan 
ampliamente las metodclogias implementadas para la realización tanto del proceso de 
intervención, asl como la correspondiente al modelo de sistematización propuesto por el 
CELATS, el cual fue utilizado para llevar a cabo la recuperación de la experiencia obtenida 
por el trabajador social durante su intervención en la Asociación. 

El capitulo cuatro contiene la evaluación del proceso de intervención en la Fundación 
Mujer y Familia, A.C., en él quedan establecidos los logros y alcances obtenidos a partir 
del proceso desarrollado, asi como la identificación de los aspectos que facilitaron o 
dificultaron el desarrollo del mismo. 

En el capitulo cinco se presenta la propuesta de programa elaborada para la Fundación 
Mujer y Familia. A.C., en donde son planteados los elementos de organización al trabajo 
que ésta realiza con la intencionalidad de que defina las estrategias que le permitan dirigir 
sus acciones futuras al fomento de la promoción y la educación para la salud entre la 
población conformada por las y los jóvenes estudiantes de los planteles del Conalep en 
que esta se ubica a través de sus Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral 
Comunitaria (CMAIC). 

Finalmente se exponen las conclusiones a las cuales se llega a partir del proceso de 
intervención realizado por el profesional en Trabajo Social en la Asociación, asl como las 
sugerencias que éste se permite realizar a la Asociación, partiendo del análisis de los 
elementos que conforman. 
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Capítulo 1. Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y su participación en el 
México actual. 

1.1 Ámbito de acción de la Fundación Mujer y Familia, A.C. (FMF)1 

La actual situación de pobreza y desigualdad económica, polltica y social que se vive en 
México, no es nueva ni producto de los llamados "cambios de gobierno", sino la clara 
manifestación de una crisis recurrente que ha venido agudizándose y recrudeciendo sus 
efectos en la mayor parte de la población del pals. Donde los cambios operados en las 
formas de gobierno obedecen a intereses externos que por tanto se encuentran 
desvinculados de las necesidades reales de una nación en ''vlas de desarrollo", si es que 
acaso esto puede ser crelble ya que este ha dirigido y concentrado su atención en las 
demandas constantes de un libre mercado internacional que "sugiere" la aplicación de 
normas y lineamientos a seguir, para las cuales el pals y la población no se encuentran 
preparados, máxime cuando esto ha ocasionado el abandono de pollticas sociales 
acordes a las necesidades de los diferentes actores sociales. 

Ante la influencia de organismos internacionales como el Banco Mundial. en las pollticas 
publicas del pals, que no es otra cosa sino el producto de la coincidencia e identificación 
ideológica de los gobiernos neoliberales con las tesis básicas que este sustenta, en las 
cuales se pretende dirigir el rumbo que habrá de seguirse en materia de salud. educación, 
vivienda, etcétera, hecho que se ve complementado con la disposición de importantes 
mecanismos financieros al condicionar el otorgamiento de los préstamos a la observancia 
de las condiciones idóneas para el desarrollo, mismos que le permiten inducir los cambios 
indicados en sus propuestas, a lo que se suma el hecho de que el Banco Mundial también 
ha comenzado a administrar una parte creciente de la ayuda bilateral destinada a los 
paises de bajo y mediano ingreso. 

Las propuestas emitidas por este organismo no tienen la finalidad de satisfacer las 
demandas de la población con soluciones acordes y de fondo que se dirijan a atacar las 
causas reales que las originan, en las cuales se ha observado de manera puntual la 
estrecha relación que mantienen las poltticas en los campos de la economla y la 
seguridad, por otro lado es necesario que se incida en el aumento del ingreso y 
recuperación del poder adquisitivo, asl como en la disminución de la inseguridad en los 
diferentes campos del quehacer humano y social, dado que este tipo de problemas se ha 
incrementado de manera acentuada en los últimos anos, como parte de las secuelas del 
proyecto neoliberal. 

En este sentido tales propuestas limitan las acciones a la atención de los efectos con 
medidas paliativas, que no trascienden de manera efectiva en la realidad en que se 
aplican, ya que la intervención del Estado en la resolución o satisfacción de la misma si 
bien es parte de su intento por dar respuesta a las demandas populares, los beneficios 

i Garcin Garna. G~elu. ··capiru/0:1 r_ ~no Grnr,.ahdodrs aerrea dr las <:Jrgan1:ac1onrs .Vo Gubrrnamrnta!t"s u 
Organ1:ac1onrs dt- Ja Sor1rdud C1v1/ . ."'Dos La p1Jrt1c1pac1Dn .cocial o ciudadana ;v la.~ organ1:0€'1e»1es de Ja soc1rdad 
ca·1/ 10..';C' ... lnvestigacLOn Diagnosuca. acerca de las a.cclO~s ~o~ e irnplemi:ntada.-. eor la FlUl.daqon Mujer v 
f_umi.1,id A C como organización de la soc1eda_d civil en i:.~lacion con la ooblac10n a gwcn son dirigidas. Fundación 
Mu1er )"Familia... A.C. noviembre de 200~. p. 10-:?ó 
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generados una vez materializados, adoptan la forma de privilegios o dadivas y no la del 
derecho de acceder a ellos que tiene la población a que se dirigen como una de tas 
obligaciones que el mismo Estado tiene para con sus gobernados. Es decir, en sus 
propuestas los recursos que el Estado destine al desarrollo de la polltica social deben 
canalizarse al financiamiento de programas de combate a la pobreza y de sus 
manifestaciones, al intervenir sobre los bienes públicos y servicios que generan efectos 
visibles, y a la regulación de las imperfecciones del mercado o los mercados ineficientes, 
que permitan en lo inmediato darle viabilidad en el largo plazo al proyecto neoliberal 
instaurado. 

Discurso en el cual se afirma que el bienestar social corresponde al ambito de lo privado 
donde el pago de servicios médicos asistenciales no son cubiertos debido al bajo poder 
adquisitivo. y que en tal sentido el gobierno es incapaz de atender y solucionar la 
problematica social, como una consecuencia de ello se tiene que los sectores privados no 
estan interesados en invertir en estas esferas que no son redituables como lo son por 
ejemplo los seguros médicos. 

De esta manera se margina en su acceso a los satisfactores, -que adoptan la forma de 
servicios, en las areas de salud, educación, vivienda, asistencia social, seguridad, 
etcétera- a un número considerable de personas al no ser las mismas consideradas como 
beneficiarios de éstos por no presentar las caracteristicas propias con que es identificada 
en la actualidad la pobreza y la población que en ella vive. 

Todo lo dicho en lineas anteriores tal como lo afirma Cristina Laurel! Asa, en su libro 
"Nuevas tendencias y alternativas en el sector salud", "ha contribuido al marcado y 
profundo debilitamiento de organismos como la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo (PNUD), entre otras. Esto ante el creciente interés manifestado 
por el Banco Mundial en relación a la cuestión social mediante el documento "Agenda para 
la reforma (BM: 1987) y los informes sobre el desarrollo mundial 1990, dedicado a la 
pobreza (BM: 1990) y 1993 centrado en la inversión en salud (BM;1993)".2 

Setlalando que en este sentido "conviene tener presente que no se trata de un documento 
entre los muchos documentos preparados por organismos nacionales e internacionales, 
sino de la propuesta programatica de la institución que se ha constituido en el gran 
diset\ador de pollticas a partir de la im!i'°sición de los procesos de ajuste y cambio 
estructural en la década de los ochenta" , motivo por el cual ta misma autora invita a 
rememorar que en un inicio el Banco Mundial se ocupaba en el ambito de las pollticas 
públicas de manera preferencial a las pollticas económicas, no obstante puede apreciarse 
que en los últimos tiempos ha emergido como una de las principales instancias que 
formulan politicas sociales, entre las que destacan tas concernientes a la salud y ta 
educación. 

; Lttu.rcll. As.él Cn"Otina fCoorchnadetra). Nueva.e;. ti:mdenetas y ahermstivas en el c;.ector salud. Edit. Universidad Autonoma 
~1~trl.'JX'btarus~F\u1dación Fricdricb Ebc:n Snftwt9 Rq>ri;:s.c:r1h:1ciC"n ~n M!!..XÍCO, Mc:.xico, ~'-~ºde: 1994. p 3~ 
"Jbidem. p. 8 
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Lo expuesto en lineas anteriores aunado a los procesos de globalización a que se enfrenta 
el mundo en los cuales se pretende que la respuesta o solución a un determinado 
problema sea la misma para todos aquellos paises que lo viven o enfrentan, sin que para 
ello sean contempladas las diferencias sustanciales que cada uno presenta, tiene por 
resultado único e ineludible su no correspondencia y poca identificación y efectividad con 
relación a los problemas que pretende atender. 

En el Estado Mexicano, la implementación de un modelo económico de libre mercado, no 
ha sido más que otro fracaso, ya que el principal motor de cambio y transformación 
gradual y efectiva se ha visto desdetlado, devaluado y en última instancia abandonado, la 
población como factor de cambio ha sido objeto de politicas que le han desprovisto de los 
elementos mlnimos necesarios que le ayuden a solventar sus necesidades básicas, las 
cuales al no ser atendidas adecuadamente han repercutido negativamente en su 
capacidad de insertarse en los campos de la economla y la polltica del pals. Generándose 
con ello una cultura de pobreza y subsistencia que ha dado la pauta para que diversos 
grupos de personas se reúnan en torno de un propósito común sin importar las demandas 
o problemas que atiendan, el propósito es la superación de este estadio hacia uno en 
donde la dignidad humana prevalezca para todos y no para unos cuantos privilegiados. 

Lo anterior se demuestra al observar un México con una población total de 97.5 millones 
de mexicanos, dentro de la cual "como set'lala el maestro Wilfrido Perea Curie! existen un 
total de 44 millones de pobres, de los cuales 26 millones se ubican en lo que se conoce 
como pobreza extrema',. siendo esta "clasificada de acuerdo al nuevo término desarrollado 
en la presente administración donde se setlala que la pobreza afecta a 53.7% de la 
población total del pals, dividiéndola en tres categorlas medibles conforme a los niveles de 
marginación que son: pobreza de patrimonio (53.7%), pobreza de capacidades (31.9%) y 
pobreza alimentaria (24.4%)".5 

Si bien no debe olvidarse "el papel asignado a los organismos privados no lucrativos, 
también debe ser considerado aquél que se refiere a la población de bajos recursos que 
no puede acudir al mercado para atender sus problemas de salud. Por lo que se resalta 
particularmente la labor de las ONG y se propone, incluso, que es conveniente 
encargarles algunas de las tareas gubernamentales y apoyarlas financieramente. El 
argumento usado para sustentar tal propuesta es que tienden a ser más eficientes que las 
instituciones publicas. Sin embargo, en esta propuesta resultan inocultables el matiz 
ideolós¡ico privatizador y la intención de desinstitucionalizar al máximo la atención a la 
salud". 

Ello debido al inagotable y basto mercado que representa para el sector privado como las 
aseguradoras el terreno médico y los recursos que a este se destinan y que pueden en el 
mercado neoliberal ser administrados por este tipo de instituciones, pero que 

• Cha\--arriu. Rosa Maria. ".'f.lt.s~ria, prineipal jlog,/o ~<roela/'" ,J pafr •·. La .'\endemia Gacer.a UNAM, 25 de febrero de: 
2002. ~1exico D.F .. p p º· 
• Ca.$tillo •• A..drian. l'ercz.. Diarua. "El sobi~nio recla.<r~ficn n pnbrr.r ··• Periórl\Cn Ccóruca.. Sección Nacional. ~texico D. F • 
l ~ d~ U¡?C"StO de: 2002. p. 14 

t Ib1dem 
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definitivamente no representan una opción válida y accesible para la mayor parte de la 
población, implementándose con ello mecanismos de exclusión. 

Lo que se contrapone a la búsqueda de la eliminación o minimización del grado de 
inequidad, que es evidenciado al comparar los resultados obtenidos hasta el momento con 
la definición de equidad de la Organización Mundial de la Salud Europea, misma que 
"considera que hay equidad en la atención a la salud cuando en igualdad de necesidades 
se da igual acceso e igual utilización de la atención existente con la misma calidad de 
servicios para todos".7 

En México esto es una realidad no sólo distante sino inexistente, para un gran número de 
personas que al no encontrarse empleada formalmente, tampoco puede acceder a los 
servicios de seguridad social, teniendo entonces que recurrir a los servicios públicos de 
asistencia social, los cuales al ser rebasada su capacidad de atención por la demanda, 
tienden a escudarse"en el discurso polltico de que tales servicios se reservan para el uso 
de los grupos de la población considerados vulnerables, encontrando dentro de esta 
caracterización a aquellos grupos que se encuentran como lo senala la comunidad 
internacional, en circunstancias consideradas como especialmente diflciles, que bien 
pueden deberse a motivos económicos, sociales, familiares o culturales, que los colocan 
en una situación de desventaja y por ende de vulnerabilidad frente al resto de la sociedad. 

Entendiéndose como vulnerabilidad social "la situación de debilidad en la que se 
encuentran personas, familias y grupos, por razones de su edad, género, origen étnico, 
carencia de nexos familiares, asl como por limitaciones flsicas, precariedad económica o 
debilidad jurldica, que implican la presencia de ciertos riesgos para su salud, su integridad 
física y moral, sus derechos, y sus oportunidades de vida. Razón por la cual son 
considerados como sujetos en condiciones de vulnerabilidad los menores de edad en 
todas sus condiciones, los discapacitados, los hogares de un solo progenitor o en proceso 
de desintegración, los adultos mayores en condiciones de abandono, las mujeres de 
escasos recursos en procesos de gestación o lactancia, y los adolescentes". 8 

Es entonces con base en estos argumentos que aquella población que no presenta las 
caracterlsticas antes descritas -y paradójicamente determinadas por y desde los 
organismos internacionales, asl como por el grupo de asesores del gobierno en turno- es 
excluida de todo tipo de prestación social que el Estado Nación otorgue. 

Siendo uno de los sectores excluidos de tales servicios los jóvenes, en sentido estricto 
aquellos que no cuentan con servicio alguno de protección, asl como "los mayores de 15 
anos que no se encuentren estudiando el nivel medio superior o superior, y aquellos que 
son menores de 18 anos y no se encuentran trabajando formalmente".• 

, C1tandC' a \\'hltlutchead. The concept.s and pnnciples ofcquity and h~alth. Jnte. J. HeaJth Sen•. Volu. Num 3, 199::?. p . 
.. n..i. qub!n a su vez -=s Cltado por LaureQ A<ia Cristuia fCoorchnador-J.). Nu~a."' tcnf!.l:.!Il.~.....'i..Y....al_.!am:i.abv~ en el sector 
~<ill!_d.. Ed1t Uruvcrs1dad Autónoma Metropohtana-FWldación Fnednch Eben Stiftun¡z Repre:.cntac1on en Mexico. 
McXJC<'. agosto de 1994. p. 31. 
to Vela.sel' de Zechllo. Ntlcla Pntncta. Presidenta del Patrc-.nato. Ltc. Fuente!j .~cal.is. Mano Luis, A~1~tenc~~ 
hm::!?ontes y p:t;m¡pectlva...;., Edn. Ststema Nacional para el De.~oJJo Jnteg;ra.J de la Fanullu e DJF). enero de 1998, p. 22. 
~ ~ la Madnd .• M.igucl. Derechl""">S v Obbg-JCJCllles de la Juventud .. Echt ConsCJO Nacional de Recll!"50S para la Atencion 
de: Ja Juventud fCREA). ~1CXJCO 9 de JWUCJ de J ll83 
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Motivo por el que organizaciones de la sociedad civil, como la Fundación Mujer y Familia, 
A.C. surgen no con la idea de asumir las responsabilidades propias del Estado, ni tampoco 
con el interés de obtener beneficios a favor de persona o grupo alguno, sino con la 
finalidad de participar en la conformación de un tejido social mas uniforme en el sentido de 
que todos y cada uno de los mexicanos como seres humanos que son, tengan la 
posibilidad de acceder a los satisfactores mlnimos requeridos, que a su vez les permitan 
participar de manera activa en los asuntos püblicos desde su comunidad, contribuyendo 
de esta manera al desarrollo de una verdadera democracia, en donde el individuo sea 
capaz de aplicarla no sólo en los procesos electorales, refiriéndose entonces a aquella 
democracia que se construye con el ejercicio de los valores como el dialogo, la tolerancia, 
la justicia, la equidad y sobre todo el respeto en toda relación humana que éste 
establezca. 

Dicha democracia no se circunscribe al individuo, sino que parte de éste a la familia y la 
comunidad, a la vez que es generalizada y extendida al grueso de la sociedad, pues sólo 
de esta manera la Fundación Mujer y Familia, A.C. -a la cual en el desarrollo de este 
trabajo se le nombrara también como FMF o Ja Asociación- concibe que sera posible y 
viable enfrentar Jos graves y agudos problemas que se gestan y reproducen en el pals y 
en el mundo, siendo la mayor expresión de estos la pobreza cuyo saldo en el pals ya ha 
sido mencionado. 

Ello se debe a que si bien es necesario reconocer que el factor económico representa uno 
de los fenómenos mas crudos que incide de manera directa en la reproducción de 
problemas como la delincuencia, drogadicción, deserción escolar, violencia en la familia, 
inseguridad, trastornos alimenticios, entre otros mas, dado que es el medio de 
subsistencia privilegiado en las actuales sociedades cuyo sistema de gobierno neoliberal, 
se ocupa de Ja acumulación del capital y de los medios de producción en unas cuantas 
manos, mientras el resto subsiste con las migajas que el mismo sistema se digna ofrecer 
de una m'1nera burda al resto de la población, como un favor especial y no como la 
obligación que debe asumir ante aquellos a quienes por el contrario ha contribuido a 
empobrecer. 

También debe aceptarse y por ende asumirse que la pobreza no es un fenómeno aislado 
o un problema de orden económico solamente, sino una consecuencia de mültiples 
factores que se interrelacionan, por lo cual la pobreza entonces no es sólo económica, 
sino moral, de conocimiento, de valores, preparación y cultura -aün cuando conviene 
tener siempre en cuenta, que todo ser humano como ser social. es poseedor a su vez de 
una forma de cultura predeterminada por la misma sociedad a que pertenece y con la cual 
se relaciona e interactüa en su vida cotidiana-, por lo que todo esto ejerce presión en 
cualquier ser social, lo que si bien no es posible generalizar, puesto que ésta no es 
tampoco sinónimo de la ausencia de estos componentes, si puede decirse o conjeturarse 
que al estar inmerso en ella se tienen menos expectativas de crecimiento y superación 
tanto personal como colectiva. 

Por ello la FMF considera que al fomentar cambios en los sujetos sociales de habites y 
actitudes se lograra construir y fortalecer una cultura del auto cuidado que parta del 
individuo hacia la sociedad en un proceso de retroalimentación constante y que a su vez 
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contribuya a la conformación de una verdadera y real democracia, en la cual sin importar 
el estrato social o el grado de preparación, todos los individuos sean capaces de participar 
en la búsqueda de soluciones reales, acordes y efectivas a sus necesidades y problemas 
por medio de la organización y la gestión. 

1.2 Estructura orgánica y Funciones de la Fundación Mujer y Familia, A.C. (FMF)10 

1.2.1 Antecedentes de la Fundación Mujer y Familia, A.C. 

La Fundación Mujer y Familia, A.C. es una organización de la sociedad civil (OSC), 
iniciada por actual presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque, quien es mexicana por 
nacimiento. 

Legalmente se constituye como asociación civil la Fundación Mujer y Familia, el 16 de 
febrero de 2000, mediante el contrato de asociación civil que formalizan las senoras: Maria 
Guadalupe Haro Ortega, Rosa Elena Represas de Almeida, Alma Manyi Sánchez Hidalgo 
Trevino, Maria Elena Haro Ortega, Rosa Maria Ramlrez Pardirlo, Magdalena Fierro 
Salcido, Ana Carmen Bustillos Borges, Genoveva Chávez Galnares, y Marisela Mireles 
Chávez, todas ellas ciudadanas mexicanas, como consta en la escritura 18,840 Vol. 748 
de esta fecha y firmada ante el Lic. Daniel Goni Dlaz'"'. Siendo por su naturaleza una 
organización de la sociedad civil (OSC), de las también conocidas como Organizaciones 
No Gubernamentales (ONG), u organizaciones del tercer sector. 

Su duración es por tiempo indefinido, y tiene carácter nacional, es una organización no 
lucrativa, privada, apolltica, laica y asistencial, integrada por hombres, mujeres y jóvenes, 
que tienen el interés común de establecer los mecanismos de apoyo, fomento, 
concertación y coordinación para la realización de tareas y actividades de salud, proyectos 
productivos, educación, asistencia social y cultural, en beneficio de las familias mexicanas 
y de los grupos y sectores más desprotegidos y vulnerables de la sociedad. 

Sus primeros referentes se sitúan en el trabajo realizado durante 32 at'\os por su 
presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque, quien se desempeno como voluntaria en 
diferentes organismos de este carácter, siendo el primero de ellos el Instituto Nacional de 
la Juventud Mexicana en donde realiza su servicio social. 

De una serie de experiencias acumuladas durante estos anos de servicio en los 
voluntariados, es que surge la idea y la inquietud por formar una Fundación que se 
dedicará a atender a la mujer y las necesidades que estas, durante anos han tenido pero 
que en contadas ocasiones se han llegado a ver satisfechas, utilizando en ese primer 
momento el lema "La mujer capacitada fortalece a la Familia", que posteriormente da 
origen al nombre de la asociación, hasta llegar al lema que hoy la identifica "La Familia 
Esencia de la Sociedad", dado que en lo personal le resultaba deprimente e increlble 
encontrar en las comunidades a mujeres jóvenes de no más de 40 anos, en condiciones 

w Garcia Garci~ Gisela -capitulo rrr.o: La F1mdaC"1ón ,\fzyrr y Fmftliza. A C."., ln'-"C§twncion Dlagnósnca ac~rca de la!' 
CtC'-,C'lnO. des.anoU..da.o;. e unp1ementada .. ~ OOT la Fundac1C.n Mujer V Faniiha. A e cc--mC> organi?'.ación de la M>C1edad civil 
~n tdaclOn con la ooh~wn a g~n son el~ Fwuia.clon h.tUJer y Familia. A.C. novu:m.hte dt: 2002... p. 28-ó"'.' 
11 Lic Gofu Dia.z... Daruel Nothna Pubhcc. Nú.m 33, "Arta constihltn·a d' la FundaC"u:m ,\lul'r t• Familia A.C" Capítulo 
Prun~rci .-\.rtlculo uno·· Ese. 18.8.$8. '\.'('!} "78. F~cha 16 de febrero dr:l :ooo. 11alnepantla. Edo. de Mexico. p. 1 
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de severo deterioró flsico, emocional y social. Por lo que en un principio la Asociación se 
dedicó a dar atención médica y odontológica a este sector de la población, a la vez que 
trató de capacitarlas en materia de salud. 

El primer programa basico de la FMF. fue el de atención a la salud bucal en 1998, 
iniciándose el trabajo con comunidades del Estado de Guerrero y el Municipio de Nicolás 
Romero en el Estado de México. Para mediados de ese mismo allo, la FMF establece 
contacto con el Director General del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica, -
que en el desarrollo de este trabajo se mencionara como (Conalep)- incorporándose al 
trabajo realizado por esta instancia mediante los trabajos de salud bucal, a través del 
programa a cargo del Conalep denominado "Atención a Zonas Marginadas", logrando que 
con el impacto obtenido se beneficiará también a la comunidad abierta, y a nillos de nivel 
primaria y preescolar de las escuelas circundantes. 

Posteriormente la FMF, logro que en un esfuerzo conjunto hasta el mes de diciembre de 
2000, se realizaran en coordinación con la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 
(FES-Zaragoza) Jornadas Odontológicas, en donde se dio saneamiento básico 
consistente en la aplicación de flúor, amalgamas, resinas, limpiezas, extracciones, 
profilaxis y selladores, etcétera, a la población en general. 

Durante ese mismo periodo se realizó una investigación epidemiológica. con una muestra 
representativa de los alumnos de los planteles, lztacalco 1 e lztapalapa V del Conalep, con 
la finalidad de conocer el estado de salud de dicha población, la estando la elaboración de 
las memorias la pesquisa a cargo de los maestros y alumnos de la FES-Zaragoza. 

Para posteriormente plantear dentro del Programa Nacional de Salud Comunitaria Integral, 
la instalación de una Cllnica Multidisciplinaria de Atención Integral, en cada uno de los 27 
planteles que el Conalep tiene en el Distrito Federal. contando para marzo de 2002, con 
diez de estas mismas que se encuentran funcionando en igual número de planteles del 
Colegio, formando parte del personal médico que proporciona la atención, pasantes de las 
carreras de Odontologla, Psicologla y Medicina de la Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza. 

Sin embargo, es tiempo después cuando la FMF se percata que más que a la mujer 
adulta, resultaba todavla mas importante empezar con la atención a los jóvenes que son 
un sector altamente vulnerable y .desprotegido de la sociedad, porque es en ellos en 
quienes se debe empezar a formar hábitos de prevención, que les conduzcan a la 
obtencion y desarrollo de mejores estilos de vida saludables que les permitan acceder a 
una mejor calidad de vida, esta idea se formó, maduró y fortaleció gracias a la oportunidad 
que se dio con la firma de un primer convenio con el Conalep Nacional dirigido en ese 
entonces por el Lic. Antonio Arguelles, el cual fue ratificado por el actual director de esta 
institución el lng. Manuel Revueltas y su extensión y posterior ratificación en lo particular 
con cada uno de los directores de los diez planteles en donde se encuentran las Clínicas 
actualmente. 

Entre los principales motivos que llevaron a la creación de la FMF se encuentra. el firme 
deseo y la plena convicción de quienes forman parte de ella de contribuir a que los 
jóvenes tengan la oportunidad de tener una educación acerca de la salud, acerca también 
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del medio ambiente y el enlomo, todo ello con la finalidad de que en el Muro Inmediato 
tengan también una mejor calidad de vida y sean a la vez mexicanos más responsables y 
conscientes. 

Dado que la problemática por la cual atraviesa el pals no es nueva ni habrá de 
solucionarse si no se enfrentan sus causas antes que sus efectos visibles, expresadas 
estas en problemáticas tan graves y agudas como lo son la pobreza, la marginación, la 
ignorancia, el desempleo y sobre todo la falta o ausencia de una educación dirigida a las 
cuestiones de la salud, motivo por el cual la FMF se propone aportar su granito de arena 
para contribuir a la solución de algunos de estos problemas, al dirigir sus acciones a la 
promoción y educación para la salud, pero una salud no sólo flsica, sino también 
emocional, es decir al logro y conservación de una salud integral. 

1.2.2 Estructura orgánica y marco jurídico de la Fundación Mujer y Familia, A.C. 

AJ ser una OSC, constituida formatmente-"bajo-la figura jurldica de Asociación Civil (A.C.), 
la Fundación Mujer y Familia, A.C. tiene por órganos de gobierno a la Asamblea General, 
de quien se deriva la Mesa Directiva que se encuentra compuesta por Presidente, 
Vicepresidente, Secretario, Tesorero y dos Vocales, puestos que son asumidos al ser 
miembros de la Asociación quienes la constituyen por una parte y por la otra por ser parte 
del personal con que esta cuenta para llevar a cabo sus actividades. 

En la FMF la Asamblea General es la máxima autoridad, siendo la misma Asamblea quien 
designa en sesión ordinaria a las personas que habrán de constituir a su vez la Mesa 
Directiva de la organización, la Mesa Directiva es la figura que asume la representación 
legal de la organización a través del o la presidente de la misma, las facultades y 
obligaciones de cada uno de los órganos de gobierno de la asociación antes enunciados y 
los nombres de quienes asumen alguno de los cargos correspondientes, los integrantes de 
la Mesa Directiva, se encuentran especificados en el acta constitutiva de la Asociación en 
los artlculos 19, 20, y del 23 al 32.12 

Cabe mencionar que aun cuando las facultades y obligaciones atribuibles al presidente de 
la Fundación Mujer y Familia, A.C. mismas que se encuentran descritas en el acta 
constitutiva de la Asociación, las actividades realizadas por este en el caso especifico de 
la FMF en el decir de su presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque no se limitan a lo 
que senala dicho documento. sino que dentro de estas también se encuentran el realizar 
visitas a funcionarios e instituciones que puedan proporcionar ayuda para el logro de los 
objetivos de la organización, ya sea por medio de donativos, medicinas, o incluso con 
cursos de capacitación y actualización para los prestadores de servicio social, o que 
puedan y quieran colaborar en el trabajo que la Asociación realiza. En este sentido dichas 
actividades han derivado en la concertación de convenios con instituciones tan 
importantes como lo es la misma Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), el 
Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica General (Conalep) y otras mas, 
además de realizar visitas a dependencias de las Secretarlas de Salud y Educación para 

1:. Jb1den1 

-8-



Informe de S1stemat1Zacion del SefVIClO Social en la FundaCJon 1'.1ujer )' Famili~ A.C. 
Gíscla Garc1a Garcia. 

presentarles los programas y solicitar su apoyo económico para la realización de los 
mismos. 

En cuanto al aspecto operativo que se realiza en las Cllnicas Multidisciplinarias de 
Atención Integral Comunitaria -a las cuales se les nombrara en el desarrollo de este 
trabajo como CMAIC y/o Cllnicas- la FMF desarrolla el trabajo comunitario, con pasantes y 
prestadores de servicio social en las áreas de Medicina General, Odontologta, Psicologla y 
Trabajo Social, las cuales se encuentran bajo la coordinación general del servicio social 
en la FMF a cargo de la Dra. Maria Gloria Sucio Sucio quien establece contacto directo 
con el coordinador designado en cada una de las áreas por parte del plantel del cual 
proceden los pasantes y prestadores de servicio social en este caso con el departamento 
de servicio social de las carreras de Medicina, Odontologla y Psicologla de la Facultad de 
Estudios Superiores .Zaragoza (FES-Zaragoza) y el departamento de servicio social de la 
Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS), además de tener trato directo con los 
pasantes y prestadores de servicio social ubicados en las diferentes Cllnicas. 

Siendo la estructura orgánica de la FMF la siguiente: 
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ORGANIGRAMA GENERAL DE LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C. 

ASAMBLEA 

MESA DIRECTIVA -¡¡··­
~------~--;======t::======::;-- ¡ ! ,,._.V_l_C_E_P_R_E_S_l_D_E_N_C-IA~ 

PATRONATO PRESIDENCIA , ¡ · 

VOLUNTARIADO 

ALVARO 
OBREGÓN 

1ZTACALC02 
O IZTAPALAPA 

5 ••• 

DIRECCIÓN 
GENERAL 

COORDINACIÓN 
GENERALDE 
PROGRAMAS 

PLANTELES DEL 
CONALEP EN QUE SE 
UBICAN LAS CLINICAS 
MULTIDISCIPLINARIAS 

DE ATENCIÓN 
INTEGRAL 

i : Lj SECRl:rARIA 
1 i . 
1 '--! TESORERO 

L--1 VOCALES 

COORDINADORES DE 
LASAREASDE 

MEDICINA, 
ODONTOLOGÍA, 

PSICOLOGIA, 
TRABA.JO SOCIAL Y 

ENFERMERIA 

.___T_ic_o_M_A_N__.I l..___tzT_~_c_._~_;_c_o==i 

AZTAHUACAN SECOFI 

Nota: En las Cllrocas de los planteles marcados con ·- s6to están trabaJando pasantes y prestadores de 
seMc10 social de las carreras de Med1c1na. Odonto~gla y PS1co1og1a. mientras que en las Clln1cas de los 
planteles marcados con ··- ya se encuentra edemas de estos profes1e>n1stas el Trebaf8dor SOctal y en 
aoueaos marcados con ••••• también se encuentran va orofesion1stas del área de Enfennerla 

1.2.3 La Fundación Mujer y Familia, A.C y su relación con otras instituciones. 

En este sentido la FMF para el desarrollo de sus actividades ha establecido una serie de 
convenios con instituciones tanto de carácter público como privado y social, con la 
finalidad de allegarse y obtener los recursos necesarios que le permitan cumplir sus 
propósitos. 

Cabe destacar el hecho de que a dos anos de haberse conformado la FMF con la finalidad 
de realizar actividades en favor de la promoción de la salud y la educación para la salud, 
asl como de la creación de entornos saludables la presidenta de la Fundación la Dra. 
Guadalupe Haro de Roque tiene convenios formales con instituciones tales como: el 
Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep) con los planteles Aragón, 

- 10 -



Informe de Sistemanzación del Serv1ck" Social en la Fundación Mujer y Familia, A.C. 
Gisela García García. 

Alvaro Obregón, SECOFI, Ticomán, Coyoacán, lztacalco 1, lztapalapa l. lztapalapa 11, 
lztapalapa V y Aztahuacán, la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), 
representada por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza), el 
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Secretarla de 
Seguridad Pública especlficamente con la Policla Federal Preventiva (PFP), con la 
Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH}, y los Centros de Integración 
Juvenil (CIJ). 

La FMF representada por su presidenta también se ha acercado a instituciones como "la 
Organización de tas Naciones Unidas para México, Cuba y República Dominicana, La 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la Secretarla de Salud por medio de las 
Direcciones Generales como la de la Beneficencia Pública, la de Salud Reproductiva, la de 
la Promoción ·de la Salud y del Censida, a la Dirección General de Participación 
Ciudadana de la Secretarla de Seguridad Pública (SSP), y con Organizaciones de la 
Sociedad Civil, y Redes de Organizaciones de la Sociedad Civil como la Red Contra el 
Cáncer, la Red Nacional para la Participación Ciudadana y el Consejo de ONGs del D.F".13 

A ta vez que se encuentra trabajando en la realización de convenios con instancias como 
"la Secretarla de Educación Pública (SEP}, la Secretarla de Salud del D.F .. la Secretarla 
de Gobernación (SEGOB), el Comité de Consulta y Participación Ciudadana del Consejo 
Nacional de Seguridad Pública (CONSEGU) y la Escuela Nacional de Trabajo Social 
(ENTS)"14

• Instituciones todas ellas con las cuales se han realizado acercamientos con la 
finalidad de mostrar el trabajo realizado y poder a la vez establecer convenios. 

De lo anteriormente expuesto se deriva el hecho de que para noviembre del afio 2002, se 
encontrasen pendientes de firma los convenios con la Secretarla de Educación Pública, la 
Secretarla de Salud, la Secretarla de Gobernación, el Consejo Nacional de Consulta y 
Participación de la Comunidad, dependiente de la Secretarla de Seguridad Pública y la 
Escuela de Medicina Westhill, A.C. 

Ello con la finalidad de dar pleno cumplimiento a su objetivo social, puesto que al 
establecerse dichos convenios la Asociación ha logrado no solo tener acceso a los 
espacios flsicos en donde están ubicadas las Cllnicas, sino que a su vez ha obtenido el 
acceso a unidades móviles de salud para la realización de las jornadas odontológicas que 
ha implementado la FMF, contando para la puesta en marcha de las mismas, con la 
colaboración de los prestadores de servicio social en diferentes especialidades técnicas 
procedentes del mismo Colegio, los cuales se han desempetlado apoyando las acciones 
que se establecen en el programa que este tiene y dentro del cual se incluyo el programa 

t • Gurcia Garcia Gc>da.. ··.-1.n,.xo trf'S' Entr('\/ISIU a prrsonus daW" dr Ja Fr.111dac1ón .11.ftljf"r .... Familia, A e - Dra. 
Gundnlupe llaro de Roquf" Prrs1drmu dr la Fundacu.in. rPaltzadn P?tJU/io d, 200:··. !m:i;:_ct~cion 0lAlgtlCtSbca ~ 
9~a.~ acC]0ne~ deswrolladas e implementad<L' oor la Ftmdaci(\n Muier y Familia. A C como orgamz.acion de la 
sociedad CJ\.'Ü en relacion CQQ_la pob1ª_c1on a atutm son dingi~Fwidacion Mujer y Fantiha, A.C. noviembre de 200:?. 
¡¡ 1~5 

4 FundaC1on MuJer y Fanuha.. A C : Umvcrsu:bd Nacional Autonoma de Mexico ! Facultad de Estudios Supenores 
plantel Zara~oZit · Conalep "R,.porU• SPmrsrral ,,.,,,ro•run1ol d,./ a.,ancr d#'I Programa ."*,/acional d#' Salud Com11nitar1a 
lnugral "Todas>' Todos Saiudab/,._., .. 

- 11 -



lnfonne de Sistematización del Servicio Social en la Fundación Mujer y Familia. A.C. 
Giscla Garcia Garcia. 

presentado por la FMF, denominado Programa de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS 
SALUDABLES." 

En el caso de la Universidad Nacional Autónoma de México, con la firma de dichos 
documentos la FMF ha logrado obtener recursos humanos capacitados en las áreas de 
Medicina, Psicologla, Odontologla, Trabajo Social y en el mes de agosto de 2002 se 
incorporan prestadores de servicio social de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 
del área de Enfermerla; en el caso del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia. a través de su Dirección de Modelos de Atención (DIMOOA), en este momento da 
asesorla a la FMF en el desarrollo del Modelo de Salud y Educación que se ha venido 
trabajando en las CMAIC. 

Con la Policla Federal Preventiva la participación consistió en la impartición de clases de 
historia, o capacitación a sus elementos en el ano 2000, y se tiene el interés de que ellos a 
su vez apoyen la labor de la FMF con pláticas de prevención del delito y la instalación de 
algunos módulos de vigilancia cercanos a los planteles donde se encuentran las Cllnicas, 
con la Comisión de Derechos Humanos, se ha buscado la promoción de la cultura de 
derechos humanos. 

De manera primordial el trabajo que la FMF ha venido desarrollando se centra en la 
paulatina transformación de los espacios en donde se ubican las Cllnicas 
Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria, que en este caso son los planteles del 
Conatep en "Escuetas Promotoras de la Salud" que "es un concepto desarrollado en 
algunos paises europeos con éxito".15 

Aunque cabe aclarar que como lo senala su presidenta, esto no lo realiza la FMF por et 
hecho de que en dichos paises se este dando y tenga éxito, sino porque quienes integran 
ta Asociación creen firmemente que el binomio educación y salud es indispensable para el 
progreso, puesto que se influye en tos alumnos, a la vez que también los maestros están 
tomando conciencia de la importancia que adquiere el hecho de "atender al joven tanto 
flsica como emotiva y socialmente"18

, y además por el hecho de observar que la población 
abierta esta acudiendo a atenderse a las CMAIC. 

Es por ello que la FMF ha venido estableciendo una relación de cooperación con 
instancias publicas, privadas y sociales, al llevar a cabo la realización y firma de 
convenios, asl como la renovaci~n de muchos de estos, con el fin de poder establecer 
una interacción directa en términos de igualdad con otros actores sociales y a la vez poder 
acceder a través de sus propuestas, a los espacios que le permitan colaborar y tomar 
parte en la elaboración de pollticas publiczs en los ámbitos de salud, educación, asistencia 
social, cultura y proyectos productivos, haciendo factible que el beneficio generado con las 
acciones desarrolladas a través del trabajo realizado llegue por esta vla a un mayor 

1 ~ Garcta Garcm Gisela. "'A.nl".~o trr.:r: Entrr~·uta a prr3oflas e/en',. ÓI" Ja Fundación .\fu_Jrr .v Fawri/Ja, A.C. - Dra. 
Guadalup.- Haro ch Roquf' Pr.-suJ,nta dr Ja Frmclac-iim. r.-a/1:ada rnJullo dr ~oo::r·. lnvegigaciOO Thagnóstica acerca 
de las aCC1("fll!So desarrollada.<o e implementada.. ... oor la Fundación Mu1cr y Familia, A.C. cmno organización de Jo 
sociedad ct\.;J. en rclactón con la poblac1on a Q.\llct'I ~on_c:tm&ad.4*._Fwtdacion Pi.1ujer y Familia.. A.C. noviembre de 2002, 
ft· 1:?2 >. 123. 
'Jbidem.p. 123 
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número de personas, contribuyendo asl al desarrollo del pals, por medio de un esfuerzo 
interinstitucional coordinado entre ambas instancias. 

Con el Conalep, con quien mediante la firma y renovación de convenios se ha tenido Ja 
oportunidad de realizar un trabajo serio y continuo con los y las jóvenes que estudian en 
diez de los 27 planteles con que el Colegio cuenta en el Distrito Federal, asl como con 
docentes. personal administrativo y población aledana a cada uno de los planteles en que 
la FMF tiene presencia. 

Esto ha facilitado a la Asociacion tanto la realización de un trabajo continuo y directo con 
la población que beneficia por medio de Jos servicios que ofrece en las áreas de medicina, 
odontologla y psicologla, como el seguimiento de las acciones ejecutadas y la 
determinación del impacto generado a partir de su implementación. Por Jo que se 
considera conveniente realizar una breve semblanza acerca del Colegio Nacional de 
Educación Profesional Técnica, asl como su ubicación geográfica en el Distrito Federal. 

El Conalep, es una de las instituciones cuyo apoyo ha significado para la FMF el poder 
beneficiar a un mayor número de personas. Cuya creación a finales de la década de los 
setenta mediante el decreto del 27 de diciembre de 1978 por el entonces presidente de la 
República José López Portillo, responde a la creciente demanda por parte de la industria 
nacional, de personal técnico calificado en diversas especialidades, que a la postre ha 
tenido una aceptación creciente en todo el pals. 

Constituyéndose el Conalep como "la mejor alternativa para la formación de Profesionales 
Técnicos, ya que responde con gran eficacia a la gran demanda de profesionales técnicos 
de alta calidad que requiere el sector productivo mexicano".17 

Al ofrecer entre sus servicios además de la formación como profesional técnico; aquellos 
de capacitación que son contemplados en tres modalidades una de las cuales es la 
plasmada en la Atención a Zonas Marginales, estos servicios tienen la finalidad de 
propiciar un mejoramiento de los grupos menos favorecidos del pals, al facilitar el acceso 
de los grupos y personas que viven en dichas zonas al conocimiento tecnológico, para 
esto el Conalep lleva a cabo actividades de capacitación en estas zonas, proporcionando 
a la vez servicios de salud y de apoyo a la comunidad. 

Por lo que estos servicios representan el área en donde la FMF se integra con la finalidad 
de contribuir a la labor de apoyo a estos grupos, mediante la instalación de campos 
cllnicos los cuáles se componen básicamente por un médico y una enfermera, si bien cabe 
destacar que a estos se agregan los servicios de odontologla y psicologla, los cuales dan 
atención a nivel primario. 

Antecedentes histórico - jurldicos. 

En este aspecto para poder tener un mejor conocimiento acerca de la importancia que 
como institución de educación técnica tiene el Conalep en México, resulta importante 
realizar un breve recuento de su historia, las instituciones que le antecedieron y su actual 

l ~ e p Ca..;.uo y Mendt!.7- Sctfia Leonor. DutctNa del PJanteJ lztacalco. Prcgr;una V Scn:ici~ que ofrece el Cc-naJeu. 
EdJt Plantel Jztacalco PL'lnlel lztHcalco. p 2. 
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conformación, al igual que sus principios, estructura, órganos de gobierno y sus 
respectivas funciones. 

Época de la Conquista. 

En la época de la conquista uno de los impulsores de la educación técnica fue Don Vasco 
de Ouiroga, quien junto con otros hombres ilustres de la época promovieron el traslado de 
Espatla hacia el nuevo mundo de los conocimientos técnicos para el desarrollo de las 
artes y oficios necesarios para la nueva sociedad que se pretendla formar destacando 
entre estas: el trabajo en cobre, la fabricación de loza, vidrio y jabones, asl como el 
torneado de madera, los textiles en telares, mismos que aun perduran en varias entidades 
del pals. 

Época de Independencia. 

En la epoca de la independencia polltica, con la búsqueda de una independencia 
económica que fuese real, y con el propósito de industrializar al pals, Lucas Atamán funda 
el Banco de Avlo, por medio del cual se establecieron las primeras fábricas textiles en 
México. Siendo creada en 1843 la Escuela Elemental de Artes y Oficios, con el propósito 
de suministrar a las fabricas el personal calificado requerido por las mismas para después 
al ser reconocida la importancia de su labor es nombrada Escuela de Artes y Oficios, en 
donde son formados maestros de taller y obra. 

Liberalismo. 

Una vez instaurado el liberalismo en el pals se da la pauta para la desaparición de los 
gremios, y surgen a la vez Escuelas de Artes y Oficios en todo el pals, estableciéndose la 
primera de ellas en 1856, misma que sirvió de modelo a las escuelas que impartlan 
educación técnica industrial, para el final del siglo XIX, ya se contaba con16 escuelas de 
este tipo y 77 más que impartlan estudios de bachillerato. 

Revolución. 

Al concluir la revolución de 191 O, se reinicia la organización y el impulsó a este tipo de 
educación. Para1923 con José Vasconcelos se reforman los planteles técnicos, 
agrupándose en el Departamento de Ensetlanza Técnica Industrial y Comercial (DETIC) 
de la Secretarla de Educación Pública, que tuvieron el objetivo de "promover y orientar la 
creación de las escuelas industriales técnicas que surglan rapidamente"18

• En los anos 
de1929 y 1931, gracias al impulsó del ingeniero Juan de Dios Baüz entonces titular del 
DETIC. a la importancia de la preparación técnica de quienes trabajaban en la industria 
nacional, en conjunción con el entonces Secretario de Educación Pública, Narciso Bassols 
y el Jeofe del Departamento de Ensetlanza Técnica Luis Enrique Erro, se forman las 
llamadas Preparatorias Técnicas. En 1935 se emprende formalmente la creación del 
Instituto Politécnico Nacional, y del Consejo Nacional de Educación Superior e 
Investigación Cientlfica. Mientras que en el nivel regional esta educación recibió un 

1 ~ Ce>leg1c- Nacional d~ Educac1on Profesu ..... nal Tckn.ic~ ;B1enve:mdos al Eg1U1>C'~. Sene. Docl.11llentos Jnst:Jtuctonales~ 
EWt ~cr~tana di! Planeacicm. EvaluactC\n y Desarrollci lnsntucmnaL Dm:ccaón de PromOClón y A.~iente> de: la 
Cahdad. 19>JR Conalep~ p ó 
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significativo impulso al ser fundado, en 1948, lo que serla el primer Instituto Tecnológico 
Regional con sede en la ciudad de Durango. 

El Centro Nacional de Capacitación para la ensenanza Tecnológica se establece en 1962, 
para cambiar su nombre en 1964 a Centro Nacional de Enset'lanza Técnica Industrial 
(CENETI) el cual funcionó hasta el ano de1983. En este mismo sentido habla sido creado 
at'los antes un sistema de centros de capacitación para el trabajo, rurales y urbanos. que 
se convirtieron en las únicas escuelas que formaron técnicos de nivel medio, ante la 
tendencia que habla transformado a las escuelas técnicas en instituciones de nivel 
superior. descuidandose entonces la formación de profesionales técnicos, por lo surge de 
nueva cuenta la demanda de técnicos en el pals, concibiéndose entonces ante esta 
necesidad la creación de una institución especializada la cual vino a ser el Conalep. 

El Conalep surge debido a que en el pals en la década de los setenta, la industria 
mexicana demandaba personal técnico en diversas especialidades, al contar con un 
técnico por cada cinco profesionales, contrario a la proporción en que estos deblan 
generarse, lo que significo que las plazas disponibles en las áreas de la industria, la 
agricultura, el turismo, la salud y la administración fueran ocupadas por egresados del 
nivel licenciatura o trabajadores emplricos que contaban con la experiencia. En1978 
fueron presentados los primeros proyectos para la creación de un organismo al que se 
ingresará inmediatamente después de concluida la secundaria y que a la vez estuviera 
vinculado con la producción de bienes y la prestación de servicios. 

Por lo que es a partir de estos estudios que el entonces Secretario de Educación Pública, 
Fernando Solana, propone el establecimiento del Colegio Nacional de Educación 
Profesional Técnica, (Conalep). 

El Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica, tiene su sustento jurldico en la Ley 
para la Coordinación de la Educación Superior, creada mediante el decreto expedido el 26 
de diciembre de 1978 y publicada en el Diario Oficial de la Federación el 29 de diciembre 
del mismo ano, la cual consta de tres capltulos en los cuales se distribuyen sus 27 
articules, un apartado y dos artlculos transitorios. 

En la presente Ley queda establecida en su artlculo 15 la creacion de un Consejo del 
Sistema Nacional de Educación Tecnológica, mismo que sera el Organo de consulta de la 
Secretarla de Educación Pública. de las entidades federativas cuando estas lo soliciten, 
asl como de las instituciones de educación normal para coordinar sus actividades, orientar 
la celebración de los convenios que sobre esa materia prevé la ley contribuyendo con esto 
a la vinculación de esta educación a los requerimientos del pals, conforme a la polltiea 
educativa nacional. La integración de este consejo queda a cargo del Ejecutivo Federal en 
los términos que set'lala esta ley. De lo anterior se desprende la creación del Colegio 
mediante el Decreto, emitido el 27 de diciembre de 1978 por el entonces Presidente de la 
República el Lic. José LOpez Portillo, el cual entró en vigor un dla después de su 
publicación en el Diario Oficial de la Federación el 29 de diciembre de ese ano. 

Dicho decreto establece en sus artlculos 1 º y 2•. la creación del Colegio como un 
organismo público descentralizado del Estado, que tiene personalidad jurldica y patrimonio 
propios, cuyo objeto es el de "contribuir al desarrollo nacional mediante la preparación del 

- 15 -



lnlbnne de S1stcmatiz.ación del SefVlCIO Social en la Fundación Mujer)' Familia.. A.C. 
Gisela Garc1a Garcia. 

personal P.rofesional calificado a nivel postsecundaria que demande el sistema productivo 
del pals". 9 

El mismo decreto establece que los órganos de gobierno del Colegio serán: 

l. La Junta Directiva; 
11. El Director General, y 
111. Los directores de los planteles. 

Los integrantes de la Junta Directiva del Colegio son nombrados por el Secretario de 
Educación Pública, estos realizarán un proceso de insaculación con la finalidad de renovar 
al miembro más antiguo de la misma cada ano, a su vez el Director General es designado 
y removido por el Presidente de la República, este puede durar en su cargo cuatro anos, 
pudiendo ser designado de nueva cuenta para un sólo periodo igual al anterior. mientras 
que los directores de los planteles del Colegio son designados por la Junta Directiva. 

El Colegio contará con dos consejos, un consejo consultivo el cual está integrado por 
representantes connotados de los sectores de actividades profesionales, sociales y 
económicas del pals, mismo que asesorara a la Junta Directiva en lo concerniente a los 
aspectos académicos y administrativos del Colegio, y un consejo académico integrado por 
profesionales de reconocido prestigio y experiencia en los campos técnico, docente y 
administrativo, el cual asesorará al Director General en los aspectos concernientes a la 
planeaci6n, investigación, desarrollo, implantación, evaluación y modificación de los 
planes y programas del Colegio. En este sentido en cada uno de los planteles del Colegio 
se habrá de constituir un consejo que funcionará como un mecanismo mixto por medio del 
cual se genere y permita la participación de la comunidad y de los sectores productivos, 
pueden: 

l. Proponer planes y programas académicos a los directores de los planteles. 
11. Proponer a los directores de los planteles la creación de nuevas carreras; 
111. Opinar sobre los procedimientos y requisitos para el ingreso y promoción del personal 
docente. 
IV. Vigilar las actividades administrativas del plantel, y 
V. Las demás que le confieran este ordenamiento y otras disposiciones legales. 

El patrimonio del Colegio se encuentra constituido por: 

l. Los subsidios que le otorguen el Gobierno Federal, los gobiernos de los Estados y los 
Municipios. 
11. Las aportaciones, legados y donaciones que en su favor se otorguen; 
111. Los bienes que adquiera o que le sean otorgados para su funcionamiento, y 
IV. Los demás ingresos que perciba por cualquier otro titulo legal. 
El reglamento escolar para alumnos del Sistema Nacional de Colegios de Educación 
Profesional Técnica, contiene ocho tltulos. 19 capltulos y 154 artlculos, más un apartado 
con cuatro artlculos transitorios. En dicho reglamento quedan establecidas las bases y 

~· Lic MunU~ Vidal Rafael fDireclN). Dtano Oficial de la F~deracieon. Ófgano d<:l Gobien10 ConstituCJonaJ de~ 
l:$lado~ Uru&...~ MeXJcanL.-.s.. Pnme!"• Sc..~on. MéxJ.C('I. Vl<:rnl:!S Z9 de cbe11:mbre de l Q78. p 33 
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requerimientos para el ingreso, asl como aquellas correspondientes a los rubros de 
permanencia, evaluación de los estudios cursados y su certificación, el proceso de 
titulación y lo referente a los programas complementarios y extracurriculares, asl como de 
las becas otorgadas por el Colegio. 

Estructura y Fines 

La estructura Organica del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica, fue 
definida a partir de dos procesos que son: esenciales y de apoyo. 

Los procesos esenciales comprenden la educación profesional y la capacitación, mientras 
que los procesos de apoyo comprenden a la planeación, programación y presupuestación, 
la vinculación, promoción y la administración. 

Estos se reflejan en cada una de las cinco secretarlas que integran la nueva estructura 
organica del Conalep, las cuales son: 

Secretarla de Planeación, Evaluación y Desarrollo Institucional. 

Que tiene entre sus actividades la planeación institucional a partir de los objetivos y 
prioridades del Colegio, ademas propone pollticas y lineamientos para evaluar 
permanentemente el avance y cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, asl 
como su impacto social y económico. También establece canales de comunicación con 
otras dependencias del sector productivo y laboral y, al interior del Colegio, promueve la 
cultura, a través del involucramiento del personal. 

Secretarla Académica. 

Esta es la encargada de definir y proponer pollticas institucionales para conformar la oferta 
educativa del Colegio, ademas de fortalecer los planes y programas de estudio de las 
carreras, a través del mejoramiento continuo de los contenidos, método de ensetlanza y 
de la formación y actualización docente. También, se encarga de asegurar que exista 
congruencia entre los materiales y actividades didacticas programadas con las asignaturas 
de los programas de formación, asl como de proponer los lineamientos para establecer los 
programas de servicio social, practicas profesionales, titulación de alumnos y seguimiento 
de egresados. 

Secretarla de Capacitación. 

Es la encargada de definir pollticas y normas institucionales para la promoción y operación 
de servicios de capacitación, asistencia técnica y servicios tecnológicos, acordes a los 
requerimientos del mercado laboral. Ademas de consolidar y expandir estos servicios a los 
planteles, representaciones y Centros de Asistencia y Servicios Técnicos (CAST), a través 
de un modelo de capacitación institucional. Por otro lado, desarrolla programas 
permanentes de formación y actualización de instructores, y define estrategias de 
operación para organizar a capacitados y contribuir al auto empleo, promoviendo la 
creación de empresas pequetlas a través del programa "formación de emprendedores". 
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Secretarla de Promoción y vinculación. 

Su principal función es la de vigilar el buen manejo de la imagen institucional, a través de 
la implantación de normas y lineamientos, para asl lograr una promoción adecuada de los 
servicios que ofrece el Colegio; asimismo, brinda apoyo a las comunidades marginadas. 
Ademas, se encarga de vincular a la institución con el sector productivo, público y 
educativo, a través de convenios institucionales. 

Secretarla de Administración. 

Esta tiene a su cargo la conducción y supervisión de la correcta operación de los procesos 
relativos a la adquisición y contratación de bienes, obras y servicios, asl como el 
abastecimiento de recursos materiales. Además es la encargada del equipamiento de los 
planteles y de la construcción y mantenimiento de la infraestructura del Colegio. También 
esta encargada de establecer normas y directrices para lograr el manejo adecuado de los 
recursos asignados y propone las pollticas,.estrategias y lineamientos para llevar a cabo la 
administración eficiente del personal, asl como su desarrollo individual e institucional. 

ORGANIGRAMA DE OFICINAS NACIONALES DEL COLEGIO DE EOUCACION PROFESIONAL 
TECNICA 

1 Jt.Wlta Or•ctMI 1 

J01reccion General! 
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lmtauctonal 
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Para llevar a cabo su labor el Conalep se encuentra conformado por 22 representaciones 
que coordinan la extensa red de 260 planteles distribuidos en todo el pals. A Continuación 
se enumeran las 22 representaciones existentes y los estados que las componen. 

1. Aguascalientes, San Luis Potosi y Zacatecas; 2. Baja California y Baja California Sur; 3. 
Chiapas; 4. Chihuahua; 5. Coahuila; 6. Distrito Federal (Zona Norte}; 7. Distrito Federal 
(Zona Sur); 8. Guanajuato y Querétaro; 9. Guerrero y Morelos; 10. Jalisco, Colima y 
Nayarit; 11. Michoacán;12. Nuevo Le6n;13. Oaxaca; 14. Puebla. Tlaxcala e Hidalgo; 15. 
Sinaloa y Durango; 16. Sonora; 17. Tabasco; 18. Tamaulipas; 19. Valle de México; 20. 
Valle de Toluca; 21. Veracruz y 22. Yucatán, Campeche y Quintana Roo. 

Como puede observarse en el Distrito Federal se encuentran: la representación seis Zona 
Norte que comprende las delegaciones Gustavo A. Madero. Azcapotzalco, Cuauhtémoc, 
Migue1·H1dalgo~Venust1ano Carranza, Benito Juárez e IZtacalco y·¡¡¡ representac1on siete 
Zona Sur que a su vez comprende las delegaciones lztapalapa, Tlalpan, Tláhuac, Milpa 
Alta, Cuajimalpa de Morelos, Coyoacán, Magdalena Contreras y Álvaro Obregón, a la vez 
que en el se encuentran un total de 27 planteles de los 260 que tiene el Conalep en el 
territorio nacional, los cuales se encuentran distribuidos en 13 de las 16 delegaciones 
pollticas que integran esta entidad de los cuales se puede consultar su ubicación exacta 
en el Distrito Federal, asl como las carreras que se imparten en cada uno de ellos en los 
anexos uno y dos al final de este trabajo. 

A esto se agrega el hecho de que el Conalep también cuenta con seis Centros de 
Asistencia y Servicios Tecnológicos (CAST), los cuales fueron creados a partir de 1992, 
con la finalidad de otorgar asistencia y servicios tecnológicos a la pequena y mediana 
empresa en lo relacionado a los procesos de transferencia de tecnologlas y desarrollo 
tecnológico, a la vez que ofrecen servicios de actualización y especialización al personal y 
técnicos de la misma impartidos por docentes del Colegio. 

ORGANIGRAMA DE LAS REPRESENTACIONES 

Repr ... ntacion 

••....•.......•....•.....•.•...••.......••••.•.••.•........• 
r----.L...--~ r-----·-~ e e 

Planeactón 
Programacton y 
Pre-supuesto 

Progrmmact6n y 
PrHUPUe-st•ción 

Fe>rrn9cion Tecnte• y 
Caipaci:acion 

Capacitacion 
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1.2.4 Infraestructura, recursos y financiamiento con que cuenta la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. 

En la infraestructura correspondiente a la FMF encontramos que ésta cuenta con: 

Oficinas administrativas, localizadas en la calle de Risco# 267, Col Jardines del Pedregal, 
Delegación Alvaro Obregón, C.P. 01900, México D.F., Teléfono 55-68-73-69, y diez 
Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria instaladas al interior de 
planteles pertenecientes al Conalep, mismas que están equipadas tanto con mobiliario y 
equipo, asl como el instrumental requerido por cada una de las áreas de atención que son 
Medicina, Odontologla, Psicologla y Trabajo Social (esta última disciplina sólo se 
encuentra disponible en las CMAIC correspondientes a los planteles Aztahuacán, lztacalco 
1elztapalapa1). 

El material y equipo que se utiliza para la atención en las áreas de medicina y odontologla 
se encuentra detallado en los cuadros de los-anexos tres y cuatro al final de este trabajo. 

Como ya se ha mencionado el cuadro de profesionales con que la FMF cuenta esta 
integrado por médicos, odontólogos, psicólogos y trabajadores sociales de nivel 
licenciatura, aunque en sus actividades administrativas, además de auxiliarse con los 
miembros de la mesa directiva entre los que se encuentran contadores, economistas y 
licenciados en ciencias de la comunicación, también encontramos al menos una secretaria 
y dos trabajadores sociales a nivel licenciatura. 

Estimándose el número de personas que colaboran en la realización del trabajo de la FMF 
entre aquellos que perciben algún tipo de ingreso económico, los voluntarios, los pasantes 
y los prestadores de servicio social de las diferentes disciplinas en 235 personas 
aproximadamente, de los cuales un promedio de 178 personas realizan sus actividades en 
lasCMAIC. 

En cuanto al financiamiento para el desarrollo de sus actividades la FMF, ha contado con 
el apoyo de instituciones de los sectores público y privado, "en lo relacionado a los 
recursos humanos ha sido posible obtenerlos de la Universidad Nacional Autónoma de 
México, que ha aportado a los pasantes y prestadores de servicio social, que son los 
profesionales que dan la atención directa a los pacientes. 

El instrumental médico, equipo, medicina y medicamentos son obtenidos por medio de 
donaciones que realizan empresas como APOTEX. y de la iniciativa privada, o se 
adquieren por la FMF con los ingresos que se obtienen por medio y de las financiadoras 
nacionales y de los eventos sociales y los bazares organizados por las voluntarias, 
quienes se ocupan de la organización de otras actividades para generar recursos 
económicos. 

Entre quienes apoyan de manera constante a la FMF se encuentran organizaciones como 
La Fundación Gonzalo Ria Arronte, y la Administración General del Patrimonio de la 
Beneficencia Pública". 20 

20 Garc1a \...Jatcrn Gi:-.eJ;:s. ··..ine . .-n do.•· E11trrvi:11a a prr11n"ª·"' dat1e dC' la FundaC'ic>n ,\(r.u~r y FOlftilia. A.C. - Sr. ,Veftali 
C>r": lºr/u..s,7ur;. DJrl't:lor Gienrral c/,. /11 Fundació,,. rralc:adaJu/10 ilr :!00~ ... lnvestigaaon Diagnóstica .ic..:rca de las 
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Además de lo anterior la FMF para poder obtener recursos adicionales a los antes 
referidos también participa con los proyectos elaboradores en convocatorias que se 
derivan de los programas de instituciones públicas como la realizada por la Secretarla de 
Salud a través del programa "Comunidad Saludable" en el mes de septiembre de 2001, en 
la cual la FMF obtuvo uno de los seis premios a otorgar en el Distrito Federal, en dicha 
convocatoria según refiere el Director General de la FMF. participaron 80 organizaciones 
en esta misma entidad, mientras que a nivel nacional participaron cerca de 800 
organizaciones repartiéndose igual número de premios por entidad participante. 

Mientras que con instituciones como la Secretarla de Desarrollo Social, la FMF ha 
participado en sus convocatorias mediante el programa de esta institución denominado 
"Jóvenes por México-Servicio Social Comunitario," para obtener los apoyos económicos 
(Becas) que destina a los pasantes y prestadores de servicio social facilitados por la 
Universidad Nacional Autónoma de México a través de la Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza y la Escuela Nacional de Trabajo Social, a quienes la FMF proporciona apoyo 
económico en una sola exhibición. al concluir estos el periodo de los seis meses 
correspondientes a la prestación de dicho servicio, por lo que "esta actividad es realizada 
por la FMF dos veces al arlo al hacer pagos semestrales que no siempre coinciden con el 
hecho de que sus pasantes y prestadores de servicio social hayan concluido la prestación 
del mismo. esto se debe a que la Secretaria de Desarrollo Social no se encuentra 
coordinada con las diferentes universidades en el establecimiento de los tiempos de inicio 
y terminación del servicio social de los y las jóvenes que lo presentan" .21 

Si bien como destaca el director general de la FMF el Sr. Neftall Ortiz Velásquez, esto no 
es posible de realizar cada mes porque para la Secretarla de Desarrollo Social y para la 
misma AsociaciOn representarla una serie de trámites burocraticos mes con mes durante 
doce meses lo que resulta no sólo imposible sino poco viable. debido a que si el realizarlos 
dos veces al arlo conlleva una pérdida de tiempo y desgaste flsico, el tener que realizarlos 
cada mes conllevarla a invertir y perder más tiempo del necesario. 

Una situación de esta naturaleza. sin lugar a dudas retrasarla el trabajo de la misma 
Asociacion al no poder realizar las actividades propias a esta y a los fines que se tiene 
como organización de la sociedad civil y tener que cubrir los requerimientos de tipo 
administrativo que observa la institución para otorgar los apoyos que desde su punto de 
vista resultan insuficientes para cubrir las necesidades de los y las jóvenes que apoyan a 
la FMF en el trabajo que realiza por medio de la prestación del servicio social en la 
Asociacion. pues en un cálculo estimado este apoyo apenas debe alcanzarles de manera 
minima para cubrir los gastos correspondientes a los pasajes para llegar a las CMAIC 
donde realizan el trabajo. 

Lo que representa para la FMF una desventaja ante otras instituciones a las cuales la 
misma Secretarla de Desarrollo Social otorga montos más elevados para sus prestadores 
de servicio social. 

.,._.CH"lle~ cll!':.<trT('lllii<la~ e implementada. .. f'<'r 1 .. Fundaci('ln !\.1mer y Familia. A e c:-omo C'ltgartización de!' la !o>QCJcda<l CÍ\.-i} 
t!'tlJ~_Li_.;_1_,-~.!l_~JJ.-4....P:ohla_cton a-ID!1en ..;.or:u.t.IDSL~::'!..... Fund.lCl("ln !'.. 1u_1er y Farmh.a. A C OO\."l<-"Ttlhre de 2002. p 1 1 o 
21 CCtmentano dd Sr. !\lcftaJJ. Oruz \."elasque~ Director d;; la Funduc10n f\tujer y Familia. regi.stmdCt en el ctiano de 
carnp•"" con ft!'cha l:t de nCtv1embre de 2002. 

- 21 -



Infonne de Sistematiz.ación del Senncio Scx..-ial en la Fwulación Mujer y Familia. A.C. 
Gisela Garcia Garcia. 

Los ingresos por concepto de financiamiento recibidos por la FMF durante el ejercicio 
correspondiente al ano 2001 ascendieron a "$578,537.00 (Quinientos setenta y ocho mil 
quinientos treinta y siete pesos 00/100 M.N.), de los cuales $481,756.00 (Cuatrocientos 
ochenta y un mil setecientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.) fueron donativos en 
efectivo de origen nacional, y 96,781.00 (Noventa y seis mil setecientos ochenta y un 
pesos 00/100 M.N.) correspondieron a donativos en especie. Siendo la actividad por la 
que se allego de una mayor cantidad de ingresos la asistencia social y salud"."" 

En el mes de junio de 2002 la FMF recibió el apoyo económico asignado a los y las 
jóvenes que presentaron su servicio social con ella, aportado por "la Secretaria de 
Desarrollo Social por concepto de apoyo económico, a través del programa "Jóvenes por 
México.Servicio Social Comunitario" que ascendió a $324,000.00 (Trescientos veinticuatro 
mil pesos 00/100 M.N.) al otorgar una beca de $300.00 (Trescientos pesos 00/100 M.N.) 
mensuales durante seis meses a los 180 prestadores de servicio social que colaboraron 
con la FMF durante el periodo de enero a junio de este at'lo, el cual fue pagado en una 
sola exposición al término de dicho servicio. Mientras que hasta el mes de septiembre de 
2002, la FMF ha percibido $282,577.00 (Doscientos ochenta y dos mil quinientos setenta y 
siete pesos 00/100 M.N) en total"23

• 

De estos "$14,418 (Catorce mil cuatrocientos dieciocho pesos 00/100 M.N.) corresponden 
a donativos hechos a la FMF, $201,361.00 (Doscientos un mil trescientos sesenta y un 
pesos 00/100 M.N.) mas fueron aportados por la Secretarla de Salud y Asistencia por 
concepto de ayuda económica, y $66, 798.00 (Sesenta y seis mil setecientos noventa y 
ocho pesos 00/100 M.N.) fueron obtenidos por concepto de colectas, rifas, bazares y 
eventos que el voluntariado de la misma FMF ha generado a través de la organización de 
dichas actividades y eventos culturales como conciertos, recitales y exposiciones".24 

A lo anterior debe agregarse, que en el mes de octubre de 2002 le fue liberado el recurso 
a la Secretarla de Salud por parte de la Secretaria de Hacienda para realizar el pago del 
premio obtenido por la FMF al participar en la convocatoria emitida por la Secretarla de 
Salud a través del programa "Comunidad Saludable" el cual consistió en un apoyo 
económico de $250,000.00 (Doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.). 

Lo que suma a la fecha de la intervención profesional del licenciado en Trabajo Social, una 
cantidad total de apoyo bien sea este económico o en especie para la continuación del 
trabajo realizado por la FMF de $1'435,114.00 (Un millón cuatrocientos treinta y cinco mil 
ciento catorce pesos 00/100 M.N.) como se muestra en el siguiente cuadro. 

~:: Fw1ckic1c>n Mujer y Fanu!Ja. Jnfi.'>m1e trimestrn.l de actnidades correoipondiente ó'.l I~ me~cs de Enero Febrereo v MarzC'> 
del arlo 2002 - Declar<tcicm anual c0rre!';oondiente MI ejerClcac> del 01 de enero del añCl 2001 kl ).1 de diciembre dtl a.01"' 
~QQ.l pr~tad<1 al L.rc Au_gy,,.c,f(l .. :\.!U!!n_Kl Ga.rcrn M~ne But:no Director Genera.1..-º~a Adrnirui;traCJ(lTl de) PatrimClnio 
~e la fle:neficem .. -iaJ~µblic.D. FwlCiación Mu1er y Familia.. A.C._ Mex:ico D.F._ ::?2 de f\i.fayo de 2002.: Oficio MGHRJ130. 
-·· Fundac1on Mujer y Familia. Jnfom1e tnmestr.sl de aCtl\.,dades conesoond1ente u Jos meses de Enero Febrere'l v MaJ"ZCl 
del año ::?002. Me.xico D F., 22 de Mayo de 2002''0ficto MGHRJ.130, Infonne tnmestml de acU\.'ldadei- corr.esoondiente a 
los moes de AbriL Mayo y Juruo del nño 2002. Mcxico D.F .• 31 de Julio de 2002/0ficto MGHRJ15o. lnforme trimestral 
Q,_e ucn\.1dades correspondJente a }03 meses de Jubo AgostCl y Septiembre del año 2002 presentados al Lrc. Augusto 
.~tomo Uarcus Mesne BuenCl DtrectClr General de la Adrmru..-.tntc:s<.>n dcl Patrunoruc> de la Beneticencw Pubhcª­
t_undac10n Mujer y Familia, Mexic.,..., D.F .• 28 de Sepuembre de 2002/0ticio MGHR/ló8 
" Ib1dem 
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Cuadro dé ingre•o• obt801dOSporl• ó·rgitilizaclón Fundación Mujer y Familia para el financiamiento 
de aua actlvldadea de Enero de 2001 a Octubre de 2002 

Fecha 

EJeroc10 
2001 

junio 
2002 

1 Dona>vo ¡ S 481.756.00 1 

en Total 
Jnor•soa 

de 

s 481.756.00 

1 OonatJvo 1 ~~--~ i$_96~.7~8~1~.o_o __ ..._s~=96~.7'°'8~1__,o'"°'-o~_, 
de! Apoyo econom1co a pasantes otorgado! S 324.000.00 l S 324.000.00 

\ por la Secretarla de Desarrollo Social a ! 1 
I ~~':;o del programa ··.;ovenes por ¡ 

¡,_' ~~;-P~2,~0"o~T=~e-+-:o~~o=natJvos ¡ s 14.4~1~8~oo·~-+-/------+.S~1~4'.4~1~8".Aoo~-l 

$ 201.361.00 
1 

oonanvo aponado por la Secretaria de! S 201.361.00 1 
f-------+-S~ah.Jd y Asistencia. 1 ==~-+------1-=-====--l 

! Colectas. rifas. bazares y eventos. , S 66. 798 00 $ 66. 798 00 

'¡' ~5J:'ª de¡ ~o~r:=~~;o ~~e:;:doc~~V:~o~ ¡ $ 250.000 00 ¡ I $ 250.000.00 

1 

emitida por la Secretarla de Sa!Ud a j i l 

1 
1 
~:~u~~ble~.el programa ··comurudad , l J 

Totales !$1.338'33300 !S96.781.00 ·$1.435'11400 
Fuente: Informes tnmestrales de acilvldades correspondientes al periodo comprendido entre los meses óe 
Enero a 5eptlembre de 2002. presentados par la Fundac10n Mlljer y Famalie al Lle AuguS1o Antonio Garcla 
Mesne Bueno. Director General de la Adm1111strac10n del Patnmorno de la Beneficencia Púbhca. e informac1on ,

1 
proporcionada por los dtrectrvos de la Fundac10n ta Ora Guada&upe Haro de Roque y el Sr. Nettall OrtJz 
Vetésquez 

Cabe destacar que "el costo estimado de los servicios que son proporcionados en las 
Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria ascienden en promedio a los 
$103,000.00 (Ciento tres mil pesos 00/100 M.N.) mensuales por cada una de estas. 
tomando en cuenta los gastos que representarían el pago de recursos humanos. 
materiales, inmobiliario y equipo y mobiliario fijo requerido tanto para dar los servicios 
como para los gastos propios de la administración de cada una de estas cuyo costo 
estimado en conjunto representarla la suma de $1'300,000.00 (Un millón trescientos mil 
pesos 00/100 M.N.), sin embargo la Fundación Mujer y Familia. A.C. ha logrado reducir 
estos costos a casi la mitad, es decir, $515,000.00 (Quinientos quince mil pesos 00/100 
M.N.) o $520.000.00 (Quinientos veinte mil pesos 00/100 M.N.) mensuales puesto que no 
todos los meses de ejecución representan el mismo costo para la FMF" .25 

Esto se ha logrado gracias al apoyo recibido de instituciones como el Colegio Nacional de 
Educación Profesional Técnica, la Secretarla de Desarrollo Social, y la Universidad 
Nacional Autónoma de México. 

:'" Garchs Garcia Gu.ela. ·'.•lnf:'.,o dos: EntrPvuta u pPrsonus cJa,., dr la FundaciÓIJ 1'-l1t)rr ."' Fanii/1a, • .J..C. - Sr. ~VrfiaJj 
Ortt: rela.u¡ue:. Director Genrra/ de la Fu1uJu.cfor1, reali=adajuho J, ~Oo~-. lrn.ptig:ación Di.agnóstica acerca de la.o¡ 
;._cc1ones desarrolladas e unplementadas oor la FWldacion Muier y Familia. A.C. como omanizacion de la sociedad ci"il 
1!11 Tl!foc1on con la ooblac10n a quien'""º" dingidas Fundación ~1.ujer y Familia. A.C. noviembre de 2002. p. 120. 
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1.2.5 El personal con que cuenta la Fundación Mujer y Familia, A.C., su organización 
y la capacitación que este recibe por parte de la Asociación. 

Entre los profesionistas que forman parte del equipo de trabajo con que cuenta Ja FMF. se 
ubican en el nivel normativo odontólogos, licenciados, contadores. economistas. médicos, 
una persona con carrera comercial administrativa. misma que apoya a Jos directivos de la 
FMF en el trabajo administrativo al interior de ésta. asl como dos prestadores de servicio 
social los cuales son trabajadores sociales a nivel licenciatura, que recién se integran a Ja 
misma como asesores de Ja presidenta en el desarrollo del modelo de atención en salud y 
educación, y la sistematización del trabajo realizado por Ja FMF en las CMAIC. 

En el nivel operativo se ubican pasantes y prestadores de servicio social en las areas de 
Medicina General, Odontologla, Psicologla y Trabajo Social, cabe destacar que en este 
momento la FMF no cuenta con personal de ningún tipo en el area administrativa de las 
CMAIC, pues dicha area no existe en ninguna de las mismas. 

En lo relacionado a la capacitación del personal la FMF ha demostrado un marcado interés 
por que sus cuadros de atención reciban "constante capacitación para el trabajo, sobre 
todo los pasantes, siendo en primer término los pasantes prestadores del area de 
psicologla, quienes reciben un curso propedéutico cuya duración y aplicación es 
generalmente de un mes previo a que vayan ellos a realizar su trabajo a las cllnicas en la 
propia UNAM. 

La FMF. ha puesto especial atención a este aspecto comprometiéndose a conseguir 
cursos con organizaciones como el Centro de Integración .Juvenil (CIJ), con temas de 
"Prevención de Adicciones", y también con Ja Dirección de Salud Reproductiva y 
Sexualidad, que les ha proporcionado cursos con temas acerca de VJH - SIDA. para el 
personal que presta su servicio social en las CMAIC que fue receptor de un total de cuatro 
cursos durante el semestre 2001-2002. 

En el caso del personal que apoya en las labores administrativas, este no es capacitado 
para las labores a desarrollar en Ja administración y tampoco es contemplado en Jos 
cursos que se dirigen a Jos prestadores de servicio social sobre temas especlficos que les 
capaciten con conocimientos actualizados en su campo de intervención especifico, es 
decir, el trato con los usuarios de los servicios. 

En cuanto a Jos directivos de la FMF. estos tampoco participan en los cursos dado que las 
actividades propias de sus puestos les impiden el acudir a este tipo de actividades por la 
duración y continuidad que deben observar, sin embargo en forma personal, se 
documentan con Jos materiales utilizados por Jos pasantes y prestadores de servicio social 
con la finalidad de tener un mejor conocimiento acerca de tales cursos y sus contenidos, y 
con ello determinar la utilidad que estos pueden tener en la formación de su personal de 
atención en las CMAJC. 

En lo concerniente a la elaboración de sus programas estos han sido desarrollados por los 
directivos de la FMF, quienes se han basado para la realización de estos en Jos datos 
obtenidos a través de informes y de Ja observación directa de Jos fenómenos en Jos que se 
quiere influir o actuar, Ja Asociación en el momento en que se realiza la intervención del 
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profesional en Trabajo Social, se encuentra desarrollando un Modelo de Atención en Salud 
y Educación, para lo cual ha acudido a instituciones como la Dirección de Modelos de 
Atención (DIMODA) que cuenta con personal especializado en el desarrollo de dichos 
modelos, para que le asesore. 

Asl como también solicitó a la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) dos prestadores 
de servicio social para que de manera conjunta con DIMODA colaborasen en el desarrolló 
de una propuesta acerca de la actividades que se realizan actualmente en las CMAIC, sin 
que para ello se hubiese tomado en cuenta la participación activa de representantes de la 
población objetivo en las sesiones de trabajo, asl como sus intereses, ya que sólo se ha 
manejado la perspectiva que de las acciones implementadas tienen los directivos de la 
FMF mismos que perciben e identifican como participación de la población a que se 
dirigen las acciones, el que los miembros de esta acudan y soliciten cualquiera de los 
servicios que se proporcionan en las CMAIC. 

1.2.6 Programa Nacional de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES". 

La FMF, ha llevado a cabo tanto la elaboración como la implementación de manera 
conjunta con otras instituciones, "tanto del sector salud como del educativo el Programa de 
Salud Comunitaria lnte~al TODAS Y TODOS SALUDABLES, como un modelo de 
atención médica integral" , que se distinga y permita su diferenciación con los que se han 
venido ejecutando, ya que este busca otorgar un servicio profesional y de alta calidad para 
el usuario, cuyas tareas prioritarias sean las de promover activamente la salud como uno 
de los bienes más preciados no sólo del individuo, sino de la comunidad, en el que se 
impulse de manera vigorosa y constante en la sociedad el desarrollo y apropiamiento de 
una cultura de la promoción, prevención, educación y el auto cuidado de la salud del 
individuo, la familia y la comunidad. 

"A través de la realización de las siguientes acciones: educación para la salud, campanas 
de vacunación, atención básica de desarrollo, fomento y promoción de la salud, salud 
reproductiva, salud de los ninos, jóvenes y mujeres, adultos y ancianos, se ha buscado la 
colaboración y participación de las autoridades de educación, de los diferentes niveles de 
gobierno. las organizaciones de la sociedad civil, los empresarios y los organismos 
sociales de carácter nacional e internacional"27 . 

Para asegurar una mejor atención. de los programas de salud se tiene contemplada la 
realización de investigaciones epidemiológicas para saber el grado de salud de las 
personas a quienes se atiende. 

Contemplando además "una estrategia de trabajo que propicia el desarrollo y bienestar de 
los ninos, mujeres y jóvenes, que promueve una educación para la vida, con el fin de 

_., Fundi.1c1cm Mujer )'' Fwnilia. A.C. lJNA .. 1\.1. FES-.2.arag:C"ZA. CONALEP. Prggnuna Naciona1 de Salud Comunitariét 
lnt~gr-• .d ·"TODAS Y TODOS SALUDABLES-un moddo de i.n!ervmtcion en salud comurutari.a-. México D.F.. 
Fundi.lc1on Muja y Familia.. ener<.." del 200:.?. p. 4 . 
. ·- Jb1dem. p . ..i y~. 
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formar mexicanos sanos y respetuosos de sus derechos y de los demas, creativos con alta 
autoestima y comprometidos con nuestro pals".28 

Por lo que el citado programa comprende tres aspectos fundamentales: 

1 Educar para la salud, como un proceso permanente que contribuya a la formación de 
una cultura de la salud. 
2. Un medio ambiente y entornos saludables, que permitan el desarrollo de sus habitantes, 
las relaciones armónicas, que estimule la recreación, el deporte y el respeto por la 
naturaleza con entornos limpios y seguros. 
3. Procurar que los servicios de salud y nutrición se orienten a favorecer un sano 
crecimiento y desarrollo de la población. 

Al encontrarse enmarcadas estas actividades dentro del concepto de promoción de la 
salud, el modelo debe propiciar: 

1 . La construcción de pollticas públicas que contribuyan a la salud de los nil'los y jóvenes 
en edad escolar. 

2. La creación de ambientes y entornos saludables. 
3. El fortalecimiento de la participación social. 
4. La reorientación de los servicios de salud hacia la comunidad. 
5. El fomento de estilos de vida saludables y seguros. 

Es por ello que la FMF considera que "éste programa puede convertirse en un eje 
importante dentro de los programas de salud del gobierno de la República, de las 
instituciones de educación media superior y superior y de las OSC"2º, dado que: 

a) Aglutina a los centros de educación, que concentran a nil'los y jóvenes, grupo 
poblacional que ofrece altos Indices de retorno social de las acciones que se realizan a 
su favor por parte de las organizaciones y el gobierno. 

b) Fomenta la creación de espacios saludables dentro de los centros educativos. 
comunidades, organizaciones y empresas. 

c) Contribuye a fortalecer la capacidad de gestión de las comunidades. las OSC. los 
centros de educación y de los empresarios, y 

d) Contribuye a construir habilidades para vivir en armenia, tolerancia y paz. 

En él son consideradas tres etapas a saber: 

Primera: La concertación de firma de convenios de colaboración, entre la Fundación y 
diferentes instituciones públicas. privadas y organizaciones de la sociedad civil. 

Segunda: Efectuar el diagnóstico colectivo (obtención de datos epidemiológicos e 
individual (registro de datos en un expediente cllnica único para las areas médica, 
odontológica y psicológica) que aporte los elementos necesarios para la aplicación de los 
programas de atención preventivos, curativos o de rehabilitación a través de la 
canalización a especialidades. 

~· lb1dcn1. p ;e; 
~· JlmL:m. p 5 y o 
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Tercera: Incluye actividades de evaluación sobre la estructura, el proceso y los resultados 
de los programas, manejando algunos indicadores para el logro de estas actividades. 

Este programa tiene el propósito de "mejorar el estado de salud de la población de ambos 
sexos y de diferentes grupos, mediante la realización de acciones integrales de atención 
médica, odontológica y psicológica".3 º 
El objetivo general del programa es: 

"Contribuir en la prevención, solución y conservación de la problemática de la salud­
enfermedad integral, individual y colectiva de la población interna y aledal'la a los planteles 
del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep)".31 

Sus objetivos especlficos son: 

Identificar y priorizar los problemas de atención a la salud de forma individual a través 
del diagnostico cllnico y de la comunidad y la estimación de riesgos de morbilidad y 
mortandad, mediante la realización de investigación epidemiológica. 
Instalar Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria (CMAIC}, en 
donde se presten los servicios de medicina, odontologla y psicologla con el apoyo de 
trabajo social. 
Aplicar los conocimientos teórico-metodológicos obtenidos durante la formación 
profesional e interrelacionarlos con otras áreas de la salud. 
Participar en la generación de una cultura de la salud integral y del auto cuidado, 
realizando programas de promoción y educación para la salud, dirigidos a los 
diferentes grupos de la población. 
Aplicar medidas preventivas con el fin de evitar la aparición y recurrencia de 
enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
Mantener la salud integral a través de programas de atención preventivos, curativos y 
de rehabilitación en las areas médica, odontolOgica y psicológica. 
Restablecer la salud de la población, a través de acciones curativas y de referencia a 
niveles de atención especializada. 
Incrementar la información y educación para promover el ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos tomando en cuenta la diversidad cultural de la población, 
como adolescentes, jovenes y con la perspectiva de género y orientar a los jóvenes y 
parejas en edad fértil, sobre los diferentes métodos anticonceptivos (tipos, usos y 
consecuencias} de la planificación familiar, a través de pláticas, talleres, conferencias, 
etc. 
Aplicar acciones de atención integral en la población joven entre los 15 y 25 af'los de 
edad, que promuevan hábitos, conductas y actitudes saludables para el mejoramiento 
de su calidad de vida. 
Desarrollar habilidades cognitivas, afectivas, motivacionales y de aprendizaje que les 
permitan mejorar su calidad de vida. 

Ib1d~n.p o 
Jh1dan 
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Integrar los servicios de salud para madres y ninos, con el fin de disminuir la morbilidad 
y mortalidad materno-infantil, mediante la realización de acciones preventivas y de 
atención médica durante el embarazo y los primeros anos de vida del nil\o. 
Mejorar ei crecimiento y desarrollo psicosocial del nino o nina. asi como, su 
rendimiento escolar, dando atención médica oportuna e integral para disminuir los 
padecimientos más frecuentes en la población infantil. 
Participar en el mejoramiento de la salud del adulto y el anciano, realizando acciones 
de deteccion temprana de los ptoD1emas de salud mas frecuentes en esta poblacion. 
Informar al individuo, la familia y a la comunidad sobre las medidas preventivas que 
pueden ser aplicadas por ellos y los trabajadores de la salud para evitar, disminuir o 
controlar los problemas de salud enfermedad. 
Brindar educación a la población en general sobre la prevención de enfermedades 
transmisibles y orientarlos sobre las medidas de seguridad para ·la ·prevención de 
accidentes en el hogar, la escuela y el trabajo. 
Aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas durante la formación 
profesional del area médica para desempenar actividades del primer nivel de atención 
para la salud comunitaria. 
Informar y fomentar entre la comunidad el uso de los medicamentos Genéricos 
Intercambiables, como una forma de ahorro en el cuidado y atención de su salud. 
Informar a nil\os y jóvenes sobre el uso y abuso de drogas y las consecuencias en su 
desarrollo y en sus condiciones de salud. 
Promover una cultura de la prevención del VIH-SIDA. mediante la realización de 
acciones de promoción y educación para la salud, en coordinación con las autoridades 
en la materia, organismos nacionales e internacionales y ose. 
Realizar entre los jóvenes acciones para la prevención del delito, el conocimiento de 
sus derechos humanos y la creación de hábitos y valores como ciudadanos. 
Utilizar los medios de comunicación para facilitar cambios en los estilos de vida, 
mejorar la salud y reducir el riesgo de dolencias graves. 
Intercambiar puntos de vista e información con organizaciones nacionales e 
internacionales para un mejor cuidado de la salud. 
Incorporar a un distinguido grupo de mexicanos para la integración del Patronato de la 
organización, quienes apoyarán con su experiencia las tareas en materia de salud. 

Este a su vez se encuentra integrado por tres tipos de proyectos de actividades, cabe 
aclarar que en este sentido los directivos de la FMF han tendido a llamar a estos 
"programas", por lo que durante el proceso de intervención del profesional en Trabajo 
Social se explico a éstos la diferencia existente entre un programa y un proyecto donde se 
enfatizo que estos últimos se refieren al plano operativo como a continuación se presenta. 

1. Proyectos de actividades de atención primaria, en las areas de medicina, octontologla, 
psicoiogla, trabajo social y enfermerla. En las tres primeras areas las actividades 
definidas para su realización son la docencia, el servicio e investigación, definiéndose 
los campos de acción de cada una. 
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2. Proyectos de actividades complementarias, en los que se incluyen los siguientes temas 
estratégicos: de promoción de la salud en la comunidad, de educación para la salud, 
de salud de la mujer, de salud sexual reproductiva, de prevención de adicciones, para 
la atención integral del adolescente, de prevención y control de las ITS y del VIH-SIDA, 
de atención a padecimientos emergentes, de fomento al uso y consumo de 
medicamentos Genéricos Intercambiables G.I., de Brigadas Multidisciplinarias de 
Servicio Social Médico-Odontológico y para la atención integral de los adolescentes. 

3. Proyectos de apoyo institucional conformados por los siguientes aspectos: del servicio 
social comunitario, de ensenanza e investigación en salud, de seguridad pública, 
derechos humanos y valores cívicos, de educación ambiental, de cultura, de 
comunicación y difusión, y de relaciones internas e internacionales. 

Las metas del programa son las siguientes: 

Los objetivos se llevarán a cabo en el corto, mediano y largo plazo: 
Corto plazo: ejercicio enero-diciembre del 2001. 
Mediano plazo: enero del 2001-diciembre del 2002. 
Largo plazo: enero 2003-diciembre del 2006. 

Las metas para el corto plazo son atender a una población total de: 
1000 personas de población abierta (hombres, mujeres y nii'los). 
2000 estudiantes jóvenes. 
2000 nii'los. 

Distribuidos en varios eventos, de acuerdo con los programas de atención primaria y de 
atención directa en las CMAIC. El número de personas a atender puede variar de acuerdo 
con el tipo de servicio o actividad realizada. 

Las metas para el mediano y largo plazo son: 

;.. Instalar Cllnicas Multidisciplinarias con odontólogos, médicos, psicólogos y 
enfermeras en los planteles del Conalep del Distrito Federal y dependiendo de los 
recursos que se obtengan, en el interior de la República. 

;.. Operar el Modelo de Intervención en Salud Comunitaria, tanto en la atención 
primaria como en los programas complementarios. 

;.. Realizar jornadas médico-quirúrgicas en el interior de la República. 
;... Obtener becas para servicio social en apoyo a los pasantes. 
;... Conseguir fondos para la instalación de consultorios a los odontólogos que ya 

concluyan sus estudios, mediante un sistema de financiamiento social. 
;.. Atender a 5000 personas (nitlos, jovenes y adultos). 
;... Crear el Fondo para la Salud Comunitaria Integral. con aportaciones de personas. 

gobierno y diferentes instituciones públicas o privadas, nacionales e internacionales 
y con los recursos del Fondo, formar un Fideicomiso para la Salud Popular. 

;.. Crear la Red de Farmacias Comunitarias de Beneficio Social. 
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El universo de trabajo definido por la Fundación en el programa es el siguiente: 

,,. Cada uno de los temas arriba senalados, se desarrollará dentro de las áreas 
facilitadas por el Conalep y los espacios para la realización de las acciones que se 
efectúen fuera de los planteles del Colegio, se solicitarán a la comunidad, a las 
escuelas o a las ose. 

,,. Las acciones de trabajo en las diferentes disciplinas se realizarán para apoyar a los 
alumnos del Conalep, personal docente. trabajadores y sus familias y a la 
población de la comunidad que solicite dichos servicios . 

../ El programa se inició en el Distrito Federal y en cuanto este se fortalezca, la FMF 
tiene pensado implementarlo en otras entidades de la República, en donde se están 
formando las coordinaciones estatales de la propia organización . 

../ Se ha considerado que en un principio la población a atender, sean personas de 
diferentes edades y que pertenezcan a grupos considerados dentro de los más 
desprotegidos y vulnerables, como pueden ser los ninos y jóvenes, sin dejar de 
atender también a otros grupos sociales con determinados problemas de salud. 

,,.. Ninos de ambos sexos de O a 14 anos . 
../ Adolescentes de ambos sexos de 15 a 24 anos . 
../ Mujeres embarazadas. 
,,.. Adulto joven . 
../ Población geriatrica o adultos mayores. 
,,.. Personal docente y trabajadores . 
../ Población abierta y escolar de ambos sexos y de todas las edades. 

Cuando se trate de dar consulta a las personas en las tres áreas que se encuentran dentro 
de las CMAIC, se procurara que el personal médico, lo haga mediante el sistema de citas, 
para evitar que se formen filas innecesarias y desgastantes, tanto para ellos, como para 
las personas que sienten que solo van a perder el tiempo, lo que resultarla 
contraproducente para la FMF y el propio programa. 

Mientras que el seguimiento de las acciones implementadas se da por medio de informes 
que la FMF presenta a instituciones como la Administración del Patronato de la 
Beneficencia Pública, entre otras más y que a su vez retoma de los informes presentados 
por las areas de Medicina, Odontologla y Psicologla por el momento, en donde se 
destacan el número de personas atendidas durante un periodo previamente establecido y 
el número de procedimientos o actividades realizados en ese mismo periodo, sin que 
pueda ser determinado si existe o no un cambio de actitud en sus conductas a partir de su 
interacción con la FMF por medio de las CMAIC. 

Ya que en el desarrollo del modelo se establecerán las lineas que permitan llevar a cabo 
la evaluación tanto de las acciones emprendidas por la FMF en las CMAIC, como de los 
procesos administrativos que esta desarrolla al interior de su estructura. 
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1.2.7 Población atendida por la Fundación Mujer y Familia, A.C. a través de las 
Clínicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria (CMAIC). 

La población que considera la Asociación como usuarios de los servicios proporcionados 
en las CMAIC, es toda la población abierta, es decir, que en dichas Cllnicas se 
proporciona la atención a toda persona que requiera el servicio de cualquiera de sus areas 
de atención, aseveración que se plasma especlficamente en el objeto social que persigue 
la FMF, al ejecutar programas sociales estos se deben dirigir a impulsar el desarrollo de la 
familia en cuatro areas de las que la salud forma parte, donde el énfasis se centra en la 
atención dirigida hacia mujeres, jóvenes, ninos, discapacitados, enfermos de VIH - SIDA y 
personas de la tercera edad. 

La población considerada para recibir la atención proporcionada en las CMAIC, dentro del 
Programa Nacional de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES", esta 
conformada por personas de diferentes edades que pertenezcan a grupos considerados 
dentro de los mas desprotegidos y vulnerables, como pueden ser los ninos y jóvenes, sin 
dejar de atender también a otros grupos sociales con determinados problemas de salud, 
en esta se ubican: ninos de ambos sexos de O a 14 anos, adolescentes de ambos sexos 
de 15 a 24 anos, mujeres embarazadas, adulto joven, población geriatrica o adultos 
mayores, personal docente, trabajadores y población abierta y escolar de ambos sexos y 
de todas las edades. 

Sin embargo en el momento de la intervención del trabajador social, la atención que se da 
en los servicios se ha concentrado en los jóvenes que estudian en los planteles del 
Conalep, ya que es en estos centros educativos, donde las CMAIC han venido 
desarrollando su trabajo, gracias a la amplitud de criterio demostrada por los directores de 
dichas instituciones al observar las ventajas que el programa puede ofrecer no sólo a sus 
estudiantes, docentes y administrativos, sino a la misma comunidad en que se encuentran 
inmersos puesto que el Conalep entre sus programas tiene uno denominado "Programa de 
Atención a Zonas Marginadas" (PAZM). que se aplica dentro de la zona de influencia de 
cada plantel. 

Por lo que pudo determinarse que el principal factor que incidió en que el trabajo realizado 
por la FMF se centrase en los jóvenes de manera tan especifica como fue referido por la 
presidenta de la Asociación se debió al hecho de que los jóvenes estudiantes del Colegio, 
representan a ese sector de la población, que todavla puede adquirir los estilos de vida y 
esta nueva cultura, que la Asociación busca promover, y ademas porque también son ellos 
quienes pronto habran de formar una familia y entonces el retorno social a futuro podrá ser 
observado al transmitir ellos este conocimiento que puede incidir favorablemente en su 
pareja, en su familia de origen y en la que forme como adulto. 

Ademas a esto debe agregarse la oportunidad que representa el poder trabajar con ellos 
de manera constante al tenerlos en una institución educativa y contar con su permanencia 
durante tres atlos en los planteles del Colegio, circunstancia que le ha dado a la FMF la 
posibilidad de realizar un seguimiento del estudiante, al tener conocimiento de su estado 
de salud al ingresar y al egresar y con ello observar el impacto que las acciones realizadas 
tienen en esta población, ademas de que se tiene la oportunidad de dar atención a 
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personas de la población abierta que en algunos casos son los mismos familiares tanto de 
los jóvenes como del personal que ahl labora, o son parte de grupos vulnerables o de 
escasos recursos que acuden a los servicios. 

Resaltando que es en esta medida donde cobran mayor importancia los talleres de 
autoestima impartidos por los pasantes de Psicologla, ya que la FMF cree que las clases 
de autoestima resultan muy importantes y benéficas para los jóvenes, porque cuando 
estos tiene autoestima, son jóvenes felices, que creen en el futuro, con deseos de hacer 
muchas cosas positivas para ellos mismos que contribuyan a su crecimiento personal e 
incrementen sus posibilidades de formar una familia con valores que goce de una salud 
plena en todos Jos aspectos. 

Por Jo que es de suponerse que con esta preparación pueden contribuir al progreso del 
pals, y en este mismo supuesto se considera que en cambio una persona que este 
deprimida, triste, sin deseos de hacer nada y sin deseos de progresar, no puede contribuir 
al cambio que se pretende impulsar, y por el contrario puede convertirse en una fuente 
potencial de peligro e inseguridad para si misma y para la sociedad en la cual se 
desenvuelve, por lo que también se tiene pensado dar clases de valores éticos y morales, 
que la FMF considera indispensables. 

De ello se deriva el que la FMF, crea firmemente que cuando la gente posee o integra a su 
forma de ser tales valores, es una gente mejor integrada a la sociedad, una gente que es 
más positiva consigo misma y también para con los demás miembros de la sociedad que 
le rodean o con quienes convive directamente en este caso su familia, pareja o hijos. 

En cuanto a las clases de prevención de VIH - SIDA, la FMF considera que su valor y 
utilidad radica en que es precisamente en este momento o etapa de la vida del ser 
humano, cuando los y las jóvenes muchas veces no miden las consecuencias que el 
sostener relaciones sexuales sin protección les pueda implicar, y que en la mayor parte de 
los casos aun cuando tengan la información, se encuentran en una postura de rebeldla y 
oposición a los esquemas tradicionales y la autoridad de los adultos, a la vez que se hallan 
inmersos en el proceso de busqueda de una identidad propia lo que les lleva a 
experimentar aquello que "les esta prohibido socialmente". 

Lo cual sin lugar a dudas coloca al o la joven en una constante situación de riesgo, en la 
que comúnmente piensan que a ellos no les va ha pasar y en el remoto caso de que se 
llegasen a contagiar, ello se debe al hecho de que les tocó vivir en esta época, por lo que 
es en esta etapa de sus vidas que no se encuentran en condiciones, no quieren o no son 
capaces de medir las consecuencias de sus actos, que pueden manifestarse en una 
enfermedad como el VIH -SIDA u otra que también pueda se transmitida por medio del 
acto sexual, asl como los embarazos tempranos que la FMF ha detectado. 

Lo anterior ha influido para que la FMF haya centrado su atención en la enorme y urgente 
necesidad que existe de una difusión de conocimientos constante y permanente sobre 
salud reproductiva y sexual; por lo cual considera que al dotar a los y las jóvenes de los 
conocimientos mlnimos acerca de los riesgos reales y tangibles que tales conductas 
implican, estos a su vez se encontraran no sólo con herramientas útiles en cuanto a 
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conocimiento teórico sino en mejores posibilidades de dirigir sus vidas en el ejercicio pleno 
y responsable de su sexualidad y por ende alcanzar sus expectativas de vida. 

Con esto la FMF refuerza la idea que posee de que estos factores de riesgo implican no 
sólo un peligro para los jóvenes. sino también mucho sufrimiento, ya que estos impiden en 
el mayor número de casos que las y los jóvenes sean felices y tengan una vida saludable 
al ver frustrados o truncados sus planes a futuro. 

Motivo por el cual la Asociación, se ha propuesto dar una mayor importancia a este tipo de 
cuestiones, lo mismo que a la ecologla, fa cuestión acerca de derechos humanos, que en 
palabras de su presidenta. debe ser fortalecida en los jóvenes con la finalidad de que 
estos la interioricen y la hagan suya y de que esto a su vez tienda a contrarrestar los 
fenómenos de desintegración familiar, ya que debe contemplarse que en la actualidad en 
muchos de los casos la madre se ve obligada a trabajar, razón por la cual al no estar al 
pendiente de las carencias de sus hijos, sin que estas sean solamente de carácter 
económico, que obviamente también resultan no sólo importantes sino imperativas de 
resolver, sino también a las de carácter afectivo, se ha encontrado también una gran 
cantidad de jóvenes mal alimentados, con problemas de desnutrición, pero también con 
serios problemas de autoestima y una enorme necesidad de caril'lo y atención que muchas 
veces no les son proporcionados en sus hogares, por lo que resulta de suma importancia 
tener una salud emocional estable. 

Si bien para lograrlo, también habrá de tomarse en cuenta el estado que observa su salud 
flsica, sin que por esto se entienda que una es mas importante que la otra, puesto que no 
puede determinarse cual es más importante la flsica, la emocional o la social, ya que se 
debe recordar en todo momento que fas tres van de la mano y se encuentran 
estrechamente relacionadas una con la otra, aunque no !i'uede decirse que en la 
actualidad no existe una carencia en la educación emocionar" , ampliando su explicación 
al mencionar además que es por "ello que surge la importancia del Binomio Educación -
Salud, que se refiere al aspecto flsico, emotivo y espiritual, respetando la religión de cada 
quien, porque debe tomarse en cuenta que el hombre y en este caso especifico los 
jóvenes están necesitados de tener para si también este aspecto"33

, que pueda fortalecer 
su desarrollo no sólo en lo individual sino en lo social. 

El servicio que se proporciona en las CMAIC no tiene costo alguno para el usuario, dado 
que la población a quienes se dirigen los servicios es de escasos recursos y en este 
sentido "es gratuito porque para formar la cultura la salud y del auto cuidado en los 
jóvenes, y en la gente adulta, debe tenerse en cuenta en todo momento que estos no 
acuden por su propia voluntad y que en muchas ocasiones tampoco disponen del tiempo 
para ello, por eso se empieza con programas piloto, que den resultados bondadosos y les 
muestren a su vez las ventajas, y las modestas mejoras que estos pueden tener en ellos 
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mismos, puesto que la gente muchas veces no se atiende porque tiene muy poco poder 
adquisitivo, de cinco o diez pesos que es con lo que comen, eso lo destinan para sus 
tortillas, o para sus hijos, por lo que debe recordarse que existe un dicho que reza "primero 
es comer que ser cristiano". No obstante en un futuro, se contempla la posibilidad de 
cobrar una pequel'la cuota de recuperación, con la finalidad de que se mantenga y se 
mejore la calidad de los servicios".34 

1.2.8 Problemas o necesidades que atiende la Fundación Mujer y Familia, A.C. por 
medio de los servicios que se ofrecen en las Clínicas Multidisciplinarias de Atención 
Integral Comunitaria (CMAIC). 

Entre los principales problemas o necesidades que atiende la FMF, ésta ha delimitado su 
campo de acción al estar convencida de que para la promoción de la salud y de la 
educación para la salud, los procesos de educación y la atención primaria a los 
padecimientos de la población que acude a las CMAIC deben ocupar un lugar 
predominante en sus actividades. ya que se sabe que esto sólo se lograra con constancia 
tanto en el trabajo realizado, como en aquél por realizar, por eso cobra mayor importancia 
el hecho de que las CMAIC instaladas por la FMF se encuentren al interior de los 
planteles, ya que es donde se les puede dar seguimiento a los jóvenes que acuden al 
servicio, durante los tres at'los de formación. 

Uno de los aspectos mas importantes es que al estudiante de primer ingreso se le habra 
un expediente clinico con la finalidad de poder realizar una evaluación o valoración de su 
estado de salud, al poder comparar los resultados obtenidos desde su ingreso con los 
obtenidos a su salida o egreso en lo relacionado a su salud. siendo por lo tanto programas 
que al mismo tiempo que cuidan su salud presente, también permiten cumplir la gran labor 
de realizar una acción preventiva al inculcarles los habites de higiene, a través de 
autoestima y valores que resulta de suma importancia cuidar en los jóvenes, es decir el 
aspecto relacionado con los valores éticos y morales. por lo que también se pretende dar 
la prevención de VIH - SIDA, de educación sexual, y de salud reproductiva que adquiere 
mayor importancia para evitar la transmisión de enfermedades sexuales y los embarazos 
tempranos. 

Otra de las vertientes de atención de la FMF, "es la que se lleva a cabo por medio de los 
servicios que se proporcionan en las CMAIC donde se brinda atención en las areas de 
Medicina General, Odontologla y Psicologla'"~. De acuerdo con el Informe de Actividades 
2000 - 2001 que la Asociación elabora anualmente. 

En el area de Medicina General los principales procedimientos que han sido realizados 
son: la elaboración de la historia cllnica, curaciones, tratamiento farmacológico de primer 
nivel, inmovilizaciones, vendajes, certificados médicos, lavado óptico entre otras. 
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Mientras que en el área de Odontologla se han realizado procedimientos tales como: la 
elaboración de la historia cllnica, profilaxis o limpieza dental, aplicación de fluoruros, 
restauraciones temporales, pulpotomlas, colocación de amalgamas, colocación de resinas, 
exodoncia, raspado y curataje, asl como recubrimiento pulpar, pulido de amalgamas y 
altas odontológicas, colocación de coronas de acero cromo, aplicación de selladores de 
tosetas y fisuras. 

Finalmente en el área de Psicologla se han realizado tutorlas, talleres vivenciales y 
talleres sobre estrategias de aprendizaje en cada uno de los diferentes planteles. 

Con lo que puede observarse que la relación que está busca establecer con los usuarios 
de los servicios proporcionados en las CMAIC, es horizontal al tomar en cuenta las 
principales necesidades de atención que estos presentan, ya que lejos de limitar su acción 

~reªs~~~r':.~e.:¡e '!':.~i~f¿'';"~¡al~~ª~:!";~~a~o i~",:;i;l~.;'~óp~~~io~~~ ;:~l~:::;agá~6ss::J~ 
atención primaria en las áreas ya mencionadas. ello pese a que la población a la cual 
atiende no se organizo previamente ni solicito su intervención con la finalidad de recibir 
atención. 

Sino que más bien ha sido la FMF la que se ha interesado por estar ubicada en los 
espacios que le permitan un mayor contacto con su población objetivo, sin dejar por ello 
de atender a toda aquella persona que requiera alguno de estos servicios que han 
resultado prioritarios dentro del trabajo desarrollado, canalizando además a aquellos 
usuarios cuyas necesidades sobrepasan la cobertura de las acciones emprendidas en las 
Cllnicas a instituciones especializadas. 

1.2.9 Factores educativos, económicos, sociales y de salud de la población escolar 
de los planteles del Conalep en que la Fundación Mujer y Familia, A.C. tiene 
presencia a través de las CMAIC.311 

Se realizó una investigación de tipo exploratorio y con base en los datos obtenidos a partir 
de la aplicación del cuestionario, utilizado para la realización de un sondeo de opinión37

, 

entre los usuarios de los servicios proporcionados en tres de las CMAIC, -misma que 
forma parte del diagnóstico elaborado para la FMF y del cual se ha retomado gran parte 
de su contenido con relación a la Asociación para llevar a cabo la sistematización del 
proceso de intervención del profesional en Trabajo Social, dado que como se explicará 
más adelante, al momento de iniciarse este proceso, la Asociación no contaba con un 
documento que aportará la información general acerca de su historia y el trabajo 
desarrollado por ésta, por lo cual se hizo necesaria la elaboración del mismo. 
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Con la realización de la investigación fue posible obtener datos sociodemográficos de la 
población estudiantil de dichos planteles y con ello tener una idea más clara y precisa de 
las caracterlsticas que dicha población presenta, asl como el saber cual es la imagen y 
conocimiento, que los usuarios tienen acerca de las acciones y servicios que se realizan y 
se proporcionan. 

Se aplicaron un total de 72 cuestionarios a igual número de personas que acudieron a 
solicitar alguno de los servicios que se proporcionan en las CMAIC, que fueron tabulados y 
analizados, con la actividad realizada se obtuvieron los siguientes resultados: con respecto 
al sexo de los encuestados se tiene que el 65% corresponde al sexo femenino y el 35% al 
masculino. Con lo que es posible determinar que el número de mujeres que hace uso de 
los servicios es mayor al de hombres. 

Las edades de las personas que acudieron a solicitar alguno de los servicios que se 
proporcionan en las Cllnicas, oscilan entre los siete- u ocho al\os y los cincuenta al\os 
cumplidos, siendo la población de entre los 11 y los 40 al\os la que predomina en afluencia 
con un promedio de 59 personas y de ellas se tiene que el 74.58% se encuentran entre los 
11 y los 30 al\os que es aquel en donde queda comprendida la población estudiantil de los 
planteles del Conalep encuestada. Al relacionar los datos anteriores con los aqul 
presentados se pudo determinar que en su mayorla en los servicios se atiende a una 
población femenina relativamente joven. 

En lo concerniente a la ocupación de las personas encuestadas se obtuvo que ··un 56% de 
esta son estudiantes y otro 3% estudia y trabaja, lo que suma un 59% de la población 
encuestada que tiene como ocupación principal el estudiar, a estos le siguen aquellos que 
son empleados con un 26%, dividiéndose el resto del porcentaje entre ocupaciones como 
la docencia, el hogar y el comercio, siendo las dos últimas categorlas pertenecientes a la 
población abierta que representa un 9% del total de encuestados. 

Con relación a este rubro se tiene que un 98% de la población encuestada tiene algún 
grado de instrucción, que va desde la instrucción básica hasta los estudios profesionales 
concluidos, de los cuales el 52% tiene o esta cursando el bachillerato, el Conalep o 
ambos, por lo que se deduce que este corresponde a la población estudiantil de los 
propios planteles en los cuales se encuentran instaladas las Cllnicas, mientras que existe 
un 16% que tiene o ha cursado estudios a nivel licenciatura o técnicos. Predomina la 
población estudiantil con nivel medio superior, misma que ocupa el primer lugar de 
atención en los servicios proporcionados por las CMAIC".38 

Los datos obtenidos permitieron confirmar que los principales usuarios de los servicios que 
proporcionan las CMAIC, son los alumnos y alumnas, asl como el personal docente y 
administrativo de los planteles del Conalep, donde estas se ubican. 

De igual forma se pudo determinar que la población externa al plantel que es atendida en 
las Cllnicas. tiene o cuenta de manera preponderante con algún familiar. amigo o conocido 
al interior de los planteles, siendo la gran mayorla de estos un familiar directo o 
consangulneo, o bien parte de la familia extensa del encuestado. cuya actividad es en 
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mayor medida la de estudiante, docente o trabajador administrativo del Colegio. En lo 
anterior predomina de entre las razones expuestas para acudir a estos servicios aquella 
que hace alusión al hecho de que estos estudian o trabajan en los planteles donde se 
realizo el sondeo. 

De los planteles visitados se pudo observar que en uno de ellos, se programa la visita de 
los alumnos a la Cllnica, por la persona que desempel\a el papel de vinculo entre el 
plantel del Conalep y la CMAIC correspondiente al mismo, es decir, dicha persona se 
encarga de que cada dla acuda un determinado número de alumnos con la finalidad de 
que se les atienda, para ello no se pide el consentimiento u opinión del chico o chica en 
cuestión, ni tampoco si este requiere o no de los servicios, ya que lo que se pretende es 
que se elabore la historia cllnica de cada uno de ellos. 

Lo anterio.r a tenido un impacto positivo entre las y los jóvenes estudiantes del Conalep, 
debido a que-en --...rr--grarr-m'rmero de· casos-ha-pei-mitido-ta -delecciórr-temprana ·de­
problemas de higiene, que presentan una mayor recurrencia en el érea odontológica, lo 
que permite poner a los y las jóvenes en tratamiento y darle seguimiento a su estado de 
salud bucal. 

Una de las desventajas que esto conlleva, es la insuficiencia que se presenta en cuanto al 
material a ocupar ya que se consume rápidamente, y tal como lo refirieron en pláticas 
informales algunos de los pasantes y prestadores de servicio social que en el momento en 
que se realizó esta actividad, lo presentaban con la FMF, esta situación persiste pese al 
hecho expuesto de que en algunas de las ocasiones la escasez o falta de material y 
medicamento influye para que el servicio no pueda ser otorgado en las áreas de Medicina 
y principalmente de Odontologla, por lo que se llega a interpretar esta situación como el 
que los pasantes no quieren realizar sus actividades y atender a la población que "solicita" 
los servicios, sin tomar en cuenta que ninguno de los servicios representa costo alguno 
tanto para los usuarios como para el plantel de Conalep. 

La población que hace uso de los servicios proporcionados en las Cllnicas acude 
principalmente a los servicios de Medicina y Odontologla. Considerados como los más 
importantes, debido a que además de la buena atención que dicen recibir es aquél que en 
el momento en que acuden necesitan, ya sea porque tienen algún malestar o dolencia 
flsica. o bien porque a su vez pueden referir que a estos acude la mayor parte de quienes 
visitan la Cllnica. 

Los padecimientos o necesidades que suelen presentarse con más frecuencia, en el decir, 
de quienes les atienden son los de acudir por una pastilla para un dolor abdominal (cólico 
premenstrual), o por que tiene cita previa, lo que se observa con mayor recurrencia en el 
servicio odontológico, lo contrario ocurre con los servicios de Psicologla y Trabajo Social, 
hecho que es atribuible por parte de los usuarios en un 85% a que nunca han requerido 
del uso de estos servicios, debido a que desconocen el tipo de trabajo que estos 
profesionistas realizan. 

Pese a ello hubo quienes les dieron la misma importancia a los cuatro servicios y 
reconocen a su vez que muchas veces sólo se valora el servicio que en ese momento se 
necesita y como estos servicios rara vez les son recomendados o útiles en la práctica se 
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tiende a minimizar su labor, pero no puede saberse que tanto se pueden llegar a necesitar 
si no se les utiliza frecuentemente o si sólo se ocupan ocasionalmente. 

Los usuarios consideran que la atención recibida en dichos servicios es buena, a la vez 
que aseguran que estos son necesarios, ya que pueden ser utilizados y requeridos 
indistintamente por alumnos, trabajadores y sus familiares, amigos y/o conocidos, 
argumentando además el trato humano y cálido que reciben por parte de los doctores que 
les atienden y las ventajas que representa el poder tenerlos en su ámbito de estudio o 
trabajo, por las emergencias que en este surgen y lo inmediata que es la atención. 

Sin embargo para quienes laboran en estos planteles, tanto docentes como 
administrativos representa el derecho que tienen a obtener este tipo de servicios y 
prestaciones en el lugar de trabajo, ya que en instituciones como el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) o el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para Trabajadores 
del Estado (ISSSTE), según lo refiere este sector de la población encuestada, los tiempos 
de espera y la atención no son óptimos para ellos y en muchos casos representa una 
disminución parcial o completa en sus salarios por dla debido a la inasistencia a sus 
actividades laborales, que afecta en mayor o menor medida según sea el caso sus 
ingresos económicos. 

En consecuencia prefieren trabajar, que acudir a estos servicios y con esto descuidar su 
estado de salud en general, esto ante la pérdida económica y de tiempo que puede 
implicar una visita al médico. Con relación a lo anterior en la CMAIC, el tiempo de espera 
es de cinco a quince minutos en promedio y rara vez pasa de 30, lo cual los usuarios 
atribuyen a que existen pocos consultorios y los procedimientos que se realizan a cada 
paciente son diferentes y requieren por lo tanto una atención y tiempo diferente entre si, 
refiriéndose de manera predominante al servicio de Odontologla. 

Lo que da pauta para establecer que, aunado al hecho de que gran parte de la población 
encuestada tiene estudios de bachillerato o una formación técnica y/o profesional, no 
resulta extrano, el hecho de que esta cuente con conocimientos acerca de lo que implica 
tener salud plena o completa, si bien también debe observarse el hecho de que las 
acciones promovidas en las Cllnicas son percibidas por los usuarios de estas como 
dirigidas a que éstos logren tener, obtener o preservar un buen estado de salud. 

Lo anterior se explica con el hecho de que los usuarios reconocen que entre las 
alternativas que las CMAIC les dan para la consecución de este estado de salud, se 
encuentra el hecho de que se da y recomienda el tratamiento a seguir o por que estas 
cubren alguno de los aspectos del ser humano en los diferentes escenarios de la vida, Jo 
que las personas encuestadas consideran influye favorablemente para que ellos alcancen 
dicho estado, al proporcionárseles orientación o información sobre como cuidarse en los 
servicios que visitan, lo cual se conjunta con la atención que reciben, la que identifican 
como profesional. 

Otra situación que se establece es que los usuarios no identifican más servicios o 
actividades que aquellos que se les ha mencionado ofrece la CMAIC como parte de estos, 
aun cuando no se deja de percibir que esta se encuentra en una institución educativa que 
ofrece servicios como la ensetlanza formal de oficios, que si bien no forma parte de lo que 
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la FMF pretende ejecutar en sus acciones futuras. Si es un servicio del cual los 
estudiantes de la misma hacen uso y forma parte de esa cultura de salud y de auto 
cuidado que se busca impulsar en las CMAIC con la implementación de los programas 
preventivos. 

Por otro lado de los 27 problemas'º que la FMF ha detectado en sus dos anos de actividad 
continua al interior de los planteles en que se encuentran sus Clinicas, con la aplicación 
del cuestionario, se obtuvo que sólo nueve de estos son sentidos por la población 
encuestada. 

De los que el bajo rendimiento escolar, la anorexia, la bulimia y los suicidios o intentos de, 
son aquellos que obtuvieron más del 60%, y a su vez muestra un camino viable de acción, 
ya que es la misma población quien los identifica como tales, mientras un 50% de esto fue 
para los embarazos no deseados ni planeados, el tráfico de drogas, la baja autoestima, el 
incesto, la deserción escolar y la falta de comunicación entre padres e hijos, que en 
mayor o menor medida pueden o no estar interrelacionados entre si, o relacionarse con 
los otros problemas que no son considerados tan importantes o necesarios de atender. 
Como aquellos que se han mencionado, y que a su vez son referidos por los usuarios 
potenciales de los servicios que se ofrecen en las CMAIC y que son también a quienes se 
pueden dirigir las siguientes acciones o programas a ejecutar por la FMF a través de las 
CMAIC. 

Las Cllnicas son conocidas en un porcentaje elevado'º. como la Cllnica Escolar más que 
por su nombre real, aunque este sólo quede 3% por debajo de está opción lo que influye 
en el hecho de que las personas que acuden a los servicios en busca de atención crean o 
supongan que las Clinicas a su vez pertenecen al Conalep, y por lo tanto ignoren que 
quien ha promovido su creación e instalación, es la FMF lo que se aduce por el hecho de 
que el espacio flsico en que estas se encuentran pertenece y funciona acorde a como el 
Conalep lo hace, es decir, sólo se prestan los servicios durante el periodo o ciclo escolar 
en turno, sin que la comunidad o mejor dicho los encuestados identifiquen que uno de los 
propósitos que se persiguen, es que ellos adopten la Cllnica como propia y contribuyan a 
su fortalecimiento y posterior transformación en una Escuela Promotora de la Salud, con 
las acciones a ejecutar por parte de la Asociación. 

1 .3 Contexto geográfico en el que se ubican las CMAIC de la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. 

El ámbito geográfico en el cual la FMF lleva a cabo sus actividades, se encuentra al 
interior de las instalaciones proporcionadas para este propósito en diez de los 27 planteles 
del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica, distribuidos en 13 de las 16 
delegaciones pollticas que. integran esta entidad, especlficamente en las delegaciones 
Alvaro Obregón (plantel Alvaro Obregón), Coyoacán (plantel Coyoacán), Gustavo A. 
Madero (planteles Aragón y Ticomán), lztacalco (plantel lztacalco 1), lztapalapa (planteles 
Aztahuacán, lztapalapa 1, lztapalapa 11 e lztapalapa IV). y Magdalena Contreras (plantel 

·· \"i:r fo _!!rJtka 28 del Wlt:XC't cutco al final de este trabajo . 
.. \."c:r La. gr-Jfica...;. ~Q y 30 dd olTlexo CUlCO al final~ ~<te trnbnJ'-' 
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SECOFl)41en las cuales se encuentran distribuidos los planteles del Conalep en que se 
encuentran instaladas las Cllnicas Multidisciplinarias de Atenci6n Integral Comunitaria. 

Los planteles mencionados tienen como colonia(s) o barrio(s) de inftuencia42 los que se 
presentan a continuaci6n según la delegaci6n a que pertenecen: 

./ Álvaro Obregon: Unidad Plateros, La Martinica. Hornitos. Cascada, El Queso, 
Piloto y Santa Rosa . 

./ Coyoacan: CTM- Culhuacan (secciones 7, 8, 9 y 10), Lomas Estrella, Ejidos de 
Culhuacán y Presidentes Ejidales . 

./ Gustavo A. Madero: Arbolillo, Jorge Negrete, la Pastora, Zona Escolar, Chalma 
Guadalupe, Cuautepec Barrio Bajo (La Cruz, Cantera, La Palma, Colosio y la 
Brecha). Cuautepec Barrio Atto. Acueducto de Guadalupe, Nueva Atzacoalco, 
Martín Carrera, San Felipe de Jesús, Arag6n y Gustavo A. Madero 

./ lztacalco: Agrlcola Oriental, Ramos Millan. Agrlcola Pantitlan, Granjas México, 
Santa Anita y Reforma lztaccihual. 

./ lztapalapa: Unidad Habitacional Ermita Zaragoza, Unidad Habitacional Solidaridad, 
Santa Martha Acatitla, La Colmena, Culhuacan. Tepalcates, Ejército 
Constitucionalista, San Juan, Frente Cardenista, Los Frentes (8 y 9) . 

./ Magdalena Contreras: Tenango, Tierra Unida, Astilleros y Ermital'lo. 

Por lo que al encontrarse dichos planteles en seis de las 16 Delegaciones Polltico -
Administrativas que conforman al Distrito Federal se considero necesario presentar 
algunas generalidades de la entidad como son: su localizaci6n, una breve descripci6n 
geografica y sus principales indicadores sociales. 

1.3.1. Localización. 

El Distrito Federal esta ubicado al centro-sureste de la República Mexicana con una 
superficie aproximada de 1500.10 km2, representa ast el 0.1 % de la superficie total del 
pats. 

1.3.2. Descripción geográfica. 

El Distrito Federal se encuentra en la porci6n suroeste del valle de México, limita al norte, 
este y oeste con el Estado de México y al sur con el de Morelos. 

Entre sus principales elevaciones se encuentran: el Cerro La Cruz del Marques {en el 
Ajusco), el Volean Tlaloc. el Cerro Pelado, el Volean Cuautzin, el Volean Chichinahuatzln, 
el Volean Guadalupe (El Borrego), el Cerro del Chiquiguite, el Volean TeuhUi, el Cerro de 
la Estrella y el Cerro de Chaputtepec . 

.... La du~ccion especifica de Jos planteles que han sido mencionodos puede ser consultado en el Ouectorio de Planteles 
del Cole!?Ío Na.cictna! de Edue3C1on Profesional T¿cn:ica en el Dlstnto Federal que se: encuentra en el &nC."'<<' uno y ~u 
continuacion al final de este trabaJO 
"; F1mdacion Mujer y Familia. A.C. UNAJ.1. FES-Zaragoza.. CONALEP. Progrwna Naciona) de Salud Comunitana 
!.nti;.&rnl HTODAS Y TODOS SALl.TDABLES·un modelo de intervencion en saJud comun.jtana ... México D.F .• 
Fundl:sl...,on Mujer y Famili.u... enero dd 2002. p. 2ó. 

-40-



Informe de Sistematización del Senr1cio SC.'4."tal en la Fundación MujeT y Familia. A.C. 
Giscla Gnrcta Oarcta. 

Las corrientes de agua con que cuenta son: Mixcoac, Churubusco, La Piedad, Consulado 
(todas estas entubadas actualmente), y Los Remedios, Tacubaya, Becerra. Santo 
Desierto, La Magdalena, San Buenaventura, Agua de Lobo, El Zorrillo, Oxaixtla, Canal de 
Chalco, Canal de Apatlaco, Canal General, Canal Nacional, Canal Cuemanco y Canal del 
Desagüe. 

Cabe destacar que debido a la importancia que esta Ciudad tiene como capital del pals, 
en ella se encuentran establecidas las sedes de los Poderes de la Unión: el Ejecutivo, 
Legislativo y Judicial. 

Siendo su marco geografico conformado por 16 Delegaciones Politice - Administrativas: 
Azcapotzalco, Coyoacan, Cuajimalpa, Gustavo A. Madero, lztacalco. lztapalapa, 
Magdalena Contreras. Milpa Alta, Álvaro Obregón, Tlahuac, Tlalpan, Xochimilco, Benito 
Juarez. Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Venustiano Carranza, asl como, los municipios 
conurbados del Estado de México, llamados asl por su proximidad y comunicación con el 
Distrito Federal. 

1.3.3. Principales indicadores sociales. 

La población total del Distrito Federal, es de "8,605'239 habitantes, de los cuales el 
47.68% son hombres y el 52.32% son mujeres.'"'3 De dicha población 4,469'709 
habitantes se encuentran distribuidos en el área geografica de las seis Delegaciones 
Politice - Administrativas en que la FMF tiene presencia a través de las CMAIC instaladas 
al interior de los planteles del Conalep. 

Es importante senalar que del total de CMAIC con que la Asociación cuenta, tres se 
encuentran en las inmediaciones de la Delegación lztapalapa, misma que a su vez tiene el 
mayor numero de habitantes de las seis delegaciones que conforman el area de 
intervención de la Asociación con 1,773'343"'. a esta le sigue la Delegación Gustavo A. 
Madero con 1 ,235•542•5 habitantes y dos CMAIC de la FMF que se ubican dentro de su 
territorio. Entre los datos más relevantes que presenta la población del Distrito Federal, se 
tiene que de las "2'132,413 viviendas que e><isten en el Distrito Federal, 2'131,410 son 
particulares y de estas 2'102,752 están habitadas".46 

Mientras que en lo concerniente al nivel de escolaridad de la población total de 15 anos y 
mas del Distrito Federal los porcentajes son los siguientes: "el 3.6% no tiene instrucción 
alguna, 8.5% tiene primaria incompleta, 15.4% cuenta con primaria terminada, 26.7% tiene 
estudios de secundaria, un 25.2% posee estudios de nivel medio superior y finalmente un 
9.8% cuenta con educación superior'' .47 

4 
• Jnsbtuh.-.. ~actc.."ruJ d~ Estadistica. Geografia e Jnfc..-..mtanca. Tahufodc..~ ~ic~ D1stntc- Fl!der:al XJJ Cense.. .. (knera) de 

P0hhu:iém v \.'1u_im.._~_2DOO. JNEGJ. 
4.: lbid,;:m 
,,.. lbtdem. 
'' Instituto Nt1cionaJ dt: Estachsbca., Gt:ogra6a e lnfonnatica. Smtesis de Resultados del Distrito Fcder.tl. XII Censo 
~de:- PC1b4acion v V1\.,q1Wt 200Q, JNEGJ 
.. Jb1den1 
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Cabe destacar que de las "6,231,225 personas que conforman la población total de 15 
anos y más en el D.F. el 10.40% cuenta con estudios de preparatoria o bachillerato y de 
esta población el 57.37% se encuentra distribuida en las seis delegaciones,..• en que se 
ubican las CMAIC de la FMF. Mientras que la población que tiene instrucción media 
superior terminada en el D.F. es el "0.26% del cual el 44.46% se ubica en éstas mismas 
delegaciones" .49 

Otro dato importante en esta entidad lo representa el de la condición económica y 
ocupación de la población total del Distrito Federal de 12 anos y más que asciende a 
"6'674,674 de la cual se tiene que el 54.6% es económicamente activa, 45.1 % es 
económicamente inactiva y un 0.3% no especifica actividad ni ocupación"."° 

De fo anterior se desprenden los datos con relación a fa población económicamente activa 
(PEA) y la población económicamente inactiva (PEIA), correspondiente al D.F. y a las seis 
Delegaciones Polltico Administrativas en que la FMF tiene presencia a través de las 
CMAIC. 

Con respecto al D.F. se tiene que del total de "PEA 3'643,027 habitantes el 98.34% de la 
población se encuentra ocupada correspondiendo de esta el 56.93% a las delegaciones 
en que se encuentran instaladas las Cllnicas, mientras que del porcentaje de la PEA que 
esta desocupada 1.65% el 58.81 %"51 se encuentra en las delegaciones donde estan las 
Cllnicas de la FMF. 

Mientras que del total de "PEIA 3'008,279 habitantes el 58.09%"52 pertenece a las 
delegaciones en que se encuentran instaladas las Cllnicas de la Asociación. y del total de 
la PEIA del D.F. el "31.35% son estudiantes, 40% se dedica al hogar, 6.80% son jubilados 
o pensionados, 0.80% tienen incapacidad permanente para el trabajo y un 21.32% 
presenta otro tipo de inactividad".53 

De fa población total del D.F. se tiene que en esta entidad residen "141,71 O personas que 
hablan otra lengua diferente, propia de su lugar de origen y representan el 1.83% de la 
población total a partir del grupo de 5 anos en adelante porcentaje del cual el 56.35%"54 se 
encuentra en las delegaciones donde están las CMAIC de la FMF. 

La población de las diferentes lenguas está distribuida en las 16 Delegaciones del Distrito 
Federal, destacando lztapalapa y. Gustavo A. Madero que en conjunto concentran al 
"34.78% de esta población, mientras que Coyoacán. Cuauhtémoc, Tlafpan, Álvaro 
Obregón. y Venustiano Carranza registran el 33.67%".55 

,.,.. Jn~uruto Nacic-.nal de Estatl1~uca. Geografia e tnfonnabca. Th!!illados Bit...-.1co:o Di.-.tnto Federal :\.,1 Cen...-.o Gen~ de 
P<..,blaC1on y V1 ... ,en~Q_QQ. INEGI ••Estos datos rncluyen a la pobletcson con algun g:rado aprobado en carrera tecruca o 
C<""merc1al. 1 con antecedentes de preparatona). prot'Cs1orustns. macstna._o;. o doctorado 
0 Ib1dcrn. 
~.· In.,..tltuto Nacional de! EstadJstJcu. Geografia e lnfonnatu:ü.. Stnlesu; de Resultados del 0u;ui11,., Federal XII Ccruio GencraJ de 
PC'blaa."1 ... 'm y v, ... ,enda ~ooo 1!-o"EGJ 
.. , lbzdcm. 
!-= lbldem . 
.. , Ibldcm 
~ Ib1dem 
~!- Jb1dem 
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Grupos religiosos. 

En el Distrito Federal, el "90.45% de la población profesa la religión católica; en tanto que 
los protestantes o evangélicos constituyen el 3.53%. Es importante mencionar, que la 
población de católicos en el Distrito Federal es superior a la registrada a nivel nacional, en 
casi 3 puntos porcentuales, situación inversa se da con la población protestante o 
evangélica, cuya proporción es 4.9% menor a nivel nacional''56 . Considerando la población 
que a partir de 5 anos y mas en el aspecto religioso, entre las delegaciones que 
conforman el ambito de intervención de la FMF en el Distrito Federal, la mayor proporción 
se presenta en la Delegación Alvaro Obregón "(92.28%), y la mas baja en las 
Delegaciones lztapalapa (90.03%) y Coyoacan (89.60%)" .57 
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Capitulo 2. Marco Teórico y Conceptual. 

2.1 Conceptualización de las Organizaciones No Gubernamentales u Organizaciones 
de la Sociedad Civil. 

2.1.1 Concepto de organización civil. 

El término Organizaciones No Gubernamentales u Organizaciones de la Sociedad Civil -
que en el desarrollo de este trabajo se mencionaran como ONG y ose respectivamente-, 
se reserva para designar a toda asociación, sociedad, fundación, fideicomiso de caridad 
(Charitable Trust), corporación sin ánimo de lucro u otra persona jurldica que no es 
considerada parte del sector gubernamental de acuerdo con el sistema legal de que se 
trate y que no funciona con ánimo de lucro, es decir, que si se producen utilidades ellas no 
pueden ser distribuidas como tales. 

De tal suerte que "no se incluye bajo ONG, a los sindicatos, los partidos pollticos, las 
cooperativas que distribuyen utilidades o las iglesias"58

. ( ••• J "Por lo que el término ONG se 
refiere exclusivamente a entidades organizadas formalmente y establecidas con el 
cumplimiento de los requisitos legales. Se trata entonces de entidades que son 
reconocidas como personas jurldicas de acuerdo con el sistema legal bajo el cual fueron 
establecidas"59

• De lo anterior se deriva el que la caracterlstica más importante para definir 
a las ONG, sea el que a éstas les está prohibido distribuir ganancias. 

2.1.2 Situación jurídica de las organizaciones no gubernamentales u organizaciones 
de la sociedad civil. 

La vida legal de una ONG u ose recorre de ordinario varias etapas, según se presenta a 
continuación: 

~ .. ~~ 
Constitución .Jurldica Terminación 

Sohc1tud Liau1dac16n 

Formación Disolución 

De acuerdo con la mayor parte de las leyes sobre ONG. la entidad debe ser formada con 
anterioridad a la presentación de la solicitud de constitución. Ello significa generalmente 
que los fundadores deben haber celebrado una reunión de organización y que una junta 
directiva ha sido escogida. Por lo que una vez que la ONG sea formado debe presentarse 
una solicitud. Naturalmente, un cierto lapso de tiempo transcurre entre la solicitud y la 

~ .... Clark. JC'hn D .• Manu.;J de Practicas CC'ln~ctl\.-.1.. .. en ~tatena del RCgimen Leg¡J Aplicable 11 la!> Orgi&Zliz.actones 1'!"' 
~"'iuhc:numentaks .. Capín.do B Defiructoncs Tennu1olngi~ Urndnd de ONG&, Banco Mundi.al. 
Http .. :"'""'"'""·\."JW..or¡z.ltcchnetton¡r.tmanuatichptA.hun, 17 de mayo de 2002, p 1 
.... lb1dem. p. 2 
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aceptación por parte de la agencia competente; el ideal es que este lapso se mantenga 
tan breve cuanto fuere posible. 

De acuerdo con la técnica jurldica, la organización sólo alcanza existencia legal cuando la 
solicitud ha sido aprobada y, en muchos sistemas, sólo cuando el nombre de la 
organización ha sido formalmente incluido en un registro de ONG. Una vez registrada, la 
existencia legal de la organización puede retrotraerse para ciertos propósitos hasta la 
fecha de su creación o hasta la fecha en la cual se presentó la solicitud. Por ejemplo, un 
contrato de arrendamiento para espacios de oficina suscrito después de la formación de la 
ONG pero antes de su constitución puede ser considerado como una obligación legal de la 
ONG, una vez que ésta ha sido formalmente constituida. 

Muchas ONG tienen existencia a perpetuidad. Las que terminan siguen generalmente tres 
etapas. Primero. se toma la decisión (voluntaria o involuntaria) de terminar la organización. 
A esta decisión sigue ordinariamente un periodo de liquidación durante el cual se 
concluyen los asuntos o negocios de la ONG. Una vez que se han concluido todos los 
negocios y actividades de la ONG, o está se encuentra exenta de responsabilidad con 
respecto a ellos, la ONG es disuelta y sus activos remanentes se distribuyan dé acuerdo 
con la ley. La ONG continua teniendo existencia legal a lo largo de todo el periodo que va 
de la terminación a la liquidación y a la disolución, si bien sus facultades están 
frecuentemente recortadas. 

Como es natural, distintos sistemas jurldicos emplean distinta terminologla para las etapas 
que acaban de describirse. El propósito de esta presentación se limita a transmitir los 
conceptos comunes a la mayorla de los sistemas legales. 

La Junta Directiva o Junta de Fideicomisarios. Es el cuerpo colegiado formado por 
individuos designados o elegidos que dicta las pollticas para una ONG y que ejerce 
regularmente la vigilancia y supervisión de sus finanzas, operaciones y actividades"."º 

2.2 Las organizaciones no gubernamentales (ONG) u organizaciones de la sociedad 
civil (OSC) en México. 

2.2.1 Antecedentes de las organizaciones no gubernamentales u organizaciones de 
la sociedad civil en México. 

El surgimiento de estos organismos en México, no se fija en anos recientes y sus 
motivaciones de conformación no han sido las mismas, no obstante un hecho que 
predomina es la finalidad de sus acciones como lo son el apoyar la organización 
ciudadana, y los procesos autogestivos de los grupos populares con quienes trabajan, asl 
como, impulsar la participación activa de estos en la resolución y busqueda de 
satisfactores a sus necesidades. 

En el pals, el conjunto de transformaciones sociales que se han expresado mas 
claramente con la sucesión frecuente y constante de acciones ciudadanas. cuyo inicio 
puede ser fijado en el movimiento por las libertades democraticas de 1968 y al cual han 

• · J~1d~m pp. ~ - 7 
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sucedido una serie de acontecimientos y sus efectos, caracterizandose estos por sus 
formas autónomas de participación de la ciudadanla en los espacios pollticos, donde no se 
llevan a cabo practicas corporativas dirigidas por las cúpulas oficiales. 

Cabe recordar que si bien esta pequena organización ciudadana y los grupos llamados no 
gubernamentales, ya existlan. con los sucesos ocurridos en 1985 y la subsiguiente 
movilización en respuesta a estos, permite a dichos organismos alcanzar dimensiones 
nuevas en cuanto al concepto y la práctica de la participación ciudadana, pues fue a partir 
de estos que se dejan de privilegiar la denuncia, la protesta y la condena, para dar 
verdadera importancia a la propuesta y la negociación como los principales mecanismos 
de cambio y resolución. 

Entre los retos que enfrentan las organizaciones de la sociedad civil, se encuentra el de la 
situación jurldica y el financiamiento de las organizaciones de este sector. En lo 
concerniente a su situación jurldica esta· ha· cobrado· importancia en el sector dado el 
crecimiento que este ha tenido y el mayor protagonismo que hoy asume en los asuntos del 
pals. asi como las presiones externas y los problemas de sobrevivencia que enfrentan en 
lo tocante a su financiamiento, lo que se complementa con la necesidad de asumir una 
personalidad propia ante la sociedad en su conjunto que conduce a estos organismos a 
una mayor formalidad al incluir la definición de instancias de representación e 
interlocución. Entre las razones que hacen necesaria la formalización de una figura jurldica 
capaz de reflejar el espiritu, misión y objetivos de las organizaciones de la sociedad civil 
se encuentran las siguientes: 

"El crecimiento del sector y el sobrenombre de Organización No Gubernamental (ONG) 
con el que suele referirse a estas ha creado una ambigüedad en el trato social y 
polltico. Además, las organizaciones reclaman un reconocimiento por derecho propio 
que requiere una definición en la nomenclatura jurldica y un trato preferencial en lo 
juridico, fiscal, social y polltico para alentar su trabajo y el surgimiento de las mismas. 
Su protagonismo social a favor de la democracia, los derechos humanos, la justicia 
crea una reacciOn adversa y de respuesta. a veces violenta. de grupos caciquiles y de 
poder, que usan con frecuencia el recurso de acusar a las instituciones de ser 
agitadoras, pantalla de partidos pollticos, comunistas, etcétera. acusaciones y 
campanas que se basan y aprovechan de la ambigüedad del término ONG. 
La mayor presiOn externa se ubica en las iniciativas de reglamentar el trabajo de las 
organizaciones con una serie de candados jurldicos que atentan contra su autonomia y 
de incorporarlas a estructuras corporativas para controlarlas. Es el caso de las Leyes 
de Asistencia Privada aprobadas en Oaxaca y Querétaro y de los preparativos para 
que se aprueben en todos los demas estados de la República. 
El principal problema de sobrevivencia es el económico, sobretodo en un momento en 
que la cooperación internacional disminuye sus fondos por considerar que México es 
un pals con recursos para afrontar sus problemas de pobreza. Ante este problema se 
están abriendo otros canales de captación de recursos. Pero, una de las condiciones 
para ser apoyadas es que estas organizaciones cuenten con una figura jurldica y 
guarden condiciones de seriedad institucional y profesional. 
En cuanto a las instancias definidas de negociación e interlocución, la figura jurldica 
resulta pertinente y útil para la representación social, como para asegurar el uso 
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correcto y transparente de los recursos, especialmente de los que proceden de fondos 
públicos, Hay que considerar que este sector no está exento de casos de mal uso de la 
figura ONG. Un conjunto muy numeroso de organizaciones sociales ha elaborado y 
propuesto al Congreso una iniciativa de ley que sirva de marco para la acción de estas 
instituciones, y de reconocimiento y promoción".º' 

Lo anterior da pie a que la iniciativa de ley represente una visión avanzada, para una 
sociedad como la mexicana que se encuentra en procesos de constante evolución, cuyos 
interlocutores tradicionales, sean estos sindicatos, partidos pollticos o iglesia, han sido 
rebasados ampliamente, por lo que la demanda de los ciudadanos y sus organizaciones 
se concentra en ser tomados en cuenta para la elaboración y establecimiento de pollticas 
que tengan que ver con el bien común, mismas en donde sean consideradas también 
estas organizaciones como de interés y utilidad pública, con el respeto hacia su 
independencia, y se estimule el desarrollo de sus acciones y proyectos, al tiempo que se 
regula su actuación. 

A lo que se debe incrementar el hecho de que el financiamiento hacia el trabajo de las 
organizaciones de la sociedad civil, es una condición básica para su sobrevivencia y el 
desarrollo de sus proyectos, ya que al recibir mayores recursos se hace más factible el 
cumplimiento en mejores condiciones de los objetivos que se han propuesto. Aunque el 
principal freno condicionante que enfrentan las organizaciones de la sociedad civil, es el 
hecho de que al estar cerca su fuente de financiamiento, se hace más factible el que esta 
pretenda tener influencia directa en sus pollticas, con lo cual su autonomla se ve 
expuesta. 

Enfrentándose entonces al problema de sobrevivir a costa de sacrificar su autonomla o 
exponerse a su desaparición al carecer de recursos económicos que le permitan continuar 
su trabajo. Es por ello que resulta importante y urgente el impulsar verdaderos cambios de 
calidad y compromisos con las agencias financiadoras. 

Cabe agregar que pese a que existe un amplio reconocimiento hacia el trabajo y los logros 
alcanzados por las organizaciones de la sociedad civil, en donde es posible afirmar y 
constatar el alto grado de eficiencia que estas observan en cuanto al manejo de sus 
recursos, en comparación directa con las dependencias del gobierno, los obstáculos a 
vencer para la obtención de donaciones que se destinen al mantenimiento de equipos de 
trabajo. el pago de salarios al personal, etcétera, en correlación al trabajo que se 
desarrolla con la población beneficiaria de los proyectos implementados, son muchos. 
Pues de manera constante se olvida que las organizaciones de la sociedad civil al asumir 
una función de mediadoras, entre quienes financian sus acciones y quienes reciben los 
beneficios de estas, y en cuya ausencia serla no imposible, pero si sumamente dificil de 
lograr. no sólo los mismos resultados sino la maximización de los recursos sean estos 
humanos, financieros, materiales o de infraestructura. 

Por lo cual es necesario un equilibrio entre los recursos destinados para el funcionamiento 
interno de las organizaciones de la sociedad civil, y aquellos recursos que se destinan 

lruc1at:1v¡,, S~W punt el Desu.rreollo. DEMOS. Orgaruzagones !'-J0 Gu~marncntales~cfinigón presencia y 
pc!r-.o<ctt~~~. Ecbt F-. ... ro de AP..."'Y.._"' Mutuci. Me.xi.._:co. p -:'5 y 7o 
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para la población necesitada con quien trabajan estos organismos. Puesto que si bien 
debe reconocerse y aceptarse que una gran parte de los recursos que se obtienen para el 
desempeno de las acciones a implementar, se ha quedado en las instituciones 
intermedias, en sus cuadros técnicos y las burocracias. También deber ser aceptado el 
hecho innegable de que en muchas organizaciones de la sociedad civil "se va generando 
una nueva cultura de transparencia y entrega de cuentas públicamente, lo que sin duda 
las hará más crelbles y confiables entre los otros actores sociales, al mismo tiem~ que, 
con esas prácticas promueven que se extienda esta cultura al ámbito gubemamental"."2 

En México al igual que en el resto del mundo las organizaciones de la sociedad civil. 
adoptan una figura jurldica para efectos de normatividad. Por lo que dentro de los 
principales tipos de organización civil, se encuentran algunos a saber que son los 
siguientes: religiones y organizaciones religiosas, Fundaciones, Sindicatos y 
organizaciones de empleados, Organizaciones patronales, ONG intemacionales, ONG 
locales, Grupos locales formados para fines de consulta o para la ejecución de proyectos, 
y Organizaciones de poblaciones indlgenas. 

Por lo anterior debe tenerse en cuenta que las organizaciones de la sociedad civil se 
caracterizan e identifican principalmente por ser organizaciones voluntarias y privadas que 
poseen autonomla en sus acciones y decisiones, asl como en su estructura orgánica. su 
administración, financiamiento y dirección. Siendo estos componentes los que le permiten 
romper con estructuras formales y verticales rlgidas, tan asociadas con las instituciones 
públicas, ello con la finalidad de lograr una mayor y real identificación y posibilitar la 
apertura de canales de comunicación que le permitan obtener un mejor conocimiento del 
entorno sociocultural, que permita a su vez un mayor acceso a la dinámica de los diversos 
grupos de la sociedad con quienes interactúa, los recursos económicos que permiten su 
desenvolvimiento se obtiene básicamente por medio de donativos ya sean estos 
nacionales o internacionales. que sumado a la experiencia desarrollada por estos 
organismos los convierte de manera paulatina pero constante en verdaderos agentes no 
sólo de cambio sino de desarrollo. 

2.2.2 Características de las organizaciones de la sociedad civil que adoptan la figura 
jurídica de asociación civil. 

En México las asociaciones ante la ley son aquellas que se establecen "cuando varios 
individuos convienen reunirse, de manera que no sea enteramente transitoria, para 
realizar un fin común que no este prohibido por la ler y que no tenga caracter 
preponderadamente económico, constituyen una asociación".• 

En este sentido las organizaciones de la sociedad civil que ocupan el presente trabajo 
adoptan la forma de asociación civil. Con respecto a estas algunos autores como Silvia 
Galeana de la O, clasifica a las organizaciones no gubernamentales en tres tipos basicos 

t; fbidem. pp 77 
° C1~dc- lo establcciOO en el Cochgo Ctvil p--.ra el Di.....ul10 Federal Ed PAC. S.A. de C.V. ~1éxico 2000. que a su vez 
es citarlo por Zuñiga Pclcastre., t.-\oi.-.és. en Sl.Stcmatiz.ación de la exp:;:n.en.cia profusional ~l tqhajador social en el 
Centr<"' de Atencion Infantil ··Ptñ01 Palmera'"" A C. C05ta Sw de Oaxaca. 1997 - 2000. UNAM·ENTS. Mcxico D.F .• 
200Z. p. 11 
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o fundamentales basándose en su estructura. filosofla, orientación, objetivos y acciones, 
que son: Instituciones de Asistencia privada, Asociaciones Civiles, y Organizaciones 
Populares. 

Para ella las Asociaciones Civiles son aquellas que "se caracterizan por sus tareas de 
investigación, capacitaciOn social. y acciones promocionales de respaldo a los grupos de 
base y a organizaciones populares. Con dichas tareas buscan el desarrollo autónomo y la 
constitución y fortalecimiento de actores locales o regionales que sean los reales 
protagonistas de su desarrollo, a través de prácticas sociales transformadoras que tienen 
como base""": 

"Una metodologla educativa que permita fortalecer determinadas capacidades de analisis 
y toma de conciencia y de la realidad interna de cada organizaciOn ~de sus relaciones con 
el contexto ... proceso permanente entre practica - teorla - practica". 

Estas surgen en su mayorla para apoyar la organizaciOn y los procesos autogestivos de 
los grupos populares que se dieron a partir del deterioro constante y profundo de los 
niveles de vida originados por la crisis socioeconOmica experimentada por el pals en los 
anos ochenta. El interés de las asociaciones civiles se centra en impulsar y potencializar 
las capacidades autogestivas que den paso a la participaciOn y la organizaciOn ciudadana 
por medio de la capacitaciOn, asesorla, investigaciOn, y difusiOn cultural. 

Con lo anterior en posible establecer generalidades, acerca de la relaciOn que estas 
organizaciones establecen con la poblaciOn, la jerarqula de problematicas atendidas, su 
objetivo, marco institucional, infraestructura y proceso metodolOgico, que caracteriza a las 
asociaciones civiles, donde se resaltan las siguientes generalizaciones acerca de las 
asociaciones civiles, al menos en el Distrito Federal, aunque estas bien podrlan ser validas 
y aplicables al ambito nacional, en que estas se circunscriben. 

1 • Educac'6n y Cap•~•c:tOn p_.., 
• Orgammc1on Popular. 

2. • 0aSlnle"'8Ción farntMr. 
• ii.rr.,o W>re 
• Gestoria 
• Airnentactón. 
•vrvtene1a 
• Salud. 

3. •Tenencaa de ta tterni 
•Prob6.mas t.bonlles. 
•Farmacodependenc~. 
•Ak:oholnmo. 

Siendo horizontal la relacion que este tipo de organizaciones establecen con la poblaciOn 
con quien trabajan, puesto que algo fundamental para que esta se establezca es que sean 
los sectores populares quienes demanden las acciones desarrolladas por las instituciones 
de este tipo, sean de capacitaciOn, asesorla o investigacion, con la intención de fortalecer 

M Galeana de la O. Sih-"Ia., Modelos de PromC"Ctón Social en eJ I:>t5tJito Federal. UNAM-ENTS. México D.F .• J 996. p. 
60-ó3 
,, .. Citando Ja defirución propuesta por Carlos Filgujaa en "'Soeirdad Civil _v Organi;aciont!.:r Ato Gubernamrnla/e11'·. 
SimpCtsm de Palm.a de Mallorca.. EDT. Popular. Madrid. pp. 202. citado por Marci¡tlia.. Ja\'ler. en Sociedad Civil e 
Instituciones Oc:mocrabca...,,, qwcn a su \'CZ es cita.do Por Galearua de la o. Sih:i.b.. en Model('tf;. de Promoción Social en el 
DlstntC\ Federal,. UNAM·ENTS. Mexico D.F .• 1996 
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sus diversos movimientos en la búsqueda de mejores condiciones de vida, por ello un 
requisito fundamental para que el apoyo se otorgue es que exista una organización firme 
por parte de los sectores populares que lo soliciten, siendo en este tipo de relación donde 
se desarrollan procesos de retroalimentación entre los diversos sujetos que la integran y 
que genera a su vez cambios de actitud no sólo frente a la vida sino también frente a la 
sociedad en su conjunto. 

Las problemáticas atendidas por las asociaciones civiles son jerarquizadas de la siguiente 
manera: 

En primer instancia se encuentran la educación y capacitación popular, y la organización 
popular; en segunda están la desintegración familiar, tiempo libre, gestorla, alimentación, 
vivienda y salud; el tercer grado corresponde a problemas con la tenencia de la tierra, 
problemas laborales y farmacodependencia y alcoholismo. 

Donde es posible ubicar que entre las estrategias de intervención que estas tienen, hay 
una que se basa en programas que tienen la función de ser ejes, cuyas acciones y 
contenidos tienden a proporcionar una serie de elementos en torno a la organización 
social, y en el desarrollo de actitudes por parte de la población con respecto a su 
problemática como sector popular. Esto con el fin de que por ellos mismos puedan ser 
auto gestores de sus demandas y satisfactores. Siendo un requisito para la aplicación de 
un programa cualquiera que este sea, el interés y la demanda de la población. 

El objetivo primordial de las organizaciones de la sociedad civil, radica en capacitar y 
asesorar a las organizaciones urbano - populares, a través del impulso de la participación 
y organización, potenciando los procesos autogestivos que permitan el desarrollo de una 
sociedad civil justa y democrática. 

Presenta un marco institucional, con una estructura de carácter democrática, como lo es la 
Asamblea combinada con modalidades complementarias que permiten la dirección y la 
toma de decisiones, tales como la Mesa Directiva, el Consejo o Comité. 

Comúnmente están registradas como asociaciones civiles, ante un notario y la Secretaria 
de Hacienda y Crédito Público. Su financiamiento esta basado en las donaciones, 
haciendo uso en algunos casos de las aportaciones de instituciones privadas y 
aportaciones particulares, dichas donaciones son tanto de carácter nacional como 
internacional. Establecen relación con dependencias públicas, de asistencia privada, 
organismos populares y asociaciones civiles, caracterizándose por la realización de 
programas conjuntos y por otorgar servicios de capacitación y asesorla. 

En este tipo de instituciones se crean espacios de intercambio, retroalimentación y 
aprendizaje, entre el personal y a su vez con instituciones del mismo carácter, cuya 
finalidad es homogeneizar concepciones, aspectos teórico metodológicos y asesorla, 
apoyo económico; en segundo término, la gestión de servicios. recreación, cultura, 
educación y en menor, proporción algunas prestan servicios de atención médica, 
alimenticia y psicológica. 
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En su infraestructura es posible encontrar de manera frecuente oficinas administrativas; de 
manera regular: aulas de usos múltiples, y de forma ocasional: talleres de capacitación, 
estancias infantiles, microempresas, consultorios, comedores y aulas, entre otros. 

Lo anterior se explica con el hecho de que las organizaciones que adoptan esta figura, no 
requieren de una infraestructura de servicios sociales amplia, ya que sus servicios se 
caracterizan por la capacitación y asesorla, los cuales son factibles de realizar en el lugar 
donde residen los sectores y grupos populares, que permite profundizar la relación y el 
contacto directo con Ja vida diaria de Jos grupos sociales. 

Cuentan con profesionales en su equipo normativo de Jas áreas de Psicologla, Contadurla 
y en menor grado en áreas de Sociologla, Arquitectura, Trabajo Social, AntropologJa, 
Pedagogla y Administración de Empresas. mientras que en el aspecto operativo destaca 
una interrelación multidisciplinaria. En las asociaciones civiles ol numero- de trabajadores 
sociales que labora en ellas fluctúa entre uno y tres, predominando el nivel de licenciatura. 

Para las asociaciones civiles, Ja capacitación del personal es un elemento fundamental por 
Jo que se promueven acciones de este tipo con una periodicidad de tres o más veces al 
at'lo, para esto se utilizan generalmente Jos medios de la propia organización y se 
complementan con Jos apoyos de otras instituciones. 

En su proceso metodológico, básicamente los criterios de selección para trabajar con un 
grupo, colonia o sector son el interés y Ja demanda de Ja población asl como Ja existencia 
de una organización colectiva. Posteriormente se realiza un estudio exploratorio y/o 
descriptivo que permite caracterizar Ja problemática, Jos aspectos socioeconómicos y 
culturales de Ja población. Este estudio es realizado principalmente a grupos de Ja 
comunidad, aplicando entrevistas con Jos pobladores, vecinos y lideres informales, las 
asociaciones civiles presentan, un enfoque diferente en cuanto al rescate de información 
sobre Ja vida cotidiana de Jos sujetos, ya que toma en cuenta aspectos geográficos. 

En Ja planeación de acciones se establece la naturaleza y magnitud de Jos problemas y 
necesidades dando pauta a Ja jerarquización de Jos mismos, usualmente se plantean 
como prioritarios Jos relativos a la organización social. 

Participando en Ja elaboración del Plan o Programa de trabajo, los directivos. personal 
especializado y representantes de la comunidad; y en contadas ocasiones grupos de la 
misma, lideres de organización y patrocinadores, Jos criterios que predominan para esta 
etapa son: Jos objetivos y metas de Ja asociación civil, las necesidades y demandas y Jos 
resultados del proceso de investigación, en segundo termino Jos recursos y la cotidianidad 
de Ja población, por último es importante destacar que Ja viabilidad polltica de Ja 
intervención se valora tanto al interior de la comunidad como el contexto externo de Ja 
misma. 

Para las asociaciones civiles en la ejecución de acciones la participación de la población 
se distingue por Ja colaboración en trabajos de organización y capacitación, actividades 
recreativas, culturales, aportaciones materiales y por el uso de los servicios y Ja 
infraestructura; la organización de Ja comunidad o del sector se basa en el trabajo con 
lideres naturales y organizaciones populares. 
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Mientr~s. que el si:tguimiento de acciones emprendidas, se realiza por medio de 
superv1s1ones, reuniones informales y entrevistas formales a la población como 
complemento se utiliza la contrastación de la intervención con los objetivos y los datos de 
los informes. Proceso que es realizado por los directivos y personal especializado, quienes 
consideran primordialmente los procedimientos, resultados y el cambio de actitud. 

De ahl que el control operacional se fundamente en informes cualitativos y cuantitativos. 
En las asociaciones civiles la evaluación se realiza con una periodicidad combinada 
(mensual - anual) y queda bajo la responsabilidad de los directivos y personal 
especializado. quienes toman en cuenta los resultados, objetivos, metas y procedimientos. 

Para valorar los alcances de los objetivos se basan en la adecuación de los 
procedimientos y recursos; asl como en el cumplimiento de las metas; mientras que los 
resultados obtenidos u observados son evaluados por logros cuantitativos, la productividad 
del programa y por la calidad de las acciones. El impacto social de estos es evaluado por 
la participación de la población y por los cambios de actitud que ésta presente. 

No obstante lo anterior y pese a los importantes logros obtenidos por este tipo de 
instituciones, debe resaltarse el hecho de que los procedimientos desarrollados por estas 
son factibles de mejorar en la medida en que se tomen en cuenta los siguientes aspectos 
para llevar a cabo mejoras que permitan a su vez consolidar las acciones emprendidas por 
las asociaciones civiles. 

• "Revisión de procedimientos para dar solidez y claridad metodológica a los procesos de 
intervención. Consolidar canales de coordinacion y apoyo con las diversas instituciones 
que implementan programas de promoción social para la obtención y optimización de 
recursos facilitando de esta manera los procesos de gestión social. 

• Contratación de personal calificado para la implementación de acciones socio 
comunitarias. 

• Reforzar los procesos de planeaci6n y evaluación de programas de promoción social. 
• Valorar la transparencia de las estrategias de educación popular en cuanto a la 

exacerbación de consignas y movimientos populares, enfatizando en la capacidad de 
dirección de estas instancias independientemente de que los fundamentos y objetivos 
se caractericen por una transformación social. 
Promover la capacitación constante y continúa del personal en torno a los procesos de 
planeación, seguimiento y evaluación de programas. 

• Precisar indicadores para el estudio de la cotidianidad de los grupos populares. 
• Consolidar las técnicas e instrumentos de investigación, planeación, seguimiento y 

evaluación gue den énfasis a los aspectos cualitativos y de actitud de los sectores 
populares".66 

t-t UaJeana de la O. Silvia. Mode)N de Promocion Social en el Distrito Fedq-4 UN6.l\M-ENTS. 1'-1é.xico D.F .• 199ó. p. 93 
y Q4 
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2.3 Relación de política social y organizaciones de la sociedad civil. 

Al contar con la participación de las organizaciones de la sociedad civil en los proyectos y 
programas se tiene el antecedente de que se han obtenido mejores resultados en materia 
de disel'lo y ejecución, y también mas eficacia, ademas de que a esto debe incluirse la 
mayor identificación que con dichos proyectos o programas desarrolla la población 
atendida. 

En este sentido no debe dejar de observarse que el propósito de las organizaciones de la 
sociedad civil es el de crear alternativas y poderes democraticos de manera efectiva por 
medio de sus proyectos y objetivos al traducirse estos en logros concretos y palpables. 
Ello aun cuando algunas organizaciones de la sociedad civil, no partidistas, llegan a incluir 
en sus propósitos conceptos acerca de la transformación de las relaciones de dominio y la 
reestructuración del Estado, su trabajo se dirige de manera directa a obtener respuesta y 
solución a demandas y problemas especlflcos que en contadas ocasiones parten de 
formulaciones teóricas y filosóficas, es decir, dichos organismos parten de una situación 
cualquiera que esta sea con la intención de poder intervenir en ella y modificarla sin 
ahondar en las causas que la originan o que posiblemente puedan explicar el porque se 
trabaja con este tipo de problemas o necesidades de una manera mas profunda, y que a 
su vez permita definir el objetivo de dicha acción, mismo que vaya mas alla de la 
superación del estado actual, que supone desventajas e inequidades en la mayor parte de 
los casos. 

Motivo por el cual de manera fTecuente e inequlvoca sus intervenciones tienden a parecer 
en su mayor parte simples acciones puntuales y reivindicativas, sin que resalte y cobre 
importancia el hecho de que cuando forman parte de un proceso de creación de 
alternativas, logran generar y poner en marcha, relaciones sociales en donde los actores o 
protagonistas subordinados incursionan en escenarios de confrontación de fuerzas a los 
que diflcilmente lograban acceder o en caso de conseguirlo este era limitado y restringido. 
Sin embargo, con la posibilidad de hacerlo de manera legitima, que da la oportunidad de 
hacerse ver y escuchar, posibilitandose la negociación y por ende la obtención de 
resultados satisfactorios, que son resultado en proporción importante de los atributos y los 
elementos de deliberación y pacto, que se crean y renuevan constantemente desde la 
subordinación y la desventaja. 

Las ose al realizar tareas de acompal'lamiento, capacitación, gestión, asl como de 
proyectos de desarrollo local, enfrentan en la actualidad el reto de la profesionalización de 
sus estructuras y acciones con la finalidad de estar en posibilidades de dar una respuesta 
eficiente en los entornos mas adversos. Por lo cual deben tener la capacidad de: 

Realizar diagnósticos económicos y sociales en contextos mas amplios que el ambito 
especifico en donde llevan a cabo su trabajo. 
Analizar la IOgica y la dinamica del mercado y las repercusiones directas que este 
ejerce sobre los proyectos que ejecuta. 
Proponer alternativas innovadoras, que sean acordes a las necesidades y los 
ambientes especlficos de los proyectos y empresas sociales. 
El manejo eficiente de los aspectos financiero, administrativo y contable. 
Capacitar a sus miembros, sus elementos técnicos y cuadro de dirigentes de los 
proyectos y empresas sociales. 
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Desarrollar los métodos de planeación y evaluación acordes o adecuados a cada 
proyecto, 
Asl como de ser interlocutores privilegiados en pro de la ruptura del aislamiento de las 
empresas, comunidades o espacios en donde desarrolla su trabajo, principalmente si 
estas se encuentran en situación de marginaciOn. 

Con esto se tiene que entre los retos que este tipo de organismos enfrenta en un pals 
como México se encuentran el de contribuir a la construcciOn de nuevas formas de 
relaciOn e interacciOn con los otros actores sociales que integran la democracia en el pals 
como son el gobierno, las instituciones publicas y privadas, asl como los partidos pollticos 
y el sector empresarial. 

Puesto que el impulso capaz de generar el desarrollo para todos implica y requiere de 
manera imperativa de la creación de verdaderos consensos entre la sociedad civil y el 
gobierno, asl como con los otros actores involucrados, que permita la potencialización de 
la capacidad y los recursos que todos ellos pueden y deben aportar, lo cual implica a su 
vez y en primera instancia el respeto y reconocimiento mutuo de todos y de manera 
especifica del gobierno y las organizaciones de la sociedad civil, asl como el derecho a 
participar e incidir en la elaboraciOn y aplicaciOn de las poflticas publicas. Motivo por el 
cual resulta indispensable la disposición y capacidad propositiva para con ello estar 
posibilitados para ser interlocutores cada vez más válidos en su interacciOn con los otros 
actores sociales. 

Para el logro de lo anterior las OSC, requieren del trabajador social como parte activa e 
imprescindible de su equipo normativo. debido a que este profesional cuenta con los 
elementos teóricos metodológicos acordes a los requerimientos y necesidades que estas 
presentan en la realizaciOn de su trabajo en este sentido a continuación se ahondara en 
las caracterlsticas generales de este profesional de las ciencias sociales. 

2.4 Trabajo Social como disciplina de las ciencias sociales. 

"El Trabajo Social es una disciplina que mediante su metodologla de intervención 
contribuye al conocimiento y transformación de los procesos para incidir en la participación 
de los sujetos y el desarrollo social. El objeto de estudio e intervención profesional del 
trabajador social. fo constituye el sujeto social y su relación con las necesidades, 
demandas y satisfactores, siendo el objetivo general del Trabajo Social incidir en la 
formaciOn y fortalecimiento de los sujetos y de los ?,rocesos sociales para la construcción 
de alternativas que contribuyan al desarrollo social". 7 

En cuanto a las caracterlsticas propias de este profesional de las ciencias sociales, valga 
decir que "el Trabajo Social, como disciplina dentro del ámbito de lo social. tiene 
delimitado su propio espacio de intervención profesional, el cual se aborda a partir de un 

,- Comismn Coorduuidoru del Proceso de? Reotrucrumcion del Plan de Estudios. PROPUESTA CURRJCUL'\.R P.Ai.R.A 
LA MODIFICACIÓN DEL PLAN DE ESll.JDJOS DE LA. LICENCIATIJR.A EN TRABNO SOCIAL. Tomo l~ 
Dix:wnc!Tlto de fundamentacion. Aprobado por el H Con. ... ~10 Técnico. Oó de junio de 1995~ Versión 03 de jtutlo de 1996. 
p ~'..\ 
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proceso metodológico, que va desde el conocimiento a la planeacíón y a la ejecución de 
acciones encaminadas nacía la búsqueda de solución a las necesidades sociales. 

El objeto de intervención, los objetivos, las metodologlas y las orientaciones teóricas, 
constituyen los componentes que sustentan su definición disciplinaría. En tanto que las 
funciones, categorlas, rangos y ubicación en la estructura ocupacional, la delimitan como 
una profesión. Por ello, el lugar que ocupa la profesión y su existencia misma como 
carrera universitaria, obliga a definir algunas orientaciones para garantizar el tipo de 
profesional que se desea formar, mismo que es ubicado con las siguientes caracterlsticas: 

a Una sólida formación teórica que le permita integrar elaboraciones conceptuales 
para orientar su acción profesional asumiendo la previsión de las tendencias generales de 
lo social. 

a El desarrollo de una visión integral que le permita percibir al individuo, grupo y 
comunidad, problema o situación social como una realidad concreta en la que íntegra una 
multiplicidad de aspectos y dimensiones que interactúan entre si. 

a Una formación metodológica que supere la acción parcializada y superficial y que 
garantice la permanencia, la secuencia y la continuidad en los procesos de intervención 
profesional, a fin de lograr el tránsito de la descripción de situaciones a la explicación de 
los hechos y problemas y a la acción proyectiva de alternativas de solución. 

a Instrumentado para la realización de una practica que le permite: desarrollar 
investigaciones, elaborar diagnósticos, planear la intervención, asi como elaborar, 
ejecutar, coordinar y dirigir proyectos especlficos de intervención profesional; supervisar, 
asesorar y evaluar los procesos de participación social. 

a Compromiso para con la situación nacional, con capacidad de incidir eficazmente 
en la realidad social y generar nuevos escenarios para la intervención profesional. 
actuando en la elaboración, diserlo y ejecución de pollticas sociales encaminadas a 
contribuir en el desarrollo nacional ".ee 

Una vez definido el Trabajo Social y su campo de acción resulta conveniente y necesario 
ubicar el papel que el Trabajo Social como disciplina de las ciencias sociales asume y 
desarrolla en su relación con las ose lo cual se presenta en el siguiente apartado. 

2.5 Papel del Trabajo Social en las organizaciones de la sociedad civil. 

Las ose. surgen con base a las necesidades observadas no sólo en aftos recientes sino 
en necesidades recurrentes, como son la atención de la salud, educación y vivienda entre 
muchos más, por lo que son espacios en los cuales el profesional de Trabajo Social tiene 
un campo vasto de acción, no sólo en el proceso de disefto y programación. sino en la 
operatividad de lo planeado al tener un contacto directo con individuos, grupos y 
comunidades 
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En nuestro pals el surgimiento de las OSe, es un fenómeno que se ha ido incrementando 
con el paso de los anos y que obedece principalmente, al hecho de que los cambios 
generados a partir de la transición han producido una serie de factores y problemas que 
afectan a una gran parte de la población del pals, que de una u otra forma se ha visto 
desprovista de manera gradual en los satisfactores que el Estado Nación tiene el deber de 
proveerles, mismos que a su vez le permitan no-solo cubrir sus necesidades básicas sino 
acceder a un mejor nivel de vida en donde la dignidad humana prevalezca para todos los 
integrantes de una sociedad y no sólo para unos cuantos privilegiados. 

Dichas organizaciones han generado una vasta experiencia en cuanto al trabajo 
comunitario realizado para y con la gente, pero en contadas ocasiones ha sido posible 
replicar la experiencia obtenida con resultados igual de satisfactorios, ya que en el afán de 
éstas por lograr mejorar el nivel de vida de aquellos con quienes trabajan, las acciones no 
se encuentran articuladas en una planeación o programación previa, sino que han 
respondido a las necesidades presentes e inmediatas más que a la problemática o campo 
de acción especifico en el cual buscan incidir. 

Siendo este el caso de la FMF que pese a este hecho ha tenido logros importantes que 
permitan en lo futuro seguir su trabajo, pero ahora realizándolo de una manera organizada 
para la consecución del logro de sus objetivos. 

Por lo que una de las tareas de los trabajadores sociales como lo senalan los 
compromisos adquiridos por el gobierno de México en la Cumbre Social sobre Desarrollo 
es la correspondiente a la "promoción de las actividades que desarrollen las 
organizaciones de la sociedad civil y apoyar la generación de sus propios recursos"."" 

Lo cual se presenta como una alternativa real y viable al tener la oportunidad de llevar a 
cabo una revisión acerca de los procesos de participación que se viven en un pals como 
México, asi como el surgimiento, desarrollo, y los factores que inciden en la permanencia, 
fortalecimiento y acceso de las ose a los espacios de colaboración con otros actores de 
la sociedad públicos, privados y sociales, siendo posible a partir de dicha revisión ampliar 
el conocimiento de las causas que dan origen a las organizaciones de la sociedad civil, asl 
como de los retos que enfrentan y las contribuciones que pueden hacer con su trabajo a la 
superación de las problemáticas y necesidades que presentan en la actualidad los grupos 
de la población con que estos organismos trabajan. 

De esto se desprende el hecho de que se valore la magnitud de lo que significa la 
promoción y la organización social como una de las áreas potenciales de intervención del 
Trabajo Social como eje de contribución al trabajo desarrollado por las ose como la FMF 
por lo cual se ahondará acerca de lo que esta es en el siguiente punto. 

t? Sanchez Rosado, Manuel (compilador). ··.Vunual d" Trahqro Snc:1al"'. EDT. Escuela Nocionol de Trab&jo Social -
Uruvcn;;adad N»cional Autonoma de J\lexico I Plaz.a y Valcl..e:a:. c:dltore:s. Mc±xico. abril ck 1999. pp. 84 
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2.5.1 Promoción y organización social. 

2.5.1.1 Concepto de promoción social. 

Giscla Garc1a Garciu. 

La promoción social puede definirse como ··e1 área de intervención de trabajo social que 
tiene como objetivo el desarrollo desde una perspectiva global e integral, para responder a 
necesidades y demandas prioritarias. surgidas en la intrincada interrelación de la 
sociedad, a través de procesos de organización y movilización social. Por lo que se 
fundamenta en acciones de capacitación, educación y gestorla social para promover la 
participación organizada y comprometida de un grupo. una comunidad, un sector o la 
sociedad ante un proyecto social. 

2.5.1.2 Objetivos y función de la promoción social. 

Los objetivos de la promoción social son: 

Promover el desarrollo social a través de procesos de organización y movilización de 
los diversos núcleos de población, que permita la elevación de sus niveles de vida. 
Desarrollar acciones de capacitación, asesorla y educación social, que tienen como fin 
último la organización comprometida de la población en un proyecto social para 
atender sus demandas y necesidades. 
Realizar acciones de gestión y requerimientos de servicios fundamentales para el 
desarrollo de un grupo, sector o comunidad. 
Implementar acciones de sensibilización y educación social que propicien la ubicación 
del individuo y el grupo, en el contexto global, asl como el reforzamiento de su 
identidad cultural, propiciando la participación comprometida y responsable. 

Centrándose su función social en: 

Impulsar el desarrollo de los sectores populares que presentan profundas 
desigualdades sociales. 
Incorporar a los sectores populares en las estrategias de desarrollo. 
Pugnar por la justicia social a través de abrir espacios en la organización polltica y 
social de la sociedad. 
Lograr que los servicios sociales sean alcanzados por los sectores populares a través 
de procesos de gestorla social. 
Generar procesos de organización, capacitación y educación social con los sectores 
populares para que sean ellos mismos los dirigentes de sus aspiraciones en cuanto al 
desarrollo" .7° 

'" Galeana de la O .• Sil\.;a.,. Model@ de Promoci~n Social qi el Distrito E~er..tl. UNA.-..1-ENTS. MC.xjco D.F., 1990, p. 
18y )Q 
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2.5.1.3 La promoción social como propuesta de intervención. 

Con respecto a las propuestas de intervención Silvia Galeana de la O puntualiza que "se 
detecta como punto coincidente una matriz metOdológica que se estructura por un proceso 
operativo, el cual se conforma por diversas etapas y momentos, que van a variar en su 
interpretación, instrumentación y aplicación, dicho proceso operativo esta integrado por las 
siguientes fases: Investigación, Diagnóstico, Planeación o programación, Ejecución y 
Evaluación". 71 

Siendo entonces la conjunción de estas etapas y las caracterlsticas del objeto de la 
Promoción Social, las que otorgan a la intervención su particularidad y su esencia: el 
carácter integral y la multidisciplinariedad. Generando que la participación del interventor 
social presente una mayor objetividad y aborde los problemas sociales (necesidad y 
demandas) en sus diversos matices y dimensiones. 

Por lo que dicho proceso operativo va a estar presente en tOdas las formas de intervención 
que tengan como eje la organización y participación social, sin que dependa de los 
diversos y variados enfoques que el "promotor" pueda utilizar en su intervención. 

Por otro lado. la multidisciplinariedad del objeto provoca que los procesos de intervención 
sean diferentes y que el aspecto operativo no sea estrictamente lineal, por lo cual las fases 
que lo componen pueden variar o diferir de las estrategias en su contenido, 
conceptualización, ubicación y el grado de profundidad de cada una de estas. En tal 
sentido, dicho proceso (la intervención) no es riguroso, rlgido e inamovible. 

Senalando esta misma autora en una aportación final que en las propuestas existe poca 
claridad en cuanto a los procedimientos a seguir, mientras que con respecto a la fase de 
ejecución, en este aspecto ha presentado repercusiones en la coherencia y en la 
trascendencia de las acciones de la promoción social en la realidad en que estas se 
aplican. 

Por lo cual al ser la promoción social el área de intervención del Trabajo Social cuyo 
objetivo ya ha sido planteado en las lineas anteriores, se tiene que esta se convierte en un 
medio que permite a organizaciones como la FMF, tener una perspectiva global de los 
procesos desarrollados con la realización de su trabajo a la vez que le permite decidir 
cuales son los medios más adecuados o acordes para la atención de las principales 
necesidades y demandas de la población que acude a las CMAIC, y a la vez fijar las lineas 
de accion que le ayuden a alcanzar los objetivos que dieron origen a su surgimiento como 
ose. 
Incidiendo mediante la promoción y organización social en la elaboración y aplicación de 
politicas públicas en materia de salud y educación, partiendo de los logros obtenidos con 
base en la experiencia generada durante el desarrollo de su trabajo al interior de los diez 
planteles del Conalep en lo cuales tiene presencia a través de las CMAIC, y su réplica a 
nivel nacional al cubrir al total de los planteles de este Colegio distribuidos tanto en el 
Distrito Federal como en el interior del pals. 

"
1 Jb1dern. p 56 
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Lo cual ha motivado el que la FMF como OSC haya llevado a cabo la conformación de 
redes sociales, mediante las cuales ha dado forma y dirección al trabajo desarrollado al 
interior de los planteles del Conalep en que se ubica, fortaleciendo su postura y 
reafirmando su presencia en su ambito de intervención a través de la obtención de apoyos 
para dar continuidad al mismo, razón por la cual se presenta a continuación un breve 
esbozo acerca de lo que estas son y sus principales caracterlsticas, cuyo conocimiento 
sera beneficio para establecer cuales y de que tipo son las que ha conformado la FMF. 

2.5.2 Redes sociales.'2 

2.5.2.1 Concepto de redes sociales. 

"La red tiene un caracter dinamice; ya que dla con dla se agregan a ella nuevos 
elementos, por lo que cambia y evoluciona continuamente, convirtiéndose en el 
mecanismo cotidiano para la supervivencia de las personas que viven en condiciones de 
pobreza, ésta se orienta a resolver, mediante su interacción y solidaridad, sus diferentes 
necesidades, asl los demas sistemas sociales emergen en términos de identidad y 
diferencia respecto a su entorno". 73 

Las redes se muestran como forma de proporcionar apoyo; ya sea moral, económico o 
social, con base en ciertas condiciones como la vecindad flsica que facilita el flujo de 
intercambio, relativa semejanza de nivel económico y confianza que refleja el deseo de 
disposición para establecer o sostener una relación de intercambio reciproco. 

La red social personal o social significativa, "es la suma de todas las relaciones que un 
individuo percibe como significativas o define como diferenciadas de la masa anónima de 
la sociedad (contexto cultural, histórico, polttico, económico, religioso), y forman parte del 
universo del individuo"'•. Esta red corresponde al nicho interpersonal de la persona y 
contribuye a su propio reconocimiento como individuo y su imagen de si. La red social 
personal incluye todos los individuos con los que interactúa una persona dada y puede ser 
sistematizado en los siguientes cuadrantes: 

Familia. 
r Amistades. 
r Relaciones laborales o escolares. 
r Servicio comunitario de servicio. 

Sobre estos cuadrantes se inscriben tres areas: 

Clrculo interior de relaciones Intimas (familiares directos con contacto cotidiano y 
amigos cercanos. 

Clrculo intermedio de relaciones personales con menor grado de compromiso 
(relaciones sociales o profesionales con contacto personal pero sin intimidad 
"amistades a-sociales" y familiares intermedios). 

"T: Documente'\ Jnf~ de Practic~ UNAM-ENTS .. octubre de 2001. p. 35-39 
-, Dttbas. Nora Elinoa.. ••Rr:d de R~·· Las pncbcw. dl! la mten•enaon de ~des 5oc:iaJ~. Paidós. México, 1993. p. 67 . 
.... Sluzki. Carlos E. La red S<"ctal· Frontera de la prisctica si .. ténuca. Gech5a. Barcelona., 1998. p. 25. 
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~- Circulo externo de conocidos y relaciones ocasionales (conocidos de escuela o 
trabajo, buenos vecinos, familiares lejanos). 

La red puede ser evaluada en términos de: 
·--

Cerecterlsticas estructurales ! Funciones de los vtnculos Atnbutos de cada vinculo 

. Tamano. Número de personas en . Apoyo emocional· Intercambio de . Murtidimensionalidad e 
le red. actrtuoes emoc1oneJes posrtrvas. versatilidad· Cuántas de esas 

clima de comprens.i6n. 5impatla. funciones cunple una per50f'l8. . Densidad Conexión entre empatla , estlmUlo y apoyo. 
miembros Uldependtentemen1e del . Reciproeidad: SI se cumpte para 
informante. . Guia ccgnotJva y apoyos: con lMlll persona el mismo tipo de 

Interacción para compar11r funciones. e funciones . Composición e d1stnbUc10n. informaoOn soc1at o personal. eqtMValentes, e las que esa 
Proporc10n de los rmemt>ros de ta 

RegUiac10n o control soc1a1· J 

persone curnprie para uno. 
red que se loca•zan en ceda . 
cuadrante. Interacciones que recuerdan y ' • Intensidad El compromiso entre 

reafirman responsabibdades y/ los rruembros de ta relac10n. et . Dlsperston Distancia geograflca reles. favorecen ta resoluc1on de 

1 

tropismo o atracc10n o el grado de 
entre IOS rrMembros. le c¡ue da conflictos 1ntrm1dad 
fecffrdad de acceso del informante. 

, . . Ayuda de matenal y servrc1os o • Frecueneta de IOs contactos: A 
Homogeneidad y heterogenetded ayuda fls1ca mayor estancia. mayor el 
demografica y soc1ocuttura1 / requenm1ento de mantener actJvo 
Según edad. se>eo. curtura y nrvel . Acceso a nuevos contactos I el contacto para mantener la 

l soc1ocuttural Cone>ClOn con las personas y mtenS1dad 

1 redes que hasta entonces ne eran 1 
¡ • Tnbutos de vlncutos especificas· parte de aa red social del Uld•Vlduo • H1stona de 18 re'8cl6n Desde 

Compromiso y carga de rejac16n hace cuanto tiempo se conocen y cuél 
durabibdad. hls1ona en comUn. . Compan1a S0C1al Rea11zac10n de es la expe;¡,.enc,¡a preVla de ae11vac10n 

/. etc acbvidades juntas e simplemente 1 del vincule. • 
estar p...intos. 

Tipos de funciones cumplidas por 
i cada 1nC11"10UO v nnr el co- -to. 

La red social, indica el conjunto de redes informales de la comunidad y, en particular, de 
las redes convocadas en la operatividad. 

2.5.2.2 La importancia de conformar redes sociales y su alcance o utilidad. 

Las redes sociales "no sólo son mecanismos de sobrevivencia; sino un espacio local 
potencializador del desarrollo social y humano, que proporciona un bienestar social y 
económico, tanto para solucionar problemas coyunturales como para ayudar a garantizar 
la satisfacción de las necesidades básicas que permitan el desarrollo a partir de un 
proceso de interacción social, en el cual una personas se orientan hacia los otros y actúan 
en respuesta de los comportamientos de unos a otros".76 

-. Slu.zki. E Carlos. La Ted S<'Cia.J Frontera de Ja pr:tcbca SL'itemu:-'ª' Geclisa.. Barcelona. 1998. p. 162. 
~· B.~-4.~~~~mk"'> v m~noric:....:. l!n ri~so $.1...'ll.idandad v sen.,cios en el dc~nto familiar. Lwnen/ Hwnanitas. ~entma. 
199o. p :!o.:S 
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Las redes sociales se muestran como grupos de apoyo, en donde la formación del grupo y 
la organización son un hecho, aparecen condiciones primarias para el desarrollo. En estos 
grupos la gente se une para compartir sus problemas y experiencia, con lo cual se da un 
paso con miras a resolverlos. 

2.6.2.3 Tipos de redes sociales. 

Redes primarias. 

Se caracterizan por concurrir a la reciprocidad, mundo afectivo y simbólico de los 
individuos y el grupo. 

Redes secundarias. 

Informales: se constituyen a partir de las redes primarias ante una necesidad 
compartida para cuya satisfacción organizan una ayuda o un servicio. 

Formales: se caracterizan por los intercambios fundados sobre el derecho, en 
primer lugar, el de ciudadanla. Éstas brindan prestaciones o servicios e intervienen de 
acuerdo con exigencias de los usuarios. 

Redes de tercer sector. 

Se constituyen como organizaciones sin fin de lucro, utilizando como medio, no sólo el 
derecho sino también la solidaridad, cooperativas sociales, asociaciones de voluntariado o 
fundaciones. Dentro de estas es posible encontrar a las denominadas Redes de Ayuda 
Mutua que: 

"Son formas de relación social mediante las cuales fluye la ayuda intercambiada. Son a su 
vez mecanismos de redistribución del ingreso entre la población empobrecida. Las 
relaciones sociales se expresan completamente en un fenómeno social y organizativo que 
llamamos redes de ayuda mutua que es una relación !¡IUe esta más allá de la familia 
nuclear tradicional y más aca del estrato y la clase social".7 

La falta de seguridad económica se encuentra compensada a través de redes de 
intercambio o reciprocidad de bienes y servicios, entre los cuales se produce con cierta 
regularidad una categorla de eventos de intercambio. Los tipos de bienes intercambiados 
pueden ser: información, asistencia laboral, préstamos, apoyo moral entre otros mas. 
"Estas redes de intercambio se basan en la vecindad flsica que permite un flujo continúo y 
reciproco de intercambios y la confianza basada en una distancia social que permite una 
situación económica que implique igualdad de carencias".78 

De estas se desprenden los siguientes ejemplos: 

• Encontrar diversas formas de ayuda como son: empleos temporales, donación de 
comida, albergue de nit\os, préstamo y regalo en dinero para conseguir un empleo . 

..,., Red~ .sociaje5 y menores en nesg9 SCJbdaridad y seTv1c1os en el recNZUnient'-"' familiar. Lumen/ Huinanitas. Argentina.. 
1090. p 2ri4 

~ lb1dem 
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• Regalo de ropa en su mayor parte usada, pero en condiciones de uso. 
• Con la ayuda de amigos, familiares y vecinos se puede llevar a cabo la mejora de 

las viviendas, ya sea, cooperando con la mano de obra para levantarlas repararlas o 
modificarlas, o la donación de materiales de construcciOn. 
• Transferencia de valores, apoyo moral y emocional, constituyen un elemento vital 

para las redes sociales de las familias en desventaja socioeconOmica. 
• La pobreza define los vinculos familiares que se desarrollan entre los pobres y que 

contribuyen a reproducirlos. 

La persistencia y agudización de la pobreza y la marginación social es un fenómeno que 
ha ganado visibilidad, ello estimuló la instrumentaciOn de medidas para su combate 
durante la década de los ochenta priorizando en acciones tanto gubernamentales como de 
la sociedad civil. Aunque las organizaciones no gubernamentales (ONG) no agotan el 
amplio abanico de actividades e iniciativas que emanan de la sociedad civil, las ONG 
lograron emerger en el escenario público como actores relevantes debido a las acciones 
de lndole anti pobreza desplegadas por ellas en diversos ámbitos, la presencia creciente 
de la ONG ocurrió a la par del adelgazamiento de las actividades del Estado en materia 
social. 

De ahl la importancia de tomar en consideraciOn las siguientes vertientes prioritarias como 
ejes para la construcciOn de una nueva polltica social: 

• Reformas y reglamentaciones para fortalecer los marcos jurldicos y el impulso de 
iniciativas fundamentales en el ámbito de acceso a la justicia. 

• Proteccion a los derechos pollticos, económicos, civiles, sociales y humanos. 
• EducaciOn y atenciOn a la salud para todos (mejorar la cobertura y calidad) saneamiento 

básico, agua potable y tratamiento de desechos. 
• Redes de compensación alimentaria. 
• Programas para generar recursos en las comunidades y en las familias. 
• Programas de vivienda, diversificaciOn de los instrumentos de acceso junto con 

esquemas de apoyo a los barrios. 
• Eliminacion de todas las formas de discriminación contra etnias, discapacitados y, 

especialmente, contra las ninas y las mujeres, en aspectos como la alimentaciOn, 
crianza, salud, educaciOn y empleo. 

• Potenciar a las mujeres garantizando la equidad y acceso a las oportunidades para su 
desarrollo. 

• Adoptar medidas para poner fin a la violencia en contra de la mujer y los nitlos. 
• Adoptar medidas que sustenten social y familiarmente ei cambio de los roles 

económicos entre los progenitores, asl como impulsar una cultura de tolerancia y 
respeto a todos los miembros del hogar. 

• Redoblar el esfuerzo en el incremento de obras públicas que mejore la calidad de vida, 
permita el desarrollo productivo y facilite el acceso e integración de los sectores 
sociales aislados. 

Redes de mercado. 

Fundan su existencia en el mercado del dinero y el provecho, como las administraciones, 
las empresas, los negocios y las actividades de libre profesión. 
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Redes mixtas. 

Son las que utilizan una combinación de medios de intercambio. 

2.5.2.4 Redes interinstitucionales establecidas por las Fundación Mujer y Familia, 
A.C. 

Para poder llevar a cabo la realización de sus actividades en campo o de manera más 
especifica en las denominadas ""Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral 
Comunitaria"". ubicadas en las instalaciones de 1 O de los 27 planteles del Colegio Nacional 
de Educación Profesional Técnica del Distrito Federal. La FMF ha establecido diferentes 
redes institucionales, con la finalidad de poder ofrecer un servicio de calidad en 
colaboración con estas. en las áreas de medicina general, odontologla. psicologla. 
enfermerla y trabajo social, al celebrar y firmar convenios con instituciones entre las que 
se encuentran: 

El Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep). representado por 
su Director General el Lic. Antonio Argüelles Dlaz González. firmado el 21 de noviembre 
de2000. 

Los planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep)""79
• 

Convenios específicos derivados del convenio de colaboración celebrado entre el Conalep 
Nacional y la Fundación Mujer y Familia, A.C .. con los planteles: Alvaro Obregón 1, 
representado por su Directora la C. Maria de la Luz Tapia Latisnere; SECOFI, 
representado por su Director el C. Juan Ignacio Domlnguez Bocanegra; lztacalco 1, 
representado por su Directora la C. Sofla Leonor Castro y Méndez; lztacalco 11 y/o 
lztapalapa V, representado por su Director el C. Cesar Raúl Rodrlguez Casillas; Aragón, 
representado por su Director el C. René Alfonso Gutiérrez Valdivia; lztapalapa 11, 
representado por su Director el C. Carlos Hugo Gómez Mandujano; Coyoacán, 
representado por su Directora la C. Leticia Cardona Olvera; Gustavo A. Madero, 
representado por su Director el C. Hugo Adalid Quiroz Ramlrez. Todos estos firmados el 
21 de febrero de 2001. 

La Universidad Nacional Autónoma de México - Facultad de Estudios Superiores 
Zaragoza (UNAM FES Zaragoza). con número de registro: 9930-032-181-01. 
representada por el Lic. Enrique del Val Blanco, Secretario General, con la asistencia del 
Mtro. Juan Francisco Sánchez Ruiz, Director de la FES Zaragoza, firmado el 22 de febrero 
de 2001. 

La Policla Federal Preventiva (PFP), representada por su comisionado, 
Contralmirante C.G.P.H. Wilfredo Robledo Madrid, firmado el 27 de julio de 2000. 

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), representado 
por su Director General, el Lic. Enrique Burgos Garcla, firmado el 31 de octubre de 2000. 

Los Centros de Integración Juvenil (CIJ). representado por su Director el Dr. Vlctor 
Manuel Guisa Cruz. firmado el 13 de mayo de 2002 . 

. , · F0llet0 mfonnallVl"'I <icac¡, de: la lat-.or reo.11.tzotda (X"'lr l:.t Fwidacie>n !\.1nJcr y Familia. A.C .• en tomo al ~·ente ~·EJ rebozl-., 
¡-i tr.s\~ de:l TianJ.x'··. ri:ah.zadco c:J l!' de: maYl' de! ~00:? 
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La Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Autónoma de 
México (ENTS - UNAM)-

-cabe agregar que en este sentido posteriormente también se han realizado 
acercamientos a otras instituciones con la intención de establecer convenios de 
colaboración, como lo son la Escuela Nacional de Trabajo Social que se suma en abril de 
2002. al trabajo realizado por la FMF por medio de la asignación de prestadores de 
servicio social a la misma. 

Para una ejecución exitosa de Jos proyectos sociales, además de la construcción de redes 
sociales, es importante tener conocimientos previos acerca de la problemática a tratar, 
para de esta manera poder atender no sólo los problemas detectados por quienes realizan 
la intervención, sino también dar atención a los problemas sentidos por Ja misma población 
con quien se trabaja, ello con la finalidad de fomentar su participación activa en el 
desarrollo o implementación de estos. 

De Jo anterior se deriva la necesidad de un acercamiento preliminar por parte del 
profesional en Trabajo Social a los diferentes actores sociales con quienes interactúa la 
FMF con la finalidad de poder identificar el tipo de redes que organismos como la 
Asociación conforman para llevar a cabo su trabajo. 

Como puede ser observado entre Jos tipos de redes sociales que estos organismos 
conforman se encuentran las llamadas redes de tercer sector. que es el tipo de red que la 
FMF en conjunción con instituciones como la Universidad Nacional Autonoma de México, 
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, la Escuela Nacional de Trabajo Social, el 
Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica y diez de sus planteles, entre otras 
más que ha establecido en la búsqueda de apoyo para sus actividades. Estableciendo 
entonces relaciones mediante las cuales la FMF se ha allegado como ya se ha 
mencionado de recursos humanos. materiales, de infraestructura y financieros. A través de 
los cuales le ha sido posible llevar a cabo la ejecución de las acciones desarrolladas en la 
CMAIC. 
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Capitulo 3. La intervención del licenciado en Trabajo Social en la Fundación Mujer y 
Familia, A.C.(FMF) mediante la prestación del servicio social 

3.1 Antecedentes de la intervención del licenciado en Trabajo Social en la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. 

3.1.1 El ingreso a la Fundación Mujer y Familia, A.C. 

En un pals como el nuestro en donde el desarrollo en el campo laboral, exige la 
intervención del licenciado en Trabajo Social para la atención de la problemática social, se 
hace necesario que este profesional de las ciencias sociales haya concluido, no sólo su 
proceso formativo sino también obtenido el titulo correspondiente a dicha formación ello 
con la finalidad de que éste cuente con los elementos que le permitan poner a disposición 
de la sociedad los conocimientos obtenidos en las materias tanto de carácter teórico como 
práctico, en la búsqueda de soluciones reales a las diferentes problemáticas que enfrentan 
ya sea el individuo, la familia, la comunidad y las instituciones que la constituyen, siendo la 
misma sociedad el amplio campo de intervención del Trabajo Social quien demanda su 
acción. 

3.1.2 El proceso de inducción a la Fundación Mujer y Familia, A.C. 

Se llevó a cabo el primer encuentro directo con la Asociación de manera especifica con 
sus directivos, su presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque y su director general el Sr. 
Neftall Ortiz Velasquez, quienes solicitaron a la entonces jefa del Departamento de 
Servicio Social de la ENTS. la presencia de prestadores de servicio social, en una reunión 
de asesorla llevada a cabo el 25 de abril de 2002 en las instalaciones de la Dirección de 
Modelos de Atención (DIMODA), perteneciente al Sistema Nacional para el Desarrollo 
Integral de la Familia (DIF), ubicada en calle Morelos # 70, Centro de Tlapan. Siendo a 
partir de esta fecha que se inicia de manera formal la prestación del servicio social en 
dicha Asociación. 

Es necesario precisar que lo que se conoce como un curso o proceso de inducción a lo 
que es la FMF y hacia las actividades desarrolladas por esta en su campo de trabajo, no 
se llevo a cabo, sino que se obtuvo información general, acerca de lo que la FMF habla 
realizado hasta el momento de la intervención de este prOfesional. 

Puesto que toda la información concerniente a la historia, los antecedentes y las 
actividades propias de la FMF, asl como la generada con respecto al funcionamiento y 
desarrollo de la misma, al mo"'lento de la intervención del trabajador social, era conocida 
de manera amplia, sólo por los directivos de la Asociación que son la presidenta y el 
director general de la misma, los aspectos generales de esta información fueron conocidos 
por el profesional en Trabajo Social en un primer momento por medio de dos o tres 
pláticas informales sostenidas con estas personas de las cuales sólo en una ocasión se 
conto con la presencia de ambas, por lo que se hizo necesario que el trabajador social 
disel'lara un formato de entrevista que se muestra en el anexo siete al final de este trabajo 
con la intención de ampliar, ordenar y clasificar la información obtenida en ese primer 
momento. 
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Durante esos primeros encuentros fue posible que el profesional de esta licenciatura, 
detectara en ese orden de ideas que a los directivos de la FMF, tampoco les quedaba 
claro el tipo de funciones y actividades que el profesional en Trabajo Social, podla realizar 
al interior de la Asociación, puesto que era la primera vez que la misma tenla entre sus 
prestadores de servicio social al profesional en Trabajo Social, conociendo de dicha 
profesión sólo el Plan de Estudios correspondiente a la carrera, mismo que les pareció 
interesante al manejarse entre sus asignaturas, materias como salud pública, salud mental 
y derechos humanos, entre otras. 

En este sentido los directivos de la FMF al asumir su desconocimiento acerca del perfil del 
trabajador social, anticiparon con énfasis que si bien desconoclan en que medida el 
profesional en Trabajo Social, podla o no colaborar con ellos en el desarrollo de un modelo 
de atención en salud comunitaria, también era cierto que se encontraban en la mejor 
disposición de apoyar el desarrollo de las actividades que este profesional, juzgara 
conveniente realizar como parte de su trabajo al interior de la Asociación, siempre que 
éste sirviera de sustento para las acciones implementadas por la Asociación dentro del 
campo de la salud al intervenir en los planteles del Conalep, mediante la implementación 
de su Programa Nacional de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES". 

Lo anterior dio pauta a la primer actividad -de los prestadores de servicio social en la 
Asociación- del profesional en Trabajo Social, que fue en primera instancia la de colaborar 
como asesores de los directivos de la FMF en el desarrollo del modelo de atención en 
salud comunitaria, teniendo por primera actividad, la elaboración de un esquema de 
interrelación de los 27 problemas detectados por la Asociación entre la población atendida 
por la misma a través del personal de las CMAJC ubicadas al interior de algunos de los 
planteles del Conalep en el Distrito Federal, en cinco areas especificas: salud, educación 
familia, seguridad, y derechos. 

El cual se presento en la siguiente reunión de trabajo al personal de la Dirección de 
Modelos de Atención, mismo que a su vez también fungla como asesor de los directivos 
de la FMF, en cada una de las distintas áreas que intervenlan para la estructuración del 
modelo de atención implementado por la FMF, sistematización, elaboración del marco 
teórico, estructuración del marco jurldico, programación, capacitación y evaluación. 

Asl mismo la participación en dichas reuniones fue también una de las principales 
actividades realizadas dentro de la prestación del servicio social a partir de su inicio el 25 
de abril y hasta el 09 de mayo de 2002, un dla por semana y que fue retomada del 23 de 
agosto al de octubre de 2002, variando entre una y dos veces por semana lo cual era 
determinado con base en los avances que se hubiesen realizado en la revisión del modelo 
de atención. 

A la par de estas actividades, se realizó una revisión de los documentos aportados por el 
director general de la FMF, detectándose mediante esta actividad que la Asociación no 
contaba con un documento propio, es decir, elaborado por la misma que marcara y 
determinara el sentido de su intervención en los planteles del Conalep, ya que si bien los 
directivos de la FMF contaban con un acervo nutrido de temas acerca de salud, 
educación, promoción de la salud y educación para la salud, asl como de escritos 
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relacionados con temas acerca de las escuelas promotoras de las salud, la mayor parte de 
estos provenlan del Internet careciendo en muchos casos de fuentes escritas (como libros 
o publicaciones acerca del tema) y de las direcciones para poder ser consultados, 
complementados o actualizados nuevamente. De lo anterior se derivó el que no resultará 
posible establecer por ese medio cuál era la idea especifica que sobre la salud, los 
beneficios que esta aporta o las consecuencias que el ser humano debe enfrentar ante su 
ausencia manejaba la FMF como propia, y por ende también resultó dificil determinar la 
forma en que la Asociación pretendla contribuir a mejorar el estado de salud de quienes 
atendla y el sentido de dicha acción. 

Dado que en este sentido, conviene subrayar que pese a que la FMF buscó o trató de 
intervenir desde el principio de la implementación de sus acciones al interior de los 
planteles del Conalep en que se ubican sus CMAIC, bajo una linea de atención preventiva 
en el cuidado de la salud, fue la misma Asociación quien al observar las necesidades de 
atención de sus usuarios potenciales, centro o delimitó su acción a proporcionar diversos 
servicios de atención a nivel primario en las áreas de medicina general, odontologla, 
psicologla y enfermerla. a los problemas de salud existentes entre la población que acude 
a dichas Cllnicas en busca de atención. 

Lo anterior es expresado a groso modo en el mismo Programa Nacional de Salud 
Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES" y en los informes derivados del mismo, 
asi como en las posteriores reuniones de evaluación que se realizaron al concluir el 
primer ano de su ejecución y a las cuales sólo se asistió a la primera de ellas realizada el 
1 2 de septiembre de 2002. 

Otra actividad realizada durante la prestación del servicio, fue la estructuración del 
programa de prestación del servicio social en la FMF. En el cual se definieron las etapas a 
cubrir y las actividades a realizar para el cumplimiento de cada de ellas, el cual una vez 
concluido, fue presentado para su autorización a la persona responsable de supervisar la 
prestación del servicio social del profesional en Trabajo Social dentro de la FMF, su 
presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque, quien tras revisarlo y sugerir algunas 
modificaciones finalmente lo autorizó. 

Con esto se logró que a partir del 13 de mayo y hasta el 22 de agosto de 2002, se 
dedicara un mayor tiempo a las actividades de investigación, recolección de datos, 
seleccion y análisis de la información obtenida, tiempo durante el cual se llevó a cabo la 
elaboración de los instrumentos para las entrevistas y su aplicación durante el mes de 
junio. Asl como la elaboración del cuestionario piloto, y su posterior aplicación durante el 
mes de julio, previo al cierre del ciclo escolar, en una de las Cllnicas de la FMF, ubicada al 
interior del plantel Aztahuacan del Conalep en la delegación lztapalapa. modificándose 
para su aplicación final en la misma Cllnica y en las correspondientes a los planteles 
lztacalco 1 e lztapalapa 180 después de la revisión de los resultados obtenidos de su 
aplicación anterior. 

·~ P0r sct ~""1"'· conh""' ya se ha d.Jch0 antenC'lnnente. l~ Unicos planteles de todo5- uquellos en los cuales la Ffo.1F. bene 
pre~\!JtCIJ J U"JVO d.: l.s~ Cllrui,:.a.. ... Mulnd.J....;.c1phnana.-. de Ah:n..:1ón lnte(tr'.il Comwutana qu.c: en el 1nomcnh." de b 
mh.··rv1..-nc11.~n dl!1 profesional en Traba_to Social contaban con este profesional dentro de su personal resulta converucnte 
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La información generada fue de utilidad para la elaboración del analisis de resultados 
durante los primeros dlas del mes de agosto, resultados que fueron incluidos 
posteriormente tanto en la investigación desarrollada como en el informe sobre los 
avances del programa de prestación de servicio social. 

3.1.3 La actividad realizada por la Fundación Mujer y Familia, A.C. al momento de la 
intervención del profesional en Trabajo Social. 

Como ya se ha mencionado al inicio de este trabajo de manera amplia en la Asociación, al 
momento de la intervención del trabajador social, la principal actividad o campo de acción 
social que esta tiene se desarrolla en las diez CMAIC ubicetd~::a i:ll iuluriur u~ iyui::ll UÚU1'1fU 

de planteles del Conalep en el Distrito Federal, en las Cllnicas se ofrecen servicios d.; 
atención en las areas de medicina, odontologla y psicologla, a la población estudiantil, 
administrativa y .docente .al interior de .cada uno de. los .planteles, extendiéndose los 
beneficios de esta atención a la población externa aledana a tos mismos. 

Para llevar a cabo sus acciones la Asociación ha disenado en coordinación con otras 
instituciones el Programa Nacional de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS 
SALUDABLES, un modelo de intervención en salud comunitaria", el cual se encuentra 
integrado por mas de veinte programas, encontrándose en ejecución formal el tocante al 
servicio proporcionado en las CMAIC, para cuya realización la FMF representada por su 
presidenta se ha aproximado a diferentes instituciones tanto del sector público como de 
los sectores privado y social. 

Todo ello con la finalidad de obtener recursos humanos, económicos, de infraestructura y 
materiales, logrando de dichos acercamientos con la firma de convenios dar formalidad a 
su interacción con estas instituciones asl como el mantenimiento de los apoyos obtenidos 
con anterioridad, a la vez que realiza de manera periódica actividades como bazares, 
colectas y eventos sociales y culturales con la finalidad de tener una mayor liquidez 
económica y continuar otorgando el servicio que proporciona en las CMAIC, ya que una 
parte considerable de los recursos obtenidos son destinados a estos centros, para su 
equipamiento y con ello mejorar la atención que se proporciona en las diferentes áreas de 
atención, pues la meta es dar un servicio gratuito de calidad que sea cada vez mejor y 
mas completo. 

En cuanto a la población receptora de las actividades desarrolladas por la Asociación esta 
considero como tal a personas de diferentes edades y que pertenezcan a grupos 
considerados dentro de los más desprotegidos y vulnerables, como pueden ser los nif'los y 
jóvenes, sin dejar de atender también a otros grupos sociales con determinados 
problemas de salud. 

Entre los que se encuentran descritos por ta FMF estén: ninos de ambos sexos de O a 14 
anos, adolescentes de ambos sexos de 15 a 24 anos, mujeres embarazadas, adulto joven, 
población geriatrica o adultos mayores, personal docente y trabajadores y población 
abierta y escolar de ambos sexos y de todas las edades. 

prcc1:<-ar que en ~t;: pnmcr momento la partJCJpaci<'n de Cstc. ~ centro en Ja eJabor.aclón del cbag:nostico comlll1itano 
c..."'lrr~""pondtentc .1 c.¡do¡ plantel )'su Z1..'na ~ lnilu.:ncta. 
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3.2. Programa de prestación del servicio social del profesional en Trabajo Social en 
la Fundación Mujer y Familia, A.C. 

En el programa de trabajo disenado para la prestación del servicio social en la Asociación, 
denominado "Reconstrucción de la experiencia desarrollada por la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. con la creación de Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral 
Comunitaria bajo la linea de investigación social"81

• Fueron contempladas cinco etapas 
fundamentales que son: 

1 . Acercamiento a la institución. 
2. Elaboración del diagnóstico de la institución. 
3. Elaboración de la propuesta de programa general para la institución. 
4. Presentación y entrega de la propuesta a los directivos de la institución. 
5. Evaluación del proceso realizado. 

Para cada una de las fases anteriores se contempló a su vez la realización de las 
siguientes actividades: 

1. Acercamiento a la institución. 

;. Recibir un curso de inducción a la Fundación Mujer y Familia, A.C. por parte de los 
directivos. 

;... Coordinar esfuerzos con los directivos de la Fundación a fin de contar con los 
recursos mlnimos necesarios (humanos, materiales y económicos para llevar a 
cabo la realización de las actividades. 

2. Elaboración del diagnóstico de la institución. 

;... Revisar, analizar y clasificar el material aportado por la Fundación en torno al 
trabajo realizado por esta. 

;... Recabar información acerca de temáticas relacionas con la Fundación. 
;. Disenar formatos para realizar las entrevistas tanto a personas clave de la 

Fundacion como de las otras instituciones que se visitaran. asi como el formato 
para el sondeo a la población que se atiende en las cllnicas multidisciplinarias. 

;.. Seleccionar tres instituciones que trabajen de forma similar a la de la Fundación o 
que ofrezcan los mismos servicios que esta da a sus usuarios. 

;.. Entrevistar a personas clave de la Fundación que aporten información verbal y/o 
escrita acerca de esta. 

;.. Realizar la aplicación de un cuestionario que sirva como instrumento de sondeo a la 
población atendida, acerca de las actividades de la Fundación en tres de las 
cllnicas multidisciplinarias. 

;.. Entrevistar a personas clave de al menos tres instituciones que trabajen de forma 
similar a la de la Fundación u ofrezcan los mismos servicios que esta ofrece a sus 
usuarios. 

;.. Analizar e interpretar la información obtenida con los instrumentos diset\ados. 
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;.. Elaborar el informe de las actividades realizadas para los directivos de la institución. 
¡,.. Entregar el informe de las actividades realizadas a los directivos de la institución. 

3. Elaboración de la propuesta de plan general para la institución. 

;.. Estructurar la propuesta de plan general para la institución. 

4. Presentación y entrega de la propuesta a los directivos de la institución. 

;:;... Presentar y entregar la propuesta de plan general a los directivos de la institución. 

5.Evaluación del proceso realizado. 

:.- Evaluación final del programa. 

3.3 Estrategias de intervención del profesional en Trabajo Social en la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. 

Como puede percibirse son muchas las actividades que guardan relación con la labor 
profesional del trabajador social, pero es hasta el momento de la intervención de diez 
compaf'leros de servicio social de la carrera en Trabajo Social, cuando la Asociación 
cuenta con este profesional del área de las ciencias sociales dentro de su personal,· motivo··-· 
por el cual se carece de un antecedente previo que denote la presencia y actividad de esta 
área dentro de la FMF. 

3.3.1 Metodología de intervención y actividades realizadas por el trabajador social 
durante la prestación del servicio social en la Fundación Mujer y Familia, A.C. 

Para llevar a cabo la prestación del servicio social se hizo uso de la investigación acción 
participativa, puesto que para llevar acabo su quehacer profesional el trabajador social 
emplea diversos métodos y técnicas como: investigación documental y de campo, con la 
finalidad de reconocer, comprender e interpretar los procesos y las problemáticas sociales, 
asl como también la formación y organización de grupos de trabajo para el desarrollo de 
programas sociales apoyándose en el diagnóstico previo, planeación, administración, 
ejecución y evaluación de los mismos, a fin de promover acciones de organización, 
capacitación y participación de la población en la búsqueda de las soluciones a los 
problemas detectados y a la superación de su nivel de vida, el Trabajo Social como toda 
profesión tiene a su alcance varias herramientas metodológicas que le proporcionan el 
carácter cientlfico. 

Las e>eperiencias previas a esta última etapa de formación profesional, en conjunción con 
la Fundación Mujer y Familia, A.C. y el tipo de trabajo a realizar dentro de la misma, 
permitió discernir que la metodologla más acorde para el trabajo a desarrollar era la 
correspondiente a la acción participativa, debido a que "esta propuesta metodológica 
inserta en una estrategia de investigación de acción definida que involucra a los 
beneficiarios de la misma en la producción de conocimientos. La participación se da tanto 
del investigador profesional como de los investigadores participantes en cada etapa de la 
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investigación"82• Puesto que permite hacer participe a los sujetos que se investiga de la 
misma investigación y sus resultados, asi como el mayor y mejor conocimiento acerca de 
un fenómeno particular, con la finalidad de poder incidir en este de manera oportuna, 
eficiente y eficaz. 

Circunstancias a las cuales se sumó el hecho de que en el momento de la intervención del 
profesional en Trabajo Social en la FMF no se contaba con un área especifica de Trabajo 
Social que definiera el trabajo a realizar por este profesional durante el desarrollo de la 
prestación del servicio social; la solicitud de los directivos de la Asociación de que el 
trabajador social participara representando a la misma. en el desarrollo de un modelo de 
atención comunitaria en coordinación con el área de Diseno de Modelos de Atención del 
Sistema de Desarrollo para fa Familia (DIF), y fa confirmación de que los datos aportados 
en algunos documentos desarrollados por fa misma FMF en colaboración con otras 
instituciones, eran insuficientes y que fa información concerniente a su historia, trabajo y 
actividades como organización de fa sociedad civil y perspectivas futuras se encontraba 
principalmente en sus directivos, y no en un documento que permitiera su transmisión y 
difusión a todos aquellos que requirieran información al respecto. 

Se determinó que además del modelo de atención que diese forma al trabajo desarrollado 
en fas CMAIC, la FMF también necesitaba definir fa organización interna de la misma por 
medio de un programa de actividades que estableciera lo que esta se propone lograr, 
hacia donde se dirige y los medios que le permitieran llevarlo a cabo. 

Siendo entonces fa propuesta del trabador social el realizar, durante el desarrollo de fa 
prestación del servicio social, la elaboración de una propuesta de programa organizacional 
que sirviera a la Asociación para los propósitos antes descritos, y que a fa vez hiciera 
posible la articulación de los preceptos que gulan la acción de fa FMF con fas acciones 
emprendidas por la misma en la CMAIC, haciendo su trabajo eficaz y eficiente, al dirigirlo 
hacia fas áreas que a fa Asociación fe interesaba trabajar, fa prevención y promoción de fa 
salud integral de su población objetivo, más que a la atención curativa. 

Con base en lo anterior el profesional en Trabajo Social se dio a fa tarea de realizar una 
investigación tanto documental como de campo con fa finalidad de elaborar un diagnóstico 
acerca de fo que es la FMF, lo que se ha propuesto realizar y los logros que ha obtenido 
en ese sentido. Tomando en cuenta para ello la percepción que tienen los usuarios de los 
servicios que se proporcionan eri fas CMAIC, mediante la realización de un sondeo 
realizado en tres de los diez planteles en que se encuentran las CMAIC, mismos que 
representan el 30% de las instalaciones que fa FMF tiene al momento de realizar fa 
actividad, para lo cual se diseno un formato de cuestionario de opinión que fue aplicado en 
prueba piloto (anexo ocho) previa a su aplicación final (anexo nueve), que tuvo el objetivo 
de detectar el grado de entendimiento respecto a los reactivos incluidos y facilitar con ello 
la comprensión de fas personas encuestadas. 

La aplicación definitiva de dicho instrumento fue realizada a un total de 72 personas cuyas 
edades oscilaron entre los ocho y cincuenta anos, los datos generales correspondientes 
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al analisis de los resultados obtenidos forman parte de la "Investigación diagnóstica acerca 
de las acciones desarrolladas e implementadas por la Fundación Mujer y Familia, A.C. 
como organización de la sociedad civil en relación con la población a que éstas son 
dirigidas". La aplicación del instrumento de recolección de datos (cuestionario de opinión) 
permitió la interacción con las personas que hacen uso de los servicios ofrecidos en las 
CMAIC y verificar si esta corresponde o no a la población que la FMF se ha propuesto 
atender y si en ella se encuentran presentes las caracteristicas de vulnerabilidad que la 
Asociación le atribuye. 

Con la aplicación del mismo fue posible determinar si la población que acude a las CMAIC 
cuenta con conocimientos previos acerca de los preceptos de salud que gulan el trabajo 
de la FMF, y saber cuáles son los problemas sentidos por dicha población, de los 
problemas detectados por la FMF a través de las visitas de sus directivos a las diferentes 
CMAIC y de los informes presentados a éstos por los pasantes y prestadores de servicio 
social en las areas de Medicina General, Odontologla y Psicologla. 

De igual forma se obtuvo el grado de conocimiento que tienen los usuarios sobre la 
CMAIC, y el de aceptación que las mismas tienen entre quienes las visitan, siendo la 
información obtenida fue útil para que el trabajador social se percatase de la influencia que 
ejerce el contexto social, histórico, polltico y económico sobre la población atendida en las 
Cllnicas. 

También se logró el acercamiento con los pasantes de las areas de Medicina y 
Odontologla, asl como con los pasantes y prestadores de servicio social de las areas de 
Psicologla y Trabajo Social, para obtener información con relación al trabajo que realizan 
en las CMAIC y su conocimiento acerca de la FMF, por lo que la realización de estas 
actividades, sirvió para tener una perspectiva más completa acerca de lo que se pretende 
realizar desde un plano institucional como la Asociación y percibir la dinamica de trabajo y 
el proceso de ejecución con todas sus ventajas y desventajas. 

ldentificandose ademas si existe algún tipo de relación entre las necesidades atendidas y 
aquellas que se pretende atender, entre los logros obtenidos y aquello sobre lo que se 
quiere incidir, en síntesis, la correspondencia entre los medios con que cuenta la FMF y 
los fines que esta persigue con la realización de su trabajo. 

Para esto el profesional en Trabajo Social ha utilizado diversas técnicas e instrumentos 
dentro de su trabajo en el desarrollo de la investigación; estos son: 

Investigación Documental: 

Es una técnica de investigacion cuya finalidad es obtener datos e información a partir de 
documentos escritos y no escritos, susceptibles de ser utilizados dentro de los propósitos 
de una investigación en concreto. Existe una amplia variedad y diversidad de documentos 
para una investigación. 
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Documentos escritos 

Se trata de documentos de muy variada lndole, desde fuentes históricas y de tipo 
hemerográfico, que incluye periódicos y revistas. 

Fuentes históricas: "Son aquello instrumentos escritos, objetos, restos y testimonios 
directos que se utilizan para conocer los tiempos pasados y escribir su historia. las 
fuentes históricas aportan al investigador social una concepción importante para el 
conocimiento de la realidad. Todo estudio social requiere una concepción de alcance 
histórico y su uso pleno de materiales históricos. 
Documentos oficiales: Son muy variados y de diferente alcance y significado: notas 
circulares, dictámenes técnicos, jurldicos o pollticos, resoluciones y directrices, 
declaraciones e informes de los responsables politices y funcionarios de alta jerarqula 
y fundamentalmente el boletln oficial del estado y los diarios de sesiones del congreso, 
leyes, decretos, nombramientos, etcétera".83 

Diario de campo: que "es un instrumento organizativo del conocimiento, elaborado 
inmediatamente después de la vivencia práctica por el profesional en Trabajo Social 
durante el proceso de intervención. Por medio del diario de campo, se fija y se hace 
abstracción de las innumerables actividades sociales, en él se representa la situación 
real, a través del registro, narración y descripción, de lo acontecido en la práctica 
cotidiana en la interacción con los sujetos sociales que intervienen en dicho proceso. 
Su fin es que, posteriormente a su elaboración proporcione los elementos para el 
análisis e interpretación de la información recabada, a efecto de conformar estructuras 
explicativas de sistematización de la experiencia".84 

Crónicas de taller: "La cr6nica como instrumento de información, tiene por objeto 
brindar al equipo de investigación un panorama lo más completo posible de los 
acontecimientos grupales observados directamente por el coordinador y el 
observador"85

• La observaci6n de los acontecimientos grupales esta a cargo de un 
observador siendo su cometido especifico registrar el desarrollo de la reunión. El 
profesional en Trabajo Social no tenla contemplada la elaboración de este instrumento 
dado que su actividad principal dentro de la prestación del servicio social se centró en 
la investigaci6n sin que para ello su actividad se refiera al rescate del trabajo con 
grupos. No obstante se consideró necesaria la elaboración de un instrumento de esta 
naturaleza dado que la actividad en la cual se solicitó su asistencia por parte de los 
directivos de la FMF representó la primer evaluación hecha al Programa Nacional de 
Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES", por parte de los directores de 
los diez planteles del Conalep donde se encuentran ubicadas las instalaciones de las 
CMAIC y de los directivos de las FMF, asl como de la coordinadora general del servicio 
social de la Asociación en las Cllnicas, por lo que en dicho instrumento fueron tomados 
en cuenta los siguientes elementos: tipo de población, datos de identificación, dinámica 
grupal, espacio flsico, numero de asistentes. 
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Siendo el esquema de la ficha de identificación el siguiente: 

l Fecha de la reunión 

! Motivo de ta reun1on 
1 Ficha 

NUmero de crOn1ca. 
NUmero de asistentes. 
Observador. 
G"UDO: 
Hora de término 

Gisela Garcia García. 

Entre las actividades realizadas que no se contemplaron en la estructura de dicho 
programa se encuentran en un inicio la asistencia a reuniones de asesoria para la 
elaboración del modelo de atención de la Fundación Mujer y Familia, A.C. realizadas en la 
Dirección de Modelos de Atención (DIMODA) del Sistema para el Desarrollo Integral de la 
Familia (DIF) Tlalpan, puesto que en ese primer momento todavla no se habla definido 
cual serla la participación que cada uno de los prestadores del servicio social desarrollarla 
dentro de la FMF una vez hecho esto se pudieron realizar algunas de las actividades antes 
descritas. 

Sin embargo hubo actividades-programadasr..como la visita a otras instituciones que 
trabajan de manera similar a la Asociación que no se realizaron debido a que se requirió 
por parte de los directivos de la misma, que la prestadora de servicio social se reintegrara 
a las reuniones en torno al desarrollo del modelo de atención, mismas que se realizaron 
en las instalaciones de la Dirección de Modelos de Atención (DIMODA). del Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), ubicadas en calle Morelos, 
delegación Tlalpan, mismas que no se contemplaron como parte de las actividades a 
realizar dentro del programa de prestación del servicio social presentado y autorizado por 
los directivos de la Asociación, pero a las cuales se asistió a petición de estos, a partir del 
mes de agosto de 2002 hasta finales del mes de noviembre de ese mismo ano. 

Asl como la participación en la jornada de difusión de la FMF durante la cual se realizó 
promoción acerca de la Asociación para la captación de prestadores de servicio social en 
el área de Trabajo Social para desarrollar las actividades propias del perfil de este 
profesional dentro del proyecto denominado "Centros de Servicios e Investigación" 
realizada el viernes 15 de noviembre de 2002 en las instalaciones de la Escuela Nacional 
de Trabajo Social, en un horario de 09:30 horas a.m. a las 17:30 horas p.m. en dos 
horarios matutino y vespertino. 

Para la realización de las actividades descritas se hizo uso del tiempo programado para la 
selección y visita de otras instituciones, asl como del tiempo requerido para la elaboración 
del trabajo de escritorio, para estructurar el contenido de la investigación diagnóstica, y la 
posterior elaboración de la propuesta de programa. 

Dado que las reuniones se llevaron a cabo en un principio un dla a la semana, y 
posteriormente se realizaron de una o dos veces por semana con una duración de cuatro 
a cinco horas, lo cual redujo los tiempos reales disponibles para la realización de estas 
actividades, teniendo por lo tanto que jerarquizarse y valorarse cada una de las 
actividades programadas y para definir cuales si resultaban viables de realizar y cuales no. 
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A Jo anterior cabe agregar el no haber contado con una grabadora tipo reportero y el 
equipo de cómputo de manera permanente y continua, insumos que fueron solicitados 
dentro de los recursos materiales para llevar a cabo Ja ejecución del programa de 
prestación del servicio social, en el caso del equipo de cómputo hasta mediados del sexto 
mes de la prestación del servicio social, -octubre de 2002 se contó con éste- situación que 
contribuyó a retrasar la captura de Jos datos y la información recopilada hasta ese 
momento, puesto que durante Jos primeros cinco meses se tuvo acceso a una sola 
computadora, misma que era ocupada por tres personas de manera acordada y que 
resultaba insuficiente ante Jos requerimientos de uso de cada una de estas. 

Lo anterior retraso la elaboración del diagnóstico de la FMF el cual fue entregado a la 
presidenta de Ja FMF Ja Dra. Guadalupe Haro de Roque, dedicando el tiempo restante de 
Ja prestación del servicio social a Ja elaboración de la propuesta de programa, motivo por 
el cual se tuvo que destinar a esta actividad algunos dlas mas fuera del periodo 
establecido. 

Se dio por terminada Ja intervención del profesional en Trabajo Social a finales del mes de 
enero de 2003 con la entrega del diagnóstico y la propuesta de programa organizacional 
como producto final del proceso de intervención el 07 de febrero de este mismo at'lo. 

3.3.2 Metodología utilizada para Ja sistematización de la experiencia en la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. 

Para llevar a cabo el proceso de analisis y retroalimentación correspondiente a Ja 
sistematización de la intervención del trabajador social en la FMF. se hizo uso del método 
deductivo-inductivo. 

Mientras que el modelo de sistematización utilizado para la realización de la misma fue el 
propuesto por CELATS que comprende las siguientes etapas: descripción del desarrollo 
de la experiencia; marco teórico conceptual en el que se desarrolla la experiencia; 
contexto en que se inscribe la experiencia; intencionalidad de Ja experiencia; estrategia 
metodológica; analisis de Ja experiencia; resultados de Ja experiencia; generalizaciones. 

Etapa 1. Descripción del desarrollo de Ja experiencia. 

En esta etapa se relata brevemente el ambito de acción donde se llevo a cabo el proceso 
de intervención del trabajador social. información que se ubica en el punto 3.3.1 del 
capitulo tres de este trabajo donde se set'lalan los tiempos y el lugar en que se desarrolló 
dicho proceso, asl como los actores con quienes se interactuó durante este, los objetivos 
que la misma tuvo y las actividades realizadas durante la intervención profesional. 
Haciendo uso de diversas técnicas y procedimientos como Jo son: el relato descriptivo de 
Ja experiencia (donde se set'lalan tiempo, espacio, actores, objetivos, actividades, 
evaluación general), la observación, la realización de entrevistas formales e informales, la 
investigación documental, la investigación de campo y la aplicación de cuestionarios. 

Donde los medios utilizados para la recopilación de información fueron: el diario de campo 
(del cual se elaboraron un total de 169 diarios), la bitacora (de la cual se elaboraron un 
total de 38 bitacoras, Ja gula de entrevista (de Ja cual solo se elaboró una), cuestionario 
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(del cual se elaboro uno, mismo que fue modificado tras su aplicación preliminar), y la 
crónica de la reunión de evaluación al Programa Nacional de Salud Comunitaria "TODAS 
Y TODOS SALUDABLES". 

Etapa 2. Marco teórico conceptual en el que se desarrolla la experiencia. 

La elaboración del marco referencial permitió el desarrolló de los conceptos y categorlas, 
que permiten explicar y ampliar el conocimiento respecto a las asociaciones de la 
sociedad civil, sus antecedentes y conformación, el ámbito especifico en donde 
desarrollan su trabajo, a partir de los cuales se estableció una generalidad con respecto a 
estos organismos y su confrontación con el caso especifico de la FMF y el trabajo que 
como organización de la sociedad civil de aquellas que adoptan la figura jurldica de 
Asociación Civil desarrolla. Permitiendo además del análisis una retroalimentación entre la 
teorla y la práctica. Asl como definir el papel que.el trabajador .. social asume al interior de 
organizaciones como la FMF. 

En su elaboración se emplearon técnicas como la investigación documental (al revisar, 
seleccionar y analizar aquellos documentos proporcionados por los directivos de la FMF y 
complementar esta con la búsqueda de información en diferentes instituciones), la 
realización de entrevistas formales a personas clave de la FMF (su presidenta y su director 
general), la investigación de campo (realizada en tres de los diez planteles del Conalep en 
que la FMF tiene presencia a través de la CMAIC) y la realización de entrevistas 
informales (tanto a las y los pasantes y/o prestadores de servicio social en la FMF como a 
los usuarios de los servicios proporcionados en las CMAIC). 

Lo anterior requirió del usó de instrumentos especlficos tales como las fichas de análisis 
de contenido de los documentos aportados por la FMF y de la bibliografla consultada, 
fichas hemerográficas de información tomada de revistas y periódicos, la elaboración de 
un formato de entrevista dirigido a las personas clave de la FMF y la elaboración de los 
diarios de campo correspondientes a las actividades de campo realizadas (un total de 
siete diarios) 

Etapa 3. Contexto en que se inscribe la experiencia. 

En esta etapa se esboza a groso modo el contexto en el cual se desarrolla el surgimiento 
de las organizaciones de la sociedad civil y de manera especifica el ámbito especifico en 
el cual la FMF realiza su trabajo, ubicando geográficamente los planteles del Conalep en 
que se encuentran instaladas las diez CMAIC al momento de la intervención del trabajador 
social en la Asociación y su proceso de intervención en dichos planteles educativos. Asl 
como la relación que entre ellos se da, lo cual se presenta a lo largo del capitulo uno de 
este trabajo. 

Para la estructuración de la información obtenida se utilizaron medios como la 
investigación documental acerca de los temas relacionados con el trabajo realizado por la 
FMF (misma que se concentro en fichas de análisis de contenido, a partir de la revisión de 
la documentación aportada por los directivos de la FMF), y mediante los cuales fue posible 
definir la estructura institucional que presenta la FMF. 
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Etapa 4. lntencionalidad de la experiencia. 

La intencionalidad de la experiencia, se encuentra conformada en el programa 
"Reconstrucción de la experiencia desarrollada por la Fundación Mujer y Familia, A.C. con 
la creación de Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria bajo la linea de 
investigación social", presentado a la presidenta de la FMF y cuyo documento se agrega al 
presente trabajo en el anexo seis el cual contiene en su estructura la finalidad de la 
intervención, los objetivos de la misma y las metas fijadas durante el desarrollo de esta. 

Para el desarrollo del proceso de intervención del trabajador social en la FMF, el 
procedimiento que se llevo a cabo fue la selección de la metodologla de intervención a 
utilizar durante el desarrollo del mismo, que fue la acción participativa, la cual ya ha sido 
descrita ampliamente en el apartado anterior, de este capitulo, misma que se 
complemento con el analisis deductivo-inductivo. 

Los medios seleccionados para la implementación de la metodologla citada, fueron el 
analisis de los primeros acercamientos a la Asociación (rescatados en los diarios de 
campo), el analisis de las entrevistas realizadas a personas clave de la FMF (con el 
instrumento elaborado). el analisis de las entrevistas informales realizadas tanto al 
personal de las CMAIC, como a los usuarios de los servicios que en estas se proporcionan 
(rescatados en los diarios de campo correspondientes a la aplicación de los cuestionarios 
de opinión). el analisis cuantitativo y cualitativo del cuestionario aplicado en las CMAIC, 
(presentado en los resultados obtenidos del "Sondeo de opinión realizado a la población 
usuaria de los servicios proporcionados por la FMF en tres de las diez CMAIC" del anexo 
cinco al final de este trabajo), el analisis comparativo entre los elementos previos (la 
información obtenida de los directivos de la FMF) y los obtenidos mediante la investigación 
documental, y la interpretación de los resultados presentados en las graficas 
correspondientes a la investigación de campo. 

Etapa 6. Analisis del desarrollo de la experiencia. 

Para llevar a cabo el analisis del desarrollo de la experiencia generada a partir del proceso 
de intervención en la FMF, se utilizaron técnicas como la identificación de problemas al 
interior de la Asociación, la relación existente entre la FMF, el Conalep, las y los pasantes 
y/o prestadores de servicio social y Jos usuarios de los servicios proporcionados en la 
CMAIC (cuyos datos se presentan en el anexo cinco al final de este trabajo). la descripción 
del contexto en que se desarrolla el proceso de intervención de la FMF (capitulo uno de 
este trabajo), y el analisis del programa presentado a los directivos de la Asociación en el 
cual se profundizara en el capitulo siguiente. 

Etapa 7. Resultados de la experiencia. 

La etapa correspondiente a los resultados obtenidos a partir de la experiencia 
sistematizada se presenta en el siguiente capitulo que corresponde a la evaluación del 
proceso de intervención en la FMF. 

En la cual los procedimientos que permiten realizar el analisis de los mismos se basan en 
las necesidades satisfechas, los procesos educativos generados, el cumplimiento de 
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objetivos planteados en el programa de prestación del serv1c10 social, asl como la 
elaboración de los productos y el impacto generado a partir de estos, teniendo como 
instrumento para esto el proceso de evaluación. 

Etapa 8. Generalizaciones. 

Se realizó la comparación de los diferentes puntos de vista con relación al trabajo 
realizado por la FMF, tomando en cuenta las aportaciones tanto de los directivos de la 
FMF, las y los pasantes y to prestadores de servicio social, y los usuarios de los servicios 
proporcionados en la CMAIC, que permitieron establecer el grado de conocimientos con 
respectos al trabajo realizado por la FMF y la socialización de esta información, a través 
de los cuales se realizan las aportaciones o sugerencias del trabajador social a la 
Asociación. 

Partiendo de lo general a lo concreto, primeramente se realizó un analisis acerca de lo que 
son las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC}, su presencia y desarrollo en un pals 
como México, posteriormente se estableció la relación existente entre las OSC que 
adoptan la figura jurldica de las Asociaciones Civiles (A.C.) y la FMF, relación que pudo 
ser establecida gracias a la información obtenida de los directivos de la FMF y aquella 
producto de la investigación documental, al realizarse un anélisis comparativo entre las 
caracterlsticas que dichas organizaciones presentan y las encontradas en la Asociación. 
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CAPITULO 4. EVALUACIÓN DEL PROCESO DE INTERVENCIÓN EN LA FUNDACIÓN 
MUJER Y FAMILIA A.C. (FMF) 

Como ya se ha mencionado en el capitulo anterior, la intervención del profesional en 
Trabajo Social en la Fundación Mujer y familia. A.C. se realizó a través de la prestación del 
servicio social, mediante su colaboración en el desarrollo de un modelo de atención, sin 
embargo en el momento del ingreso del trabajador social a la FMF, se detectó la 
necesidad existente de llevar a cabo la recuperación de la experiencia de la Asociación, 
ello con la finalidad de poder emitir una propuesta de programa organizacional que 
aportase los elementos mlnimos necesarios que contribuyeran al fortalecimiento de la 
FMF. al proporcionarle un referente teórico a sus acciones. 

Permitiendo en este sentido que sea la misma FMF. quien defina las estrategias que 
habrán de orientar o de guiar su trabajo, hacia los aspectos de la promoción de la salud y 
la educación para la salud. 

Mismos que en el futuro sean medios eficaces de prevención, generando entonces entre 
la población con la cual la FMF ha venido desarrollando su trabajo, una verdadera cultura 
del autocuidado de su propia salud y de la de aquellos que le rodean o con quienes 
interactúa en su vida cotidiana. 

Tomando en cuenta este hecho, las circunstancias y las caracterlsticas bajo las cuales se 
desarrolló el proceso de intervención, se puede decir que el mismo presentó no sólo la 
oportunidad de poner en practica el conocimiento adquirido durante la formación 
académica y las prácticas anteriores, sino que fue a su vez un proceso de aprendizaje 
continuo durante el cual fue posible articular e implementar los conocimientos y la practica 
previa en un espacio especifico de intervención profesional como lo es la FMF. 

Lo anterior permitió el analisis de las ventajas y posibles desventajas que organismos 
como las asociaciones civiles ofrecen al profesional en Trabajo Social como una 
perspectiva laboral. 

De lo anterior se desprende la importancia de identificar al ingreso en la Asociación una 
desventaja potencial en ese primer momento para que el trabajador social se integrase al 
ambito de trabajo de la FMF y por ende tuviese una participación activa en el mismo desde 
su incorporación, debido a la carencia de una historia escrita. 

De igual forma el hecho de que en la estructura interna de la Asociación no hubiese un 
area de Trabajo Social, que aportara los lineamientos básicos sobre la acción de esta 
disciplina en particular dentro del proceso emprendido ni de las actividades de trabajo 
realizadas por la FMF marcó la pauta que hizo posible la intervención profesional del 
trabajador social al elaborar el programa correspondiente a la prestación del servicio social 
en la FMF "Reconstrucción de la experiencia desarrollada por la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. con la creación de Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral 
Comunitaria bajo la linea de investigación social" que sirvió como sustento para el 
desarrollo de las actividades a realizar en la Asociación durante el proceso de 
intervención. 
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En dicho programa una vez aprobado por la presidenta de la AsociaciOn luego de su 
presentaciOn a los directivos de la misma, fueron establecidos los objetivos y metas que el 
profesional en Trabajo Social se propuso alcanzar durante el proceso de intervenciOn. 

En este sentido se puede decir que el objetivo general de dicho programa fue cubierto 
ampliamente, al estructurarse y entregarse una propuesta de programa organizacional 
para la FundaciOn Mujer y Familia, A.C., en donde el trabajador social como profesional 
inmerso en el proceso de intervenciOn desarrollado por esta instancia, aporta los 
elementos de organizaciOn en sus acciones a partir de la sistematizaciOn del trabajo 
desarrollado. 

Logrando con ello cubrir los objetivos especlficos planteados dentro de dicho programa, al 
conocer no sOlo de manera general, sino a profundidad el trabajo realizado por la FMF a 
dos anos de su creaciOn como se recupera a lo largo del presente trabajo. 

De· igual forma se analizo, clasifico. y seleccionó la informacion relacionada con las 
acciones implementadas por la FMF, proporcionada por sus directivos, la cual se 
complemento con fa obtenida a través de la continua investigaciOn documental que se 
llevo a cabo mediante fa visita a diferentes bibliotecas: la biblioteca de la Escuela Nacional 
de Trabajo Social (ENTS), la biblioteca Central de Ciudad Universitaria, el Centro de 
DocumentaciOn del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), 
ubicado en la DirecciOn de Modelos de AtenciOn (DIMODA) en Tfalpan. la biblioteca Luis 
Cabrera ubicada en el centro de Tfalpan, fa biblioteca México, fa biblioteca "La Carbonera" 
de la Direccion de Servicios Generales dependiente de la DirecciOn General de Recursos 
Materiales y Servicios Generales del Gobierno del Distrito Federal, fa biblioteca del Centro 
de consulta del INEGI ubicado en fa calle de Bafderas, ta Hemeroteca Nacional, y el 
Módulo de Información del Colegio Nacional de EducaciOn Profesional Técnica ubicado en 
el metro insurgentes. 

El proceso que se llevo a cabo tuvo la finalidad de estructurar y dar forma al marco 
referencial tanto de fa investigaciOn diagnostica como de la propuesta de programa para la 
FMF, utilizando para la conformacion del mismo tanto fa informacion obtenida de los 
directivos de fa Asociacion. como aquella informaciOn producto de la investigación 
documental realizada. 

Con relaciOn a las metas planteadas en el programa se obtuvieron los siguientes 
resultados, el 100% de fa informaciOn relacionada directamente con la FMF fue obtenida 
de sus directivos. su presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque y su director general el 
Sr. Neftall Ortiz Velásquez. 

Se presentaron a los directivos de fa FMF, un total de tres informes parciales, mismos que 
contenlan los avances realizados dentro del programa a partir de fas actividades llevadas 
a cabo, con fo cual fa meta de dos reportes fue superada en un 50%. 

En cuanto a fa meta de conocer al menos el 50% de las Cllnicas Multidisciplinarias de 
AtenciOn Integral Comunitaria, instaladas por fa FMF al interior de algunos de los planteles 
del Conalep distribuidos en el Distrito Federal. también fue superada, puesto que el 
profesional en Trabajo Social tuvo fa oportunidad de visitar las instalaciones 
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c;orrespondientes a los planteles del Conalep: SECOFI visitado el 25 de abril de 2002, 
Alvaro Obrea6n 1 visitado en la misma fecha, Aztahuacan visitado en cuatro ocasiones en 
las siguientes fechas 10 de julio, 16 de julio, 12 de septiembre y el 09 de diciembre de 
2002, lztacalco 1 visitado el 18 de julio de 2002, lztapalapa 1 visitado en dos ocasiones en 
las siguientes fechas el 22 de julio y el 1 7 de diciembre de 2002 y Arag6n visitado el 23 de 
octubre de ese mismo ano, que son seis de los diez planteles en los cuales la FMF tenla 
presencia al momento de la intervención del trabajador social en la misma. 

En cuanto a los limites establecidos dentro de éste programa se obtuvo los siguientes 
resultados: 

El limite temporal senalado para el desarrollo de la prestación del servicio social en la 
FMF, se extendió por dos meses adicionales al tiempo determinado en la modalidad de 
titulación que fue de siete meses seis horas diarias comprendidos entre el 29 de abril y el 
29 de noviembre de 2002 al prolongarse hasta finales del mes de enero de 2003, 
concluyéndose formalmente la prestación del servicio social el 07 de febrero del presente 
ano. 

En cuanto al llmite espacial en el cual se desarrolló el proceso de intervención, en forma 
regular y continua fue aquel en donde se ubiqan las oficinas de la FMF, en la calle de 
Risco# 267, Col. Jardines del Pedregal, Del. Alvaro Obregón, C.P. 01900, México D.F., 
Tel: 5568 73 63, asl como de manera ocasional las correspondientes a las Cllnicas 
Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitarias, ubicadas en los planteles del 
Conalep: 

Aztahuacan, Av. Plan de Ayala # 395, Col. Sta. Ma. Aztahuacan, Del. lztapalapa, C.P. 
09570. 
lztacalco 1, Calz. Ignacio Zaragoza _5 1060, Col Pantitlan, Del. lztacalco, C.P. 08100. 
lztapalapa 1, Av. Yucatán # 25, Col. San Sebastian Tecoloxtitla, Del. lztapalapa, C.P. 
09520. 

Todas ellas ubicadas en el Distrito Federal. 

Los recursos humanos con los cuales se llevó a cabo la implementación del programa 
fueron la presidenta y el director general de la FMF, asl como con un pasante de la 
licenciatura de Trabajo Social, quien tuvo a su cargo la realización de las diferentes 
actividades que componen el mismo. 

Las actividades del trabajador social se realizaron en estrecha coordinación con los 
directivos de la FMF, de manera especifica con su presidenta y su director general, 
mismos que formaron parte del universo de trabajo, al igual que el companero de la 
prestación de servicio social Juan Gabriel Romero Monroy. 

Dentro de este mismo universo se tuvo trato directo con mas de diez pasantes y 
prestadores del servicio social en algunas de las Cllnicas que la FMF tiene instaladas al 
interior de los planteles ya senalados de las diferentes areas de atención, quienes 
aportaron información valiosa para la conformación de la investigación diagnóstica, asl 
como con una muestra representativa de los usuarios que acuden a alguno de los 
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servicios proporcionados en las mismas que fueron un total de 72 personas que formaron 
parte del sondeo de opinión, en tres de las diez Cllnicas. 

A partir de la actividad descrita se obtuvo información sobre los padecimientos o 
necesidades que suelen presentarse con más frecuencia, de quienes les atienden de entre 
los cuales destacan el acudir por una pastilla para un dolor abdominal (cólico 
premenstrual), o porque tiene cita previa, lo que se observa con mayor recurrencia en el 
servicio odontológico, lo opuesto ocurre con los servicios de Psicologla y Trabajo Social, 
hecho que es atribuido por parte de los usuarios en un 85% a que nunca han requerido del 
uso de estos servicios, debido a que desconocen cuál es el trat:iajo que estos 
profesionistas realizan. 

Se organizó el programa y se establecio coordinación continua con la presidenta de la 
FMF y el director general de la misma. Con la responsable del servicio social en las 
CMAIC, la Dra. Gloria Sucio Sucio, la relaciOn fue inexistente, sólo se coincidió con ella en 
los eventos organizados por la FMF al interior de algunos de los planteles en que se 
ubican sus Cllnicas. Mientras que con los pasantes y prestadores de servicio social de las 
áreas de Medicina, Odontologla, Trabajo Social y en contadas ocasiones de Psicologla, de 
las Cllnicas correspondientes a los planteles en que se realizó el sondeo de opinión, se 
tuvo ocasión de establecer contacto con ellos y realizar breves entrevistas informales, 
dado que éstos se encontraban ocupados la mayor parte del tiempo atendiendo a los 
usuarios. 

En lo concerniente a los recursos materiales cabe destacar que, aun cuando en algunos 
momentos de la intervención los mismos tendieron a escasear o algunos de ellos no 
fueron proporcionados, en general se trató de abastecerlos de manera continua. En 
cuanto a los materiales didácticos se contO con una amplia variedad de artlculos sobre 
temas de salud, educación, escuelas promotoras de la salud, asl como con los 
documentos correspondientes al Acta Constitutiva de la Asociación, el Programa Nacional 
de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES", el Informe de actividades 2000-
2001 de dicho programa, los convenios establecidos con las diferentes instituciones que 
colaboran con la FMF en sus actividades, los informes trimestrales presentados al 
Patronato de la Beneficencia de la Secretarla de Salud, entre otros. 

Mientras que en los artlculos de papeleria se dispuso de hojas para imprimir, fichas de 
trabajo, una libreta de apuntes, sacapuntas, engrapadora, grapas y sacagrapas, aportando 
el profesional en Trabajo Social el material faltante como plumas, lápices, marcatextos, 
tijeras. resisto! y diskettes. 

En cuanto al equipo y mobiliario requerido para la ejecución del programa cabe senalar 
que fueron aportados casi en su totalidad por la FMF, a excepción de la grabadora tipo 
reportero, los cassettes y el archivero solicitados, mientras que el equipo de computo para 
agilizar el trabajo de gabinete demoro. 

En lo concerniente a los recursos financieros con que se llevó a cabo la ejecución del 
programa se realizo un cálculo estimado de los gastos realizados por el profesional en 
Trabajo Social durante la prestación del servicio social en los rubros de transporte a la 
FMF, transporte a otras instituciones y recursos materiales adquiridos por esta para la 
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implementación de actividades especificas, cabe senalar que en estos no han sido 
contemplados los gastos realizados por la FMF. para la aportación de los recursos 
materiales, de equipo y mobiliario, ni de inmobiliario requeridos para la puesta en marcha 
del presente programa. Si bien se agrega a los datos el monto correspondiente al apoyo 
económico que se recibió de la FMF al concluir el proceso de intervención. 

Transporte 
/ªla FMF. 

$1,314.00 

Transporte Recursos 
a otras 1 materiales 
instituciones 1 
$719.00 $452.50 

Total 

$6,085.50 

En cuanto a las actividades comprendidas en cada una de las cinco fases o etapas en las 
que el programa se dividió para su implementación se tienen los siguientes resultados. 

En la etapa uno "Acercamiento a la institución", como ya ha sido establecido no hubo 
curso de inducción, y el tiempo destinado a dicha actividad fue utilizado para llevar a cabo 
una serie de pláticas informales con los directivos de la FMF y algunas de las personas 
que colaboran con la misma como parte del personal administrativo con que esta cuenta, 
simultáneamente se desarrollaron las actividades asignadas para el desarrollo del modelo 
de intervención como lo fue el elaborar un esquema de interrelación entre los problemas 
detectados por la Asociación a través de las CMAIC al interior de los planteles del 
Conalep. Motivo por el cual se dedico una semana más del tiempo senalado durante el 
cual se establecieron las bases de coordinación con los directivos de la FMF, en cuanto a 
la solicitud del material necesario para dar continuidad al programa y los espacios 
requeridos para su realización, asl como los espacios o dlas para informarles acerca de 
los avances del mismo y las actividades a realizar en lo futuro, y los resultados obtenidos. 

AJ término de la actividad senalada, se implementó la segunda etapa del programa la 
"Elaboración del diagnóstico de la institución", misma que se inició con la revisión, análisis 
y clasificación del material aportado por los directivos de la FMF, con relación al trabajo 
realizado por la misma, y de aquel material en el cual la Asociación se basaba para llevar 
a cabo su trabajo al interior de los planteles del Conalep, en que se ubican sus Cllnicas. 

Para lo cual fue necesario recabar información adicional, con la visita a las bibliotecas de 
las diferentes instituciones mencionadas en el capitulo anterior, asi como el diseno de los 
formatos a utilizar en las entrevistas con las personas clave de la FMF. y de aquellos a 
utilizar en el sondeo de opinión entre la población atendida por la Asociación a través de 
las Cllnicas Multidisciplinarias, actividad a la cual se destinaron sólo dos semanas de las 
tres programadas originalmente. 

La actividad de selección de instituciones que trabajaran de forma similar a la de la FMF, 
no fue llevada a cabo debido al retraso en la implementación de las etapas anteriores, lo 
cual hizo necesario el combinar la realización de las actividades descritas en el programa 
de servicio social, con el desarrolló de las actividades de búsqueda de información y 
revisión de documentos que sirvieran de base para la elaboración del modelo de atención 
asesorado por la Dirección de Modelos de Atención (DIMODA) del Sistema Nacional para 
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

- 83 -



Infonne de S1s1ematJ.zaC1ón del Sen.,cio Social en la Fw1dac1ón Mu.1er y Familia,. A.C. 
Gl$cla GarcJa Onrcia. 

Con la asistencia semanal a las reuniones de asesorla realizadas en dicha dependencia, a 
las cuales no se habla considerado necesario acudir de forma regular, debido a que estas 
se dirigieron desde el inicio de las mismas, a las actividades y servicios de atención 
ofrecidos en las CMAIC, -sin que en ellas el trabajo al interior de la FMF fuese ampliado en 
forma continua de tal manera que se pudiesen retomar los elementos útiles para la 
conformación del diagnóstico de la FMF-, y el que a dichas reuniones se destinaran de 
uno a dos dlas de la semana, fue necesario que el profesional en Trabajo Social 
postergase o incluso dejara de realizar actividades como las de selección y visita, lo cual 
se reflejo en el retraso de las siguientes etapas y actividades programadas previamente. 

No obstante lo anterior se tuvo un margen de tiempo que permitió, no sólo la elaboración 
del formato de instrumento a utilizar en el sondeo de opinión contemplado en el programa, 
sino también su aplicación preliminar, corrección y posterior aplicación final, asl como el 
analisis y la presentación de los resultados obtenidos a los directivos de la FMF, en el 
primer informe parcial de actividades realizadas, presentando los resultados de esta 
actividad en particular al personal de la Dirección de Modelos de Atención, al reintegrarse 
a mediados del mes de agosto de 2002 a las reuniones de asesorla celebradas en dicha 
dependencia a solicitud de los directivos de la misma Asociación, con la finalidad de 
aportar información especifica respecto al funcionamiento del area administrativa de la 
FMF y de aquella que pudiese servir para complementar el marco jurldico del modelo de 
atención de la Asociación. 

Las actividades programadas fueron cubiertas en forma, obteniéndose como producto de 
la realización de las mismas la "Investigación diagnóstica de las acciones desarrolladas e 
implementadas por la Fundación Mujer y Familia, A.C., como organización de la sociedad 
civil en relación con la población a que éstas son dirigidas", de la cual se desprenden los 
aspectos mas relevantes con respecto a la FMF, y que se retoman a lo largo del presente 
trabajo de sistematización del servicio social en Trabajo Social. Dicha investigación formó 
parte del segundo informe parcial entregado a los directivos de la FMF en los primeros 
dlas del mes de noviembre de 2002, asl como de las actividades realizadas para su 
conformación. 

Este producto sentó las bases que permitieron iniciar la tercera etapa del programa de 
servicio social al elaborarse la propuesta de programa para la FMF, para la cual se hizo 
uso de los datos contenidos en el· diagnostico de la Asociación, sirviendo dichos datos 
para complementar la información proporcionada en un principio por los directivos de la 
Asociacion con respecto a la salud, la promoción de la salud y la educación para la salud, 
con aquellos referentes teóricos que respaldasen no solo su postura, sino que aportaran 
las bases sobre las cuales se desarrolla su proceso de intervención en los planteles del 
Conalep del Distrito Federal en los cuales tiene presencia a través de sus Clínicas 
Multidisciplinarias de Atención Integral. 

De lo anterior se desprende el "Programa de Promoción de la Salud y Educación para la 
Salud", que constituyo en si mismo la cuarta etapa del programa de prestación del servicio 
social en la FMF, y formó parte del tercer y último informe presentado a los directivos de la 
FMF, a principios del mes de febrero del presente atlo. 
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La quinta y última etapa contemplada dentro del programa de prestación del servicio social 
es la "evaluación del proceso realizado", el cual concluye de forma satisfactoria, con la 
entrega de los productos establecidos dentro del mismo. Si bien debe reconocerse que 
hubo factores externos que influyeron para que el tiempo de intervención se prolongará 
mas alla de los términos establecidos, la buena disposición y confianza de los directivos 
de la FMF, asl como la libertad de acción para definir las funciones y actividades a realiZar 
durante la intervención del profesional en Trabajo Social, constituyó en un factor que 
ayudó al buen desempel'lo en las asociaciones civiles como la FMF. 

La supervisión del presente programa estuvo a cargo de la Dra. Guadalupe Haro de 
Roque, quien a su vez fue la responsable de supervisar la prestación del servicio social del 
profesional en Trabajo Social dentro de la FMF. Mediante los informes y productos 
presentados. 

Tal como se sel'lala en el citado programa, la evaluación del mismo es ex - post, dado que 
se realiza una vez concluido éste, siendo el origen del evaluador de tipo interno al ser 
realizada por quien elaboró y llevó a cabo la ejecución del programa. Dicha evaluación 
tuvo la finalidad de aportar los elementos de analisis que permitieron una vez concluido el 
proceso de intervención identificar los factores que ya han sido descritos, asl como la 
identificación de las fortalezas y debilidades que agiliZaron o interrumpieron la ejecución 
de las etapas planteadas originalmente y su modificación sobre la marcha, cambio que 
influyó en el desarrolló de las actividades programadas y la redefinición de tareas a 
realizar para el logró de los objetivos y metas planteados, también permitió identificar 
aquellas areas en las cuales la productividad se vio incrementada y aquellas actividades 
cuya realización hubo de ser pospuesta e incluso omitida. 

Con lo anterior también fue posible determinar los recursos mlnimos indispensables y el 
equipo necesario para la realización del programa y el cómo su ausencia afecta los 
periodos de tiempo establecidos para la elaboración de los productos convenidos. 

Cabe destacar que aun cuando dentro del programa de la prestación del servicio social, no 
se habla planteado llevar a cabo la ejecución de la propuesta de programa elaborada para 
la FMF debido a que este debla ser aprobado por los directivos de la Asociación, entre los 
resultados o efectos generados a partir de su presentación y entrega a los directivos de 
ésta, se encuentra el que en las entrevistas posteriores al término de la prestación del 
servicio social que el profesional en Trabajo Social sostuvo con la presidenta de la 
Asociación la Dra. Guadalupe Haro de Roque esta se sirvió hacer comentarios favorables 
al mismo, al destacar que este documento les ha permitido tener una idea mas clara y 
precisa acerca de las actividades que deben desarrollarse con un carácter permanente y 
sistematico para asegurar tanto la continuidad del trabajo que se ha venido realizando al 
interior de los planteles del Conalep en que se encuentran las Cllnicas hasta este 
momento, asl como la dirección de las estrategias a implementar en materia preventiva, 
asegurando también la permanencia, fortalecimiento y acceso de la FMF a espacios de 
participación mas amplios en colaboración con los diferentes actores sociales. 
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CAPITULO 5. PROPONER Y GENERALIZAR UNA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 
SOCIAL A LA FUNDACIÓN MUJER Y FAMILIA, A.C. 

FUNDACIÓN MUJER Y FAMILIA, 
A.C. 

PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Y EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

Elaboró: GISELA GARCÍA GARCÍA 

Febrero de 2003 . 

• 86-



Intbnne de SislemallZ<:ación del &:nieto SocJ.aJ cm Ja Fundación MuJer y Familia,. A.C. 
G1scla Garcia García. 

ANTECEDENTES 

La intervención del profesional en Trabajo Social dentro del ámbito de acción de la FMF, 
dio origen a la "Investigación diagnóstica acerca de las acciones desarrolladas e 
implementadas por la Fundación Mujer y Familia, A.C. como organización de la sociedad 
civil en relación con la población a quien son dirigidas" en la cual se Incluyeron aquellos 
elementos que la Asociación considera relevantes y que permiten una mejor comprensión 
acerca de lo que la FMF considera es la cultura del autocuidado, mismos que son de 
carácter descriptivo, ello con el fin de aportar los elementos que contribuyan a dar un 
sustento teórico a sus acciones y le permitan a su vez definir las estrategias que perfilen 
su trabajo hacia los aspectos de la promoción de la salud y la educación para la salud, 
como medios eficaces de prevención que den pauta a la generación de una cultura del 
autocuidado de la salud entre la población atendida en las CMAIC de manera especifica 
las y los jóvenes estudiantes del Conalep. 

Puesto que en el documento correspondiente al Programa Nacional de Salud Comunitaria 
Integral "TODAS Y TODOS SALUDABLES" elaborado por la misma Asociación en 
coordinacion con otras instituciones, no fue posible ubicar el cómo eran conceptualizados 
y empleados estos términos por la Asociación. 

Situación que generaba a su vez el problema de que con la omisión de la 
conceptualización de los términos empleados por la FMF, dichos términos se interpretarán 
de manera ambigua al no adoptar la Asociación una postura teórica definida previamente 
en torno a cada uno de los temas que se aborda en los proyectos desarrollados y aquellos 
que se pretende poner en marcha. 

La citada investigación se realizó, debido a que en lo relacionado a la implementación de 
acciones de tipo preventivo la FMF presento al momento de la intervención del trabajador 
social, la carencia de dos documentos fundamentales para el desarrollo de éste tipo de 
acciones, uno que aportará no sólo su historia, sino también los preceptos básicos en que 
la FMF fundamentaba su trabajo. asl como los conocimientos especlficos con relación a la 
cultura del autocuidado que ésta se proponla transmitir y fomentar entre la población 
atendida en las CMAIC, y otro documento que aportará los elementos de organización a 
las actividades realizadas por el personal de la FMF para llevar a cabo su trabajo mediante 
el desarrollo de las actividades propias a cada una de las Cllnicas instaladas. 

De esta manera una vez concluida la elaboración del diagnóstico correspondiente a la 
Asociación, se inicio a partir de los resultados obtenidos mediante la investigación 
realizada, la elaboración de un programa que aporte los elementos de organización al 
trabajo realizado por la FMF. 

Para ello se llevó a cabo una serie de entrevistas que permitieron obtener la información 
concerniente a la organización interna de la FMF, que se complemento con la consulta 
bibliográfica sobre el tema de programación, mediante la cual se identificaron aquellos 
elementos que conforman el presente programa, la cual se complemento con los aportes 
tomados de la gula para la elaboración de programas propuesta por Manuel Sanchez 
Rosado, en el Manual de Trabajo Social. 
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En el cual senara que un programa no debe ser elaborado con el fin ultimo de satisfacer un 
requisito burocrático de las instituciones, sino como una base que permita alcanzar los 
objetivos establecidos. 

Ello con la finalidad de que las organizaciones como la FMF no pierdan de vista el objetivo 
principal del trabajo que realizan al responder a las necesidades de atenciOn inmediata 
que presentan los grupos de la población con Jos cuales realizan su trabajo. Misma que 
contempla la inclusión de los puntos que integran el presente programa, que cabe senaJar 
no son todos aquellos que este autor propone, ya que como él mismo lo senara la gula no 
pretende proporcionar recetas que sean universalmente válidas, sino que de esta se 
retoman aquellos que se consideraron necesarios para Ja elaboración del mismo: situaciOn 
actual (diagnostico y justificación), pollticas, objetivos (general y especlficos), metas, 
limites (espacio, tiempo, universo de trabajo), estrategias, actividades, organizaciOn 
(organigrama), financiamiento (recursos necesarios para la ejecuciOn del programa), 
ejecución, supervisión y evaluaciOn. 

Dichos puntos son observados con base en la información recabada y debido a que en 
muchos aspectos se considera que la AsociaciOn es capaz de llevar a cabo la realizaciOn 
de las etapas establecidas y con ello dar cumplimiento al programa, al tener una idea clara 
de hacia donde debe dirigir sus esfuerzos para Ja consecución de Jos objetivos y metas 
que en él son planteados. 
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SITUACIÓN ACTUAL 

Con base en la información obtenida durante el proceso de intervención del profesional en 
Trabajo Social en la FMF sobre el surgimiento y desarrollo del trabajo realizado por las 
organizaciones de la sociedad civil, asl como de aquellas circunstancias que inciden en la 
permanencia, fortalecimiento y acceso de éstos organismos a los espacios de interrelación 
con otros actores de la sociedad de carácter público, privado y social. 

Se pudo constatar que pese al hecho innegable de que esta Asociación se corresponde en 
muchos aspectos con la tipologla de las asociaciones civiles, la misma presenta 
diferencias sustanciales algunas de las cuales le han permitido el acceso a apoyos 
diversos para la realización de un trabajo continuo que beneficia a un amplio sector de la 
población ª·la cual dirige su atención. 

Este hecho ha influido favorablemente para facilitar su acceso a otros planteles del 
Conalep que abren sus puertas a la FMF para la instalación de nuevos Cllnic<>s, con la 
finalidad de sumar a la población tanto interna como externa de los mismos, a aquella que 
ya ha sido beneficiada con la atención proporcionada en las áreas de Medicina General, 
Odontologla, Psicologla, Trabajo Social y Enfermerla de las Cllnicas Multidisciplinarias de 
Atención Integral Comunitaria (CMAIC) que ya se encuentran funcionando en diez 
planteles del Conalep en el D.F. 

Por otro lado también fue posible que el profesional en Trabajo Social detectar que pese a 
los alcances significativos que la FMF ha alcanzado durante su intervención en estos diez 
planteles del Conalep, entre las actividades realizadas en las CMAIC predominan en el 
trabajo realizado, aquellas de atención primaria, por lo cual las actividades de tipo 
preventivo se implementan en forma discontinua sin que estas adquieran hasta el 
momento un carácter relevante ni permanente dentro de las actividades a realizar en cada 
una de las Cllnicas. 

Lo anterior se ejemplifica y respalda con el hecho de que su acción se ha visto delimitada 
a proporcionar la atención de tipo primaria a problemas especlficos de salud, como son 
curaciones, tratamiento farmacológico de primer nivel, inmovilizaciones, vendajes, 
certificados médicos, lavado óptico, la realización de profilaxis o limpieza dental, aplicación 
de fluoruros, restauraciones temporales, pulpotomlas, colocación de amalgamas, 
colocación de resinas, exodoncia, ·raspado y curataje, asl como en recubrimiento pulpar, 
pulido de amalgamas y altas odontológicas, colocación de coronas de acero cromo, 
aplicación de selladores de tosetas y fisuras. Más que a la prevención de la generación de 
los mismos, siendo implementadas para este fin de manera ocasional y esporádica 
sesiones de tutorlas para materias, talleres vivenciales y talleres sobre estrategias de 
aprendizaje. 

Si bien lo anterior no influyó para que la Asociación desista de su objetivo principal de 
promover la salud y la educación para la salud con la implementación de acciones de tipo 
preventivo, ésta presentó como ya sé a mencionado en los antecedentes de este 
programa la carencia de dos documentos básicos, y el que en el documento 
correspondiente al Programa Nacional de Salud Comunitaria Integral "TODAS Y TODOS 
SALUDABLES" además de no haberse encontrado la conceptualización y uso que de 
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estos términos hacia la Asociación, fuese posible detectar también la contradicción 
existente en la redacción de su objetivo general, de "Contribuir en la prevención, solución y 
conservación de la problemática de la salud- enfermedad integral, individual y colectiva de 
la población interna y aledalla a los planteles del Colegio Nacional de Educación 
Profesional Técnica (Conalep)"."" 

Donde es posible apreciar que el mismo se presta a confundir al lector al sellalar que se 
quiere contribuir además de a la prevención y solución a la conservación de la 
problemática existente en la población. Encontrándose otra situación confusa dentro de 
este documento que fue la enunciación de aquello que se quiere y pretende realizar, sin 
que sea mencionado el objetivo de implementar una u otra acción. 

A esta circunstancia debe agregarse el hecho de que el incremento constante en la 
población demandante de los servicios proporcionados por la FMF mediante las CMAIC, 
representa un peligro que puede conllevar no sólo a que dicha demanda supere a la 
capacidad de atención de cada una de las Clinicas, sino que influya de manera definitiva 
en la puesta en marcha de la cuestión preventiva, alejando constantemente a la 
Asociación de su objetivo de promover la salud y la educación para la salud al no delimitar 
e implementar estas acciones con un sector especifico de la población que este 
profesional sugirió sea el representado por las y los jóvenes estudiantes del Conalep, por 
ser aquél sector de la población que se tiene cautivo y que puede ser sujeto de inducción 
en estos aspectos para su posterior reproducción tanto en sus familias de origen como en 
aquellas que formen como adultos. 

Por lo que se considera necesario mencionar que entre las aportaciones y los beneficios 
que se obtuvieron con la realización del diagnóstico institucional de la Asociación esta ha 
establecido como su universo de trabajo en el aspecto preventivo a las y los jóvenes 
estudiantes del Conalep, dado que aun cuando en lo concerniente a sus acciones de 
atención primaria los sectores de población que requieren dicha atención en los aspectos 
curativos son variados, se plantea no sólo la necesidad sino la viabilidad de que la 
atención preventiva sea dirigida de manera especifica al sector juvenil de la población que 
se atiende, dado que éste es en si mismo "un sector altamente vulnerable y desprotegido 
de la sociedad, y porque son los jóvenes en quienes se debe empezar a formar hábitos de 
prevención, que les conduzcan al desarrollo y posterior obtención de mejores estilos de 
vida saludables que les ayuden a alcanzar una buena calidad de vida".87 

Cabe también destacar que no se presentan resultados de la ejecución del presente 
programa, dado que su entrega coincidió con la finalización de la prestación del servicio 
social, motivo por el cual la aplicación del mismo queda sujeta a la autorización de los 
directivos de la FMF con cuya colaboración se contó para su elaboración razón por la cual 
dichas personas acogieron de buena gana el hecho de que dentro de éste quedaran 

!->• Ftmducu:m Mu.1er y Frunil..w.. A.C UNAM. FES·ZurJgoza. CONALEP. Progm1na !'>incionaJ de Salud Comurutaria 
l_n~c..·.gtal -TODAS Y TODOS SALVDABLES.w1 meodelc- de intr;ry_en1."leon ~ salud ccynumtan;i.:.·. Mé.xlco D.F .• 
Fund41..··wn MuJa y Fwnilia. ener"' del :?00:?. p. 9 
r 1...lotrcH.1 Garc1a. Gt~la. ··Capi"'lo tr~.'f La FundaC"1ÓTI /t.f"f}t>r .">' Fam1/1a. A.C ... lm:esttgac100 PiagnCtSnca ac~ 
'1_c_ctQJ!_~~Qe~Uu__4L .. e unplementudas JX""lr la Fundui:ion Mu1cr v Familiª'- A C como orgaruzaClon de la socu:dad c1\.'ll 
~rUd.tC'lon_ ccm Id oohl.acwn u gu1~ son dm21das. Fwuiac10n ~1UJer y Fanulla. A C noviembre de 2002. p. 38. 
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establecidas de manera permanente muchas de las actividades que han venido 
desarrollando pero que no hablan sido consideradas como necesarias para darle 
continuidad al trabajo realizado en las CMAIC. Ofreciendo el programa a su vez el 
establecimiento de que un punto medular y prioritario para su ejecución es la integración 
en forma permanente, es decir con goce de honorarios del trabajador social como el 
profesional encargado de su ejecución, asl como de su evaluación, supervisión, 
modificación y reorientación conforme a la realidad cambiante en que se aplica. 
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.JUSTIFICACIÓN 

La salud en si misma, es uno de los bienes más preciados del hombre, no obstante lo 
anterior, la salud es también uno de los aspectos a los cuales este presta menor atención, 
mientras la conserva sin embargo una vez pérdida o menoscabada esta tiende a generar 
un considerable· número de· problemas que afectan a la población en general; sean estos 
hombres, mujeres, ancianos o nil"los, tanto en la salud personal como en el entorno en 
donde estos se ubican y desenvuelven de manera cotidiana y que suelen ser tan diversos 
como los diferentes escenarios sociales donde el ser humano interacciona con otros seres 
humanos, y que pueden ser por ejemplo: el hogar, el trabajo, la calle, el campo y la 
escuela, al incidir en los aspectos económicos del pais. 

En México al igual que en otros paises mas. ejemplo de ellos lo es: La falta y ausencia de 
un control adecuado de los indices de natalidad, entre los que destacan los embarazos no 
deseados en mujeres muy jóvenes, algunas de ellas casi nil"las; el alcoholismo que se 
encuentra vinculado al deterioro personal, familiar, laboral y social; el notable incremento 
en la violencia, neurosis, depresión, accidentes, suicidios e invalidez. que se asocian al 
uso de drogas y alcohol principalmente; asl como la influencia de los medios publicitarios 
en la adquisición de valores. actitudes y conductas en los que predomina la carencia 
absoluta de respeto a la vida saludable. 

Problemas que tienden a acrecentarse ante la falta de programas educativos formales e 
informales que se encuentren orientados a fortalecer el carácter y la personalidad, asl 
como los conocimientos de todo aquello que se relaciona con la salud integral de la 
población, desde edades muy tempranas, mismos que tengan el propósito de fomentar la 
conformación de una verdadera cultura de protección y cuidado de la salud. la cual se 
encuentre sustentada, en proporcionar la orientación necesaria para el logro definitivo de 
la ausencia de enfermedad, mas que en factores de riqueza, es decir, que sea el propio 
individuo quien defina y decida aquello que mejor convenga a la conservación de su propia 
salud y la de los suyos, partiendo de si mismo hacia los demás. 

Por lo que uno de lo preceptos que guian el trabajo de la FMF es "la plena convicción de 
contribuir a que las y los jóvenes tengan la oportunidad de tener una educación sobre la 
salud. del medio ambiente y el entorno, todo ello con la finalidad de que en el futuro 
inmediato tengan también una mejor calidad de vida y sean responsables y conscientes. 
Dado que la problemática por la cual atraviesa el pals no es nueva ni habrá de 
solucionarse si no se enfrentan sus causas antes que sus efectos visibles, expresadas 
estas en problemáticas tan graves y agudas como son la pobreza. la marginación, la 
ignorancia, el desempleo, la discriminación, entre otros, asi como la falta o ausencia de 
una educación dirigida a las cuestiones de salud, motivo por el cual se propone contribuir 
a la solución de algunos de estos problemas, al dirigir sus acciones a la promoción y 
educación para la salud, pero una salud que no sea sólo flsica, sino también emocional, es 
decir al logro y conservación de una salud integral"."" 
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El hecho de que las acciones de tipo preventivo realizadas por la FMF se centren en las y 
los jóvenes de manera tan especifica obedece al hecho que son estos quienes 
"representan a ese sector de la población, que todavla puede adquirir estos estilos de vida 
y esta nueva cultura, y ademas porque también son ellos quienes pronto formaran una 
familia y entonces el retorno social a futuro se podrá observar al transmitir ellos este 
conocimiento e incidir favorablemente en su pareja y en su familia.'""' "El caso contrario 
puede ser observado en una persona que este deprimida, triste, sin deseos de hacer nada 
y sin deseos de rcrogresar, que en poco o nada puede contribuir al cambio que se 
pretende impulsar" 0 y que puede ser una fuente potencial de peligro e inseguridad para 
consigo mismo y para con los demas miembros de la sociedad a que pertenece. 

Para esto la FMF propone un trabajo que contribuya a la generación de una cultura del 
autocuidado de la salud, entre-ias-y losióvenes estudiantes de los planteles del Conalep, 
en los cuales la Asociación tiene presencia a través de las CMAIC, por medio de la 
sensibilización de las y los jóvenes quienes son concebidos por la Asociación como 
verdaderos agentes potenciales de cambio real, capaces de adquirir y transmitir a su vez, 
dicha cultura en su entorno inmediato sea este su familia, su comunidad y la sociedad en 
general. 

Si bien la cultura como tal se absorbe desde los primeros anos de vida, y pese a que no 
debe olvidarse que las y los jóvenes de los centros educativos con quienes la FMF realiza 
su trabajo, son sujetos que cuentan ya con una cultura propia, tomada de su entorno 
inmediato, al encontrarse estos todavla en un proceso formativo formal, son a su vez 
sujetos que requieren de gula y consejo en tomo a cuestiones tan familiares y cotidianas 
como lo es el cuidado de la salud en su persona, que en la mayor parte de los casos es 
objeto de atención sólo cuando no se tiene o se encuentra en riesgo la integridad flsica del 
individuo. Motivo por el cual las y los jóvenes de los planteles del Conalep en que se 
encuentran las Cllnicas deben ser sujetos de inducción, con la finalidad de fomentar en 
ellos la adopción de una cultura del autocuidado de la salud de manera constante, que 
haga viable su practica dentro su vida diaria, haciéndola por lo tanto parte activa de su 
cotidianidad. 

Si bien la FMF se encuentra consciente de que el logro de una adopción de esta cultura 
del autocuidado de la salud en las y los jóvenes a quienes serán dirigidas las acciones, no 
es algo que sea perceptible en el corto o mediano plazo, una de las metas es el de 
proporcionarles, los elementos basicos que les permitan identificar y poner en práctica lo 
aprendido, induciendo en la medida de lo posible el que tal acción pueda ser apreciada 
corr.o un efecto inmediato con la identificación, comprensión y aprendizaje adquirido y 
aplicado en la cotidianidad. 

!'? Jt-Jdem. pp. ~y ó5 
"'<' Jb1dem. pp 6!' 
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POLITICA DE LA FMF 

Proporcionar atención a todas las personas que requieran los servicios proporcionados en 
las areas de atención correspondientes a cada una de las CMAIC que la FMF tiene para 
tal propósito, sin distinción de raza, sexo, edad, religión u otras. 

OBJETIVO GENERAL 

.. Disetlar un modelo de intervención en los planteles del Colegio Nacional de 
Educación Profesional Técnica en que se encuentran instaladas las Cllnicas 
Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria que favorezca y refuerce el 
conocimiento acerca de lo que implica la salud integral, y su relación con la cultura del 
auto cuidado de la salud. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Disetlar y ejecutar programas y proyectos relacionados con la cultura del auto 
cuidado de la salud y la salud integral. 

Proporcionar orientación a las y los jóvenes en la generación, preservación y 
conservación de la salud integral en su vida cotidiana. 

Proporcionar atención de tipo primaria a las y los jóvenes en las diferentes a reas de 
atención de las Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria. 

Proporcionar atención de tipo primaria tanto a la población interna como aledatla a 
cada uno de los planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica que asl 
lo requiera en las diferentes areas de atención de las Cllnicas Multidisciplinarias de 
Atención Integral Comunitaria. 

METAS 

Lograr por lo menos un convenio con cada una de las instituciones públicas, 
privadas y sociales que apoyan actualmente a la FMF como son los diez planteles del 
Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep), Todos estos firmados el 21 
de febrero de 2001; la Universidad Nacional Autónoma de México - Facultad de Estudios 
Superiores Zaragoza (UNAM - FES Zaragoza); la Policla Federal Preventiva (PFP); el 
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); y el Centro de Integración 
Juvenil (CIJ). 

Renovar los 14 convenio!; establecidos con diferentes instituciones públicas, 
privadas y sociales para la obtención de recursos humanos, materiales y económicos. 

Obtener al menos 180 pasantes y/o prestadores de servicio social procedentes de 
las carreras de Medicina General, Odontologla, Psicologla, Enfermerla y Trabajo Social, y 
otras que se consideren necesarias, para que colaboren, mediante la prestación de su 
servicio social, en alguno de los programas a ejecutar por la FMF. 

Obtener al menos un apoyo económico para cada uno de los pasantes y/o 
prestadores de servicio social procedentes de las carreras de Medicina General, 
Odontologla, Psicologla, Enfermerla y Trabajo Social, y otras que se consideren 
necesarias, para que colaboren, mediante la prestación de su servicio social en alguno de 
los programas a ejecutar por la FMF, de los otorgados por el Programa Jóvenes por 
México de la Secretarla de Desarrollo Social. 
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Obtener una ayuda económica de por lo menos $200,000.00 (Doscientos mil pesos 
00/100 M.N.) de la Secretarla de Salud y Asistencia. 

Obtener al menos tres donativos de medicina y medicamentos, procedentes de 
instituciones publicas, privadas y sociales, para su distribución gratuita a los usurarios de 
los servicios proporcionados en las CMAIC. 

Dar un curso de inducción acerca de lo que es la FMF a todas y todos los pasantes 
y/o prestadores de servicio social. 

Obtener al menos un curso de capacitación para los pasantes y/o prestadores del 
servicio social que colaboran mediante la prestación de su servicio social en alguno de los 
programas a ejecutar por la Fundación mujer y familia, A.C. 

Lograr en un ano y medio la elaboración del modelo de intervención. 
Acceder y adecuar los espacios existentes para la implementación del modelo de 

intervención en los diez planteles del Conalep en que se encuentran instaladas las 
CMAIC. 

Obtener en un 100% el equipo mlnimo necesario para el desarrollo de las 
actividades de cada una de las áreas de servicio con que cuentan las CMAIC. 

Dar mantenimiento en un 100% al equipo con que cuenta cada una de las áreas 
que proporcionan los servicios en las CMAIC. 

Informar al 100% de la población de jóvenes estudiantes de los planteles del 
Conalep en que se ubican las CMAIC acerca de los contenidos básicos acerca de la 
cultura del auto cuidado de la salud y salud integral. 

Entregar cuatro informes trimestrales y uno anual, a cada una de las instituciones 
que asi lo soliciten al otorgar apoyos. 

Elaborar un informe anual acerca de los avances y logros del programa. 

LIMITES 

Temporales: El presente programa será de carácter anual, proporcionando la atención y 
los servicios durante los perlodqs o at'los escolares vigentes en la calendarización de los 
planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica a partir de su 
implementación. 

Espaciales: Planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica en los 
cuales se encuentran instaladas las Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral 
Comunitaria. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Las y los jóvenes que estudian en los planteles del Conalep en que se encuentran 
instaladas las Cllnicas Multidisciplinarias de Atención Integral Comunitaria. 

La población interna -incluidos las y los jóvenes estudiantes- como externa aledat'la a los 
planteles del Conalep en que se encuentran instaladas las Cllnicas Multidisciplinarias de 
Atención Integral Comunitaria, que solicite la misma en estos. 
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ESTRATEGIAS 

1. Coordinación institucional. 
2. Gestión de los recursos. 
3. Planeación y programación 
4. Ejecución de los proyectos. 
5. Evaluar. 

ACTIVIDADES 

1 . 1 Entrevistas con los directivos de las diferentes instituciones con quienes se han 
firmado convenios. 

1 .1 .1 Revisión de convenios con cada uno de los diez planteles del Colegio Nacional de 
Educación Profesional Técnica (Conalep). 

1 .1 .2 Revisión de convenios con la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), 
en cada una de las dependencias con quienes se han establecido estos. 

1.1 .3 Revisión de convenios con la Policla Federal Preventiva (PFP) 
1 .1.4 Revisión de convenios con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia (DIF) 
1.1.5 Revisión de convenios con el Centro de Integración Juvenil (CIJ). 

2.1 Gestionar la obtención de recursos humanos, materiales, inmobiliario y equipo y 
mobiliario fijo requerido para proporcionar los servicios de atención en las CMAIC, asl 
como económicos para su adquisición ante instituciones públicas, privadas y sociales 
como: 

2.1.1 El Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica. 
2.1 .2 La Universidad Nacional Autonoma de México. 
2.1 .3 Laboratorios APOTEX 
2.1.4 La Fundación Gonzalo Rlo Arronte. 
2.1.5 La Administración General del Patrimonio de la Beneficencia Pública. 
2.1.6 La Secretarla de Salud. 
2 .1 . 7 La Secretarla de Desarrollo Social. 

2.2 Auto generación de recursos a cargo de las damas del voluntariado de la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. con la organización de diferentes eventos y actividades: 

2.2.1 Exposiciones. 
2.2.2 Conciertos y recitales. 
2.2.3 Bazares. 
2.2.4 Subastas. 
2.2.5 Cursos de autoestima, cocina, etc. 

3.1 Diset'lar proyectos para las diferentes Cllnicas. 

3.1 .1 Elaborar proyectos acordes a las necesidades de la población que se atiende en 
las Cllnicas y los recursos disponibles. 
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4.1 Implementar los proyectos disetlados, en las diferentes Cllnicas a través del. curso de 
capacitación al personal. 

4.1 .1 Conformación de equipos de atención interdisciplinaria. 
4.1.2 Distribución de recursos materiales de acuerdo a los objetivos de los proyectos. 
4.1 .3 Proporcionar la atención en las diferentes áreas de servicio de las Cllnicas. 

5.1 Revisar los proyectos. 

5.1.1 Elaborar cédulas o instrumentos de evaluación. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

r:CTIVIDAD 
MESES DEL AÑO 

1 11 111 l 1v V VI VII VIII IX XII 
Revisión de 

1 
convenios con X X 
cada uno de los 
die~ efantel~ del 

1 Col~10 Nacional 
1 1 de Educación ¡ Profesional i 1 1 Técnica tConaleo) ! Rev1s1on de 

convenios con la X X 
Un1vers1dad 
Nacional Autónoma 
de Mex1co (UNAM), 
en cada una de las 
dependencias con 

1 ; quienes se han 
esta blec1do estos 

1 Rev1s16n de 1 1 
convenios con la 1 X ¡x 

i Policia Federal 1 

L.Preventrva CPFP) i i 
¡ Rev1s16.n de 1 lx 1 1 ! conventos con el 1 X 

1 

1 
1 Sistema Nacional j ¡ 

1 

¡ para el Desarrollo I 
I Integral de la I 
I Familia (DIF} . 

Revisión de 1 

¡x ¡x 1 1 l convenios con el l 
1 Centro de 1 

1 1 ¡ 1 Integración Juvenil ¡ 
.J2,Jl ' ¡ V1s1tas a¡ ¡x ¡x lx 1 1 
1 1nstttuc1ones ¡ X IX X X X X 1 públicas. pnvadas ; 1 

1 
y sociales para la : 

1 
1 

sol1c1tud de' 1 
recursos humanos. 

1 

1 

1 

1 

1 de infraestructura y 

1 

1 , materiales para la 

1 1 ejecución de los ¡ 
1 

diferentes 
1 ,~ramas 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

MESES DEL AÑO 
ACTIVIDAD 

1 11 111 IV V VI VII VIII IX XII 
Visita a lx ¡x 1nst1tuciones para X X X X X X X 

1 solicitud de 

1 

materiales y 
capacitación sobre 
temas específicos 

1 ~- ,_ .,~,M ~ 1 
la promoc1on de la 

1 salud y la 
1 educación para la 
1 salud. 

\ Promoción de la 1 
1 salud y la 
I educación para la 1 

salud •. 

l Con.tormación de 
:,.-

equipos de 
.. 

l atención 
interdisciplinarios. 

Distribución de 
recursos matenales 
de acuerdo a los 
objetivos de los 
orovectos. 

I Ate~c!ón del 
serv1c10 en las 

L diferentes áreas 1 
1 
1 Revisar los 
1 orovectos 

i Elaborar cédulas o 1 1 

1 1 1 
1 

\ instrume:itos de 1 
1 i evaluac1on. 

! Los espacios en blanco de esta página corresponden a los rubros en que habrán de ser los 

! ~;:-1r~~:ade ~~e~~:d:=~~!':: r::.amil~~~c. e~:~din:c:; c,~~ré'eC:. 'c::.::c~~S:.ª~':: 1:: 
1 act1v1dades ~rrespond1entes 

pe pos p y 
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ORGANIGRAMA GENERAL DE LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C. 

PATRONATO 

VOLUNTARIADO 

ALVARO 
OBREGÓN 

IZTACALC02 
O IZTAPALAPA 

5• .. 

ASAMBLEA 

PRESIDENCIA 

DIRECCIÓN 
GENERAL 

COORDINACIÓN 
GENERALDE 
PROGRAMAS 

PLANTELES DEL 
CONALEP EN QUE SE 
UBICAN LAS CLINICAS 
MULTIDISCIPLINARIAS 

DE ATENCIÓN 
INTEGRAL 

; ; 1 VICEPRESIDENCIA 

¡ L .. j SECRETARIA 

i i._ __ I TESORERO 

! .... ·--·! VOCALES 

COORDINADORES DE 
LASAREASDE 

MEDICINA. 
ODONTOLOGIA, 

PSICOLOGIA, 
TRABAJO SOCIAL Y 

ENFERMERÍA 

TIC'?_'!1ÁN 1 1 IZTACALCO 
. . 1 .... 

AZTAHUACAN SECOFI 

Nota: En &as CUnicas de tos p!antetes marcados con·- sólo estén 1raba}8ndo pasantes y prestadores de 
sen.nc10 social de las carTeras de Medicina. ()cjontok:>gla y Psic°'°gla. rruentras que en las Cllnicas de los 
planteles marcados con •••• ya se encuentra ademes de estos profes1orustas el Trabajador Social y en 
aouellos marcados. con ..... también se encuentran va orofesiorustas del Aren de Enfenneria 

Recursos 

Humanos: 

Una presidenta o representante legal de la Fundación Mujer y Familia, A.C. 
Un director general de la Fundación Mujer y Familia, A.C. 
Una coordinadora general de los programas de servicio social de la Fundación Mujer y 

Familia. A.C. 
Director o Directora de cada uno de los planteles del Colegio Nacional de Educación 

Profesional Técnica en que se encuentran instaladas las Cllnicas. 
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Una persona por cada uno de los planteles del Colegio Nacional de Educación 
Profesional Técnica que asuma la función de vlnculo o enlace en cada uno de los 
planteles con el responsable de cada una de las Cllnicas instaladas en estos. 

Un responsable por cada una de las Cllnicas instaladas en cada uno de los planteles 
del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica. 

Pasantes y/o prestadores del servicio social de las carreras de Medicina, Odontologla, 
Psicologla, Enfermerla, Trabajo Social y otras que se consideren necesarias. 

Un asesor por cada una de las carreras de las cuales proceden los pasantes y/o 
prestadores de servicio social. 

Personal de apoyo para el área administrativa de la Asociación -secretaria (s), 
contador (es). mensajero (s), mantenimiento y limpieza-. 

Personal de apoyo para las áreas de mantenimiento y limpieza en cada una de las 
Cllnicas instaladas. 

Inmobiliario y equipo. 

Se requiere de un espacio para la instalación de las oficinas administrativas de la 
Fundación Mujer y Familia, A.C. que cuente con todos los servicios de agua. luz drenaje y 
bano. 

Asl como la adecuación de espacios para la instalación de cada una de la Cllnicas ven los 
planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica, mismos que deben 
contar mlnimo con cublculos o consultorios de atención para cada una de las diferentes 
áreas de atención --cinco cublculos-. una estancia para el trabajo con grupos (platicas 
informativas. sesiones grupales o trabajo con grupos etcétera), asl como una sala de 
espera equipada con el mayor numero de sillas posible, acorde al espacio designado para 
esta y los servicios basicos de agua. luz drenaje y banos. 
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Equipo e instrumental para el área médica. 

CONCEPTO 

1 '°'uego de consurtono básico (mesa de exp¡oración. 

CANTIDAD 
ASIGNADA A 

CAOACLiNICA 

Gisela García García. 

CAHTIDAO MARCA 
PARA TODAS 
LAS CÜNICAS 

1 O Roehester 
LE:1emeras. banco giratorio. vi,~'"~""=ª~· b~a~n~c~o~d~e~b~a~s~ur~ª~' '~--+-------+--=---+--~-----< 
¡Algodonera acero 1nox1dable I chica 10 Rochester 
¡ Base para termómetro acero 1noxJdabie 10 Rochester 

J~=:~~=~~~i:.,~~",'é~~~~~me~tr~o~1~6~0~·""~-------+---~---+--~~~g,__ _ _,__~=~~~le~::~:~-< 
1
1. BallNlnometro de pared con base 10 Hetne-

optotechnk-

~-----~·7-----·-------------+------+--~~--+~blu1tn>ck~=.;o~-~me~s~~~·~~­
p;stetos~~o~~~~- -- ~=----------+----7----+---''"'º<----+-......;A2!L=.:P_:..:K2~--; 
r~~~~;~g}~Sti~20~c~;=z~-n~o~d~----------+----i----+--~~~g¡.-...--t---;=~:=~~1~:..~r--< 
¡;~~~:Orr 
¡ 1 nnoscopio 
~ 1 oftalmoscopio 

! ~ ~¿~:,.: ~e4 
de poder 

! 1 base metálica 

L_1_foco 9~~p_µ~Stf) __ ===-----------f---~--+--..-,=---f-~~~=cc--< 
j ~~~eC:edld;!~~~~~"c~r:;ntes 10 Rochester 
' 1 111eras cur.ras # 3 

1 por'18QUJ8S ti 4 
! 1 t1eras rectas ti 4 
¡ 1 pmzas para dlsecc16n sm dientes. 
1 

2 separadores de tepaos rlg1dos. 

¡ ~ ~~tr;~ábC8 
! 1 pinzas de KeUI # 3 rectas 
: 1 pinzas de KeUl # 4 curvas. 
i 1 mango para b1sturl # 4 
: 1 estJ~te 
' GlucOmetro 
· Martillo de die tJco 
~!!l~~ra cti.cote con base tubu&ar. 

10 ONETOUCH 
10 ONETOUCH 
10 Buch 
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Equipo para el área de Odontología. 

1 CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD MARCA 

¡ ASIGNA.DA A PARA TODAS 
CADA CLINICA LAS CLfNICAS 

h:~mador. Piezas 1 10 l\llYl\ll 
BaumanOmetro Piezas 1 10 l\llYM 
Bascula. Piezas 1 10 MYl\ll 

1 Banou1no Piezas 1 10 MYl\ll 

L~~ de dos cabezas 
Ptezas 1 10 MYl\ll 
Piezas 1 10 MYM 

• Estenllzador de calor Piezas 1 10 CRAE 
1 Es1e10SCopt0 Piezas 1 10 CRAE 
¡Pieza de Manos de Ba.ta Velocidad Piezas 1 1 10 Torque 

1 mas1er 
! Pieza ~ Mano oe Afta Velocidad 1 Piezas 1 10 Kevoy 

' 
Concentnx 

i ~~'&:-::::, FiJa· Brazo con tnmodular, 1 
Piezas 1 10 Oeoosdo 
Pie.zas 1 10 0epOsi10 

j _tennga triple. lémpara, escup.dera. e,ector y 1 
1 s1s1ema ftush Í 

Instrumental odontológico. 

i CONCEPTO CANTIDAD ! MARCA \ 
TOTAL PARA j j 1

1 1 ctí'~~ 1 1 

UNIDAD CANTIDAD 
ASIGNADA A 

CADA CLINICA 

1 Pteza 1 2 
Ptnza. ¡ Pteza 10 ¡ ;~~~- ~'!:~~=dor~x4 (espeJO. 100 ¡ ~~~;t : 

1 Pieza 1 CU8""'"' s 1 10 ARAIN 
1 

1 Ptezas 1 
¡ Pteza 2 ! E~b.Al nlcemento doble ~ l 20 ARAIN ! 

Pieza 1 Elevador recto do núm 46 10 ARAIN 
Pteza 1 

1 Pteza 1 1 

1 Pteza 1 1 
Pteza 

1Elev8ciorr~.Tnu~·m~34-~~·~----,.-""""~=---;-----,;-----;---~1~0;----;-~A~RA~l~N;--~ 
~Flevador de Bandera 4L i 1 o ! ARAIN 1 

~,~~o~r~c~edo~p~;~N~4u~Rm~717~----------:---.;,:;==''---+----..;:----41---.,:~~g---'"1 ~~7'~:~ 1 

Pteza 
Pteza ~~~~-~~~ ~-~--·----------;-.o,_~=~+-----'---+---...,~-=g---4--~~~o..=:~~ ..... 
Pteza · FOrceps Núm 23 10 ARAIN 

~6rc~ Núm 53 L Pieza 10 ARAIN 
FOl-C~~ÑUm -53R--~-=-- Pieza 1 1 10 ARAJN 1 

_o~~-~um 62 1 Pieza 1 1 1 10 1 ARAIN i 
Orc~~.9m 69 Pieza 1 1 10 1 ARAIN 
6rce 5 Núm 150 ' Pieza 1 10 ARAIN 
-~ceps NUm 151 1 Pteza 1 1 10 ARAIN 

Of"CPn«;. 1nfanbles 150 1 Pteza 1 1 10 ARAIN 
On: 1nfant11es· 151 Pieza ! 1 1 10 1 ARAIN 
~_M>O~ Pteza 2 10 ARAIN 

Pteza 10 ARAIN 
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Materiales para el área de Trabajo Social. 

Información documental: 

Gisela Garcia García. 

Trabajos desarrollados previamente por o para la Fundación Mujer y Familia. A.C. 
con relación a sus actividades. 

Periódicos diarios. 
Libros, revistas, artlculos que aborden los temas acerca de la promoción de la salud 

y la ecuación para la salud que interesa abordar a la Fundación. 

Papelería: 

3 Cuadernos o libretas por cada dos pasantes o prestadores de servicio social, 2 en 
caso de que solo sea un pasante o prestador de servicio social. 

Hojas blancas. 
Folders tamano carta. 
Broches. 
Lápices. 
Fichas de trabajo. 
Marcatextos. 
Fotocopias. 
Tijeras. 
Resisto!. 
Diskettes. 
Tener. 
Plumas. 
Goma. 
Sacapuntas. 
Corrector. 
Engrapadora, grapas y sacagrapas. 

Equipo y Mobiliario. 

1 mesa o escritorio. 
2 sillas. 
1 computadora. 
1 impresora. 
red de Internet. 
1 grabadora tipo reportero, cassettes los necesarios y pilas. 
1 archivero. 

"Nota: Debe entenderse que el listado de materiales tanto, didácticos, como de papelerla. 
equipo y mobiliario se incrementará de acuerdo al número de Cllnicas en las cuales se 
proporcione el servicio en el área de Trabajo Social, asl como el mismo requerimiento se 
prevé para los pasantes y prestadores de servicio social que colaboren con la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. 
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Ademas se debe incluir el mobiliario para las areas de Medicina General, Odontologla, 
Psicologla y Enfermerla una mesa o escritorio y dos sillas para cada una de las areas 
existentes en cada uno de los planteles en que se encuentran instaladas las Cllnicas. 

-Nata: Falta incluir dentro de los materiales, equipo y mobiliario a utilizar en el programa 
el correspondiente a las areas de Psicologla y Enfermerla. 

Ejecución 

La ejecución del programa se prevé en la puesta en marcha de los proyectos de 
actividades y los subproyectos que de estos se derivan, cabe senalar que para la 
ejecución de cada uno de estos la Fundación Mujer y Familia, A.C. definiré al (los) 
responsable (s) de cada uno y el tiempo en que esto habran de implementarse. 

Supervisión 

Para la supervisión del programa se considera como el más adecuado al profesional de 
Trabajo Social, dado que dicho profesional cuenta con conocimientos en las áreas de 
planeación y programación, mismos que lo posibilitan para el desarrollo de dicha actividad 
al contar con los conocimientos y habilidades para llevar a cabo la supervisión, al vigilar el 
desarrollo de cada una de las etapas contempladas dentro del programa y con ello 
garantizar el logro de los objetivos planteados, para fo cual, tendra que elaborar una 
estrategia de supervisión idónea para el trabajo que se lleve a cabo. 

Evaluación 

La evaluación "es un juicio analltico entre lo planeado y lo realizado, precisa el grado de 
éxito o fracaso de una acción, comparando sus resultados con lo que se esperaba de ella. 
Por lo tanto, una evaluación revela la efectividad de las acciones emprendidas".91 Existen 
diversos tipos de evaluación según el instante en que se aplica, para efectos del presente 
programa se recomienda una evaluación final, la cual, como esta lo senala, deberá ser 
realizada al concluir la aplicación de cada uno de los proyectos y subproyectos que de 
este se deriven, misma que se prevé sea implementada al término del primer ano de que 
el programa sea ejecutado, con la finalidad de determinar acciones futuras que sirvan a la 
Fundación Mujer y Familia, A.C. para decidir su aplicación en lo sucesivo. 

En la evaluación cuantitativa, para poder desarrollarla se disenaran los instrumentos que 
permitan la medición de los resultados que se espera obtener. Asl mismo la evaluación 
cualitativa se llevara a cabo a través del diseno de instrumentos especlficos, donde un 
rubro importante para fa realización de la misma son los objetivos, actividades y fines que 
persigue la Asociación, por lo que se encontrará a cargo del área o personal que la 
Fundación Mujer y Familia. A.C designe para el diseno de cada uno de los proyectos y 
subproyectos a elaborar. 

Cabe mencionar que la participación del trabajador social es prioritaria e indispensable 
para el desarrollo de cada una de las funciones setlaladas. 

"· E!>pU10za \'~Mano. EwJuacWn de orC'lvectos !ioOCial~ Ec:ht HWnanitas. Buenos Aires. 1985. p 4. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

Una vez finalizado el proceso de sistematización de la intervención en la FMF, es posible 
concluir que las organizaciones de la sociedad civil como la FMF, representan un amplio 
campo de desarrollo para el trabajador social, ya que son espacios propicios para 
desempetlar y poner en práctica los conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes 
desarrollados durante el proceso formativo de este profesional, al ser estas agentes 
potenciales del desarrollo de una participación social o ciudadana real, en la cual una 
condición imprescindible para su existencia y práctica es ante todo la democracia. 

En la cual el Estado Nación toma forma, al ser representado por un sistema de gobierno e 
instituciones sociales por medio de las cuales establece su relación con la población -la 
sociedad civil-, a quien gobierna que a su vez se encuentra representada por un 
sinnúmero de organismos que van desde los jefes de manzana, comités vecinales, hasta 
formas independientes del gobierno que adoptan la forma de partidos pollticos, 
asociaciones, clubes u organizaciones de la sociedad civil (OSC) antes denominadas 
como organizaciones no gubernamentales (ONG) entre otras más. 

Convirtiéndose en este proceso las organizaciones civiles en un medio eficaz para el 
ejercicio de la participación ciudadana en actividades pollticas no partidistas del ciudadano 
que le permita a éste a su vez incidir en el desarrollo y fortalecimiento de una polltica 
indirecta ante el gobierno al colaborar con este mediante la elaboración de alternativas de 
solución a las diversas problemáticas que enfrenta un amplio sector de la población del 
pals como son: la marginación, la exclusión social. la pobreza en todas sus formas, la 
educación, la salud, la alimentación, la seguridad social, etcétera. 

Por lo cual resulta interesante y alentador el trabajo realizado por las OSC, que como la 
FMF se dirige a la atención de los problemas especificas que presenta la población a la 
cual atienden. 

Es en este sentido que las acciones emprendidas por la FMF, con el desarrollo de un 
Modelo de Atención en Salud y Educación, operado a través del programa nacional de 
salud comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES", tienen como objetivo el hacer 
posible la replica de la experiencia obtenida a dos anos de su conformación, en la atención 
proporcionada a través de las áreas de Medicina General, Odontologla, Psicologla, 
Trabajo Social y Enfermería, y con ello poder extender los beneficios otorgados por medio 
de estos servicios a un mayor número de jóvenes estudiantes del Conalep y población en 
general del pals, aportando asl su contribución a la búsqueda de soluciones a 
problemáticas tan severas y difíciles de superar como lo son la pobreza, la marginación, la 
discriminación y la inseguridad entre muchas más. 

El desarrollo de un trabajo de éste tipo por parte de la FMF, tiene la finalidad de marcar la 
pauta a seguir en el establecimiento de relaciones de colaboración entre el gobierno y el 
sector conformado por las OSC del cual la Asociación forma parte. 

Con relación a lo anterior en lo concerniente a las OSC se ha tratado de exponer de 
manera general cual ha sido y es el papel que los organismos de este tipo, han venido 
desarrollando en el México actual y como el desarrollo de su trabajo los lleva a enfrentar 
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una serie de retos y dificultades bien sea para su surgimiento, fortalecimiento, 
consolidación o permanencia, lo que les ha significado la gradual y constante necesidad 
de profesionalizar sus procesos de trabajo. 

Cabe destacar que en dichos procesos las OSC no pueden ni deben dejar de observar y 
establecer su plena interacción con los otros actores sociales que se encuentran al igual 
que ellas inmersos en la sociedad por lo que no solo se encuentran en la obligación de 
asumir dicha relación con los diferentes actores sociales, sino de superar las diferencias 
inherentes a su interrelación con el gobierno e instituciones públicas, privadas, al igual que 
con los partidos politices. 

Muchos de los cuales, si bien debe ser reconocido no todos, desde su propia perspectiva 
se han dado también a la tarea de expandir los beneficios obtenidos hacia otros grupos de 
la población en general. Es decir, en este sentido las OSC, ya no sólo centran su atención 
en aquellos grupos de la sociedad civil para quienes trabajan o ctirigen·sus·acciones-de 
apoyo, sino que su campo de acción se expande al comenzar a establecer una relación 
mas directa con actores sociales de los espacios público, privado y social, sin por ello 
perder o arriesgar su autonomia. 

Sino por el contrario con la convicción de establecer las bases que permitan un trabajo 
conjunto, en donde éste sea la piedra angular que de pie a la conjunción de todas las 
instancias que conforman la sociedad en un esfuerzo compartido porque los beneficios 
generados con las acciones emprendidas a favor de los grupos a quienes se dirija el 
trabajo o proyecto a realizar sean palpables no sólo en los informes elaborados para la 
rendición de cuentas y resultados sino para la misma gente objeto de la acción. 

Ademas existe la intencionalidad de formas redes que permitan a las organizaciones de la 
sociedad civil, la realización de un trabajo dirigido a un mayor número de aquellas 
personas que conforman su universo de trabajo, en coordinación con otras instituciones 
con fines iguales o similares, puesto que como se habré tenido ocasión de reflexionar, el 
hecho que reviste de una importancia creciente el establecimiento de estas relaciones de 
cooperación entre los diferentes actores .d.e la sociedad civil, posibilita la expansión y 
transferencia de los impactos generados en el ambito micro social al ámbito macro social, 
mismos que sólo es posible replicar con la creación de amplios consensos y una 
estructura organizada acerca de lo que se quiere lograr. 

Por medio de los cuales se haga realidad el trabajo conjunto de los diferentes actores 
sociales que interactúan en la sociedad, en el desarrollo e implementación de pollticas 
sociales que signifiquen beneficios concretos para la población de todo el pais y no sólo 
en los ambitos locales en que se ha venido desarrollando el trabajo de las ose. 
Por lo que cabe destacar el hecho de que a diferencia del grueso de otras organizaciones 
que adoptan la forma juridica de asociación civil -y que parten de la organización de 
quienes atienden, como un requisito previo e indispensable para brindarles el servicio-, la 
FMF marqué una pauta de acción diferente al no partir de los mismos requerimientos para 
proporcionar los servicios con que cuentan las CMAIC, ya sea a personas u 
organizaciones. 
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Al otorgar a diferencia de un gran numero de asociaciones civiles, especial atención a la 
ubicación estratégica de sus Cllnicas al interior de instituciones educativas como lo es el 
Conalep, con la finalidad de poder desarrollar su labor de promoción de la salud, con las y 
los jóvenes que estudian en dicha institución, asl como la transmisión y formación en ellas 
y ellos de una cultura del autocuidado de ta propia salud, a ta par de la realización de las 
actividades sel\aladas en la estructura de los proyectos de actividades de atención 
primaria en los cuales se sel\alan las tareas especificas a realizar por las áreas de 
Medicina, Odontologla, y Psicologla para la prestación de los servicios. 

Aunque debe reconocerse que lo descrito en lineas anteriores, no se ha consolidado 
debido a que, si bien la primer intención de su acercamiento a estos centros de estudio fue 
la de promover la salud y la educación para la salud con actividades de tipo preventivo, 
una vez ahl la FMF se percata que uno de los principales requerimientos no sólo de la 
población con que desea trabajar, sino de la proveniente de otros sectores tanto de la 
comunidad interna del plantel, asl como de la población aledal\a a estos, es la atención de 
tipo curativa de manera predominante en las áreas de Medicina y Odontologta, por lo cual 
ta atención primaria se convierte en su principal actividad. 

Si bien lo anterior no parece haber influido para que la FMF desista de su principal 
objetivo, esto ha representado un obstáculo para el desarrollo de actividades tendientes a 
ta prevención y promoción que vayan más allá de la atencion primaria proporcionada en 
las diferentes áreas de atención de las CMAJC. 

Debido a que para la realización de dichas acciones la FMF, pese a contar con un acervo 
de información nutrido con relación a estos temas, carecla -al momento de la intervención 
profesional- de un contenido especifico acerca de los conocimientos y habilidades que la 
FMF pretende transmitir y fomentar en ta población con la cual ha venido desarrollando su 
trabajo, por lo cual en un principio resultó dificil ubicar el cómo esta concibe que es o debe 
;;er la cultura del auto cuidado, al igual que la promoción de la salud y el papel que se 
quiere 'l:!lsumitn tos centros que la Asociación llama escuetas promotoras de la salud, 
puesto que en el documento correspondiente al Programa Nacional de Salud Comunitaria 
l~...:J"ODAS Y TODOS SALUDABLES" no hace referencia en torno a como son 
tomados conceptos tales como promoción, educación, fomento, formación y protección de 
la salud, entre otros más por parte de ta FMF. 

Este programa presenta en su estructura de manera general aquello que se quiere y 
pretende realizar sin mencionar el objetivo fundamental de implementar una u otra acción 
y el cómo se concibe o conceptualizan estos términos por lo que al no adoptar una postura 
definida en torno a cada uno de los temas que menciona en tos programas de actividades 
complementarias desarrollados, estos son tomados de manera ambigua y se implementen 
de acuerdo al libre albedrto del área o personal que lleva a cabo la actividad especifica, en 
uno u otro momento sin presentar un calendario o programación a seguir para su 
desarrollo en un tiempo determinado que le de un carácter permanente y continuo a éste 
tipo de actividades. 

Mientras que en el estudio y análisis de si las actividades implementadas y ta estructura 
desarrollada por la FMF son parecidas a tas que desarrollan otras OSC en el pals. Se 
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tiene de lo expuesto en llneas anteriores que si bien las actividades realizadas por la FMF 
y la infraestructura con que esta cuenta no es del todo alejadas a las que tienen otras 
instituciones del mismo tipo que la Asociación, esta se diferencia de las primeras por la 
existencia y número de los centros de atención con que cuenta, aunque guarda similitud 
en lo que se refiere a sus oficinas administrativas, mismas que ocupan un espacio 
relativamente pequel'lo si se contempla la estructura total de la FMF, en correlación con 
las que este tipo de organizaciones tiene y las tareas que realizan. 

Otro aspecto analizado durante la intervención, fue el de establecer si las acciones 
emprendidas por la FMF parten de las necesidades expresadas por la población usuaria 
de los servicios, y la relación directa que tenga con la poblaciOn atendida, que resulto 
favorable para la AsociaciOn si bien esto aleja a la misma de su objetivo principal de 
intervenciori en los planteles del Conalep la prevención para evitar la generación de 
problemas en la salud de las y los jovenes más que la atenciOn de tipo primaria a las 
consecuencias de la falta de ésta en ellos. 

Por otro lado si bien es cierto que dentro de tos objetivos de la FMF se encuentran la 
promoción de la salud y la educacion para la salud, cabe resaltar el hecho de que debido a 
lo anterior, en el momento de la intervención del profesional en Trabajo Social, se creyO 
que en este sentido sus principales actividades estarlan dirigidas a la prevención a través 
de la promociOn y la educación para la salud, más que a la atención de problemas de 
salud. 

Luego de la revision de los documentos proporcionados por la FMF se concluyó que en el 
objetivo general del Programa Nacional de Salud Comunitaria Integral "TODAS Y TODOS 
SALUDABLES", -"consiste en contribuir en la prevención. solución y conservación de la 
problemática de la salud - enfermedad integral, individual y colectiva de la población 
interna y aledalfa a los planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica 
(Cona/ep)",- no fue posible identificar los aspectos alusivos a la promocion de la salud y de 
la educaciOn para la salud, si bien cabe destacar la contradicciOn existente en dicho 
objetivo en cuanto a su redacción, ya que en este se propone contribuir además de a la 
prevención y soluciOn, a la conservación de la problemática salud-nfermedad. 

Si bien en este si es posible identificar a la poblaciOn a quien se dirigen sus acciones, 
también es posible determinar que los elementos de promoción y educaciOn para la salud 
no fueron contemplados en su elaboraciOn, y sólo fue posible la identificación de estos 
elementos en algunos de sus objetivos especlficos que permitieron conocer que tanto la 
promociOn de la salud como la educación para la salud son componentes que la FMF 
considera importantes para el logro de su objetivo social. 

Este hecho al ser comparado con los logros y resultados obtenidos, mismos que se 
presentan en el Informe de actividades 2000 - 2001 del Programa Nacional de Salud 
Comunitaria Integral Todos y Todas Saludables, un modelo de intervención en Asistencia 
Social, mostraron la limitaciOn de las acciones implementadas del programa a aquellas 
encaminadas o dirigidas a los procesos curativos más que a los de prevención, dado que 
se trabaja sobre la base de padecimientos o situaciones especificas tal como lo muestra el 

- 109 .. 



Jnfonne de Sistematización del Servicio Social en la. Fwtdación MuJer y Familia.. A.C. 
Qi.c;.ela Garcia García. 

citado informe sin que en el aparezcan datos relacionados con la promoción o la 
educación para la salud como medios de prevención. 

Dado que en dichos resultados el trabajo más aproximado a la idea de prevención 
expresada por los directivos de la FMF al momento de la intervención profesional, la 
realiza el área de Psicologla con la realización de tutorlas, talleres vivenciales y talleres 
sobre estrategias de aprendizaje en cada uno de los diferentes planteles. El cual sin 
embargo, no resulta ser el servicio más valorado o necesitado, ya sea por la población 
beneficiada o por los demás actores sociales que intervienen o son parte de este proceso. 

Mientras que con relación a las y los pasantes y/o prestadores de servicio social, se 
detectó que al no tener estos un conocimiento más general y estructurado acerca de lo 
que es la FMF, y de los propósitos que esta tiene como miembro de las OSC, y como esto 
sa.Wrll"'jnn;-1"\..roo. AJ,. ttaihaJn...J"-"ali7'-:uUl rv.v-.,.ellr.'5. .v....ollafi ... tioodon.~ s.6.Jr.\ X\CA.S=ta~pl .sent.irjp .,...9 
recomendar el tratamiento a seguir por el usuario (a). 

Cubriéndose el aspecto preventivo en forma esporédica con la realización de algunas 
actividades como la implementación de pláticas no estructuradas previamente acerca de 
temas como la difusión y conocimiento acerca de los diferentes métodos anticonceptivos y 
el uso correcto del condón, o la ensenanza de la técnica de cepillado para la limpieza 
bucal y conservación en buen estado de las piezas dentales. 

Sin que para proporcionar este servicio se lleven a cabo de manera estructurada acciones 
tendientes a evitar el tratamiento a las secuelas de una situación de este tipo por medio de 
la promoción y la educación para Ja salud como medios de prevención en materias de 
nutrición més que de desnutrición, adicciones más que a los efectos nocivos en la salud 
de la farmacodependencia, embarazos no deseados, higiene bucal, etcétera. 

Agregéndose a esto el hecho de que los pasantes y prestadores de servicio social de las 
diferente éreas que colaboran en las acciones emprendidas por la FMF, manifestaron ser 
objeto de una presión constante por parte de las personas que asumen la función de 
enlace o vinculo entre las autoridades del Conalep y las Cllnicas ya que al no tener estas 
personas un conocimiento o preparación mlnima o afln, acerca de las labores propias de 
cada una de las éreas tienden a interferir o entorpecer los procesos que se llevan a cabo 
ya sea en la atención o el manejo de la información confidencial de cada uno de los 
usuarios de los servicios que se proporcionan en las CMAIC. 

Expresando la imperiosa necesidad que se tiene de que la persona que asuma la función 
de enlace o vinculo entre ambas instancias, sea alguien que tenga conocimientos del área 
de salud o gusto por esta y también conocimientos administrativos, ya que en muchas 
ocasiones se les solicita un recurso como agua, copias, impresiones, o papelerla en 
general, asl como el mantenimiento y la limpieza general de las instalaciones y estos 
demoran el suministro de los mismos o en ocasiones no los otorgan argumentando que 
esto no entra dentro de lo convenido con la FMF. 
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Sin embargo resulta conveniente precisar que la situación antes descrita no se presentó 
en todas tas CMAIC sino en algunas de ellas, ya que en la gran mayorla de estas pese a 
que el personal designado por el plantel del Conalep puede tener o no un conocimiento 
previo respecto a la función de las CMAIC el mismo ha otorgado et mayor número posible 
de facilidades para el buen desempeno de las actividades a realizar e incluso ha aportado 
material de curación y medicinas al implementar actividades como colectas y donaciones 
de medicamentos con los alumnos y alumnas contando para ello con el apoyo de los 
docentes de los planteles del Colegio. 

Por otro lado entre los requerimientos expresados por parte de tos pasantes y/o 
prestadores del servicio social con que cuenta la FMF, se encuentra el de que el personal 
encargado de la coordinación del servicio social en las CMAIC oor parte de la FMF visite 
de manera más frecuente las Cllnicas en donde se encuentran, ya que manifiestan ver a 
dicha persona solamente cuando les es proporcionado el material requerido una vez que 
este se ha agotado. Pero en algunas ocasiones ta llegada del mismo, se retrasa por 
espacio de varios dlas convirtiéndose esta situación en un motivo más por el cual no se 
puede dar el servicio de forma regular, y por lo limitado del tiempo que puede otorgarles 
durante dichas visitas suelen no alcanzar a exponer la problemática especifica que 
enfrenta cada área. 

Por lo que sugieren a su vez que se establezcan mecanismos de comunicación 
permanente ya sea integrando personal de apovo a la coordinadora, de manera que esta 
pueda enterarse oportunamente de las irregularidades o carencias con la finalidad de 
evitar enfrentamientos o roces innecesarios entre ellos y el enlace o vinculo del plantel. 

Mientras qua una parte tanto de los directores como de los enlaces de tos diez planteles 
del Conalep en que se ubican las Cllnicas, consideran que la principal labor de la FMF­
esto pese a que el Director General de ésta el Sr. Neftall Ortiz Velásquez les ha expuesto 
en varias ocasiones la intención por parte de la asociación de que los planteles del 
Conalep en que se encuentran instaladas las CMAIC se conviertan en Centros 
Comunitarios de Atención o Escuela Promotoras de la Salud- es la de proporcionar una 
atención profesional a través de los servicios en la áreas de Medicina General, 
Odontologla y Psicologla, a la población del Conalep y extender los mismos servicios a la 
población de las zonas aledanas o de influencia de cada plantel, llegando a la 
especialización de cada una de ellas en una determinada área de atención como han 
manifestado es su intención los directivos de la FMF. 

Por lo que se tiene que estas acciones son vistas como un beneficio adicional para la 
población estudiantil que atiende la institución asl como para sus trabajadores y personal 
académico, al ser consideradas estas por una gran parte de la población atendida como 
parte de los servicios que la misma institución ofrece además de los educativos y de 
capacitación, a la vez que contribuye a dar cauce y viabilidad a uno de los propósitos 
contemplados dentro del Programa de atención a Zonas Marginadas (PAZM) que es el de 
proporcionar atención de salud. 

Hecho que se confirmó con la asistencia a la primer reunión de evaluación al Programa 
Nacional de Salud Comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES", en donde la atención 
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de las autoridades de al menos cuatro planteles se centra en el número de personas 
atendidas en los servicios de Medicina General y Odontologia que se proporcionan en las 
CMAIC ejemplo de ello son las cifras aportadas por los directores o enlaces de los 
planteles entre las cuales sobresalen las presentadas en los informes correspondientes a 
los planteles: 

SECOFI en el cual se menciona haber atendido a 867 personas durante el tiempo que 
lleva funcionando la CMAIC instalada en este plantel, el plantel lztapalapa 1 cuya Cllnica 
tiene escasos cinco meses de funcionamiento y en la cual se atendió a 150 personas en 
este mismo tiempo y servicios. 

Mientras que en el informe del plantel Aragón el número de personas atendidas asciende 
a las 2.300: en el plantel lztapalapa V "El Salado" el número de las personas atendidas 
según lo reporta su director es de poco más de 1000. 

En este mismo sentido en el informe rendido por la directora del plantel Álvaro Obregón se 
presentaron datos acerca de las personas que fueron atendidas por el servicio de 
Medicina General un total de 470, y por el servicio de Odontologia 300 personas. 
Incluyéndose en éste la realización de pláticas educativas de las cuales no mencionó el 
número total de las mismas, pero si el número de personas que participaron en estas que 
fueron un total de 687 alumnos de su plantel y la realización de un Congreso Infantil en el 
que se tuvo la participación de 35 ninos. 

De estos datos se tiene que el total de personas atendidas por estos cinco planteles en las 
áreas de Medicina General y Odontologla es de 5,087 personas, y las personas que han 
participado en actividades como las pláticas educativas y el Congreso Infantil (alumnos 
(as) y nitlos y nir'las) es de apenas 722 personas. 

Pese a esta situación la FMF tiene claro que su principal objetivo al atender a las y los 
jóvenes estudiantes de los planteles del Conalep, es el de trabajar los aspectos 
correspondientes a la promoción y la educación para la salud, mismos que al parecer no 
han adquirido mayor importancia para directores y enlaces de los mismos, ya que se 
expresa la necesidad por parte de los directores de algunos planteles del Conalep de 
adaptar los espacios flsicos en donde sea posible la instalación de las áreas de atención 
directa a usuarios y de que los profesionales en las áreas de Medicina General, 
Odontologla, Psicologla y Trabajo Social, proporcionen los servicios de atención a las 
diferentes situaciones que se presentan desde los aspectos curativos, hasta la atención de 
tutorlas o la realización de visitas domiciliarias para la notificación de ausencias por parie 
de la alumna (o) al plantel. 

Pero no se ha contemplado la necesidad existente ni por parte de la FMF como del 
Conalep de adaptar espacios en las CMAIC que sirvan para llevar a cabo las actividades 
dirigidas a la prevención por medio de la promoción y la educación para la salud que 
hagan posible el trabajo con grupos, como serian un aula de usos múltiples con el 
mobiliario y equipo necesario, asl como los materiales mlnimos necesarios para tales 
actividades como pueden ser bibliografla acorde a los temas a impartir, papelerla en 
general, televisión, radiograbadora, videocassetera, material de difusión, entre otros más. 
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Dentro de los problemas que expresan algunos directores de los planteles del Conalep se 
encuentra la falta de comunicacion existente entre la FMF y sus enlaces, ya que si bien 
reconocen que existe una coordinaciOn entre esta y los pasantes y/o prestadores de 
servicio social que se encuentran en la CMAIC, también han podido observar que no 
existe una coordinaciOn similar con las personas designadas para tal función, por lo que 
llegan a suscitarse malos entendidos entre estos últimos y los pasantes y/o prestadores de 
servicio social enfatizando la necesidad de que exista mas personal por parte de la FMF 
ademas de la coordinadora general del servicio social a quien poder dirigirse y en un 
momento dado aclarar las dudas que surjan evitando asl los roces innecesarios. 

Por lo que se hace necesario establecer las coordinaciones de actividades especificas en 
las cuales el personal de las CMAIC pueda apoyar a cada uno de los planteles del 
Conalep en que estas se encuentran instaladas y disenar un reglamento para el desarrollo 
de actividades fuera del plantel por los pasantes y prestadores de servicio social como son 
la entrega de informes o requerimientos de la FMF o de las instancias educativas de las 
cuales proceden. 

Los directores de otros planteles del Conalep han manifestado a la FMF. en repetidas 
ocasiones el deseo de contar con una de "sus" Cllnicas en planteles como el lztapalapa 111, 
que aún no cuenta con una dentro de sus instalaciones o el lztapalapa 11 que aún cuando 
ya tiene prestadores de servicio social por parte de la FMF en el plantel, hasta este 
momento todavla no ha podido acondicionar los espacios a ocupar por las areas de 
Medicina General, Odontologla y Trabajo Social, pues como lo manifestO una de las 
prestadoras de servicio social del area de odontologla no resulta cOmodo ni conveniente el 
encontrarse trabajando debajo de un arbola la intemperie, en cuanto al area de psicologla 
esta no es requerida debido a que por parte del personal del mismo plantel se cuenta con 
dos psicOlogas que proporcionan la atenciOn. 

Este tipo de situaciones permitieron al profesional en Trabajo Social, el diseno de 
programas de intervenciOn en un area especifica, su ejecuciOn, supervisiOn y posterior 
evaluaciOn, permitiéndole emitir propuestas de cambio en el desarrollo de las actividades 
realizadas por la AsociaciOn con el suministro de informaciOn objetiva que le permita a la 
FMF la toma de decisiones oportunas y acordes a la realidad en la cual se interviene con 
la finalidad de generar un verdadero impacto que contribuya a mejorar la calidad de vida 
de la población interna y externa de los planteles del Colegio Nacional de EducaciOn 
Profesional Técnica. 

Asl como el acceso a los espacios de participaciOn y colaboración con los diferentes 
actores sociales en la búsqueda de apoyos tanto para la realización de su trabajo a favor 
de este sector de la poblaciOn como para su expansión a la poblaciOn de otros planteles 
del Colegio. 

Por lo que puede decirse que la participaciOn del trabajador social dentro del proceso de 
intervenciOn de la FMF en planteles del Conalep, mediante la prestaciOn del servicio social 
puede considerarse acertada, derivandose de ella la necesidad de que este profesional 
forme parte permanente del cuadro de profesionales con que cuenta la AsociaciOn en un 
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plano laboral más que transitorio como suele ocurrir con los pasantes y lo prestadores de 
servicio social. 

Por otro lado con relación a la metodologla implementada durante la prestación del 
servicio social esta permitió al profesional en Trabajo Social definir con base en la 
información obtenida previamente y las caracterlsticas presentadas por la FMF el camino 
a seguir y establecer las etapas en las cuáles se basó su participación especifica dentro 
de la Asociación, asl como el desarrolló de un trabajo conjunto con los directivos de la 
misma que dio origen a los procesos descritos en este trabajo y los resultados obtenidos. 

Considerándose también acertada la metodologla seleccionada para llevar a cabo la 
sistematización de la experiencia generada durante la prestación del servicio social en la 
FMF, dado que esta permitió mediante el análisis deductivo inductivo aunado al modelo de 
sistematización propuesto por CELATS la organización_tanto.deJa información generada 
por medio de la investigación como de aquella producto de la experiencia misma y de los 
conocimientos adquiridos acerca del trabajo realizado por la FMF. 

Con relación a la opción de titulación denominada "Informe de la prestación del Servicio 
Social en Trabajo Social" esta representó la oportunidad para que el profesional en 
Trabajo Social se planteará nuevos objetivos y metas por cubrir y alcanzar 
respectivamente tanto profesionales como personales. Debido a que una vez que se ha 
tenido la oportunidad de tener una formación profesionalmente hablando y de poner en 
práctica la teorla aprendida en el aula, en los procesos de la comunidad, la región y la 
institución mismos que se vieron plasmados en experiencias enriquecedoras y exitosas 
(en ambos aspectos) como lo fueron las prácticas de séptimo, octavo y noveno no puede 
detenerse abruptamente el proceso formativo, sino que el mismo debe continuarse de la 
mejor y más viable manera posible. 

Motivó por el que se consideró que el servicio social presentado bajo esta modalidad 
representó más que un requisito de egreso y titulación, una oportunidad de aprendizaje de 
prueba, acierto y error que viene no sólo a reforzar lo aprendido sino que permite al 
trabajador social explorar nuevos caminos, definir nuevas lineas de acción e intervención 
asl como abrir espacios para la profesión en los diferentes ámbitos de la sociedad. 
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SUGERENCIAS 

Es por ello que la propuesta de "Programa de Promoción de la Salud y Educación para la 
Salud", busca aportar a la FMF, los elementos de organización que le permitan dar 
sustento y viabilidad a un trabajo con enfoque preventivo, más que de corte asistencialista, 
que coadyuve a la generación de una verdadera y real cultura del autocuidado de la 
persona, sin descuidar el aspecto flsico en el cual el usuario requiera atención profesional 
especifica. 

Por lo cual se sugirió a la FMF, la difusión tanto de la investigación diagnóstica, como del 
citado programa entre sus pasantes y prestadores de servicio social en las diferentes 
áreas de atención, asl como entre su personal administrativo, con la finalidad de aportar a 
estos los elementos básicos que gulen las acciones implementadas por los mismos, las 
cuales repercutan en una verdadera vocación de servicio y aprecio por el trabajo que la 
FMF pretende impulsar, con la suma de voluntades y el fomento de la corresponsabilidad 
entre todos aquellos que hacen posible la realización de su trabajo. 

Al implementar la creación de bibliotecas que contengan libros o documentos afines a las 
actividades realizadas en cada una de las áreas, de los cuales los dos documentos antes 
citados formen parte con la finalidad de asegurar un mayor conocimiento y acercamiento 
de la FMF al personal con que esta lleva a cabo el trabajo de campo en las CMAIC -en 
especial a los pasantes y prestadores de servicio social-, asl como sus más recientes 
actualizaciones o modificaciones que permitan a su vez la conformación de un acervo 
propio de la Asociación y la réplica e implementación del trabajo realizado por esta a lo 
largo de su existencia. 

Con relación a las redes establecidas por la FMF, se tiene que no obstante la importancia 
de las redes establecidas por la asociación con otras instituciones en la coordinación y 
gestión tanto de acciones como de recursos, resulta además de necesario conveniente el 
que se establezcan redes sociales en su organización interna, con la finalidad de 
potencializar el trabajo realizado en la CMAIC por las y los pasantes ylo prestadores de 
servicio social al mantener un contacto constante con ellos, por medio de cursos de 
inducción y capacitación. 

Puesto que al estructurar estas redes y conformar equipos de trabajo multidisciplinarios 
con personal en las áreas de Medicina General, Odontologla, Psicologla, Trabajo Social y 
Enfermerla, que compartan el mismo conocimiento acerca de los objetivos, metas y fines 
que tiene la FMF, se estará fomentando la interacción entre los integrantes de cada uno 
de estos, con la finalidad de que quienes forman parte de dichos equipos tengan claros los 
aportes profesionales que la conformarán estructurándose entonces un verdadero trabajo 
de equipo que se concretice en la atención ordenada y planeada de los diversos 
problemas que presenta la población tanto interna como externa de los planteles del 
Conalep en que se ubican las CMAIC. 

Con el establecimiento de estas redes, se estará conformando una relación profesional 
que permita el aporte y la coordinación de cada una de las áreas para la atención tanto de 
los problemas sentidos por la población en cuestión como de aquellos detectados por la 
FMF a través de -los equipos que les han antecedido en el trabajo realizado en las 
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CMAIC- dichos equipos, implementarán acciones preventivas que vayan más allá de la 
atención primaria que la FMF proporciona en el momento de la intervención profesional. 

Es necesario establecer dos tipos de redes fundamentales para la realización del trabajo 
impulsado por la FMF que son: 

Las redes de ayuda mutua, mediante las cuales ftuya la ayuda e intercambio, donde 
las relaciones sociales de quienes formen parte de los llamados equipos 
multidisciplinarios, se basen en la organizaciOn y conformación de un equipo de trabajo 
profesional, para la realización de un trabajo coordinado, que vaya más allá de la atención 
primaria a los problemas flsicos que presenta la población atendida en las CMAIC, a una 
atención donde el usuario sea contemplado como un ser humano con afecciones flsicas, 
psicológicas y sociales, que inciden en su actual estado de salud. Dentro de este aspecto 
es necesario que se lleven a cabo acciones de promoción y educación para la salud, 
fomentando con ello una cultura del autocuidado de la salud, que tenga por fin último el 
que tanto las y los jovenes estudiantes del Conalep como sus familias accedan a una 
buena calidad de vida. 

Las redes de intercambio o reciprocidad de bienes y servicios, tanto con las y los 
pasantes y/o prestadores de servicio social como con la población usuaria de los servicios 
proporcionados en la CMAIC, en donde los primeros compartan e intercambien 
información acerca de las experiencias generadas entre si y con la FMF y los segundos se 
involucren en el mantenimiento tanto de los servicios como de las instalaciones 
correspondientes a cada una de las CMAIC. 

Para que se realice dicho intercambio la FMF deberá establecer los canales de 
comunicación que le permitan mantenerse informada de las situaciones que se presentan 
en cada una de la CMAIC establecidas, mismos que pueden ser informes, reuniones 
periódicas con cada uno de los equipos multidisciplinarios conformados si ello fuese 
posible. 

En este sentido cabe destacar que los miembros de cada uno de los equipos conformados 
se encuentran conformados por pasantes y/o prestadores de servicio social procedentes 
de las áreas de Medicina, Odontologla, Psicologla, Trabajo Social y Enfermerla, cuya 
permanencia en las CMAIC va de los seis meses a un ano de acuerdo a lo establecido 
para la presbci6n del servicio social en el plan de estudios correspondiente a cada 
carrera. 

Por lo cual se recomienda a la FMF, la integración permanente del trabajador social con 
goce de honorarios al equipo multidisciplinario de cada una de las CMAIC, ya que la 
formación profesional de este aporta los elementos que le permiten intervenir en una 
realidad especifica con una visión global respecto a los procesos sociales desarrollados 
por la FMF, y aquellos que se desarrollen en las diferentes CMAIC, que permitan dirigir el 
trabajo operativo en la consecución de los objetivos, metas y fines que la Asociación se ha 
propuesto, a la vez que sirva de apoyo al personal encargado de la coordinación del 
servicio social en las CMAIC. 
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Asf como el acceso de este tipo de organizaciones a los espacios públicos que permitan 
su participación activa y con propuestas para fa elaboración de poffticas públicas en 
materias de salud y educación, mediante la reproducción de los programas y proyectos 
especlficos que permitan el acceso de un mayor número de personas a los beneficios 
generados con el trabajo realizado por la FMF mediante las CMAJC de los diez planteles 
del Conalep. 
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Anexo No.1 

DIRECTORIO DE PLANTELES DEL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNICA 
EN EL DISTRITO FEDERAL 

¡ AERO:~~}aL DOMICILIO 1 TELE FONO 1 DELEGA<;:l~~ 
Av. Acolhuacan sin Esq. Aztecas 3' I 5701 --37 

1 sección. ! 5558 56 
C P. 15660 1 

ALVARO OBREGON 1 Prolongación Av. 5 de Mayo # 615. ¡ 5643 67 
Col. Lomas de Taranno C P. 01620. j 5643 17 

ALVARO OBREGON 11 Av. Rómulo O Faml Esq Calzada de¡ 5593 12 
las Aguilas 1= 17 
C P. 01710 28 

ARAGON Av 599 Esq 604 
1 ~~~~ 25 

1 1 U Hab1tac1onal San .Juan de Aragón 64 
1 c P 07920 1 

i AZCAPDTZALCO 1 Cerrada Cecat1#13, ¡ 5352 25 
1 ! Col Sta. Catanna. C.P. 09570 
IAZTAHUACAN \ Av. Plan de Ayala # 395, i 5691 05 

1 1 Col. Santa Maria Aztahuacan. 15693 63 
1 1 c P 09570. 15692 35 
ICOYOACAN ¡ Canal Nacional Esq Catalina Buendia y 1 5632 09 

Manqu1ta Sánchez sin. COI. San¡ 5607 93 

1 :;r~ncg:~~Culhuacán. I 
: GUSTAVO A ! U. lnfonaVlt el Arbolillo 11 Carret. ! 5389 02 
1 MAOEROI ¡ Tenayuca. 

l 
!GUSTAVO 
1 MADEROll 

1 

i IZTACALCO 1 

¡ 

/ IZTAPALAPA J 

IZTAPALAPA 11 

,izTAPALAPA 111 

'IZTAPALAPA IV 

;IZTAPALAPA V 

MAGDALENA 
;coNTRERAS 

A. 

15392 
Col Cuautepec Barrio Bajo 
C.P 07420. 1 
Av Eduardo Malina y Rlo de los¡ 5757 
Remedios, 15767 
Col. Nueva Atzacoalco. 
C.P. 07420 1 
Calz. Ignacio Zaragoza # 1060, Col., 5763 
Pant1ttán 5758 

'C.P 08100. 
Av Yucatán # :25, 15732 
Col San Sebast1án Tecoloxt1tla. 15732 

¡e P 09520 5732 
l 5745 ¡Av. Antonio León.Loyola # 147. 

i Col Tepalcates. 1 5745 
, c P 09210 1 5745 
i Calle Nautla Esq Ciruelos. 5612 
1 Col San Juan Xal a C.P 09830 1 5612 ¡ Calle Dam1ana Esq F1n1sach1 sin j 5840 

¡ gg:~~~ ~~l~~~e~'.P 08930 ! 5840 

¡ Ahuehuetes sin entre Encinos y P1rules, ¡' 5733 
: Col. Santa Martha Acatrtla C P. 09530 , 5738 
, Calle Durango sin, I 565::? 
1 Col Guadalupe I 5652 
1 e P 1oa20 5652 

.. J22 -

02 

45 
39 

70 
94 

62 
49 
49 
98 
98 
78 
39 
34 
76 
75 

94 
18 
68 
68 
18 

24 Venusbano , 
53 Carranza 1 

36 Alvaro 
1 36 Obregón. 

53 Alvaro 
1 07 Obregón. 
1 17 

98 Gustavo Al 76 madero 
1 

66 Azcapotzalco. 

84 lztapalapa 
79 
23 
73 Coyoacán. 
34 

08 Gustavo 
04 Madero. 

52 Gustavo 
30 Madero. 

01 lztacalco. 
04 

74 lztapalapa. 
41 
25 
32 1.ztapalapa. 

45 tztapalapa 
05 
29 lztapalapa. 
81 

16 j lztapalapa. 
79 
33 Magdalena 
08 Contreras. 
90 1 

1 
1 

A.¡ 
1 

A. 

! 
1 
1 
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1 Continuación del Anexo No. 1 
1 

1 MEXICO CANADA 

1 MILPA ALTA 

! 
J SANTA FE 

1 
i SECOFI 

1 
!TICOMAN 
i 
1 
1 
!TLAHUAC 

fTLALPAN 1 

1 

I TLALPAN 11 

i, 

1 VENUSTIANO 
[_g_ARRANZA 1 
1 VENUSTIANO 
!CARRANZA 11 
!XOCH/MILCO 

1 

/ REPRESENTACI N 
1 O F. ZONA NORTE 

: REPRESENTACION 
O F ZONA SUR 

Macario Gaxiola sin, Col. San Pedro 5359 
Xalpa. 5359 
C.P. 02719. 
Prolongación Zaragoza sin Col. Barrio 5662 
San .Juan, 5862 
Col. San Pablo Ozotepec. C.P. 12400 
Av. Prolongación 16 de Septiembre sin 5813 
Esq . .Juárez, 5813 
Col. Tma1as Cua·rmalpa. 
Av. Ojo de Agua s/n Esq Oyamel, Col. , 5585 
Hauyatla 5585 
CP. 10350 
Calle borrasca y Acueducto 
Guadalupe, 
Col Acueducto de Guadalupe. 
07270. 
Mar de los Vapores sin, 
Col Amcllac1ón Selene. C.P. 13430 
Calle del Rio # 1. 
Col Tonello Guerra. 
C.P. 14050 l .JesUa Lecuona # 98, 
Col. Amphac16n Miguel Hidalgo 
c P 14250 

1 
Prolongac1on Yunque # 33. 
Col Artes Gráficas C.P 15830 

/ ~~7~~~~1:1 ~"Sección. C.P. 15660. 
Calzada México - Xoch1m1lco # 5722, 
Col. Tepepan La Nona 
c P 16020 

, Av Azcapotzalco # 58, 

¡,Col. Tacuba., D.F 
_CP 11410 
Matamoros # 9. 

: Col Del Carmen Coyoacan 

de 

C.P. 

5388 
5392 

5841 
5841 
5665 
5885 
5665 
5844 
5644 
5644 

15740 
l 5741 
l 5763 
1 5763 
5676 
5555 
5675 

. 5386 i 5386 
'5386 
'5858 
l 5658 
¡ 5659 

36 
34 

10 
09 

91 
38 

53 
52 

93 
76 

31 
31 
11 
09 
19 
84 
89 
81 
80 
32 
75 
72 
07 
36 
45 
60 
60 
60 
89 
89 
00 

Gisela García Garda. 

50 Azcapotzalco. 
30 

37 Milpa Alta. 
43 

73 Cuajimalpa. 
00 

36 Magdalena 
63 Contreras. 

37 Gustavo 
65 Madero. 

55 Tlahüac 
56 
16 Tlalpan. 
44 
:;?() 

161 Tlalpan 
23 
10 
43 ¡ Venust1ano 
1 4 Carranza. 
75 ¡1 Venust1ano 
55 Carranza. 
30 , Xoch1mlico. 
01 
12 
49 1 Sin Dato. 

~! 
;~ ¡ Coyoacán. 

27 ~ 

A. 

iF·uentes Folleto, "'Conalep 1ApUntatel Oferta Educativa en el D1stnto Federal", SEP. Colegiol 
Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep) una profesión para la vida "'Ofe~ Educativa¡ 

¡por Planteles en el D.F y la Zona Conurbada 2002", Secretaria de Serv1c1os Institucionales, 
_Q~recc1on de Vinculac16n Social, Secretaria de Educac1on Publica. 1 
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AnexoNo.2 

OFERTA EDUCATIVA DEL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACIÓN PROFESIONAL TÉCNICA EN EL 
DISTRITO FEDERAL 

CARRERA 
¡ Contabilidad Financiera y Fiscal. 

1 

i Electricidad Industrial. 
Admin1strac1ón 

! Automotriz 

I Asistentes Directivo 

1 

1 
j Electromecánico. 

1 Control de Calidad 
~onstrucc1ón. 
! Electrónica Industrial. 
i 
¡ Alimentos y Bebidas. 

t-Enfermeria General 
J Hoteleria. 

1 Industria del Vesbdo 
! Informática. 
1 

l 

PLANTEL O PLANTELES QUE LA IMPARTEN 
Alvaro Obregón 11, lztapalapa 11, tztapalapa IV, 
Magdalena Contreras, Milpa Alta, Tlahúac. 
Aztahuacan, Gustavo A. Madero 1, lztacalco 11, 
México-Canadá v Venust1ano Carranza l. 
Araaón, T1comán e lztaoalaca l. 
Azcaootzalco Comercio w Fomento lndustnal 
Azcapotzalco, Gustavo A. Madero 11, lztapalapa 
11, lztaoalana IV v Tlahúac 
GustaYO A Madero, lztacalco I, lztapalapa 111, 
México Canadá, Santa Fe, T1comán, 
Venust1ano Carranza l. Alvaro Obregón 11, 
Comercio y Fomento Industrial, lztapalapa 1, 

l Milna Alta v Xoch1m1lco 
Gustavo A Madero 11, 
Obreaón 1 v Tlaloan 11. 

lztacalco 1, Alvaro 

lztaoalaoa 1 
lztaoalana 11 v Xoch1m1lco. 
Tlahúac, Xoch1m1fco. Aragon, 
Venust1ano Carranza 1 

Aztahuacán y 

Venust1ano carranza 11, Magdalena Contreras y 
Tlaloan 1 

1 Covoacán v Mrl.Q~ª"~A~lt~ª~-----------' 
Alvaro Obregón 1, Tlalpan y Venust1ano 
Carranza 

1 Aztahuacán e lztaca._,1,,c,.o_,l~----~---..--I 
l Aragón. Gustavo A Madero 1, Gustavo A. 
Madero 11, lztacalco 11, lztapalapa 111, México -
Canadá, Santa Fe, Alvaro Obregón 11, 
Maadalena Contreras v Tlalnan 

¡ ~1~~1~mm1ento de Equipe de Cómputo y Control ~r~ª~~~ l. llVe~ues~11~~o Ca;;:~:~~¡ e ~~ups~:=~~ 
N 1 

~_Maiítenim1~nto de Motores y Planea~ores• i Aeroouerto 
, Manten1m1ento de Sistemas Electrices de Aeropuerto 

Aeronave-s• 
: Maquinas y Herramientas 
Metalmecán1ca 

J;>.2!Q._metri a• 
· Ouim1co lndustnal 
::_8_~erac1ón y Aire Acond1c1onado 
! Sistemas Electrónicos de Av1ac16n 
:-TeTecorTiun1cacrones 

1 
tztapalana 1 

. T1comán 
Covoacán 
T1comán. Tlaloan 11 v Xoch1mtlco 
Alvaro Ob~ón 1 e lztanalaoa 111 ! Aeropuerto 

1 Aeropuerto 
~~~Qla Respiratoria• ! Coyoacán 
· Fuente Folleto, "Conalep 1ApUntatel Oferta Educativa en el D1stnto Federal, SEP. Colegio Nacional 
Lde Educación Profesional Técnica lConaleo) una orofes1ón oara la vida 

- 124 -



Inlbnne de Sistematización del Servicio Social en fa Fundación ~tujt:r y Familia9 A.C. 
Giseln García Garcio. 

Anexo No.3 

-~"-~~'!!_~~!cp~ara las Clinlcas Multldlsclp_!inarl'!_!. de Atención lntegjl. __ 
i CONCEPTO j UNIDAD 1 CANTIDAD 1 CANTIDAD MARCA 

i c:;.,~~~~~~6-A 1 TO~~ ~~RA 
1 CLINICAS 

~~~;::r ~~~~1os 1x4 (espejo, pinza, ~:=~= 1
2
0 1~ AA~~~N y \ 

! excavador. explorador) Hu-Friedy 1 
i Cuádruples Pieza 10 ARAIN 1 
Cuchanll;"a~d"-e~L-u_c_a_s----------+-¡ -'--==-+ 10 ARAIN 

u:;::J¿!_~~~-d_e P~Q_fJ.La!'~l.B -Mp1e
1
ezzaa§--+--, _

2
1 ___ ~--=---t~A,_-",,R~A~l~N'---< 

~átula ptcemento doble punta 20 ARAIN 
L§.!~ador recto. del ado nUm 46 Pieza 1 10 ARAIN 
1 Elevador recto ureso núm 34-s Pieza 1 10 ARAIN 
l Elevador de Bandera 4L Pieza 1 10 ARAIN l 
'Elevador: 4R Pieza 1 --~----'1'-00'----+-'oA'-"R'-'A'°'l"'No.-..¡I 
~fórceps Num 17 . ¡__e.1eza 10 __ -t_A"'""=Rc,A-,l~N,__.I 
~órceps ~Um 1~---------- • Pieza 1Ó ARAIN . 
~~s· NUm 18 R Pieza 10é---+-A7=R'-'A'°'l,;-N;--; 
lfórceps NUm 23 Pieza ' 10 ARAIN 1 
~'E~~úm. 5~ ____ -_____ _J__Pieza ! 1 1~º~--~~A~R~A~lt~•---1¡ 
¡ FórC:~....R§: Núm 53 R ,' P1eza--Y----- 10é----'-A7=R'-'A'°'lc,N;--;. 
:.E_C!!E~P~-~~m 62 ' Pieza -+----~1__,o __ -t_A~R~ 
:.fS>_r:C~~um 69 ______________ _;_P1e~ _____ 1 ___ _;_ _ __ _!Q_ ARA~ 

• Fórcef?S NUm 150 ' Pteza ' 1 ' 10 ARAINI 1 ;fórceps- NUm 151 Pieza 1 1 10 ARAIN 1 

Fórceps infantiles 150 Pieza 10 AARRAAllNN ¡ 
1 Fórceps mfanLles 151 Pieza 1 i O 
1 .Jeringa tipo Carpulle Pieza 2 10 ARAIN 1 
L_~a...!!9_Q~~~uri NUm __ ~--.-H Pieza 10 ARAIN f 

Eguipo odontológico para las Clínicas Multidl~cipllnarias de Atención Integral. 
¡- - ------c-oNCE-Pfb--~--;uNIDAb ¡ cANTlbAo~--¡cANTfDA~ARCA 1 

• i_ i c'Á56~~~~~6'A i [.::~L\~g~:; ! 
:~~~lg~rilador ===---~--- Piezas ! 1 

1 
10 ; MYM / 

Baumanómetro Piezas 1 10 · MVM 
~-BáSCu·¡a-- ·---·----· Piezas i 10 \ MYM 

-~nquillo Piezas 10 l MVM 
Contrá~ulo Piezas ! 10 MYM 

:~cqrri~fe~c;>..E!.~-5!~-~abezas Piezas 1 l 10 1 MYM 
Esterilizador de calor Piezas 1 10 1 CRAE 

=-E~~it?_t~-~~Q!..O 1 Piezas 1 ! 10 CRAE 
Pieza de Manos de BaJa Velocidad Piezas l 10 Torque 

! ! master 
-p¡e,zac¡-e··Ma-ñOde-Alta Velocidad. Piezas ! 1 10 

1 
c::c":nirix 

~_RelgJJ:L~ Pared Piezas 1 10 Depósito 
. Unidad dental .F11a Brazo con trimodular, ¡ Piezas 1 10 1 Depósito 
1ermga triple, lampara, escupidera, e1ector · 

__ }':_~~.tema flush. l 
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Anexo No.4 

Equipo e Instrumental asignado al área médica de las Clinlcas Multldlsclpllnarias de Atención 
Integral. 

CONCEPTO 

1 
CANTIDAD 

ASIGNADA A 

1 
CADA CLINJCA 

1 Juego de consultorio básico (mesa de exploración, l 1 
~1erneras. banco girat~rio, vitrina, banco de basural 1 

~~d~~i.i~tr:~~·~~~·~~~~~ ~~~;~:~ble : 

CANTIDAD MARCA 
PARA 

TODAS LAS 
CLINJCAS 

10 Rochester 

10 Rochester 
10 Rochester 
10 Rochest~!.___ 
10 Rochester 

~~-~!"!...E.li~~C.:.~!:i...~-~imetro 160 Kg. -+---~--..;.---~--+-~=== 
[Báscula pediátrica 16Kg,---_7_----,---------;---7----+----,~--t-~7e==~--; : Baumanometro de pared con base 

! 
1 

!--Estetoscopio duplex 
, ~.§op~o de vagina # 2092-nod i Estuche de d1agnóst1co· 

1 fuente de poder 
i 2 otoscopios. 
: 1 nnoscopio 
! 1 oftalmoscop10 
: 2 espejos # 3 y # 4 
! 1 foco para fuente de poder. 
1 1 base metálica 
i 1 foco de repuesto 
1 Estuche de d1secc1ón menor: 
j 1 pmza de dtseccrón con dientes 

! ~ ~~:~~~~s 4~ 3 
; 1 tijeras rectas # 4 . . . 
· 1 pinzas para d1secc1on sin dientes. 
! 2 separadores de tejidos rigidos. 

1 aguja traumática 
1 canula guia 
1 pinzas de Kell1 # 3 rectas 
1 p1zas ce Kelil # 4 curvas 
1 mango para b1sturi # 4. 

! 10 Heme· 

1 optotechnik-
blutdruck-
messiir. 

10 ALPK2 
10 R1ester 

1 
10 Riester 

1 
1 

1 

1 
10 Rochester 

1 

1 
1 

1 
1 • 1_e~_1le;_e 

·-º~_E9!.TI~e~•·~'º=-----,--------------.--1--~--~--1'"'0,__ _ _.._..o~N~E~T...,o°'u=c~H'-' 
,_Martillo de d1a9,~"=º=st~1co"-7''--,-,--,---------,-'---,'---t-----;-1:0 __ __,_-"0"'N=;E:-T'-O=,-=U~C"'H--'-! 
:....~ª~.é!..C:.ª chicote con base tubular. 1 10 Buch 
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AnexoNo.5 

SONDEO DE OPINIÓN REALIZADO A LA POBLACIÓN USUARIA DE LOS SERVICIOS 
PROPORCIONADOS POR LA FUNDACIÓN MUJER Y FAMILIA. A.C. EN TRES DE LAS DIEZ CLÍNICAS 
MULTIDISCIPLINARIAS DE ATENCIÓN INTEGRAL COMUNITARIA. 

INTRODUCCIÓN 

Como parte del quehacer profesional del trabajador social para poder intervenir en una realidad 
determinada. se hace necesario el conoc1m1ento objetivo de la misma, si bien este es un proceso que puede 
encontrarse ligado a la percepc1on subjetiva de quien investiga, al ut1l1zar la 1nvest1gación part1c1pat1va se 
pretende encontrar los elementos que permitan el conoc1m1ento objetivo de los fenómenos investigados, con 
la part1c1pac1ón activa de los actores que en ella intervienen por lo que a continuación se presenta la 
perspectiva que de tos serv1c1os proporcionados por la FMF, a través de las CMAIC tienen los usuarios de 
dichos servicios. los pasantes y prestadores de serv1c10 social, las autoridades de los planteles del Conalep 
en que se encuentran instaladas las Clin1cas, y la misma FMF, así como la descnpción de la metodología 
ut1l1zada y la presentación de los resultados de los instrumentos aplicados por la prestadora de serv1c10 
social con la finalidad de saber la percepción e 1mportanc1a que dichos serv1c1os tienen para los usuarios de 
los mismos y el conoc1m1ento acerca de su procedencia y objetivos 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Al ser la FMF una OSC, y luego de un análisis previo de la historia que en su conformación tiene este tipo de 
organismos se establece que son muy pocos los organismos de este tipo, que parten con una organización 
previa respecto al Objeto de su intervención y los alcances que se pretende tener con las acciones 
desarrolladas. por lo que resulta sino imposible si dificil el que puedan determinar y establecer los 
mecanismos que les permitan estructurar de manera organizada y eficaz su mtervenc1on en una realidad 
determinada como lo son en este caso las CMAIC, puesto que el traba10 realizado por la FMF se ha visto 
influenciado por los fenómenos de Pobreza y marg1nac1ón observados en la sociedad en general y la falta de 
atención y capacidad de respuesta que ha tenido el Gobierno ante estas problemáticas que inciden de 
manera directa o indirecta en la salud plena e integral de una gran parte de la población que vive en 
cond1c1ones de desventa1a al carecer de serv1c1os de salud de calidad en sus comunidades 

Por lo que la FMF ha pretendido que sus acciones se avoquen o dmjan a la promoción de la salud integral, 
mediante la educac1on para la salud para lo cual se contemplan.[!º sólo el aspecto fis1co sino el ps1cológ1co, 
social y familiar de los y las Jovenes que estudian en el Conalep. · Sin embargo se ha podido determinar que 
aun cuando estas son las mtencrones manifestadas por los d1rect1vos de la FMF en la realidad concreta se 
tiene que en este momento las act1v1dades realizadas se han enfocado o dmg1do de manera prrmord1al a la 
atenc1on medica. odontológica y ps1cológ1ca de tipo curativa en respuesta a que esta es el tipo de atención 
que principalmente demanda la población atendida en las CMAIC, sin que se haya logrado llegar a la fase 
que más importa a la FMF la de promover que es la prevención de este tipo de afecciones por medio de la 
generac1on de una cultura de auto cuidado no sólo físico, sino mental y social que de cómo resultado la 
obtenc1on y preservación de un verdadero estado de salud como lo señala la Organización Mundial de la 
Salud. y que este se extienda del md1v1duo hacia el grupo o comunidad en que este se desenvuelve 
cot1d1anamente contribuyendo al cuidado de su mecho ambiente y fomentando la creación y cuidado de 
entornos saludables y seguros 

··~ S1 hu:n ca~ aclar.1r que la población a que se dirig:irñn ~tas occiones especifico.s en el futuro. recientemente fue 
delurutada 11 este ~ct0r de fo pobU.ci0~ ya que en el momento de Ja intervención de los presto:.dores de sen-icio M'Cial de 
L:t CWT<!ru c1<! trahajo Social se conremplaba a toda la población al int~or de los planta:le.~ del Con.akp. en doncfo ~ 
ubican Ju~ Cbruc.is y a la población externa aledaña a los mismos o procedente de la z.ona de influencia de estos 
planti:I~!'> 
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Entendiéndose que para la FMF, la fam1ha representa la célula base de la sociedad en su conjunto y que es 
a partir de ella que puede influirse en la formación de una cultura de satud que cubra no sólo el aspecto 
fisico del ser humano, sino también los aspectos mental y social que contribuyan a la conformación de una 
sociedad más sana que comparta valores. pero que a la vez sea más participativa y solidaria ante los 
cambios constantes que se presentan y en los cuales puede incídir de manera directa trascendiendo del 
plano individual en el cual solo preocupa aquello que afecta a la persona en si misma, a los ámbitos grupal, 
comunal y social, donde se asuma con solidaridad la resolución de las problemáticas que afectan a otros 
externos al individuo con la participación conclente y comprometida de la persona. 

OBJETIVO GENERAL: 

• Analizar las actividades o acciones realizadas por la FMF a favor de la promoción de la salud y la 
educación para la salud durante el periodo 2000 - 2002 y como son percibidas estas por la población que 
acude a tres de las diez CMAIC que la FMF ha instalado en planteles del Colegio Nacional de Educación 
Profesional Tecn1ca (Conalep). 

OBJETIVOS ESPECfFICOS 

• Determinar si las acciones implementadas por la FMF, se corresponden con las necesidades de la 
población que atiende y si estas se dirigen a la promoción de la salud y la educación para la salud. 

• Establecer s1 los problemas detectados por la FMF por medio de las Clinicas son sentidos pcr la 
población a que esta dmge sus acciones 

• Determinar si los usuarios de los servicios proporcionados en dichas Clinicas saben o no que estas 
pertenecen a la FMF 

Perspectivas que se tienen acerca de los servicios proporcionados en las Clínicas Multidisciplinarias 
de Atención Integral. 

1. Usuarios de los servicios. 

Al ser cuestionados acerca de cómo consideran que es la atención que rec:1ben en los servicios que se les 
proporciona en las Clinicas. los usuarios pese a reconocer que existen algunas irregularidades en cuanto al 
suministro de estos. muchas escapan a las pos1b1hdades de quienes les atienden, en este sentido se refieren 
espec:if1camente a la escasez del material para curación o de equipo suficiente para atender a más de un 
paciente a la vez, en el caso específico del área de odontología Siendo para la gran mayoría los más 
importantes el de Medicina General y Odontologia. asi como los menos importantes los de Psicologia y 
Trabajo Social, ya que en este sentido es a los dos primeros a quienes mas acude la población por las 
diferentes urgencias que requieren de la atención en estos, y el buen trato tanto profesional como humano 
que reciben por parte de quienes les atienden, por lo que según lo refieren algunos de los encuestados solo 
se considera importante el serv1c10 que se necesita en el momento de acudir y con quien se tiene más 
contacto debido a la necesidad de atención, aunque en ese sentido ello no quiere decir que los servicios 
ad1c1onales que se presten no se requieran en una s1tuac1ón específica. por lo que sólo en ese momento 
cobran 1mportanc1a real para los usuarios que tamb1en en su gran mayoria desconocen el trabaJO de ambas 
profesiones 

A su vez es por la necesidad de atenc1on en algunas de las areas de atenc1on de las Clínicas, que la 
presencia de estas en los planteles en que se ubican. es considerada no sólo como necesaria sino que en 
algunos de los usuarios es considerada como un derecho que se tiene al ser trabajador administrativo o 
docente del plantel y una obligación de la 1nst1tuc1ón de prestar este tipo de serv1c1os en el lugar de trabajo, 
ya que con ello se les ayuda no sólo a cuidar su estado de salud, sino tamb1en sus ingresos econom1cos al 
no tener que dejar de as1st1r a su trabajo ya que en las mas de las ocasiones el acudir a los serv1c1os de 
salud externos a sus lugares de trabajo como el IMSS o el ISSSTE. que representan para ellos la 
disminución en sus saranes al no cubrir el horario o la 1ornada de trabaJO completos por la demoras en el 
tiempo de atención que tienen estas mst1tuc1ones Mientras que otro sector de los encuestados señala que 
estos son importantes para todas las personas ya que se encargan de cuidar de la salud en general tanto de 
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ellos como de los y las jóvenes por las diferentes circunstancias que en una institución educativa se pueden 
presentar desde situaciones de dolores abdominales o cólicos pre o menstruales como caldas y raspadas, 
entre otros, asi como el cuidado de la higiene bucal y personal. 

Sin embargo un dato que resulta importante resaltar, es el de el desconocimiento de otro tipo de actividades 
ajenas a las de atención en las áreas de Medicina General, Odontología y Psicologla en donde sólo se 
reconoce que en dichas áreas, dan el tratamiento adecuado y consejos par-a el cuidado de la salud o de los 
malestares o padecimientos que obligan a acudir a los servicios, sin que además de estos y los servicios de 
educación que imparte el Conalep, se 1dent1f1quen por parte de los usuanos servicios o actividades de 
promoción de la salud o de educación para la salud, como no sean las relacionadas con la atención directa 
en las áreas antes referidas y que son pláticas informales que no se dan de manera periódica sino 
esporádicamente, que a su vez son percibidas como acciones que les ayudan a conservar u obtener un 
estado de salud plena o completa 

En cuanto al conoc1m1ento acerca de cómo se llaman los lugares en donde se proporcionan los sesv1cios y a 
quien pertenecen. los usuanos refieren que estas son Clin1cas Escolares y que pertenecen al Conalep, 
principalmente por el hecho de encontrarse al mtenor de esta mst1tuc10n educativa y dar los serv1c1os 
conforme al calendario de act1v1dades de este 

2. Pasantes y prestadores de servicio social. 

Durante los dias de aplicación del instrumento o cuest1onano de opinión a los usuarios de las Clinicas 
designadas. se tuvo la oportunidad de poder realizar algunas entrevistas informales a los pasantes y 
prestadores de serv1c10 social en la FMF- las cuales se encuentran registradas en los diarios de campo 
correspondientes a dicha act1v1dad- que proporcionan los serv1c1os en las áreas de Med1c1na y Odontologia 
de las CMAIC, asi como de los compañeros de Trabajo Social. 

En estas entrevistas fue posible obtener algunos datos ya expuestos previamente, entre ellos el hecho de 
que los pasantes y prestadores de serv1c10 social en su mayoria dijeron desconocer el motrvo por el cual se 
les pedia realizarán mvest1gac1ones ep1dem1ológicas y una serie de proced1m1entos que a sus ojos 
resultaban rnütlles para dar la atención, que es el motivo principal por el cual acuden las personas a solicitar 
los sesv1c1os, ya que esta sene de proced1m1entos adicionales a su trabajo de atención a la postre se 
transforma en una carga excesiva de trabajo al tener que estar rellenando papeles y a la vez dar la atención 
a quien lo requiere 

Una s1tuac1on que vale ta pena exponer es aquella que se relaciona con el .. Programa de fomento al uso y 
consumo de medicamentos genencos rntercamb1ables·· el cual expone entre sus Objetivos "el fomento del 
consumo de medicamentos Genéricos Intercambiables (GI). en.tre la población que acuda a los servicios 
mE-dtcos de las Clinicas Mult1d1sc1phnanas de Atención Integral ..... _. 

Encontrandose en una de las entrevistas realizadas a pasantes y prestadores de servicio social de esta 
mrsma área, que el empleo de este tipo de medicamentos en su opinión como médico "no suele producir los 
mismos ef~-r:os que fos medicamentos de una marca determinada, ya que en este sentido se debe aumentar 
la dosis a ingerir por el paciente o usuano de los serv1c1os para que surta el mismo efecto que s1 fuera 
medicamento de marca, con lo que se contnbuye a que el padec1m1ento si se habla de algUn tipo de 
infeccson par ejemplo la estomacales producidas por una bactena "X" se fortalezca y presente res1stenc1a o 
adaptabilidad al medicamento empleado Teniendo entonces que aumentar la dosis a rngenr o cambiar a un 
medicamento mas fuerte, lo que no suele ocurrir s1 este es atacado con pemc1llna deSde el pnmer momento 
que aun cuando en un pnnc1p10 representa más gastos. a la postre resulta ser más económico para el 
paciente al no tener que adqu1r1r una cantidad mayor de estos como suele ocurrir con los medicamentos 
Genéricos 

Fw1dac1eon ~1UJc:r )' Familia. A.C. L~A..t..t. Cit1T1pU!'.- FES .2.arap:1.."'za. Conalep. --Programa '1Ur>W' obJ~tn·o do,··. 
!~la NaciC'lnal d~ Salud Com1uutaria lnt~J.l -·TODAS. Y TODOS SALUDABLES- tui n11..'Cld('I ck intervi:nción .:n 
~~Jud ..:0mumtana-. Fundación Mujer y Famil.ns. A.C .• Mex.1co D.F.. enero dc:l '!OC'! •. 
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En lo relacionado a la aceptación en cuanto al uso de estos medicamentos por parte de los usuarios de los 
servicios, la pasante entrevistada dijo que esta suele vanar entre los pacientes, puesto que s1 bien los 
medicamentos Genéricos Intercambiables suelen ser más baratos en su adquisición, los efectos sobre los 
sintomas presentados por el paciente suelen verse retrasados o incluso no presentarse, por lo que el 
paciente suele pensar que el médico no sabe y que no lo esta recetando bien, exponiendo que muchos 
prefieren pagar un poco más pero tener resultados réip1dos que pagar .. menos" y tardar en reestablecerse 
fis1camente, con lo que se tiene que aun cuando el medicamento recetado sea costoso los pacientes tienden 
a regresar con el médico y recomendarlo entre sus amistades y conocidos .. -. 

De igual manera otro mconveniente es el hecho de que en algunos casos sino en todas las Cllnicas en 
donde se aplico el instrumento las personas que cubren la función de ser enlaces entre el Conalep y las 
Cllnicas en muchas ocasiones tienden a mandar a los y las jóvenes estudiantes del plantel para que sean 
atendidos, con la finalidad de que se les elabore su expediente Unico, sin contemplar que además de esto en 
la gran mayoria de los casos la función de los pasantes y prestadores de servicio social, no se limrta a 
realizar esta act1v1dad sino que al detectar algunas defic1enc1as o requerimientos de atención deben tamb1en 
realizar los proced1m1entos de atención primaria de curación en su gran mayoría, no obstante esto no 
siempre es posible dada la rapidez con que se consumen los medicamentos y el material de curación que en 
muchas ocasiones tarda dias o semanas en llegar por lo que los servicios no se pueden proporcionar de 
manera óptima especialmente en el área de odontología. 

Lo cual ha provocado conflictos y malos entendidos con los enlaces que asumen el hecho como que los 
pasantes y prestadores del serv1c10 no quieren proporcionar el servac10. que se agudlZa en el area de 
Odontologia, mientras que en el área de Med1c1na existen dtscrepancias con los enlaces en cuanto al 
manejo de la información que para dicha área es confidencial y el hecho de que estos desean tener 
información clasificada como tal lo cual por estatutos no es posible. Otra circunstancia que 1mposibilrta el que 
se otorguen los serv1c1os de calidad es el hecho de que en muchas ocasiones se solicita algün tipo de apoyo 
como el aseo de las mstalac1ones, el acceso a equipo de computo para la reallZac1ón de sus act1v1dades en 
el caso del area de TrabaJO Social, así como papelería en general, hojas, 1mpres1ones o fotocopias 

Un aspecto que debe resaltarse, es el hecho de que muchos de los entrevistados de las áreas de Medicina 
General y Odontologia, refirieron que el serv1c10 social prestado en la FMF no difiere en mucho del servicio 
social que podrian estar presentando en alguna otra 1nst1tuc1ón de salud, ya sea en la ciudad o en el interior 
de la Repübllca en cuanto a la atención que como profesionales deben dar a quienes sohcrtan sus servicios, 
pero que en muchos de los casos, la facilidad que otorga la organización les ayuda a reahzar act1v1dades 
personales, -al poder estar en lugares más cercanos ya sea su trabajo o escuela- aun cuando el proceso de 
aprendizaje no sea tan completo como el que podrían obtener en un hospital en donde los proced1m1entos 
de atención suelen ser mas espec1ahzados, como la realización de cirugías por ejemplo. s1 bien no todos 
tienen la intención de tomar una especialidad de este tipo Mientras que en el caso de los prestadores de 
serv1c10 social en el área de Trabajo Social, señalaron que un 1mped1mento para la realización de las 
actrvidades propias de la profes1on son la ausencia de equipo y material para el desarrollo de las mismas, 
as1 como la necesidad de salir a realizar trabajo de campo sin que esto se preste a malos entendidos pues 
por parte de algunos enlaces se piensa que no acuden o que no estan realizando act1v1dad alguna al no 
estar dando serv1c10 en esa área por el momento 

Lo que sm duda se contrapone al deseo expresado por los directivos de la FMF de reivindicar el servicio 
social al dar la oportunidad a los y las Jóvenes pasantes y prestadores de servicio social de realizar las 
act1v1dades propias a su profesión y no desperd1c1ar sus talentos en la reallzac16n de tareas drferentes o 
parciales como son el lavado y estenllzac1on del material a utilizar en el caso de las areas de Medicina 
General y Odontologia. o el realizar labores de of1cma para las áreas de Ps1cologia y Trabajo Social. 

3. Autoridades de los planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep). 

En relación a la percepción que de los servicios ofrecidos por la FMF a través de las Clínicas, los directores 
y enlaces de los planteles del Colegio Nacional de Educación Profesional Técnica (Conalep) tienen, esta 

..,,. TC"moid0 del d.JanCl de C'ótJTIJX" CC"rTC!"pcmdJi:nte a Ja apbcaciC"n del cuestionario de C1pinlón el 18 de julio de :?002 
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puede ser catalogada como buena s1 bien las opiniones a este respecto no tienen una sene de indicadores 
que permitan saber el grado de aceptación que los servicios y los espacios abiertos en los planteles tienen, 
ya que en el decir de tas Coordinadora del Servicio Social en las CMAIC por parte de la FMF, se tiene la idea 
de que esta asume una función de vigtla~cia sobre las actividades propias del Conalep, o se cree que el 
hecho de estar ahf tiene un fin polit1co por el hecho de que la presidenta de la organización se encuentre 
ligada a un personaje del ámbrto político del pais, lo cual no fue afirmado pero tampoco negado por estos. 

Dirigiéndose la platica al aspecto de la comun1cac1ón que se establece entre la FES - Zaragoza y la FMF de 
la cual se siente excluido en gran medida el Conalep, ya que en este sentido se manrfestó que los enlaces 
de algunos planteles solían enterarse en última instancia de lo ocurrido en las Cllnicas, el acceso o ausencia 
de los pasantes y prestadores de serv1c10 social, a la vez que se enfrentan a la renuencia de estos a seguir 
las ind1cac1ones del personal a cargo de las Clínicas por parte del Conalep, argumentando que no son parte 
de los trabajadores del Conalep sino prestadores del serv1c10 social en la FMF, por fo que se enfatiza en la 
necesidad de establecer verdaderos canales de comun1cac1ón que permrtan una me1or coord1nac1ón entre 
estas instancias a favor de la comunidad tanto interna como externa al plantel 

Estableciendo el grado de part1c1pac1ón en el proceso de cada una de las instancias que interviene, a la vez 
que se enfatizó en la necesidad de que existan mas personas que v1g1len el proceso de cada una de las 
CMAIC pues el hecho de que esta actividad sea realizada por una sola persona retrasa el grado de avances 
que se puedan tener y la solución a los confltctos que se pueden llegar a generar al mtenor de cada una de 
lasCMAIC. 

En lo relacionado al apoyo que el Conalep aporta a la FMF. este ha quedado establecido en los convenios 
como el proporcionar los espacios y tos serv1c1os de agua, luz y seguridad para la mstalac1ón de las Clínicas, 
asi como aquel que dentro de las pos1b11ldades de cada plantel pueda aportar para la adqu1s1c1ón de 
medicinas o material de curación con el desarrollo de act1v1dades como colectas. campañas de donación, 
entre otras 

Aunque esto sea al margen de lo que ha quedado establecido en los conventos firmados por ambas 
instancias, resaltando el hecho de que los servicios se proporcionaran a todo aquel que los solicite y no sólo 
a la pcblac1ón de Conalep (alumnos, docentes o admm1strat1vos) Por lo que todos los asistentes a la "Primer 
reunión de evaluación al Programa Nacional de Salud Integral TODAS Y TODOS SALUDABLEs-'~· 
conv1n1eron en que la instalación de las CMAIC ha sido benéfica y necesaria motivo por el cual tratarán de 
implementar acciones que les permitan apoyar de manera mas completa y coordinada las acciones que en 
estas se llevan a cabo. Asi como el apoyo a los eventos que organiza el voluntariado de la FMF para la 
recaudac1on de fondos requendos para el mejoramiento de las CMAIC que ya se encuentran instaladas y a 
la vez poder instalar otras en los planteles del Conatep que ya lo han solicitado pero que no han cubierto los 
requerimientos para que estas se instalen 

A esto cabe agregar que uno de los propósitos de la reumon fue et reunir los elementos que permitan 
demostrar en las oficinas de la Unidad de Operación Desconcentrada para el Distrito Federal de la D1recc1ón 
de Capac1tac1on y Concertac1on. eJ impacto generado a traves de las CMAIC con la finalidad de que se les 
destinen mayores recursos a los planteles que ya cuentan con una en sus instalaciones por medio de los 
cuales se apoye este tipo de programas que traen enormes benef1c1os a la población en general. 

·• lnfon11aci~n tomilda del ••A11r.~:o ocho Crci111ra Jr Ja Pnmt>r rf"U,J1Ól1 Jt> rval11acuin al Programa l\'acionaJ J,. Salud 
l'"'flnÚ ··TOD.4.~ }"TODOS S .. 41.í .. tD .. -tBLES'º rea/1:ada el/::! di? septiembre dr :!OO~. lnv~stigación Dia.gn~bcoi ac..:rca 
di: Ja!'> accione~ d~ollada.' e implementada..' por lu Fundac1ón Muji:!f v Familia.. A..C. como ora=.iniz.ación de loi 
~"Cil.!'dac!.gril en relacibn con lp ooblacion a quien l'>On drri&!.f!ª-!5:· Fundación Mujer y Familia. A.C. no\.'lembre de 200:?. 
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4. Directivos de la Fundación Mujer y Familia. A.C. 

En este sentido los resultados que las acciones implementadas por la FMF a través de las CMAIC, son 
perc1b1das como un gran logro ya que se tiene cautiva a una población estimada de 15,000 alumnos de los 
planteles del Conalep en que se encuentran las CMAIC. 

Si bien se tienen datos de que las personas atendidas en lo que va del año suman poco más de 5,000% 
personas con procedimientos d1st1ntos, a las cuales no se les ha cobrado absolutamente nada por los 
servicios proporcionados, entre los logros de la Fundación se encuentran el de haber establecido convenios 
con diez planteles del Conalep mismos en los que se encuentran en la actualidad las Cfinicas y el tener la 
oportunidad de dar segu1m1ento a los alumnos en los cuales se podrán apreciar los cambios promoVJdOS a 
través de las CMAIC al establecer una comparación entre el estado de salud que presentan al ingresar al 
Conalep y el que observan al egresar de este 

Por otro lado también ha significado un logro importante para la FMF el poder acercase a diferentes 
instituciones tanto públicas como privadas y sociales para allegarse de los recursos tanto humanos como 
materiales y económicos que le permitan seguir desarrollando su trabajo Asi como la obtención de un apoyo 
económico que permrt1ra a la Fundación la adqu1s1c16n de equipo de cómputo para cada una de las Clínicas 
y las oficinas adm1n1strat1vas, asi como de equipo de rayes X para el área de Odontologia de cada una de 
las Clínicas y con ello proporcionar un servicio mas completo 

METODOLOG[A UTILIZADA PARA REALIZAR EL SONDEO DE OPINIÓN ACERCA DE LOS SERVICIOS 
PROPORCIONADOS EN LAS CLfNICAS MULTIDISCIPLIONARIAS DE ATENCIÓN INTEGRAL 
COMUNITARIA. 

Para investigar acerca de las act1v1dades o acciones realizadas por ta FMF y su correspondencia con las 
necesidades de la población a que son dmg1das tales acciones. se determino realizar una investigación 
part1c1pat1va. por medio de la cual se recoprlaria la información acerca de ros principales problemas que son 
perc1b1dos por dicha poblac1on y su correspondencia con los problemas detectados por la FMF. asi como si 
las acciones implementadas por la Asoc1ac1ón dan atención a estos problemas 

1. Investigación participativa 

En termines generales se puede decir que la mvest1gac1ón part1c1pat1va es una propuesta metodológica en la 
que se incluye a las personas que formarán el universo de estudio, involuc.rándolas activamente dentro de la 
mvest1gac1ón y no tomandolas como algo separado, sino participando en ella 

La invest1gac1ón part1c1pat1va puede ser caracterizada como una mvest1gac16n básicamente cuahtatrva, en la 
cual pueden ser incluidos elementos cuant1tat1vos. para su análisis integral 

2. Investigación acerca de la percepción que de los servicios que se proporcionan en las Clínicas 
Multidrsciplinar1as de Atención Integral. Comunitaria tJenen los usuarios. 

Al tener los primeros contactos con los directivos de la Fundación Mu1er y Familia, A C. se tuvo una idea 
general acerca de las acciones o act1v1dades que esta ha venido realizando desde su conformac1on en el 
año 2000, a la fecha, en este sentido se realizo un recuento acerca de los procesos que esta ha desarrollado 
para poder otorgar los serv1c1os en la éireas de Medrcina General, Odontologia y Psicología, a traves de la 
mstalac1on de las CMAIC y el como se ha logrado all~gar de los recursos tanto humanos como materiales y 
f1nanc1eros para la puesta en marcha de sus acciones Por lo que ademéis de lo referido por los d1rectrvos de 
dicha organ1zac1ón se considero conveniente el conocer cual es la percepción que de dichos serv1c1os tienen 
las personas que hacen uso de ellos 

Lo anterior se expuso a los d1rect1vos de la FMF, quienes a su vez brindaron todas las fac1hdades a su 
alcance para el desarrollo de la misma lnic1andose este proceso con la elaborac1on de una guia de 

..... Fundact<'n ~1UJt:T y Familia.. A C .• Reoorte semestTal !l!'nl!'ro-1wuo> del ª"-anee deJ Progr4"1a Nacwnal de SaJud 
C1.11u_µm!a.n.~~-::.I~ ... Y TodL"~ ~u.d.lhl~. FWld.iCK'ln M1uc:r y Familia. 3f!?OS.k..,, 200~ 

- 132 -



lnfonne de Sistemab.Zación del sen;cio Soctal en la Fundación Mujer}' Fan1ilia, A.C. 
GIScla Garcio Garcia. 

entrevista que permitiera la recopilación de ta información obtenida en la entrevistas informales sostenidas 
con los d1recttvos de Ja FMF a quienes se les llamó personas clave de la FMF, y que también se aplico a una 
de las personas que colaboran en las labores admimstrat1vas de la misma asociación, asi como el diseño de 
un cuestionario de opinión que proporcionará información acerca de la percepción que los usuarios de los 
servicios tienen de estos y como conciben el trabajo realizado hasta el momento por la FMF. 

2.1 Las entrevistas realizadas. 

En este sentido se considero necesaria la elaboración de un formato o guia de entreVJsta que permitiera la 
captura de 1nformac1ón acerca de la h1stona de la organización FMF, el cual consta de 30 preguntas, "°7 ya 
que en un pnmer momento la única fuente de información d1spon1ble para su obtención eran los directivos de 
la misma su presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque y el director el Sr. Neftali Ortiz Velásquez quienes 
por las actividades propias de su puesto proporcionaban la información espaciada y en pláticas informales 
que no permitian llevar un registro secuencial de la misma ya que surgian dudas e interrogantes que sólo 
ellos podian responder y que al no encontrarse en fas oficinas tendian a retrasar el trabajo a realtZar, una 
vez estructuradas las guias se dedrco casi tOdo el mes junio a su aplicación, logr.íindose culminar la 
entrevista realizada a la Ora Guadalupe en cinco sesiones drscontmuas, mientras que al Sr. Neftali se le 
proporciono el formato de entre-vista para que lo contestase complementandose la información obtenida en 
tres sesiones de pláticas informales también discontinuas, una tercer entrevista fue aplicada a la Sra. Rosa 
Maria Urbrna quien apoya en las labores adm1n1strat1vas y aPorto los datos requeridos en una sola sesión, en 
este sentido tamb1en se le proporcionó uno de estos formatos a fa Ora Gloria Sucio Buc10 quien es fa 
coordinadora general de los programas de serv1c10 social al interior de la FMF, debido a que por sus propias 
actividades es poco frecuente que esta acuda a las of1c1nas de la asoc1ac16n, siendo ella la única de las 
personas a entrevistar con quien no se puedo llevar a cabo la act1v1dad m tampoco se recibió respuesta al 
requerimiento de los datos solicitados en el formato 

2.2 El cuestionario de opinión. 

Otra de las act1v1dades realizadas para llevar a cabo la rnvest1gac1ón acerca de cuales eran los problemas 
sentidos. de aquellos problemas detectados por Ja organ1zac16n FMF fue la apl1cac1ón de un instrumento de 
recolección de datos 

Para lo cual fue diseñado un cuest1onano, sobre la base de la 1nformac1ón que permitiera proseguir con la 
mvest1gac1ón La ut11tdad de este primer cuest1onano seria la de detectar posibles errores de redacción o 
problemas que se ~estaran a la confus1on en la respuesta a las preguntas de este fueron aplicados un total 
de 26 instrumentos 

El cuestionano piloto. fue aplicado en una de fas clinicas que fueron seleccionadas para su aplicación final 
dado que eran aquellas que contaban con el cuadro de serv1c1os de atención completo En este sentido se 
pretendió que quienes acudian a consulta. pudiesen por s1 mismos contestar el cuestionario sin ayuda de la 
suscnta que fue qU1en los aplico. ya que este fue de opciones múltiples, aun cuando hubo preguntas abiertas 
que con esta aphcac1on fue posible cerrar. ya que una de las ftnalldades de esta ap11cac1on previa fue esa 
precisamente Lo cual deberia ser observado por la aplicadera del mismo para posteriormente hacer los 
cambios, correcciones y adecuaciones que fueran necesarios. con la finalidad de obtener un instrumento 
mejor y más entend1ble para quien lo contestase. 

La CMAIC en donde fue aphcado el cuestionario piloto fue la ubicada en el plantel Aztahuacán del Conalep, 
por ser esta una de las pnmeras que cuenta con las cuatro d1s.c1pftnas que tienen pasantes y prestadores de 
se1"V1c10 social en la FMF 

Una vez aplicado el instrumento se procedió a reallZar la s1stemat1zac1ón de los resultados A fa vez que se 
realizo el s1gu1ente analls1s. 

""'Ver en d anl!xo siete el ícinnato del instrwnento btulado EntreVlSta a personas clave de la FWldación Mujer y FaJTiilia. 

9~ "\' cr eJ anexeo ocho donde 5C muestra el instnlmento o cuestionario piloto aphcado. 
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En las personas encuestadas se observaron diversas reacciones. mientras algunos se mostraron 
desconcertados, otros fueron indiferentes, y otros más mostraron cierto nerviosismo ante las preguntas pues 
dudaban y constantemente recurrian a la persona que se los suministro para que los contestaran, sin 
embargo el mayor obstáculo fue el hecho de que dicho cuestionario constaba de preguntas dobles y a veces 
llegaban a confundirse Por lo cual se hizo necesario separar estas y con ello agregar más preguntas 
cambiando en algunas Ja redacción mientras que en otras sólo se retomaron las contestaciones como 
opciones para cerrarlas y tener un parámetro mas confiable. 

En la aphcac16n del mismo uno de los hechos que más resalto fue el desconoc:imrento del nombre la clínica e 
incluso del plantel en que se encontraba esta, asl como a quien pertenece. Aunque se reconoce que el 
hecho de que esta se encuentre en dichas instalaciones representa un beneficio para quienes ahi acuden y 
para su estado de salud. 

2.3 Revisión del cuestionarlo piloto de opinión. 

Con la aplicación del cuestJonario piloto fue posible determinar las modificaciones más acordes que 

t~~~~~s: ~n ~>~Hi~~zo ~~~ie~~~~.!:'~~~!~s:~:~t=~::~~~pl~~rc 1~sfi~~1~r quienes lo contestaron. 

Conservándose en este nuevo instrumento los datos generales pero cambiando aqu~ que-decía escolaridad 
por el de último grado de estudios. ya que muchas personas parecieron no entender el primer término 
llamándolo a la vez de la forma en que se corng16, a la vez que se detectó que muchas de las personas que 
no pertenecen a la pablacrón interna como alumnos (as). docentes y trabajadores del plantel Conalep 
desconoclan el nombre del mismo ya que preguntaban bien fuese a quienes les acompañaban o la persona 
que aplicaba el cuestionario este dato para poder anotarlo 

La pregunta uno no tuvo ninguna modrficación pues todos los encuestados la respondieron sin mostrar 
dtf1cuftad en ello 

En la pregunta dos se hizo necesana la separación de los dos requerimientos acerca de quien era el famrhar 
o conocido y su ocupación al rntenor del Conalep, quedando el pnmer termino en la pregunta dos y el 
segundo requerimiento en la pregunta tres 

La pregunta tres del instrumento uno paso a ser la cuatro del instrumento dos 

La pregunta cuatro del instrumento uno se convirtió en la cinco del instrumento dos y se le agregaron las 
cinco opciones proporcionadas por los usuarios encuestados para cerrarla. 

La preguntas ctnco y seis del instrumento uno de conv1rt1eron en la seis y siete respectivamente del 
instrumento dos y permanecieron iguales 

La pregunta siete del instrumento uno pasó a ser la ocho del instrumento dos, y esta fue modificada 
agregándose a esta las opciones proporcionadas por los usuarios encuestados para cerrarla. 

Las preguntas ocho y nueve del instrumento uno. se conv1rt1eron en la nueve y diez del instrumento dos y 
permanecieron iguales 

La pregunta diez del instrumento uno se conVJrt1ó en la 11 del instrumento dos. remitiéndose en este en lugar 
de a la pregunta 15 a la pregunta 18 

La pregunta 11 del instrumento uno fue drv1dida en cuatro mas para denotar cual era el servicio más 
importante y el serv1c10 menos importante, porque era considerado el más importante, cual era el selVICJO 

menos importante y porque era considerado el menos importante, en estas se agregaron las opciones 
proporcionadas por los usuarios encuestados, siendo tas preguntas 12, 13, 14 y 15 del instrumento dos 

""• \"cr el anex<."' nueve donde ~e muestra el m.. .. tnunento o cu~bonano fina.J apbcadC'I en el sondeo de opm.ion. 
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La pregunta 13 del instrumento uno se convirtió en la pregunta 16 del instrumento dos, modificándose de 
tres opciones a tres. 

La pregunta 14 del instíumento uno pasO a ser la 17 del_instrumento dos y no tUVO mOdificación alguna. 

La pregunta 15 del instrumento uno pasó a ser la 18 del instrumento dos, y en ella se específicaron los 
servicios a que se estaba haciendo,,mención especifica. 

La pregunta 16 del instrum.ento uno se convirtió en la pregunta 19 del instrumento dos y no tuvo 
modificaciones. 

La pregunta 17 del instrumento uno se convirtió en la pregunta 20 del instrumento dos y no tuvo 
modrticaciones. 

La pregunta 18 del instrumento uno se cOnvirtió en la pregunta 21 del instrumento dos y no tuvo 
modrt1caciones. 

La pregunta 19 del instrument~ uno se convirtió en la pregunta 22 del instrumento dos y no tuvo 
modificaciones. 

La pregunta 20 del lnstrum'ento uno se convirtió en la pregunta 23 del instrumento dos y se omitió una de las 
opciones. 

La pregunta 21 del instrumento uno se convirtió en la pregunta 24 del mstrumento dos y no tuvo 
modificaciones. 

La pregunta 22 del mstrumento uno se convirtió en la pregunta 25 del instrumento dos y a esta se le 
agregaron las opciones proporcionadas por los usuarios encuestados para cerrarla. 

La pregunta 23 del rnstrumento uno se conv1rt16 en la pregunta 26 . del instrumento dos y no tuvo 
mod1f1cac1ones. 

La pregunta 24 del rnstrumento uno se convirtió en la pregunta 27 del instrumento dos y a esta se le 
agregaron las opciones proporcionadas por los usuarios encuestados para cerrarla. 

La pregunta 25 del instrumento uno se convirtió en la pregunta 28 del instrumento dos, modificándose para 
solicitar a los usuarios que sólo marcaran los diez problemas más importantes de atender para ello y 
numerándolos en esa secuencia en orden de importancia ya que en el anterior se confundían y en muchas 
ocasiones omrt1eron fa respuesta lo cual no ocurrió con la mod1ficac1ón, ademas de que quienes contestaron 
no marcaron mas de diez problemas 

La pregunta 26 del instrumento uno se conv1rt1ó en la pregunta 29 del instrumento dos y solo se omitió una 
de las opciones que se habian proporcionado en el instrumento uno 

La pregunta 27 del instrumento uno se convirtió en la pregunta 30 del instrumento dos y a esta se agregaron 
dos opciones más 

2.4 Análisis de los resuttados obtenidos. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACIÓN DEL "CUESTIONARIO DE OPINIÓN" 
EN EL SONDEO REALIZADO A LOS Y LAS USUARIOS (AS) DE LOS SERVICIOS QUE SE 
PROPORCIONAN EN LAS CLiNICAS MULTIDISCIPLINARIAS DE ATENCIÓN INTEGRAL COMUNITARIA"'. 

Los cuestionarros de opinión fueron aplicados en tres de las diez Clinicas Mult1d1sciphnarias de Atención 
Integral Comunitaria con que cuenta la Fundación Mujer y Familia, A.C., que se encuentran al interior de 
algunos planteles del CONALEP. y que a su vez representan el 30% de las mstalactones que la Fundación 
tiene por el momento Estos se aplicaron entre el martes 16 y el lunes 22 de juho de 2002, en las Cl1ntcas 
correspondientes a los planteles Aztahuacan. lztacalco 1 e tztapalapa 1, debido a que las Clintcas antes 
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mencionadas son las que en la actualidad cuentan con el cuadro completo de pasantes en las dtsciplrnas de 
Medicina. Odontologia, Ps1cologia y Trabajo Social que prestan su servicio social con la Fundación. Se 
aplicaron un total de 72 cuestionarios, que corresponden a las personas que hicieron uso de los servicios 
que se ofrecen en las Clínicas durante los dfas antes señalados. Cabe mencionar que dicha aplicación se 
reahzo durante un día de servicio en cada una de fas Clinica& citadas en un horario de 08:00 a.m. a 20:00 
p.m. De esta aplicación fue posible obtener los siguientes resultados. 

ANÁLISIS CUANTITATIVO 

DATOS GENERALES 

¡ 
1 
1 

i 

Gráfica 1. 
S••o de las p•rsonas • qut.n.• •• apUco .. 

cuestion.no de opiniOn ft1 1 .. cMnica• 
mullidtscap•nati•• ca. lo• plan! .. •• Gii 

CONALEP. (AZTAHUACAN, IZTACALCO 1 E 
IZTA~ALA~A 1) 

Gráfica 2. 

SEXO 
En la gtafica uno es posible observar que 
del total de cuestionarios de opinión 
aplicados a las personas que acudieron a 
solicitar alguno de los servicios que 
prestan las Cllnicas con respecto al sexo 
de estos se tiene que el 65% 
corresponde al sexo femenino y el 35% 
al masculino. Con esto es posible 
determinar que el número de mujeres 
que hace uso de los servicios es mayor 
al de hombres. 

/ Relación de personas a quienes se apUco el cuestionarlo de 
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RANGOS DE EDAD 

La gráfica dos presenta las edades de las personas que acudieron a sohc1tar alguno de fos serv1c1os que se 
prestan en las Clinicas, oscilan entre los siete u ocho años y los cincuenta años cumplidos, siendo la 
poblac1on de entre los 11 y los 40 años la que predomina en aftuencia con un promedio de 59 personas. Al 
relacionar los datos de la gráfica uno con los de esta podemos determinar que es una población femenina 
relativamente JOVen. 
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OCUPACIÓN 
De las personas 
encuestadas como se 
puede apreciar en la 
gráfica tres un 56%. 
correspande a quienes 
son estudiantes, y Je 
siguen aquellos que son 
empleados con un 26% 
aunque hay un 3% que 
trabaja y estudia 
Drv1diéndose el resto del 
porce-nta1e entre 
ocupaciones como la 
docencia, el hogar y el 
comercio. siendo las dos 

In.forme de Sist.mlatiz.ación del Ser\icio Social en la FlUldación Mujer y Familia,, A.C. 
Gisela García García. 

Gráftc8 3. 
Prindpall ocup.ción de 1-~ anc:u9St_.. WI 

l..Clinice• llult•ctt•ctplln•i- de los pi_. .. _ del CONALEP 
(AZTAHUACAN. &ZTACALCO 1 E IZTAPAL.APA 1) 

~C~Q-1-Doc----~I 

C102 Estucfr•nte 

003 Hog•r 

CJ04 Estudi• y 

D~~:.-do 
e oe Comercl•nte 

últimas categorias penenec1entes a la población abierta que representa un 
9% del total de encuestados . 

ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS 

Gráfica•. 
Últtmo grado de estudios de sa. personas a quien•• - aplicó 

el c:ueStlonarlo de opinión. 

Do1 Ptwn•nai. 

D 02 Secund•na. 

003 B•chlllenito. 

O 04 CONALEP. 

D05 S.chtl .. rato y CONALEP. 

Doe LK:9nca•tu,.. o c•rrera 

cb~~~~=· 
COQ No Contnl6 

Con relación a este rubro, puede observarse en la gráfica cuatro que un 98% de la población encuestada 
tiene algUn grado de instrucción, que va desde la béisica hasta estudios profesionales concluidos, de los que 
el 52% tiene o esta cursando el bachillerato, el CONALEP o ambos, y el 1696 tiene o ha cursado estudios a 
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mvel licenciatura o técnicos. Esta predominancia de Población estudiantil con estudios de nivel medio 
superior, es aproximada a la ocupación que ocupa el primer lugar en la gráfica anterior. 

Gr.ifica5. 
Pregunt• 1. ¿Tiftw uatad algún , ......... o mnigo .. •Sludi* o.,..., ... 

en el CONALEP7 

;o~h•3Eet: W _ fcsene1 fil 

Si No 

Gra.tic• D. "•lac6ón de •- person•• que 
•eliden • I•• Clínic•• y conocen • •lg1.1na 

persona al int•rK>r del CONALEP 

Pregunta 1 ¿Tiene usted algún familiar o 
amigo que estudié o trabajé en el 
CONALEP? 
A esta pregunta sólo 43 personas, del total 
de las encuestadas contestaron tener 
algún familiar o am;go al interior del 
CONALEP, aun cuando el total hace uso 
de los servicios que la Clinica ofrece. 
Gráfica cinco. 

Pregunta 2 En caso de que su 
respuesta a la pregunta anterior haya 
sido afirmativa. Señale por favor de las 
siguientes opciones la relación que 
tiene con usted. 

e 01. P•dres, abuelos, o uos • esta 
se agregan hito<•). espo•o HU. 

coz Hertnainos o prfrno·s, a esta se 
agregan cuitada <o>. y suegros. 

En esta gráfica (seis) es posible 
observar que de las 43 personas que 
respondieron tener algún familiar o 
amigo en el CONALEP. el 59% refinó 
que estos son familiares como el 
esposo (a). hijo (a). cuñado (a), o 
suegros, y el otro 41% es adjudicado a 
amigos (as), vecinos o compañeros de 
trabajo. 

CJ03. Amigo o amigas. 

CJ04. Companeros de trabaJo. 
vecinos. etc. 

Or-WtcA 7. Ocup.-ción d9 ... pen~ ~ 
conocen _. interior del Conak>p 
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Pregunta 3 En relación con la pregunta 
anterior ,cuál es la ocupación de está 
persona en el Conalep? Marque una de las 
siguientes opciones 
Entre las ocupaciones que se dieron como 
opciones para que fas personas señalaran la 
que desempeña la persona que conoce al 
mtenor del Conalep, se tiene que cuatro 
personas d11eron que la ocupación de la 
persona que conocen es de maestro (a), 1 9 
drJeron que es trabajador y otras 20 
contestaron que este es estudiante del 
Conalep Lo anterior se muestra en la gráfica 
siete. 
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Gr..,.~&. f'n1lunl• 4. ¿s..be U .. •d COMO 
•• Harn• el fug• .n que •• d•n tos 

•nvidoa de ••ud? 

Giscla Garcia Garcia. 

Pregunta 4 ¿Sabe usted como se llama el 
Jugar en que se dan estos servicios? 
Como puede observarse en la gráfica 
ocho, 55 personas contestaron que si 
sabian, mientras que 15 contestaron no 
saberlo y dos personas no contestaron. 

Pregunta 5 En caso de haber 
contestado que sí, marque con 
una X sólo una de las siguientes 
opciones. 

Gráfica 9.1z:~,~~=ª~~:5q~:n'::.':,~uartos de 1 

je 01. c11n1c• EKot.ar. ¡i 
De las personas que 
respondieron af1rmattvamente a 
la pregunta de la gráfica antenor, 
el 39% díJO conocerla con el 
nombre de la Clinica Escolar, 
otro 36% como la Clínica 
Multid1sciplinana de Atención 
Integral Comunitaria, mientras 
que el 28% restante la conoce 
con los nombres de enfermería, 
Cfimca General y FMF Asi se 
muestra en la gráfica 
correspondiente (gráfica nueve) 

Gráftca 10. Servicio al que acudieron las f 
pereonas el dia en que se apoco el cu-ttonark> 

1 0
m de oP!nlón 

,\11
1:v 001. Medtcina General. 8°..ú 3% 

&5% 43 ~: ::::~:la 1 

~ ~04. Trabajo Social. ! 
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/

la 02. Clrmg mulüdtsaplrn•rta 1 
d~ atención int.-gral 
comunltana. 

e 03. Enfennerl•. 

e 04. Cllnic• General. 

ai 05. Fundacion Mujer y 
F•milia.A.C. 

Pregunta 6 Marqué con una X 
~A cual de los siguientes 
servic;os viene hoy? 
En esta pregunta se puede 
observar que el mayor 
porcentaJe correspondiente a 
quienes acudieron a la Clínica 
fueron a los serv1c1os de 
Mecf1c1na General y Odontología 
con un 91%. mientras que un 8% 
acudió al servicio de Ps•cologia 
En cuanto al servicio de Trabajo 
Social este no fue mencionado 
en ninguna ocasión. ver gráfica 
10. 
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oranco 11 .. como p•rcl••n toa uau•rlo• d• t•• Cllnlc•• I• •t•nclón que•• d• en lo• 
••rvlclo• que en••••• proporclon•n 

Pregunta 7 ¿Considera usted que 
la atención que recibe en este 
servicio es Buena, Regular o 
Mala? Marqué sólo una opción. 
Al preguntar1es como consideran 
que es la atención en el servicio al 
que acuden en la Cllntca, el pnmer 
lugar lo ocupa el que- la consideran 
como Buena, aunque también 
debe tomarse en cuenta que hay 
un número, aunque cienamente 
menor de quienes la consideran 
regular. Tal como lo muestra la 
gráfica 11. 

··a 
i) ~ .. ti---º _r=--i ___ _ 

1
CIO1 Suene 

Oil:" "'" ~,. 
e o;· ,..e""''•' 

"'~ Eso~c•I•~~ 

Pregunta e Marqué con una X, la opción que mejor describa ¿Porqué considera que la atención es como 
señalo en su respuesta anterior? 

En esta pregunta al pedlrseles que marcarán la opción más acorde con su respuesta a ta pregunta siete, se 
encontró que 48 .personas la consideran buena porque quienes les dan la atención están bien capacrtados y 
organizados, lo que se complementa con el hecho de que reciben de estos un trato amable y responsable, 
información oportuna y buenos consejos, mientras que 9 personas consideran que esta es regular. porque si 
bien reconocen que hay una buena atención, también señalan que falta material y equipo, aduciendo que en 
ocasiones quienes les atienden se distraen y les hacen esperar más tiempo del necesario. Como puede 
observarse en el Cuadro 1 . 

puadro 1. Pregunta 8 Marqué con una X. la opcron que mejor descnba ¿Porqué la atenciOn es como 
~ena10 en su respuesta antenor? 

lave 
e.!.:_ Es ta pnmera vez que Viene a le c11n1ca 14 
!02. Estan bten capec11edos y organizados. ademas et tTeto es emabfe y responsable 42 
f)3. Dan 1nformac10n oportuna y buenos conse¡os 4 
.-?4 Ha~ buena atenc10n. pero falta matenel y equipo 8 
05. En ocasiones se distraen. mentras te están atendiendo y te hacen esperar mas trempo 1 
~a-:-No Sé. 1 o 
,99 No Especifico 1 2 1 
OO. No Contesto 1 1 1 
.Total ! 72 1 
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1 

0.-áflca 12. Prtnclpal.s c-...sas o razones por 
las que acuden a las Clinlcas 

Multldlsclpllnarlas y no a otro Cent.-o de 
6%\ Salud 

º""l 1 
4%-·, \, 1 1"-:r---"-'"'- .. -1% 

j Co1 Me ta ~cerne~% CQ=:! Ne ~n 1 
/ C 03. Esta cerca ~ donde' vlVD O 04 Me atienden bten y raptctcl 
r CJ 05 Estudio en el CONALEP. C 06 Tr.ibilJO en el CONALEP 
/ C 07. Otf"il. especifique por fa1,1or O 98 No sé 

..,!!~si..!.E}!i.g~~~~-==-- ~ ~f~ontes.to _ _j_ 

Pregunta 9 ¿Porqué acude usted a la 
Cllnica y no a otro Centro de Salud? 
Entre las opciones que se dieron a 
esta pregunta destacaron de manera 
predominante aquél en el que quienes 
acuden a esta estudian o trabajan en 
el CONALEP, ya que el 50% del total 
corresponde a estaso opciones, 
mientras que un 34% dijo as1sbr a esta 
porque le fue recomendada, o parque 
la atención es buena y rápida. (Gráf1 --

1 12) 

Pregunta 1 O ¿Por lo general usted 
acude a la Clinica cuando? 1 Gls"idi~ 13. ~inci~•• mocNos por los qu• acuden 

al ser..,.cio d• •- Cltnicas 
1 

1 El mayor porcenta1e de quienes 
respondieron a la pregunta señala 
que entre las razones por las 
cuales acuden a esta, se 
encuentran el que se sienten mal 
de salud, están bajo tratamiento o 
tienen crta previa para alguno de 
los servicios lo que esta 
representado por las 62 personas 
que marcaron alguna de estas 
opciones tal como lo muestra la 
Gráfica 13 

1 
1 

1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
i 
1 

ar-áfica 1 •.Relación de personas qu• han 
hecho uso de alguno de los ser\lltcio• en 

ocasiones anteriores 

o 20 40 60 80 

a 01. Se sfente mal. 
CJ 02. R::ir~ le nw"tdan o le tra@n 
Q03 Ttene crta 
o 04. Esta baro tr•amiento rnedtco o 05 Ocupa cas.1 todos iOS serv.c1os que ofrece a clnica. 
e 06 Otro. especf1Que por fa..t°' 
a 99. No Especlf'teo 
C OO. No Contesto 

En esta gráfica 14 se puede ver que 
quienes han utilizado los servicios que 
se proporcionan en la Clínica en 
ocasiones anteriores son 49 personas, 
mientras que 22 contestaron no 
haberlos utilizado antes y una no 
específico su respuesta al señalar 
ambas opciones 

E S cNo c99 No EspecW1co e OO. No Contesto. 
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Gráfica 15. Servicio al que han acudido lae 
peraonas a quienes - apllco el cue•lonarto de 
opinión en lo que va de ••• afto y número de 

veces en promedio en que 10 han vf.ttado 

C104. Trab .. o Social. 

[]Q3 Psi:oiogiil. 

a02. Odontok>ga. 

001. MsOcina 
Genen11 

Giscla Garcia García. 

Pregunta 11 De los servicios 
proporcionados en Ja Clínica 
¿A cuáles ha venido usted 
en ocasiones anteriores y 
con que frecuencta en to que 
va de este año? 
En esta pregunta es 
importante señalar que el 
número de respuestas, 
supera al número de 
personas que respondieron 
la pregunta anterior, dado 
que se solicito a estas que 
sei"lalaran el servicio y el 
número de veces que en 
promedio lo han visitado en 
lo que va deJ presente año, 
por lo que el usuario pudo 
~Pñalar;,. c:;.11 vp.7 unn n m;..,., 

serv1c1os, teniendo en cuenta que de las 50 personas que contestaron a la pregunta anterior 36 habian 
acudido en ocasiones anteriores al servicio de Medicina General, 29 al serv1c10 de Odontología y ocho al 
serv1c10 de Psicologia; de las cuales habían asistido por lo menos una vez, "16 a Medicina General, seis a 
Odontologia y uno a Ps1cologia; de una a crnco veces, "12 a Med1crna General, "16 a Odontologia y siete a 
Ps1cologla~ y más de cinco veces, ocho a Medicina General y siete a Odontologla. como puede apreciarse 
en la gráfica "15 

Pregunta 12 S1 contestó haber usado 
uno o más de los servicios anteriores, 
marqué con una X el que considera 
más necesario o importante. 
De las personas que respondieron a la 
pregunta 11, los servicios que fueron 
considerados como los más 
importantes o necesarios fueron el 
servtcio de Medicrna General y 
Odontologia, con un 86%, y un 2% fue 
para el serv1c10 de Psicología. Ver 
gráfica 16 
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Gráfica 16. Servicio que conWderan -¡I 
más necesario o Importante los 

u-.aartos de tas Colinlcas 
1
! 

Multldlslpllnarlas 
i C01 Medocm i ! 
, Gmnoral ! 1 
/002 Odc:ntotoga ! ! 
lc03 ,,..,_,,. 1 ! 
1 1¡ 
1004 Trab~o Socal., i 
Jcgg. No Especifico ! 1 

"°"" 1 coa No Conteste ! : 
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1 

1 

Gráfica 17. Cau•• o motivos por los que 
con9'deran a dicho -rvlclo como el más 

necesario o Importante 

3%0% 11% 

Gisela Garcia Garci a. 

Pregunta 13 De las 
siguientes opciones elija 
aquellas que mejor 
describan ¿Porqué to 
consídera el más 
necesario o impcrtante? 
Para esta pregunta de 
las opciones que se 
presentaron a los 
encuestados la que tuvo 
el mayor porcentaje con 
39% fue la que señala 
que la atención es 
rápida y el trato amable 
para con ellos y los 
demás usuarios del 
mismo, y el 25% fue el 
que hizo referencia a 
que este es el servicio 
que más ocupan y a la 
vez el que más personas 

1 ·- i 

l ~ 1 

1

1 001. ~re que V«'IQO ta~en hay personas que queren el Servtc:IO. ¡ 
1 

a 02 Es el que mb ocupo 

1 

c03 a rratwial que ocupan Ster1'1)re esta l~tO o es nuevo &1 se utmza una j 1 
requieren Cabe 
mencionar que el 

CJ~~At:::,den raptdo y son an'i:>les conmgo y ccn los Clemas. j , 

nümero de respuestas a 
esta pregunta no 
coincide con el de 
personas que 
respondieron a la misma 
dado que podian señalar 
más de una opción. Ver 
gráfica 17. 

1 c05. OIFo, espec•;que pa- ,..,"'· / : 

J 1 ooo. No Espectfico. 1 \ 

/ . aoo. No Contesto. ! ! 

Pregunta 14 Marque con una X el que 
considera menos necesario o importante 
para usted. 
En esta pregunta tal y como se muestra en 
la gráfica 18, los servicios que se 
destacaron por ser menos necesarios o 
importantes para quienes utilizan los 
serv1c1os de la Climca, son los de 
Ps1cotogia y Trabajo Social que tienen el 
84% mientras un 10% fue para los 
servicios de Medicina General y 
Odontologia 

- J.i3 -

1 

1 

Gráftca 18. Servicio q~~~~~;;._~-1 
menos necesario o Importante los 

uMlartos de las Clinlcas 
muttldlsclpll~las 

4
% I 

J¡ao1 flwti!idn:ma 

llc~~Ologa 
llo03. ~icclog• 

1 
iio04. Traba,o Social ! 

lc99. No Es.peclf1co. j 
! ' 

E;~,J 
·-··--
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Gr8tic• 18. c.....- o motivos por los qU9 
con•ld9r91 a dichos servicios como •I menos 

nece•.-io o Impon-"'• 

7% 

CJ01.No conm:cosu trabap 
[J02. r-AJnca ocupo ese Serv1etO. 
003. Olro, especFique pcr favor. 
CJ99. No Especifico. 
coo. No Contesto. 

Pregunta 16 ¿El tiempo que normalmente demoran 
en atenderle independientemente del servtclo al 
que venga es? 
En Ja gráfica 20 se pueode apreciar que 43 
personas de los encuestados estiman que el 
tiempo de espera que en promedio demoran en 
atenderles es de cinco a 15 minutos, y las otras 29 
refmeron alguna de las otras dos opciones que 
presentó esta pregunta 
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1 

Gisela Garcia García. 

Pregunta 15 De las siguientes opciones 
elija aquella que mejor describa ¿Porqué 
lo considera menos impcrtante? 
Según lo muestra la gráfica 19 en 
relación con •a pregunta anterior el 85% 
de las personas encuestadas que 
respondieron a la pregunta 11, dijeron 
que no los consideran importantes 
debido a que nunca han hecho uso de 
estos servicios y par lo tanto no conocen 
5U trabajo, mientras un 7% no e&peciflco 
su respuesta al tomar la opción otro y no 
anotar el dato solicrtado. Cabe mencionar 
que el número de respuestas a esta 
pregunta no coincide con el de personas 
que respondieron a la misma dado que 
podian señalar mas de una opción 

Gráfica 20. Tiempo ••lmado 
de espera para reclbfr el 

servicio en las Clintcas de 
acuerdo a la percepción de 

109 umuarlos 

59% 

'""'' r 
1 

jº~~05a15 j 
1002. De 15. 30 1 

1 0~.,..30 il 

! """"~ 'I ! 099 No Especifico.¡ 

! GJ 00 No Cbnlest6. 11 
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Pregunta 17 
¿A cuál de los 
siguientes 
factores cree 
usted que se 
deba esta 

demora en el 1 
servicio? 
Marqué sólo 
una opción. 

Al 1 preguntarles y 
pedirles a 

contestaron la 

Gisela García Garcia. 

Gráfica 21. Prlnclpale• factore• que Influyen en la demora 
de la pre'lltaclón d• loe •rvlcloa •gún lo• u-..arlo• de la• 

Cfinlcaa 

.... 

1% 
quienes / 

pregunta 16 1 

que señalar.in 

1

1 
el porqué a 01. &:Ita hay un doctor por turno y a vec~ no esta o lega t•de. 1 
consideraban l 
que el tiempo 1 a 02. SOio se cuenta cc::n l.M"l consulono por smvicD y las sesiones o consultas sen 
de espera se 1 indrvtduales. l 
el rango de 1 a 04. ~o de IOs •ntS10res porque se"1>f'e •MnCWn rapldo. 

encontraba en I a 03. Acuden a sdlclar el servtcto nas personas de i.s que pueden •tenc.t... ,I 

tiempo que 

~eñala~~e"gun~ 
11 

: :: ::::; especrque. 

antenor, se 
encontró j O OIJ_ ,..., OorWest6. / L_-================================__J 

que a esta pregunta dieron respuesta 53 personas, y las respuestas que tuvieron el 59%, en COnJunto fueron 
las que señalaron que hay un sólo consultorio par serv1c10 y que las sesiones o consultas son indrv1duales, y 
que ademas consideran que el servicio es rápido, dado que es el 1'empo de espera es ademas del necesario 
breve. Lo anterior se encuentra representado en la gráfica 21. 

Pregunta 18 ¿Sabe usted de otros serv1c1os o act1v1dades que se proporcionen o reallcen en la Cllmca, 
ademas de Medicina General, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social? 
A esta pregunta sólo hubo una persona que respondió afirmativamente, mientras que de las 71 personas 

restantes, 66 contestaron que no y cinco no contestaron. Tal como se aprecia en el Cuadro 2 

1 Cuadro 2 Pregunta 18. Sabe usted de otros servicios o actlVldades que se 1 
1 proporcionen en la Clinica. ademas oe Medicina General, OdontoJogla, ¡ 
~~~~...Y!~~~s~o~c~•a~I~~~~~~~~~~~~~~~~~__, 

Pregunta 19 S1 contestó que s1 a la pregunta anterior diga entonces ¿Cuáles son esos servicios o 
actividades? 

Como se mencionó en la pregunta anterior sólo hubo una persona que respcnd1ó afirmativamente y que dijo 
que estos serv1c1os eran clases de industria del vestido y de globoflex1a, como se muestra en el Cuadro 3. 
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Cuadro 3. t"'regunta 19. SI contestó que sr a la preglllta an1en0f"' 
dloa entonces ,_cuáles son esos servtaos o actividades? 
Clave 
Si. 
No. 
No Contestó 
Total 

Pregunta 20 ¿En términos generales usted 
considera que los servicios proporcionados por la 
Cllnica son necesarios o innecesarios? 
En esta pregunta de las 72 personas 
encuestadas 70 consideran estos servicios como 
necesarios, una de ellas no específico su 
respuesta y la persona restante no contestó. 
Gráfica 22 

1 
u 

71 
72 

Gráflea 22. Como .,n 
con•derado• los-rvlck>s 
~ue da la Clinica por loe 

1 1 U9Uarloa el•~·~-----~ 
0%~ c01. NBcesartOS. 

1%\~ 002. hnecesanos 

1 
~ ¡~:::::ecWico 
~ jaoo.Noeont .. 10 1 

1 98% . 1 

Glráfic. 23.. ca... ... moti"'°9 o r~ones por •- que los 
u•U•io• consider.n •ne.salios lo• ser\llflaos que•• c:t-., en 

1-Clini~ 

Pregunta 21 S1 contestó 
que son necesanos en la 
pregunta anterior elt1a una 
o más de las siguientes 
opciones. ""' 

~ lengo o no cuento con olro servicio de s~d 

1

C02 Abend9n a ~Odas las personas que vienen 
CJ03 Es la más C•cana 

I 004 No puedo pagar fas consuftils que cobran en otros t.oos 
CJ 05 ~ alenden bten y ,~e son atnlllbfeS 

r CJ 06 Es. ta Un.ca det runbo 
: e 07 Las snst.iaciones ~re eslan ~s y no tmy R"Ueha gaite por lo que 
1 coa Olra. especf1que por faVOt' 

A esta pregunta en la 
grciifJCa 23 se muestra que 
de las 70 personas que 
dijeron considerar 
necesarios los servicios 
que se proporcionan en las 
CMAIC, 28 señalaron que 
esto es porque se sienten 
bien atendidos con 
amabilidad, y le siguieron 
las respuestas que 
señalaron la atención que 
recibe todo aquél que 
solicita el serv1c10 y el que 
las instalaciones siempre 

están 1tmp1as y no hay mucha gente lo que hace mas rápida la atención que reciben, con 22 y 21 personas 
respecttYamente. 
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Pregunta 22 ¿Sabe usted que es o 
implíca el tener salud plena o completa? 
Con relación a está pregunta y como se 
muestra en la gráfica 24, sólo 55 
personas de las 72 encuestas aplicadas, 
contestaron saber que implica el tener 
salud plena o completa, mientras que 16 
dijeron no saber en que con5iste esta y 
una no contestó. 

le 01 • No estar enfermo 
C•)deneda. 

c02. Tener un atto 
gi-ado efe bienest.,. 
fsco. rn.ntal y social 

003. e t9ler ...... mejor 
c.akSad de vtda en m 
persona. rn: mente, rn 
famla rn corn.rnidad. 

Gisela García Garcia. 

Gráfica 24.. hr•on- que 
m..Vf•st.-an ••ber que implica •I 

1ent1r s•Ud pf9na o completa 

CJS. 
CINo. 
aNoespecrteo. 
CJ No ConMstO. ~e .. ¡1 10 . 1:1:¡· ' ~------º . ::1:· : 

Pregunta 23 Si contestó a la 
pregunta antenor, elija una de fas 
siguientes opciones para definir 
lo que usted considera que es 
tener salud plena o completa. 
En esta pregunta de las 55 
personas que dijeron saber que 
implica el tener salud plena o 
completa, el 91% mantuvo su 
respuesta en las opciones de 
tener un alto grado de bienestar 
fisico, mental y social. así como 
el de tener una me1or calidad de 
vida en m1 persona, mi mente. mi 
familia y mi comunidad, y el otro 
9% definió a esta como el no 
estar enfermó de nada Gráfica 
?fi 

Pregunta 24 ¿Cree o sabe usted que en la Clinica se promuevan acciones encaminadas a lograr la salud 
plena o completa de los usuarios? 

En esta pregunta 56 personas respondieron que si creian que la Clin1ca promueve acciones encaminadas a 
lograr la salud plena o completa de quienes hacen uso de sus servicios, 14 dijeron que no y dos personas no 
contestaron. Esto puede observarse en el Cuadro 4 

~~:~~~~~~=o~S ~~~m~n:8!~ 1:i!::S~ ';~l~d'¡!:~~a o 
~ompfeta de k>s usuanos? 
¡ Clave 1 
¡ SI 1 56 

1 

No i 14 

99 No Especrnco 1 o 
i oo No Contestó 1 2 

1 Total 1 72 
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Pregunta 25 Si contestó 
que si a la pregunta 
anterior, marqué con 
una X la opción que 
mejor expliqué ¿Porque 
lo cree usted asl? 
En la gráfica 26 se 
muestran las razones 
por las que los (as) 
usuarios (as). creen 
que en las Clinicas se 
promueven acciones 
encaminadas a que 
estos tengan una salud 
plena o completa, 24 lo 
consideran asi, porqué 
les recomiendan el 
tratamiento y le siguió 
con 14 personas 
aquella que enuncia, 
que cada uno de los 
servicios cubre un 
aspecto del ser 
humano, ya sea en to 
indrvidual, lo grupal o lo 
social. 

lnfonne de Sistematizacion del St:rv1c10 Socu:tl ~la Fw1dación MUJ~r y Fanuha_ A.C. 
Gjsela Garcia García. 

Gráfica 28. Razon- Por 1 .. que los usuarios cr••n que 
en lae Clinlcaa •• promueven accionas para que tangan 

una aalud plena o completa 

e 01. Rec~ndan el tralilmiento adeCUilOo y oildemás dan P'át.cas que ilCf.iiran las dudoils 

e~ ~=~~=e~s "!~~ri:'~~dapr~!'e.,,.. enfermedildes en ger-..rill. 

1 

C 03. Han real&Zado algunas campilnils "1fonnat1Vils 

e~. Por~ cadil uno cte los servteios cubre un aspecto ctel ser humano. ya sea en to 

1

1 
an~duaf. lo grupal o lo soc14111 

1 

e~- Can servicios bas1c:os de satud. para curamos y qu• nos c:Utdetnos mejor a nosotros 
rnn.mos 1 

e 99. No especiftco I 
¡ C OO. No Contesto 

Pregunta 26 ¿Considera usted que en lo personal. los servicios que ofrece la Clinica le ayudan ha alcanzar 
un estado de salud plena o completa? 

Como puede observarse en el Cuadro 5. Del total de personas encuestadas, 66 personas s1 consideran que 
los servrc1os que ofrece la Cllmca les ayudan ha alcanzar dicho estado, mientras que cmco no lo consideran 
así. 

fCuedro 3 1 pregunta 2Ef¿Considera ustea que en 10 

~~:=~-!~~:.r::~ ~o~:~;;: ayudan ha 

f'=1eve ; 
l. --~~6~6~---i 

:No. 5 

~o espectf1co ___ -------__ o 
INo Contesto. 1 
¡Total _J 72 
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GrMk:a 27. ll:az--. ,_... ... ~loe........,...• to. ...-victo.•._ 
CNnic .. con.ideran .- que esto...._ ~ • Mcanz.- W'I est.SO 

et. Nllud pl9tMi o complet• 

Cl 01. Onenr•n sDbre cUKSa~ meto'" uno 
mrsmo y prevenw ms enterm.CS.dH. 

CJ 02. L• atenc.o.n .-s bu9na y profesk>nal 
Yll ~e le Informan de su estaoo de 
s•lud. 

a 03. Atieno.n ~ y ademáis le dan el 
medllcamenlo que neees.11• s.i lo 1ienen 
disponible. 

a 04. Las mstatacK>nes con que cu.nr.n 
son muy ~~s y est•n bien 
e~adas 

CJ 99. No Especlftco. 

C No ConlHtO. 

Gisela García Garcia. 

Pregunta 27 Si contestó 
que si a la pregunta 
anterior, marqué con una 
X la opción que mejor 
describa ¿Porqué lo 
considera asi? Entre las 
razones que los usuarios 
de la Clinica señalaron 
para considerar que en 
ella se realizan acciones 
que les ayudan a alcanzar 
un estado de salud plena o 
completa el 76% refinó 
que esto lo consideran de 
tal manera, porque en 
estas les onentan sobre 
como cuidarse mejor ellos 
mismos y prevenir asl las 
enfermedades. el que la 

atención que reciben es buena y profesional al ser informados de su estado de salud y además les dan los 
medicamentos cuando se tienen en existencia en dichos espacios como puede ser observado en la gráfica 
27. 

r, 

Grane• 28. ProbleftiNl9. Cl'le las Pft'son.9 e~ .. deben • i. , ... o ..-.rte._ de _......, 
pMna o completa . 

~ : ' 
~ 

e " f 
-1-: - - - - ' 

_,_ - - -

" ~ ~-
¡¡ ,, - >- - -

t- - - - >- - ->- >- >- - - >- ,__ -
~ 

,, 
~' ' 

. 
-
-

t- - - >-"- -~- >- º>- >- >- .-. ,_ -,- - ,_ ,_. f--i~ - ,_ ,-
' 

• 

Pregunta 28 De los s1gu1entes problemas ehJa los diez que usted considere se deben a la falta o ausencia de 
salud plena o completa y numere del 1 al 10 los que haya usted marcado. Tomando en cuenta que el 1 
indica que ese es el problema que considera más grave o importante de atender y del 2 al 1 O aquellos que le 
siguen en orden de importancia para usted. 
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Listado de problemas detectados por la Fundación por medio de las Clin1cas. 

Cl.111Pt'e 

01. S.jo rendwnienlo escoi.r. 

02. Ariorwiria y/o t>uiWma. 

03. Emb•razos na d9•••dos o ptane•dM. 
04. Suicidios o mt9nlos de. 
05. 0.pr~ón. 

08 Tra:ftco de Drogas. 

07. Panddlensmo 

08. BaJa autoestma. 

09. F•ll• de ;c,entrficactón con el •mbflo escolar. 

1 O ONorcio de k>s padres. 

11. Incesto 

1 2. AdícCIOneS 

13. Acoso se•ual. 

Clav• 
14. Rebeldi•. 
15. 0..erción •scolar. 
16. F••• dre medteamentos. 
17. F•lt• de comuncactón efllre padres• hijos. 

18. Ab•ndono de hogar por P•t"t• de uno de k>s mtembn>s de 
la fllfnlk• (hitos o hermenos). 
19. Recursos económicos lnSUfk:eentes. 
20. Abandono de hogar por parte de wt0 arnbow padrn. 
21. Enfermed8dea de t,...~ •ellUlll. 

22. VíoJenc .. en I• farn.tm. 
23. V.oMlctón .. .cual 
24. F•lta di! lde,..1dad en IO• Jl)Yenes. 

25. O.ro, especifique por favor. (Ases.natos) 

A esta pregunta respondieron 64 de las 72 personas encuestadas. Cabe aclarar que el nümero de 
respuestas varia debido a que las personas debían señalar los 10 principales problemas que para ellos se 
debieran a la falta o ausencia de salud plena o completa y en algunas ocasiones señalaron solo dos 
problemas, de igual manera se incluye un rubro de problemas sin puntuación asignada por el usuario, ya que 
en estos casos se marcaron los 10 problemas, pero no se les asigna el valor numérico que se pedia, por lo 
que se incluyen los datos al final de cada una de las columnas correspondientes a los problemas marcados 
sm puntuación en fa gráfica 28, en esta ·e& posible apreciar el número de veces que cada problema fue 
señalado. determinándose rangos para su presentación en gráfica, que van acordes al número asignado por 
el usuario a cada uno de los problemas. Tomando del uno al cinco como los problemas que estos 
consideraron más importantes o necesarios de atender y del sers al diez, aquellos que se consideran menos 
importantes o necesarios de atender, y finalmente aquellos que fueron marcados por el usuario srn un orden 
de importancia, cada uno de los nUmeros presente en cada problema en un color o tonalidad diferentes hace 
alus1on al número de veces que el problema fue marcado ub1candolo dentro del parámetro de puntuac1on 
asignado por el usuario y asignándose a uno de los rangos antes descrrtos 

Con la finahdad de hacer mas sencilla su interpretación, tal como se aprecia en la gáf1ca adjunta ros 
problemas que representan más de un 60% de importancia en su atención según lo manisfestaron las 
personas encuestadas son el BaJO rendimiento escolar, la Anore>oa y Bulimia, y los Sutcidros o intentos de, 
entre los problemas que alcanzan o superan el 50% se encuentran los Embarazos no deseados ni 
planeados, el Tráfico de drogas, la BaJa Autoestima, el Incesto, la Deserción Escolar y la Falta de 
Comunicac1ón entre padres e htjOS Que en conjunto son los nueve problemas que más preocupan a los 
usuarios de los serv1c1os que proporcionan las Clinicas, s1 bien también se considera importante destacar 
que la Fundación no habia considerado el que se refiere a los asesinatos y también debe mencionarse que 
en el rango correspondiente a los problemas en donde el encuestado no asigna un puntaJe determinado a 
cada uno de los problemas marcados, este alcanza apenas un 20% en casi todas. las opciones aportadas en 
el cuestionario 

ANÁLISIS CUALITATIVO 

Como se expone en el cuestiona no de op1n1ón aplicado en el sondeo reahzado en tres de los diez planteles 
en que se encuentran funcionando las Cllmcas instalados por la Fundac1on, este tuvo el objetivo de obtener 
información que perm1t1era conocer cual es la imagen y conoc1m1ento, que los usuarios que acuden a las 
Climcas. tienen acerca de las acciones y serv1e1os que se realizan y proporcionan en ellas. 

Con base en los datos obtenidos es posible observar que los principales usuarios de los servicios que 
propcrctonan las Clínicas Multid1sc1phnanas de Atención Integral Comunitaria, son los alumnos y alumnas, y 
el personal docente y adm1mstratrvo de los planteles del Nacional de Educación Profesional T9cnica 
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(Conalep). donde estas se ubican. Aunque cabe destacar que pese a que una gran cantidad de los 
encuestados refinó entre sus razones para acudir a esta, precisamente el hecho de que estudian o trabajan 
en estos planteles, por lo que una de las s1tuac1ones que fue posible observar es que en al menos en uno de 
los planteles en donde se realizo el sondeo, se programa la visita de los alumnos a la Clínica por el 
coordinador de esta en el Conalep, es decir, dicha persona se encarga de que cada día acudan a esta un 
determinado número de alumnos con la finalidad de que se les atienda, en esto no se pide el consentimiento 
u opinión del chico o chica en cuestión, ni tampoco &1 este requiere o no de los servtcios, ya que lo que se 
pretende es que se elabore la historia clinica de cada uno de ellos, lo que ocasiona que en la sala de espera 
se encuentren grupos de entre cinco y seis Jóvenes esperando por el servicio, esto no es malo ya que en 
ocasiones se detectan problemas de h1g1ene en su mayor parte en el área odontológica lo que pone a los 
jóvenes en tratamiento. pero a su vez incide en el tiempo que estos deben esperar y en la insuficiencia que 
se presenta en cuanto al material a ocupar ya que este se consume de manera acelerada, y tal como lo 
refirieron en pláticas informales algunos de los prestadores de servicio social que en el momento en que se 
realizo esta act1v1dad se encontraban desarrollándolo con la Fundación Mujer y Familia, A. C. , esta situación 
persiste pese al hecho expuesto de que en algunas de las ocasiones la escasez o falta de material y 
medicamento influye para que el serv1c10 no pueda ser otorgado en las áreas de Medicina y principalmente 
de Odontologia, por lo que se llega a interpretar esta s1tuac1ón como el que los pasantes no quieren realizar 
sus actividades y atender a la población que "sollc1ta'" los serv1c1os 

Sin embargo también es posible determinar que la población atendida en su mayona tiene algún fam1har, 
amigo o conocido al interior de los planteles, sea este un famillar directo o consanguineo, o bien parte de la 
tam1l1a extensa del encuestado. cuya act1v1dad es en mayor medida la de estudiante. docente o trabajador 
administrativo del Conalep, que acuden principalmente a Jos servicios de Medicina y Odontologia, 
considerando a estos como los más importantes, debido a que además de la buena atención que dicen 
rec1b1r es aquél que en el momento en que acuden necesitan, ya sea porque tienen algún malestar o 
dolencia fisica, o bien porque a su vez pueden referir que estos son también a los que acuden la mayor pane 
de quienes v1s1tan la Clin1ca, los padec1m1entos o necesidades que suelen presentarse con más frecuencia, 
en el decir, de quienes les atienden son los de acudir por una pastilla para un dolor abdominal (cólico 
premenstrual), o por que tiene crta previa, lo que se observa con mayor recurrenc1a en el servicio 
odontologrco. lo contrario ocurre con los servicios de Ps1cologia y Trabajo Social, lo que se atribuye por parte 
de los usuanos en un 85% al hecho de que nunca han requerido del uso de estos serv1c1os, lo que se debe a 
que desconocen cual es el trabajo que estos profes1onistas realizan Aun cuando hubo quienes les dieron la 
misma 1mpcnanc1a a los cuatro servicios y reconocen a su vez que muchas veces sólo se valora el servicio 
que en ese momento necesrtan y como estos serv1c1os rara vez les son recomendados o útiles en la práctica 
se tiende a m1nim1zar su labor, pero no puede saberse que tanto se pueden llegar a necesitar s1 no se les 
ut1hza frecuentemente o se necesitan en un momento determinado 

S1 bien, se toma en cuenta lo anterior por parte los usuarios, esto no parece influir negativamente en la 
percepción que los mismos tienen acerca del o los serv1c1os que v1s1tan, ya que consideran esta como buena 
y por ende aseguran que estos son necesarios, puesto que pueden ser ut11Jzados y requeridos 
indistintamente por alumnos, trabajadores y sus fam1hares. amigos y/o conocidos, argumentando que a esto 
se suma el trato humano y calido que reciben por parte de los doctores que les atienden y tas ventajas que 
representa el poder tenerlos en su amb1to de estudio o trabajo, por las emergencias que en este surgen y lo 
inmediata que es la atención, o simple y sencillamente para quienes laboran en estos plantele::., tanto 
docentes como adm1n1strat1vos representa el derecho que tienen a obtener este tipo de serv1c1os y 
prestaciones en el lugar de trabajo, ya que en inst1tuc1ones como el IMSS o el ISSSTE, según lo refiere este 
sector de la población encuestada, los t1ttmpos de espera y la atención no son óptimos para ellos y en 
muchos casos representa una d1sminuc1ón parcial o completa en sus salarios por dia debido a la inasistencia 
a sus actividades laborales, que afecta en mayor o menor medida según sea el caso sus ingresos 
económicos. por lo que las más de las veces prefieren trabajar. que acudir a estos serv1c1os y con ello llevar 
a cabo el cuidado de su estado de salud en general. esto ante las pérdidas económica y de bempo que 
puede implicar una v1s1ta al médico Y coteiando lo anterior con el hecho de que en la Clinica, el tiempo de 
espera es de cinco a quince minutos en promedio y rara vez pasa de 30, lo que es.tos atribuyen a que 
existen paces consuttonos y los proced1m1entos que se reahzan a cada paciente son diferentes y requieren 
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por lo tanto una atención y tiempo diferente entre si, refméndose de manera predominante al servicio de 
Odontologla. 

Lo que da pauta para establecer que, aunado al hecho de que gran parte de la población encuestada tiene 
estudios de bachillerato o una formación técnica y/o profesional, por lo que no resulta extraño, el hecho de 
que esta cuente con conocimientos acerca de lo que implica tener salud plena o completa, si bien también 
se observa que las acciones promovidas en las Cllnicas son percibidas por los usuarios de estas como 
dirigidas al que estos logren tener, obtener o preservar dicho estado, lo que se explica con el hecho de que 
estos reconocen que entre las atternatrvas que las Clínicas les dan están el que les dan y recomiendan 
tratamiento o por que estas cubren alguno de los aspectos del ser humano en los drferentes escena nos de la 
vida, lo que las personas encuestadas consideran influye en el hecho de que ellos alcancen dicho estado, al 
proporc1onarseles orientación o información sobre como cuidarse en los serv1c1os que visrtan, lo que se 
conjunta con la atención que reciben, la que 1dent1fican como profesional. 

Otra situación que queda clara, es que los usuarios mayontanamente no saben, ni identifican mas serv1c1os 
o act1v1dades que aquellos que se les ha mencionado ofrece la Clínica como parte de estos, aun cuando no 
se deja de percibir que esta se encuentra en una mst1tuc16n educativa que ofrece serv1c1os como la 
ensenanza formal de oficios, que s1 bien no forma parte de lo que la Fundación pretende ejecutar en sus 
acciones futuras Sí es un serv1c10 del cual los estudiantes de la misma hacen uso y en ciena medida forma 
parte de esa cultura de salud y de auto cuidado que se busca impulsar en las Clínicas en breve con la 
implementación de los programas ding1dos a la prevención. 

De los 27 problemas que la Fundación ha detectado en estos dos años de act1v1dad continua al interior de 
los planteles en que se encuentran sus Clínicas, con la aplicación del cuest1onano de opinión aplicado en el 
sondeo, se obtuvo que sólo nueve de estos son sentidos por la población encuestada Siendo el BaJO 
Rend1m1ento escolar, la Anorexia y la Bul1m1a, junto con los Su1cid1os o intentos de, aquellos que obtuvieron 
más del 60%, esto sin lugar a dudas muestra un camino viable de acción. ya que es la misma población 
quien los 1dent1f1ca como tales, s1gu1éndolo a estos con un 50% o peca mas de este los Embarazos No 
Deseados N1 Planeados, el Tráfico de Drogas, la Baja Autoestima, el Incesto, la Deserción Escolar y la Falta 
de Comunicación entre Padres e H1JOS, que en mayor o menor medida pueden o no estar interrelacionados 
entre si, o relacionarse con los otros problemas que no son considerados tan importantes o necesanos de 
atender Como aquellos que se mencionan en lineas anteriores y que a su vez son referidos por los usuarios 
potenciales de los serv1c1os que se ofrecen en las Clinicas y que son también a quienes se pueden ding1r las 
s1gu1entes acciones o programas a ejecutar por la Fundación a través de las Clinicas. 

Que en un porcentaje elevado, son mejor conocidas como la Climca Escolar más que por su nombre real, 
aunque este solo quede 3% por debajo de esta opc1on lo que influye en el hecho de que las personas que 
acuden a estas en busca de atención crean o supongan que estas a su vez pertenecen al Conalep, y pcr lo 
tanto ignoren que quien ha promovido su creación e instalación, es la Fundación, que al coordinar las 
acciones que permiten su operatividad, lo que se aduce por el hecho de que el espacio fis1co en que estas 
se encuentran pertenece y funciona acorde a como el Conalep lo hace, sin que la comunidad o mejor dicho 
los encuestados 1dent1fiquen que uno de los propósitos que se persiguen, es que ellos a su vez la adopten 
como propia y contnbuyan a su tortalec1m1ento y postenor transformac10n en una Escuela Promotora de la 
Salud, con las acciones a ejecutar. 
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AnexoNo.6 

PROGRAMA DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL EN LA FUNDACIÓN MUJER Y FAMILIA, A.C. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MExlCO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABA.JO SOCIAL 

INSTITUCIÓN QUE PATROCINA EL SERVICIO SOCIAL: FUNDACIÓN MU.JER Y FAMILIA A.C. 

TITULO DEL PROGRAMA: RECONSTRUCCIÓN DE LA EXPERIENCIA DESARROLLADA POR LA 
FUNDACIÓN MUJER Y FAMILIA. A.C. CON LA CREACIÓN DE CLiNICAS MULTIDISCIPLINARIAS DE 
ATENCIÓN INTEGRAL COMUNITARIA BA.JO LA LINEA DE INVESTIGACIÓN SOCIAL 

PERIODO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL: DEL 29 DE ABRIL AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2002. 

PRESTADORA DE SERVICIO SOCIAL. 
GISELA GARCIA GARCIA. 

Vo. Bo. 
PRESIDENTA DE LA FUNDACIÓN MU.JER Y FAMILIA, A.C. 
DRA. GUADALUPE HARO ORTEGA. 

va.So . 
.JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABA.JO SOCIAL. 
LIC. JULIANA RAMÍREZ PACHECO. 

Ciudad Un1versrtana, D.F., julio de 2002. 

JUSTIFICACIÓN 

Ante el requenmiento de la Fundación Mujer y Familia A.C. a la Escuela Nacional de Trabajo Social de 
profes1onahzar las acciones que ha venido implementando en diez de los 27 planteles del Colegio Nacional 
de Educación Profesional Tecmca (Conalep) a dos años de sus conformación como tal, por medio la 
part1c1pac16n de dos pasantes de la licenciatura en Trabajo Social que colaboren en el desarrollo de un 
modelo de atención que de sustento a las acciones emprendidas, se establece un convenio entre estas dos 
instancias que da pauta a la incursión de este profesiomsta dentro de las actrv1dades que dicha instrtuc1ón ha 
venido desarrollando 

No obstante una vez en contacto con ta Fundación Mu1er y Fam1ha, A C y pese a este requerimiento 
especifico por parte de la misma, los prestadores de serv1c10 social, luego de una previa rev1s16n del material 
fac1htado por esta, detectan que no existe un documento que guie y establezca de manera general los 
propósitos y las acciones que la Fundación ha desarrollado y pretende implementar en el futuro como son el 
colaborar al desarrollo de una cultura de auto cuidado, asi como el fomentar valores que permitan la 
generac1on de un sentido de pertenencia e 1dent1dad a los jóvenes y la comunidad en general de los Conalep 
en los que se prestan los serv1c1os de salud 

Ya que se refiere por parte de los d1rect1vos de la Fundación Mujer y Familia, A C. que todo lo que hasta el 
momento se ha realizado surge en primera instancia como producto de la buena voluntad y el deseo de 
ayudar a la mu1er principalmente dado que es está quien se encuentra al frente de la fam1l1a y por ello puede 
ser el principal elemento que contribuya al cambio de la sociedad en que se vrve con una sene de 
problemáticas diversas que van deteriorando la vida de una gran parte de la población en todo el pais, de 
esta sene de observaciones surge no solo el nombre de la Fundación sino su lema "La Familia Esencia de la 
Sociedad .. y ha derivado en la creac1on de estos espacios que a la fecha suman diez en el D1stnto Federal, y 
ante la demanda que los serv1c1os prestados han generado se propone ampliar su part1c1pac1ón en estos 
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espacios y extender Jos beneficios a un mayor número de usuarios, no sólo al interior sino también al exterior 
de ros planteles convirtiendo a estos en centros comunitarios donde la población de la comunidad cercana a 
ellos asuma como propios dichos espacios, al participar en las actividades y hacer uso de estos como un 
espacio de atención. 

Siendo la Fundación una Organización No Gubernamental, mediante una análisis previo de la historia que 
en su conformación tiene este tipo de organismos se establece que son muy pocos los que parten con una 
organización previa respecto al objeto de su intervención y los alcances que se pretende alcanzar, por lo que 
resulta sino imposible si d1fic1I el que puedan determinar y establecer los mecanismos que les permitan 
estructurar de manera organizada y eficaz su intervención en una realidad determinada como lo son en este 
caso las cllnicas multidisciplinarias, puesto que las actividades de fa Fundación se han guiado por los 
fenómenos de pobreza y marginación observados en la sociedad en general y la falta de atención y 
capacidad de respuesta que ha tenido el Gobierno ante estas problemáticas que inciden de manera directa o 
indirecta en la salud plena e integral de una gran parte de la población que vrve en cond1c1ones de 
desventaja ~I carecer de serv1c1os de cahdad en sus comunidades. 

Por lo que sus acciones se han centrado en la promoción de la salud integral, aunque en este momento las 
actividades realizadas se han enfocado o dir1g1do de manera primordial a la atención médica, odontológica y 
psicológica de tipo curativa en respuesta a que esta es el tipo de atención que principalmente demanda la 
población atendida en las clinícas mult1disc1phnanas. sin que se haya logrado llegar a la fase que más 
importa a la Fundación promover que es la prevención de este tipo de afecciones por medio de la 
generación de una cultura de auto cuidado no sólo físico, sino mental y social que de cómo resultado la 
obtención y preservación de un verdadero estado de salud como lo señala la Organización Mundial de la 
Salud. y que este se extienda del ind1v1duo hacia el grupo o comunidad en que este se desenvuelve 
cot1d1anamente contribuyendo al cuidado de su medio ambiente y fomentando ta creación y cuidado de 
entornos saludables y seguros. 

Entend1endose que para la Fundación Mujer y Familia, A C. la fam1lla representa la célula base de la 
sociedad en su conjunto y que es a partir de ella que puede influirse en la formación de una cultura de salud 
que cubra no sólo el aspecto fis1co del ser humano. sano también los aspectos mental y social que 
contribuyan a la conformación de una sociedad más sana que comparta valores, pero que a la vez sea más 
part1c1pat1va y solidaria ante los cambios constantes que se presentan y en los cuales puede 1nc1d1r de 
manera directa trascendiendo del plano 1nd1v1dual en el cual solo preocupa aquello que afecta a la persona 
en sí misma, a los amb1tos grupal, comunal y social, donde se asuma con solidaridad la resolución de las 
problemáticas que afectan a otros externos al ind1v1duo con la part1c1pac1ón conc1ente y comprometida de la 
persona. Para el cumplimiento de sus fines la asoc1ac1ón tiene el s1gU1ente ObJeto social "Conjuntar, dirigir, 
coadyuvar y ejecutar programas sociales para el desarrollo de la fam1ha en materias de salud. educación, 
proyectos productivos, asistencia social y cultura, poniendo énfasis en la atención a mujeres. jóvenes, niños, 
d1scapac1tados. enfermos de VIH - SIDA y personas de la tercera_ ~dad. en apoyo y solldandad con los 
grupos y sectores más desprotegidos y vulnerables de la sociedad .. , '" 

Motivo por el cual el presente programa·t1ene la finalidad de contribuir a la organización y estructuración de 
las estrategias que permitan a la Fundación orientar de manera mas eficaz y eficiente las acciones 
emprendidas hasta el momento en las diez clinicas antes mencionadas al realizar una 1nvest1gac1ón que 
permita la posterior elaboración de un propuesta de plan general en donde queden establecidos los amb1tos 
de su part1c1pac1ón y las estrategias que guiarán su acción como organización no gubernamental 

Lit: Goñi DJnz_ Dun.ieL Notaria Püblich NUm 3;:\. "Capit11/o Segrutdo, Ar1/C"11/v ~eis'", Acle cetn......,tih.Jliva de la 
E.\.11.1Q~~L.\!.lJ.i~r v Familia AL. Ese 18.848. \'ol ":'8. Fecha 16 de fi:hrc!ro del :?000. TialncpantJa. Edo. de P..1éxic<'. p.:?. 

- 154 -



OB.JETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

lntonne de Sistematización del Sen."icio Social en la Fundación Mujer>" Familia,. A.C. 
Gis el a García Gw-cia. 

./ Estructurar una propuesta de programa general para la Fundación Mujer y Familia, A.C. que aporte 
los elementos de organización en sus acciones a partir de sistematizar la experiencia que la 
Fundación ha obtenido desde sus inicios a la fecha en las actividades emprendidas. 

OBJETIVOS ESPECfFICOS 

Conocer de manera general el trabajo realizado por la Fundac;on Mujer y Familia, A.C._ a ·dos anos 
de haber sido creada. 

,,.. Analizar y clasificar la información que se relaciona con las acciones que ha venido desarrollando la 
Fundación Mujer y Familia, A.C .. 

./ Elaborar el marco referencial con base a la información obtenida de los directivos Fundación Mujer y 
Familia, A.C., que permita ubicar las acciones emprendidas por esta, bajo la linea de Investigación 
Social. 

METAS 

./ Obtener el 100% de la información concerniente a Ja Fundación Mujer y Familia, A.C. de sus 
d1rect1vos . 

.,,,, Presentar dos informes de Jas actividades realizadas en el servicio social,· a· 1os directivos de fa 
Fundación Mujer y Familia, A.C. , " 

./ Conocer el 50% de las clinicas multidisciplinarias instaladas por la FUnd.;;"CiÓn Mujer y familia en 
algunos de los planteles del Conalep distnbu1dos en el Distrito Federal . 

.,,,, Estructurar la propuesta de programa general para la Fundación Mujer y Fami~ia. A.C . 

./ Entregar la propuesta de programa general a la Fundación Mujer y Familia. A.C. 

LÍMITES 

Tiempo. 

La prestación del servrc10 social se realizara durante siete meses. hincando el 29 de abril de 2002 y 
concluyendo el 29 de noviembre de eS1e mismo año, en un horano de las 09:00 a.m. a las 15:00 p.m. de 
lunes a viernes 

espacio. 

La prestac1on de este serv1c10 se llevará a cabo de manera regular y continua en las 1nstalac1ones con que 
cuenta la Fundación Mujer y Familia. A.C . que es "una asocrac1ón c1v1f, cuya duración es por tiempo 
indefinido. de carácter nacional, no lucrativa, privada. apolítica, laica y asistencial, solamente integrada por 
hombres y mujeres y Jóvenes, los cuales tienen el rnteres comUn de establecer los mecanismos de apoyo, 
fomento, concertac1on y coordmac1ón para la realazac1on de tareas y actrv1dades de salud, proyectos 
productivos. educac1on, as1stenc1a social y cultural, en beneficio de las familias mexicanas y de los grupos y 
sectores más desprotegidos y vulnerables de la soc1edadH 1

"'. ubicadas en la calle Risco# 267. Col Jardines 
del Pedregal. Del. Alvaro Obregón. c.p 01900, México O F, Tel. 55~68-73-69, aunque tamb1en serán 
ut1hzadas de manera esporádica en una o dos ocasiones las 1nstalac1ones de las clin1cas mult1d1sc1phnanas 
ubicadas al interior de Jos planteles del Conalep. 
Aztahuacan, Av. Plan de Ayala # 395. Col Sta Ma Aztahuacan, Del Jztapalapa, C P 09570 

1
' • l~1dcm, p 1 - .:? 
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lztacalco 1, Calz. Ignacio Zaragoza _5 1060, Col Pantrttán, Del. lztacalco, C.P. 08100. 
lztapalapa 1, Av. Yucatán # 25, Col. San Sebastián Tecoloxtit1a, Del. lztapalapa, C.P. 09520. 
Todas ellas ubicadas espacialmente en el Distrito Federal. 

Universo de Trabajo. 

Se encuentra compuesto pcr los directivos de la Fundación Mujer y Familia A.C., la Dra. Guadalupe Haro de 
Roque (Presidenta de la misma), el Lic. Neftali Ortiz Velásquez (Director General), el compaflero de servicio 
social Juan Gabriel Romero Monroy, la Dra. Gloria Sucio Sucio, (Coordinadora del servicio social en las 
clínicas multidisciplinarias de las áreas de medicina, odontologia y psicologia). así como los prestadores del 
servicio social y Jos usuarios de los servicios prestados en las clínicas multtd1sc1pltnanas Aztahuacan, 
tztacalco 1 e lztapalapa 1, extendiéndose los beneficios derivados de la investigación que se reaflza a los 
usuarios de los servicios proporcionados en las cllnicas multidisciplinarias ubicadas en los diez planteles del 
Conalep con quienes se estableció y firmó convenio en el Distrito Federal. 

ORGANIZACIÓN 

La prestación del servicio social se realizará de manera directa y coordinada con las áreas de Pres1denc1a y 
Dirección General de la Fundación Mujer y Familia, A.C., de manera especifica con ta Presidenta la Dra. 
Guadalupe Haro de Roque, quien es la responsable -directa de la cocrdmac1ón del trabajo y el Director 
General el Lic. Neftali Ort1z Velásquez, asi como con la Dra. Gloria Buc10 Sucio, Coordinadora del servicio 
social en las clinicas mult1d1sc1plinanas, en esta 1nsbtuc1ón no existe un area especifica de Trabajo Social, 
dado que esta es la primera vez en que se contempla la partic1pac1ón del profesion1sta en Trabajo Social, 
dentro de las actividades que la Fundación realiza, y por otra parte se llevarán a cabo act1v1dades de campo 
que permitirán establecer contacto con prestadores del serv1c10 social en las áreas de Med1c1na General, 
Odontologia. Psicología y Trabajo Social 

RECURSOS: 

HUMANOS: 

<· 1 asesor (a) o tutor de la prestadora de serv1c10 social, Lic. en Trabajo Social. 
<- 1 pasante de la hcenc1atura de Trabajo Social. 
~ 1 presidenta de la de la Fundación Mu1er y Familia A.C. 
~ 1 director general de la Fundación Mujer y Familia A.C. 
•> 1 coordinadora general de programas. 

MATERIALES: 

Didácticos 
<• Diarios de Campo 
<• Registros de tareas 
<• Entrevistas Estructuradas. 
<• Fichas de análisis de contenido b1bl1ográf1cas. 
-:- Fichas Hemerográf1cas. 
•!• Trabajos desarrollados previamente por o para la Fundación con relación a sus actividades. 
•!e Periódicos diarios 
-:• Revistas que aborden información útil o ligada al proceso de invesbgación. 

Papelería 
<• 2 cuadernos 
..;.., Hojas blancas 
.,_ Folders tamaño carta. 
<- Broches 
•!· Lápices 
<• Fichas de trabajo 
•!- Marcatextos 
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.;. Fotocop1as . 
.;. Tijeras 
·:· Resisto!. 
.;. Diskettes . 
.;. Tener . 
.;. Plumas 
.;. Goma . 
.;. sacapuntas 
.;. corrector . 
·:- Engrapadora. 
.;. Grapas 
.;. Sacagrapas . 

EQUIPO Y MOBILIARIO. 

<- 1 mesa o escntono . 
.:- 2 sillas . 
...;. 1 computadora 
<- 1 impresora. 
•> red de Internet. 
<- 1 grabadora. 
<- Cassettes los necesarios. 
<• pilas. 
'.• 1 archivero. 

INMOBILIARIO. 

Ciiscla García García. 

<- Instalaciones donde se ubican las. oficinas de la Fundación Mujer y Familia, A.C. Risco # 267, Col 
Jardines del Pedregal, Delegación Alvaro Obregón, C.P. 01900, México D.F., Tel. 55-68-73-69. 

FINANCIEROS. 

Se hará un cálculo aproximado de los gastos que se realicen durante la prestación del servicio social, los 
cuales serán aportados por la pasante de la licenciatura, que al finalizar recibirá una beca de apoyo 
económico por parte de la Fundación Mu1er y Familia, A.C. como apoyo para sus pasajes. 

Estos se presentaran con base al siguiente cuadro. 

Nombre de la pasante 1 Transporte a 

! ~~~~~'º: c Mujer 

la Transporte a 
y instituciones 

otras Recursos Materiales 

De igual manera se reahzara un ejercicio de presupuesto para determinar el costo aproximado de ta 
prestación del serv1cro, en caso que tuera un servicio profesional en que se tuviera que pagar salario a la 
prestadora del mismo. 
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PLAN DE TRABAJO 

FASE O ETAPA 
1.Acercamiento a ; 
la institución. 

I.rúonne de Sistemanzación del Servicio Social en I& Fundación Mujer y Familia, A.C. 
Gise.la Garcí& Garcio.. 

ACTIVIDADES 
Recibir un curso de inducción a la Fundación Mujer y Familia, A.C. por 
parte de los direcbvos. 

; Coordinar esfuerzos con Jos directivos de la Fundación a fin de contar con 
los recursos mínimos necesarios (humanos, materiales y económicos para 
Uevar a cabo la reahzación de las actividades. 

1

2. Elaboración del ;. 
diagnóstico de la 
institución. )... 

1 > 

1 /: 

1 

1 ¡: 
3. Elabc>raciOn de I "" 
Ja propuesta de 
programa general 1 
oara la institución. 1 
4.· Presentación y J ;. 

1 
entrega de la 1 
p~opuesta a los J 

! ~~~~,~~n de la ¡ 
j 5. Evaluación del I ; 

! ~:::::~º 1 

Revisar, analizar y clasitscar el matenal aportado par la Fundación en tomo 
al trabajo realizado por esta. 
Recabar información acerca de temáticas relactonas con la FundacJón. 
Diseñar formatos para realizar las entrevistas tanto a personas clave de la 
Fundación como de las otras instrtuciones que se visitaran, así como el 
formato para el sondeo a la Población que se atiende en las clínicas 
multidisciplinarias 
Seleccionar tres instituciones que trabajen de forma similar a la de la 
Fundación o que ofrezcan los mismos serv1c1os que esta da a sus usuanos. 
Entrevistar a personas clave de la Fundación que aporten información 
verbal y/o escnta acerca de esta. 
Realizar la aplicación de un cuestJonano que sirva como instrumento de 
sondeo a la población atendK::ta, acerca de las actlVldades de la tundacfón 
en tres de las clínicas mulbdisc1plmarias 
Entrevistar a personas clave de al menos tres inst1tuc1ones que trabajen de 
forma similar a la de la Fundación u ofrezcan los mismos servicios que esta 
ofrece a sus usuarios 
Analizar e interpretar la información obtenida con los instrumentos 
diseñados_ 
Elaborar el informe de las actividades reahzadas para los d1rect1vos de la 
instrtución. 
Entregar el informe de las actividades realizadas a los direct1V0S de Ja 
institución 
E&tructurar la propue5ta de plan general para la in&.t1tución. 

Presentar y entregar la propuesta de plan general a los directivos de la 
institución. 

Evaluación final del programa. 
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1 ACTMDAOES 

1 

1 

CoordlnaclOn 
conkK 

dlr•cflYOS 0. I• 
Fundeclon 

Informe de Sistematización del Sen.;cio Social en la Fundación f\.fujer y Familia, A.C. 
Gisela García García. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

26 ADrSt u.yo 17 ~ 2~ 29 .1 ••• 113- 20-
Abrtl u!... Mayo iiSyo 

A 1 1 

X 

X 1 X 1 X 

1 1 ¡ 
X 

i X ¡ X 
1 1 
1 ¡ 

1 

27- 3-7 10- 17· 24o 1·!t &-12 
31 Junio 14 21 2• ..lrAo """*° 

Mayo .Jun¡o .Junto .Junio 

X X X X X 

15- 22· 29 ~- 12· 
19 26 .Jul. 2 Agos. 1G 

.Jutto Juüo Agos. Agos. 

X l! X X X X X X X 

X X X 

X X X 

X 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

30 _,,, ! ,... 21_- ¡ 28 
Sepl Oct. 18 2S Oct. 

4 Od. Od. 1 
Oc1. Nov 

.... 
Nov. 

11· 

·~ Nov. 

, .. 
22 

Nov. 

~ 
29 

Nov. 

1 VI.sil•• OCr•s • / • 1 ¡ 1 1 1 1 1 1 1 
1 ==~= i 1 1 1 1 1 1 
! estren1r•V1Sl•S i / / 1 ! 1 ! 1 

~-~~~~-~-~--on-j--~J-x--,,-x-r/-x-+!-x-+'1--+\--+,l--+,l--+--+l!---ijl--r--+--+1,---1 

=~~i:.c~ºo"n í ¡Ji/ 11! / 
-'~i.~:d:~~---------,--~' --+I --+j--+j--+1--+¡ --+--+ ;' --+--r--+--+---l 
d•ltntorm•a• ! ¡ ! 1 ! / j ! J 1 X X \ X 

~i1*'1?~--x---~;--¡r--+!,--+1--+l--+i--+Í--/r--+!--+!--1,__+l--+-x.-l 

"o::~~~-;- ¡ f 1 i ¡¡X 

1
1 X 

1

1 X i X X l++i X X 1 1 
3:0~~--1 1--f- l ! ! i 
~=~--¡ 1 "'¡c---f-¡ --+11--+i--+1--lf-! -+--+¡' 1 -¡--;-7 

=~~~;1::::1 
: . ¡ 1 ! ¡ 1 1 

e ... --.u•cion 1 X 1 A 1 A X • X " 
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CUADRO DE ACTIVIDADES GENERALES 

1 ACTIVIDAD 1 DURACION 

i Curso de inducci~n a la Fundación Mujer y Familia, A.C. par i 2 semanas. 
carte de los directrvos. 

1 Coordinación con los directivos de la Fundación a fin de contar j 3 semanas 
1 con los recursos min1mos necesarios (~umanos, ma~enales y¡ 
I económicos para llevar a cabo la realización .de las actividades. 

I~ Recabac•<'.>n de información acerca de temáticas relacionas con 
1
13 semanas 

la Fundación , 
lo1seño de formatos para la reallzac16n de las entre'"'.1stas tanto ªI 1 3 semanas 
j personas el.ave de la Fundación como de las otras instituciones 
~ que se v1s1taran, asi como el formato para el sondeo a la 1 
l.e?blac1ón que se atiende en las clinicas mult1d1sc1pllnanas. / 
1 Selección de tres inst1tuc1ones que trabajen de forma similar a la 1. 2 semanas / ~= !ª 5~~nud:uc~~~5o que ofrezcan los mismos servicios que esta 1 

1 Entrevistas a personas clave de la Fundación que aporten ¡ 3 semanas 
¡ mforma_c1ón verbal y/o escrita acerca de esta i 
¡ Aplicación de un cuestiona no que sirva como instrumento de ¡ 3 semanas 
¡ sonde~ a la población atendida, acerca de las act1v1dades de la 1 

r~~~:~~~re; :::r~~~=~~~r;:cda: a~~~~,~~·~1~~ª.~~~tuc1ones que 
1 

3 semanas 

1 

Giscla Oarcin Garcfo. 

INICIO-FIN 
Del 25 de abril al 
03demavo. 
Del 06 al 24 de 
mayo 

Del 29 de abrif al 
28de iunio 
Del 06 de mayo 
al 26 de iulio 
Del 1 7 de junio 
al 05 de julio 

1
Del01 
julio 

al 12 de 

Del 08 
1uho 
Del 08 
julio 

al 26 de 

al 26 de 

; Del 29 de julio al 
! 16 de agosto 
1 

: trabajen de forma similar a la de la Fundación u ofrezcan los! 
~S.!!!_~-~rv1c1os que esta ofrece a sus usuarios l 
¡ ~~~rl~~se~o~n~~~~~~~-" de la información obtenida con los ¡ e semanas ~~6 ~::eª~~sto 

j Elaboración el informe de las act1v1dades realizadas para los )3 semanas 
1
1 D16eld2e9a•~e05jtu011.o al 

¡ d1rect1vos de la rnst1tuc1ón ·~ 

¡ Entrega del informe de las act1v1dades realizadas a los directivos ¡ 1 semana I, aD
9

e
0

1
5

t1o9. al 23 de 
~de la institución _ ---~----~I~------~--~'='----_.,., 
) ~~~~~~~~~c1on de fa propuesta de plan general para fa l 06 semanas ¡ ~;~~7n~: oct. al 

¡Entrega de la propuesta de plan general para la fundación ! 1 semana ¡ ~~~ 1B al 22 de 

·-Eiaborac16n el informe de fas act1v1dades realizadas para los ' 3 semanas 1 Del 04 al 22 de 
d1rect1vos de la mst1tuc1on 1 l nov 

:-EnTreQ-ad'ellntOrme de tas actividades realizadas a los directivos 11 semana 1 nDeovl 25 al 29 de 
de la mst1tucrón ·---------~I ~-------=~~-----... Eva·iüación- tlñaldel-prc;gra-ma ! 04 semanas ¡ Del 2B de oct. al 

l \ 29 de nov. 

SUPERVISIÓN DEL PROGRAMA 

Esta se encontrara a cargo de La persona encargada de supervisar el desarrollo de la prestación del servicio 
social en la Fundación Mu1er y Familia, A.C. la Dra Guadalupe Haro de Roque 

EVALUACIÓN 

Esta se realizara una vez concluido el programa por lo que sera ex - post, el origen del evaluador será 
interno dado que quien elabora y ejecuta el programa sera la misma prestadora del servicio. 
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Anexo No.7 

ENTREVISTA A PERSONAS CLAVE DE LA FUNDACIÓN MU.JER Y FAMILIA. A.C. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABA.JO SOCIAL 

El objetivo del presente cuestionario es el de recabar información acerca de la Fundación Mujer y Familia 
A.C. (a quien en adelante se llamará la Fundación) y de la labor que realiza, y con ello poder tener una idea 
más completa acerca de sus actividades como organización no gubernamental u organización cWil., la 
información que se sirva proporcionarme será utilizada en una 1nvestigac1ón social que realizó para obtener 
el titulo de la licenciatura en TrabaJo Social. 

Nombre:----------------------------------------
Últ1mo grado de estudios o profes1on: -----------....,,-....,---------------Ocupación actual: ___ _,,_....,.._,____ Edad: _____________ _ 

Puesto desempeñado en la Fundación:---------------------------­
Tiempo de colaborar con la Fundac1ón:=----,------------------------­
Principales actividades al interior de la Fundación:-----------------------

1 .- ¿Cuándo y porque surge la Fundación? 
2.- ¿Existe algUn movimiento que considere usted, haya influido en la estructura actual y las acciones que 
desarrolla la Fundación? 
3.- ¿Cómo se concibe la Fundación a si misma de acuerdo a las acciones que ha realizado? 
4 - ¿Oué se propone lograr la Fundación y en cuanto tiempo? 
5.- ¿Considera usted que los objetivos que dieron orrgen a la Fundación se han alcanzado? 

(S1) (No) 
6- ¿Porqué? 
7.- (.Que condiciones sociales y polibcas cree usted que han facilitado o impedido segUn sea su respuesta a 
ra pregunta anterior el logro de los objetivos de la Fundación? 
8 - ¿Cómo es fa estructura interna para ta toma de decisiones en la Fundación? 
9.- ¿Cuál es Ja base social con que cuenta la Fundación y hacia donde fa dmge esta? 
1 O.- ¿.Cree usted que la Fundación ha tenrdo influencia en el ambito pUbhco en que desarrolla sus acciones? 

(Si) (No) 
11.- ¿Por qué? 
12.- (.La Fundación se concibe a si misma como una alternativa? 

(Si) (No) 
13- ¿Por qué? 
14 .• (.Cuáles han sido las aportaciones o alternativas que la Fundación presenta en el ámbito en que 
desarrolla sus acciones y perqué las considera como tales? 
15 - ¿Cuáles considera la Fundación son sus llm1tac1ones y cuáles sus perspectivas para alcanzar los 
objetivos que se ha propuesto? 
16 - S• bien es cierto que la Fundación como asoc1ac1ón se considera as1 misma apolit1ca, puede decirme 
¿En que onentac16n polit1ca ubica sus preferencias polit1cas o electorales y porqué? 
17 - "Cómo se allega la Fundación los recursos n~esanos que le permitan llevar a cabo o continuar con las 
act1v1dades que reahza, es decir, cual es su forma de tinanc1am1ento? 
18. ¿La Fundación cuenta con algún tipo de 1nstalac1ones para llevar a cabo sus actividades cot1d1anas? 

~o ~aj 
1 9. ¿De que tipo? 
20 - ¿Con que personal cuenta la Fundación para realizar sus actividades tanto al interior como al exterior de 
sus instalaciones? 
21 - ,se proporciona algún tipo de apoyo económico a quienes colaboran con la Fundación? 

(S1) (No) 
22 · ¿De que tipo? 
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23 - ¿El personal que colabora con la fundación ha recibido o recibe algún tipo de capacitación para el mejor 
desempeño de sus tareas, ya sea esta impartida por la Fundación u alguna otra instrt.ucion? 

(Si) (No) 
24.- ¿Con que frecuencia? 
25.- ¿La Fundación como tal ha establecido algún tipo de contacto con otras organiZaciones civiles o 
1nst1tuciones públicas o privadas, para el logro de sus objetivos? 

(So) (No) 
26.- ¿Cuáles y para qué? 
27.- ¿Cuáles son los ser.1icios que proporciona la Fundación en estos momentos y a quienes? 
28.- ¿Por qué se trabaja con esta población y no con otra? 
29.- ¿,Se cobra el ser.1ic10 proporcionado a los usuarios? 

(So) (No) 
30.- ¿Por qué? 
31.- ¿En donde (espacio fisico) se proporcionan los serv1c1os que ofrece la Fundación? 
32.- ¿De donde se obtienen los insumos requeridos para dar este tipo de servicios? 
33.- ¿Este ser.11cio cada cuando se proporciona y en que horario? 

¡¡POR SU AMABLE COOPERACIÓN MUCHAS GRACIAS!! 

- '"' -
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AnexoNo.8 
INSTRUMENTO UNO DE CUESTIONARIO DE OPINIÓN 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MExlCO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

Gi<•e1a García Garcio. 

Hola soy pasante de la Escuela Nacional de Trabajo Social y el objetivo del presente cuestionario 
es el de conocer cual es la imagen y conoc1m1ento que los usuarios como usted tienen acerca de las 
acciones y servicios que se realizan y proporcionan en la Clinica, la información que se sirva proporcionarme 
será utihzada en una investigación social que realizó para obtener el titulo de la licenciatura en Trabajo 
Social. 

Fecha: _______ _ 

Sexo: (H) (M) 

Ocupación:-------------­ Escolaridad:-----

Nombre del Conalep en que se aplica el cuest1onano: ------------------

, .- ¿Tiene usted_ algUn famihar o amigo que estudié o trabajé en el Conalep? 

(Si) (No) 

2.- En caso de que su respuesta a la pregunta anterior haya sido afirmabva. Señale por favor de la siguiente 
hsta el parentesco o relación con usted y cuál es su ocupación dentro del Conalep. 

a) Esposa 
b) Esposo 
e) Mamá 
dJ Papa 
e) Hija 
f) HIJO 
g) Otro (favor de especificar) 

aJ Maestr@ 
b) Administrativo 
e) Estudiante 

Nota: En caso de que sea más de un familiar o amigo, relacione las columnas y escriba el número 
de personas a que hace referencia en la llnea·--------------------------

3.- ¿Sabe usted como se llama el espacio en que se da los servicios? 

(Si) (No) 

4 - En caso de haber contestado que si,,escriba por favor el nombre:----------------

5 - Marque con una X ¿A cual de los siguientes servicios viene? 

a) Medicina General 

c) Psicologia 

b) Odontologla 

d) Trabajo Social 

6 - ¿Considera usted que la atención que recibe en este servicio es? Marqué sólo una opción. 
a) Buena b) Regular e) Mala d) No sé 

7.-¿Porqué?-------------------------------------~ 
En ras s1gu1entes dos preguntas marqué sólo una opción. 

8 - ¿Por que acude usted a la Climca y no a otro centro de salud? 
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a) Me la recomendaron. 
b) No cobran. 
c) Esta cerca de donde vivo. 
d) Me atienden bien y rápido. 
e) Estudió en el Conalep. 
f) Trabajó en el Conalep. 
g) Otra, especifique por favor.-----------------------------

9.- ¿Por lo general usted acude a la Cllmca cuando: 

h) Se siente mal. 
i) Porque le mandan o le traen. 
j) Tiene cita. 
k) Esta bajo tratamiento médico. 
1) Ocupa casi todos los servicios que ofrece la clinica, s1 es asl mencione cuáles son los servicios que 

ocupa con más frecuencia, empezando con el que ocupa mas y terminando con el que ocupa menos 

m) Otro, especifique por favor -----------------------------

10.- De los siguientes servicios proporcionados por la Clinica ¿De cuales ha hecho uso usted en ocasiones 
anteriores y con que frecuencia en lo que va del aPio? Marqué aquellos a los que haya acudido y las veces 
en promedio que los ha visitado. En caso de que esta sea la primera vez que visita la cllnica pasé a la 
pregunta 15. 

1 Servicio 1 Al menos una vez De una a cinco veces Más de cinco veces 
1 Medicina General 1 1 
LQqontologia 1 1 
1 Ps1cologia 1 1 
· Traba10 Social 1 1 
1 Otro 1 1 
1 Ninguno 1 í 

11 .- S1 usted contestó haber usado uno o más de los servicios anteriores. diga entonces ¿.Cuál considera 
usted que es él o los más necesarios? Iniciando con el que considera más importante y terminando con 
aquél que considera menos 1mpcrtante. ----------------------------

12 - De las s19u1entes opciones elija aquellas que mejor describan ¿Porqué lo o los considera importantes? 

a) Siempre que vengo hay personas que también quieren el servicio. 
b) Es el que más ocupo. 
e) El material que usan siempre está limpio o es nuevo si se utmza una sola vez. 
d) Atienden rápido y son amables conmigo y con los demás. 
e) Siempre esta lrmp10 
f) Es el Unico lugar donde hay estos servicios de por el rumbo 
g) Otro, especifique por favor.------------------------------

En las siguientes tres preguntas marqué sólo una opción. 

13 - El t:tempc que normalmente demoran en atenderle independientemente del servicio al que venga es: 

a) de 05 a 1 O minutos. 

a) de 10 a 15 minutos 

e) de 1 5 a 20 minutos. 

d) de 20 a 25 minutos. 
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14.· ¿A cuál de los siguientes factores cree usted que se deba esta demora en el se1V1c10? 

a) Sólo hay un doctor por turno y a veces no esta o llega tarde. 
b) SOio se cuenta con un consultorio por servicio y las sesiones o consultas son individuales. 
c) Acuden a solicitar el servicio más personas de las que pueden atender. 
d) Ninguno de los anteriores porque siempre atienden rcipido. 
e) Otro, por favor especifique.-----------------------------

15.· ¿Sabe usted de otros servicios o actividades que se proporcionen o realicen en ta Cllnica? 

(Si) (No) 

16.· Si contestó que si a la pregunta anterior diga entonces ¿Cuáles son esos servicios o actividades? 

17 .• ¿En términos generales usted considera que los servicios proporcionados por la Clínica son?: 
Marque sólo una de las siguientes opciones. 

Necesarios Innecesarios No sé 

18.· Si contestó que son necesarios en la pregunta anterior elija una o más de las siguientes opciones. Sino 
es asi pasé a la siguiente pregunta. 

Son necesarios porqué: 

a) No tengo o no cuento con otro servicio de salud. 
b) Atienden a todas las personas que vienen. 
c) Es la más cercana 
d) No puedo pagar las consultas que cobran en otros lados. 
e) Me atienden bien y siempre son amables. 
f) Es la Unica cllnica del rumbo. 
g) Las instalaciones siempre estan limpias y no hay mucha gente. 
h) Otra;es.pecihqce por-favor.-----------------------------

19.- ¿Sabe usted que es o 1mphca el tener salud plena o completa? 

(S~ (No) 

20.· S1 contestó que si a la pregunta anterior, elija una de fas siguientes opciones para definir lo que usted 
considera que es tener salud plena o completa. 

a) No estar enfermo (a) de nada. b) Tener un alto grado de bienestar fis1co, mental y 
social 

c) El tener una mejor calidad de vida en mi persona, d) No enfermarme frecuentemente. 
m1 mente, mi fam1ha o amigos y mi comunidad. 

21.- ¿Cree o sabe usted que en la clinica se promuevan acciones encaminadas a lograr la salud plena o 
completa de los usuarios? 

(Si) (No) 
22.-¿Porqué? _____________________________________ _ 

23.- ¿Considera usted que en ro personal, los seMcios que ofrece la clinica le ayudan ha alcanzar un estado 
de salud plena o completa? 

(Si) (No) 
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25.· De los siguientes problemas Marque con una X en el primer paréntesis aquellos que usted considere se 
deben a la falta de salud plena o completa y en el segundo paréntesis asigne un número a los que haya 
usted marcado. Teniendo en cuenta que el 1 indica que ese es el problema que usted considera más grave 
o importante de atender y del 2 en adelante aquellos que le siguen en o:rden de fmpcrtancla. 

a) BaJo rendurvento escolar. ( ) 
b) Anorexia y/o bulimia ( ) 
C) Embarazos no deseados o planeadOs. ( ) 
d) Su1c1dlos o intentos de ( ) 
e) Oepreslón. e ) 
f) Trafico de drogas. ( ) 
gJ PandlHensmo. e ¡ 
h) Baja autoestJma ( ) 
r) Falta de 1dentificacréJin con el émt.to escolar. e ) 
j) Divorcio de los padres ( ) 
k) Incesto. ( ) 
1) Adicciones ( ) 
m) Acoso sexual ( ) 
n> Rebeldla ( ) 
o) Deserc10n escolar ( ) 
p) Falte de medicamentos C ) 
q) Falta de comurvcac1on entre padres e hlJOS. ( ) 
r> Abandono de hogar por pane de uno de los ( ) 

rnembros de la famiha (tuJOS O hennanos). ( ) 
s) Recursos economices msufrc1entes. ( ) 
t) Abandono de hogar Po' parte l.alO o ambos e ) 

padre~ ( ) 
U) Enfenneda<Jes de transmts10n sexual. ( ) 
V) V1o¡enc1a en la fam1ha. e ) 
W) ViOIBCIOO S8XU81 ( ) 
x) Falte de Identidad en kls Jóvenes. ( ) 
y) Otro. especifique por favor e ) 

e' e J 
e> 
e> 
e> 
() 
e> 
e> 
() 
e> e' e' e> 
e' e> 
e> 
e> 
( J 
e> 
e J 
e> 
e> e¡ 
1) 

e' e> 
e> 

26.- ¿De quien cree usted que es la Clínica? Marque sólo una de las siguientes opciones. 

a) Del Conalep 

d) De los cuatro, (la comunidad, 
la Fundación, el Conalep y Mia). 

b) Oe la Comunidad y Mía 

e) No&e 

e) De la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. 

f)Otro 

27 - De las siguientes razones elija la que me1or explique su respuesta a la pregunta anterior. 

a) Se que el serv1c10 que da es para la comunidad y yo soy parte de ella. además aunque no cobran yo 
hago aportaciones de materral para curación o traigo mis cosas para que me curen por si no hay o 
alguien Jo necesita mas que yo. 

bJ Porqué la clinica esta dentro de Jas instalaciones del CONALEF' y atienden cuando esta abierto en 
vacaciones no hay serv1c10 

e) He escuchado que la Fundación trabaja en coordinación con el CONALEF', en beneficio de la 
comunidad 

Por su amable cooperación ¡¡GRACIAS!! 
Que tenga un Buen Día. 
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Anexo No.9 

INSTRUMENTO DOS Y FINAL DEL CUESTIONARIO DE OPINIÓN 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MExlCO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

Objetivo: Obtener información que permita conocer cual es Ja imagen y conocimiento que los 
usuarios como usted tienen acerca de las acciones y serv1c1os que se reahzan y proporcionan en la Cllnica, 
la información que se sirva proporcionarme será utilizada con fines de investigación para obtener el titulo de 
la licenciatura en Trabajo Social. 

Edad: ______ _ Último grado de estudios: _____ _ 

Sexo: (H) (M) Ocupación:------------

Nombre del plantel del Conalep en que se apflca el cuestionario:-------

1.- ¿Tiene usted algún familiar o amigo que estudié o trabajé en el Conalep? 

(Si) (No) 

2.- En caso de que su respuesta a la pregunta anterior haya sido afirmatrva. Señale por favor de las 
s1gu1entes op~iones ra relación que bene con usted. 

a) Padres, c) Amigos o 
abuelos o ti os. amigas. 

b) Hermanos o 
primos. 

d) Compañeros 
de trabajo, vecinos, etc. 

3.- En relación con la pregunta anterior ¿Cuál es la ocupación de está persona en el Conalep? Marque una 
de las siguientes opciones. 

a) Maestro del Conatep. e) Estudiante 
Conalep. 

b) Trabajador del 
Conalep. 

4 - ¿Sabe usted como se llama el lugar en que se dan estos servicios de salud? 

(Si) (No) 

5 - En caso de haber contestado que si, marqué con una X sólo una de las s1gu1entes opciones 

a) Chn1ca Escolar. 
b) Clinica 

multid1sc1pl1nar1a de atención 
integral comunrtana. 

d) Clínica General. 

6 - Marque con una X ¿A cual de los s1gu1entes servicios viene hoy? 

a) Medrcma General 

c) Ps1eología 
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7.- ¿Considera usted que la atención que recibe en este servicio es? Marqué sólo una opción. 

a) Buena., b) Regular. c)Mala. d) No sé. 

B.- Marque con una X, la opción que mejor describa ¿Porqué considera que la atención es como señaló en 
su respuesta anterior? 

a) Es ia ~·;.¡;..;~ia vez que 
viene a la Clínica.. ' 

d):.Hay buena atención, 
pero falta materi.al y equipo. 

b) Estan bien 
capacitados y organizados, 
además el trato es amable y 
responsable. 

En las siguientes dos preguntas marqué sólo una opción. 

9.- ¿Por qué,a·cude usted a la Clinica y no a otro centro de salud? 

a) Me la recomendaron. 
b) No cobran. 
c) Esta cerca de donde vivo. 
d) Me atienden bien y rapido. 
e) Estudió en el Conalep. 
f) Trabajó en el Conalep. 

c) Can información 
oportuna y buenos conseJOS. 

e) En ocasiones se 
distraen, mientras te están 
atendiendo y te hacen esperar más 
tiempo. 

g) Otra, especifique par favor.-----------------------------

10.- ¿Por lo general usted acude a la Clinica cuando: 

h) Se siente mal. 
i) Porque le mandan o le traen. 
j) Tiene cita. 
k) Esta bajo tratamiento médico. 
1) Ocupa casi todos los servicios que ofrece la Clinica. 
m) Otro, especifique por favor.-----------------------------

11 .- De los servicios proporcionados en la Cllnica ¿A cuáles ha venido usted en ocasiones anteriores y con 
que frecuencia en lo que va de esté año? Marqué aquellos a los que haya acudido y tas veces en promedio 
que los ha v1s1tado En caso de que esta. sea la primera vez que v1srta la Clínica pasé a la pregunta 18. 

Serv1c10 ! Al que ha venido¡ Al menos 1 vez De 1 a 5 veces. Más de 5 veces. 
! anteriormente 

~Medicina General J 1 
~PJ Odontolo9ia 1 1 
' e) PSICOl!?gia 1 1 
r d) Tr~~oc1al ' i 

12 - S1 usted contestó haber usado uno o más de Jos servicios anteriores, marqué con una X el que 
considera más necesario o importante. 

a} Medicina General. b) Odontología. c) Psicologia. d} Trabajo Social. 
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1 3.- De las siguientes opciones ellja aquellas que mejor describan ¿Porque lo considera el más importante? 

a) Siempre que vengo hay personas que también quieren el servicio. 
b) Es el que más ocupo. 
c) El material que usan siempre esta limpio o es nuevo s1 se utiliza una sola vez. 
d) Atienden rápido y son amables conmigo y con los demás. 
e} Siempre esta limpio 
f) Otro, especifique por favor.-----------------------------

14 Marqué con una X el que considera menos necesario o importante para usted. 

a) Medicina General. b) Odontologia. c) PsicoJogia. d) Trabajo Social. 

15.· De las siguientes opciones ellJa aquella que mejor describan ¿Porqué lo considera menos importante? 

a} No conozco su trabajo. 
b) Nunca ocupo ese servicio. 
c) Otro, especifique por favor.----------------------------­

En las siguientes tres preguntas marqué sólo una opción. 

16.· El tiempo que normalmente demoran en atenderle independientemente del servicio al que venga es: 

a) De 05 a 15 minutos. b) De 15 a 30 minutos e) Más de 30 minutos. 

17.- ¿A cuál de los siguientes factores cree usted que se deba esta demora en el servicio? Marqué sólo una 
opción. 

a) Sólo hay un doctor par turno y a veces no esta o llega tarde 
b) Sólo se cuenta con un consultorio por servicio y las sesiones o consultas son individuales. 
e) Acuden a soHcltar eJ servicio más personas de las que pueden atender. 
d) Ninguno de los anteriores porque siempre atienden rápido. 

e) Otro, por favor especifique -----------------------------

18.· ¿Sabe usted de otros servicios o actividades que se proporcionen o realicen en Ja Cllnica, además de 
Med1c1na General, Odontologia, Psicología y Trabajo Social? 

(So) (No). 

19 • S1 contestó que si a la pregunta anterior diga entonces ¿Cuáles son esos servicios o actividades? 

20. "En termmos generales usted considera que los serv1c1os proporcionados por Ja Clinica son?: 

Marque sólo una de las s1gu1entes opciones. 

Necesarios Innecesarios No sé 

21 .. 51 contestó que son necesarios en la pregunta anterior elija una o más de las s1gu1entes opciones, sino 
es asi pase a la s1gu1ente pregunta 

Son necesanos porqué 

a) No tengo o no cuento con otro serv1c10 de salud 
b) Atienden a todas las personas que vienen. 
c) Es la más cercana. 
d) No puedo pagar las consultas que cobran en otros lados. 
e) Me atienden bien y siempre son amables. 
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f) Es Ja única clinica del rumbo. 
g) Las instalaciones siempre están limpias y no hay mucha gente por lo que atienden rápido. 
h) Otra, especifique pcr favor.-----------------------------

22.- ¿Sabe usted que es o implica el tener salud plena o completa? 
(Si) (No) 

23.- Si contestó que si a la pregunta anterior, elija una de las siguientes opciones para definir lo que usted 
considera que es tener salud plena o completa. 

a) No estar enfermo (a) de nada. 

c) El tener una mejor calidad de 
vida en m1 persona, m1 mente, mi 
familia o amigos y mi comunidad. 

b) Tener un alto grado de bienestar 
fisico, mental y &0eial. 

24.- ¿Cree o sabe usted que en la clínica se promuevan acciones encaminadas a lograr Ja salud plena o 
completa de los usuarios? 

(Si) (No) 

25.- Si contestó que si a la pregunta anterior, marqué con una X la opción que mejor expliqué ¿Por qué lo 
cree usted asi? 

a) Recomiendan el tratamiento 
adecuado y además dan pláticas 
que aclaran las dudas que se 
tienen de las enfermedades 

b) Dan conseJOS sobre como 
prevenir enfermedades en general. 

c) Han realizado 
campañas informattvas. 

algunas 

d) Porque cada uno de los 
servicios cubre un aspecto del ser 
humano, ya sea en lo individual, lo 
grupal o lo social. 

e) Dan servicios básicos de salud, 
para curarnos y que nos cuidemos 
mejor a nosotros mismos. 

26.- ¿Considera usted que en lo personal, los servicios que ofrece la Clínica le ayudan ha alcanzar un 
estado de salud plena o completa? 

(So) (No) 

27.- 51 contestó que s1 a la pregunta anterior, marqué con una X la opción que meJor describa ¿Porqué 10 
considera así? 

a) Orientan sobre como cuidarse mejor uno mismo y prevenir las enfermedades. 
b) La atención es buena y profesional ya que le informan de su estado de salud. 
e) Atienden bien y además Je dan el medicamento que necesita si lo tienen disponible. 
d) Las instalaciones con que cuentan son muy completas y estan bien equipadas 

28 - De los s1gu1entes problemas elrja los diez que usted considere se deben a la falta o ausencia de salud 
plena o completa y numere del 1 al 1 O los que haya usted marcado. Tomando en cuenta que el 1 indica que 
ese es el problema que considera mas grave o importante de atender y del 2 al 10 aquellos que le siguen en 
orden de 1mportanc1a para usted. 

a 1 BelO rendlrnento esco6ar. 
b 1 Anoreioa yto bullmte 
c) Embarazos no deseados o ptaneedOs 
d) SUtc1dtos o intentos de 
e) DepreS1on 
1 J TrtU1co de drogas 
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g) Panct1Nensmo. 
h) BaJa autoesnma. 
i) Falta de idenbficaciOn con el émbtto escolar. 
J) Otvorcio de los padres. 
k) Incesto 
1) Ad1cc1ones. 
m) Acoso sexual. 
n) Rebeldle. 
o) OeserciOn escolar. 
p) Falte de medicamentos. 
q) Fatta de comuntcac1on emre padres e hlJOS. 

Giscla Garcia García. 

) 
) 
) 
) 
) 
1 
) 

r) Abandono de hogar por pane de uno de los miembros de la femiDe (hijos o hermanos). 

( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 

1 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
1 

s) Recursos econom1cos 1nsufic1entes. 
t) Abandono de hogar por pane uno o ambos padres. 
u 1 Enfermedades de transrns10n sexual. 
v) V1olenc1a en le fam111a 
w) V1olac1on sexual 
x) Falta de 1dem1dad en los 1ovenes. 
yJ Otro. especifique por favor. ______ _ 

29 - ¿De quien cree o supone usted que es la Clínica? Marque sólo una de las siguientes opciones. 

a) Del Conalep 

b) De ta Comunidad y Mia 

c) De la Fundación Mujer y 
Familia, A.C. 

d) De los cuatro, (la comunidad, 
la Fundación, el Conalep y Mla). 

e) Del Conalep y la Fundación 
Mujer y Familia, A.C. 

t)Nosé. 

30 - De las siguientes razones elija la que mejor explique su respuesta a la pregunta anterior. 

a) De todos porqué se que el serv1c10 que da la Clin1ca es para la escuela y la comunidad y yo soy 
parte de ella. ademas aunque no cobran yo a veces coopero con materjal para curación o traigo mis 
cosas para que me curen por si no hay o alguien lo necesita más que yo. 

b) Del Conalep porqué la clinica esta dentro de las rnstalac1ones de esté y atienden cuando esta 
abierto en vacaciones no hay servicio. 

e) He escuchado que la Fundación trabaJa en coordmac1ón con el Conalep, en beneficio de la 
comunidad. 

d) De la Fundación porqué ellos son quienes la instalaron en el Conalep. 

Por su amable cooperación ¡¡GRACIAS!! 
Que tenga un Buen Día 
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