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INTRODUCCION

En Mexico, el surgimiento de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) u
Organizaciones de {a Sociedad Civil (OSC) como se les tiende a liamar en la actualidad,
ha sido y es un fenébmeno que obedece de manera sustancial mas que a la crisis de un
Estado Mexicano que ha implementado un modelo econémico neoliberal, al hecho
fundamental de que estos cambios han producido una serie de factores y problemas que
afectan a gran parte de la poblacion del pais, ia cual se ha visto desprovista de manera
gradual de los satisfactores que el Estado Nacion tiene el deber de proveeries, mismos
que a su vez le permitan no sélo cubrir sus necesidades basicas sino acceder a una mejor
calidad de vida en donde la dignidad humana prevalezca para todos los integrantes de una
sociedad y no s6lo para unos cuantos privilegiados.

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

Sin embargo, pese a lo anterior y con base en la informacion obtenida a partir de las
entrevistas realizadas y la revision de documentos relacionados con las OSC, la réplica de
los logros alcanzados en un primer momento a través de ia experiencia desarrollada por
estas organizaciones, en muy contadas ocasiones se ha podido realizar con la obtenci6én
de resultados iguales o similares que redunden en mejoras para la poblacién con quien se
han implementado, ya que en el afan 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 planeaciéon o programacién previa, sino que han respondido
a las necesidades presentes e inmediatas mas que a la problematica o campo de accion
especifico en el cual buscan incidir al momento de su intervencion.

En este sentido la Fundacion Mujer y Familia, A.C. (FMF) pese a presentar la problematica
referida. ha obtenido logros importantes en la réplica del trabajo realizado al interior de
planteles del Colegio Naciona! de Educacion Profesional Técnica (Conalep). Aun cuando
cabe resalar el hecho de que con dicho trabajo ésta asociacién 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 intervencion del profesional en Trabajo Social mediante la prestacion del servicio
social, resulta oportuna al colaborar con dicha asociacion mediante la propuesta de un
programa que permita una intervencion eficiente y eficaz de ésta en los planteles del
Conalep en que tiene presencia.

Presentandose en este trabajo la sistematizacion correspondiente a la participacién del
licenciado en Trabajo Social, dentro de! proceso de intervencion de la Fundacion Mujer y
Familia, A.C. en planteies del Conalep, con la finalidad de ofrecer una perspectiva general
acerca del espacio de intervencion que se abre para el profesional en Trabajo Social.

&)
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En el primer capituio se presentan los datos correspondientes al contexto en el cual se
desarroli¢ el proceso de intervencién, asi como la informacién general acerca de la
Fundacion Mujer y Familia, A.C., en donde a groso modo se introduce al lector al ambito
especifico de accion de la Asociacién, sus antecedentes, su formacion y los objetivos que
la misma persigue, asi como el trabajo que realiza y los logros obtenidos a partir de la
implementacién de éste por la Fundacién Mujer y Familia.

En el capitulio dos se encuentran estructurados los conceptos que permiten una mejor
comprension y conocimiento acerca de las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) u
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), asi como establecer la figura juridica que la
Fundacion Mujer y Familia, A.C. adopta en la realizacién de su trabajo, informacién que a
su vez presenta las generalidades correspondientes a las asociaciones civiles,
identificandose ademas los principales rasgos que caracterizan a ésta Asociacién 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
desarroliado por el trabajador social durante el proceso de intervencion en dicha

Asociacion.

El capitulo tres se encuentra compuesto por la descripcion del proceso de intervencion dej
profesional en Trabajo Social mediante la prestacién del servicio social en la Fundacién
Mujer y Familia, A.C. En el han sido incluidos los antecedentes de éste, y el proceso de
induccion, asi como las actividades desarrolladas durante el mismo en donde se detallan
ampliamente las metodclogias implementadas para la realizacién tanto del proceso de
intervencion, ast como la correspondiente al modelo de sistematizacién propuesto por el
CELATS, e! cual! fue utilizado para llevar a cabo la recuperacién de la experiencia obtenida
por el trabajador social durante su intervenciéon en la Asociacién.

El capitulo cuatro contiene la evaluacion del proceso de intervencion en la Fundacion
Mujer y Familia, A.C., en ¢l quedan establecidos los logros y alcances obtenidos a partir
del proceso desarrollado, asi como la identificacion de los aspectos que facilitaron o

dificultaron el desarroiio del mismo.

En el capitulo cinco se presenta la propuesta de programa elaborada para la Fundacién
Mujer y Familia, A.C., en donde son planteados los elementos de organizaciéon al trabajo
que ésta realiza con la intencionalidad de que defina las estrategias que le permitan dirigir
sus acciones futuras al fomento de la promocion y la educacion para la salud entre la
poblacion conformada por las y los jovenes estudiantes de los planteles del Conalep en
que esta se ubica a través de sus Clinicas Multidisciplinarias de Atencién Integral
Comunitaria (CMAIC).

Finalmente se exponen las conclusiones a las cuales se llega a partir del proceso de
intervencion realizado por el profesional en Trabajo Social en la Asociacion, asi como las
sugerencias que éste se permite realizar a la Asociacién, partiendo del analisis de los

elementos que conforman.
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Capitulo 1. Las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y su participacion en el
México actual.

1.1 Ambito de accién de la Fundacién Mujer y Familia, A.C. (FMF)'

La actual situacion de pobreza y desigualdad econédmica, politica y social que se vive en
México, no es nueva ni producto de fos flamados "cambios de gobierno”, sino {a clara
manifestacién de una crisis recurrente que ha venido agudizandose y recrudeciendo sus
efectos en la mayor parte de la poblacion del pais. 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 nacién en "vias de desarrollo”, si es que
acaso esto puede ser crelble ya que este ha dirigide y concentrado su atencion en las
demandas constantes de un libre mercado internacional que “"sugiere” la aplicacion de
normas y lineamientos a seguir, para las cuales el pals y la poblacién no se encuentran
preparados, maxime cuando esto ha ocasionado el abandono de politicas sociales
acordes a las necesidades de los diferentes actores sociales.

Ante la influencia de organismos internacionales como el Banco Mundial, en las politicas
publicas det pais, que no es otra cosa sino el producto de la coincidencia e identificacion
ideoldgica de los gobiernos neocliberales con las tesis basicas que este sustenta, en las
cuales se pretende dirigir el rumbo que habra de seguirse en materia de salud, educacion,
vivienda, etcétera, hecho que se ve complementado con la disposicion de importantes
mecanismos financieros al condicionar el otorgamiento de los préstamos a la observancia
de las condiciones idoneas para el desarrollo, mismos que le permiten inducir los cambios
indicados en sus propuestas, a o 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 poblacién 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 ia
estrecha relacion que mantienen las politicas en los campos de la economia y la
seguridad, por otro lado es necesario que se incida en el aumento del ingreso y
recuperacion del poder adquisitivo, asi como en la disminucién 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 ultimos afios, como parte de las secuelas del
proyecto neoliberal.

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

' Garcin Garcta, Giselo. ~Capirlos L'no Generalidades acerca de las Orgamizaciones No Gubernamentales 1

Orgamizaciones de la Socsedad Civil. v Dos La porticipacion social o esudad. vias org 1ones de la sociedad
c1vil +GSC 7, Investigacion Diagnostica acerca de las acciones desarrolladas e implementadas por la Fundacion Mujer v

Fam al en relacion con la_poblacion a_quicn_son dirigidas, Fundacion
Mujer y Famiha, A C. noviembre de 2002, p. 10-26

Familia, A.C como_organizacion de_la sociedad
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generados una vez materializados, adoptan la forma de privilegios o dadivas y no la de!
derecho de acceder a ellos que tiene la pobtacion a que se dirigen como una de las
obligaciones que el mismo Estado tiene para con sus gobernados. Es decir, en sus
propuestas los recursos que el Estado destine al desarrolio de la politica social deben
canalizarse al financiamiento de programas de combate a la pobreza y de sus
manifestaciones, al intervenir sobre tos bienes publicos y servicios que generan efectos
visibles, y a la reguiacion de las imperfecciones del mercado o los mercados ineficientes,
que permitan en lo inmediato darle viabilidad en el largo plazo al proyecto neoliberat
instaurado.

Discurso en el cual se afirma que el bienestar social corresponde al ambito de lo privado
donde el pago de servicios meédicos 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, educacion, vivienda, asistencia social, seguridad,
etcétera- a un numero 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 ia pobreza y la poblacién que en ella vive.

Todo lo dicho en lineas anteriores tal como lo afirma Cristina Laurell Asa, en su libro
“Nuevas tendencias y alternativas en el sector salud”, “ha contribuido al marcado y
profundo debilitamiento de organismos comoe la Organizacidén 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 e! creciente interés manifestado
por el Banco Mundial en relacién a la cuestion social mediante el documento "Agenda para
ta reforma (BM: 1987) y los informes sobre et desarrolio mundial 1990, dedicado a la
pobreza (BM; 1990) y 1993 centrado en la inversion en salud (BM;1993)" 2

Sefalando 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 ia institucion que se ha constituido en el gran
disefiador de politicas a partir de la imposicién de los procesos de ajuste y cambio
estructural en la década de los ochenta™, motivo por el cual la misma autora invita a
rememorar que en un inicio el Banco Mundial se ocupaba en el ambito de las politicas
publicas de manera preferencial a las politicas economicas, no obstante puede apreciarse
que en los uitimos tiempos ha emergido como una de las principales instancias que
formulan politicas sociales, entre las que destacan las concernientes a ja salud y la
educacion.

® Laurell. Asa Cnstina {Coordinadora). Nuevas tendencias v alternativas en el sector salud, Edit. Universidad Autonoma
MMetropohitana-Fundacion Friedrich Ebent Suftung Representacion en México, México, agosto de 1994, p 33
* Ibidem. p. &
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Lo expuesto en lineas anteriores aunado a los procesos de giobalizacién a que se enfrenta
el mundo en los cuales se pretende que la respuesta o solucién 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
resuitado unico e ineludible su no correspondencia y poca identificacién y efectividad con
relacion a los problemas que pretende atender.

En el Estado Mexicano, la implementacién de un modelo econémico de libre mercado, no
ha sido mas que otro fracaso, ya que el principal motor de cambio y transformacion
gradual y efectiva se ha visto desdefado, devaluado y en ultima instancia abandonado, la
poblacién como factor de cambio ha sido objeto de politicas que te han desprovisto de los
elementos minimos necesarios que le ayuden a solventar sus necesidades basicas, las
cuales al no ser atendidas adecuadamente han repercutido negativamente en su
capacidad de insertarse en los campos de la economia y la politica del pais. Generandose
con elio una cultura de pobreza y subsistencia que ha dado la pauta para que diversos
grupos de personas se reunan en torno de un proposito comun sin importar las demandas
o problemas que atiendan, el proposito es la superacion de este estadio hacia uno en
donde la dignidad humana prevalezca para todos y no para unos cuantos privilegiados.

Lo anterior se demuestra ai observar un México con una poblacion total de 97.5 millones
de mexicanos, dentro de la cual "como sefiala el maestro Wilfrido Perea Curiel 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 administracién donde se sefiala que la pobreza afecta a 53.7% de la
poblacion total del pais, dividiéndola en tres categorias medibles conforme a los niveles de
marginacion gue 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 poblacion de bajos recursos que
no puede acudir al mercado para atender sus problemas de salud. Por lo que se resailta
particularmente la labor de las ONG y se propone, incluso, que es conveniente
encargaries algunas de las tareas gubernamentales y apoyarias financieramente. El
argumento usado para sustentar tal propuesta es que tienden a ser mas eficientes que las
instituciones publicas. Sin embargo, en esta propuesta resultan inocultables e! matiz
ldeolo%lco privatizador y 1a intencion de desinstitucionalizar al maximo la atencién a la
satud”.

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

* Chavarris. Rosa Maria. "Afiseria, principal flagelo social en el pais™. La Academis Gaceta UNAM, 2S de febrero de
2002, Mexico D.F..pp 9.

° Castillo, Adrian, Pérez, Diana, “El gobierno reclasifica a pobres ™. Peniddico Cronica. Seccion Nacional, Mexico D.F,
14 de uposto de 2002, p. 14

* Ibidem
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definitivamente no representan una opciéon valida y accesible para la mayor parte de ia
poblacion, implementandose con ello mecanismos de exclusion.

Lo que se contrapone a la btisqueda de la eliminacién o minimizaciéon del grado de
inequidad, que es evidenciado a! comparar los resuttados obtenidos hasta el momento con
la definicion de equidad de la Organizacion Mundial de la Salud Europea, misma que
"considera que hay equidad en la atencion a la salud cuando en igualdad de necesidades
se da igual acceso e igual utilizacion de la atencién existente con la misma calidad de
servicios para todos".

En México esto es una realidad no sélo distante sino inexistente, para un gran numero de
personas que al no encontrarse empleada formalmente, tampoco puede acceder a los
servicios de seguridad social, teniendo entonces que recurrir a los servicios publicos de
asistencia social, los cuales al ser rebasada su capacidad de atencién por ia demanda,
tienden a escudarse en el discurso politico de que tales servicios se reservan para ei uso
de los grupos de la poblacion considerados vulnerables, encontrando dentro de esta
caracterizacion a aquelios grupos que se encuentran como lo sefiala ta comunidad
internacional, en circunstancias consideradas como especialmente dificiles, que bien
pueden deberse a motivos econémicos, sociales, familiares o cuiturales, que los colocan
en una situacion de desventaja y por ende de vulnerabilidad frente al resto de la sociedad.

Entendiéndose como vuinerabilidad social “la situacion de debilidad en la que se
encuentran personas, familias y grupos, por razones de su edad, género, origen étnico,
carencia de nexos familiares, asi como por limitaciones fisicas, precariedad econémica o
debilidad juridica, que implican la presencia de ciertos riesgos para su salud, su integridad
fisica y moral, sus derechos, y sus oportunidades de vida. Razén 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 desintegracién, los aduitos mayores en condiciones de abandono, las mujeres de
escasos recursos en procesos de gestacion o lactancia, y los adolescentes”.®

Es entonces con base en estos argumentos que aquella poblacién que no presenta las
caracteristicas antes descritas -y paradéjicamente determinadas por y desde los
organismos internacionales, asi como por el grupo de asesores del gobierno en turno- es
excluida de todo tipo de prestacion social que el Estado Nacioén otorgue.

Siendo uno de los sectores excluidos de tales servicios los jévenes, en sentido estricto
aquellos que no cuentan con servicio alguno de proteccion, asi como “los mayores de 15
aflos que no se encuentren estudiando el nivel medio superior o superior, y aquetlios que
son menores de 18 afios y no se encuentran trabajando formalmente™.

’ Citando & Whithitehead, The concepts and principles of equity and health, Inte. J. Health Serv. Volu. Num. 3, 1902, p.
334, guien a su vez es citado por Laurell, Asa Cristina (Coordinadora). Nuevas tendencias v altermnativas en el _sector
salud, Edit Umiversidud Auténoma Metropolitans-Fundacion Friednich Ebent Stiffung Representacion en Mexico,
Mexico, agosto de 1994, p. 31,

* Velasco de Zzdillo, Nilda Pamcia, Prcsldem:: del Patronato, Lic. Fuentes Alcala, Marnio Luis, Asistencu_Social,

honz , Edit. S ! ] para el Desarrolio Integral de la Familia (DIF), enero de 1998, p. 22.
" Dela Madnd Miguel, Der Derechos v Obhgaclm‘lec de la Juventud. Edit Consejo Nacional de R 5 para la A

de la Suventud (CREA), Mexico 9 de juruo de 1983
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Motivo por el que organizaciones de la sociedad civil, como la Fundacion 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 conformacion 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 minimos requeridos, que a su vez les permitan
participar de manera activa en los asuntos publicos desde su comunidad, contribuyendo
de esta manera al desarrollo de una verdadera democracia, en donde el individuo sea
capaz de aplicarla no s6lo 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 refaciéon humana que éste
establezca.

Dicha democracia no se circunscribe al individuo, sino que parte de éste a la familia y ta
comunidad, a la vez que es generalizada y extendida al grueso de la sociedad, pues sélo
de esta manera la Fundacion Mujer y Familia, A.C. -a la cual en el desarrolio de este
trabajo se le nombrara también como FMF o la Asociacion- concibe que sera posible y
viable enfrentar los graves y agudos problemas que se gestan y reproducen en el pais y
en el mundo, siendo la mayor expresion 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 econémico representa uno
de los fenébmenos mas crudos que incide de manera directa en la reproduccion de
problemas como la delincuencia, drogadiccion, desercién 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 la acumulacién del capital y de los medios de produccion en unas cuantas
manos, mientras el resto subsiste con las migajas que el mismo sistema se digha ofrecer
de una manera burda al resto de la poblacién, como un favor especial y no como la
obligacién 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 fenémeno aislado
o un problema de orden econémico solamente, sino una consecuencia de multiples
factores que seé interrelacionan, por lo cual la pobreza entonces no es sélo econémica,
sino moral, de conocimiento, de valores, preparacién y cuftura -aun 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 interactua en su vida cotidiana-, por lo que todo estoc ejerce presion en
cualquier ser social, lo que si bien no es posible generalizar, puesto que eésta no es
tampoco sinénimo de |la ausencia de estos componentes, si puede decirse o conjeturarse
que al estar inmerso en ella se tienen menos expectativas de crecimiento y superacion
tanto personal como colectiva.

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

1.2 Estructura organica y Funciones de la Fundacién Mujer y Familia, A.C. (FMF)*
1.2.1 Antecedentes de la Fundacién Mujer y Familia, A.C.

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

Legalmente se constituye como asociacion civil la Fundacién Mujer y Familia, el 16 de
febrero de 2000, mediante el contrato de asociacién civil que formalizan las seftoras: Maria
Guadalupe Haro Ortega, Rosa Eiena Represas de Almeida, Alma Manyi Sanchez Hidaigo
Treviftio, Marta Elena Haro Ortega, Rosa Maria Ramirez Pardifio, Magdalena Fierro
Salcido, Ana Carmen Bustillos Borges, Genoveva Chavez Gatlnares, y Marisela Mireles
Chavez, todas ellas ciudadanas mexicanas, como consta en la escritura 18,840 Vol. 748
de esta fecha y firmada ante el Lic. Daniel Gofi Dtaz"''. Siendo por su naturaleza una
organizacion de la sociedad civil (OSC), de las también conocidas como Organizaciones
No Gubernamentales (ONG), u organizaciones del tercer sector.

Su duraciéon es por tiempo indefinido, y tiene caracter nacional, es una organizacién no
lucrativa, privada, apolitica, laica y asistencial, integrada por hombres, mujeres y jévenes,
que tienen el interés comun de establecer los mecanismos de apoyo, fomento,
concertacion y coordinacion para la realizacion de tareas y actividades de salud, proyectos
productivos, educacion, asistencia socia! y cultural, en beneficio de las familias mexicanas
y de los grupos y sectores mas desprotegidos y vulnerables de la sociedad.

Sus primeros referentes se situan en el trabajo realizado durante 32 afios por su
presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque, quien se desempefio como voluntaria en
diferentes organismos de este caracter, 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 afios de servicio en los
voluntariados, es que surge la idea y la inquietud por formar una Fundacién que se
dedicara a atender a la mujer y las r idades que estas, durante afios han tenido pero
que en contadas ocasiones se han llegado a ver satisfechas, utilizando en ese primer
momento el iema “La mujer capacitada fortalece a la Familia”, que posteriormente da
origen al nombre de la asociacion, hasta llegar al lema que hoy la identifica “La Familia
Esencia de la Sociedad”, dado que en lo personal ie resuitaba deprimente e increible
encontrar en las comunidades a mujeres jovenes de no mas de 40 aftos, en condiciones

¢ Garcia Garcia, Gisela, “Capitulo rres La Fundacion AMyer v Familia. .4 C.", Investgacion &shea acerca de Jas
acciones desarrolladas e unplementadas F v Fa A C como o acion de la socedad civil
en telacion con ls poblacion a quien son du';g:da. Funducmn Mujer v Familia, A.C. noviembre de 2002, p. 28-67

"Lic Gofi Diaz DumeL Notana Publica Num. 33, “dctag constinniva de la Furdacion Awer y Familia 4.C”. Capitulo
Pnimeso Arucule uno ~ Esc. 18,848, Vol. 78, Fecha 16 de febrero del 2000, Tlalnepantla, Edo. de Mexico, p. 1
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de severo deterior6 fisico, emocional y social. Por 1o que en un principio la Asociacién se
dedicé a dar atencién médica y odontolégica a este sector de la poblacién, a la vez que
traté de capacitarlas en materia de salud.

El primer programa basico de la FMF, fue el de atencién a la salud bucal en 1998,
iniciandose el trabajo con comunidades del Estado de Guerrero y el Municipio de Nicolas
Romero en el Estado de México. Para mediados de ese mismo afio, la FMF establece
contacto con el Director General del Colegio Nacicnal de Educacion Profesional Técnica, -
que en el desarrollo de este trabajo se mencionara como (Conalep)- incorporandose al
trabajo realizado por esta instancia mediante los trabajos de salud bucal, a traves del
programa a cargo del Conalep denominado “Atencion a Zonas Marginadas”, logrando que
con el impacto obtenido se beneficiara también a la comunidad abierta, y a nifios 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 coordinacién con la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
(FES-Zaragoza) Jornadas Odontolégicas, en donde se dio saneamiento basico
consistente en la aplicacibn de fluor, amalgamas, resinas, limpiezas, extracciones,
profilaxis y selladores, etcétera, a la poblacién en general.

Durante ese mismo periodo se realizé una investigacion epidemiolégica, con una muestra
representativa de los alumnos de los planteles, I2tacalco 1 e lztapalapa V del Conalep, con
la finalidad de conocer el estado de salud de dicha poblacion, la estando la elaboracién 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,
ja instalacion de una Clinica Multidisciplinaria de Atenciéon 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 igua! numero de planteles del
Colegio, formando parte del personal médico que proporciona la atencion, pasantes de las
carreras de Odontologia, Psicologia y Medicina de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza.

Sin embargo, es tiempo después cuando ia FMF se percata que mas que a la mujer
adulta, resuitaba todavia mas importante empezar con la atencion a los jovenes qQue son
un sector altamente vulnerable y desprotegido de la sociedad, porque es en ellos en
quienes se debe empezar a formar habitos de prevencion, que les conduzcan a la
obtencion y desarrolio de mejores estilos de vida saludables que fes permitan acceder a
una mejor calidad de vida, esta idea se formo, maduré y fortalecié gracias a la oportunidad
que se dio con la firma de un primer convenio con el Conatep Nacional dirigido en ese
entonces por el Lic. Antonio Arguelles, el cual fue ratificado por el actual director de esta
institucion el Ing. Manuel Revueitas y su extension y posterior ratificacion en lo particular
con cada uno de |05 directores de los diez planteles en donde se encuentran las Clinicas
actualmente.

Entre los principales motivos que llevaron a la creacién de la FMF se encuentra, e! firme
deseo y la plena conviccion de quienes forman parte de ella de contribuir a que los
jovenes tengan |a oportunidad de tener una educacion acerca de ia salud, acerca también
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del medio ambiente y ei entorno, todo elio con ia finalidad de que en el futuro inmediato
tengan también una mejor calidad de vida y sean a la vez mexicanos mas responsables y
conscientes.

Dado que la problematica por la cual atraviesa el pals no es nueva ni habra de
solucionarse si no se enfrentan sus causas antes que sus efectos visibles, expresadas
estas en problematicas tan graves y agudas como o son la pobreza, la marginacion, ia
ignorancia, el desemplec y sobre todo la falta o ausencia de una educacion dirigida a las
cuestiones de la salud, motivo por el cual la FMF se propone aportar su granito de arena
para contribuir a la solucion de algunos de estos problemas, al dirigir sus acciones a la
promocion y educacion para la salud, pero una salud no sélo fisica, sino también
emocional, es decir al logro y conservacion de una salud integral.

1.2.2 Estructura organica y marco juridico de ta Fundacion Mujer y Familia, A.C.

Al ser una OSC, constituida formatmente bajo fa figura juridica de Asociacion Civil (A.C.),
fa Fundacion Mujer y Familia, A.C. tiene por 6rganos de gobierno a la Asamblea General,
de quien se deriva Ja Mesa Directiva que se encuentra compuesta por Presidente,
Vicepresidente, Secretarioc, Tesorero y dos Vocales, puestos que son asumidos al ser
miembros de la Asociacion 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 maxima autoridad, siendo la misma Asamblea quien
designa en sesion ordinaria a las personas que habran de constituir a su vez ia Mesa
Directiva de la organizacién, la Mesa Directiva es la figura que asume la representacién
legal de la organizacion a travées del o la presidente de la misma, las facuftades y
obligaciones de cada uno de los 6rganos de gobierno de fa asociacion antes enunciados y
los nombres de quienes asumen alguno de |0s cargos correspondientes, {os integrantes de
{a Mesa Directiva, se encuentran especvﬁcados en el acta constitutiva de ia Asociaciéon en
los articulos 19, 20, y del 23 al 32.]

Cabe mencionar que aun cuando las facultades y obligaciones atribuibles al presidente de
la Fundacion Mujer y Familia, A.C. mismas que se encuentran descritas en el acta
constitutiva de la Asociacion, las actividades realizadas por este en el caso especifico de
ja FMF en el decir de su presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque no se limitan a lo
que sefiala 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 organizacion, ya sea por medio de donativos, medicinas, o incluso con
cursos de capacitacion y actualizacion para los prestadores de servicio social, 0 que
puedan y quieran colaborar en el trabajo que la Asociacion realiza. En este sentido dichas
actividades han derivado en la concertacion de convenios con instituciones tan
importantes como o es la misma Universidad Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM), el
Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica General (Conalep) y otras mas,
ademas de realizar visitas a dependencias de las Secretarias de Salud y Educacién para
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presentarles los programas y solicitar su apoyo econémico para la realizacion de los
mismos.

En cuanto al aspecto operativo que se realiza en las Clinicas Multidisciplinarias de
Atencion Integral Comunitaria —a 1as cuales se les nombrara en el desarrollo de este
trabajo como CMAIC y/o Clinicas- la FMF desarrolla el trabajo comunitario, con pasantes y
prestadores de servicio social en las areas de Medicina General, Odontologia, Psicologla y
Trabajo Social, las cuales se encuentran bajo la coordinacion general det servicio social
en la FMF a cargo de ia Dra. Maria Gloria Bucio Bucio quien establece contacto directo
con el coordinador designado en cada una de ias areas por parte del plantel dei cuai
proceden los pasantes y prestadores de servicio social en este caso con el departamento
de servicio social de las carreras de Medicina, Odontologia y Psicologia de la Facuitad de
Estudios Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza) y el departamento de servicio social de la
Escueia Nacional de Trabajo Social (ENTS), ademas de tener trato directo con los
pasantes y prestadores de servicio social ubicados en las diferentes Clinicas.

Siendo la estructura organica de la FMF {a siguiente:
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ORGANIGRAMA GENERAL DE LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C.
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Nota: En las Clinicas de los planteles marcados con “** sdlo estan trabajando pasarntes y prestadores de
servicio social de las carreras de Medicina. Odontologia y Psicologia, mientras que en tas Clinicas de los
planteles marcados con **=* ya se encuentra ademas de estos profesionistas el Trabajador Social y en
aouelos marcados con tarmbién se encuentran va brofesionistas del srea de Enfermeria

1.2.3 La Fundacion Mujer y Familia, A.C y su relacién con otras instituciones.

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

Cabe destacar el hecho de que a dos aftos de haberse conformado ia FMF con la finalidad
de realizar actividades en favor de la promocion de la salud y la educacién para la salud,
asl como de la creacion de entornos saludables la presidenta de la Fundacion la Dra.
Guadalupe Haro de Roqgue tiene convenios formales con instituciones tales como: el
Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (Conalep) con los planteles Aragén,
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Alvaro Obregén, SECOFI, Ticoman, Coyoacan, iztacalco |, lztapalapa |, lztapalapa I,
Iztapalapa V y Aztahuacan, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
representada por la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza), el
Sistema Nacional para e! Desarrollo Integral de la Familia (DIF), la Secretaria de
Seguridad Publica especificamente con la Policia Federal Preventiva (PFP), con la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), y los Centros de Integracion
Juvenil (C1J).

La FMF representada por su presidenta también se ha acercado a instituciones como “la
Organizacién de las Naciones Unidas para Meéxico, Cuba y Republica Dominicana, La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Secretaria de Salud por medic de las
Direcciones Generales como la de la Beneficencia Publica, la de Salud Reproductiva, la de
la -Promocién de la Salud y de! Censida. a la Direccion General de Participacion
Ciudadana de la Secretaria de Seguridad Publica (SSP), y con Organizaciones de la
Sociedad Civil, y Redes de Organizaciones de la Sociedad Civil como la Red Contra el
Cancer, la Red Nacional para la Participacion Ciudadana y el Consejo de ONGs del D.F".'3

A la vez que se encuentra trabajando en la realizacion de convenios con instancias como
“ja Secretaria de Educacién Publica (SEP), la Secretaria de Salud del D.F., la Secretaria
de Gobernacion (SEGOB), el Comité de Consulta y Participacion Ciudadana del Consejo
Nacional de Seguridad Publica (CONSEGU) y la Escuela Nacional de Trabajo Social
(ENTS)". instituciones todas ellas con las cuales se han realizado acercamientos con ta
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 afto 2002, se
encontrasen pendientes de firma los convenios con la Secretaria de Educacion Publica, la
Secretaria de Salud, la Secretaria de Gobernacion, el Consejo Nacional de Consulta y
Participacion de la Comunidad, dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica 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 Asociacién ha logrado no solo tener acceso a los
espacios fisicos en donde estan ubicadas las Clinicas, sino que a su vez ha obtenido et
acceso a unidades moéviles de salud para !a realizacion de las jornadas odontolégicas que
ha implementado la FMF, contando para la puesta en marcha de las mismas, con la
colaboracion de los prestadores de servicio social en diferentes especialidades técnicas
procedentes del mismo Colegio, los cuales se han desempefado apoyando las acciones
que se establecen en el programa que este tiene y dentro del cual se incluyo el programa

'Y Garcia Garcia Gisela, “dnexo tres: Entrevista a personas clave de la Fundacion Afujer y Familia, AC. — Dra.
Guadnhupe Haro de Roque Presidenta de la Fundacion. realizada en_pulio de 2002, Investigacion Diagnostica acerca
de las acciones_desarrolladas e implementadas por_la Fundacion_Mujer v Familiy, A C.como_organizacion de la
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|2 Fundacion Mujer v Farmba, A C. ¢ Universidad Nacional Autonorma de Mexico / Facultad de Estudios Superiores

plantel Zaragozs - Conalep_“Reporte semestral jenero-runio! del avance del Programa Nacional de Satud Comunitaria
Integral “Todas y Todos Saludablex”
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presentado por la FMF, denominado Programa de Salud Comunitaria “TODAS Y TODOS
SALUDABLES."

En el caso de la Universidad Nacional Autonoma de México, con la firma de dichos
documentos la FMF ha logrado obtener recursos humanos capacitados en las areas de
Medicina, Psicologla, Odontologia, Trabajo Social y en el mes de agosto de 2002 se
incorporan prestadores de servicio social de la Facuttad de Estudios Superiores Zaragoza
del area de Enfermeria; en el caso del Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la
Familia, a través de su Direccion de Modelos de Atencion (DIMODA), en este momento da

asesoria a la FMF en el desarrolio del Modelo de Salud y Educacion que se ha venido
trabajando en las CMAIC.

Con ia Policia Federal Preventiva la participacion consisti¢ en la imparticién de clases de
historia, o capacitacion a sus elementos en el afio 2000, y se tiene el interés de que ellos a
su vez apoyen !a labor de la FMF con platicas de prevencion del delito y la instalacién de
algunos médulos de vigilancia cercanos a los planteles donde se encuentran las Clinicas,

con la Comision de Derechos Humanos, se ha buscado la promocién de la cultura de
derechos humanos.

De manera primordial el trabajo que la FMF ha venido desarrollando se centra en fa
paulatina transformacién de los espacios en donde se ubican {as Clinicas
Multidisciplinarias de Atencién Integral Comunitaria, que en este caso son los planteles del
Conalep en “Escueias Promotoras de la Salud” que “es un concepto desarroliado en
algunos paises europeos con éxito".'®

Aunque cabe aclarar que como lo sefiala su presidenta, esto no lo realiza ia FMF por el
hecho de que en dichos paises se este dando y tenga éxito, sino porque quienes integran
1a Asociacion creen firmemente que el binomio educacion y salud es indispensable para el
progreso, puesto que se influye en los alumnos, a la vez que también los maestros estan
tomando conciencia de la importancia que adquiere ol hecho de “atender al joven tanto

fisica como emotiva y socialmente”'®, y ademas por el hecho de observar que la poblacion
abierta esta acudiendo a atenderse a las CMAIC.

Es por ello que la FMF ha venido estableciendo una relacién de cooperaciéon con
instancias publicas, privadas y sociales, al llevar a cabo la realizacion y firma de
convenios, asi como fa renovacién de muchos de estos, con el fin de poder establecer
una interaccion 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 {a elaboracién de politicas publicas en los ambitos de salud, educacion, asistencia
social, cultura y proyectos productivos, haciendo factible que el beneficio generado con las
acciones desarrolladas a través de! trabajo realizado llegue por esta via a un mayor
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numero de personas, contribuyendo asi al desarrollo del pais, por medio de un esfuerzo
interinstitucional coordinado entre ambas instancias.

Con el Conalep, con quien mediante {a firma y renovacién de convenios se ha tenido la
oportunidad de realizar un trabajo serio y continuo con los y las jévenes que estudian en
diez de los 27 planteles con que el Colegio cuenta en el Distrito Federal, asi como con
docentes. personal administrativo y poblacién aledafa a cada uno de los planteles en que
la FMF tiene presencia.

Esto ha facilitado a la Asociacion tanto la realizacion de un trabajo continuo y directo con
la poblacion que beneficia por medio de los servicios que ofrece en las areas de medicina,
odontologia y psicologia, como el seguimiento de las acciones ejecutadas y la
determinacion del impacto generado a partir de su implementaciéon. Por {o que se
considera conveniente realizar una breve semblanza acerca del Colegio Naciona! de
Educacion Profesional Técnica, asi como su ubicacion geografica en el Distrito Federal.

El Conalep, es una de fas instituciones cuyo apoyo ha significado para la FMF el poder
beneficiar a un mayor numero de personas. Cuya creacioén a finales de la década de los
setenta mediante e! decreto del 27 de diciembre de 1978 por el entonces presidente de ta
Republica José Loépez Portillo, responde a la creciente demanda por parte de a industria
nacional, de personal técnico calificado en diversas especialidades, que a la postre ha
tenido una aceptacion creciente en todo et pals.

Constituyéndose el Conalep como “la mejor alternativa para la formacién 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”.

Al ofrecer entre sus servicios ademas de la formacién como profesional técnico; aquelios
de capacitacién que son contemplados en tres modalidades una de las cuales es la
plasmada en la Atencion a Zonas Marginales, estos servicios tienen la finalidad de
propiciar un mejoramiento de los grupos menos favorecidos del pals, al facilitar et acceso
de los grupos y personas que viven en dichas zonas al conocimiento tecnolégico, para
esto e! Conalep lleva a cabo actividades de capacitacién en estas zonas, proporcionando
a la vez servicios de salud y de apoyo a la comunidad.

Por lo que estos servicios representan el area en donde la FMF se integra con la finatidad
de contribuir a la labor de apoyo a estos grupos, mediante la instalacién de campos
clinicos los cuales se componen basicamente por un meédico y una enfermera, si bien cabe
destacar que a estos se agregan los servicios de odontologia y psicologia, los cuales dan
atencion a nivel primario.

Antecedentes historico — juridicos.

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

" C P Caswyo y Méndez Sofia Leonor, Directora del Plantel 1ztacalco, Programa v Servicios gque offece el Conalep,
Edit Plantel iztacaleo Plantel Lztacalco, p. 2.
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conformaciéon, al igual! que sus principios, estructura, é6rganos de gobiemo y sus
respectivas funciones.

Epoca de la Conquista.

En la época de la conquista uno de los impulsores de la educacion técnica fue Don Vasco
de Quiroga, quien junto con otros hombres ilustres de la época promovieron el traslado de
Espafia hacia el nuevo mundo de los conocimientos técnicos para el desarrollo de las
artes y oficios necesarios para la nueva sociedad que se pretendia formar destacando
entre estas: el trabajo en cobre, la fabricacién de loza, vidric y jabones, asi como el
torneado de madera, los textiles en telares, mismos que aun perduran en varias entidades
del pais.

Epoca de Independencia.

En la época de la independencia politica, con la busqueda de una independencia
econémica que fuese real, y con el propésito de industrializar al pais, Lucas Alaman funda
el Banco de Avio, por medic del cual se establecieron las primeras fabricas textiies en
Mexico. Siendo creada en 1843 la Escuetla Elemental de Artes y Oficios, con e! propésito
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 pais se da la pauta para la desaparicién de los
gremios, y surgen a la vez Escuelas de Artes y Oficios en todo el pais, estableciéndose 1a
primera de ellas en 1856, misma qQue sirvié de modelo a las escuelas que impartian
educacién técnica industrial, para el final del siglo XIX, ya se contaba con16 escuelas de
este tipo y 77 mas que impartian estudios de bachillerato.

Revolucion.

Al concluir 1a revolucion de 1910, se reinicia la organizacién y el impuisé a este tipo de
educaciéon. Para1923 con José Vasconcelos se reforman los planteles técnicos,
agrupandose en el Departamento de Enseflanza Teécnica Industrial y Comercial (DETIC)
de la Secretaria de Educaci6én Publica, que tuvieron el objetivo de “promover y orientar la
creacién de las escuelas industriales técnicas que surgian rapidamente"'®, £n los afos
de1929 y 1931, gracias al impulséd del ingeniero Juan de Dios Batiz entonces titular del
DETIC. a la importancia de la preparacion técnica de quienes trabajaban en la industria
nacional, en conjuncion con el entonces Secretario de Educacién Publica, Narciso Bassols
y el Jafe del Departamento de Enseflanza Técnica Luis Enrique Erro, se forman las
llamadas Preparatorias Teécnicas. En 1935 se emprende formaimente la creacién del
Instituto Politécnico Nacional, y del Consejo Nacional de Educacitn Superior e
Investigacién Cientifica. Mientras que en el nivel regional esta educacion recibié un

™ Colepie Nacicnal de Educacion Profesional Técnica, jBienvenidos al Equipo!. Serie: D« >s | }]
Edit Secretana de Planeacion, Evaluacion v Desarrollo Institucional. Diecaidn de Promocion y Asegusimiento de la
Cahidad. 1998 Conalep. p &
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significativo impulso al ser fundado, en 1948, o que seria el primer Instituto Tecnolégico
Regional con sede en la ciudad de Durango.

El Centro Nacionai de Capacitacién para la ensefanza Tecnolégica se establece en 1962,
para cambiar su nombre en 1964 a Centro Nacional de Enseftanza Técnica Industrial
(CENETD el cual funcioné hasta el afio de1983. En este mismo sentido habla sido creado
afos antes un sistema de centros de capacitacién para el trabajo, rurales y urbanos, que
se convirtieron en las unicas escuelas que formaron técnicos de nivel medio, ante ia
tendencia que habia transformado a las escuelas técnicas en instituciones de nivel
superior, descuidandose entonces la formacion de profesionales técnicos, por lo surge de
nueva cuenta la demanda de técnicos en el pals, concibiéndose entonces ante esta
necesidad la creacién de una institucién especiaiizada ia cual vino a ser el Conalep.

El Conalep surge debido a que en el pais 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 proporcién en que estos deblan
generarse, lo que significo que las plazas disponibles en las areas de la industria, la
agricultura, el turismo, la salud y la administracion fueran ocupadas por egresados del
nivel licenciatura o trabajadores empiricos que contaban con la experiencia. En1978
fueron presentados los primeros proyectos para la creacién de un organismo a! que se
ingresara inmediatamente después de concluida la secundaria y que a la vez estuviera
vinculado con la produccion de bienes y la prestacion de servicios.

Por lo que es a partir de estos estudios que el entonces Secretario de Educacién Publica,
Fernando Solana, propone el establecimiento del Colegio Nacional de Educacion
Profesional Tecnica, (Conalep).

El Colegio Nacional de Educaciéon Profesional Técnica, tiene su sustento jurlidico en la Ley
para la Coordinacion de la Educacion Superior, creada mediante el decreto expedido el 26
de diciembre de 1978 y publicada en e! Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre
del mismo afo, la cual consta de tres capltulos en los cuales se distribuyen sus 27
articulos, un apartado y dos articuios transitorios.

En la presente Ley queda establecida en su articulo 15 la creacion de un Consejo del
Sistema Nacional de Educacién Tecnologica, mismo que sera el érganc de consulita de fa
Secretaria de Educacién Puablica, de las entidades federativas cuando estas lo soliciten,
asi como de las instituciones de educacién normal para coordinar sus actividades, orientar
la celebracion de los convenios que sobre esa materia prevé la ley contribuyendo con esto
a la vinculacién de esta educacion a los requerimientos del pais, conforme a la politica
educativa nacional. La integracion de este consejo queda a cargo del Ejecutivo Federa! en
los términos que sefiala esta ley. De lo anterior se desprende la creacion del Colegio
mediante el Decreto, emitido el 27 de diciembre de 1978 por el entonces Presidente de la
Republica el Lic. Jose Lopez Portillo, el cual entr6 en vigor un dia después de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de ese afio.

Dicho decreto establece en sus articulos 1° y 2° la creacion del Colegio como un
organismo publico descentralizado del Estado, que tiene personalidad juridica y patrimonio
propios, cuyo objeto es e! de “contribuir al desarrollo nacional mediante la preparacion dei
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personal grofesional calificado a nivel postsecundaria que demande e! sistema productivo

del pais".
El mismo decreto establece que ios 6rganos de gobierno del Colegio seran:

. La Junta Directiva;
Il. El Director General, y
. Los directores de los planteles.

Los integrantes de la Junta Directiva del Colegio son nombrados por el Secretario de
Educacién Publica, estos realizaran un proceso de insaculacion con la finatidad de renovar
al miembro mas antiguo de la misma cada afio, a su vez el Director General es designado
y removido por el Presidente de la Republica, este puede durar en su cargo cuatro aftos,
pudiendo ser designado de nueva cuenta para un sélo periodo igual al anterior, mientras
que los directores de los planteles del Colegio son designados por la Junta Directiva.

El Colegio contara con dos consejos, un consejo consultivo el cua!l esta integrado por
representantes connotados de los sectores de actividades profesionales, sociales y
economicas 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 asesorara al Director General en los aspectos concernientes a ia
planeacion, investigacion, desarrolio, implantacién, evaluacion y meodificacién de los
planes y programas del Colegio. En este sentido en cada uno de los planteles del Colegio
se habra de constituir un consejo que funcionara como un mecanismo mixto por medio del
cual se genere y permita {a participacion de la comunidad y de los sectores productivos,
pueden:

I. Proponer planes y programas académicos a los directores de los planteles.

Il. Proponer a los directores de los pianteles la creacién de nuevas carreras;

1. Opinar sobre los procedimientos y requisitos para el ingreso y promocion del personal
docente.

IV. Vigilar las actividades administrativas del plantel, y

V. Las demas que le confieran este ordenamiento y otras disposiciones legales.

El patrimonio del Colegio se encuentra constituido por:

I. Los subsidios que le otorguen el Gobierno Federal, los gobiernos de los Estados y los
Municipios.

Il. Las aportaciones, legados y donaciones que en su favor se otorguen;

fil. Los bienes que adquiera o que le sean otorgados para su funcionamiento, y

V. Los demas ingresos que perciba por cualquier otro titulo legal.

El reglamentoc escolar para alumnos de! Sistema Nacional de Colegios de Educacion
Profesional Teécnica, contiene ocho titulos. 19 capitulos y 154 articuios, mas un apartado
con cuatro articulos transitorios. En dicho reglamento quedan establecidas las bases y

** Lac Munlle Vidal, Rafael. (Drrector). Diano Oficial de la_Federacion. Orpano del Gobiemno Constitucional de los
Estados Unidos Mexacanos, Primera Seccion, México, viemes 29 de diciembre de 1978, p 33
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requerimientos para el ingreso, asi como aquellas correspondientes a los rubros de
permanencia, evaluacibn de los estudios cursados y su certificacion, el proceso de

titulacion y lo referente a los programas complementarios y extracurriculares, asi como de
las becas otorgadas por el Colegio.

Estructura y Fines

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

Los procesos esenciales comprenden la educacién profesional y la capacitacion, mientras

que los procesos de apoyc comprenden a la planeacién, programacion y presupuestacion,
la vinculacion, promocion y la administracion.

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

Secretaria de Planeacion, Evaluacion y Desarrollo Institucional.

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

Secretaria Académica.

Esta es la encargada de definir y proponer politicas institucionales para conformar ia oferta
educativa del Colegio, ademas de fortalecer los planes y programas de estudio de las
carreras, a través del mejoramiento continuo de los contenidos, metodo de ensefianza y
de la formacion y actualizacién docente. También, se encarga de asegurar que exista
congruencia entre los materiales y actividades didacticas programadas con las asighaturas
de los programas de formaciéon, asl como de proponer los lineamientos para establecer los

programas de servicio social, practicas profesionales, titulacion de alumnos y seguimiento
de egresados.

Secretaria de Capacitacion.

Es la encargada de definir politicas y normas institucionales para la promocién y operacion
de servicios de capacitacion, asistencia técnica y servicios tecnolégicos, acordes a los
requerimientos del mercado laboral. Ademas de consolidar y expandir estos servicios a los
planteles, representaciones y Centros de Asistencia y Setvicios Técnicos (CAST), a traves
de un modelo de capacitacién institucional. Por otro lado, desarrolla programas
permanentes de formacién y actualizacion de instructores, y define estrategias de
operacion para organizar a capacitados y contribuir a! auto empleo, promoviendo la
creacion de empresas pequefias a través del programa “formacién de emprendedores”.
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Secretaria de Promocion y vinculacion.

Su principat funcién es la de vigilar el buen manejo de la imagen institucional, a través de
ia implantacion de normas y lineamientos, para asi lograr una promocioén adecuada de los
servicios que ofrece el Colegio; asimismo, brinda apoyo a las comunidades marginadas.
Ademas, se encarga de vincular a la institucion con el sector productivo, publico y
educativo, a través de convenios institucionales.

Secretaria de Administracion.

Esta tiene a su cargo la conduccion y supervision de la cofrecta operacion de los procesos
relativos a la adquisicién y contratacién de bienes, obras y servicios, asi como el
abastecimiento de recursos materiales. Ademas es la encargada del equipamiento de los
planteles y de la construccion y mantenimiento de !a infraestructura del Colegio. También
esta encargada de establecer normas y directrices para lograr el manejo adecuado de los
recursos asignados y propone las politicas,.estrategias y lineamientos para llevar a cabo 1a
administracién eficiente det personat, asi como su desarrolio individuai e institucional.

ORGANIGRAMA DE OFICINAS NACIONALES DEL COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL
TECNICA
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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 pais. A Continuacién
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
Navyarit; 11. Michoacan;12. Nuevo Le6n;13. Oaxaca; 14. Puebia, Tlaxcala e Hidalgo; 15.
Sinaloa y Durango; 16. Sonora; 17. Tabasco; 18. Tamaulipas; 19. Valle de México; 20.
Valie de Toluca; 21. Veracruz y 22. Yucatan, Campeche y Quintana Roo.

Como puede observarse en el Distrito Federal se encuentran: la representacion seis Zona
Norte que comprende ias delegaciones Gustavo A. Madero, Azcapotzalco, Cuauhtemoc,
Miguel Hidalgo, Vénustiano Carranza, Benito Juarez e |ztacalco y [a representacion siete
Zona Sur que a su vez comprende ias delegaciones Iztapatapa, Tlalpan, Tiahuac, Milpa
Alta, Cuajimalpa de Morelos, Coyoacan, Magdalena Contreras y Alvaro Obregén, a la vez
que en el se encuentran un total de 27 planteles de los 260 que tiene e! Conalep en el
territorio nacional, los cuales se encuentran distribuidos en 13 de las 16 delegaciones
politicas que integran esta entidad de los cuales se puede consultar su ubicacién exacta
en el Distrito Federal, asi como las carreras que se imparten en cada uno de eilos 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 Tecnolégicos (CAST), los cuales fueron creados a partir de 1992,
con la finalidad de otorgar asistencia y servicios tecnolégicos a la pequefia y mediana
empresa en lo relacionado a ios procesos de transferencia de tecnologias y desarrollo
tecnologico, a la vez que ofrecen servicios de actualizacion y especializacién al personal y
técnicos de la misma impartidos por docentes del Colegio.

ORGANIGRAMA DE LAS REPRESENTACIONES

[ Sutcoordnador Homatlogo ]

Plarveac'on l Formac-onTecn-cly l LProvnoaon ¥ ) I Informmtica —l Senncbsee
Progr on y ] '
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1.2.4 Infraestructura, recursos y financiamiento con que cuenta ta Fundacién Mujer y
Familia, A.C.

£n la infraestructura correspondiente a la FMF encontramos que ésta cuenta con:

Oficinas administrativas, localizadas en la calle de Risco # 267, Cot Jardines del Pedregal,
Delegacion Alvaro Obregon, C.P. 01900, México DF., Teléfono 55-68-73-69, y diez
Clinicas Multidisciplinarias de Atencién Integral Comunitaria instaladas al interior de
planteles pertenecientes al Conalep, mismas que estan equipadas tanto con mobiliario y
equipo, asl como el instrumental requerido por cada una de las adreas de atenciéon que son
Medicina, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social (esta uoltima disciplina sbélo se
encuentra disponible en las CMAIC correspondientes a los planteles Aztahuacan, Iztacalco
1 e lztapalapa 1).

El material y equipo que se utiliza para la atencion en las areas de medicina y odontologia
se encuentra detallado en 10s 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 meédicos, odontologos, psicologos y trabajadores sociales de nivet
licenciatura, aunque en sus actividades administrativas, ademas de auxiliarse con los
miembros de la mesa directiva entre los que se encuentran contadores, economistas y
licenciados en ciencias de la comunicacién, también encontramos al menos una secretaria
y dos trabajadores sociales a nive! licenciatura.

Estimandose el numero de personas que colaboran en la realizacioén del trabajo de la FMF
entre aquellos que perciben aigun tipo de ingreso econémico, 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
tas CMAIC.

En cuanto al financiamiento para el desarrollo de sus actividades |la FMF, ha contado con
el apoyo de instituciones de los sectores publico y privado, “en lo relacionado a los
recursos humanos ha sido posible obtenerios de la Universidad Nacional Auténoma de
Méeéxico, que ha aportado a los pasantes y prestadores de servicio social, que son los
profesionales que dan la atencién 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 i0S bazares organizados por las voluntarias,
quienes se ocupan de la organizacion de otras actividades para generar recursos
economicos.

Entre quienes apoyan de manera constante a la FMF se encuentran organizaciones como
La Fundacion Gonzalo Rio Arronte, y la Administracion General del Patrimonio de la
Beneficencia Publica".2®

° Garcta Garcia Gisela, “wtneve dov Entrevista a personax clave de la Fundacidn Ayjer v Familia, A.C. — Sr. Nefrali
Ornz UVelasquez. Director General de la Fundacion, realizada yulio de 2002, Investigacaon Diagnostica acerca de las
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Ademas 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 publicas como la realizada por la Secretaria 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 segun 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 nimero de premios por entidad participante.

Mientras que con instituciones como la Secretaria de Desarrolio Social, la FMF ha
participado en sus convocatorias mediante el programa de esta institucion denominado
“Jovenes por Mexico-Servicio Social Comunitario,” para obtener los apoyos econdmicos
(Becas) que destina a los pasantes y prestadores de servicio social facilitados por la
Universidad Nacional Autonoma de México a través de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza y la Escuela Nacional de Trabajo Social, a quienes la FMF proporciona apoyo
economico en una sola exhibicion, al concluir estos el periode de los seis meses
correspondientes a la prestacién de dicho servicio, por lo que “esta actividad es realizada
por la FMF dos veces al afo al hacer pagos semestraies que no siempre coinciden con el
hecho de que sus pasantes y prestadores de servicio social hayan concluido la prestacion
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 terminacién del servicio social de los y las jévenes que lo presentan”.?’

Si bien como destaca el director general de la FMF el Sr. Neftall Ortiz Velasquez, esto no
es posible de realizar cada mes porque para la Secretaria de Desarrollo Social y para la
misma Asociacion representaria una serie de tramites burocraticos mes con mes durante
doce meses lo que resulta no sélo imposible sino poco viable, debido a que si el realizarios
dos veces al afio conlleva una pérdida de tiempo y desgaste fisico, el tener que realizarlos
cada mes conllevaria a invertir y perder mas tiempo del necesario.

Una situacion de esta naturaleza, sin lugar a dudas retrasaria el trabajo de la misma
Asociacion al no poder realizar las actividades propias a esta y a los fines que se tiene
como organizacién de la sociedad civil y tener que cubrir los requerimientos de tipo
administrativo que observa la institucion para otorgar los apoyos que desde su punto de
vista resultan insuficientes para cubrir las necesidades de los y las jéovenes que apoyan a
la FMF en el trabajo que realiza por medio de !a prestacion del servicio social en la
Asociacion, pues en un calculo 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 Secretaria de Desarrollo Social otorga montos mas elevados para sus prestadores
de servicio social.

Comentano del Sr. Neflal Oruz Velasquez. Director de la Funducion Mujer v Famila, registrude en el diunio de
campo con fecha 13 de noviembre de 2002,
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Los ingresos por concepto de financiamiento recibidos por la FMF durante e! ejercicio
correspondiente al afio 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 mi! 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 achwdad 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 recibié el apoyo econdtmico asignado a los y las
jovenes que presentaron su servicio social! con etla, aportado por “la Secretaria de
Desarrolio Social por concepto de apoyoc econtmico, a través del programa “Jovenes por
Meéxico-Servicio Social Comunitario” que ascendio 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 ia FMF durante el periodo de enero a junio de este afio, el cual fue pagado en una
sola exposicion 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 setentay
siete pesos 00/100 M.N) en total"®>,

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 Secretaria de Salud y Asistencia por
concepto de ayuda economica, 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 orgamzacwn de
dichas actividades y eventos culturales como conciertos, recitales y exposiciones™.

A lo anterior debe agregarse, que en el mes de octubre de 2002 le fue liberado el recurso
a ia Secretaria 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 Secretaria de
Salud a través del programa “"Comunidad Saludable” el cual consistié en un apoyo
econémico de $250,000.00 (Doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.).

Lo que suma a {a fecha de la intervencién profesionat del licenciado en Trabajo Social, una
cantidad total de apoyo bien sea este economico o en especie para la continuacion del
trabajo realizado por la FMF de $1'435,114.00 (Un millon cuatrocientos treinta y cinco mil
ciento catorce pesos 00/100 M.N.) como se muestra en e! siguiente cuadro.

b med.xcmn \1u_|cr 3 F:xmxh.; informe timestrol de actividades comrespondisnte a los meses de Enero, Febrero v Marzo

del ano 2002 - Declaracion anual correspondiente al eiercicie del 01_de enero del ano 2001 al R1_de diciembre del ado
2001 presentado al Lic Augusto Antonio Garcia Mesne Bueno, Director_General de 1a Admimstracion_del_Patrimonio
de ls Beneficencia Publica, Fundacién Mujer y Familia. A.C.. Meéxico D.F., 22 de Mayo de 2002 ; Oficio MGHR/130.

** Fundacion Mujer v Familia, Informe tmmestral de actividades comrespondiente s los meses de Encro Febrero v Marzo
del afio 2002, Mexaco D F., 22 de Mayo de 2002/Oficco MGHR/ 130, Informe trimestral de actividades correspondiente a
los meses de Abrl, Mayo y Junio del afio 2002, México D.F._ 31 de Julio de 2002/Oficic MGHR/1 So, Informe trimestral
de scuvidades correspondiente a los meses de Jubio, Agosto y Septiembre del afio 2002, presentados al Lic. Augusto
Antomo Gurcis Mesne Bueno, Director General de la Admimstrucion_del Patnimonie de ls Beneticencu Publica.
F‘undacwn Muyer ¥ Famiba, Mexico D.F.. 28 de Sepuembre de 2002/Oticio MGHR/168

“* Ibidem
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Cuadro de ingresos oblan or | i i6n Fundaciéon Mujery Familin p-rn ol financiamiento
de sus nc!lvld:da- de Enero de 2001 a Octubre de
Fecha Concepto Monto en Monto en | Total de
efectivo Especie ingresos

Ejercicio Donativo $ 481.756.00 $ 481.756.00
2001

Donatvo $96.781.00 $ 96.781.00
Junio de | Apoyo econdomiCe a pasantes otorgado | $ 324.000.00 $ 324.000.00
2002 por la Secretaria de Desarrollo Social a

fraveés del programa “Jévenes por

Meéxico
Septembre Donatvos $ 14.418.00 $ 14,.418.00
de 2002

Donatvo aportado por la Secretaria de | $ 201.361.00 $201.361.00

Salud y Asistencia.

Colectas rifas. bazares y eventos. $ 66.798 00 $ 66.798.00
Octubre de : Apoyo econdmico obtemdo a traves de ! $ 250.000 00 $ 250.000.00
2002 ! la partcipacion en la convocatona

emitda por ia Secretaria de Salud a

través del programa "Comurudad

, Saludable”™ 1
Totales ' $ 1.338333.00_| 5 96.781.00 1$1.435114.00
Fuente: ln!orrnes mmestrales de actwidades corresponaemes al pertode comprendido entre Ios meses de
Enero a Septembre de 2002, presentados por la Fundacion Mujer y Famika al Lic. Augusto Antonio Garcia
Mesne Bueno, Director General de la Administracion del Patnmonio de la Beneficencia Publica. e informacion
proporcionada por los directvos de la Fundacion la Dra. Guadaiupe Haro de Roque y el Sr. Nefiali Otz
Veldsquez

Cabe destacar que “el costo estimado de los servicios que son proporcionados en las
Clinicas Muitidisciplinarias de Atencion Integrat 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 representarian 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 administracion de cada una de estas cuyo costo
estimado en conjunto representaria Ja suma de $1'300,000.00 (Un millén trescientos mil
pesos 00/100 M.N.), sin embargo la Fundacién 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.) mensua|es puesto que no
todos los meses de ejecucion representan el mismo costo para la FMF".2

Esto se ha logrado gracias al apoyo recibido de instituciones como el Colegio Nacional de
Educacion Profesional Técnica, la Secretarta de Desarrollo Social, y la Universidad
Nacional Autbnoma de Mexico.

¢ Lmruh Garcia Giscla, “winexo dos: Entrevista a personas clave de la Fundocion AMjer v Fo ilia, 4.C. — Sr. Nefrali
Oriuz Velasques. Director General de la Fundacion, realizada }uho de 20027, Investigacid on Diggnastica acerca de las

accionss desagolladas e implementadas por ls Fundacion Mujer v .C. como o cion de la_sociedad civil
en relacion con la poblacion a quien son dingidas, Fundacion Mujer v Famuu. A.C. noviembre de 2002, p. 120.
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1.2.5 El personal con que cuenta fa Fundacién Mujer y Famitia, A.C., su organizacion
y la capacitacion que este recibe por parte de 1a Asociacion.

Entre los profesionistas que forman parte del equipo de trabajo con que cuenta la FMF, se
ubican en el nivel normativo odontélogos, licenciados, contadores, economistas, médicos,
una persona con carrera comercial administrativa, misma que apoya a los directivos de la
FMF en et trabajo administrativo al interior de ésta, asi como dos prestadores de servicio
social los cuales son trabajadores sociales a nivel licenciatura, qQue recién se integran a la
misma como asesores de la presidenta en el desarrolio del medelo de atencion en salud y
educacion, y la sistematizacion del trabajo realizado por la FMF en las CMAIC.

En el nivel operativo se ubican pasantes y prestadores de servicio social en las areas de
Medicina General, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social, cabe destacar que en este
momento ia FMF no cuenta con personal de ningun tipo en el area administrativa de las
CMALIC, pues dicha area no existe en ninguna de las mismas.

En lo relacionado a la capacitacién de! personal la FMF ha demostrado un marcado interes
por que sus cuadros de atencion reciban “constante capacitaciéon para el trabajo, sobre
todo los pasantes, siendo en primer término los pasantes prestadores del area de
psicologia, quienes reciben un curso propedéutico cuya duracién y aplicacion es
generalmente de un mes previo a que vayan elios a realizar su trabajo a las ctinicas en la
propia UNAM.

La FMF, ha puesto especial atencién a este aspecto comprometiendose a conseguir
cursos con organizaciones como el Centro de iIntegracion Juvenil (ClJ), con temas de
“Prevencién de Adicciones”, y también con la Direccién de Saiud Reproductiva y
Sexualidad, que les ha proporcionado cursos con temas acerca de VIH — SIDA, para el
personal que presta su servicio social en tas 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 la administracion y tampoco es contemplado en los
cursos que se dirigen a los prestadores de servicio social sobre temas especificos que les
capaciten con conocimientos actualizados en su campo de intervencion especifico, es
decir, el trato con los usuarios de los servicios.

En cuanto a los 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
duracién y continuidad que deben observar, sin embarge en forma personal, se
documentan con los materiaies utilizados por los 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 formacién de su personal de
atencion en las CMAIC.

En lo concerniente a la elaboraciéon de sus programas estos han sido desarrollados por los
directivos de la FMF, quienes se han basado para la realizacion de estos en los datos

obtenidos a través de informes y de la observacién directa de los fenémenos en los que se
quiere influir o actuar, la Asociacion en el momento en que se realiza la intervenciéon del
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profesional en Trabajo Social, se encuentra desarrollando un Modelo de Atencion en Salud
y Educacion, para lo cual ha acudido a instituciones como la Direccion de Modelos de
Atencién (DIMODA) que cuenta con personal especializado en el desarrollo de dichos
modelos, para que le asesore.

Asi como también solicité a la Escuela Nacional de Trabajo Social (ENTS) dos prestadores
de servicio social para que de manera conjunta con DIMODA colaborasen en el desarrollo
de una propuesta acerca de la actividades que se realizan actualmente en las CMAIC, sin
que para elio se hubiese tomado en cuenta la participacién activa de representantes de la
poblacion objetivo en las sesiones de trabajo, asi como sus intereses, ya que solo se ha
manejado la perspectiva que de las acciones implementadas tienen los directivos de la
FMF mismos que perciben e identifican como participacion de la poblacién 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 elaboracién como la implementacién de manera
conjunta con otras insﬁtuciones, “tanto del sector salud como del educativo el Programa de
Salud Comunitaria Inte TODAS Y TODOS SALUDABLES, como un modelo de
atencién meédica mtegral" . que se distinga y permita su diferenciacion 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 mas preciados no sélo 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 cuftura de la promocion, prevencion, educacion y el auto cuidado de la salud dei
individuo, ta familia y la comunidad.

“A través de la realizacién de las siguientes acciones: educaciéon para la salud, campafas
de vacunacion, atencién basica de desarrollo, fomento y promocion de la salud, salud
reproductiva, salud de los niflos, jovenes y mujeres, adultos y ancianos, se ha buscado [a
colaboracion y participacion de las autoridades de educacion, de los diferentes niveles de
gobierno, las organizaciones de la soctedad civil, los empresarios y los organismos
sociales de caracter nacional e internacionat™

Para asegurar una mejor atencién de los programas de salud se tiene contemplada la
realizacién de investigaciones epidemioi6égicas para saber el grado de salud de las
personas a quienes se atiende.

Contemplando ademas “una estrategia de trabajo que propicia el desarrolic y bienestar de
los nifios, Mmujeres y joévenes, que promueve una educacion para la vida, con el fin de

“* Fundscion Mujer y Familia, A.C. UNAM, FES-Zarugoza, CONALEP, ﬂmﬂ;&_iﬂm
Integrul “TODAS Y TODOS SALUDABLES-un modelo de intervencion en comumitana”, México D.F.,
Fundacion Mujer y Familia, enero del 2002, p. 4.

<7 Ibidem, p. Ay §
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formar mexicanos sanos y respetuosos de sus derechos y de los demas, creativos con alta
autoestima y comprometidos con nuestro pais”. 28

Por lo que el citado programa comprende tres aspectos fundamentales:

1 Educar para fa salud, como un proceso permanente que contribuya a la formacién de
una cultura de la salud.

2. Un medio ambiente y entornos saludables, que permitan el desarrollo de sus habitantes,
las relaciones arménicas, que estimule la recreacién, el deporte y el respeto por la
naturaleza con entornos limpios y seguros.

3. Procurar que los servicios de salud y nutricion se orienten a favorecer un sano
crecimiento y desarrollo de la poblacién.

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

1. La construccion de politicas publicas que contribuyan a ia salud de los nifios y jévenes
en edad escolar.

2. La creacién de ambientes y entornos saludables.

3. El fortatecimiento de la participacidn social.

4. La reorientacién de los servicios de salud hacia ta comunidad.

5. Ei 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 gobiermno de la Republica, de las
instituciones de educacion media superior y superior y de las OSC"?, dado que:

a) Aglutina a los centros de educacién, que concentran a nifios y jévenes, 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 creacién de espacios saludables dentro de los centros educativos,
comunidades, organizaciones y empresas.

c) Contribuye a fortalecer la capacidad de gestibn de las comunidades, fas OSC, los
centros de educacion y de los empresarios, y

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

En ¢l son consideradas tres etapas a saber:

Primera: La concertacion de firma de convenios de colaboracion, entre la Fundacion y
diferentes instituciones publicas. privadas y organizaciones de la sociedad civil.

Segunda: Efectuar el diagnostico colectivo (obtencion de datos epidemiolégicos e
individual (registro de datos en un expediente clinica unico para las areas medica,
odontolégica y psicolégica) que aporte los elementos necesarios para la aplicacion de los
programas de atencion preventivos, curativos o de rehabilitacién a través de la
canalizacion a especialidades.

S itidemi p S
“lnderm, p Syo
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Tercera: Incluye actividades de evaluacién sobre la estructura, el proceso y los resultados
de los programas, manejando algunos indicadores para el logro de estas actividades.

Este programa tiene el propo¢sito de “mejorar el estado de salud de la poblacién de ambos
sexos y de diferentes grupos, medaante la realizacién de acciones integrales de atencion
meédica, odontologica y psicologica®.®

El objetivo general del programa es:

“Contribuir en la prevenciéon, solucion y conservacién de la problematica de la salud-
enfermedad integral, individual y colectiva de la poblacion interna y aledaha a los planteles
del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep)”.>’

Sus objetivos especificos son:

- identificar y priorizar jos problemas de atencién a la salud de forma individual a través
del diagnoéstico clinico y de la comunidad y la estimacion de riesgos de morbilidad y
mortandad, mediante la reatizacion de investigacién epidemiolégica.

- instalar Clinicas Muitidisciplinarias de Atencion Integral Comunitaria (CMAIC), en
donde se presten los servicios de medicina, odontologia y psicologia con el apoyo de
trabajo social.

- Aplicar los conocimientos tedrico-metodologicos obtenidos durante ja formacion
profesional e interrelacionarlos con otras areas de la salud.

- Participar en la generacion de una cultura de la salud integral y del auto cuidado,
realizando programas de promocién y educacién para la salud, dirigidos a los
diferentes grupos de la poblacion.

- Aplicar medidas preventivas con el fin de evitar ia aparicibn y recurrencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Mantener la salud integral a través de programas de atencién preventivos, curativos y
de rehabilitacion en las areas médica, odontologica y psicologica.

- Restablecer la salud de la poblacién, a través de acciones curativas y de referencia a
niveles de atencion especializada.

- incrementar la informacién y educacién para promover el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos tomando en cuenta la diversidad cultural de la poblacion,
como adolescentes, jovenes y con la perspectiva de género y orientar a los jovenes y
parejas en edad fertil, sobre los diferentes métodos anticonceptivos (tipos, usos y
consecuencias) de la planificacion familiar, a través de platicas, talleres, conferencias,
etc.

- Aplicar acciones de atencion integral en la poblacion joven entre los 15 y 25 afios de
edad, que promuevan habitos, conductas y actitudes saludables para e! mejoramiento
de su calidad de vida.

- Desarrollar habilidades cognitivas, afectivas, motivacionales y de aprendizaje que les
permitan mejorar su calidad de vida.

P ltedem, p. ©
T Iadem
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- Integrar los servicios de salud para madres y nifios, con el fin de disminuir la morbilidad
y mortalidad materno-infantil, mediante la reali ion de acciones preventivas y de
atencion meédica durante el embarazo y los primeros afios de vida del nifio.

- Mejorar ei crecimiento y desarroilo psicosocial del nifio o nifa, asi como, su
rendimiento escolar, dando atencién médica oportuna e integral para disminuir ios
padecimientos mas frecuentes en ia pobiacion infantii.

- Participar en el mejoramiento de la salud del adulto y el anciano, realizando acciones
de deteccion temprana de los pftobiemas 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 !a salud para evitar, disminuir o
controtfar los problemas de salud enfermedad.

- Brindar educacién a la poblacién en general sobre la prevencion de enfermedades
transmisibles y orientarios sobre las medidas de seguridad para-la -prevencién de
accidentes en el hogar, la escueia y el trabajo.

- Aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas durante la formacién
profesional del area meédica para desempefiar actividades del primer nivel de atencion
para la salud comunitaria.

- Informar y fomentar entre la comunidad el usoc de los medicamentos Genéricos
Intercambiables, como una forma de ahorro en el cuidado y atencion de su salud.

- Informar a nifios y jovenes sobre el uso y abuso de drogas y las consecuencias en su
desarrollo y en sus condiciones de salud.

- Promover una cultura de la prevencion del VIH-SIDA, mediante la realizacién de
acciones de promocion y educacion para la salud, en coordinacion con las autoridades
en la materia, organismos nacionales e internacionales y OSC.

- Realizar entre los jévenes acciones para la prevencion del delito, el conocimiento de
sus derechos humanos y la creacién de habitos y valores como ciudadanos.

- Utilizar los medios de comunicacion para facilitar cambios en los estilos de vida,
mejorar la salud y reducir el riesgo de dolencias graves.

- Intercambiar puntos de vista e informacién con organizaciones nacionales e
internacionales para un mejor cuidado de ia salud.

- Incorporar a un distinguido grupo de mexicanos para la integracion del Patronato de la
organizacién, quienes apoyaran 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 e! proceso de intervencién del profesiona! en Trabajo
Social se explico a éstos la diferencia existente entre un programa y un proyecto donde se
enfatizé que estos ultimos se refieren a! planc operativo como a continuaciéon se presenta.

1. Proyectos de actividades de atencién primaria, en las areas de medicina, odontologia,
psicologia, trabajo social y enfermeria. En las tres primeras areas las actividades
definidas para su realizacion son la docencia, el servicio e investigacion, definiéendose
los campos de accion de cada una.
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2. Proyectos de actividades complementarias, en los que se incluyen los siguientes temas
estratégicos: de promocién de la salud en la comunidad, de educacién para la salud,
de salud de la mujer, de salud sexual reproductiva, de prevencién de adicciones, para
la atencion integral dei adolescente, de prevencion y control de las ITS y de! VIH-SIDA,
de atencion a padecimientos emergentes, de fomento al uso y consumo de
medicamentos Genéricos Intercambiables G.l., de Brigadas Muttidisciplinarias de
Servicio Social Médico-Odontologico y para la atenciéon integral de los adolescentes.

3. Proyectos de apoyo institucional conformados por los siguientes aspectos: del servicio
social comunitario, de ensefanza e investigacion en salud, de seguridad publica,
derechos humanos y valores civicos, de educacién ambiental, de cultura, de
comunicacion y difusion, y de relaciones internas e internacionales.

Las metas del programa son las siguientes:

Los objetivos se llevaran a cabo en el certo, mediano y largo plazo:
Corto plazo: ejercicio enero-diciembre del 2001.

Mediano plazo: enero del 2001-diciembre del 2002.

Largo plazo: enero 2003-diciembre de! 2006.

Las metas para el corto ptazo son atender a una pobtacion total de:
1000 personas de poblacion abierta (hombres, mujeres y nifios).
2000 estudiantes j6venes.

2000 nifos.

Distribuidos en varios eventos, de acuerdo con los programas de atencién primaria y de
atencién directa en fas CMAIC. Ei numero 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:

» Instatar Clinicas Multidisciplinarias con odontélogos, médicos, psicélogos y
enfermeras en los planteles del Conalep del Distrito Federal y dependiendo de los
recursos que se obtengan, en el interior de la Republica.

» Operar el Modelo de Intervencién en Salud Comunitaria, tanto en la atencion

primaria como en los programas compiementarios.

Realizar jornadas meédico-quirurgicas en el interior de la Republica.

Obtener becas para servicio social en apoyo a fos pasantes.

Conseguir fondos para la instalacion de consultorios a los odontélogos que ya

concluyan sus estudios, mediante un sistema de financiamiento social.

Atender a 5000 personas (nifios, jévenes y aduitos).

Crear el Fondo para la Salud Comunitaria integral, con aportaciones de personas,

gobierno y diferentes instituciones publicas 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 Beneficic Social.

Yy
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E1l universo de trabajo definido por la Fundacién en el programa es el siguiente:

v Cada uno de los temas arriba sefialados, se desarrollara dentro de las areas
facilitadas por el Conalep Y los espacios para la realizacion de las acciones que se
efectuen fuera de los planteles del Colegio, se solicitaran a la comunidad, a las
escuelas o a las OSC.

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

v El programa se inici¢ en el Distrito Federal y en cuanto este se fortalezca, la FMF
tiene pensado implementarlo en otras entidades de ta Republica, en donde se estan
formando las coordinaciones estatales de la propia organizacion.

v Se ha considerado que en un principio la poblacién a atender, sean personas de

diferentes edades y que pertenezcan a grupos considerados dentro de los mas

desprotegidos y vulnerables, como pueden ser los nifos y jévenes, sin dejar de
atender también a otros grupos sociales con determinados problemas de salud.

Nifios de ambos sexos de O a 14 afios.

Adolescentes de ambos sexos de 15 a 24 aftos.

Mujeres embarazadas.

Adutto joven.

Poblacién geriatrica o adultos mayores.

Persona! docente y trabajadores.

Poblacion abierta y escolar de ambos sexos y de todas las edades.

AN N

Cuando se trate de dar consuita a las personas en las tres areas que se encuentran dentro
de las CMAIC, se procurara que el personal meédico, 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 resuiltaria
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 Administraciéon del Patronato de la
Beneficencia Publica, entre otras mas y que a su vez retoma de los informes presentados
por las areas de Medicina, Odontologia y Psicologia por el momento, en donde se
destacan el numerc de personas atendidas durante un periodo previamente establecido y
el numero de procedimientos o actividades realizados en ese mismo periodo, sin que
pueda ser determinado si existe © no un cambio de actitud en sus conductas a partir de su
interaccion con la FMF por medio de las CMAIC.

Ya que en el desarrolio del modelo se estableceran las lineas que permitan llevar a cabo
la evaluacion tanto de las acciones emprendidas por la FMF en las CMAIC, como de los
procesos administrativos que esta desarrolla al interior de su estructura.

-30-




Informe de Sistermatizacion del Sernvicio Socmal en la Fundacion Mujer y Famiha, A.C.
Gisela Gareis Garcia.

1.2.7 Poblacion atendida por la Fundacién Mujer y Familia, A.C. a través de las
Clinicas Multidisciplinarias de Atencioén Integral Comunitaria (CMAIC).

La poblacién que considera la Asociacion como usuarios de los servicios proporcionados
en las CMAIC, es toda la poblacién abierta, es decir, qQue en dichas Clinicas se
proporciona la atencion a toda persona que requiera el servicio de cualquiera de sus areas
de atencion, aseveracion que se plasma especificamente en el objeto social que persigue
ta 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
atencion dirigida hacia mujeres, jovenes, nifios, discapacitados, enfermos de VIH — SIDA y
personas de la tercera edad.

La poblacién considerada para recibir la atencién proporcionada en las CMAIC, dentro del
Programa WNacional 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 nifios y jovenes, sin
dejar de atender también a otros grupos sociales con determinados problemas de salud,
en esta se ubican: nifos de ambos sexos de O a 14 afios, adolescentes de ambos sexos
de 15 a 24 amos, mujeres embarazadas, adulto joven, poblacién geriatrica o adultos
mayores, personal docente, trabajadores y poblacion abierta y escolar de ambos sexos y
de todas las edades.

Sin embargo en el momento de la intervencién del trabajador social, ta atencién que se da
en los servicios se ha concentrado en los jovenes 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 sélo 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
Atencion 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 incidié¢ en que el trabajo realizado
por la FMF se centrase en los jbvenes de manera tan especifica como fue referido por la
presidenta de la Asociacion se debié al hecho de que los jovenes estudiantes del Colegio,
representan a ese sector de la poblacion, que todavia puede adquirir los estilos de vida y
esta nueva cultura, que Ia Asociaciétn busca promover, y ademas porque también son ellos
quienes pronto habran de formar una familia y entonces el retorno social a futuro podra 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 institucién educativa y contar con su permanencia
durante tres aftios en los planteles del Colegio, circunstancia que le ha dado a la FMF ta
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 poblacion, ademas de que se tiene la oportunidad de dar atencién a
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personas de la pobiacion abierta que en algunos casos son los mismos familiares tanto de
los jévenes como del personal que ahi 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 resulitan muy importantes y benéficas para los jovenes, porque cuando
estos tiene autoestima, son jévenes 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 los aspectos.

Por lo que es de suponerse que con esta preparacion pueden contribuir al progreso del
pais, 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 elio 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
mas positiva consigo misma y también para con los demas 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 prevenciéon 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 jévenes muchas veces no miden las consecuencias que el
sostener relaciones sexuales sin proteccion les pueda implicar, y qQue en {a mayor parte de
los casos aun cuando tengan la informacién, se encuentran en una postura de rebeldia y
oposicién a los esquemas tradicionales y la autoridad de los adultos, a la vez que se halian
inmersos en el proceso de busqueda de una identidad propia lo que les lleva a
experimentar aquelio que “les esta prohibido socialmente™.

Lo cual sin lugar a dudas coloca al o la joven en una constante situacion de riesgo, en la
que comunmente 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 fes tocé vivir en esta época, por fo 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 sexuat, asi como los embarazos tempranos que la FMF ha detectado.

Lo anterior ha influide para que la FMF haya centrado su atencion en la enorme y urgente
necesidad que existe de una difusion de conocimientos constante y permanente sobre
salud reproductiva y sexual; por lo cual considera que al dotar a los y las jovenes de ilos
conocimientos minimos acerca de los riesgos reales y tangibles que tales conductas
implican, estos a su vez se encontraran no sélo con herramientas utiles en cuanto a
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conocimiento tedérico 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
s6lo un peligro para los jéovenes, sino también mucho sufrimiento, ya que estos impiden en
el mayor numero de casos que las y los jovenes sean felices y tengan una vida saludable
al ver frustrados o truncados sus planes a futuro.

Motivo por el cual la Asociacién, se ha propuesto dar una mayor importancia a este tipo de
cuestiones, o mismo que a la ecologia, la cuestion acerca de derechos humanos, que en
palabras de su presidenta, debe ser fortalecida en los jévenes con la finalidad de que
estos la interioricen y la hagan suya y de que esto a su vez tienda a contrarrestar los
fenomenos de desintegracién familiar, ya que debe contemplarse que en la actualidad en
muchos de los casos la madre se ve obligada a trabajar, razon por la cual al no estar al
pendiente de las carencias de sus hijos, sin que estas sean solamente de caracter
econémico, que obviamente también resuttan no sélo importantes sino imperativas de
resolver, sino también a las de caracter afective, se ha encontrado también una gran
cantidad de jovenes mal alimentados, con problemas de desnutricién, pero también con
serios problemas de autoestima y una enorme necesidad de carifio y atencidon que muchas
veces no les son proporcionados en sus hogares, por lo que resuita de suma importancia
tener una salud emocional estable.

Si bien para logrario, también habra de tomarse en cuenta e! estado que observa su salud
fisica, sin Que por esto se entienda que una es mas importante que la otra, puesto que no
puede determinarse cual es mas importante la fisica, la emocional o la social, ya que se
debe recordar en todo momento que las tres van de la mano y se encuentran
estrechamente relacionadas una con la otra, aunque no ?uede decirse que en la
actualidad no existe una carencia en la educacién emocional™>?, ampliando su explicacion
al mencionar ademas que es por “ello que surge la importancia del Binomio Educacién —
Salud, que se refiere al aspecto fisico, emotivo y espiritual, respetando la religién de cada
quien, porque debe tomarse en cuenta que el hombre y en este casc especifico los
jovenes estan necesitados de tener para si también este aspecto"®®, que pueda fortalecer
su desarrolio no sélo 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 poblacién 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
jovenes, 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 resuitados bondadosos y les
muestren a su vez las ventajas, y las modestas mejoras que estos pueden tener en ellos

* Guraa Gurcia Gisela, “Anexo tres Entrevista a personas clave de la Fundacion Atwer v Familie. AC. — Dra.
Guadalupe Hara de Roque Presidenta de la Fundacion. realizada en yjulio de 20027, Investgacién Diagnostica acerca

de_las acciones desarrolladas e mmplementadas por ks Fundscion Mujer v Famibia, A.C  como organizacion_de_la
sogedad civil en relacion con la_poblacion a quien son dapigndas, Fundacién Mujer y Familia, A.C. noviembre de 2002,
p 120y 127,

“* fbidemn
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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
tortilias, 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 pequefia cuota de recuperacion, con la finalidad de que se mantenga y se
mejore la calidad de los servicios”.>*

1.2.8 Problemas o necesidad que atiende la Fundacion Mujer y Familia, A.C. por
medio de los servicios que se ofrecen en las Clinicas Multidisciplinarias de Atencion
Integral Comunitaria (CMAIC).

Entre los principales problemas o necesidades que atiende la FMF, ésta ha delimitado su
campo de accion al! estar convencida de que para la promocién de Ia salud y de la
educacion para la salud, los procesos de educacibn y la atencién primaria a los
padecimientos de la poblacién que acude a jas CMAIC deben ocupar un lugar
predominante en sus actividades, ya que se sabe que esto sélo 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 jovenes que acuden al
servicio, durante los tres afos de formacion.

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 evaluacion o valoracién de su
estado de salud, al poder comparar los resultados obtenidos desde su ingreso con los
obtenidos a su salida o egreso en lo reiacionado a su saiud, siendo por lo tanto programas
que al mismo tiempo que cuidan su salud presente, también permiten cumplir la gran labor
de realizar una accién preventiva at inculcarles los habitos de higiene, a través de
autoestima y valores que resuita de suma importancia cuidar en los jovenes, es decir el
aspecto relacionado con los valores éticos y morales, por lo que también se pretende dar
la prevencion de VIH — SIDA, de educaciéon sexual, y de salud reproductiva que adquiere
mayor importancia para evitar la transmisién de enfermedades sexuales y los embarazos

tempranos.

Otra de las vertientes de atencién de la FMF, “es la que se lleva a cabo por medio de los
servicios que se proporcionan en las CMAIC, donde se brinda atencién en las areas de
Medicina General, Odontologia y Psicologia™”. De acuerdo con el informe de Actividades
2000 - 2001 que la Asociacién elabora anualmente.

En el area de Medicina General los principales procedimientos que han sido realizados
son: la elaboracion de la historia clinica, curaciones, tratamiento farmacolégico de primer
nivel, inmovilizaciones, vendajes, certificados médicos, lavado éptico entre otras.

Y fbidem

¥ Fundacion Muwjer v Familia, A.C. 7 Universidad Nacional Autonoma de Mexico / Facultad de Estudios Superniores

plantel Zaragoza / CONALEP, Informe de actividades 2000 — 2001 del Programa Nacional de Salud_Comunitana
Todos y T dables, un modelo de intervencion en Asistencia Social. Fundacion Mujer y Famiba, febrero

de 2002, p. 8-10.
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Mientras que en el area de Odontologia se han realizado procedimientos tales como: la
elaboracién de la historia clinica, profitaxis o limpieza dental, aplicacién de fluoruros,
restauraciones temporales, pulpotomias, colocacién de amalgamas, colocacién de resinas,
exodoncia, raspado y curataje, asi como recubrimiento pulpar, pulido de amailgamas y
altas odontolégicas, colocacién de coronas de acero cromo, aplicacion de selladores de
fosetas y fisuras.

Finalmente en el area de Psicologia 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 relacion que estad busca establecer con los usuarios
de los servicios proporcionados en las CMAIC, es horizontal al tomar en cuenta las
principales necesidades de atencion que estos presentan, ya que lejos de limitar su accién
a actividades de asesoria, capacitacién o investigacion, que son realizadas por sus
prestadores de servicio socaal se ha avocade tambien a pfoporcronar servicios basicos de
atencion primaria en las areas ya mencionadas, ello pese a que la poblacién a la cual
atiende no se organizo previamente ni solicito su intervencién con la finalidad de recibir

atencion.

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

1.2.9 Factores educativos, econdmicos, sociales y de satud de la poblacion escolar
de los planteles del Conalep en que la Fundacion Mujer y Familia, A.C. tiene
presencia a través de las CMAIC.*®

Se realizé una investigacion de tipo exploratorio y con base en los datos obtenidos a partir
de la aplicacion del cuestionario, utilizado para la realizacién de un sondeo de opinién
entre los usuarios de los servicios proporcionados en tres de las CMAIC, -misma que
forma parte del diagnéstico elaborado para la FMF y del cual se ha retomado gran parte
de su contenido con relacibn a la Asociacion para lievar a cabo la sistematizacion del
proceso de intervencién de! profesional en Trabajo Social, dado que como se explicara
mas adelante, al momentc de iniciarse este proceso, la Asociacion no contaba con un
documento que aportarad la informacion general acerca de su historia y el trabajo
desarroilado por ésta, por lo cual se hizo necesaria la elaboracion de! mismo.

~ Guareis Garcia, Gisela, “C. fo ecuar Sondeo de op lizado a la poblacion u.ﬂlar:a de los .vervimo:
proparcionados por la Fundacién Afwyer v Familia, A.C en rres dr las diez Clinicas Mulssd, 105 de A
Integral Comunitaria (CALIC) ", Investigacion Disgnostica acerca de las ucciones desarrolladas e implementadas por ls

Fundacion Mujer v _Familia, A Ccomo organizacion de_la sociedad_civil en_relacion con_ls_poblacién g quien son
dingidas, Fundacién Mujer y' Familia, A.C. noviembre de 2002, p. 68-98.

= Pa.n: mayor infor a este resp vea el 1 de los ltados del “*Sondeoc de opinién realizado a la
pobluc:;vn usuana de los servicios proporcionados por lu FMF, en tres de las diez CMAIC™, en el Anexo cinco al final de
este trubayo.
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Con la realizacién de la investigacién fue posible obtener datos sociodemograficos de la
poblacién estudiantil de dichos planteles y con ello tener una idea mas clara y precisa de
las caracteristicas que dicha poblacién presenta, asi como el saber cual es ta 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 numero 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 et 35% al
masculino. Con lo que es posible determinar que el numero 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 tas Clinicas, oscilan entre fos siete-u ocho aflos y los cincuenta afios
cumplidos, siendo la pobiacion de entre los 11 y los 40 afios 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 aftos que es aquel en donde queda comprendida la poblacion estudianti! de los
planteles de! Conalep encuestada. Al relacionar los datos anteriores con los aqul
presentados se pudo determinar que en su mayoria en los servicios se atiende a una
poblacién femenina relativamente joven.

En lo concerniente a la ocupacién de las personas encuestadas se obtuvo que “un 56% de
esta son estudiantes y otro 3% estudia y trabaja, lo que suma un S9% de la poblacién
encuestada que tiene como ocupacién principal el estudiar, a estos le siguen aquellos que
son empleados con un 26%, dividiendose el resto del porcentaje entre ocupaciones como
la docencia, el hogar y el comercio, siendo las dos uitimas categorias pertenecientes a la
poblacién abierta que representa un 9% del total de encuestados.

Con relacién a este rubro se tiene que un 98% de la poblacion encuestada tiene aigun
grado de instruccién, que va desde la instruccion basica 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 poblacion estudiantil de los
propios planteles en ios cuales se encuentran instaladas las Clinicas, mientras que existe
un 16% que tiene o ha cursado estudios a nivel licenciatura o técnicos. Predomina la
poblacion estudiantil con nivel medio superior, mlsma que ocupa el primer lugar de
atencion en los servicios proporcionados por las CMAIC™>

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

De igual forma se pudo determinar que la poblacién externa al plantel que es atendida en
las Clinicas, tiene o cuenta de manera preponderante con atgun familiar, amigo o conocido
al interior de f{os planteles, siendo la gran mayoria de estos un familiar directo o
consanguineo, o bien parte de la familia extensa del encuestado, cuya actividad es en

* Ver graficas tres y cuatro del anexo cinco al final de este trabajo
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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 alusion al hecho de que estos estudian o trabajan en los planteles donde se
realizo el sondeo.

De los plantetes visitados se pudo observar que en uno de ellos, se programa la visita de
los alumnos a ia Clinica, por la persona que desempefia el papel de vinculo entre el
plantel del Conalep y la CMAIC correspondiente al mismo, es decir, dicha persona se
encarga de que cada dia acuda un determinado numero de alumnos con la finalidad de
que se les atienda, para elio no se pide el consentimiento u opinién del chico o chica en
cuestion, ni tampoco si este requiere o no de los servicios, ya que lo que se pretende es
que se elabore la historia clinica de cada uno de ellos.

Lo anterior a tenido un impacto positivo entre las y los j6venes estudiantes del Conalep,
debido a que-en-—ummgran-numero de- casos-ha- permitido fa deteccidén temprana -
problemas de higiene, que presentan una mayor recurrencia en el area odontolégica, lo
que permite poner a los y las jovenes 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 rapidamente, y tat como to refirieron en platicas
informales algunos de los pasantes y prestadores de setvicio social que en el momento en
que se realizé esta actividad, lo presentaban con la FMF, esta situacion 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 areas de Medicina
y principalmente de Odontologia, por lo que se llega a interpretar esta situaciéon como el
que los pasantes no quieren realizar sus actividades y atender a la poblacion 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 poblacién que hace uso de los servicios proporcionados en las Clinicas acude
principalmente a los servicios de Medicina y Odontologia. Considerados como los mas
importantes, debido a que ademas de la buena atencién que dicen recibir es aquél que en
el momento en que acuden necesitan, ya sea porque tienen ailgun malestar o dolencia
fisica, o bien porque a su vez pueden referir que a estos acude la mayor parte de quienes
visitan la Clinica.

Los padecimientos o necesidades que suejen presentarse con mas frecuencia, en el decir,
de quienes les atienden son los de acudir por una pastilla para un dolor abdominal (célico
premenstrual), o por que tiene cita previa, lo que se observa con mayor recurrencia en el
servicio odontolégico, lo contrario ocurre con los servicios de Psicologia 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 solo se valora el servicio que en ese momento se
necesita y como estos servicios rara vez les son recomendados o utiles en la practica 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 sélo se ocupan ocasionalmente.

Los usuarios consideran que la atencién recibida en dichos servicios es buena, a la vez
que aseguran que estos sSon necesarios, ya gque pueden ser utilizados y requeridos
indistintamente por alumnos, trabajadores y sus familiares, amigos y/o conocidos,
argumentando ademas el trato humano y calido que reciben por parte de los doctores que
les atienden y las ventajas que representa e! poder tenerios en su ambito de estudio o
trabajo, por las emergencias que en este surgen y lo inmediata que es la atencién.

Sin embargo para quienes laboran en estos planteles, tanto docentes comeo
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), segun lo refiere este sector de la poblacidn encuestada, los tiempos
de espera y la atencién no son optimos para ellos y en muchos casos representa una
disminucién parcial o completa en sus salarios por dia debido a la inasistencia a sus
actividades laborales, que afecta en mayor o menor medida segun sea el caso sus
ingresos econémicos.

En consecuencia prefieren trabajar, que acudir a estos servicios y con esto descuidar su
estado de salud en general, esto ante la pérdida economica y de tiempo que puede
implicar una visita al médico. Con relacion a lo anterior en fa 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 atenciéon y tiempo diferente entre si,
refiriendose de manera predominante at servicio de Odontologia.

Lo que da pauta para establecer que, aunado al hecho de que gran parte de la poblacién
encuestada tiene estudios de bachillerato o una formacion técnica y/o profesional, no
resulta extrafto, el hecho de que esta cuente con conocimientos acerca de lo que implica
tener salud piena o completa, si bien también debe observarse el hecho de que las
acciones promovidas en las Clinicas 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 gque entre {as
alternativas que las CMAIC les dan para ia consecucion 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, lo
que las personas encuestadas consideran influye favorablemente para que elios alcancen
dicho estado, al proporcionarseles orientaciéon o informacion sobre como cuidarse en los
servicios que visitan, lo cual se conjunta con la atencion que reciben, la que identifican
como profesional.

Otra situacion que se establece es que los usuarios no identifican mas servicios o
actividades que aquelios 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 institucién educativa que
ofrece servicios como fa ensefianza 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 implementacion de los programas
preventivos.

Por otro lado de los 27 problemas®® que la FMF ha detectado en sus dos afios de actividad
continua al interior de los planteles en que se encuentran sus Clinicas, con la aplicacion
del cuestionario, se obtuvo que soélo nueve de estos son sentidos por la poblacion

encuestada.

De los que el bajo rendimiento escolar, la anorexia, la bulimia y los suicidios o intentos de,
son aquellos que obtuvieron mas del 60%, y a su vez muestra un camino viable de accién,
ya que es la misma poblacion quien los identifica como tales, mientras un 50% de esto fue
para los embarazos no deseados ni planeados, el trafico de drogas, la baja autoestima, el
incesto, la desercién escolar y la falta de comunicacion 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 © programas a ejecutar por la FMF a través de las

CMAIC.

Las Clinicas son conocidas en un porcentaje elevado*®, como la Clinica Escolar mas que
por su nombre real, aunque este sélo quede 3% por debajo de estad opcidon lo que influye
en el hecho de que las personas que acuden a los servicios en busca de atencion crean o
supongan que las Clinicas a su vez pertenecen al Conalep, y por lo tanto ighoren que
quien ha promovido su creacién e instalacién, es la FMF lo que se aduce por el hecho de
que el espacio fisico en que estas se encuentran pertenece y funciona acorde a como el
Conalep lo hace, es decir, s6lo 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
propésitos que se persiguen, es que ellos adopten la Clinica como propia y contribuyan a
su fortalecimiento y posterior transformacién en una Escuela Promotora de la Salud, con

las acciones a ejecutar por parte de la Asociacion.

1.3 Contexto geografico en el que se ubican las CMAIC de la Fundacién Mujer y
Familia, A.C.

El ambito geografico en el cual la FMF lleva a cabo sus actividades, se encuentra al
interior de las instalaciones proporcionadas para este propésito en diez de los 27 planteles
del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica, distribuidos en 13 de las 16
delegaciones politicas que integran esta entidad, especificamente en las delegaciones
Alvaro Obregén (plantel Alvaro Obregon), Covoacan (plantel Coyoacan), Gustavo A.
Madero (planteles Aragén y Ticoman), 1Ztacalco (plante! Iztacalco ), Iztapalapa (planteles
Aztahuacan, iztapalapa |, 1ztapalapa || e |ztapalapa V), y Magdalena Contreras (plantel

" Ver Ju grafica 2R del anexo cinco al final de #sts trobajo.
* Ver la groficas 29 y 20 del anexo cinico al final de este tabajo
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SECOF)*'en las cuales se encuentran distribuidos los planteles de! Conalep en que se
encuentran instaladas las Clinicas Multidisciplinarias de Atencién integral Comunitaria.

Los planteles mencionados tienen como colonia(s) o barrio(s) de influencia*? los que se
presentan a continuacién segun la delegacién a que pertenecen:

v Alvaro Obregén: Unidad Plateros. La Martinica, Hornitos, Cascada, E! Queso,
Piloto y Santa Rosa.

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

v Gustavo A. Madero: Arbolilio, Jorge Negrete, la Pastora, Zona Escolar, Chaima
Guadalupe, Cuautepec Barrio Bajo (L.a Cruz, Cantera, La Palma, Colosio y la
Brecha), Cuautepec Barrio Alto, Acueducto de Guadalupe, Nueva Atzacoalco,
Martin Carrera, San Felipe de Jesus, Aragén y Gustavo A. Madero
iztacalco: Agricola Oriental, Ramos Millan, Agricola Pantitlan, Granjas Meéxico,
Santa Anita y Reforma lztaccihual.

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

v Magdalena Contreras: Tenango, Tierra Unida, Astilleros y Ermitafio.

Por lo que al encontrarse dichos planteles en seis de las 16 Delegaciones Polltico —
Administrativas que conforman al Distrito Federal se consider6 necesario presentar
algunas generalidades de la entidad como son: su localizaciéon, una breve descripcion
geografica y sus principales indicadores sociales.

1.3.1. Localizacion.

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

1.3.2. Descripcién geografica.

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

Entre sus principales elevaciones se encuentran: el Cerro La Cruz del! Marques (en el
Ajusco), el Volcan Tialoc, el Cerro Pelado, el Volcan Cuautzin, el Volcan Chichinahuatzin,
el Volcan Guadalupe (El Borrego), el Cerro del Chiquiguite, el Volcan Teuhtli, el Cerro de
la Estrelia y el Cerro de Chapultepec.

** La direccion especifica de los planteles que han sido mencionados puede ser consultade en el Directorio de Planteles
del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica en el Distnto Federal que se encusntra en ci anexo uno y su

continuacion al final de este rabayo
“* Fundacion Mu;er y Familia, A.C. UNAM, FES-Zaragoza, CONALEP, mmgmﬂ_&lﬂ_(‘&mgm
Integral “TODAS Y TO. ABL. ) . México DF.,
Fundacion Mujer v Familia, enero del 2002, p. 26.
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t as 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 Apatiaco, Canal General, Cana! Nacional, Canal Cuemanco y Canal del
Desagle.

Cabe destacar que debido a la importancia que esta Ciudad tiene como capital del pais,
en ella se encuentran establecidas las sedes de los Poderes de ia Union: el Ejecutivo,

Legislativo y Judicial.

Siendo su marco geografico conformado por 16 Delegaciones Politico - Administrativas:
Azcapotzalco, Coyoacan, Cuajimalpa, Gustavo A. Madero, lztacalco. (ztapalapa,
Magdalena Contreras, Milpa Alta, Alvaro Obregén, Tlahuac, Tlalpan, Xochimilco, Benito
Juarez, Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Venustiane Carranza, asi como, los municipios
conurbados dei Estado de Meéxico, llamados asli por su proximidad y comunicacion con el

Distrito Federal.
1.3.3. Principales indicadores sociales.

La poblacién total del Distrito Federal, es de “8,605'239 habitantes, de los cuales el
47.68% son hombres y el 52.32% son mujeres.*> De dicha poblacion 4.469'709

hai:itantes se encuentran distribuidos en_el_Area geografica de las seis Delegaciones
Politico — Administrativas en que !la FMF tiene presencia a través de_las CMAIC instaladas
al interior de los planteles del Conalep.

Es importante seftalar que del total de CMAIC con que la Asociacién cuenta, tres se
encuentran en las inmediaciones de la Delegacion iztapalapa, misma que a su vez tiene el
mayor numero de habitantes de las seis delegaciones que conforman el area de
intervencion de la Asociacién con 1,773'343*, a esta le sigue la Delegacién Gustavo A.
Madero con 1,235'54245 habitantes y dos CMAIC de la FMF que se ubican dentro de su
territorio. Entre los datos mas relevantes que presenta la poblacion del Distrito Federal, se
tiene que de las “2°'132,413 viviendas que existen en el Distrito Federai, 2°131,410 son
particulares y de estas 2'102,752 estan habitadas".*®

Mientras que en lo concerniente al nivel de escolaridad de la poblacion total de 15 afios y
mas del Distrito Federal los porcentajes son los siguientes: “el 3.6% no tiene instruccion
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 finaimente un
9.8% cuenta con educacion superior™.*’

 Insutute Nacional de Estadistica, Geografia e Informanca, Tubulados_Basicos Distnto Federal NI Censo Gen de
an..cnon v _Vivienda 2000, INEGI.

= Ibidem
* Itndem.
“* Instituto Nacional de Estadistica, Gcn:-gmﬁa ¢ Informatca, Sintesis de Resultados del Dhstrito Federal, X1I Censo

General de Poblacion v Vivienda 2000, IN

Ibidem
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Cabe destacar que de las “6,231,225 personas que conforman la pobilacién total de 15
afios y mas en el D.F. el 10. 40% cuenta con estudios de preparatona o bachlllerato y de
esta poblacion el 57.37% se encuentra distribuida en las seis delegaciones™® en gue se
ubican las CMAIC de la FMF. Mientras que la poblacién que tiene instruccién media
superior terminada en el D.F. es el "0.26% del cual el 44.46% se ubica en éstas mismas

delegaciones™.*

Otro dato importante en esta entidad lo representa el de la condicion econdémica y
ocupacion de la poblacion total del Distrito Federal de 12 afMlos y mas que asciende a
“6'674,674 de la cual se tiene que el 54.6% es econdmicamente activa, 45.1% es
economicamente inactiva y un 0.3% no especifica actividad ni ocupaciéon”.

De lo anterior se desprenden los datos con relaciéon a la poblacién econémicamente activa
(PEA) y la poblacion econémicamente inactiva (PEIA), correspondiente al D.F. y a las seis
Delegaciones Politico 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
poblacién se encuentra ocupada correspondiendo de esta el S6.93% a las delegaciones
en que se encuentran instaladas las Cllnlcas mientras que del porcer porcentaje de la PEA que
esta desocupada 1.65% el 58.81%"%' se encuentra en las delegaciones donde estan las
Clinicas de la FMF.

Mientras que del totai de “PEIA 3'008.279 habitantes el 58.09%"5? pertenece a las
delegaciones en que se encuentran instaladas las Clinicas de la Asociacion, 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™.5?

De Ia poblacion total del D.F. se tiene que en esta entidad residen “141,710 personas que
hablan otra lengua diferente. propia de su lugar de origen y representan el 1.83% de la
poblacion total a partir del grupo de S afios en adelante porcentaje del cual el 56.35%"% s
encuentra en las delegaciones donde estan las CMAIC de la FMF.

La poblacién de las diferentes lenguas esta distribuida en las 16 Delegaciones del Distrito
Federal, destacando Iztapalapa y.Gustavo A. Madero que en conjunto concentran al
“34.78% de esta poblacion., mientras que Coyoacan Cuauhtémoc, Tlalpan, Alvaro
Obregon, y Venustiano Carranza registran el 33.67%".%

** Insututo Nacional de Estadistica. Geografia e Informatica, Tabuludos Basicos Distrito Federal X1I1 Censo General de
Poblacion v Viviendy 2000. INEGI =*Estos datos incluyen a la poblacion con algun grado aprobado en catrer tecnica o
‘cyomec;cxaL {con antecedentes de preparatona), protesionistas, maestnas © doctorado.
Ibidem.

> Insntuto Nacional de Estadistica. Geografia ¢ Informatica. Stniesis de Resultados_del Disinito Federal, X11 Censo General de
Poblacidon y Vivienda 2000, INEG).

T itndem.
‘:: Ibidem.

’ Iidem
™ Ibidermn
** Ibidem
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Grupos religiosos.

En el Distrito Federal, el "90.45% de la poblacién profesa la religién catdlica; en tanto que
fos protestantes o evangélicos constituyen el 3.53%. Es importante mencionar, que la
poblacién de catélicos en el Distrito Federal es superior a la registrada a nivel nacional, en
casi 3 puntos porcentuales, situacion inversa se da con la poblacién protestante o
evangélica, cuya proporcién es 4.9% menor a nivel nacional"®®. Considerando la poblacion
que a partir de 5 afios y mas en el aspecto religioso, entre las delegaciones que
conforman el ambito de intervencién de fa FMF en el Distrito Federal, la mayor proporcion
se presenta en la Delegacién Alvaro Obregén “(92.28%), y la mas baja en las
Delegaciones Iztapalapa (90.03%) y Coyoacan (89.60%)".%’

* Ibidem.
¥ Indem
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Capitulo 2. Marco Tedrico y Conceptual.

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

2.1.1Concepto de organizacion civil.

El término Organizaciones No Gubernamentales u Organizaciones de la Sociedad Civil —
que en el desarrollo de este trabajo se mencionaran como ONG y OSC respectivamente-,
se reserva para designar a toda asociacién, sociedad, fundacién, fideicomiso de caridad
(Charitable Trust), corporacién sin animo de lucro u otra persona juridica que no es
considerada parte del sector gubernamental de acuerdo con el sistema legal de que se
trate y que no funciona con animo 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 politicos, las
cooperativas que distribuyen utilidades o las iglesias™". [...] "Por lo que el término ONG se
refiere exclusivamente a entidades organizadas formalmente y establecidas con el
cumplimiento de los reguisitos legales. Se trata entonces de entidades que son
reconocidas como personas juridicas de acuerdo con el sistema legal bajo el cual fueron
establecidas"®®. De lo anterior se deriva el que la caracteristica mas importante para definir
a las ONG, sea el que a éstas les esta prohibido distribuir ganancias.

2.1.2 Situacion juridica de las organizaciones no gubernamentaies u organizaciones
de la sociedad civil.

La vida legal de una ONG u OSC recorre de ordinario varias etapas, segun se presenta a
continuacion:

I Existencia l

monsmucién Juridica J L Terminacién L

l Solicitud I Liquidacion
[__Formacien_ | [ Disotucion ]

De acuerdo con la mayor parte de las leyes sobre ONG, ia entidad debe ser formada con
anterioridad a la presentacién de fa solicitud de constitucion. Ello significa generalmente
que los fundadores deben haber celebrado una reunion de organizacion 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

* (‘lmL John D Manual de Practicas Constrnictivas en Matena del Régimen Legal Aplicable a las anizaciones No
G “Capitmlo B Defi s_ v  Temx 1 Urnudad de ONGs, Banco Mundial,
an ‘wwiw vita org‘technet’‘ong‘manual’‘chptA.htm, 17 de mayo de 2002, p. |

** Ibidem. p. 2
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aceptacion por parte de la agencia competente; el ideal es que este lapso se mantenga
tan breve cuanto fuere posible.

De acuerdo con la técnica juridica, la organizacion soélo alcanza existencia legal cuando la
solicitud ha sido aprobada y. en muchos sistemas, sé6lo cuando el nombre de la
organizacién ha sido formalmente incluido en un registro de ONG. Una vez registrada, ia
existencia legal de la organizacién puede retrotraerse para ciertos propositos hasta la
fecha de su creacion o hasta la fecha en la cual se present6 la solicitud. Por ejemplo, un
contrato de arrendamiento para espacios de oficina suscrito después de la formacién de la
ONG pero antes de su constitucion puede ser considerado como una obligaciéon 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 decisién (voluntaria o involuntaria) de terminar la organizacién.
A esta decision sigue ordinariamente un periodo de liquidacién 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 esta se encuentra exenta de responsabilidad con
respecto a ellos, la ONG es disuefta 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 terminacién a la tliquidacién y a la disolucién, si bien sus facultades estan
frecuentemente recortadas.

Como es natural, distintos sistemas juridicos emplean distinta terminologia para las etapas
que acaban de describirse. El proposito de esta presentacion se limita a transmitir los
conceptos comunes a la mayoria de los sistemas legales.

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

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

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

El surgimiento de estos organismos en Mexico, no se fija en afos recientes y sus
motivaciones de conformacién no han sido las mismas, no obstante un hecho que
predomina es la finalidad de sus acciones como lo son el apoyar la organizacién

ciudadana, y los procesos autogestivos de los grupos populares con quienes trabajan, asli
como, impulsar la participacion activa de estos en la resolucién y busqueda de

satisfactores a sus necesidades.
En el pais, el conjunto de transformaciones sociales que se han expresado mas

claramente con la sucesion frecuente y constante de acciones ciudadanas, cuyo inicio
puede ser fijado en el movimiento por las libertades democtraticas de 1968 y al cua! han

* Ibidem pp. 2-7
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sucedido una serie de acontecimientos y sus efectos, caracterizandose estos por sus
formas auténomas de participacion de la ciudadania en los espacios politicos, donde no se
llevan a cabo practicas corporativas dirigidas por fas cupulas oficiales.

Cabe recordar que si bien esta pequefia organizacién ciudadana y los grupos ilamados no
gubernamentales, ya existian, con los sucesos ocurridos en 1985 y la subsiguiente
movilizacion en respuesta a estos, permite a dichos organismos alcanzar dimensiones
nuevas en cuanto al concepto y la practica de la participacién 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 negociacién como los principales mecanismos
de cambio y resolucion.

Entre los retos que enfrentan las organizaciones de la sociedad civil, se encuentra el de la
situacién juridica y el financiamiento de las organizaciones de este sector. En (o
concerniente a su situacion juridica 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
pais, asi como las presiones externas y los probiemas 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 a! incluir la definicion de instancias de representacion e
interlocucion. Entre las razones que hacen necesaria la formalizacion de una figura juridica
capaz de reflejar el esplritu, mision y objetivos de las organizaciones de la sociedad civil
se encuentran las siguientes:

“El crecimiento del sector y el sobrenombre de Organizacién No Gubernamental (ONG)
con el que suele referirse a estas ha creado una ambigledad en e! trato social y
politico. Ademas, las organizaciones reclaman un reconocimiento por derecho propio
que requiere una definicion en la nomenclatura juridica y un trato preferencial en lo
juridico, fiscal, social y polftico 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 reacciéon 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 politicos, comunistas. etcétera, acusaciones y
campafas que se basan y aprovechan de la ambigledad del término ONG.

La mayor presion externa se ubica en las iniciativas de reglamentar el trabajo de las
organizaciones con una serie de candados juridicos 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 Republica.

E! principal problema de sobrevivencia es el econémico, sobretodo en un momento en
que la cooperacion internacional disminuye sus fondos por considerar que México es
un pais con recursos para afrontar sus problemas de pobreza. Ante este problema se
estan abriendo otros canales de captacién de recursos. Pero, una de las condiciones
para ser apoyadas es qQue estas organizaciones cuenten con uha figura juridica y
guarden condiciones de seriedad institucional y profesional.

- En cuanto a las instancias definidas de negociacién e interfocucion, la figura juridica
resuita pertinente y Gtil para la representacién social, como para asegurar el uso
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correcto y transparente de los recursos, especialmente de los que proceden de fondos
ptblicos, Hay que considerar que este sector no esta 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 accion de estas
instituciones, y de reconocimiento y promocion”.?!

Lo anterior da pie a que la iniciativa de ley represente una visién avanzada, para una
sociedad como la mexicana que se encuentra en procesos de constante evolucién, cuyos
interlocutores tradicionales, sean estos sindicatos, partidos politicos 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 elaboracién y establecimiento de politicas
que tengan que ver con el bien comun, mismas en donde sean consideradas tambien
estas organizaciones como de interés y utilidad publica, con el respeto hacia su
independencia, y se estimule el desarrolio de sus acciones y proyectos, al tiempo que se
regula su actuacion.

A lo que se debe incrementar el hecho de que el financiamiento hacia el trabajo de las
organizaciones de ia sociedad civil, es una condicién basica para su sobrevivencia y el
desarrollo de sus proyectos, ya que al recibir mayores recursos se hace mas factible et
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 mas factible et que esta
pretenda tener influencia directa en sus politicas, con lo cual su autonomia se ve
expuesta.

Enfrentandose entonces al problema de sobrevivir a costa de sacrificar su autonomia o
exponerse a su desaparicion al carecer de recursos econémicos 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 comparacion directa con las dependencias del gobierno, los obstaculos a
vencer para la obtencion de donaciones que se destinen al mantenimiento de equipos de
trabajo. el pago de salarios al personal, etcétera, en correlacion al trabajo que se
desarrolla con la poblacién beneficiaria de los proyectos implementados, son muchos.
Pues de manera constante se olvida que las organizaciones de la sociedad civi! al asumir
una funcién 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 sélo los mismos resultados sino la maximizacion 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

' lmciativa Social pars el Desartollo, DEMOS, Organizaciones No  Gub: mentales-definicién, presencia__v

perspectivas, Edit Foro de Apoyoe Mutuo, México.p 75y 7o
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para la poblacién 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
desempefio 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 cuftura de transparencia y entrega de cuentas publicamente, lo que sin duda
las hara mas creibles y confiables entre los otros actores sociales, al mismo tiempo que,
con esas practicas promueven que se extienda esta cultura al ambito gubernamentai”.®?

En Mexico al igual que en el resto del mundo las organizaciones de la sociedad civil,
adoptan una figura juridica para efectos de normatividad. Por lo que dentro de los
principales tipos de organizacion civil, se encuentran algunos a saber que son los
siguientes: religiones y organizaciones religiosas, Fundaciones, Sindicatos vy
organizaciones de empleados, Organi iones patronales, ONG internacionales, ONG
locales, Grupos locales formados para fines de consuita o para la ejecucion de proyectos,
y Organizaciones de poblaciones indigenas.

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 autonomia en sus acciones y decisiones, asi como en su estructura organica, su
administracién, financiamiento y direccion. Siendo estos componentes 10s que le permiten
romper con estructuras formales y verticales rigidas, tan asociadas con las instituciones
publicas, ello con ia finalidad de lograr una mayor y real identificacion y posibilitar la
apertura de canales de comunicacién que le permitan obtener un mejor conocimiento del
entorno sociocultural, que permita a su vez un mayor acceso a la dinamica de los diversos
grupos de la sociedad con quienes interactua, (0s recursos econémicos que permiten su
desenvolvimiento se obtiene basicamente 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
s6lo de cambio sino de desarrollo.

2.2.2 Caracteristicas de las organizaciones de la sociedad civil que adoptan la figura
juridica de asociacién civil.

En Meéxico 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 comun que no esté prohibido por la Iex y Que no tenga caracter
preponderadamente econémico, constituyen una asociacion”.

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

¢ Ibidem, pp 77
* Citando 1o establecide en el Codigo Crvil para €l Distrito Federal. Ed PAC S.A. de C.V. México 2000. que a su vez
es citado por Zuiiga Pelcastre, Moisés, en Sistematizacion de la expenencia profe=sional del trabajador_social en el

Centre_de _Atencion Infanul Pifis Palmera™ A.C., Costa Sur de Ouaxaca, 1997 — 2000. UNAM-ENTS, México D.F.,
2002.p. 11.
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o fundamentales basandose en su estructura, filosofia, orientacién, objetivos y acciones,
que son: Instituciones de Asistencia privada, Asociaciones Civiles, y Organizaciones

Populares.

Para ella tas Asociaciones Civiles son aquellas que “se caracterizan por sus tareas de
investigacién, capacitacion social, y acciones promocionales de respaldo a los grupos de
base y a organizaciones populares. Con dichas tareas buscan el desarrollo auténomo y (a
constitucion y fortalecimiento de actores locales o regionales que sean los reales
protagomstas de su desarrolio, a través de practicas sociales transformadoras que tienen

como base™*

“Una metodologia educativa que permita fortalecer determinadas capacidades de analisis
y toma de conciencia y de la realidad interna de cada organizacién xsde sus relaciones con
el contexto... proceso permanente entre practica — teoria — practica”.

Estas surgen en su mayoria 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 socioecontmica experimentada por el pais en los
afnos ochenta. El interés de las asociaciones civiles se centra en impulsar y potencializar
ias capacidades autogestivas que den paso a la participacion y la organizacion ciudadana
por medio de la capacitacion, ria, investigacion, y difusion cuttural.

Con lo anterior en posible establecer generalidades, acerca de la relacibn que estas
organizaciones establecen con la poblacion, la jerarquia de problematicas atendidas, su
objetivo, marco institucional!l, infraestructura y proceso metodolégico, que caracteriza a las
asociaciones civiles, donde se resaftan las siguientes generalizaciones acerca de las
asociaciones civiles, al menos en el Distrito Federal, aunque estas bien podrian ser validas
y aplicables al ambito nacional, en que estas se circunscriben.

1. * Eaucacion y Capacitacion

Popusar.
* Organwacion Poputar.
2. * Desimegracion famikar.

- re

* Gestoria

* Aimentacion.

* Vmenda.

* Sand.

3. ‘Tenencia de la tierra
“Probiemas taborales.
'F.lmucodopondonc
Adcohoksmo

Siendo horizontal la relacion que este tipo de organizaciones establecen con la poblacién
con quien trabajan, puesto que algo fundamental para que esta se establezca es que sean
ios sectores populares quienes demanden las acciones desarroliadas por {as instituciones
de este tipo, sean de capacitacion, ia o investigacion, con la intencién de fortalecer

* Guleana de la O. Silvia, Modelos de Promocion Social en el Distrito Federal, UNAM-ENTS, México D.F., 1996, p.
00 63

" Citando ls defimicion propuesta por Carlos Filguicta en “Sociedad Civil v Organizaciones No Gubernamerniales” .,
Su’nposm de Palma de Maliorca, EDT. Popular, Madnd, pp. 202, citado por Marcigha, Javier, en Sociedad Civil e

quien a su vez es citado por Galeana de la O, Silvis, en Modelos de Promocion Social en el
Dismite Federal, UNAM-ENTS, Mexico D.F., 1996
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sus diversos movimientos en la busqueda de mejores condiciones de vida, por ello un
requisito fundamental para que el apoyo se otorgue es que exista una organizaciéon firme
por parte de los sectores populares que lo soliciten, siendo en este tipo de relacién donde
se desarrollan procesos de retroalimentacion entre fos diversos sujetos que la integran y
que genera a su vez cambios de actitud no sélo frente a la vida sino también frente a ia

sociedad en su conjunto.
Las problematicas atendidas por las asociaciones civiles son jerarquizadas de la siguiente
manera:

En primer instancia se encuentran la educacién y capacitacién popular, y la organizaciéon
popular; en segunda estan la desintegracion familiar, tiempo libre, gestoria, alimentaciéon,
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 intervencion que estas tienen, hay
una que se basa en programas que tienen la funcién de ser ejes, cuyas acciones y
contenidos tienden a proporcionar una serie de elementos en torno a la organizacion
social, y en el desarrollo de actitudes por parte de la poblacibn con respecto a su
problematica 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 aplicacion de
un programa cualquiera que este sea, el interés y la demanda de la poblacion.

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

Presenta un marco institucional, con una estructura de caracter democratica, como {o es {a
Asamblea combinada con modalidades complementarias que permiten la direccién y la
toma de decisiones, tales como la Mesa Directiva, el Consejo o Comité.

Comunmente estan registradas como asociaciones civiles, ante un notario y la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Su financiamiento esta basadoc en las donaciones,
haciendo uso en algunos casos de las aportaciones de instituciones privadas y
aportaciones particulares, dichas donaciones son tanto de caracter nacional como
internacional. Establecen relacion con dependencias publicas, de asistencia privada,
organismos populares y asociaciones civiles, caracterizandose por la realizacion de
programas conjuntos y por otorgar servicios de capacitacion y asesoria.

En este tipo de instituciones se crean espacios de intercambio, retroalimentacion y
aprendizaje, entre el personal y a su vez con instituciones del mismo caracter, cuya
finalidad es homogeneizar concepciones, aspectos teérico metodolégicos y asesoria,
apoyo econdmico; en segundo término, la gestibn de servicios, recreacion, cultura,
educacion y en menor, proporcién algunas prestan servicios de atencion meédica,
alimenticia y psicolégica.
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En su infraestructura es posible encontrar de manera frecuente oficinas administrativas; de
manera regular: aulas de usos multiples, y de forma ocasional: talleres de capacitaciéon,
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 capacitacion y asesoria, los cuales son factibles de realizar en el lugar
donde residen los sectores y grupos populares, Qque permite profundizar la relacion y el
contacto directo con la vida diaria de los grupos sociales.

Cuentan con profesionales en su equipo hormativo de fas areas de Psicologia, Contaduria
y en menor grado en areas de Sociologia, Arquitectura, Trabajo Social, Antropologia,
Pedagogia y Administracion de Empresas, mientras que en el aspecto operativo destaca
una interrelacién multidisciplinaria. En las asociaciones civiles el numero-de trabajadores
sociales que iabora en ellas fluctua entre uno y tres, predominando el nivel de licenciatura.

Para las asociaciones civiles, la capacitacion del persona! es un elemento fundamental por
lo que se promueven acciones de este tipo con una periodicidad de tres o mas veces al
afio, para esto se utilizan generalmente los medios de la propia organizacién y se
complementan con los apoyos de otras instituciones.

En su proceso metodolégico, basicamente los criterios de seleccién para trabajar con un
grupo, colonia o sector son el interés y la demanda de la poblacion asi como la existencia
de una organizacién colectiva. Posteriormente se realiza un estudio exploratorio y/o
descriptivo que permite caracterizar |(a problematica, los aspectos socioeconémicos y
culturales de la poblacion. Este estudio es realizado principaimente a grupos de la
comunidad, aplicando entrevistas con los pobladores, vecinos y lideres informales, las
asociaciones civiles presentan, un enfoque diferente en cuanto al rescate de informacién
sobre la vida cotidiana de ios sujetos, ya que toma en cuenta aspectos geograficos.

En la planeacion de acciones se establece {a naturaleza y magnitud de los problemas y
necesidades dando pauta a la jerarquizacion de los mismos, usualmente se plantean
como prioritarios los relativos a la organizaciéon social.

Participando en la elaboracién 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 organizacién y patrocinadores, los criterios que predominan para esta
etapa son: los objetivos y metas de la asociacion civil, las necesidades y demandas y los
resuitados del proceso de investigacion, en segundo término os recursos y la cotidianidad
de la poblacion, por ultimo es importante destacar que la viabilidad politica de Ila
intervencion se valora tanto al interior de la comunidad como el contexto externo de fa
misma.

Para las asociaciones civiles en la ejecucion de acciones la participacion de ia poblacién
se distingue por la colaboracién en trabajos de organizacion y capacitacion, actividades
recreativas, culturales, aportaciones materiales y por el uso de los servicios y la
infraestructura; la organizacion de la comunidad o del sector se basa en el trabajo con

lideres naturales y organizaciones populares.

-51 —




Informe de Sistermatizacion del Servicio Social en la Fundacién Mujer y Familia, A.C.
Gisela Garcia Garcia.

Mientras que el seguimiento de acciones emprendidas, se realiza por medio de
supervisiones, reuniones informales y entrevistas formales a la poblaciébn como
complemento se utiliza la contrastacion de la intervencion con los objetivos y los datos de
los informes. Proceso que es realizado por {os directivos y personal especializado, quienes
consideran primordialmente los procedirmientos, resultados y el cambio de actitud.

De ahi que el control operacional se fundamente en informes cualitativos y cuantitativos.
En las asociaciones civiles la evaluacién 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.

fPara valorar los alcances de [os objetivos se basan en la adecuaciéon de los
procedimientos y recursos; asi 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 {a calidad de las acciones. El impacto social de estos es evaluado por
la participacion de la poblacion 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 desarroflados 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.

* "Revision de procedimientos para dar solidez y claridad metodolégica a los procesos de
intervencion, Consolidar canales de coordinacion y apoyo con las diversas instituciones
que implementan programas de promocién social para la obtencién y optimizacién de
recursos facilitando de esta manera los procesos de gestion social.

e Contrataciéon de personal calificado para la implementacién de acciones socio
comunitarias.

« Reforzar los procesos de planeacion y evaluacion de programas de promocion social.

e Valorar |la transparencia de las estrategias de educacion popular en cuanto a la
exacerbacion de consignas y movimientos populares, enfatizando en !a capacidad de
diteccion de estas instancias independientemente de que los fundamentos y objetivos
se caractericen por una transformacion social.

e Promover la capacitaciéon constante y continia del personal en torno a los procesecs de
planeacion, seguimiento y evaluacion de programas.

e Precisar indicadores para el estudio de la cotidianidad de los grupos populares.

e Consolidar las técnicas e instrumentos de investigacion, planeaciéon, seguimiento y
evaluacion que den énfasis a los aspectos cualitativos y de actitud de los sectores
populares”.®®

“ Galeana de ls O. Silvia, Modelos de Promocion Sogial en ¢] Distrito Federal, UNAM-ENTS, México D.F., 1996, p. 93

¥y 94
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2.3 Relacién de politica social y organizaciones de la sociedad civil.

Al contar con la participacion 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 disefio y ejecucion, y también mas eficacia, ademas de que a esto debe incluirse la
mayor identificacién que con dichos proyectos o programas desarrolla {a poblacion
atendida.

En este sentido no debe dejar de observarse que el propésito 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 civii, no partidistas, llegan a incluir
en sus propésitos conceptos acerca de la transformacion de las relaciones de dominio y la
reestructuracién del Estado, su trabajo se dirige de manera directa a obtener respuesta y
solucion a demandas y problemas especificos que en contadas ocasiones parten de
formulaciones tedricas y filoséficas, es decir, dichos organismos parten de una Ssituacion
cualquiera que esta sea con la intencién 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 objetive de dicha accion, mismo que vaya mas alla de la
superacion del estado actual, que supone desventajas e inequidades en la mayor parte de
los casos.

Motivo por el cual de manera frecuente e inequivoca 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 creacion de
alternativas, iogran generar y poner en marcha, relaciones sociales en donde los actores o
protagonistas subordinados incursionan en escenarios de confrontacién de fuerzas a los
que dificilmente lograban acceder o en caso de conseguirlo este era limitado y restringido.
Sin embargo, con ia posibilidad de hacerio de manera legitima, que da la oportunidad de
hacerse ver y escuchar, posibilitAndose la negociacion y por ende ia obtencién de
resultados satisfactorios, que son resultado en proporcion importante de los atributos y los
elementos de deliberacién y pacto, que se crean y renuevan constantemente desde la
subordinacion y la desventaja.

Las OSC al realizar tareas de acompafiamiento, capacitacién, gestibn, asi como de
proyectos de desarrollo local, enfrentan en la actualidad el reto de Ia profesionalizacion de
sus estructuras y acciones con la finalidad de estar en posibilidades de dar una respuesta
eficiente en los entornos mas adversos. Por o cual deben tener la capacidad de:

- Realizar diagnésticos econémicos y sociales en contextos mas amplios que el Ambito
especifico en donde llevan a cabo su trabajo.

- Analizar la logica y la dinamica del mercado y las repercusiones directas que este
ejerce sobre los proyectos que ejecuta.

- Proponer alternativas innovadoras, qQue sean acordes a las necesidades y los
ambientes especificos de los proyectos y empresas sociales.

- ElI 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 planeacion y evaluacion acordes o adecuados a cada
proyecto,

- Asi 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 situacién de marginacion.

Con esto se tiene que entre los retos que este tipo de organismos enfrenta en un pais
como México se encuentran el de contribuir a la construccién de nuevas formas de
relacion e interaccién con los otros actores sociales que integran la democracia en el pais
como sonh el gobierno, las instituciones publicas y privadas, ast como los partidos politicos
y el sector empresarial.

Puesto que el impuiso capaz de generar el desarrolio para todos implica y requiere de
manera imperativa de la creacién de verdaderos consensos entre la sociedad civil y e!
gobierno, asl como con los otros actores involucrados, que permita la potencializaciéon 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, asi como el derecho a
participar e incidir en la elaboracién y aplicacién de las politicas publicas. Motivo por el
cual resulta indispensable la disposicion y capacidad propositiva para con ello estar
posibilitados para ser interlocutores cada vez mas validos en su interaccién con los otros
actores sociales.

Para el logro de io 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 teoricos metodolégicos acordes a los requerimientos y necesidades que ta
presentan en la realizacién de su trabajo en este sentido a continuacion se ahondara en
las caracteristicas 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 metodologia de intervenciéon
contribuye al conocimiento y transformacion de los procesos para incidir en la participacion
de los sujetos y el desarrollo social. El objeto de estudio e intervencion profesional de!l
trabajador social, lo constituye el sujeto social y su relacién con las necesidades,
demandas y satisfactores, siendo el objetivo genera! del Trabajo Social incidir en la
formaci6n y fortalecimiento de los sujetos y de los Jarocesos sociales para la construccion
de alternativas que contribuyan al desarrollo social”.

En cuanto a las caracteristicas propias de este profesional de las ciencias sociales, vaiga
decir que “el Trabajo Social, como disciplina dentro del ambito de lo social, tiene
delimitado su propio espacio de intervencién profesional, el cual se aborda a partir de un

" Comusion Ceorduydom del Proceso de Reestructuracion del Plan de Estudios. PROPUESTA CURRICULAR PARA
A MOD]F]CAC!O\' DEL PLAN DE _ESTUDIOS DE LA LICENCIATURA EN TRABAIQ SOCIA)L. Tomo 1,

ion. Aprobado por ¢l H Consegio Técnico. 06 de jumio de 1995, Version 03 de junio de 1996,

p b
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proceso metodolégico, que va desde el conocimiento a la planeacuén yala ejecut:lbn de
acciones encaminadas hacia la busqueda de solucion a las necesidades soci:

El objeto de intervencion, los objetivos, las metodologfas y las orientaciones teéricas,
constituyen los componentes que sustentan su definicion disciplinaria. En tanto que las
funciones, categorias, rangos y ubicacién en la estructura ocupacional, fa delimitan como
una profesion. Por ello, el lugar que ocupa la profesion 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 caracteristicas:

-4 Una solida formacién tedrica que le permita integrar elaboraciones conceptuales
para orientar su acciéon profesional asumiendo la prevision de las tendencias generales de

lo social.

n El desarrolio de una visién integral que le permita percibir al individuo, grupo y
comunidad, problema o situacién social como una realidad concreta en la que integra una
multiplicidad de aspectos y dimensiones que interactuan entre si.

-4 Una formacion metodolégica que supere la accion parcializada y superficial y que
garantice la permanencia, la secuencia y la continuidad en los procesos de intervencion
profesional, a fin de lograr el transito de {a descripcién de situaciones a la explicacién de
los hechos y problemas y a la accién proyectiva de alternativas de solucion.

n Instrumentado para la realizacién de una practica que le permite: desarrollar
investigaciones, elaborar diagnosticos, planear la intervencion, asi como efaborar,
ejecutar, coordinar y dirigir proyectos especificos de intervencién profesional; supervisar,
asesorar y evaluar los procesos de participacion social.

- Compromiso para con la situacion nacional, con capacidad de incidir eficazmente
en la realidad social y generar nuevos escenarios para la intervenciéon profesional,
actuando en la elaboracion, disefio y ejecucion de politicas sociales encaminadas a
contribuir en el desarrollo nacionat %

Una vezZz definido el Trabajo Social y su campo de accidn resulta conveniente y necesario
ubicar el papel que el Trabajo Social como disciplina de las ciencias sociales asume y
desarrolla en su relacion con las OSC {o cual se presenta en el siguiente apartado.

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

Las OSC, surgen con base a las ¢ idades observad no sélo en afios recientes sino
en necesidades recurrentes, como son la atencion de la salud, educacion y vivienda entre
muchos mas, por lo que sonh espacios en los cuales el profesional de Trabajo Social tiene
un campo vasto de accion, no sélo en el proceso de disefio y programacion, sino en la
operatividad de lo planeado al tenar un contacto directo con individuos, grupos y

comunidades

“ Ibidem. p.55
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En nuestro pals el surgimiento de las OSC, es un fenémeno que se ha ido incrementando
con el pasé de los afos y que obedece principalmente, al hecho de que los cambios
generados a partir de la transicién han producido una serie de factores y problemas que
afectan a una gran parte de la poblacion del palis, que de una u otra forma se ha visto
desprovista de manera gradual en los satisfactores que el Estado Nacion tiene el deber de
proveerles, mismos que a su vez le permitan no-solo cubrir sus necesidades basicas sino
acceder a un mejor nivel de vida en donde {a dignidad humana prevalezca para todos los
integrantes de una sociedad y no sélo 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 resuitados igual de satisfactorios, ya que en el afan de
éstas por lograr mejorar el nivel de vida de aquellos con quienes trabajan, las acciones no
se encuentran articuladas en una planeacién o programacién previa, sino que han
respondido a las necesidades presentes e inmediatas mas que a la problematica o campo
de accion 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 realizandoio de una manera organizada
para la consecucion del logro de sus objetivos.

Por lo que una de las tareas de {os trabajadores sociales como lo sefalan los
compromisos adquiridos por el gobierno de México en la Cumbre Social sobre Desarrollo
es la correspondiente a la “promocion de las actividades Que desarrolien las
organizaciones de la sociedad civil y apoyar la generacion de sus propios recursos”.®®

Lo cual se presenta como una afternativa real y viable al tener la oportunidad de llevar a
cabo una revision acerca de los procesos de participacién que se viven en un pais como
México, asi como el surgimiento, desarrollo, y los factores que inciden en la permanencia,
fortalecimiento y acceso de las OSC a los espacios de colaboracién con otros actores de
la sociedad publicos, privados y sociales, siendo posible a partir de dicha revisién ampliar
el conocimiento de las causas que dan origen a las organizaciones de la sociedad civil, asi
como de ios retos que enfrentan y las contribuciones que pueden hacer con su trabajo a la
superacion de las problematicas y necesidades que presentan en la actualidad los grupos
de la poblacién con que estos organismos trabajan.

De esto se desprende el hecho de que se valore la magnitud de lo que significa la
promocion y fa organizacién social como una de las areas potenciales de intervencién del
Trabajo Social como eje de contribucion al trabajo desarroliado por las OSC como la FMF
por lo cual se ahondara acerca de o qQue esta es en el siguiente punto.

*? Sanchez Rosado, \1a.nuel (compdador), “Mearnual de Trabaro Social”, EDT. Escuela Nacional de Trabajo Social —
Urnuversidad N o / Plaza y Valdés editores. Mexu-.o abril de 1999, pp. 84
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2.5.1 Promocion y organizacién social.
2.5.1.1 Concepto de promocidn social.

La promocién social puede definirse como “el area de intervencién de trabajo social que
tiene como objetivo e! desarrollo desde una perspectiva global e integral, para responder a
necesidades y demandas prioritarias, surgidas en la intrincada interrelacion de la
sociedad, a través de procesos de organizacibn y movilizacién social. Por lo que se
fundamenta en acciones de capacitacién, educacion y gestoria social para promover la
participacion organizada y comprometida de un grupo, una comunidad, un sector o ia
sociedad ante un proyecto social.

2.5.1.2 Objetivos y funcion de la promocion social.
Los objetivos de ta promocién social son:

e Promover el desarrollo social a través de procesos de organizacion y movilizacion de
los diversos nucleos de poblacion, que permita la elevacién de sus niveles de vida.

e Desarrollar acciones de capacitacion, asesoria y educacion social, que tienen como fin
uitimo la organizacion comprometida de la poblacion en un proyecto social para
atender sus demandas y necesidades.

e Realizar acciones de gestién y requerimientos de servicios fundamentales para el
desarrolio de un grupo, sector o comunidad.

e Implementar acciones de sensibilizacién y educacion social que propicien la ubicacién
del individuo y el grupo., en el contexto global, asi como el reforzamiento de su
identidad cultural, propiciando la participacién comprometida y responsable.

Centrandose su funcion social en:

= Impulsar el desarrollo de fos 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 ia organizacién politica y
social de !a sociedad.

= Lograr que los servicios sociales sean alcanzados por los sectores populares a través
de procesos de gestoria social.

= Generar procesos de organizacion, capacitacion y educacién social con los sectores
populart-is r;gra que sean ellos mismos los dirigentes de sus aspiraciones en cuanto al
desarrollo™.

* Guleana de la O.. Silvia. Modelos de Promocion Social en el Distrito Federul, UNAM-ENTS, México D.F., 1996, p.
1Ry 19
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2.5.1.3 La promocidn social como propuesta de intervencion.

Con respecto a las propuestas de intervencion Silvia Galeana de la O puntualiza que “se
detecta como punto coincidente una matriz metodolégica que se estructura por un proceso
operativo, el cual se conforma por diversas etapas y momentos, que van a variar en su
interpretacién, instrumentacién y aplicacion, dicho proceso operativo esta integrado por las
siguientes fases: Investigacion, Diagnéstico, Planeacién o programacion, Ejecuciéon y
Evaluacion®.”’

Siendo entonces la conjuncién de estas etapas y las caracteristicas del objeto de fa
Promocién Social, las que otorgan a la intervenciéon su particularidad y su esencia: el
caracter integral y la multidisciplinariedad. Generando que la participacion 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 intervencion
que tengan como eje la organizacion y participacion social, sin que dependa de los
diversos y variados enfoques que el “promotor” pueda utilizar en su intervencion.

Por otro lado, la multidisciplinariedad del objeto provoca que ios procesos de intervencion
sean diferentes y que el aspecto operativo no sea estrictamente lineal, por lo cual fas fases
que lo componen pueden variar o diferir de las estrategias en su contenido,
conceptualizacion, ubicacion y el grado de profundidad de cada una de estas. En ta!
sentido, dicho proceso (la intervencién) no es riguroso, rigido e inamovible.

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

Por lo cual al ser la promocién social el area de intervencion 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 realizacion de su trabajo a la vez que le permite decidir
cuales son los medios mas adecuados o acordes para la atencion de las principales
necesidades y demandas de la poblacién 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
oscC.

Incidiendo mediante {a promocion y organizacion social en la elaboracion y aplicacion de
politicas publicas en materia de salud y educacién, partiendo de los logros obtenidos con
base en la experiencia generada durante el desarrolio 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.

7' Ibidem, p. 56
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Lo cual ha motivado el que la FMF como OSC haya llevado a cabo la conformacién de
redes sociales, mediante las cuales ha dado forma y direccién 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 intervencion a travées de la obtencién de apoyos
para dar continuidad al mismo, razén por la cual se presenta a continuacién un breve
esbozo acerca de lo que estas son y sus principales caracteristicas, cuyo conocimiento
sera beneficio para establecer cuales y de que tipo son las que ha conformado la FMF.

2.5.2 Redes sociales.”?
2.5.2.1 Concepto de redes sociales.

“La red tiene un caracter dinamico; ya que dia con dia se agregan a ella nuevos
elementos, por lo que cambia y evoluciona continuamente, convirtiéendose en el
mecanismo cotidiano para la supervivencia de las personas que viven en condiciones de
pobreza, ésta se orienta a resolver, mediante su interaccion y solidaridad, sus diferentes
necesidades, asi los demas sistemas sociales emergen en términos de identidad y
diferencia respecto a su entorno”.”

Las redes se muestran como forma de proporcionar apoyo; ya sea moral, econémico o
social, con base en ciertas condiciones como la vecindad fisica que facilita el flujo de
intercambio, relativa semejanza de nivel econémico y confianza que refleja el deseo de
disposicion para establecer o sostener una relacién 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 anénima de
la sociedad (contexto cultural, histérico, politico, econémico, 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 interactia una persona dada y puede ser
sistematizado en los siguientes cuadrantes:

» Famiiia.

» Amistades.

» Relaciones laborales o escolares.
» Servicio comunitario de servicio.

Sobre estos cuadrantes se inscriben tres areas:

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

-~ Circulo 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).

f Documento Informe de Practica, UNAM-ENTS, octubre de 2001, p. 35-39
" Dubas, Nora Elina, “Red de Redes™ Las practicas de la intervenaion de redes socinles, Paidos, Méxaco, 1993, p. 67.
™ Sluzki. Carlos E, Lared socal Frontera de la practica sistéenmcs. Gedisa, Barceiona, 1998. p. 25.
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trabajo, buenos vecinos, familiares lejanos).

La red puede ser evaluada en términos de:

nsela Garcm Garcia,

Circulo externo de conocidos y reiaciones ocasionales (conocidos de escuela o

-

cada individuo y por el comnunto.

La red social, indica el conjunto de redes informales de la comunidad y, en particular, de

Caracteristicas estructuraies

Funciones de los vinculos

Atributos de cada vinculo

Tamafo. Niumero de personas en I
la req.

Densidad Conexion entre
miembros independentemente del
informante. -

Composicion o distnbucion. I
Proporcion de los membros de la
red que se locakzan en cadale
cuadrante.

Dispersion: Distancia geografica
entre jos miembros. lo que da
facitidad de acceso del informante.

Homogeneidad y heterogeneidad
demografica sociocuttural.
Segun edad. sexo. cuttura y nivel |
sociocuturat

Tributos de vinculos es;u-yt:l\'u:os:lI
Compromsc y carga de relacion.
durabilidad. histona en comun.! e
elc

Tipos de funciones cumphkdas por

Apoyo emocional intercambio de
acttudes emocionales positvas,
clima de comprensién. simpatia,
empatia , estimulo y apoyo.

Guia C: tva y  apoyos:
interaccion para compartir
informacion social o personal.

Reguacion © control  social
interacciones que recuerdan y
reafirman responsabilidades vy
roies. favorecen {a resolucion de
confkctos

Ayuda de matenal y sericios o
ayuda fisica

Acceso a nuevos contactos

Conexidon con las personas y

redes que hasta entonces no eran

parte de la red social del indraduo.

Compafila social! Realzacidn de
juntas o

plemente

ac ju
estar untos.

- Muttidimensionalidad
versatifidad: Cuantas de esas
funciones cumpke una persona.

- Reciprocidad: Si se cumpie para
con una persona el mismo tpo de
funciones, =] funciones
equivalentes, o las que esa
persona cumple para uno.

* Intensidad. El compromiso entre
los miembros de la relacion, el
tropismo o atraccion o el grado de
ingmidad

- Frecuencia de los contactos: A
mayor distancia. mayor el
requenmiento de mantener actvo
el contacto para mantener ia
ntensidad

e Histona de la relacion. Desde
hace cuanto tieMmpo se conocen y cual
es la expenencm previe de actvacion
aet vinculo. ™

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 s6lo son mecanismos de sobrevivencia; sino un espacio local
potencializador del desarrollo social y humano, que proporciona un bienestar social y
econémico, tanto para solucionar problemas coyunturales como para ayudar a garantizar

la satisfaccion de las nec

idades b

que permitan el desarrolio a partir de un

proceso de interaccion social, en el cual una personas se orientan hacia los otros y actuan
en respuesta de los comporntamientos de unos a otros”.

7 Sluzka, E Carlos. La yed Social. Fronters de la practica sistermica, Gedisa. Barcelona, 1998, p. 162.

* Redes sociales v menores en riesgo, solidandad v senvicios en el a

1990, p. 204
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Las redes sociales se muestran como grupos de apoyo, en donde la formacién det grupo y
ia organizacién son un hecho, aparecen condiciones primarias para el desarrollo. En estos
grupos la gente se une para compartir sus problemas y experiencia, con lo cua! se da un
paso con miras a resolverios.

2.6.2.3 Tipos de redes sociales.

Redes primarias.
Se caracterizan por concurrit a la reciprocidad, mundo afectivo y simbélico de los
individuos y el grupo.
Redes secundarias.
Inforrmales: se constituyen a partir de las redes primarias ante una necesidad
compartida para cuya satisfaccion organizan una ayuda o un servicio.
Formales: se caracterizan por los intercambios fundados sobre el derecho, en
primer lugar, el de ciudadania. Estas 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, utilizande como medio, no sélo el
derecho sino también la solidaridad, cooperativas sociales, asociaciones de voluntariado o
fundaciones. Dentro de estas es posibie encontrar a las denominadas Redes de Ayuda

Mutua que:

“Son formas de relacién social mediante las cuales fluye la ayuda intercambiada. Son a su
vez mecanismos de redistribucion del ingreso entre la poblacién empobrecida. Las
relaciones sociales se expresan completamente en un fenémeno social y organizativo que
llamamos redes de ayuda mutua que es una relaciéon 9ue esta mas alla de la familia
nuclear tradicional y mas aca del estrato y la clase social".”

La falta de seguridad econémica se encuentra compensada a través de redes de
intercambio o reciprocidad de bienes y servicios, entre los cuales se produce con cierta
regularidad una categoria de eventos de intercambio. Los tipos de bienes intercambiados
pueden ser: informacién, asistencia laboral, préstamos, apoyo moral entre otros mas.

“Estas redes de intercambio se basan en la vecindad fisica que permite un flujo continuo y
reciproco de intercambios y fa confianza b da en una distancia social que permite una
situacion econémica que implique igualdad de carencias".”®

De estas se desprenden los siguientes ejemplos:

- Encontrar diversas formas de ayuda como son: empleos temporales, donacién de
comida, albergue de nifios, préstamo y regalo en dinero para conseguir un empleo.

iemto familiar. Lumen’/ Humanitas, Argentina,

7 Redes sociales v menores en niesgo, solidaridad y senvicios en el
1996, p 264

~ Ibidem
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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 ia mejora de
las viviendas, ya sea, cooperando con la mano de obra para levantarlas repararlas o
moedificarias, o la donacion de materiales de construccion.

- Transferencia de valores, apoyo moral y emocional, constituyen un elemento vital
para las redes sociales de las familias en desventaja socioeconétmica.

~» La pobreza define los vinculos familiares que se desarrollan entre los pobres y que
contribuyen a reproducirlos.

La persistencia y agudizacion de la pobreza y la marginacion social es un fenémeno que
ha ganado visibitidad, ello estimulé la instrumentacién 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 publico como actores relevantes debido a las acciones
de indole anti pobreza desplegadas por ellas en diversos ambitos, la presencia creciente
de la ONG ocurric a la par del adelgazamiento de las actividades del Estado en materia
social.

De ahi la importancia de tomar en consideracion las siguientes vertientes prioritarias como
ejes para la construccién de una nueva politica social:

¢ Reformas y reglamentaciones para fortalecer los marcos juridicos y el impulso de
iniciativas fundamentales en el ambito de acceso a la justicia.

¢ Proteccion a los derechos politicos, econémicos, civiles, sociales y humanos.

¢ Educacion y atencion a la salud para todos (mejorar la cobertura y calidad) saneamiento
basico, agua potable y tratamiento de desechos.

¢ Redes de compensacion 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 discriminacién contra etnias, discapacitados vy,
especialmente, contra las nifas 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
desarrolio.

¢ Adoptar medidas para poner fin a |a violencia en contra de la mujer y los niftos.

Adoptar medidas que sustenten social y familiarmente ei cambio de los roles

econémicos entre los progenitores, asli como impulsar una cultura de tolerancia y

respeto a todos los miembros del hogar.

¢ Redobiar el esfuerzo en el incremento de obras publicas que mejore Ia calidad de vida,
permita el desarrolio productivo y facilite el acceso e integracion de los sectores
sociales aislados.

.

*

Redes de mercado.

Fundan su existencia en el mercado de! dinero y el provecho, como las administraciones,
las empresas, los negocios y las actividades de libre profesion.
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Redes mixtas.
Son las que utilizan una combinacién de medios de intercambio.

2.5.2.4 Redes interinstitucionales establecidas por las Fundacién Mujer y Familia,
AC.

Para poder llevar a cabo la realizacion de sus actividades en campo © de manera mas
especifica en las denominadas “Clinicas WMultidisciplinarias de Atencién Integral
Comunitaria”, ubicadas en las instalaciones de 10 de los 27 planteles del Colegio Nacional
de Educacion Profesional Tecnica del Distrito Federal. La FMF ha establecido diferentes
redes institucionales, con la finalidad de poder ofrecer un servicio de calidad en
colaboracién con estas, en las areas de medicina general, odontologia, psicologia,
enfermeria y trabajo social, al celebrar y firmar convenios con instituciones entre las que
Se encuentran:

E1 Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep). representado por
su Director General el Lic. Antonio Arguelles Diaz Gonzalez, firmado el 21 de noviembre
de 2000.

Los planteles del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica (Conalep)""g.
Convenios especificos derivados del convenio de colaboracién celebrado entre el Conalep
Nacional y la Fundacién Mujer y Familia, A.C., con los planteles: Alvaro Obregén |,
representado por su Directora la C. Maria de la Luz Tapia Latisnere; SECOFI,
representado por su Director el C. Juan Ignacio Dominguez Bocanegra; |ztacalco |,
representado por su Directora ta C. Sofia Leonor Castro y Meéndez; iztacaico I} y/o
iztapalapa V, representado por su Director el C. Cesar Raul Rodriguez Casillas; Aragén,
representado por su Director el C. René Alfonso Gutiérrez Valdivia; |ztapalapa |il,
representado por su Director el C. Carlos Hugo Goémez Mandujano; Coyoacan,
representado por su Directora la C. Leticia Cardona Olvera; Gustavo A. Madero,
representado por su Director el C. Hugo Adalid Quiroz Ramirez. Todos estos firmados et
21 de febrero de 2001.

La Universidad Naciona! Auténoma de México - Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza (UNAM - FES Zaragoza), con numero de registro: 9930-032-181-01,
representada por el Lic. Enrique del Val Blanco, Secretario General, con la asistencia del
Mtro. El)uan Francisco Sanchez Ruiz, Director de la FES Zaragoza, firmado el 22 de febrero
de 2001,

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

E! Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de Ia Famiiia (DIF), representado
por su Director General, el Lic. Enrique Burgos Garcla, firmado el 31 de octubre de 2000.

Los Centros de Integracion Juvenil (ClJ), representado por su Director el Dr. Victor
Manuel Guisa Cruz, firmado el 13 de mayo de 2002,

‘ Folleto informative acerca de la labor realizada por la Fundacion Miger y Familia, A.C., en tomnoe al evente “El rebozo
a traves del Tiempo™, realizado €] 15 de mayvo de 200

- 63 -




Informe de Sistematizacion del Servicio Social en la Fundacién Mujer y Familia, A.C.
Gisela Garcla Garcia.

La Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional Autbnoma de
Meéxico (ENTS - UNAM)*™

**Cabe agregar que en este sentido posteriormente también se han realizado
acercamientos a otras instituciones con la intencién de establecer convenios de
colaboracién, 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 asignacion de prestadores de
servicio social a la misma.

Para una ejecucion exitosa de los proyectos sociales, ademas de la construccion de redes
sociales, es importante tener conocimientos previos acerca de la problemaitica a tratar,
para de esta manera poder atender no séio los problemas detectados por quienes realizan
la intervencion, sino también dar atencion a los problemas sentidos por fa misma poblacion
con quien se trabaja, ello con la finalidad de fomentar su participacion activa en el
desarrollo o implementacion de estos.

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

Como puede ser abservado entre los 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 conjuncion con instituciones como la Universidad Nacional Autonoma de México,
la Facuitad de Estudios Superiores Zaragoza, la Escuela Nacional de Trabajo Social, el
Colegio Nacional! de Educacién Profesional Técnica y diez de sus planteles, entre otras
mas que ha establecido en la busqueda de apoyo para sus actividades. Estableciendo
entonces relaciones mediante las cuales ia 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 ejecucion de las acciones desarroliadas en la
CMALIC.
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Capitulo 3. La intervencion de! licenciado en Trabajo Social en la Fundacion Mujer y
Familia, A.C.(FMF) mediante ia prestacion del servicio social

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

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

En un pals como e! nuestro en donde el desarrollo en el campo jaboral, exige la
intervencion del licenciado en Trabajo Social para la atencién de ta problematica social, se
hace necesario que este profesional de las ciencias sociales haya concluido, no sélo su
proceso formativo sino también obtenido el titulo correspondiente a dicha formacion ello
con la finalidad de que éste cuente con los elementos que le permitan poner a disposicion
de la sociedad los conocimientos obtenidos en las materias tanto de caracter teorico como
practico, en la busqueda de soluciones reales a las diferentes problematicas que enfrentan
ya sea el individuo, la familia, la comunidad y las instituciones que la constituyen, siendo la
misma sociedad el amplio campo de intervencién del Trabajo Social quien demanda su

accion.
3.1.2 El proceso de induccion a la Fundacion Mujer y Familia, A.C.

Se llevé a cabo el primer encuentro directo con ta Asociaciéon de manera especifica con
sus directivos, su presidenta ta Dra. Guadalupe Haro de Roque y su director general el Sr.
Neftali 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 reunién
de asesoria llevada a cabo el 25 de abril de 2002 en las instalaciones de la Direccion de
Modelos de Atencion (DIMODA), perteneciente al Sistema Naciona! para el Desarroilo
integral de la Familia (DIF), ubicada en caile Morelos # 70, Centro de Tlapan. Siendo a
partir de esta fecha que se inicia de manera formal la prestacién del servicio social en
dicha Asociacion.

Es necesario precisar que o que se conoce como un curso o proceso de induccién 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 informacion general, acerca de lo que ia FMF habia
realizado hasta el momento de la intervencion de este profesional.

Puesto que toda la informacion concerniente a la historia, los antecedentes y las
actividades propias de la FMF, asi como la generada con respecto al funcionamiento y
desarrollo de la misma, al momento de |a intervencion del trabajador social, era conocida
de manera amplia, s6lo por los directivos de la Asociacién que son la presidenta y el
director general de Ia misma, {os aspectos generales de esta informacién fueron conocidos
por el profesional en Trabajo Social en un primer momento por medio de dos o tres
platicas informales sostenidas con estas personas de las cuales sélo en una ocasion se
contd con la presencia de ambas, por fo que se hizo necesario que el trabajador sociat
disefara un formato de entrevista que se muestra en el anexo siete al final de este trabajo
con la intencion de ampliar, ordenar y clasificar fa informacién 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 e! profesional en Trabajo Social, podia realizar
al interior de la Asociacion, puesto que era fa primera vez que la misma tenia entre sus
prestadores de servicio social al profesional en Trabajo Social, conociendo de dicha
profesion so6lo el Plan de Estudios correspondiente a la carrera, mismo que les pareci6
interesante al manejarse entre sus asignaturas, materias como salud publica, 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 desconocian en que medida el
profesional en Trabajo Social, podia o no colaborar con elios en el desarrofio de un modelo
de atencién en salud comunitaria, también era cierto que se encontraban en la mejor
disposicién de apoyar el desarrolio de las actividades que este profesional, juzgara
conveniente realizar como parte de su trabajo al interior de la Asociacion, siempre que
éste sirviera de sustento para las acciones implementadas por fa Asociacion dentro del
campo de la salud al intervenir en los planteles del Conalep, mediante la implementacion
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
Asociacion- del profesional en Trabajo Social, que fue en primera instancia ia de colaborar
como asesores de |os directivos de la FMF en el desarrolio del modelo de atencion en
salud comunitaria, teniendo por primera actividad, la elaboracion de un esquema de
intarrelacion de los 27 problemas detectados por la Asociacién entre la poblacion atendida
por la misma a través del personai de las CMAIC ubicadas al interior de algunos de los
planteles del Conalep en el Distrito Federal, en cinco areas especificas: salud, educacion
familia, seguridad, y derechos.

El cual se presento en la siguiente reunién de trabajo al personal de la Direccion de
Modelos de Atencién, mismo que a su vez también fungia como asesor de los directivos
de la FMF, en cada una de las distintas areas que intervenian para la estructuracion del
modelo de atencion implementado por la FMF, sistematizacion, elaboracion del marco
teorico, estructuracion del marco juridico, programacitn, capacitacion y evaluacion.

Asi mismo la participacién en dichas reuniones fue también una de las principales
actividades realizadas dentro de la prestacién de! servicio social a partir de su inicio el 25
de abril y hasta el 09 de mayo de 2002, un dia 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 revision del modelo
de atencion.

A la par de estas actividades, se realizé una revisién de los documentos aportados por el
director general de la FMF, detectandose mediante esta actividad que la Asociacion no
contaba con un documento propio, es decir, elaborado por la misma que marcara y
determinara el sentido de su intervencion en los planteies del Conalep, ya que si bien los
directivos de la FMF contaban con un acervo nutrido de temas acerca de salud,
educacion, promociéon de la salud y educacibn para la salud, asi como de escritos
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relacionados con temas acerca de las escuelas promotoras de las salud, la mayor parte de
estos provenian del internet careciendo en muchos casos de fuentes escritas (como libros
o publicaciones acerca de! tema) y de las direcciones para poder ser consultados,
complementados © actualizados nuevamente. De lo anterior se derivo el Que no resultara
posible establecer por ese medio cual 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 resulto dificil determinar ia
forma en que la Asociacion pretendia contribuir a mejorar el estado de salud de quienes
atendia y el sentido de dicha accién.

Dado que en este sentido, conviene subrayar que pese a que la FMF buscé o traté de
intervenir desde el principio de la implementacibén de sus acciones al interior de los
planteles del Conalep en que se ubican sus CMAIC, bajo una linea de atencién preventiva
en el cuidado de la salud, fue la misma Asociacién quien al observar las necesidades de
atencién de sus usuarios potenciales, centro o delimité su accion a proporcionar diversos
servicios de atencidén a nivel primario en las areas de medicina general, odontologia,
psicologia y enfermeria, a los problemas de salud existentes entre ta poblacién que acude
a dichas Clinicas en busca de atencion.

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 evaluacién que se realizaron al concluir el
primer afio de su ejecucién y a las cuales s6lo se asistié a la primera de ellas realizada el
12 de septiembre de 2002.

Otra actividad realizada durante la prestacion del servicio, fue ja estructuracion del
programa de prestacion 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 autorizacion a la persona responsable de supervisar {a
prestacion del servicio social del profesional en Trabajo Social dentro de ta FMF, su
presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque, quien tras revisario y sugerir algunas
modificaciones finalmente lo autorizé.

Con esto se logré que a partir del 13 de mayo y hasta el 22 de agosto de 2002, se
dedicara un mayor tiempo a las actividades de investigacién, recoleccion de datos,
seleccion y analisis de la informacion obtenida. tiempo durante el cual se llevod a cabo la
elaboracién de los instrumentos para las entrevistas y su aplicacién durante el mes de
junio. Asi como la elaboracion del cuestionario piloto, y su posterior aplicacién durante el
mes de julio, previo al cierre del ciclo escolar, en una de las Clinicas de la FMF, ubicada al
interior del plantel Aztahuacan del Conalep en la delegacion Iztapalapa. modificandose
para su aplicacion final en la misma Clinica y en las correspondientes a los planteles
Iztacalco | e Iztapalapa I después de la revision de los resultados obtenidos de su
aplicacién anterior.

" Par set ¢stos, conme va se ha dicho antenormente. los tnicos planteles de todos aquellos en los cuales la FMF, tiene
presencia a toves de las Clrncas Muldodisaiplinanas de Atencion Inwegral Comunitana que en el momento de L
mtenenaen del profesional en Trabajo Soctal, contabun con este profesional dentro de su personal. resulta conveniente
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La informacion generada fue de utilidad para la elaboracion del analisis de resultados
durante los primeros dias del mes de agosto, resultados que fueron incluidos
posteriormente tanto en la investigacién desarrollada como en el informe sobre los
avances del programa de prestacion de servicio social.

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

Como ya se ha mencionado al inicio de este trabajo de manera amplia en la Asociacion, al
momento de la intervencion del trabajador social, la principal actividad o campo de accion
social que esta tiene se desarrolla en las diez CMAIC ubicadas al inleriur de igual namero
de planteles del Conalep en ei Distrito Federal, en las Clinicas se ofrecen servicios de
atencion en las areas de medicina, odontologia y psicologia, a la poblacion estudiantii,
administrativa y .docente .al interior de cada uno. de. los .planteles, extendiéndose los .
beneficios de esta atencién a la poblacién externa aledafa a los mismos.

Para llevar a cabo sus acciones la Asociacion ha disefiado en coordinacion con otras
instituciones e! Programa Nacional de Salud Comunitaria “TODAS Y TODOS
SALUDABLES, un modelo de intervencion en salud comunitaria®, el cual se encuentra
integrado por mas de veinte programas, encontrandose en ejecucion formal el tocante al
servicio proporcionado en las CMAIC, para cuya realizacion la FMF representada por su
presidenta se ha aproximado a diferentes instituciones tanto del sector publico como de
los sectores privado y social.

Todo ello con la finalidad de obtener recursos humanos, econémicos, de infraestructura y
materiales, logrando de dichos acercamientos con la firma de convenios dar formalidad a
su interaccion con estas instituciones asi como el mantenimiento de los apoyos obtenidos
con anterioridad, a la vez que realiza de manera peri¢dica actividades como bazares,
colectas y eventos sociales y culturales con la finalidad de tener una mayor liquidez
econémica 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 atencién Que se proporciona en las diferentes areas de
atencion, pues ta meta es dar un servicio gratuito de calidad que sea cada vez mejor y

mas completo.

En cuanto a la poblacién receptora de las actividades desarrolladas por la Asociacion esta
considero como tal a personas de diferentes edades y que pertenezcan a grupos
considerados dentro de los mas desprotegidos y vulnerables, como pueden ser ios nifios y
jovenes, sin dejar de atender también a otros grupos sociales con determinados

problemas de salud.

Entre los que se encuentran descritos por {a FMF estan: niffios de ambos sexos de O a 14
aftos, adolescentes de ambos sexos de 15 a 24 afios, mujeres embarazadas, adufto joven,
poblacion geriatrica o adultos mayores, personal docente y trabajadores y poblacién
abierta y escolar de ambos sexos y de todas las edades.

Precisar que en ese primer momento la participacion de €ste, se centro en la elaboracion del diagnostico comunitario
correspondiente o cada plantel y su zona de mfluencia.
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3.2. Programa de prestacion del servicio social de! profesional en Trabajo Social en
la Fundacion Mujer y Familia, A.C.

En el programa de trabajo diseflado para la prestacion del servicio social en ia Asociacién,
denominado “Reconstruccion de la experiencia desarrollada por la Fundacién Mujer y
Familia, A.C. con la creacién de Clinicas Multidisciplinarias de Atencion Integrai
Comunitaria bajo ia linea de investigacion social"®'. Fueron contempladas cinco etapas
fundamentales que son:

1. Acercamiento a la institucion.

2. Elaboracion del diagnéstico de la institucion.

3. Elaboracion de ia propuesta de programa general para la institucién.

4. Presentacion y entrega de la propuesta a los directivos de {a instituciéon.
5. Evaluacién del proceso realizado.

Para cada una de las fases anteriores se contempld® a su vez la realizacion de las
siguientes actividades:

1. Acercamiento a la institucion.

» Recibir un curso de induccion a la Fundacion Mujer y Familia, A.C. por parte de los
directivos.

» Coordinar esfuerzos con los directivos de fa Fundacion a fin de contar con los
recursos minimos necesarios (humanos, materiales y econdmicos para llevar a
cabo la realizacién de las actividades.

2. Elaboraci6on del diagnostico de la institucion.

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

> Recabar informacién acerca de tematicas relacionas con ia Fundacion.

» Disefiar 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 poblacion que se atiende en las clinicas multidisciplinarias.

Seleccionar tres instituciones que trabajen de forma similar a la de la Fundacién o

que ofrezcan los mismos servicios que esta da a sus usuarios.

~ Entrevistar a personas clave de la Fundacién que aporten informacion verba! y/o
escrita acerca de esta.

» Realizar la aplicacién de un cuestionario que sirva como instrumento de sondeo a la
poblacién atendida, acerca de las actividades de la Fundaciétn en tres de las
clinicas multidisciplinarias.

» Entrevistar a personas clave de al menos tres instituciones que trabajen de forma

similar a la de la Fundacién u ofrezcan los mismos servicios que esta ofrece a sus

usuarios.

Analizar e interpretar la informacién obtenida con los instrumentos disefiados.

v

v

F' Para mas nformacion a este respecto ver anexe seis al final de este tubajo.
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> Elaborar el informe de las actividades realizadas para ios directivos de la institucion.
» Entregar e! informe de las actividades realizadas a los directivos de la institucion.

3. Elaboracién de la propuesta de plan general para la institucion.
> Estructurar la propuesta de plan general para la institucién.
4. Presentacion y entrega de la propuesta a los directivos de la institucion.
> Presentar y entregar la propuesta de plan general a los directivos de la institucion.

5.Evaluacién del proceso realizado.

> Evaluacion final del programa.

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

Como puede percibirse son muchas las actividades que guardan relacion con la labor
profesional del trabajador social, pero es hasta el momento de la intervencion de diez
compafieros de servicio social de la carrera en Trabajo Sociai, cuando la Asociacion
cuenta con este profesional del area de las ciencias Sociales dentro de su personal, motivo -
por el cual se carece de un antecedente previo que denote ia presencia y actividad de esta
area dentro de la FMF.

3.3.1 Metodologia de intervencion y actividades realizadas por el trabajador social
durante la prestacion del servicio social en la Fundacion Mujer y Famitia, A.C.

Para llevar a cabo la prestacion del servicio social se hizo uso de la investigacién acciéon
participativa, puesto que para llevar acabo su quehacer profesional el trabajador social
empiea diversos meétodos y técnicas como: investigacion documental y de campo, con la
finalidad de reconocer, comprender e interpretar los procesos y las problematicas sociales,
asl como también la formacion y organizacién de grupos de trabajo para el desarrolio de
programas sociales apoyandose en el diagnostico previo, planeacién, administracion,
ejecucion y evaluacién de los mismos, a fin de promover acciones de organizaciéon,
capacitacion y participacion de fa poblacion en la busqueda de las soluciones a los
problemas detectados y a la superacion de su nivel de vida, el Trabajo Social como toda
profesion tiene a su alcance varias herramientas metodologicas que le proporcionan el

caracter cientifico.

Las experiencias previas a esta ultima etapa de formacion profesional, en conjuncion con
la Fundacion Mujer y Familia, A.C. y el tipo de trabajo a realizar dentro de (a misma,
permitié discernir que la metodologia mas acorde para el trabajo a desarroliar era la
correspondiente a la accién participativa, debido a que “esta propuesta metodoléogica
inserta en una estrategia de investigacién de acciéon definida que involucra a los
beneficiarios de la misma en la produccion de conocimientos. La participacion se da tanto
del investigador profesional como de los investigadores participantes en cada etapa de la
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investigacion®. Puesto que permite hacer participe a los sujetos que se investiga de la
misma investigacién y sus resuitados, asi como el mayor y mejor conocimiento acerca de
un fenémeno particular, con la finalidad de poder incidir en este de manera oportuna,
eficiente y eficaz.

Circunstancias a las cuales se sumoé el hecho de que en el momento de la intervencion det
profesional en Trabajo Social en ta FMF no se contaba con un area especifica de Trabajo
Social que definiera el trabajo a realizar por este profesional durante el desarrollo de la
prestacion del servicio social; la solicitud de los directivos de la Asociacion de que el
trabajador social participara representando a la misma. en el desarrollo de un modelo de
atencion comunitaria en coordinacion con el area de Disefic de Modelos de Atencién del
Sistema de Desarrollo para la Familia (DIF), y la confirmacién de que los datos aportados
en algunos documentos desarrolados por la misma FMF en colaboracién con otras
instituciones, eran insuficientes y que la informacion concerniente a su historia, trabajo y
actividades como organizacion de la sociedad civil y perspectivas futuras se encontraba
principaimente en sus directivos, y no en un documento que permitiera su transmision y
difusion a todos aquellos que requirieran informacion al respecto.

Se determiné que ademas del modelo de atencién que diese forma al trabajo desarrollado
en las CMAIC, la FMF también necesitaba definir la organizacion 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 la propuesta del trabador social el realizar, durante el desarrollo de ia
prestacion del servicio social, ia elaboracion de una propuesta de programa organizacional
que sirviera a la Asociacion para los propésitos antes descritos, y que a la vez hiciera
posible la articulacién de los preceptos que guian la accién de la FMF con las acciones
emprendidas por la misma en la CMAIC, haciendo su trabajo eficaz y eficiente, al dirigirlo
hacia las areas que a la Asociacion le interesaba trabajar, la prevencion y promocion de la
salud integral de su poblacion objetivo, mas que a la atencion curativa.

Con base en lo anterior el profesional en Trabajo Social se dio a |a tarea de realizar una
investigacién tanto documental comeo de campo con la finalidad de elaborar un diagnéstico
acerca de lo que es la FMF, lo que se ha propuesto realizar y los logros que ha obtenido
en ese sentido. Tomando en cuenta para ello ia percepcion que tienen los usuarios de los
servicios que se proporcionan en las CMAIC, mediante |la realizacién 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 la FMF tiene al momento de realizar la
actividad, para lo cual se disefi¢ un formato de cuestionario de opinién que fue aplicado en
prueba piloto (anexo ocho) previa a su aplicacién final (anexo nueve), que tuvo el objetivo
de detectar el grado de entendimiento respecto a los reactivos incluidos y facilitar con ello
la comprensién de las personas encuestadas.

La aplicacion definitiva de dicho instrumento fue realizada a un total de 72 personas cuyas
edades oscilaron entre los ocho y cincuenta afios, los datos generales correspondientes
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al analisis de los resultados obtenidos forman parte de la “Investigacién diagnéstica acerca
de las acciones desarrolladas e implementadas por la Fundacién Mujer y Familia, A.C.
como organizacién de la sociedad civil en relacion con la poblaciéon a que éstas son
dirigidas”. La aplicacion del instrumento de recoleccién de datos (cuestionario de opinion)
permitié la interaccion con las personas que hacen uso de los servicios ofrecidos en las
CMAIC y verificar si esta corresponde o no a la poblacion que la FMF se ha propuesto
atender y si en ella se encuentran presentes las caracteristicas de vulnerabilidad que (a
Asociacion le atribuye.

Con la aplicacion del mismo fue posible determinar si la poblacién que acude a tas CMAIC
cuenta con conocimientos previos acerca de los preceptos de salud que guian el trabajo
de la FMF, y saber cuales son los problemas sentidos por dicha poblacién, de los
problemas detectados por la FMF a través de las visitas de sus directivos a ias diferentes
CMAIC y de los informes presentados a éstos por los pasantes y prestadores de servicio
social en las areas de Medicina General, Odontojogia y Psicologia.

De igual forma se obtuvo el grado de conocimiento que tienen los usuarios sobre la
CMAIC, y el de aceptacion que las mismas tienen entre quienes las visitan, siendo la
informacién obtenida fue atil para que el trabajador social se percatase de la influencia que
ejerce el contexto social, histérico, politico y econémico sobre la poblacién atendida en las
Clinicas.

Tambien se logré el acercamiento con los pasantes de las areas de Medicina y
Odontologia, asi como con los pasantes y prestadores de servicio social de las areas de
Psicologia y Trabajo Social, para obtener informacién con relacién al trabajo que realizan
en las CMAIC y su conocimiento acerca de la FMF, por lo que la realizacion de estas
actividades, sirvié para tener una perspectiva mas completa acerca de lo que se pretende
realizar desde un plano institucional como la Asociacion y percibir la dinamica de trabajo y
el proceso de ejecucion con todas sus ventajas y desventajas.

identificandose ademas si existe aigun tipo de relacion entre las necesidades atendidas y
aquellas que se pretende atender, entre los logros obtenidos y aquello sobre lo que se
quiere incidir, en sintesis, la correspondencia entre los medios con que cuenta la FMF y
los fines que esta persigue con la realizacién 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 investigaciéon; estos son:

> Investigacion Documental:

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

Se trata de documentos de muy variada Indole, desde fuentes histéricas y de tipo
hemerografico, que incluye periédicos y revistas.

= Fuentes histéricas: “"Son aquello instrumentos escritos, objetos, restos y testimonios
directos que se utilizan para conocer los tiempos pasados y escribir su historia, las
fuentes histéricas aportan al investigador social una concepcién importante para el
conocimiento de la realidad. Todo estudio social requiere una concepcién de alcance
histérico y su uso pleno de materiales histéricos.

= Documentos oficiales: Son muy variados y de diferente alcance y significado: notas
circulares, dictAmenes técnicos, juridicos o politicos, resoluciones y directrices,
declaraciones e informes de los responsables politicos y funcionarios de alta jerarquia
y fundamentalmente el boletin oficial del estado y los diarios de sesiones del congreso,
leyes, decretos, nombramientos, etcétera”.®3

= Diario de campo: que “es un instrumento organizativo del conocimiento, elaborado
inmediatamente después de la vivencia practica por el profesional en Trabajo Social
durante el proceso de intervencion. Por medio del diario de campo, se fija y se hace
abstraccion de las innumerables actividades sociales, en €l se representa ta situacion
real, a través del registro, narracién y descripcién, de lo acontecido en la practica
cotidiana en la interaccién con los sujetos sociales que intervienen en dicho proceso.
Su fin es que, posteriormente a su elaboracion proporcione los elementos para el
analisis e interpretacion de ja informacién recabada, a efecto de conformar estructuras
explicativas de sistematizacién de la experiencia".?

= Cronicas de taller: “La crénica como instrumento de informacion, tiene por objeto
brindar al equipo de investigacion un panorama lo mas completo posible de los
acontecimientos grupales observados directamente por el coordinador y et
observador'®. La observaciéon de los acontecimientos grupales esta a cargo de un
observador siendo su cometido especifico registrar el desarrollo de la reunién. El
profesional en Trabajo Social no tenla contemplada ia elaboracién de este instrumento
dado que su actividad principal dentro de la prestacién del servicio social se centr6 en
la investigaciéon sin que para ello su actividad se refiera al rescate de! trabajo con
grupos. No obstante se consideré necesaria la elaboracién de un instrumento de esta
naturaleza dado que la actividad en la cual se solicité su asistencia por parte de los
directivos de la FMF representé la primer evaluacion hecha al Programa Naciona! 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, asi como de la coordinadora general del servicio
social de la Asociacién en las Clinicas, por io que en dicho instrumento fueron tomados
en cuenta los siguientes elementos: tipo de poblacion, datos de identificaciéon, dinamica
grupal, espacio fisico, numero de asistentes.

°* Ander Egg. Ezequiel, =T i de Investigacion Social™, México 1990 pp. 21).

= Mendoza Rangel. Ma Del carmen “Acerca de la practica en Trabajo Social™, EDT. Escuela Nacional de Tmbajo
Social UNANM Néxaco D.F. 1980

% ~Trabajo Social de grupos: tarcas fund les en el proceso investigatorio”, UNAM-ENTS.

-73 -




Siendo el esquema de la ficha de identificacion ef siguiente:

Fecha de la reunién

Numero de cronica.

Lugar Numero de asistentes;
I Coordinador: Observador:
Apoyo (S} Grupo:

Hora de inicio’

Hora de tefrmmno

del Servicio Social en la Fundacion Mujer y thhhn, AC.
Gisela Garcia Gaxcm

Motvo de ta reunién’
Ficha

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
elaboracion del modelo de atencion de ia Fundacion Mujer y Familia, A.C. realizadas en la
Direccién de Modelos de Atencion (DIMODA) del Sistema para el Desarrollo integral de la
Familia (DIF) Tlalpan, puesto que en ese primer momento todavia no se habia definido
cual seria la participaciéon que cada uno de los prestadores del servicio social desarrollaria
dentro de la FMF una vez hecho esto se pudieron realizar algunas de las actividades antes
descritas.

Sin embargo hubo actividades.programadas,..como la visita a otras instituciones que
trabajan de manera similar a la Asociacién que no se realizaron debido a que se requirid
por parte de los directivos de la misma, que {a prestadora de servicio social se reintegrara
a las reuniones en torno al desarrollo del modelo de atenciébn, mismas que se realizaron
en las instalaciones de la Direccion de Modelos de Atencion (DIMODA), del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de fa Familia (DIF), ubicadas en caile Morelos,
delegacién Tialpan, mismas que no se contemplaron como parte de ias actividades a
realizar dentro del programa de prestacién del servicio social presentado y autorizado por
los directivos de la Asociacién, pero a las cuales se asistiéo a peticion de estos, a partir del
mes de agosto de 2002 hasta finales del mes de noviembre de ese mismo afio.

Asl como la participacién en la jornada de difusion de ta FMF durante la cual se realizé
promocion acerca de la Asociacién para la captacion de prestadores de servicio social en
el area de Trabajo Social para desarrollar las actividades propias del perfil de este
profesional dentro del proyecto denominado “Centros de Servicios e Investigaci6én”
realizada el viernes 15 de noviembre de 2002 en las instataciones 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 realizacién de las actividades descritas se hizo uso del tiempo programado para (a
seleccion y visita de otras instituciones, asi como dei tiempo tequendo para ja elaboracion
del trabajo de escritorio, para estructurar el contenido de la inv é6n diagnostica, y ia
posterior elaboracion de la propuesta de programa.

Dado que las reuniones se llevaron a cabo en un principio un dia a la semana, y
posteriormente se reatizaron de una o dos veces por semana con una duracion de cuatro
a cinco horas, o cual redujo los tiempos reales disponibles para la realizacién de estas
actividades, teniendo por lo tanto que jerarquizarse y valorarse cada una de las
actividades programadas y para definir cuales si resuitaban viables de realizar y cuales no.
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A lo anterior cabe agregar el no haber contado con una grabadora tipo reportero y el
equipo de computo de manera permanente y continua, insumos que fueron solicitados
dentro de los recursos materiales para llevar a cabo la ejecucion del programa de
prestacion del servicio social, en el caso del equipo de co6mputo hasta mediados del sexto
mes de |a prestacion del servicio social, -octubre de 2002 se conté con éste- situacion que
contribuyé a retrasar la captura de ios datos y la informacion recopilada hasta ese
momento, puesto que durante los primeros cinco meses se tuvo acceso a una sola
computadora, misma qQue era ocupada por tres personas de manera acordada y que
resultaba insuficiente ante los requerimientos de uso de cada una de estas.

Lo anterior retrasé la elaboracion del diagnéstico de la FMF el cual fue entregado a la
presidenta de la FMF la Dra. Guadalupe Haro de Roque, dedicando el tiempo restante de
la prestacion del servicio social a la elaboracién de la propuasta de programa, motivo por
el cual se tuvo que destinar a esta actividad algunos dias mas fuera del periodo
establecido.

Se dio por terminada la intervencién del profesional en Trabajo Social a finales del mes de
enero de 2003 con la entrega del diagnostico y la propuesta de programa organizacional
como producto final del proceso de intervencion el 07 de febrero de este mismo afio.

3.3.2 Metodologia utilizada para la sistematizacién de la experiencia en la Fundacion
Mujer y Familia, A.C.

Para llevar a cabo el proceso de analisis y retroalimentacion correspondiente a la
sistematizacion de la intervencion del trabajador social en la FMF, se hizo uso del método
deductivo-inductivo.

Mientras que el modelo de sistematizacion utilizado para la realizacion de la misma fue el
propuesto por CELATS que comprende las siguientes etapas: descripcion del desarrolio
de la experiencia; marco teérico conceptual en el que se desarrolla la experiencia;
contexto en que se inscribe la experiencia; intencionalidad de la experiencia; estrategia
metodolégica; andlisis de la experiencia; resultados de la experiencia; generalizaciones.

Etapa 1. Descripcion del desarrollo de la experiencia.

En esta etapa se relata brevemente el ambito de acciéon donde se llevé a cabo el proceso
de intervencion del trabajador social, informacién que se ubica en el punto 3.3.1 del
capitulo tres de este trabajo donde se sefialan los tiempos y el lugar en que se desarrolié
dicho proceso, asi como los actores con quienes se interactué durante este, los objetivos
que la misma tuvo y las actividades realizadas durante ia intervencion profesional.
Haciendo uso de diversas técnicas y procedimientos como lo son: el relato descriptivo de
la experiencia (donde se sefalan tiempo, espacio, actores, objetivos, actividades,
evaluacién general), la observacion, la realizacion de entrevistas formailes e informales, ia
investigacion documental, ia investigacion de campo y la aplicacion de cuestionarios.

Donde ios medios utilizados para la recopilacion de informacién fueron: el diario de campo

(del cuai se elaboraron un total de 169 diarios), la bitacora (de ia cual se elaboraron un
total de 38 bitacoras, la gula de entrevista (de la cual solo se elaboré una), cuestionario
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(del cual se elaboro uno, mismo que fue medificado tras su aplicacion preliminar), y la
cronica de la reunién de evaluacion al Programa Nacional de Salud Comunitaria “TODAS
Y TODOS SALUDABLES".

Etapa 2. Marco teérico conceptual en el que se desarrolia la experiencia.

La elaboracion del marco referencial permitié el desarrolié de los conceptos y categorias,
que permiten explicar y ampliar el conocimiento respecto a las asociaciones de !a
sociedad civil, sus antecedentes y conformacién, el ambito especifico en donde
desarrollan su trabajo, a partir de los cuales se establecié una generalidad con respecto a
estos organismos y su confrontacion con el caso especifico de fa FMF y el trabajo que
como organizacién de la sociedad civil de aquellas que adoptan la figura juridica de
Asociacién Civil desarrolla. Permitiendo ademas del analisis una retroalimentacion entre Ia
teoria y la practica. Asi como definir el papel que el trabajadar._social asume a! interior de
organizaciones como la FMF.

En su elaboracién se emplearon técnicas como la investigacibn documental (al revisar,
seleccionar y anatizar aquellos documentos proporcionados por los directivos de la FMF y
complementar esta con la busqueda de informacién en diferentes instituciones), la
realizacion de entrevistas formales a personas clave de la FMF (su presidenta y su director
general), la investigacién de campo (realizada en tres de los diez planteles del Conalep en
que la FMF tiene presencia a través de la CMAIC) y la realizacién de entrevistas
informales (tanto a fas y los pasantes y/o prestadores de servicio social en ia FMF como a
fos usuarios de los servicios proporcionados en las CMAIC).

Lo anterior requiri¢ de! usé de instrumentos especificos tales como 1as fichas de analisis
de contenido de los documentos aportados por la FMF y de fa bibliografia consultada,
fichas hemerograficas de informacion tomada de revistas y periédicos, la elaboracién de
un formato de entrevista dirigido a las personas clave de la FMF y la elaboraciéon 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 desarroila el surgimiento
de las organizaciones de la sociedad civil y de manera especifica el ambito especifico en
el cual ta FMF realiza su trabajo, ubicando geograficamente los planteles del Conalep en
que se encuentran instaladas las diez CMAIC al momento de la intervencion del trabajador
social en la Asociacién y su proceso de intervencion en dichos planteles educativos. Asi
como la relacidn que entre elios se da, lo cual se presenta a lo largo del capitulo uno de
este trabajo.

Para la estructuracion de Ia informacién obtenida se utilizaron medios como la
investigacion documental acerca de los temas relacionados con el trabajo realizado por la
FMF (misma que se concentro en fichas de analisis de contenido, a partir de la revisién de
la documentacion aportada por los directivos de 1a FMF), y mediante los cuales fue posible
definir la estructura institucional que presenta ia FMF.
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Etapa 4. Intencionalidad de la experiencia.

La intencionalidad de la experiencia, se encuentra conformada en el programa
“Reconstruccion de la experiencia desarrollada por la Fundacién Mujer y Familia, A.C. con
la creacion de Clinicas Multidisciplinarias de Atencion integral Comunitaria bajo la linea de
investigacion 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
intervencion, los objetivos de la misma y las metas fijadas durante el desarrollo de esta.

Para el desarrollo del procesc de intervencion del trabajador social en ia FMF, el
procedimiento que se llevo a cabo fue la seleccion de la metodologia de intervencion a
utilizar durante e! desarrolio del mismo, que fue la accion participativa, la cual ya ha sido
descrita ampliamente en el apartado anterior, de este capltulo, misma que se
complemento con el analisis deductivo-inductiva.

Los medios seleccionados para la implementaciéon de ia metodologia citada, fueron el
analisis de los primeros acercamientos a la Asociacion (rescatados en los diarios de
campo), el analisis de las entrevistas realizadas a personas clave de la FMF (con el
instrumento elaboradc), 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 diatios de campo correspondientes a la aplicacion de los cuestionarios
de opinion), el analisis cuantitativo y cualitativo del cuestionario aplicado en ias CMAIC,
(presentado en los resultados obtenidos del “Sondeo de opinién realizado a la poblacion
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
informacion obtenida de los directivos de la FMF) y los obtenidos mediante la investigacion
documental, y la interpretacién de los resultados presentados en las graficas
correspondientes a la investigacién de campo.

Etapa 6. Analisis del desarrollo de la experiencia.

Para llevar a cabo el analisis del desarrolio de la experiencia generada a partir del proceso
de intervencion en la FMF, se utilizaron técnicas como la identificacion de problemas al
interior de la Asociacién, la relacién existente entre ia FMF, el Conalep, las y los pasantes
y/o prestadores de servicio social y los usuarios de los servicios proporcionados en la
CMAIC (cuyos datos se presentan en el anexo cinco al final de este trabajo), la descripciéon
del contexto en que se desarrolia el proceso de intervencion de la FMF (capitulc uno de
este trabajo), y e! analisis del programa presentado a los directivos de la Asociacién en el
cual se profundizara en el caphtulo siguiente.

Etapa 7. Resultados de la experiencia.

La etapa correspondiente a los fresuitados obtenidos a partir de la experiencia
sistematizada se presenta en el siguiente caplitulo que corresponde a la evaluacion del
proceso de intervencion 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 prestaciéon del servicio social, asi como la
elaboracién de los productos y el impacto generado a partir de estos, teniendo como
instrumento para esto el proceso de evaluacion.

Etapa 8. Generalizaciones.

Se realizé la comparacion de los diferentes puntos de vista con relacién al trabajo
realizado por la FMF, tomando en cuenta las aportaciones tanto de los directivos de ta
FMF, las y los pasantes y /o prestadores de servicio social, y los usuarios de los servicios
proporcionados en ta CMAIC, que permitieron establecer el grado de conocimientos con
respectos al trabajo realizado por la FMF y la socializacion de esta informacion, a través
de los cuales se realizan las aportaciones o sugerencias del trabajador social a fa
Asociacion.

Partiendo de lo general a lo concreto, primeramente se realizé un analisis acerca de lo que
son las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), su presencia y desarrollo en un pais
como Meéxico, posteriormente se establecié la relacion existente entre las OSC que
adoptan la figura juridica de fas Asociaciones Civiles (A.C.) y la FMF, relacién que pudo
ser establecida gracias a la informacion obtenida de los directivos de la FMF y aquella
producte de la investigacién documental, al realizarse un analisis comparativo entre las
caracteristicas que dichas organizaciones presentan y las encontradas en la Asociacion.
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CAPITULO 4. EVALUACION DEL PROCESO DE INTERVENCION EN LA FUNDACION
MUJER Y FAMILIA A.C. (FMF)

Como ya se ha mencionado en el capitulo anterior, la intervencion del profesional en
Trabajo Social en la Fundacion Mujer y familia, A.C. se realizé a través de la prestacion del
servicio social, mediante su colaboraciéon en el desarrollo de un modelo de atencion, sin
embargo en el momento del ingreso del trabajador social a la FMF, se detecto la
necesidad existente de llevar a cabo la recuperacion de la experiencia de la Asociacion,
ello con la finalidad de poder emitir una propuesta de programa organizacional que
aportase los elementos minimos necesarios que contribuyeran al fortalecimiento de la
FMF, al proporcionarle un referente te6rico a sus acciones.

Permitiendo en este sentido que sea la misma FMF, quien defina las estrategias que
habran de orientar o de guiar su trabajo, hacia los aspectos de la promocién de la salud y
la educacion para ia salud.

Mismos que en el futuro sean medios eficaces de prevencién, generando entonces entre
la poblacién 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
interactua en su vida cotidiana.

Tomando en cuenta este hecho, las circunstancias y las caracteristicas bajo las cuales se
desarrollé el proceso de intervencion, se puede decir que el mismo presentd no sélo la
oportunidad de poner en practica el conocimiento adquirido durante [a formacion
académica y las practicas anteriores, sino que fue a su vez un proceso de aprendizaje
continuo durante el cual fue posible articular e implementar 10s conocimientos y la practica
previa en un espacio especlfico de intervencion profesional como lo es la FMF,

Lo anterior permiti¢ 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 a! ingreso en la Asociacién 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 participacion activa en el mismo desde
su incorporacion, debido a la carencia de una historia escrita.

De igual forma el hecho de que en la estructura interna de la Asociacion no hubiese un
area de Trabajo Social, que aportara los lineamientos basicos sobre la accion de esta
disciplina en particuiar dentro del proceso emprendido ni de las actividades de trabajo
realizadas por la FMF marcé la pauta que hizo posible la intervencion profesional del
trabajador social al elaborar el programa correspondiente a la prestacion del servicio social
en la FMF “Reconstruccion de la experiencia desarrollada por la Fundacion Mujer y
Familia, A.C. con |a creacién de Clinicas Multidisciplinarias de Atencion Integral
Comunitaria bajo la linea de investigacion social” que sirvi6 como sustento para el
desarrollo de las actividades a realizar en la Asociacidénh durante el proceso de
intervenciéon.
i T ESLY

-79- i i BIBLIOS




Infonne de Sistermatizacion del Servicio Social en la Fundacion Mujer y Familta, A C.
Gisela Garcia Garcia.

En dicho programa una vez aprobado por la presidenta de la Asociacién luego de su
presentacidn 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 intervencién.

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 intervencién desarrollado por esta instancia, aporta los
elementos de organizacién en sus acciones a partir de la sistematizacion del trabajo
desarrollado.

Logrando con ello cubrir los objetivos especificos planteados dentro de dicho programa, al
conocer no sélo de manera general, sino a profundidad el trabajo realizado por ta FMF a
dos afios de su creacion como se recupera a lo targo dei presente trabajo.

De igual forma se analizo, clasifico, y selecciono la informacion relacionada con ias
acciones implementadas por la FMF, proporcionada por sus directivos, la cual se
complementé con la obtenida a través de la continua investigacion documental que se
llevo a cabo mediante la visita a diferentes bibliotecas: |a 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 Direccidén de Modelos de Atencion (DIMODA) en Tlalpan, la biblioteca Luis
Cabrera ubicada en el centro de Tlalpan, la biblioteca México, la biblioteca “La Carbonera”
de la Direccion de Servicios Generales dependiente de la Direccién General de Recursos
Materiales y Servicios Generales del Gobierno del Distrito Federal, la biblioteca del Centro
de consulta del INEGI ubicado en la calle de Balderas, la Hemeroteca Nacional, y el
Modulo de Informacion del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica ubicado en
el metro insurgentes.

E! proceso que se lievé a cabo tuvo la finalidad de estructurar y dar forma al marco
referencial tanto de la investigacion diagnostica como de la propuesta de programa para la
FMF, utilizando para la conformacion del mismo tanto la informacion obtenida de los
directivos de la Asociacion, como aquella informacién producto de la investigacion
documental realizada.

Con relacién a las metas planteadas en el programa se obtuvieron los siguientes
resultados, el 100% de la informacién 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 Velasquez.

Se presentaron a los directivos de la FMF, un total de tres informes parciales, mismos que
contenian los avances realizados dentro del programa a partir de las actividades llevadas
a cabo, con io cual la meta de dos reportes fue superada en un S0%.

En cuanto a la meta de conocer al menos el S0% de las Clinicas Multidisciplinarias de
Atencion Integral Comunitaria, instaladas por la FMF al interior de algunos de los pianteles
del Conalep distribuidos en el Distrito Federal, también fue superada, puesto que el
profesional en Trabajo Social tuvo la oportunidad de visitar las instalaciones
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correspondientes a los planteles del Conalep: SECOFI visitado el 25 de abril de 2002,
Alvaro Obreqgoén | 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, |ztacalco | visitado el 18 de julio de 2002, {ztapalapa | visitado en dos ocasiones en
las siguientes fechas el 22 de julio y e! 17 de diciembre de 2002 y Aragén visitado el 23 de
octubre de ese mismo aflo, qQue son seis de los diez planteles en [0S cuales la FMF tenia
presencia al momento de la intervencién del trabajador social en la misma.

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

€l limite temporal sefialado para el desarrollo de la prestacién del servicio social en la
FMF, se extendié por dos meses adicionales al tiempo determinado en ia modalidad de
titulacion que fue de siete meses seis horas diarias comprendidos entre et 29 de abril y el
29 de noviembre de 2002 al prolongarse hasta finales del mes de enero de 2003,
concluyéndose formalmente la prestacion del servicio social el 07 de febrero del presente

afto.

En cuanto al limite espacial en el cual se desarrollé el proceso de intervencion, en forma
regular y continua fue aquel en donde se ubican las oficinas de la FMF, en la calle de
Risco # 267, Col. Jardines del Pedregal, Del. Alvaro Obregén, C.P. 01800, Mexico D.F.,
Tel: 5568 73 63, asi como de manera ocasional las correspondientes a las Clinicas
Multidisciplinarias de Atencion Integral Comunitarias, ubicadas en los planteles del
Conalep:

Aztahuacan, Av. Plan de Ayala # 395, Col. Sta. Ma. Aztahuacan, Del. iztapalapa, C.P.
09570.

Iztacaico 1, Calz. Ignacio Zaragoza _S 1060, Col Pantittan, Del. iztacaico, C.P. 08100.
tztapalapa 1, Av. Yucatan # 25, Col. San Sebastian Tecoloxtitia, Del. Iztapalapa, C.P.
09520.

Todas ellas ubicadas en el Distrito Federal.

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

Las actividades del trabajador social se realizaron en estrecha coordinacién 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 compafiero de la
prestaciéon 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 Clinicas que la FMF tiene instaladas al
interior de los planteles ya sefalados de las diferentes areas de atencion, quienes
apontaron informacion valiosa para la conformacion de la investigacion diagnostica, asi
como con una muestra representativa de los usuarios que acuden a aiguno de los
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servicios proporcionados en las mismas que fueron un total de 72 personas que formaron
parte del sondeo de opinién, en tres de las diez Clinicas.

A partir de la actividad descrita se obtuvo informacién sobre los padecimientos o
necesidades que suelen presentarse con mas frecuencia, de quienes les atienden de entre
los cuales destacan el acudir por una pastilla para un dolor abdominal (célico
premenstrual), o porque tiene cita previa, lo que se observa con mayor recurrencia en el
servicio odontolégico, lo opuesto ocurre con los servicios de Psicologia y Trabajo Sociat,
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 cual es el trabajo que estos
profesionistas realizan.

Se organizé e! programa y se establecio coordinacién continua con la presidenta de la
FMF y el director general de la misma. Con la responsable de! servicio social en las
CMAIC, |a Dra. Gloria Bucio Bucio, la relaciéon fue inexistente, s6lo se coincidié con ella en
los eventos organizados por la FMF al interior de algunos de los planteles en que se
ubican sus Clinicas. Mientras que con los pasantes y prestadores de servicio social de las
areas de Medicina, Odontologia, Trabajo Social y en contadas ocasiones de Psicologia, de
las Clinicas cotrespondientes a los planteles en que se realizé el sondeo de opinién, se
tuvo ocasion de establecer contacto con ellos y reatizar 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 intervencién los mismos tendieron a escasear o algunos de ellos no
fueron proporcionados, en general se traté de abastecerlios de manera continua. En
cuanto a los materiales didacticos se conté con una amplia variedad de articulos sobre
temas de salud, educacién, escuelas promotoras de la salud, asi como con los
documentos correspondientes al Acta Constitutiva de la Asociacion, 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 Secretaria de Salud, entre otros.

Mientras que en los articulos 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 piumas, lapices, marcatextos,
tijeras, resistol y diskettes.

En cuanto al equipo y mobiliario requerido para ia ejecucién del programa cabe sefalar
que fueron aportados casi en su totalidad por la FMF, a excepcién de la grabadora tipo
reportero, los cassettes y el archivero solicitados, mientras que el equipo de coémputo para
agilizar el trabajo de gabinete demoré6.

En lo concerniente a los recursos financieros con que se flevé a cabo la ejecucién del
programa se realizé un calculo estimado de ios gastos realizados por el profesional en
Trabajo Social durante la prestaciéon 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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implementacién de actividades especificas, cabe sefalar que en estos no han sido
contemplados los gastos realizados por la FMF, para la aportacién 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
economico que se recibié de la FMF al concluir el proceso de intervencion.

Transporte | Transporte |Recursos Apoyo Total
alaFMF. |a otras | materiales economico
instituciones (Beca)
($1,314.00 [$719.00 $452.50 $ 3.600.00_ |%6.085.50

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

En la etapa uno “Acercamiento a {a instituciéon”, como ya ha sido establecido no hubo
curso de induccion, y el tiempo destinado a dicha actividad fue utilizado para llevar a cabo
una serie de platicas 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,
simuitaneamente se desarrollaron las actividades asignadas para el desarrollo del modeio
de intervencién como lo fue el elaborar un esquema de interrelacién entre los problemas
detectados por la Asociacion a través de las CMAIC al interior de los planteles del
Conalep. Motivo por el cual se dedico una semana mas del tiempo sefalado durante el
cual se establecieron las b de coordinacién con los directivos de ila FMF, en cuanto a
la solicitud del material necesario para dar continuidad al programa y los espacios
requeridos para su realizacion, asi como {os espacios o dias para informaries acerca de
los avances del mismo y las actividades a realizar en lo futuro, y lfos resuftados obtenidos.

Al término de la actividad sefialada, se implementé la segunda etapa del programa la
“Elaboracion del diagnostico de la institucion”™, misma que se inicié con la revision, analisis
y clasificacion del material aportado por los directivos de la FMF, con relacién al trabajo
realizado por la misma, y de aquel material en el cual la Asociacion se basaba para llevar
a cabo su trabajo al interior de los planteles del Conalep, en que se ubican sus Clinicas.

Para lo cual fue necesario recabar informacién adicional, con la visita a las bibliotecas de
las diferentes instituciones mencionadas en el capitulo anterior, asi como el disefio de los
formatos a utilizar en las entrevistas con las personas clave de ta FMF, y de aquellos a
utilizar en el sondeo de opinidn entre la poblacién atendida por l1a Asociacion a través de
las Clinicas Multidisciplinarias, actividad a la cual se destinaron sélo dos semanas de las
tres programadas originalmente.

La actividad de seleccién de instituciones que trabajaran de forma similar a la de la FMF,
no fue lievada a cabo debido a! retraso en la implementacién de las etapas anteriores, lo
cual hizo necesario el combinar la realizacion de las actividades descritas en el programa
de servicio social, con el desarroll6 de las actividades de busqueda de informacion y
revision de documentos que sirvieran de base para la elaboracion del modelo de atencién
asesorado por la Direccion de Modelos de Atencion (DIMODA) del Sistema Nacional para
el Desarrollo integral de la Familia (DIF).
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Con la asistencia semanal a las reuniones de asesoria realizadas en dicha dependencia, a
las cuales no se habia considerado necesaric acudir de forma regular, debido a que estas
se dirigieron desde el inicio de las mismas, a las actividades y servicios de atencion
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 utiles para la
conformacién del diagnéstico de la FMF-, y el que a dichas reuniones se destinaran de
uno a dos dias de la semana, fue necesario que el profesional en Trabajo Social
postergase o incluso dejara de reallzar actividades como las de seleccién 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 permitié, no sélo la elaboracién
del formato de instrumento a utilizar en el sondeo de opinion contemplado en el programa,
sino también su aplicacién preliminar, correccion y posterior aplicaciéon final, asi como el
analisis y la presentacion 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 Direccion de Modelos de Atencién, al reintegrarse
a mediados del mes de agosto de 2002 a las reuniones de asesoria celebradas en dicha
dependencia a solicitud de los directivos de la misma Asociacién, con la finalidad de
aportar informacién especifica respecto al funcionamiento del area administrativa de la
FMF y de aquella que pudiese servir para complementar el marco juridico del modelo de
atencidn de la Asociacion.

Las actividades programadas fueron cubiertas en forma, obteniéndose como producto de
la realizacion de las mismas la “Investigacion diagnostica de las acciones desarrolladas e
implementadas por la Fundacion Mujer y Familia, A.C., como organizacion de la sociedad
civil en relacion con la poblacién 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 sistematizacion del servicio social en Trabajo Social. Dicha investigacion formoé
parte del segundo informe parciali entregado a los directivos de la FMF en los primeros
dias de! mes de noviembre de 2002, asi como de las actividades realizadas para su

conformacién.

Este producto senté las bases que permitieron iniciar la tercera etapa del programa de
servicio social al elaborarse la propuesta de programa para la FMF, para la cua! se hizo
uso de los datos contenidos en el diagnostico de la Asociacion, sirviendo dichos datos
para complementar la informacion proporcionada en un principio por los directivos de la
Asociacion con respecto a la salud, la promocién de la salud y la educacién para la salud,
con aquellos referentes teéricos que respaldasen no solo su postura, sino que aportaran
las bases sobre las cuales se desarrolla su proceso de intervencion en los planteles del
Conalep del Distrito Federal en los cuales tiene presencia a través de sus Clinicas
Multidisciplinarias de Atencion Integral.

De lo anterior se desprende el "Programa de Promocion de la Saiud y Educacion para la
Salud”, que constituyo en si mismo ia cuarta etapa del programa de prestacion del servicio
social en la FMF, y formo parte del tercer y ultimo informe presentado a los directivos de la
FMF, a principios del mes de febrero del presente afio.
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La quinta y ultima etapa contemplada dentro del programa de prestacion del servicio social
es la “evaluacion 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 intervencion se prolongara
mas atlad de los términos establecidos, la buena disposicion y confianza de los directivos
de la FMF, asi como la libertad de accion para definir las funciones y actividades a realizar
durante la intervencion del profesional en Trabajo Social, constituyé en un factor que
ayudo6 al buen desempefio en las asociaciones civiles como la FMF.

La supervision del presente programa estuvo a cargo de fa Dra. Guadalupe Haro de
Roque, quien a2 su vez fue la responsable de supervisar la prestacién del servicio social del
profesional en Trabajo Social dentro de la FMF. Mediante los informes y productos
presentados.

Tal como se seflala en el citado programa, la evaluacién 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 elabor6é y llevé a cabo la ejecucion del programa. Dicha evaluacién
tuvo la finalidad de aportar los elementos de analisis que permitieron una vez concluido el
proceso de intervencion identificar los factores que ya han sido descritos, asi como la
identificacién de las fortalezas y debilidades que agilizaron o interrumpieron la ejecucion
de las etapas planteadas originaimente y su modificacion sobre la marcha, cambio que
influyé en el desarrollé de las actividades programadas y la redefinicion de tareas a
realizar para el logré de los objetivos y metas planteados, también permitié identificar
aquellas areas en las cuales la productividad se vio incrementada y aquellas actividades
cuya reatizacién hubo de ser pospuesta e incluso omitida.

Con lo anterior también fue posible determinar los recursos minimos indispensables y el
equipo necesario para la realizacion del programa y el como su ausencia afecta los
periodos de tiempo establecidos para la elaboracion de los productos convenidos.

Cabe destacar que aun cuando dentro del programa de la prestacion del servicio social, no
se habia planteado llevar a cabo la ejecucion de la propuesta de programa elaborada para
la FMF debido a que este debia ser aprobado por los directivos de la Asociacion, entre los
resultados o efectos generados a partir de su presentacion y entrega a los directivos de
esta, se encuentra el que en las entrevistas posteriores al término de la prestacion del
servicio social que el profesional en Trabajo Social sostuve con la presidenta de la
Asociacion la Dra. Guadalupe Haro de Roque esta se sirvié 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 caracter permanente y
sistematico para asegurar tanto fa continuidad del trabajo que se ha venido realizando al
interior de los planteies del Conalep en que se encuentran las Clinicas hasta este
momento, asl como la direccidon de las estrategias a implementar en materia preventiva,
asegurando tambien la permanencia, fortalecimiento y acceso de la FMF a espacios de
participacion mas amplios en colaboracion con los diferentes actores sociales.
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CAPITULO 5. PROPONER Y GENERALIZAR UNA PROPUESTA DE INTERVENCION
SOCIAL A LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C.

FUNDACION MUJER Y FAMILIA,
A.C.

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD
Y EDUCACION PARA LA SALUD

Elaboré: GISELA GARCIA GARCIA

Febrero de 2003.
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ANTECEDENTES

La intervencion del profesional en Trabajo Social dentro del ambito de accién de ta FMF,
dio origen a la “Investigacion diagnéstica acerca de las acciones desarrolladas e
implementadas por ia Fundacion Mujer y Familia, A.C. como organizacién de la sociedad
civil en relacion con la poblacién a quien son dirigidas” en la cual se incluyeron aquellos
elementos que la Asociacion considera relevantes y que permiten una mejor comprension
acerca de lo que la FMF considera es la cultura del autocuidado, mismos que son de
caracter descriptivo, efio con el fin de aportar los elementos que contribuyan a dar un
sustento tedrico a sus acciones y le permitan a su vez definir las estrategias que peffilen
su trabajo hacia los aspectos de la promocién de la salud y la educacion para la salud,
como medios eficaces de prevencién que den pauta a la generacién de una cultura del
autocuidado de la salud entre la poblacién atendida en las CMAIC de manera especifica
las y los jévenes estudiantes del Conalep.

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

Situacion que generaba a su vez el problema de que con la omisién de la
conceptualizacién de los términos empleados por la FMF, dichos términos se interpretaran
de manera ambigua al no adoptar la Asociacién una postura teérica 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 investigacion se realizd, debido a que en lo relacionado a la implementacion de
acciones de tipo preventivo la FMF presenté al momento de la intervencién del trabajador
social, la carencia de dos documentos fundamentales para el desarrollo de éste tipo de
acciones, unho que aportara no s6lo su historia, sino también {os preceptos basicos en que
ta FMF fundamentaba su trabajo, asi como los conocimientos especificos con relacion a la
cultura del autocuidado Que ésta se proponia transmitir y fomentar entre la poblacion
atendida en las CMAIC, y otro documento que aportara los elementos de organizacién a
las actividades realizadas por el personal de la FMF para llevar a cabo su trabajo mediante
el desarrolio de las actividades propias a cada una de las Clinicas instaladas.

De esta manera una vez concluida la elaboracion del diagnéstico correspondiente a {a
Asociacién, se inici6 a partir de los resultados obtenidos mediante la investigacion
realizada, la elaboracién de un programa que aporte los elementos de organizacion al
trabajo realizado por la FMF.

Para ello se llevé a cabo una serie de entrevistas que permitieron obtener la informacion
concerniente a la organizaciéon interna de la FMF, que se complemento con la consulta
bibliografica sobre el tema de programacion, mediante la cua! se identificaron aguelios
elementos que conforman el presente programa, la cual se complemento con los aportes
tomados de la guia para la elaboracion de programas propuesta por Manuel Sanchez
Rosado, en el Manual de Trabajo Social.
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En el cual sefala que un programa no debe ser elaborado con el fin uitimo de satisfacer un
requisito burocratico de las instituciones, sino como una base que permita alcanzar los

objetivos establecidos.

Elio 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 poblacién con los cuales realizan su trabajo. Misma que
contempla la inclusién de los puntos que integran el presente programa, que cabe sefialar
no son todos aquellos que este autor propone, ya que como él mismo lo sefiala la gula no
pretende proporcionar recetas que sean universalmente validas, sino que de esta se
retoman aquellos que se consideraron necesarios para |la elaboracion del mismo: situaciéon
actual (diagnostico y justificacién), politicas, objetivos (general y especificos), metas,
limites (espacio, tiempo, universo de trabajo), estrategias, actividades, organizacién
(organigrama), financiamiento (recursos necesarios para la ejecucion del programa),
ejecucion, supervision y evaluacion.

Dichos puntos son observados con base en la informacién recabada y debido a que en
muchos aspectos se considera que [a Asociacion es capaz de lievar 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 la consecucion de los objetivos y metas

que en él son planteados.
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SITUACION ACTUAL

Con base en la informacién obtenida durante el proceso de intervenciéon del profesional en
Trabajo Social en la FMF sobre el surgimiento y desarrolio del trabajo realizado por las
organizaciones de la sociedad civil, asi como de aquellas circunstancias que inciden en la
permanencia, fortalecimiento y acceso de éstos organismos a los espacios de interrelacion
con otros actores de la sociedad de caracter publico, privado y social.

Se pudo constatar que pese al hecho innegable de que esta Asociacion se corresponde en
muchos aspectos con la tipologia de las asociaciones civiles, la misma presenta
diferencias sustanciales algunas de las cuales le han permitido el acceso a apoyos
diversos para la realizacién de un trabajo continuo que beneficia a un amplio sector de la
poblacion a la cuat dirige su atencion.

Este hecho ha influido favorablemente para facilitar su acceso a otros planteles del
Conalep que abren sus puertas a la FMF -para {o instalacion de nuevas Clinicas, con ia
finalidad de sumar a la poblacién tanto interna como externa de los mismos, a aquella que
ya ha sido beneficiada con la atencion proporcionada en las areas de Medicina General,
Odontologia, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria de las Clinicas Multidisciplinarias de
Atencion 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 intervencién en estos diez
planteles del Conalep. entre las actividades realizadas en las CMAIC predominan en el
trabajo realizado, aquellas de atencion primaria, por lo cual ias actividades de tipo
preventivo se implementan en forma discontinua sin que estas adquieran hasta el
momentc un caracter relevante ni permanente dentro de las actividades a realizar en cada
una de las Clinicas.

Lo anterior se ejemplifica y respalda con el hecho de que su accién se ha visto delimitada
a proporcionar ia atencién de tipo primaria a problemas especificos de salud, como son
curaciones, tratamiento farmacoiégico de primer nivel, inmovilizaciones, vendajes,
certificados meédicos, lavado optico, la realizacion de profilaxis o limpieza dental, aplicacion
de fluoruros, restauraciones temporaies, pulpotomias, colocacion de amalgamas,
colocacién de resinas, exodoncia, ‘raspado y curataje, asi como en recubrimiento pulpar,
pulido de amalgamas y altas odontolégicas, colocacién de coronas de acero cromo,
aplicacion de selladores de fosetas y fisuras. Mas que a la prevencion de la generacion de
tos mismos, siendo implementadas para este fin de manera ocasional y esporadica
sesiones de tutorias para materias, talleres vivenciales y talleres sobre estrategias de
aprendizaje.

Si bien lo anterior no influyé para que la Asociacion desista de su objetivo principal de
promover la salud y ia educacion para la salud con la implementacién de acciones de tipo
preventivo, ésta presenté como ya s€&€ a mencionado en los antecedentes de este
programa la carencia de dos documentos basicos, y el que en el documento
correspondiente al Programa Nacional de Salud Comunitaria Integral “TODAS Y TODOS
SALUDABLES" ademas de no haberse encontrado la conceptualizaciéon y uso que de
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estos términos hacia la Asociacion, fuese posible detectar también la contradiccion
existente en la red i6n de su objetivo general, de “Contribuir en la prevencion, solucién y
conservacion de la probiematica de la salud- enfermedad integral, individual y colectiva de
la poblacion interna y aledafia a los planteles del Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica (Conalep)”.

Donde es posible apreciar que el mismo se presta a confundir al lector al sefalar que se
quiere contribuir ademas de a la prevencion y solucién a la conservacion de la
problematica existente en la poblacion. Encontrandose otra situacion confusa dentro de
este documento que fue la enunciacion de aquello que se quiere y pretende realizar, sin
que sea mencionado el objetivo de implementar una u otra accion.

A esta circunstancia debe agregarse e! hecho de que el incremento constante en la
poblacion demandante de los servicios proporcionados por la FMF mediante las CMAIC,
representa un peligro que puede conllevar no séio a que dicha demanda supere a la
capacidad de atencion de cada una de las Clinicas, sino que influya de manera definitiva
en la puesta en marcha de la cuestion preventiva, alejando constantemente a la
Asociacion de su objetivo de promover la salud y la educacion para la salud al no delimitar
e implementar estas acciones con un sector especifico de la poblacién que este
profesional sugiri¢ sea el representado por las y los j6venes estudiantes del Conalep, por
ser aquél sector de la poblacion que se tiene cautivo y que puede ser sujeto de induccién
en estos aspectos para su posterior reproduccion tanto en sus familias de origen como en
aquellas que formen como aduitos.

Por lo que se considera necesario mencionar que entre las aportaciones y los beneficios
que se obtuvieron con la realizacion del diagnostico institucional de la Asociacién esta ha
establecido como su universo de trabajo en el aspecto preventive a las y los jovenes
estudiantes del Conalep, dado que aun cuando en lo concerniente a sus acciones de
atencion primaria ios sectores de poblacién que requieren dicha atencion en los aspectos
curativos son variados, se plantea no so6lo la necesidad sino la viabilidad de que la
atencién preventiva sea dirigida de manera especifica al sector juvenii de la poblacién que
se atiende, dado que éste es en si mismo “un sector altamente vulnerable y desprotegido
de 1a sociedad, y porque son |0s jovenes en quienes se debe empezar a formar habitos de
prevencién, que les conduzcan al desarrollo y posterior obtencion de mejores estilos de
vida saludables que les ayuden a alcanzar una buena calidad de vida”.

Cabe también destacar que no se presentan resultados de la ejecucion del presente
programa, dado que su entrega coincidio con la finalizacion de la prestacion del servicio
social, motivo por el cual la aplicacién de! mismo queda sujeta a la autorizacion de los
directivos de {a FMF con cuya colaboracion se conté para su elaboracién razon por {a cual
dichas personas acogieron de buena gana e! hecho de que dentro de éste quedaran

se

Fundacron Mujer » Famiha, A.C. UNAM, FES-Zourugoza. CONALEP. Programa Nacionn! de Salud Comumtaria

Integral_“TODAS ¥ TODOS SALUDABLES-un modele de_intervenaion en salud comumitana™ Meéxico DF.,

l undacion Mujer v Familia. enero del 2002, p. 9.

arcia Garcia, Gisela, “Capirulo tres La Fundacion Ayjer y Famihia, A4.C. 7, Investigacion Diagnostica_acerca de las

sarfolladas e implementudas por la Fundag Fund.:uon Mujer v Fannhg, A C como orgamzacion de la sociedad civil
con s poblacion a quien son dingidus. Fund Mujer y F W AC nov bre de 2002, p. 38.
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establecidas de manera permanente muchas de las actividades que han venido
desarrollando pero que no habian 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 ejecucion es la integracién
en forma permanente, es decir con goce de honorarios del trabajador social como el
profesional encargado de su ejecucién, asi como de su evaluacion, supervisiéon,
modificacién y reorientacion conforme a la realidad cambiante en que se aplica.
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JUSTIFICACION

ta salud en si misma, es uno de los bienes mas preciados del hombre, no obstante lo
anterior, la salud es también uno de fos aspectos a los cuales este presta menor atencién,
mientras la conserva sin embargo una vez pérdida o menoscabada esta tiende a generar
un considerable numerc de problemas que afectan a la poblacién en general; sean estos
hombres, mujeres, ancianos o nifios, 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
compo 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 econ®micos del pais.

En Mexico 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 jovenes, algunas de ellas casi nifias; e! alcoholismo que se
encuentra vinculado al deterioro personal, familiar, laboral y social; el notable incremento
en la violencia, neurosis, depresién, accidentes, suicidios e invalidez, que se asocian al
uso de drogas y alcoho! principalmente; asi como la influencia de los medios publicitarios
en la adquisicion 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 caracter y la personalidad, asi
como los conocimientos de todo aquello que se relaciona con ja salud integral de ia
poblacion, desde edades muy tempranas, mismos que tengan e! propé¢sito de fomentar la
conformacién de una verdadera cultura de proteccién y cuidado de la salud, 1a cua! se
encuentre sustentada, en proporcionar la orientacion 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 conservacion de su propia
salud y la de los suyos, partiendo de si mismo hacia los demas.

Por lo que uno de lo preceptos que guian el trabajo de la FMF es “la plena conviccién de
contribuir a que las y los jovenes tengan la oportunidad de tener una educacién sobre la
salud, del medio ambiente y el entorno, todo ello con la finalidad de que en e! futuro
inmediato tengan también una mejor calidad de vida y sean responsables y conscientes.
Dado qQue la problematica por la cual atraviesa el pais no es nueva ni habra de
solucionarse si No se enfrentan sus causas antes que sus efectos visibles, expresadas
estas en problematicas tan graves y agudas como son la pobreza., la marginacion, la
ignorancia, el desempleo, la discriminaciéon, entre otros, asi como la fatta o ausencia de
una educacion dirigida a las cuestiones de salud, motivo por el cual se propone contribuir
a la solucién de algunos de estos problemas, al dirigir sus acciones a la promocion y
educacion para la salud, pero una salud que no sea sdlo fisica, sino también emocional, es
decir al logro y conservacion de una salud integral” .®®

¥ Imdemn. p 38y 30
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Et hecho de que las acciones de tipo preventivo realizadas por la FMF se centren en las y
los jovenes de manera tan especifica obedece al hecho que son estos quienes
"representan a ese sector de la poblacién, que todavia puede adquirir estos estilos de vida
y esta nueva cuftura, y ademas porque también son ellos quienes pronto formaran una
familia y entonces el retorno social a futuro se podra observar al transmitir ellos este
conocimiento e incidir favorablemente en su pareja y en su familia.”® “E! caso contrario
puede ser observado en una persona que este deprimida, triste, sin deseos de hacer nada
y sin deseos de Erogresar. que en poco o nada puede contribuir al cambio que se
pretende impulsar'™® y que puede ser una fuente potencial de peligro e inseguridad para
consige mismo y para con los demas miembros de la sociedad a que pertenece.

Para esto la FMF propone un trabajo que contribuya a !a generacién de una cultura del
autocuidado de la salud, entrelas-y losjévenes estudiantes de los planteles del Conalep,
en los cuales la Asociacion tiene presencia a travées de las CMAIC, por medio de la
sensibilizacion de las y los jbvenes quienes son concebidos por la Asociacibh 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 cuitura como tal se absorbe desde los primeros afios de vida, y pese a que no
debe olvidarse que las y los jovenes de los centros educativos con quienes Ia FMF realiza
su trabajo, son sujetos que cuentan ya con una cultura propia, tomada de su entorno
inmediato, al encontrarse estos todavia en un proceso formativo formal, son a su vez
Sujetos que requieren de guia y consejo en torno 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 atencién sélo cuando no se tiene © se encuentra en riesgo fa integridad fisica del
individuo. Motivo por el cual las y los jovenes de los planteles del Conalep en que se
encuentran las Clinicas deben ser sujetos de induccién, con la finalidad de fomentar en
ellos la adopcion de una cultura del autocuidado de |a 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 adopcion de esta cultura
del autocuidado de la saiud en las y los jévenes a quienes seran dirigidas las acciones, no
es algo que sea perceptible en el corto o mediano plazo, una de |as metas es el de
proporcionarles, los elementos basicos que les permitan identificar y poner en practica lo
aprendido, induciendo en la medida de lo posible el que tal accion pueda ser apreciada
como un efecto inmediato con la identificacién, comprensién y aprendizaje adquirido y
aplicado en ia cotidianidad.

22 Ibudem. pp. 64 y 65
*© Ibidem. pp 68
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POLITICA DE LA FMF

Proporcionar atencién a todas las personas que requieran los servicios proporcionados en
las areas de atencién correspondientes a cada una de las CMAIC que la FMF tiene para
tal propésito, sin distincién de raza, sexo, edad, religion u otras.

OBJETIVO GENERAL.

» Diseffar un modelo de intervencion en los planteles del Colegio Nacional de
Educacién Profesional Técnica en que se encuentran instaladas las Clinicas
Muitidisciplinarias de Atencién Integral Comunitaria que favorezca y refuerce el
conocimiento acerca de lo que implica la salud integral, y su relacién con la cultura de!
auto cuidado de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

- Proporcionar orientacion a las y los jovenes en la generacion, preservacion y
conservacion de la salud integral en su vida cotidiana.

- Proporcionar atencién de tipo primaria a las y los jévenes en las diferentes areas de
atencion de fas Clinicas Multidisciplinarias de Atencion integral Comunitaria.

- Proporcionar atencién de tipo primaria tanto a la poblacion interna como aledafa a

cada uno de los planteles del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica que asi
lo requiera en las diferentes areas de atencién de las Clinicas Multidisciplinarias de
Atencién Integral Comunitaria.

METAS

- Lograr por lo menos un convenio con cada una de las instituciones publicas,
privadas y sociales que apoyan actualmente a la FMF como son los diez planteles del
Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep), Todos estos firmados el 21
de febrero de 2001; {a Universidad Nacional Auténoma de México - Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (UNAM - FES Zaragoza). la Policia Federal Preventiva (PFP); el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); y el Centro de Integracién
Juvenil (C1J).

- Renovar los 14 convenios establecidos con diferentes instituciones publicas,
privadas y sociales para la obtencién de recursos humanos, materiales y economicos.

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

- Obtener al menos un apoyo econémico para cada uno de los pasantes y/o
prestadores de servicio social procedentes de {as carreras de Medicina General,
Odontologia, Psicologia, Enfermeria y Trabajo Social, y otras Que se consideren
necesarias, para que colaboren, mediante |a prestacién de su servicio social en algunc de
fos programas a ejecutar por la FMF, de los otorgados por el Programa Jovenes por
Mexico de |a Secretaria de Desarrollo Social.
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- Obtener una ayuda econémica de por lo menos $200,000.00 (Doscientos mil pesos
00/100 M.N.) de la Secretaria de Salud y Asistencia.
- Obtener al menos tres donativos de medicina y medicamentos, procedentes de

instituciones publicas, privadas y sociales, para su distribucion gratuita a los usurarios de
los servicios proporcionados en las CMAIC.

- Dar un curso de induccién 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 capacitacion para los pasantes y/o prestadores del

servicio social que colaboran mediante la prestacién de su servicio social en aiguno de los
programas a ejecutar por la Fundacion mujer y familia, A.C.

- Lograr en un afio y medio la elaboracion del madelo de intervencion.

- Acceder y adecuar los pacios existentes para la implementacion del modelo de
intervencién en los diez planteles del Conalep en que se encuentran instaladas las
CMAIC.

- Obtener en un 100% e! equipo minimo necesario para el desarrollo de las
actividades de cada una de las areas de servicio con que cuentan las CMAIC.

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

- informar al 100% de la poblacion de jovenes estudiantes de los planteles del
Conalep en gue se ubican fas CMAIC acerca de los contenidos basicos acerca de la
cultura del auto cuidado de |a 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 sera de caracter anual, proporcionando la atencién y
los servicios durante los periodQs o afios escolares vigentes en la calendarizacion de los
planteles del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica a partir de su
implementacion.

Espaciales: Planteles del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica en los
cuales se encuentran instaladas las Clinicas Muttidisciplinarias de Atenci6én Integra!
Comunitaria.

UNIVERSO DE TRABAJO

Las y los jovenes que estudian en {os planteles del Conalep en que se encuentran
instaladas las Clinicas Multidisciplinarias de Atencion Integrat Comunitaria.

La poblacion interna —incluidos las y los jévenes estudiantes- como externa aledafia a los
planteles del Conalep en que se encuentran instaladas las Clinicas Muttidisciplinarias de
Atencion integral Comunitaria, gque solicite la misma en estos.
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ESTRATEGIAS

1. Coordinacién institucional.
2. Gestion de los recursos.

3. Planeacién y programaciéon
4. Ejecucion de los proyectos.
S. Evaluar.

ACTIVIDADES
1.1 Entrevistas con los directivos de las diferentes instituciones con quienes se han
firmado convenios.
1.1.1 Revisién de convenios con cada uno de los diez planteles del Colegio Nacional de

Educacién Profesional Técnica (Conalep).
1.1.2 Revision de convenios con la Universidad Nacional Autoénoma de México (UNAM),

en cada una de las dependencias con quienes se han establecido estos.

1.1.3 Revisién de convenios con la Policia Federal Preventiva (PFP)

1.1.4 Revision de convenios con el Sistema Nacional para el Desarrolio integral de ia
Famitia (DIF)

1.1.5 Revision de convenios con el Centro de Integracién Juvenil (ClJ).
2.1 Gestionar |la obtencion de recursos humanos, materiales, inmobiliario y equipo y
mobiliario fijo requerido para proporcionar ios servicios de atencion en fas CMAIC, asi
como econdémicos para su adquisicidn ante instituciones publicas, privadas y sociales

como:

2.1.1 El Colegio Nacional de Educacion Profesional Tecnica.
2.1.2 La Universidad Nacional Autonoma de México.
2.1.3 Laboratorios APOTEX
2.1.4 La Fundacion Gonzalo Rio Arronte.
2.1.5 La Administracién General del Patrimonio de la Beneficencia Publica.
2.1.6 La Secretaria de Salud.
2.1.7 La Secretaria de Desarrollo Social.
2.2 Auto generacién de recursos a cargo de las damas del voluntariado de fa Fundacion
Mujer y Familia, A.C. con la organizacién 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 Disefiar proyectos para las diferentes Clinicas.

3.1.1 Elaborar proyectos acordes a las necesidades de la poblacion que se atiende en
tas Clinicas y los recursos disponibles.
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4.1 Implementar los proyectos disefiados, en las diferentes Clinicas a través del curso de

capacitacion al personal.

4.1.1 Conformaciéon de equipos de atenci6n interdisciplinaria.
4.1.2 Distribucién de recursos materiales de acuerdo a los objetivos de los proyectos.
4.1.3 Proporcionar la atencion en las diferentes areas de servicio de tas Clinicas.

5.1 Revisar los proyectos.

S.1.1 Elaborar cédulas o instrumentos de evaluacién.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

DEL ANO

| ACTIVIDAD

v

v

wvi vit

vin

xn

| Revision de
| convenios con
|cada uno de los
|
i

diez planteles del
Colegio  Nacional

! de Educacidén
| Profesional

| Técnica {Conalep)
Revision de
| convenios con la
Universidad
Nacional Auténoma
de México (UNAM),
en cada una de las
dependencias con
quienes se han

{
|
i
'
1
1
!
i
! establecido estos

Revision de
i convenmios con la
i Policia Federal
} Preventiva (PFP)

| Rewiston de
{ convenios con el
Sistema Nacional

Integral de ]
Famiha (DIF)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

a
L]

Rewisién
t convenios con el
i Centro de
! Integracion  Juveni!

L ()

"para el Desarrolio
|
f
h

| Visitas a
insttuciones

[l

. publicas, prnvadas
y sociales para la
solicitud de
! recursos humanos,
| de infraestructura y
, materiales para la
| ejecucion de los
| diterentes
_programas

o S
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES DEL ANO

ACTIVIDAD
] n m w v Vi Vit Vvilk 1.9 X
Visita a
instituciones para { X X X X X x X X X
solicitud de

materiales y
capacitacién sobre
temas especificos
para la difusion de
la promocion de la

satud y fa
educacion para la
salud.

Promocién de la

salud Yy la
educacion para la
salud

Conformacion  de
i de

Distribucion de
recursos materiales
de acuerdo a los
objetivos de los
proyectos.

Atencidn del
servicio en las
diferentes dreas

Revisar los
proyectos.

i

!

1

|

| Elaborar cedulas o
{ instrumentos de
|
i
|

evaluacion.

Los espacios en blanco de esta pagina corresponden a los rubros en que habran de ser los

directivos de la Fundacion Mujer y Familia, A.C. en coordinacién con él o los encargados de

cada area quienes determinen los periodos y tiempos a emplear en cada una de las
| actividades correspondientes




Informe de Sistematizacion del Servicio Social en la Fundacion Mujer y Familia, A.C.
Gnse!a Garcm Gn.rc:a

ORGANIGRAMA GENERAL DE LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C.

L ASAMBLEA ]

[ mEsapbirecTiva |
T

[ ;IICEPRESlDENCIA |

. | i =1 SECRETARIA
DIRECCION i
I GENERAL ] § we{  TESORERO

PATRONATO

CIA
PRESIDEN j

VOLUNTARIADO

COORDINACION ] VOCALES
GENERAL DE
PROGRAMAS
1 COORDINADORES DE
PLANTELES DEL LAS AREAS DE
CONALEP EN QUE SE MEDICINA,
UBICAN LAS CLINICAS | | ODONTOLOGIA,
MULTIDISCIPLINARIAS PSICOLOGIA,
DE ATENCION TRABAJO SOCIAL Y
INTEGRAL ENFERMERIA

L) ]
ALVARO COYOACAN ARAGON TICOMAN IZTACALCO
OBREGON Pt

IZTACALCO 2 IZTAPALAP lZTAPALAF'A AZTAHUACAN
O IZTAPALAPA 2 - oo pioed
5 vee

’ SECOFI

Nota: En las Clinicas de los planteies marcados con *** sblo esmn n'aba)ando pasantes y prestadores de
servicio sociat de las carreras de a. Odor y P gla. mientras gue en las Clinicas de ios
ptanteles marcados con “*** ya se encuemra ademas de estos profesiorustas el Trabajador Social y en
aouellos marcados con ***** también se encuentran va orofesionistas del area de Enfermeria

Recursos
Humanos:

-  Una presidenta o representante legal de la Fundacion Mujer y Familia, A.C.

- Un director general de la Fundacién Mujer y Familia, A.C.

- Una coordinadora general de los programas de servicio social de la Fundacion Mujer y
Familia, A.C.

- Director o Directora de cada uno de los planteles del Colegio Nacional de Educaciéon
Profesional Técnica en Que se encuentran instaladas las Clinicas.
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- Una persona por cada uno de los planteles del Colegio Nacional de Educacién
Profesional Técnica que asuma la funcién de vinculo o enlace en cada uno de los
planteles con el responsable de cada una de las Clinicas instaladas en estos.

-  Un responsable por cada una de las Clinicas instaladas en cada uno de (os planteles
del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica.

- Pasantes y/o prestadores del servicio social de las carreras de Medicina, Odontologia,
Psicologia, Enfermeria, 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 area administrativa de la Asociacion —secretaria (s),
contador (es), mensajero (s), mantenimiento y iimpieza-.

- Personal de apoyo para las areas de mantenimiento y limpieza en cada una de las
Clinicas instaladas.

Inmobiliario y equipo.

Se requiere de un espacio para la instalacion de las oficinas administrativas de la
Fundacion Mujer y Famitia, A.C. que cuente con todos los servicios de agua, luz drenaje y
bafo.

Asl como la adecuacion de espacios para la instalacion de cada una de la Clinicas ven los
planteles del Colegio Nacionati de Educacién Profesional Técnica, mismos que deben
contar minimo con cubiculos o consultorios de atencién para cada una de {as diferentes
areas de atencién —cinco cubiculos-, una estancia para el trabajo con grupos (platicas
informativas, sesiones grupales o trabajo con grupos etcétera), asi como una sala de
espera equipada con el mayor nimero de sillas posible, acorde al espacio designhado para
esta y los servicios basicos de agua, luz drenaje y bafios.
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CONCEPTO

CANTIDAD
ASIGNADA A

CANTIDAD
PARA TODAS
LAS clinicas

MARCA

Juego de consultono basico (mesa de exploracion.
| piemeras. banco giratorio. ithna. banco de basura)

CADA CLINICA
1

10

Rochester

3]

ochester

Algodonera acero inoxigable / chica
Base para termometro acero inoxidabie

Bascula clinica con estadimretro 160 Kg

ester

Bascula peavatnca 16Kg

Baumanometro de pared con base

L_[:fsleloscop»t_o > duplex

1 Espejo de vagina # 2092-nod

UEstuche de aragnédstco

i 1 fuente de poder

2 otoscopios

1 nnoscopio

1 oftaimoscopio

| 2esperos w3y H 4

+ 1 foco para fuente de poder
! 1 base metaica

1.1 foco de repuesto

i Estuche de diseccion menor
| 1 pinza de diseccion con dientes

' 1 peras curvas # 3.

¢ 1 portagwas ¥ 4

I 1 yeras rectas # 4.

| 1 pinzas para aiseccion sin dientes.
; 2 separadores de tejdos rigidos.

; 1 ague raumanca

11 canuia guia.

| 1 pinzas de Ket # 3 rectas

i 1 pinzas de Kelh # 4 curvas.

i 1 mango para bisturi ¥ 4

01

10

Rochester

;. Glucometro

10

ONE TOUCH

+ Mariio de diagnésbco

ONE TOUCH

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

“Lampara chucote con base tubular.

afafa)

10

Buch
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Equipo para el area de Odontologia.

CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD MARCA
ASIGNADA A PARA TODAS
CADA CLINICA LAS CLINICAS
| Amalgamador. piezas o] MYM
| Baumanometro, pPiezas [¢] MYM
[ Bascula. Piezas o MYM
Banquillo Piezas [°] MYM
Contranguio Piezas MYM
Compresora de dos cabezas Piezas 4] MYM
Esterikzador de calor Piezas CRAE
E opIo Piezas CRAE
Pieza de Manos de Baja Vi 3. Fiezas 3] T
master
{ Preza de Mano de Alta Velocidad. Piezas 1 10 Kavo
L Concentrix
| Reloy ge Pared Piezas 1 10 Deposito
Unicgad dental Fija: Brazo con mmodular, Piezas 1 10 Oepésito

l)ennga triple. lAmpara, escupidera, ejector y
_sistema flush
Instrumental odontolégico.

) CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD MARCA
| ASIGNADA A TOTAL PARA
| CADA CLINICA

LAS 10
o CLINICAS
[ Apucador Docai Pieza 2 20 ARAIN
{ Equpos basicos 1x4 (espero, pinza, Pieza 10 100 ARAIN y
{ excavador. explorador) Hu-Friedy |
Cua S Pieza 10, ARAIN |
Cuchania de Lucas 10 ARAIN
| Curetas de Profilaxis /8 Piezas ARAIN
[3 tuta picemento dobke purita Peza 2 20 ARAIN
Elevador recto do num_46 Pieza 1 [+] ARAIN
Elevador rectoc_grueso num 34-s Pieza 1 5] ARA
Etevador de Bandera 4L Preza 2] ARA
Elwvador 4R Peza 1 ) ARA|
| Forceps Num 17 Peza 0 ARA
; Forceps Num 1¢ Preza ¢ L ARA 1
MEOfCeps Num 1 Pieza i o I ARAIN
: Forcegs Num 2 Pieza ! O T ARA )
Fleza 3 ARAIN__ |
Peza 0 ARAIN
Pieza 1 D ARA
 Férceps Num 69 Pieza ARA
Forceps Num_150 Pieza 0 ARA
{V Forceps Num_ 151 Pieza 0 ARA|
Forc_e‘E infantles 150 Peza 0 ARAIN
Forceps infantiles 151 Pieza 0 ARA
| Jennga tpo Sarpulle Pieza 2 10 ARAIN
{ Mango de bisturl Num 3 Pieza 10 ARAIN |
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Materiales para el area de Trabajo Social.

tinformacion documental:
- Trabajos desarrollados previamente por o para la Fundaciéon Mujer y Familia, A.C.

con relacion a sus actividades.
- Periddicos diarios.
- Libros, revistas, articulos que aborden los temas acerca de la promocion de la salud

y la ecuacién para la salud que interesa abordar a la Fundacion.

Papeleria:
- 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 biancas.

Folders tamafio carta.

Broches.

Lapices.

Fichas de trabajo.

Marcatextos.

Fotocopias.

Tijeras.

Resistol.

Diskettes.

Toner.

Plumas.

Goma.

Sacapuntas.

Corrector.

Engrapadora, grapas y sacagrapas.

L N T U TR T T Y

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, didacticos, como de papeleria,
equipo y mobiliario se incrementarad de acuerdo al numero de Clinicas en las cuales se
proporcione el servicio en el area de Trabajo Social, asi como el mismo requerimiento se
prevé para los pasantes y prestadores de servicio social que colaboren con la Fundacién

Mujer y Familia, A.C.
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Ademas se debe incluir el mobiliario para las areas de Medicina General, Odontologia,
Psicologia y Enfermeria una mesa © escritorio y dos sillas para cada una de las areas
existentes en cada uno de los planteles en que se encuentran instaladas las Clinicas.

**Nota: Falta incluir dentro de los materiales, equipo y mobiliario a utilizar en el programa
et correspondiente a las areas de Psicologia y Enfermeria.

Ejecucion

La ejecucién del programa se prevé en |a puesta en marcha de los proyectos de
actividades y los subproyectos que de estos se derivan, cabe sefialar que para la

ejecuciéon de cada uno de estos la Fundacion Mujer y Familia, A.C. definira al (los)
responsable (s) de cada uno y el tiempo en que esto habran de implementarse.
Supervision

Para la supervision del programa se considera como el mas adecuado al profesional de
Trabajo Social, dado que dicho profesional cuenta con conocimientos en las areas de
planeacién y programacion, mismos que lo posibilitan para el desarrollo de dicha actividad
al contar con los conocimientos y habilidades para llevar a cabo la supervision, al vigilar el
desarrollo de cada una de las etapas contempladas dentro del programa y con ello
garantizar el logro de fos objetivos planteados, para fo cual, tendra que elaborar una
estrategia de supervision idénea para el trabajo que se lieve a cabo.

Evaluacion

La evaluacién “es un juicio analitico entre lo planeado y lo realizado, precisa el grado de
éxito o fracaso de una accion, comparando sus resultados con lo que se esperaba de ella.
Por lo tanto, una evaluacién revela la efectividad de las acciones emprendidas™.®’ Existen
diversos tipos de evaluacién segun el instante en que se aplica, para efectos del presente
programa se recomienda una evaluacion final, la cual, como esta lo sefala, debera ser
realizada al concluir la aplicacién de cada uno de los proyectos y subproyectos que de
este se deriven, misma que se prevé sea implementada al término del primer aftio de que
el programa sea ejecutado, con la finalidad de determinar acciones futuras que sirvan a la
Fundacién Mujer y Familia, A.C. para decidir su aplicacién en lo sucesivo.

En la evaluacién cuantitativa, para poder desarrollaria se disefiaran los instrumentos que
permitan la medicion de los resultados que se espera obtener. Asl mismo la evaluacion
cualitativa se llevara a cabo a traves del disefio de instrumentos especificos, donde un
rubro importante para la realizacion de la misma son los objetivos, actividades y fines que
persigue la Asociacion, por lo que se encontrara a cargo del area o personal que [a
Fundacion Mujer y Familia, A.C designe para el disefio de cada uno de los proyectos y
subproyectos a elaborar.

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

** Espmnoza Vergara, Mano, Evaluacién de provectos sociales, Edit Hurnanitas, Buenos Aires, 1985, p 4
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CONCLUSIONES GENERALES

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

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

Convirtiéndose en este proceso las organizaciones civiles en un medio eficaz para el
ejercicio de la participaciéon ciudadana en actividades politicas no partidistas del ciudadano
que le permita a éste a su vez incidir en el desarrolio y fortalecimiento de una politica
indirecta ante el gobierno al colaborar con este mediante la elaboracion de alternativas de
solucion a las diversas problematicas que enfrenta un amplio sector de la poblacién del
pais como son: la marginacion, la exclusién social, la pobreza en todas sus formas, la
educacién, la salud, la alimentacion, la seguridad social, etcétera.

Por o cual resulta interesante y alentador el trabajo realizado por las OSC, que como ia
FMF se dirige a la atencion de los problemas especificos que presenta la poblacion a la
cuaj atienden.

Es en este sentido que las acciones emprendidas por la FMF, con el desarrollo de un
Modelo de Atencién en Salud y Educacion, operado a través del programa nacional de
salud comunitaria "TODAS Y TODOS SALUDABLES", tienen como objetive el hacer
posible la replica de la experiencia obtenida a dos aflos de su conformacién, en la atencién
proporcionada a través de las areas de Medicina General, Odontologia, Psicologia,
Trabajo Social y Enfermeria, y con ello poder extender los beneficios otorgados por medio
de estos servicios a un mayor namero de jévenes estudiantes del Conaiep y poblacién en
general del pais, aportando asi su contribucibn a la busqueda de soluciones a
probiematicas tan severas y dificiles de superar como lo son la pobreza, la marginacién, la
discriminacioén y la inseguridad entre muchas mas.

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 colaboracién entre el gobierno y el
sector conformado por las OSC del cual la Asociacion forma parte.

Con relacion 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,
consolidacién 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 interaccion con los otros actores sociales que se encuentran al igual
que elias inmersos en la sociedad por o que no solo se encuentran en la obligacion de
asumir dicha relacién con los diferentes actores sociales, sino de superar las diferencias
inherentes a su interrelaciéon con el gobierno e instituciones publicas, privadas, al igual que
con los partidos poiiticos.

Muchos de los cuales, si bien debe ser reconocido no todos, desde su propia perspectiva

se han dado tambien a la tarea de expandir los beneficios obtenidos hacia otros grupos de
la poblacién en general. Es decir, en este sentido las OSC, ya no sélo centran su atencién

en aquellos grupos de fa sociedad civil para quienes trabajan o dirigen-sus-acciones-de - -

apoyo, sino que su campo de acciéon se expande al comenzar a establecer una relacion
mas directa con actores sociales de los espacios publico, privado y social, sin por eilo
perder o arriesgar su autonomia.

Sino por el contrario con la conviccidon de tablecer {as b que permitan un trabajo
conjunto, en donde éste sea la piedra angular que de pie a la conjuncion 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 sélo en los informes elaborados para la
rendicion de cuentas y resultados sino para la misma gente objeto de la accién.

Ademas existe la intencionalidad de formas redes que permitan a las organizaciones de la
sociedad civil, la realizacién de un trabajo dirigido a un mayor numero de aquellas
personas que conforman su universo de trabajo, en coordinacion con otras instituciones
con fines iguales o similares, puesto que como se habra tenido ocasién de reflexionar, el
hecho que reviste de una importancia creciente el establecimiento de estas relaciones de
cooperacion entre ios diferentes actores de la sociedad civil, posibilita la expansion y
transferencia de los impactos generados en el ambito micro social al ambito macro social,
mismos que soélo es posible replicar con la creacion de amplios consensos y una
estructura organizada acerca de io que se quiere lograr.

Por medio de los cuales se haga realidad el trabajo conjunto de los diferentes actores
sociales que interactuan en la sociedad, en el desarrolio e implementacion de politicas
sociales que signifiquen beneficios concretos para ia poblacion de todo el pais y no sélo
en los ambitos locales en que se ha venido desarrollando el trabajo de las OSC.

Por lo que cabe destacar el hecho de que a diferencia del grueso de otras organizaciones
que adoptan la forma juridica de asociacion civil -y que parten de la organizacion de
quienes atienden, como un requisito ptevio e indispensable para brindarles el servicio-, la
FMF marqué una pauta de accion 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 atencién a la
ubicacién estratégica de sus Clinicas al interior de instituciones educativas como lo es el
Conalep, con la finalidad de poder desarrollar su labor de promocién de la salud, con las y
los jévenes que estudian en dicha institucion, asi como la transmision y formacién en ellas
y ellos de una cultura del autocuidado de la propia salud, a la par de la realizacion de las
actividades sefaladas en la estructura de los proyectos de actividades de atencién
primaria en los cuales se sefialan las tareas especificas a realizar por las areas de
Medicina, Odontologia, y Psicologia para la prestacion de los servicios.

Aunque debe reconocerse que lo descrito en lineas anteriores, no se ha consolidado
debido a que, si bien la primer intencién de su acercamiento a estos centros de estudio fue
la de promover ia sailud y la educacion para la salud con actividades de tipo preventivo,
una vez ahi la FMF se percata que uno de tos principales requerimientos no sélo de la
poblacién con que desea trabajar, sino de la proveniente de otros sectores tanto de ia
comunidad interna del plantel, asi como de |a poblacién aledafia a estos, es la atencién de
tipo curativa de manera predominante en las areas de Medicina y Odontologia, por o cual
ia atencion 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 obstaculo para el desarrollo de actividades tendientes a
la prevencion y promocion que vayan mas alla de la atencion primaria proporcionada en
las diferentes areas de atencion de las CMAIC.

Debido a que para la realizacion de dichas acciones la FMF, pese a contar con un acervo
de informacién nutrido con relacion a estos temas, carecia -al momento de la intervenciéon
profesional- de un contenido especifico acerca de los conocimientos y habilidades que la
FMF pretende transmitir y fomentar en la poblacién con la cual ha venido desarrollando su
trabajo, por lo cual en un principio resulté dificil ubicar el co6mo esta concibe que es o debe
ser la cultura del auto cuidado, al igual que la promocion de ia salud y el papel que se
quiere ‘asuman jos centros gque la Asociacion llama escuelas promotoras de la salud,
puesto que en el documento correspondiente al Programa Nacional de Salud Comunitaria
Cegra) (J"TODAS Y TODOS SALUDABLES" no hace referencia en torno a como son
tomados conceptos tales como promocion, educacion, fomento, formacién y proteccién de

la salud, entre otros mas por parte de ia FMF.

Este programa presenta en su estructura de manera generai aquelio que se quiere y
pretende realizar sin mencionar el objetivo fundamental de implementar una u otra accién
y el como se concibe o conceptualizan estos términos por lo que a! no adoptar una postura
definida en torno a cada uno de los temas que menciona en los programas de actividades
complementarias desarrollados, estos son tomados de manera ambigua y se implementen
de acuerdo al libre albedrio del area o personal que lleva a cabo la actividad especifica, en
uneo u otro momento Sin presentar un calendario o programacién a seguir para su
desarrollo en un tiempo determinado que le de un caracter permanente y continuo a éste
tipo de actividades.

Mientras que en el estudio y analisis de si las actividades implementadas y la estructura
desarrollada por la FMF son parecidas a las que desarrollan otras OSC en el pails. Se

- 108 -




Informe de Sistematizacion del Servicio Social en Ja Fundacion Mujer y Familia, A.C.
Gisela Garcia Garcia.

tiene de lo expuesto en lineas anteriores que si bien las actividades realizadas por la FMF
y la infraestructura con que esta cuenta no es de! todo alejadas a las que tienen otras
instituciones del mismo tipo que la Asociacién, esta se diferencia de las primeras por la
existencia y numero de los centros de atencién con que cuenta, aunque guarda similitud
en o que se refiere a sus oficinas administrativas, mismas que ocupan un espacio
relativamente pequefic si se contempla la estructura total de la FMF, en correlacién con
las que este tipo de organizaciones tiene y ias tareas que realizan.

Otro aspecto analizado durante la intervencion, fue el de establecer si las acciones
emprendidas por la FMF parten de las necesidades expresadas por {a poblacion usuaria
de los servicios, y la relacién 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
intervencion en los planteles del Conalep la prevencién para evitar la generacién de
problemas en la salud de las y los jévenes mas 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 los objetivos de la FMF se encuentran la
promocion de ia salud y la educacion para la salud, cabe resattar ei hecho de que debido a
lo anterior, en el momento de la intervencién del profesional en Trabajo Social, se crey6é
que en este sentido sus principales actividades estarian dirigidas a la prevencion a través
de ta promociéon y la educacion para la salud, mas que a la atencién de problemas de
salud.

Luego de la revision de los documentos proporcionados por ia FMF se concluyé que en el
objetivo general del Programa Nacional de Salud Comunitaria integra! “TODAS Y TODOS
SALUDABLES", -“consiste en contribuir en la prevencién, solucion y conservacion de la
problematica de la salud - enfermedad integral, individual y colectiva de /a poblacién
interna y aledafia a los planteles del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
(Conafep)”.- no fue posible identificar los aspectos alusivos a la promocion de la salud y de
la educaci¢n para la salud, si bien cabe destacar la contradiccién existente en dicho
objetive en cuanto a su redaccién, ya que en este se propone contribuir ademas de a la
prevencién y solucién, a la conservacion de la problematica salud—enfermedad.

Si bien en este si es posible identificar a {a poblacién a quien se dirigen sus acciones,
también es posible determinar que los elementos de promocion y educacion para la salud
no fueron contemplados en su elaboraciéon, y sélo fue posible |la identificacion de estos
elementos en algunos de sus objetivos especificos que permitieron conocer que tanto la
promocion de la salud como la educacién 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 qQue se
presentan en el Informe de actividades 2000 — 2001 de! Programa Nacional de Salud
Comunitaria Integral Todos y Todas Saludables, un modelo de intervencion en Asistencia
Social, mostraron la limitacién de las acciones implementadas del programa a aquellas
encaminadas o dirigidas a los procesos curativos mas que a los de prevencion, dado que
se trabaja sobre la base de padecimientos o situaciones especificas tal como lo muestra el
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citado informe sin que en el aparezcan datos relacionados con la promocién o la
educacion para la salud como medios de prevencién.

Dado que en dichos resultados el trabajo mas aproximado a la idea de prevencion
expresada por los directivos de la FMF al momento de la intervenciéon profesional, la
realiza el area de Psicologia con la realizacion de tutorias, talleres vivenciales y talleres
sobre estrategias de aprendizaje en cada uno de los diferentes planteles. El cual sin
embargo, no resulta ser el servicio mas valorado o necesitado, ya sea por la poblaciéon
beneficiada o por los demas actores sociales que intervienen o son parte de este proceso.

Mientras que con relacién a las y los pasantes y/o prestadores de servicio social, se
detecté que al no tener estos un conocimientc mas general y estructurado acerca de lo
que es la FMF, y de los propoésitos que esta tiene como miembro de las OSC, y como esto
se.RlAaciananiroo. altcahainssalizacn nog.alns veellas.tieadena sAln fastace! sendnip e
recomendar el tratamiento a seguir por el usuario (a).

Cubriéndose el aspecto preventivo en forma esporadica con la realizacion de algunas
actividades como la implementacion de platicas no estructuradas previamente acerca de
temas como la difusién y conocimiento acerca de los diferentes meétodos anticonceptivos y
el uso correcto del condon, o la ensefanza de la técnica de cepiliado para la limpieza
bucal y conservacion 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 situacion de este tipo por medio de
ia promocién y ia educacion para la salud como medios de prevencion en materias de
nutricion mas que de desnutricion, adicciones mas que a fos efectos nocivos en la salud
de la farmacodependencia, embarazos no deseados, higiene bucal, etcétera.

Agregandose a esto el hecho de que los pasantes y prestadores de servicio social de las
diferente areas que colaboran en las acciones emprendidas por la FMF, manifestaron ser
objeto de una presion constante por parte de las personas que asumen la funcion de
enlace o vinculo entre las autoridades del Conalep y las Clinicas ya que al no tener estas
personas un conocimiento o preparacion minima o afin, acerca de las labores propias de
cada una de las areas tienden a interferir o entorpecer los procesos que se ilevan a cabo
ya sea en la atencién o el manejo de la informacién 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 funcion
de enlace o vinculo entre ambas instancias, sea alguien que tenga conocimientos del area
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 papeleria en
general, asi como el mantenimiento y la limpieza general de las instalaciones y estos
demoran el suministro de los mismos © en ocasiones no los otorgan argumentando que
esto no entra dentro de lo convenido con la FMF.
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Sin embargo resuita conveniente precisar que la situacion antes descrita no se presenté
en todas las CMAIC sino en algunas de ellas, ya que en la gran mayoria de estas pese a
que el personal designado por el plantel del Conalep puede tener o no un conocimiento
previo respecto a la funcién de las CMAIC el mismo ha otorgado el mayor numero posible
de facilidades para el buen desempefic de las actividades a realizar e incluso ha aportado
material de curacion y medicinas al implementar actividades como colectas y donaciones
de medicamentos con los alumnos y alumnas contando para elio con el apoyo de los
docentes de los planteles del Colegio.

Por otro lado entre los requerimientos expresados por parte de [os pasantes y/o
prestadores del servicio social con que cuenta la FMF, se encuentra el de que el personal
encargado de la coordinaciéon del servicio social_en las CMAIC por parte de la FMF, visite
de _manera mas frecuente las Clinicas_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 la llegada de! mismo, se retrasa por
espacio de varios dias convirtiéndose esta situacion en un motivo mas por el cual no se
puede dar el servicio de forma regular, y por lo limitado del ttempo que puede otorgarles
durante dichas visitas suelen no alcanzar a exponer (a problematica especifica que

enfrenta cada area.
Por lo que sugieren a su vez que se establezcan mecanismos de comunicacion

permanente ya sea integrando personal de apoyo 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 que una parte tanto de los directores como de los enlaces de los diez planteles
del Conalep en que se ubican las Clinicas, consideran que la principal labor de ta FMF-
esto pese a que el Director Generat de ésta el Sr. Neftali Ortiz Velasquez les ha expuesto
en varias ocasiones fa intencién por parte de la asociacion de que los planteles del
Conalep en que se encuentran instaladas las CMAIC se conviertan en Centros
Comunitarios de Atencién o Escuela Promotoras de la Saiud- es la de proporcionar una
atencion profesional a través de los servicios en la areas de Medicina General,
Odontologia y Psicologia, a la poblacion del Conalep y extender los mismos servicios a la
poblacién de las zonas aledafias o de influencia de cada plantel, llegando a ia
especializacion de cada una de ellas en una determinada area de atencion como han
manifestado es su intencioén los directivos de la FMF.

Por lo que se tiene que estas acciones son vistas como un beneficio adicional para la
poblacion estudiantil que atiende la institucion asi como para sus trabajadores y personal
académico, al ser consideradas estas por una gran parte de la poblacion atendida como
parte de los servicios que la misma institucion ofrece ademas de los educativos y de
capacitacién, a la vez que contribuye a dar cauce y viabilidad a uno de los propésitos
contempiados dentro del Programa de atencién a Zonas Marginadas (PAZM) que es el de
proporcionar atencién de salud.

Hecho que se confirmé con la asistencia a la primer reunidén de evaluacion al Programa
Nacional de Salud Comunitaria “TODAS Y TODOS SALUDABLES", en donde la atenci6én
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de las autoridades de al menos cuatro planteles se centra en el numero 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 piantel |ztapatapa 1 cuya Clinica
tiene escasos cinco meses de funcionamiento y en fa cual se atendi6é a 150 personas en

este mismo tiempo y servicios.

Mientras que en e! informe del plantel Aragén el numero de personas atendidas asciende
a las 2,300; en el plantel Iztapalapa V “El Salado” el numero de las personas atendidas
segun lo reporta su director es de poco mas de 1000.

En este mismo sentido en el informe rendido por la directora dei plantel Alvaroc Obregén 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 ia reali 6n de p educativas de las cuales no mencions el
numero total de las mismas, pero si el numero de personas que participaron en estas que
fueron un total de 687 alumnos de su pilantel y la realizacién de un Congreso Infantil en el

que se tuvo la participacién de 35 niftos.

De estos datos se tiene que el total de personas atendidas por estos cinco planteles en fas
areas de Medicina General y Odontologia es de 5,087 personas, y las personas que han
participado en actividades como las platicas educativas y el Congreso Infantil (alumnos
(as) y nifios y niftas) es de apenas 722 personas.

Pese a esta situacién ta FMF tiene claro que su principal objetivo al atender a las y los
jovenes estudiantes de los planteles del Conalep, es el de trabajar los aspectos
correspondientes a la promocién y la educacion 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 aigunos planteles del Conalep de
adaptar los espacios fisicos en donde sea posible la instalacién de las areas de atencién
directa a usuarios y de que los profesionales en las areas de Medicina General,
Odontologlia, Psicologia y Trabajo Social, proporcionen los servicios de atencion a las
diferentes situaciones que se presentan desde los aspectos curativos, hasta ia atencion de
tutorias o la realizacion de visitas domiciliarias para la notificacion de ausencias por parie

de ia alumna (o) al plantel.

Pero no se ha contemplado ila 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 prevencion por medio de la promocién y la educacion para la salud que
hagan posible el trabajo con grupos, como serian un aula de usos mutftiples con el
mobiliario y equipo necesario, asi como los materiales minimos necesarios para tales
actividades como pueden ser bibliografia acorde a los temas a impartir, papeleria en
general, television, radiograbadora, videocassetera, material de difusion, entre otros mas.
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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 qQue 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 coordinacién similar con las personas designadas para tal funcién, por lo que
llegan a suscitarse malos entendidos entre estos uitimos y ios 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 asi 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 diseftar un reglamento para el desarrollo
de actividades fuera del plante! 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”™ Clinicas en planteles como el Iztapalapa Iil,
que aun no cuenta con una dentro de sus instalaciones o el [ztapalapa || que aun cuando
ya tiene prestadores de servicio social por parte de la FMF en el plantel, hasta este
momento todavia no ha podido acondicionar los espacios a ocupar por las areas de
Medicina General, Odontologia y Trabajo Social, pues como fo manifesté una de las
prestadoras de servicio social det area de odontologia no resulta comodo ni conveniente el
encontrarse trabajando debajo de un arbol a la intemperie, en cuanto al area de psicologia
esta no es requerida debido a que por parte del personal del mismo plantel se cuenta con
dos psicologas que proporcionan la atencién.

Este tipo de situaciones permitieron al profesional en Trabajo Social, el disefo de
programas de intervencién en un area espectifica, su ejecuciéon, supervision y posterior
evaluacién, permitiendole emitir propuestas de cambio en el desarrollo de las actividades
realizadas por la Asociacién con el suministro de informacién 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 ia poblacién interna y externa de los planteies del Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica.

Asi como el acceso a los espacios de participaciéon y colaboracién con los diferentes
actores sociales en la busqueda de apoyos tanto para la realizacién de su trabajo a favor
de este sector de ia poblacién como para su expansion a la poblacion de otros planteles
del Colegio.

Por lo que puede decirse que la participacion del trabajador social dentro del proceso de
intervencién de la FMF en planteles de! Conalep, mediante la prestacion del servicio social
puede considerarse acertada, derivandose de elia 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 mas que transitorio como suele ocurrir con los pasantes y /o prestadores de
servicio social.

Por otro lado con relacién a la metodologia implementada durante fa prestacion del
servicio social esta permiti6 al profesional en Trabajo Social definir con base en la

informacion obtenida previamente y las caracteristicas presentadas por la FMF ei camino
a seguir y establ las et en las cuales se basé su participacion especifica dentro

de la Asociacion, asi como el desarrollé de un trabajo conjunto con los directivos de Ila
misma que dio origen a los procesos descritos en este trabajo y los resultados obtenidos.

Considerandose también acertada la metodologia seleccionada para llevar a cabo la
sistematizacién de la experiencia generada durante la prestacion del servicio social en la
FMF, dado que esta permitic mediante el analisis deductivo inductivo aunado al modelo de
sistematizacion propuesto por CELATS la organizacién_tanto. de_la informaciéon generada
por medio de la investigacién como de aquelia producto de la experiencia misma y de los
conocimientos adquiridos acerca del trabajo realizado por la FMF.

Con relacién a ia opcién de titulacion denominada “informe de ia prestacién del Servicio
Social en Trabajo Social” esta representé |la oportunidad para que el profesional en
Trabajo Social se planteara 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 formacién profesionaimente hablando y de poner en
practica la teoria aprendida en el aula, en los procesos de la comunidad, la region y la
institucion mismos que se vieron plasmados en experiencias enriquecedoras y exitosas
(en ambos aspectos) como lo fueron las practicas de séptimo, octavo y noveno no puede
detenerse abruptamente el proceso formativo, sino que el mismo debe continuarse de la
mejor y mas viable manera posible.

Motivé por el que se consideré que el servicio social presentado bajo esta modalidad
representé mas que un requisito de egreso y titulaciéon, una oportunidad de aprendizaje de
prueba, acierto y efror que viene no sélo a reforzar lo aprendido sino que permite al
trabajador social explorar nuevos caminecs, definir nuevas lineas de accion e intervencion
asli como abrir espacios para la profesién en los diferentes ambitos de la sociedad.
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SUGERENCIAS

Es por ello que la propuesta de “Programa de Promocion de !a Salud y Educacién para ila
Salud”, busca aportar a la FMF, los elementos de organizacion que le permitan dar
sustento y viabilidad a un trabajo con enfoque preventivo, mas que de corte asistencialista,
que coadyuve a la generacion de una verdadera y real cultura del autocuidado de la
persona, sin descuidar el aspecto fisico en el cual el usuario requiera atencion profesional
especifica.

Por lo cual se sugirié a la FMF, ia difusion tanto de la investigacion diagnéstica, como del
citado programa entre sus pasantes y prestadores de servicio social en las diferentes
areas de atencion, asi como entre su personal administrativo, con la finalidad de aportar a
estos los elementos basicos que gulen las acciones implementadas por los mismos, las
cuales repercutan en una verdadera vocacion 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 realizacién de su trabajo.

Al implementar la creaciéon de bibliotecas que contengan libros o documentos afines a las
actividades realizadas en cada una de las areas, 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 lieva a cabo el trabajo de campo en las CMAIC —en
especial a los pasantes y prestadores de sefrvicio social-, asi como sus mas recientes
actualizaciones o modificaciones que permitan a su vez la conformacion de un acervo
propio de la Asociacion y la réplica e implementacion del trabajo realizado por esta a io
largo de su existencia.

Con relacién a las redes establecidas por la FMF, se tiene que no obstante la importancia
de las redes establecidas por la asociacién con otras instituciones en la coordinacion y
gestion tanto de acciones como de recursos, resulta ademas de necesario conveniente el
que se establezcan redes sociales en suU organizacion interna, con la finalidad de
potencializar el trabajo realizado en la CMAIC por las y los pasantes y/o prestadores de
servicio social al mantener un contacto constante con ellos, por medio de cursos de

induccién y capacitacion.

Puesto que al estructurar estas redes y conformar equipos de trabajo multidisciplinarios
con personal en las areas de Medicina General, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social y
Enfermeria, que compartan el mismo conocimiento acerca de los objetivos, metas y fines
que tiene la FMF, se estara fomentando fa interaccion 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 conformaran estructurandose entonces un verdadero trabajo
de equipo que se concretice en la atencién ordenada y planeada de los diversos
problemas que presenta la poblacién tanto interna como externa de los planteles del
Conalep en que se ubican las CMAIC.

Con el establecimiento de estas redes, se estara conformando una relacién profesional
que permita el aporte y la coordinacion de cada una de las areas para la atencién tanto de
los problemas sentidos por la poblacion en cuestion como de aquellos detectados por la
FMF a travées de -los equipos que les han antecedido en el trabajo realizado en las
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CMAIC- dichos equipos, implementaran acciones preventivas que vayan mas alla de la
atencion primaria que la FMF proporciona en el momento de la intervencion profesional.

Es necesario establecer dos tipos de redes fundamentales para la realizacion del trabajo
imputsado por ta FMF que son:

- Las redes de ayuda mutua, mediante fas cuales fluya la ayuda e intercambio, donde
las relaciones sociales de quienes formen parte de los llamados equipos
multidisciplinarios, se basen en la organizaciéon y conformacion de un equipo de trabajo
profesional, para la realizacion de un trabajo coordinado, que vaya mas alla de la atencion
primaria a los problemas fisicos que presenta la poblacion atendida en las CMAIC, a una
atencion donde el usuario sea contemplado como un ser humano con afecciones fisicas,
psicolégicas y sociales, que inciden en su actual estado de salud. Dentro de este aspecto
es necesario que se lleven a cabo acciones de promocién y educacion para la salud,
fomentando con ello una cultura del autocuidado de la salud, que tenga por fin Gltimo 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 poblacién usuaria de los servicios
proporcionados en la CMAIC, en donde los primeros compartan e intercambien
informacion acerca de las experiencias generadas entre si y con la FMF y los segundos se
involucren en el mantenimiento tanto de los sefvicios como de las instalaciones
correspondientes a cada una de las CMAIC.

Para que se realice dicho intercambio la FMF debera establecer {os canales de
comunicacion que le permitan mantenerse informada de ias situaciones que se presentan
en cada una de la CMAIC establecidas, mismos que pueden ser informes, reuniones
periodicas con cada uno de los equipos muttidisciplinarios conformados si ello fuese
posibte.

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 areas de Medicina, Odontologia, Psicologia, Trabajo Social y Enfermeria, cuya
permanencia en las CMAIC va de los seis meses a un afio de acuerdo a lo establecido
para la prestacién de! servicio social en el plan de estudios correspondiente a cada
carrera.

Por lo cual se recomienda a la FMF, la integracion permanente del trabajador social con
goce de honorarios al equipo muttidisciplinario de cada una de las CMAIC, ya que la
formacién profesional de este aporta los elementos que le permiten intervenir en una
realidad especifica con una vision 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 consecucion de los objetivos, metas y fines que la Asociacién se ha
propuesto, a la vez que sirva de apoyo al personal encargado de la coordinacion del
servicio social en las CMAIC.
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Asi como el acceso de este tipo de organizaciones a los espacios publicos que permitan
su participacion activa y con propuestas para la elaboracién de politicas publicas en
materias de salud y educacién, mediante la reproduccion de los programas y proyectos
especificos que permitan el acceso de un mayor numero de personas a los beneficios
generados con el trabajo realizado por la FMF mediante las CMAIC de los diez planteles

del Conalep.
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Anexo No. 1
DIRECTORIO DE PLANTELES DEL. COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA

EN EL DISTRITO FEDERA

L

PLANTEL DOMICILIO TELEFONO DELEGACION |
AEROPUERTO Av. Acolhuacan s/n Esq. Aztecas 3| 5701 37 24 | Venustano
seccion. 5558 S6 §53 |Carranza.
C.P. 15660
ALVARO OBREGON | | Prolongacion Av. § de Mayo # 615. 5643 67 36 | Alvaro
Col. Lomas de Tarango. C P. 01620. 5643 17 36 | Obregon.
ALVARO OBREGON Il | Av. Rédmulo O Farrl Esq Calzada de| 5593 12 53 | Alvaro
las Aguilas 5593 17 07 | Obregon.
CP. 01710 5664 28 17
ARAGON Av 599 Esq 604 5798 25 €68 | Gustavo A
U Habitacional San Juan de Aragan 5794 64 76 | madero
C. P Q7920
AZCAPOTZALCO Cerrada Cecati # 13, 5352 25 66 | Azcapotzaico.
Col Sta_Catarina. C.P. 09570
AZTAHUACAN Av. Plan de Ayala # 395, 5691 05 84 |iztapalapa.
Col. Santa Maria Aztahuacan. 5683 63 79
C.P._09570. 5692 35 23
COYOACAN Canal Naciona! Esq. Catalina Buendia y| 5632 09 73 | Coyoacan.
Manquita Sanchez s/n. Col. San| 5607 93 34
Francisco Culhuacan.
C P 04480
GUSTAVO U. Infonavit el Arbohllo II Carret | 5389 02 08 | Gustavo A
MADERO | Tenayuca, 5382 02 04 ;Madero.
Col Cuautepec Barrio Bajo
C.P_07420.
GUSTAVO Av. Eduardo Molina y Rio de los|{5757 45 52 |Gustavo A,
MADERO 1! Remedios, 5767 39 30 | Madero.
Col. Nueva Arzacoalco.
C.P. 07420
IZTACALCO | Calz. ignacio Zaragoza # 1060, Col.{5763 70 01 |lztacalco.
: Pantttan 5758 94 04
H C.P _08100.
NIZTAPALAPA 't Av. Yucatan # 25, 5732 62 74 |lztapalapa.
Col. San Sebastian Tecoloxtitia. 5732 49 41
[ C P 09520 5732 49 25
HIZTAPALAPA | Av. Antonio Leon.Loyola ® 147, 5745 98 32 |lztapalapa.
' Co! Tepalcates. 5745 98 40
. C. P 09210 5745 78 23
T IZTAPALAPA I Calle Nautla Esq. Ciruelos, 5612 39 45 |iztapalapa
T Col. _San Juan Xalpa. C.P._09830 5612 3405
IZTAPALAPA IV Calle Damiana Esq Finisachi s/n| 5840 76 29 |iztapalapa.
; Unidad Cananea, 5840 75 81
L Col. El Molino C.P_08930
T IZTAPALAPA V Ahuehuetes s/n entre Encinos y Pirules, | 5733 94 16 | Iztapalapa.
Col_Santa Martha Acatitla C P. 09530. ,5738__ 18 79
: MAGDALENA Calie Durango s/n, 5652 68 33 | Magdalena
: CONTRERAS Col. Guadalupe 5652 68 08 |Contreras.
! C P 10820 5652 18 90




Continuacion del Anexo No. 1

MEXICO CANADA Macario Gaxiola s/n, Col. San Pedro| 5359 36 50 |Azcapotzalco.
Xalpa. 5359 34 30
C.P. 02719
MILPA ALTA Proiongacién Zaragoza s/n Col. Barrio| 5862 10 37 |Milpa Alta.
San Juan, 5862 09 43
Col. San Pablo Ozotepec. C.P. 12400.
SANTA FE Av. Prolongacion 16 de Septiembre s/n| 5813 91 73 |Cuajimalpa.
Esq. Juarez, 5813 38 00
Col. Tinajas Cuajimalpa.
SECOFI Av. Ojo de Agua s/n Esq. Oyamel, Col.| 5585 53 38 | Magdalena
Hauyatla. 5585 52 63 |Contreras.
| C.P. 10350.
{ TICOMAN Calie borrasca y Acueducto de 5388 93 37 |Gustavo A,
i Guadaliupe, 5392 76 65 | Madero.
{ Col. Acueducto de Guadalupe. C.P.
i 07270.
{ TLAHUAC Mar de los Vapores s/n, 58417 31 55 |Tiahvac
Col Amphacion Selene. C.P. 13430. 5841 31 56
TLALPAN | Calle del Rio# 1, 5665 11 16 | Tlalpan.
Col. Tonello Guerra. 5885 09 44
C.P._14050 566519 20
I TLALPAN I Jesua Lecuona # 98, 56844 84 16 |Talpan.
' Col. Ampliacion Miguel Hidalgo. 5644 88 23
! C. P 14250 5644 81 10
VENUSTIANO Prolongacion Yungue # 33, 5740 80 43 | Venustiano
iEARRANZA ' Col Artes Graficas C.P._15830 5741 32 14 |Carranza.
| VENUSTIANO Tenochtitla s/n, 5763 75 75 | Venustiano
{ CARRANZA Il Col_Arenal 3° Seccion. C.P. 15660. 5763 72 55 |Carranza.
| XOCHIMILCO Catzada México — Xochimilco # 5722, 5676 07 30 ;| Xochimiico.
t Col. Tepepan La Noria 5555 36 O1
! C.P. 16020 5675 45 12
| REPRESENTACION | Av. Azcapotzaico # 58, 5386 60 48 | Sin Dato.
i D F. ZONA NORTE Col. Tacuba, D.F. 5388 60 S50
C.P. 11410, 5386 _60 51
! REPRESENTACION ! Matamoros # 9, 5658 89 35 | Coyovacan.
DF ZONA SUR ! Col Del Carmen Coyoacan lsess se 36
! H i5659 00 27

{Fuentes Folleto, "Conalep ,Apuntate! Oferta Educativa en el Oistrito Federal-

. SEP, Colegio

Nactonal de Educacion Profesiona! Técnica (Conalep) una profesion para la vida “Ofena Educativa
i por Planteles en el D.F. y la Zona Conurbada 2002", Secretaria de Servicios Institucionales,
_Direccion de Vinculacion Social, Secretana de Educacion Publica.
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Anexo No. 2

OFERTA EDUCATIVA DEL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA EN EL
DISTRITO FEDERAL

CARRERA

PLANTEL O PLANTELES QUE LA IMPARTEN

Contabilidad Financiera y Fiscal.

Alvaro Obregon |, Iztapalapa i, lzt tapa IV,
Magdalena Contreras, Milpa Alta, Tiahuac,
Aztahuacan, Gustavo A. Madero |, Iztacaico I,
Meéxico-Canada y Venustiano Carranza |.

Electricidad Industrial.

Aragon, Ticoman e Iztapalapa I

Administracion

Azcapotzalco, Comercio y Fomento Industnial

Automotriz

Azcapotzalco, Gustave A. Madero Il, 1ztapalapa
I, 1ztapailapa IV y Tlahtac

Asistentes Directivo

Electromecanico.

Gustavo A Madero, iztacalco |, 1ztapaiapa i,
México — Canada, Santa Fe, Ticoman,
Venusttano Carranza |. Alvaro Obregon i,
Comercio y Fomento industrial, |ztapalapa |,
Milpa Alta y Xochimilco

Gustavo A Maderoc |, Iztacaico |, Alvaro

Obregon | y Tialpan .

Control de Calidad.

1ztapalapa |

Construccion.

iztapalapa 1l y Xochimilco.

Eilectronica industnial.

Tiahuac, Xochimilco, Aragon,
Venustiano Carranza |

Aztahuacan y

Alimentos y Bebidas.

Venustiano carranza II, Magdalena Contreras y
Tialpan 1

Enfermeria General

Coyocacan y Milpa Alta

Hoteleria. Alvaro Obregon |, Tlalpan y Venustiano
Carmranza

Industria del Vestido Aztahuacan e iztacalco {

Informatica. Aragon, Gustavo A Maderc |, Gustavo A,
Madero I, | fco Il, 1ztap m, me -
Canada, Santa Fe, Alvaro Obregon i,

Magdalena Contreras y Tlalpan

i Mantenimiento de Equipo de Computo y Control
Dignal

Iztacailco I, Meéxico Canada, Venustiano
carranza |, Venustano Carranza |l e (ztapalapa
v

"Mantenimiento de Motores y Planeadores”

. Aeropuerto
: Manterimiento  de Sistermas Eléctricos  de | Aeropueno
. Aeronaves®
Magquinas y Herramientas iztapaiapa |
Metaimecanica Ticoman
! Optometria® Coyoacan

- Quimico Industrial

Ticoman, Tlalpan il y Xochimiico

i Refnigeracion y Aire Acondicionado

Alvaro Obreqon | e 12tapatapa il

| Sistemas Electronicos de Aviacion

Aeropuerto

! Telecomunicactones Aeropuerto
: Terapia Respiratoria® Coyoacan

“Fuente Folleto, "Conalep iApuntatei Oferta Educativa en el Distrito Federal, SEP, Colegio Nacional
Lde Educacion Profesional Tecnica (Conalep) una profesion para la vida
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Anexo No.3

Instrumental odontolégico para las Clinicas Mumdisciplmarﬁas de Atencién Integral

Gisela Garcia Garcin.

; CONCEPTO UNIDAD NTIDAD CANTIDAD MARCA
' AS|GNADA A TOTAL PARA
! CADA CLINICA LAS 10
l CLINICAS
ticador Docal Pieza 2 20 ARAIN
Equlpcs basicos 11x4 (espejo, pinza, Pieza 10 100 ARAIN y
excavador, explorador) i
: Cuadruptes Pieza 1
Cuchanlla de Lucas 1
| Curetas de Profilaxis c/8 Piezas 1
i Espatula p/cemento doble punta Pieza 2
i Elevador recto. delgado num_46 Pieza 1
| Elevador recto gureso num 34-s Pieza 1
{ Elevador de Bandera: 4L Pieza 1
;| Etevador: 4R | Pieza 1
Forceps: Num_ 17 | Pieza 1
| Fo Num. 18 L Pieza 1
orceps. Num_ 18 R Pieza | 1
{ Forceps Num_ 23 Pieza_ | 1
.5 Pieza 1
5 . Pieza | 1
. Pieza__| 1
7 _Pieza 1T
Pieza © 1
Pieza | 1
Forceps_infantiles. 150 T Pieza ! 1
Forceps infantiles 151 T Pieza 1
Jeringa tipo Carpulle T Pieza 2
i Mango de bisturi Num_ 3 i_Pieza 1

_Equipo odontoidgico para las Clinicas Mumdlsmgnnar as de Atencion integral.

' jernnga triple, lAmpara, escupidera, ejector |

; CONCEPTO T UNIDAD { CANTIDAD i CANTIDAD MARCA
\ ( ! ASIGNADA A | PARA TODAS
. | _CADACLINICA | LAS CLINICAS
Piezas | 1 ' 10 MYM
. Piezas ' 1 . 10 MYM
_, Piezas ! 1 i 10 MYM
;. Piezas 1 ! 10 MYM
. ! _Piezas_ ! 1 i 1C MYM
Compresora de dos cabezas. Piezas | 3 ] 10 MYM
. Estenhizador de cator Piezas i Ll 10 CRAE
. Estetoscopio | _Piezas | 1 10 CRAE
Pieza de Manos de Baja Velocidad i Piezas | 1 10 Torque
: . i ! master
za de Mano de Alta Velocidad. i Piezas | 1 10 Kavo y
: | i Concentrix
+ Relg; de Pared i_Piezas | 1 10 Deposito
Umidad dental Fia: Brazo con tnmodular, | Piezas i 1 10 Deposito
|
£

_y sistema flush.
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Anexo No. 4

Equipo e instrumental asignado al area médi de las Clini Multidisciplinarias de Atencién
integral.
CONCEPTO CANTIDAD CANTIDAD MARCA
ASIGNADA A PARA
CADA CLINICA | TODAS LAS
CLINICAS

Juego de consultorio basico (mesa de exploracion, 1 10 Rochester

pierneras. banco giratorio, vitrina, banco de basura)

Algodonera_acero inoxidable / chica. 1 10 Rochester
[ Base para térmometro acero inoxidable 1 10 Rochester

8 a clinica con estadimetro 160 Kg. 1 10 Rochester
=3 a_pediatrica 16Kg 1 10 Rochester
{ Baumanometro de pared con base ] 10 Heine-
1 optotechnik-
| biutdruck-
i messijr.
. Estetoscopio duplex 1 10 ALP K2
. Espejo de vagina # 2092-nod 1 10 Riester
i Estuche de diagnostico: 1 10 Riester

. 1 fuente de poder.

| 2 otoscopios.

1 rinoscopio

! 1 oftalmoscopio
i2espejos#3y# 4

| 1 foco para fuente de poder.

1 1 base metatica

i 1 foco de repuesto

1 Estuche de disecciéon menor: 1 10 Rochester

1 pinza de diseccion con dientes.

1 tiyeras curvas # 3

1 portagujas # 4.

1 tjeras rectas # 4

1 pinzas para diseccion sin dientes.

2 separadores de tejidos rigidos.

aguja traumatica

canula guia

pinzas de Kelll # 3 rectas.

pizas de Kelti # 4 curvas

mango para bisturi # 4.

.1 estlete
Giucometro

: Martillo de diagnostico.

Lampara chicote con base tubular.

i aa

ONE TOUCH |
ONE TOUCH

Buch

ololo
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Anexo No. §

SONDEO DE OPINION REALIZADO A LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS
PROPORCIONADOS POR LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C. EN TRES DE LAS DIEZ CLINICAS
MULTIDISCIPLINARIAS DE ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA.

INTRODUCCION

Como parte del guehacer profesional del trabajador social para poder intervenir en una realidad
determinada, se hace necesario el conocimiento objetivo de la misma, si bien este es un proceso que puede
encontrarse gado a la percepcion subjetiva de quien investiga, al utihzar la investigacion participativa se
pretende encontrar 10s elementos que permitan el conocimiento objetivo de los fenomenos investigados, con
la participacion activa de los actores que en ella intervienen por lo que a continuacidon se presenta la
perspectiva que de los servicios proporcionados por la FMF, a través de las CMAIC tienen los usuarios de
dichos servicios, los pasantes y prestadores de servicio social, las autoridades de los planteles del Cenalep
en que se encuentran instaladas las Clinicas, y la misma FMF, asi como la descripcion de la metodologia
utiizada y la presentacion de los resultados de los instrumentos aphcados por la prestadora de servicio
social con la tinalidad de saber la percepcién e importancia que dichos servicios tienen para los usuarios de
los mismos y el conocimiento acerca de su procedencia y objetivos

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al serla FMF una OSC, y luego de un analisis previo de la historia que en su conformacion tiene este tipo de
organismos se establece que son muy pocos los organismos de este tipo, gue parten con una organizacion
previa respecto al objeto de su intervencion y los alcances que se pretende tener con las acciones
desarrolladas, por lo que resulta sino imposible si dificil el que puedan determunar y establecer i{os
mecanismos que les permitan estructurar de manera organtzada y eficaz su intervencion en una reahdad
determinada como 10 son en este caso las CMAIC, puesto que el trabajo realizado por la FMF se ha visto
nfluenciado por los fenémenos de pobreza y marginacion observados en la sociedad en general y ia falta de
atencién y capacidad de respuesta que ha tenido el Gobierno ante estas problematicas que inciden de
manera directa o indirecta en la salud plena e integral de una gran parte de la poblacion que vive en
condiciones de desventa)a al carecer de servicios de salud de calidad en sus comunidades

Por lo que la FMF ha pretendido que sus acciones se avoquen o dinjan a ia promocion de |la salud integral,
mediante la educacion para la salud para lo cual se contemplan no solo el aspecto tisico sino el psicologico,
social y familhar de los y las jovenes que estudian en el Conalep. ?7 Sin embargo se ha podido determinar gue
aun cuando estas son las intenciones manifestadas por los directivos de la FMF en la realidad concreta se
tiene que en este momento las act d das se han er > 0 dingido de manera primordial a la
atencion medica, odontologica y psncologlca de tipo curativa en respuesta a que esta es el tipo de atencién
que principalmente demanda la poblacion atendida en tas CMAIC, sin que se haya logrado llegar a la fase
que mas importa a |la FMF la de promover que es la prevencion de este tipo de afecciones por medio de la
generacion de una cultura de auto cuidatdo no solo fisico, Sino mental y social que de como resuttado la
obtencion y preservacion de un verdadero estado de salud como lo sefala la Organizacion Mundial de la
Sailud. ¥ que este se extienda del individuo hacia el grupo o comunidad en que este se desenvuelve
cotidianamente contribuyendo al cuidado de su medio ambiente y fomentando la creacion y cuidado de
entornos saludables y seguros

= 81 ien cabe aclarur qQue la poblacion a que se dirigiran estas i especificas en ¢! futuro, recientemente fue
delimitada a este sector de la poblacion, va que en el momento de la intervencion de los prestadores de servicio social de
la camrers de wabajo Sociul se comcmplaha atoda la poblamon al interior de los plantales del Conalep. en donde se

ubncan lus Chnicus 3 a  la poblacion externa aledafia a los op d de la zona de influencia de estos
planteles
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Entendiéndose que para la FMF, la familia representa la célula base de la sociedad en su conjunto y que es
a partir de ella que puede influirse en la formacion de una cultura de salud que cubra no soéio el aspecto
fisico de!l ser humano, sino también los aspectos mental y social que contribuyan a la conformacién de una
sociedad mas sana que comparta valores, pero que a la vez sea mas participativa y solidaria ante los
cambios constantes que se presentan y en los cuales puede incidir de manera directa trascendiendo del
plano individual en el cual solo preocupa aquelio que afecta a la persona en sl misma, a los ambitos grupal,
comunal y social, donde se asuma con solidarnidad |a resolucion de las problematicas que afectan a otros
externos al individuo con la participacion conciente y comprometida de la persona.

OBJETIVO GENERAL:

e Analizar las actividades o acciones realizadas por la FMF a favor de la promocién de la salud y la
educacion para la salud durante el periodo 2000 - 2002 y como son percibidas estas por la poblacidén que
acude a tres de las diez CMAIC que la FMF ha instalado en plantetes del Colegio Nacional de Educacion
Profesional Tecnica (Conalep).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar si las acciones implementadas por la FMF, se corresponden con las necesidades de la
poblacion que atiende y si estas se dirigen a la promocion de ia salud y la educacidn para la salud.

s Establecer si los problemas detectados por Ia FMF por medio de las Clinicas son sentidos por la
poblacion a que esta dinge 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 Clinicas Multidisciplinarias
de Atencion integral.

1. Usuarios de ios servicios.

Al ser cuestionados acerca de como consideran que es la atencion que reciben en los serviClos que se les
proporciona en las Clinicas, los usuarios pese a reconocer que ex:sten algunas iffegulandades en cuanto al
suministro de estos, muchas escapan a las posibilidades de quienes les atienden, en este sentido se refieren
especificamente a la escasez del material para curacion o de equipo suficiente para atender a mas de un
paciente a ia vez, en e! caso especifico del area de odontologia Siendo para la gran mayotia los mas
importantes el de Medicina General y Odontologia, asi como 1os menos importantes los de Psicologia y
Trabajo Social, ya que en este sentido es a los dos pnmeros a quienes mas acude ia poblacion por las
diferentes urgencias que requieren de la atencion en estos, y el buen trato tanto profestonal como humano
que reciben por parte de quienes les atienden, por lo Que segun lo refieren algunos de los encuestados solo
se considera importante el servicio que se necesita en el momento de acudir y con quien se tiene mas
contacto debido a ta necesidad de atencion, aunque en ese sentido ello no quiere decir que los servicios
adicionales que se presten no se requieran en una situacion especifica, por lo que sélo en ese momento
cobran importancia real para ios usuarios que tambien en su gran mayoria desconocen el trabajo de ambas
protesiones

A su vez es por la necesidad de atencion en algunas de las areas de atencion de las Clinicas, que la
presencia de estas en los planteles en que se ubican, es considerada no sélo COMO necesara sino que en
algunos de los usuaros es considerada como un derecho que se tiene al ser trabajador administrativo o
docente del plantel y una cobligacion de la institucion de prestar este tipo de servicios en el lugar de trabajo,
ya que con ello se les ayuda no solo a cuidar su estado de salud, sino tambien sus INgresos economicos al
no tener que dejar de asistir a su trabajo ya que en las mas de las ocasiones el acudir a 105 servicios de
saiud externos a sus lugares de trabajo como el IMSS o el ISSSTE, gque representan para ellos la
disminucion en sus salanos al no cubnr el horano o la jornada de trabajo completos por la demoras en el
tilempo de atencidon que tienen estas instituciones Mientras que otro sector de los encuestados sefiala que
estos son imponantes para todas las personas ya que se encargan de cuidar de [a salud en general tanto de
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ellos como de los y las jovenes por las diferentes circunstancias que en una institucion educativa se pueden
presentar desde situaciones de dolores abdominales o coélicos pre o menstruales como caidas 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 desconocumlento de otro tipo de actividades
ajenas a las de atencion en las areas de Medicina General, Odor y P ia en donde sodlo se
reconoce que en dichas areas, dan el tratamiento adecuado y consejos para el cuadado de [a salud o de los
malestares o padecimientos que obligan a acudir a [0S servicios, Sin que ademas de estos y los servicios de
educacion que imparte el Conalep, se identifiquen por parte de los usuanos selvicios o actividades de
promocion de la salud o de educacién para la salud, cormo no sean las relacionadas con la atencion directa
en las areas antes referidas y que son platicas informales que no se dan de manera periddica sino
esporadicamente, 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 conocimiento acerca de como se llaman ios lugares en donde se proporcionan los servicios y a
quien pertenecen, los usuarios refieren que estas son Clinicas Escolares y que pertenecen ai Conalep,
principaimente por el hecho de encontrarse al interior de esta institucion educativa y dar los servicios
conforme al calendario de actividades de este

2. P Y pr es de servicio social.

Durante los dias de aplicacion del instrumento o cuestionano de opinion a los usuarnos de las Clinicas
designadas, se tuvo la oportunidad de poder realizar algunas entrevistas informales a los pasantes y
prestadores de servicio socia! en la FMF- |las cuales se encuentran registradas en los diarios de campo
correspondientes a dicha actividad- que proporcionan los servicios en las d@reas de Medicina y Odontologia
de tas CMAIC, asi como de los companeros de Trabajo Soctal.

En estas entrevistas fue posible obtener algunos datos ya expuestos previamente, entre ellos el hecho de
que los pasantes y prestadores de servicio social en su mayoria dyeron desconocer el motivo por et cual se
ltes pedia realizaran investigaciones epidemiologicas y una serie de procedimientos que a sus Ojos
resultaban inutiles para dar la atencidn, que es el motivo principal por el cual acuden las personas a solicitar
los servicios, y2 que esta sene de procedimientos adicionales a su trabajo de atencion a la postre se
transforma en una carga excesiva de trabajo al tener que estar rellenando papeles y a la vez dar {a atencion
a quien lo requtere

Una situacion que vale la pena exponer es aquella que se relaciona con el "Programa de fomento at uso y
consumo de medicamentos generncos intercambsiables” el cual expone entre sus objetivos “el fomento del
consumo de medicamentos Genéricos Intercambiables (Gl), entre la poblacion que acuda a los servicios
medicos de ias Clinicas Multidisciplinanas de Atencion Integral s

Encontrandose en una de las entrevistas realizadas a pasantes y prestadores de servicio social de esta
misma area, que el empleo de este tipo de medicamentos en su opINiIdN como meédico "no suele producir los
mismos efectos que {os medicamentos de una marca determinada, ya que en este sentido se debe aumentar
la dosis a ingerir por el paciente © usuano de los servicios para que surta el mismo etecto que si fuera
medicamento de marca, con lo gque se contribuye a que el padecimiento si1 se habla de algun tipo de
mfeccxon por ej)emplo la estomacales producidas por una bactena “X" se fortalezca y presente resistencia o
a d al e mento empleado. Teniendo entonces que aumentar la dosis a ingerir © cambiar a un
medicamento mas fuene, Io que NO suele oCUrnr si este es atacado con penicilina desde el pnmer momento
que aun cuando en un prNcIpio representa mas gastos, a la postre resulta ser mas economico para el
paciente al no tener que adquinr una cantidad mayor de estos como suele ocurnr con los medicamentos
Geneéricos

“" Fundacion Mujer y Familia, A.C. UNAM., Campus- FES Zaragoza. Conalep, “Programa nueve obyeirvo dos™,
Pr_ogunu Nauonal de Satud Comuyutaria Integral “TODAS Y TODOS SALUDABLES- un modelo de intervencion en
salud comunyuns”. Fundacion NMujer ¥ Familia, A.C .. Mexica D.F._ enero del 2002..
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En lo relacionado a ia aceptacion en cuanto al uso de estos medicamentos por parte de los usuarios de los
servicios, la pasante entrevistada dijo que esta suele variar entre los paclentes puesto que si bien los
medicamentos Genéricos Intercambiables suelen ser mas baratos en su adquisicion, los ef. sobre los
sintomas presentados por el paciente suelen verse retrasados © incluso no presentarse, por lo que el
paciente suele pensar que el medico no sabe y que no lo esta recetando bien, exponiendo que muchos
prefieren pagar un poco mas pero tener resuitados rapidos que pagar “menos” y tardar en reestablecerse
tisicamente, con o que se tiene que aun cuando el mr nento o sea los pacientes tienden
a regresar con el medico y recomendario entre sus amistades y conocidos™*

De igual manera otro inconveniente es el hecho de que en algunos casos sino en todas las Clinicas en
donde se aplico e! instrumento jas personas que cubren |la funcion de ser enlaces entre e Conalep y las
Clinicas en muchas ocasiones tienden a mandar a 10s y las jovenes estudiantes del plantel para que sean
atendidos, con la finalidad de que se les eilabore su expediente unico, sin contemplar que ademas de esto en
la gran mayoria de los casos la funcion de los pasantes y prestadores de servicio social, no se limita a
realizar esta actividad sino que al detectar algunas deficiencias o requerimientos de atencion deben también
realizar los procedimientos de atencién primaria de curacién en su gran mayoria, no obstante esto no
siempre es posible dada la rapidez con que se consumen los medicamentos y el material de curacién que en
muchas ocasiones tarda dias o semanas en llegar por lo que los servicios no se pueden proporcicnar de
manera optima especialmente en el area de odontologia.

Lo cual ha provocado confiiclos y malos entendidos con los enlaces que asumen el hecho como que los
pasantes y prestadores del servicio no quieren proporcionar el semicio, que se agudiza en el area de
Odontologia, mientras que en el area de Medicina existen discrepancias con los enlaces en cuanto al
manejo de la informacién que para dicha area es confidencial y el hecho de gque estos desean tener
informacion clasificada como tal lo cual por estatutos no es posible. Otra circunstancia que imposibilita el que
se otorguen los servicios de calidad es el hecho de que en muchas ocasiones se soficita algun tipo de apoyo
como el aseo de las ir es, el a equipo de computo para la realizacion de sus actividades en
el caso del area de Trabajo Social, asi como papeleria en general, hojas, impresiones o fotocopias

Un aspecto que debe resattarse, es e! hecho de que muchos de los entrevistados de las areas de Medicina
General y Odontologia, refineron que el servicio social prestado en la FMF no difiere en mucho del servicio
social que podrian estar presentando en alguna otra institucion de salud, ya sea en la ciudad o en el interior
de la Republica en cuanto a la atencion que como protesionales deben dar a quienes solicitan Sus serviclos,
pero que en muchos de los casos, la facilidad que otorga la organizacian les ayuda a realizar actuvidades
personales, -al poder estar en lugares mas cercanos ya sea su trabajo o escuela- aun cuando el proceso de
aprendizaje no sea tan completo como el que podrian obtener en un hospital en donde los procedimientos
de atencidn suelen ser mas especializados, como la reatizacion de cirugias por ejemplo, st bien no todos
tienen la intencion de tomar una especialidad de este tipo. Mientras que en el caso de los prestadores de
servicio sociali en el area de Trabajo Social, sefialaron que un impedimento para la realizacion de las
actividades propias de ta profesion son la ausencia de equipo y maternal para el desarrolloc de las mismas,
as| 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 actividad aiguna al no
estar dando sefvICio en esa area por el momento

Lo que sin 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 jovenes pasantes y prestadores de servicio social de realizar las
actividades proptas a su profesion y no desperdiciar sus talentos en la realizacion de tareas diferentes o
parciales como son el lavado y esterilizacion del matenal a utilizar en el caso de las areas de Medicina
General y Odor gia. o el real tabores de oficina para las areas de Psicologia y Trabajo Social.

3. Autori de los p del C

gi i de E i6n Pr ional Té (Cor

En retacidn a la percepcion que de fos servicios ofrecidos por la FMF a través de las Clinicas, los directores
y enlaces de los planteles del Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (Conalep) tienen, esta

* Fomado del diano de campo comespondiente a la aplicacion del cuestionario de opinidn el 18 de julio de 2002
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puede ser catalogada como buena si bien las opiniones a este respecto no tienen una serie de indicadores
que permitan saber el grado de aceptacion que los semvicios y 10s espacios ablertos en l0s planteles henen,
ya que en el decir de las Coordinadora del Servicio Social en las CMAIC por parte de la FMF, se tiene ia idea
de que esta asume una funcion de vigilancia sobre las actividades propias del Conalep, © se cree que el
hecho de estar ahi tene un fin politco por el hecho de que la presidenta de [a organizacion se encuentre
ligada a un personaje del ambrto politico del pais, lo cual no fue afirmado pero tampoco negado por estos.

Dirigiéndose la platica al aspecto de la comur on que se bl entre la FES — Zaragoza y la FMF de
la cual se siente excluido en gran medida el Conalep, ya que en este sentido se maniftesté que ios enlaces
de algunos planteles solian enterarse en uUltima instancia de lo ocurrido en {as Clinicas, el acceso o ausencia
de los pasantes y prestadores de servicio social, a la vez que se enfrentan a la renuencia de estos a seguir
las indicaciones del personal a cargo de las Clinicas por parte del Conalep, argumentando que no son parte
de los trabajadores del Conalep sino prestadores del servicio social en la FMF, por lo que se enfatiza en la

de cer verdaderos canales de comunicacion que permitan una mejor coordinacion entre
es!as nstancias a favor de la comunidad tanto interna como externa al plantel

Estableciendo el grado de participacion en el proceso de cada una de |las instancias que Interviene, a la vez
que se enfatizd en la necesidad de que existan mas personas que vigilen 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 solucion a los conflictos que se pueden llegar a generar al interior de cada una de
ias CMAIC,

En lo relacionado al apoyo que el Conalep aporta a la FMF, este ha quedado establecido en los convenios
como el proporcionar los esp os y los servicios de agua, iuz y segurndad para la instalacion de las Clinicas,
asi como aquel que dentro de las posibilidades de cada plantel pueda aportar para la adquisicion de
medicinas o material de curacion con el desarrollo de actividades como colectas, campadas de donacion,
entre otras

Aungue esto sea al margen de io que ha guedado establecido en los convenios firmados por ambas
instancias, resaltando el hecho de que los servicios se proporcionaran a todo agquel que los solicite y no solo
a la poblacion de Conalep (alumnos, docentes o administrativos). Por lo que todos los asistentes a la * aner
reunién de evaluacién al Programa Nacional de Salud Integrai TODAS Y TODOS SALUDABLES™™
convinieron en que la instalacion de las CMAIC ha sido benéfica y necesaria motivo por el cual trataran de
implementar acciones que les permitan apoyar de manera mas compieta y coordinada las acciones que en
estas se llevan a cabo. Asi como el apoyo a los eventos que organiza el voluntanado de la FMF para la
recaudacion de fondos requeridos para el mejoramiento de las CMAIC que ya se encuentran instaladas y a
ta vez poder instalar otras en los planteles del Conalep que ya io han solicitado pero que no han cubierto los
requernmientos para que estas se instalen

A esto cabe agregar que uno de los propdsitos de la reunion fue el reunir los elementos que permitan
demostrar en las oficinas de la Unidad de Operacion Desconcentrada para el Distrito Federal de la Direccion
de Capacitacion y Concertacton, el impacto generado a traves de las CMAIC con la finalidad de que se les
destinen mayores recursos a 10s planteles que ya cuentan con una en sus instalaciones por medio de los
cuales se apoye este tipo de programas que traen enormes beneficios a la poblacién en general.

* Informacion tomada del “dnexo ocho Cromica de io Primer reurnén de evaluacion alPrograma .’sanonal de Salud
lnwgrul "TODAS Y TODOS S.-dLb'D-tBLES‘ fizada el 12 de e bre de 2002. 1 L acerca
de_ Kk or lu Fund.'cm Fami A.C. como orgunizacion de la
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4. Directivos de la Fundacién Mujer y Familia, A.C.

En este sentido los resultados que las acciones implerentadas por ja FMF a través de las CMAIC, son
percibidas como un gran logro ya que se tiene cautiva a una poblacion 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 afho suman poco mas de 5,000%
personas con procedimientos distintos, a las cuales no se les ha cobrado absolutamente nada por los
servicios proporcionados, entre los logros de la Fundacidon se encuentran el de haber establecido convenios
con diez planteles de! Conalep mismos en l0s que se encuentran en la actualidad las Clinicas y el tener la
oportunidad de dar segurmiento a los alumnos en [0s cuales se podran apreciar los cambios promovidos a
través de las CMAIC al establecer una comparacion 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 publicas como privadas y sociales para allegarse de los recursos tanto humanos como
materiales y economicos que le permitan seguir desarrollando su trabajo. Asi como la obtencidn de un apoyo
econdmico que permitira a la Fundacion la adquisicién de equipo de computo para cada una de las Clinicas
y las oficinas administrativas, asi como de equipo de rayos X para el area de Odontologia de cada una de
tas Clinicas y con ello proporcionar un sefvicio mas completo

METODOLOGIA UTILIZADA PARA REALIZAR EL SONDEO DE OPINION ACERCA DE LOS SERVICIOS
PROPORCIONADOS EN LAS CLINICAS MULTIDISCIPLIONARIAS DE ATENCION INTEGRAL
COMUNITARIA,

Para investigar acerca de las actividades o acciones realizadas por ta FMF y su correspondencia con las
necesidades de la pobiacion a que son dingidas tales acciones, se determino realizar una investigacion
participativa, por medio de la cual se recoptlaria la informacion acerca de tos principales problemas que son
percibidos por dicha poblacion y su correspondencia con los problemas detectados por la FMF, asi como si
las acciones implementadas por la Asociacion dan atencion a estos problemas.

1. investigacién participativa

En terminos generales se puede decir que la investigacion participativa es una propuesta metodologica en la
que se incluye a las personas que formaran el universo de estudio, involucrandolas activamente dentro de |a
investig 5n y no tomandolas como algo separado, sino panicipando en ella

La investigacion participativa puede ser caractefizada como una investigacion basicamente cualitativa, en la
cual pueden serincluidos elementos cuantitativos, para su analists integral

2. Investigacion acerca de la percepcion que de los servicios que se proporcionan en las Clinicas
Multidisciplinarias de A 5n Inlegral (e vitaria tienen fos usuarios.

Al tener los primeros contactos con los directivos de la Fundacién Mujer y Famitia, A.C. se tuvo una idea
general acerca de las acciones © actvidades que esta ha ventdo realizando desde su conformacion en el
afo 2000, a la fecha, en este sentido se realizo un recuento acerca de los procesos que esta ha desarrollado
para poder otorgar los servicios en la areas de Medicina General, Odontologia y Psicologia, a través de la
instalacion de las CMAIC y el como se ha iogrado aliegar de |0s recursos tantc humanos como materiales y
financieros para la puesta en marcha de sus acciones Por lo que ademas de lo referido por los directives de
dicha organizacidn se considero conveniente el conocer cual es la percepcién que de dichos servicios tienen
las personas que hacen uso de ellos

Lo antenor se expuso a los directivos de la FMF, quienes a su vez brindaron todas las facihidades a su
alcance para el desarroilo de ta misma Iniciandose este proceso con la elaboracion de una guia de

* Fundacion Muter y Familia, A C.. Reponte_semgstral (enero-junio) del_avance del! Programa Nacional de Salud
Comu Integral “Todas v Todos Saludables. Fundacion Mujer y Familia, agosto 2002
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entrevista que permitiera la recopilacion de la informacion obtenida en la entrevistas informales sostenidas
con los directivos de la FMF a quienes se les llamd personas ciave de la FMF, y que también se aplico a una
de las personas que colaboran en las labores administrativas de la misma asociacién, asi como el disefio de
un cuestionario de opinidn que proporcionara informacién de la per idn 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 r ia la b ion de un formato o guia de entrevista que permitiefa la
captura de informacion acerca de la historia de la organizacion FMF, el cual consta de 30 preguntas,” ya
que en un primer momento la unica fuente de Informacién disponible para su obtencion eran [os directivos de
la misma su presidenta la Dra. Guadalupe Haro de Roque y el director el Sr. Neftali Ortiz Velasquez quienes
por las actividades propias de su puesto proporcionaban la informacion ja yen 3 informales
que no permitian llevar un registro secuencial de la misma ya que surgian dudas e interrogantes que sélo
ellos podian responder y que al no encontrarse en las oficinas tendian a retrasar el trabajo a realizar, una
vez estructuradas las guias se dedico cas: todo el mes junio a su aplicacién, lograndose culminar la
entrevista realizada a |la Dra. Guadalupe en cinco sesiones discontinuas, rmentras que al Sr. Neftali se le
proporciono el formato de entrevista para que o contestase complementandose la informacion obtenida en
tres sesiones de platicas informales también discontinuas, una tercer entrevista fue aplicada a la Sra. Rosa
Maria Urbina quien apoya en las labores administrativas y aporto ios datos requeridos en una sola sesion, en
este sentido tambien se e proporciond® uno de estos forrnatos a la Dra. Giona Bucio Bucio quien es [a
coordinadora general de los programas de servicto social al interior de ja FMF, debido a que por sus proplas
actividades es poco frecuente que esta acuda a las oficinas de la asociacion, siendo ella [a unica de las
personas a entrevistar con quien no se puedo llevar a cabo fa actividad m tampoco se recibié respuesta al

requerimiento de los datos solicitados en el formato

2.2 El cuestionario de opinién.

Otra de las actividades realizadas para llevar a cabo la investigacion acerca de cuales eran los problemas
sentidos, de aquellos problemas detectados por la organizacion FMF fue la aplicacion de un instrumento de

recoleccién de datos
Para o cual fue disefado un cuestionario, sobre la base de la informacion que permitiera proseguir con la

investigacion La utihdad de este primer cuestionano sefia la de detectar posibles errores de redaccion o
problemas que se prestaran a la confusion en ia respuesta a las preguntas de este fueron aplicados un total
de 26 instrumentos™

El cuestionario piloto, fue aplicado en una de las clinicas que fueron seleccionadas para su aplicacion final
dado que eran aguellas que contaban con el cuadro de servicios de atencion completo En este sentido se
pretendio que quienes acudian a consulta, pudiesen por si MISMOs contestar el cuestionarno sin ayuda de la
suscrita que fue guien los aplico, ya que este fue de opciones multiples, aun cuando hubo preguntas abieras
que con esta aplicacion fue posible cerrar, ya que una de las frnahdades de esta aplicacion previa fue esa
precisamente Lo cual deberia ser observado por la apiicadora del mismo para posteriormente hacer los
cambios, correcciones y adecuaciones que fueran necesanos, con ia finalidad de obtener un instrumento

mejor y mas entendibie para quien io contestase.

La CMAIC en donde fue aplicado el cuestionario piloto fue la ubicada en el plantel Aztahuacan del Conalep,
por ser esta una de las pnmeras que cuenta con las cuatro discipitnas que tienen pasantes y prestadores de

servicio soclal en la FMF,
1 de los resuitados. A la vez que se

Una vez aplicado el instrumento se procedio a I la sisterr

realhzo el siguiente analisis,

?’ \er en el anexo siete el formato del instiumento ttulado Entrevista a personas clave de la Fundacion Mujer y Famnilia.

licad.

o jonaric piloto ap

% Ver el ansxo ocho donde se el instr
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En las personas encuestadas se observaron diversas freacciones, mientras algunos se mostraron
desconcertados, otros fueron indiferentes, y otros mas 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 obstaculo fue el hecho de que dicho cuestionario constaba de preguntas dobles y a veces
llegaban a confundirse. Por lo cual se hizo necesanoc separar estas y con ello agregar mas preguntas
cambiando en algunas la redaccion mientras que en otras solo se rfetomaron las contestaciones como

opciones para cerrarias y tener un parametro mas confiable.

En la aplicacion del mismo uno de los hechos que mas resalto fue el desconocimiento del nombre la clinicae
incluso del plantel en que se encontraba esta, asl Como a quien penenece. 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 Revision del cuestionario piloto de opinién.

Con la aplicacion del cuestionario piloto fue posible determinar las modificaciones mas acordes que
permitieran a su vez una mejor aplicacién y entendimiento del mismo por quienes lo contestaron.
Tomandose un periodo de tempo para su redisefio y posterior aphicacion final™ .

Conservandose en este nuevo instrumento los datos generales pero cambiando aquel que decia escolaridad
por e! de ultimo grado de estudios, ya Gue muchas personas parecieron no entender el primer térmno
lamandolo a la vez de la forma en que se corrngiod, a la vez que se detecto que muchas de las personas que
no pertenecen a la poblacién interna como alumnos (as), docentes y trabajadores del plantel Conalep
desconocian el nombre del mismo ya que preguntaban bien fuese a quienes les acompanaban o la persona
que licaba el ci 1atio este dato para poder anotario.

La pregunta uno no tuvo ninguna modificacion pues todos 10s encuestados la respondieron sin mostrar
dificuttad en ello.

En la pregunta dos se hizo necesaria la separacion de los dos requerimientos acerca de quien era el famihar
o conocido y su ocupacion al intenor del Conalep, quedando el pnmer termino en la pregunta dos y el
segundo requenmiento en |a pregunta tres

La pregunta tres del instrumento uno pasc a ser la cuatro de! instrumento dos

La pregunta cuatro del instrumento uno se convirtio en la cinco del instrumento dos y se le agregaron las
cinco opciones proporcionadas por |os usuarios encuestados para cerraria.

La preguntas cinco y seis del instrumento uno de convirtieron en la seis y siete respectivamente del
instrumento dos y permanecieron iguales

La pregunta siete del instrumento uno paso a ser la ocho del instrumento dos, y esta fue modificada
agregandose a esta las opciones proporcionadas por [0S usuanes encuestados para cerraria.

Las preguntas ocho y nueve del instrumento uno, se convirtieron en ia nueve y diez del instrumento dos y
permanecieron iguales

La pregunta diez del instrumento uno se convirtio en fa 11 del instrumento dos, remitiendose en este en lugar
de a la pregunta 15 a la pregunta 18

La pregunta 11 del instrumento uno fue dividida en cuatro mas para denotar cual era el servicio mas
importante y el servicio menes impoftante, porque era considerado e/ mas importante, cua! era el servicio
menos importante y porque era considerado ei menos importante, en estas se agregaron las opciones
proporcionadas por los usuafios encuestados, siendo las preguntas 12, 13, 14 y 15 del instrumento dos.

»nano final apicado en el sondeo de opinion.

“* Ver 2l anexo nueve donde se ¢l instr > o
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La pregunta 13 del lnstrurnento uno se convxrtlé en la preguma ‘16 del instrumento dos meodificandose de
tres opciones a tres. : :
La pregunta 14 del mstrumento uno paso a ser fa 17 dei, mstrumento dos y no tuvo modificacion alguna.

La pregunta 15 del mstrumento uno: paso ‘a'ser la 18 del instrumento dos, y en ella se especificaron los
servicios a que se estaba haclenao menc'on especihca

uno se convirtié' en la ‘pregunta 19 del instrumento dos y no tuvo

La pregunta 16 del mstrumento
modificaciones. SRR
La pregunta 17 del Instrumento "lJ“no se convirtic" en la pregunta 20 de! instrumento dos y no tuvo

modificaciones. R PR
La pregunta 18 del mstrumento uno se qénVinié en la pregunta 21 del instrumento dos y no tuvo

modificaciones.

La pregunta 19 del instrumento
modificaciones. .
La pregunta 20 del instrumento uno se convtmé en la pregunta 23 del instrumento dos y se omitid una de las
opciones.

La pregunta 21 del instrumento uno se convirtié en [a pregunta 24 del instrumento dos y no tuvo
modificaciones.

La pregunta 22 del instrumento uno se conwirtid en la pregunta 25 del instrumento dos y a esta se le
agregaron las opciones proporcionadas por los usuarios encuestados para cerraria.

hho se'cpflvirtio en la pregunta 22 del instrumento dos y no tuvo

La pregunta 23 del instrumento uno se convirtic en [a pregunta 26 .del instrumento dos y no tuvo
modificaciones.

La pregunta 24 del instrumento uno se convirtio en la pregunta 27 del instrumento dos y a esta se le
agregaron tas opciones proporcionadas por los usuarios encuestados para cerraria.

La pregunta 25 del instrumento uno se convirtio en la pregunta 28 del instrumento dos, modificdndose para
solicitar a los usuarios que soio marcaran ios diez problemas mas importantes de atender para ello y

numerandolos en esa secuencia en orden de importancia ya que en el anterior se confundian y en muchas
ocasiones omitieron la respuesta lo cual no ocurrié con la modificacidn, ademas de que quienes contestaron

no marcaron mas de diez problemas.

La pregunta 26 del instrumento uno se convirti® en la pregunta 29 del instrumento dos y solo se omitio una
de las opciones que se habian proporcionado en el instrumento uno

La pregunta 27 del instrumento uno se convirid en la pregunta 30 del instrumento dos y a esta se agregaron
dos opciones mas

2.4 Andlisis de los resultados obtenidos,

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL "CUESTIONARIO DE OPINION"
EN EL SONDEO REALIZADO A LOS Y LAS USUARIOS (AS) DE LOS SERVICIOS QUE SE
PROPORCIONAN EN LAS CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS DE ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA™.

Los cuestionarios de opinidn fueron aplicados en tres de las diez Clinicas Multidisciphnarias de Atencién
Integral Comunitaria con que cuenta la Fundacion Mujer y Familia, A.C., que se encuentran al interior de
algunos planteles dei CONALEP, y que a su vez representan el 30% de las instalaciones que la Fundacion
tiene por el momento Estos se aplicaron entre el martes 16 y el lunes 22 de julio de 2002, en las Clinicas
correspondientes a ios planteles Aztahuacan, Iztacalco 1 e Iztapalapa 1, debido a que las Clinicas antes
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mencionadas son ias que en |la actualidad cuentan con el cuadro completo de pasantes en las disciplinas de
Medicina, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social que prestan su servicio social con la Fundacion. Se
aplicaron un total de 72 cuestionarios, que corresponden a las personas que hicieron uso de los servicios
que se ofrecen en las Clinicas durante los dias antes sefialados. Cabe mencionar que dicha aplicacion se
realizo durante un dia de servicio en cada una de las Clinicas citadas en un horario de 08:00 a.m. a 20:00
p.m. De esta aplicacion fue posible obtener {os siguientes resultados.

ANALISIS CUANTITATIVO

DATOS GENERALES

f Grafica 1. SExXo .
Sexo de las personas a quienes se aplico o} En la grafica uno es posible observar que
| de en las del total de cuestionarios de opinion

de los del aplicados a las personas que acudieron a

solicitar alguno de los servicios que
prestan las Clinicas con respecto al sexo
de estos se tiene que el 65%
corresponde al sexo femenino y el 35%

" CONALEP, (AZTAHUACAN, IZTACALCO 1 E
IZTAPALAPA 1)

O Femenino
D mMascuimo al masculino. Con esto es posible
determinar que el nimero de mujeres
que hace uso de los servicios es mayor
65% al de hombres.
[ Griéfica 2.
Relacién de personas a quienes se aplico el cuestionario de
opinién por rango de edad =
25 23 £=3
20 S5&
O
S O
15
O Masculino &3 g
i = =5
5
! 2 4 1s :_;
| ol k= = e
i De0a10 De11a20 0De21a30 Dedladd Destias0 Sin Dato
H anos afos afios 31108 afios

RANGOS DE EDAD

La grafica dos presenta las edades de las personas que acudieron a solicitar alguno de fos servicios que se
prestan en las Clinicas, oscilan entre los siete u ocho aftos y los cincuenta afios cumplidos, siendo la
poblacion de entre los 11 y los 40 afios la que predomina en aftuencia con un promedio de 59 personas. Al
relacionar los datos de la grafica uno con los de esta podemos determinar que es una poblacién femenina

relativamente joven.
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De las personas Prlnclpd ocupacion de las m SNCUSSIMIRS en

encuestadas como se del CONALEP

puede apreciar en la (AZTAHUACAN, IZTACALCO S EIZTAPALAPA 1)

grafica tres un 56% Co1 Docente

corresponde  a  quienes Qo2 Esnuciante

son  estudiantes, y le o

siguen aquellos que son 03 Hogar

empleados con un 26% ©I04 Estudia y
“@Eﬂ'ﬂudn

aunque hay un 3% que

trabaja y estudia
Dividiéendose el resto del
porcentaje entre

ocupaciones como

docencia, e! hogar y el
comercio. siendo las dos

Informe de Sistematizacion del Servicio Social en la Fundacion Mujer y Familia, A.C.

G1se]a Gu.rcxa Gamm

Grafica 3.

Ja

Dos comerctante

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS

Ultimo grado de estudios de las per

19%

Grafica 4.

el cuestionario de op!nion
1%

D01 Pmana.

0102 Secundaria.

C03 Bachiierato.

O 04 CONALEP.

(205 Bachilierasto y CONALEP.
Doe Licenciatura o carrera
gy c.nm:g:

000 No Contests.

ultimas categorias pertenecientes a la poblacidn abierta que representa un
9% del total de encuestados .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Con relacion a este rubro, puede observarse en la grafica cuatro que un 58% de |la poblacion encuestada
tiene algun grado de instruccion, que va desde [a basica hasta estudios profesionales concluidos, de los que
el 52% tiene o esta cursando el bachilierato, el CONALEP o ambos, y el 16% tiene o ha cursado estudios a

-137 -




Inft de i ién del Servicio Social en ls Fundacion Mujer y Famihis, A.C.
Gisela Garcia Garcia,

nivel licenciatura o técnicos. Esta predominancia de poblacion estudiantil con estudios de nivel medio
superior, es aproximada a la ocupacion que ocupa el pnimer lugar en la grafica anterior.

Grifica 5. ] Pregunta 1 :Tiene usted algun familiar o

Pregurta 1. ;Tisne usted algun amigo que estudié o© trabajé en ei
familiar 0 amigo Que estudi¢ o trabajé CONALEP?

en w) CONALEP? A esta pregunta soélo 43 personas, del total

de las encuestadas contestaron tener

48 43 algun familiar o amigo al interior del

CONALEP, aun cuando el total hace uso

22 [GSener]| de los servicios que la Clinica ofrece.
Si No

Grafica cinco.

Pregunta 2 En caso de que su

respuesta a la pregunta anterior haya
sido afirmativa. Sefnale por favor de las
siguientes opciones la relacion que
tiene con usted.

Grifica 6. Relacion do las personas que
den a las Chk a alguna
persona at inlonor del CONALEP

TESIS CON
LLA DE ORIGEN

\
:q.

1
N
i

01 Padres. abuelos, o tios a esta En esta grafica (seis) es posible
@ se agregan h_qo (a). esposo (a). observar que de las 43 personas que
ngz‘:"':":“;’: ?:'““' 2 ostase respondieron tener algun familiar o
D03 Fomige o amigas Y SUeFos: amigo en el CONALEP, el 59% rehno
que estos son familiares como el
0O 04. Compafieros de trabajo. esposo (a), hijo (a), cufiado (a), ©
J vecinos, etc. suegros, y el otro 41% es adjudicado a
amigos (as), vecinos o companferos de
L trabajo.
conocen al interior del Conalep anterior ;Cual es la ocupacion de esta

persona en el Conalep? Marqué una de las
siguientes opciones.
Entre las ocupaciones que se dieron como
opciones para que las personas sefialaran Ja
que desempefia la persona que ccnoce al
intenor del Conalep, se tiene que cuatro
[@ personas dijeron que la ocupacion de la
persona que conocen es de maestro (a), 19
dijeron que es trabajador y otras 20
contestaron que este es estudiante dej
Conalep Lo anterior se muestra en la grafica
siete.

{ Grafica 7. Ocupacion de ta persona Que Pregunta 3 En relaciéon con la pregunta
|
|
!
i
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Grifica 8. Pregunta 4. . Sabe usted como
se Hama el fugar en que se dan los
servicios de salud?

i

8
|

(-]
sk
Ne.
98. No 5¢ ,‘
99, No Especifico.
00. No Contest. ¢
0

Pregunta 4 ¢Sabe usted como se llama el
lugar en que se dan estos servicios?

Como puede observarse en
55 personas contestaron que si

ocho,

la grafica

sablan, mientras que 15 contestaron no
saberio y dos personas no contestaron.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Pregunta 5 En caso de haber
contestado que si, marqué con
una X sélo una de las siguientes
opciones.

De las personas que
respondieron afirmativamente a
la pregunta de la grafica anterior,
el 39% dijo conocerla con el
nombre de la Clinica Escolar,
otro 38% como la Clinica
Multidisciplinaria de Atencién
Integral Comunitaria, mientras
que el 28% restante la conoce
con los nombres de enfermeria,
Clinica General y FMF Asl se
muestra en la grafica
correspondiente (grafica nueve).

Grifica 9. Nombres con que ios usuarios de
las Clinicas las conocen.

O 01. Clinica Escolar,

3 02. Ciinica
de atencion nmml
coemunitana.

3 03. Enfermeria.

O 04. Clinica General.

@ 05. Fundacion Mujer y
Familia. AC.

Grdafica 10. Serviclo al que acudieron las
personas el dia en que se apiico el cuestionario

de opinién

1
|
QW1 D01. Medicina General. '
8% 3%
002. Odontologia '
a
3 0 03. Psicologia. !
Op4. Trabajo Social. |
Dns_as PV !
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Pregunta 8 Marqué con una X
éA cual de los  siguientes
servicios viene hoy?

En esta pregunta se puede
observar que el mayor
porcentaje comrespondiente  a

quienes acudieron a la Clinica
fueron a Jlos servicios de
Medicina General y Odontologia
con un 91%, mentras que un 8%
acudic al servicio de Psicologia
En cuanto al servicio de Trabajo
Social este no fue mencionado
en niguna ocasion, ver grafica
10
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Pregunta 7 ¢Considera usted que
la atencion que recibe en este
servicio es Buena, Regular o©
Mala? Marqueé solo una opcion.

Al preguntaries como consideran
que es la atencion en el servicio al
que acuden en la Clinica, ei primer
lugar lo ocupa el que la consideran
como Buena, aunque también
debe tomarse en cuenta que hay
un numero, aunque cieramente
menor de quienes la consideran
regular. Tal como lo muestra !a
grafica 11.

Grafico 11. Como percisen las usuarios de
tas Clinicas fa stencién que se da

B31 Buens T0: Feguar S0 wan

S38 No He W3e Ne Especiiice 300 No S antesto

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Pregunta 8 Marque con una X, la opcion que mejor describa ¢Porqué considera que la atencion es como

sefialo en su respuesta anterior?

En esta pregunta al pedirseles que marcaran ja opcion mas acorde con su respuesta a la pregunta siete, se
encontré que 48 personas la consideran buena porque quienes les dan la atencion estan bien capacitados y
organizados, o que se complementa con el hecho de que reciben de estos un trato amable y responsable,
informacion oportuna y buenos consejos, mientras que 9 personas consideran que esta es regular, porque si
bien reconocen que hay una buena atencion, tambien sefialan que falta materal y equipo, aductendo que en
ocasiones quienes les atienden se distraen y les hacen esperar mas tiempo del necesario. Como puede

observarse en el Cuadro 1.

seNalo en su respuesta antenor™?

ICuaadro 1. Pregunta 8. Marqué con una X. la opcion que mejor descnba ; Porqué la atencién €s como

Clave

01. Es ia pnmera vez que viene a la Climca.

02 Estan bien capacitados y organizados. ademas el rato es amabie y responsable.

03, Dan informacién oportuna y buenos CoNSejos

04, Hay buena atencidon, pero fafta matenal y equipo.

05, En ocasiones se distraen. mentras te estan atenchendo y te hacen esperar mas tempo

98. No Se.

59 No Especifico

DO No Contestd

~
0] =1 N o] « o) &) BT 3

fTotal
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Gréfica 12. P J or por
1as que acuden a tas Clinicas

Multidisciplinarias y no a otro Centro de Pregunta 9 ;Porqué acude usted a la

Clinica y no a otro Centro de Salud?
Entre las opciones que se dieron a
esta pregunta destacaron de manera
predominante aqueé! en el que quienes
acuden a esta estudian o trabajan en
el CONALEP, ya que el 50% del tota}
corresponde a estas  opciones,
mientras que un 34% dijo asistir a esta
porque le fue recomendada, o porque
la atencion es buena y rapida. (Grafi
)

Bpt. Me la recomendaron 002 Nao cobran

O03. Esta cerca de donde viva D04 Me atienden bien y rapido
@05 Estudic en et CONALEP. T 08 Trabajo en el CONALEP.
007. Crra. especifique por favor  8598. No sé

W99 _Na espectfico. _ Bpo. No Contesto -
Pregunta 10 ;Por lo general usted f Grafice 12 Principales motivos por los que acuden
al servicio de las Clinicas

acude a la Climca cuando™?
Ei mayor porcentaje de quienes |
respondieron a la pregunta sedala |
que entre las razones por las I
cuales acuden a esta, se
encuentran el que se sienten mal 1
de salud, estan bajo tratamiento o J
o

tienen cita previa para alguno de
los servicios lo que esta
representado por las 62 personas

que martcaron alguna de estas T 01, Se sionte mal,
opciones tal como lo muestra la 0 02. Forque te mandan ole traen
Gratica 13. 083 Tiene cta

D 04. Esta bayo tratanento medico

0 05 Ocupa casi todos ios senacios que ofrece ka Cihica |

Q06 Oro. especlnque por favor.

8 59. No Especiic

H {0 00. No ccnlesxo

Grafica 14. Relacion de personas que han
Hhecho uso de alguno de los serviclos en

ocasiones anteriores En esta grafica 14 se puede ver que
quienes han utilizado los servicios que
se oproporcionan en !a Clinica en
> s anternores son 49 personas,
mientras que 22 contestaron no
haberlos utilizado antes y una no
especifico su respuesta al sedalar
ambas opciones

o

o5BEEBBIE

{0 S ONo 0186 No Especifico @ DO. No Contesto. |
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Gréfica 15. Servicio al que han acudido las
personas a quienes se aplico el cuestionario de
opinién en lo que va de éste afio y nimero de

veces en promedio en que [0 han visitado

Pregunta 11 De los servicios
proporcionados en ta Clinica
LA cudles ha venido usted
en ocasiones anteriores y
con que frecuencia en lo que
va de esté aiio?

En esta pregunta es
importante sefalar que el
nomero de respuestas,

supera al numero de
personas que respondieron
ia pregunta anterior, dado
que se solicito a estas que
sefalaran e! servicio y el
numero de veces que en
promedio lo han visitado en

80
70 8
60 104, Trabayo Social.
50 {- £G3 Psicoiogia.
;g D02, Odontoiogia,
20 38 [ d 0Q01. Mackcina
‘ General.
10 16 |
o
1 4

fo que va de! presente aho,
por lo que el usuario pudo
seRAiar A |1 vAaZ uno 0 MAs

servicios, teniendo en cuenta que de las S0 personas que contestaron a la pregunta anterior 36 habian

acudido en ocasiones anteriores al servicio de Medicina General, 29 al servicio de Odontologia y ocho al
servicio de Psicologia; de las cuales habian asistido por lo menos una vez, 16 a Medicina General, seis a

Odontologia y uno a Psicologia; de una a cinco veces,

12 a Medicina General, 16 a Odontologia y siete a

Psicologia; y mas de cinco veces, ocho a Medicina General y siete a Qdontologia. como puede apreciarse

en la grafica 15

Pregunta 12 Si contesto haber usado
uno o mas de los servicios anteriores,
marque con una X el que considera
mas necesario © importante.

De las personas que respondieron a la
pregunta 11, los servicios que fueron
considerados como los mas
importantes o necesarios fueron el
servicio de Medicina General y
Odontologia, con un 86%, y un 2% tue
para el servicio de Psicologia. Ver
grafica 16

Grifica 16. Serviclo que consideran
mas necesario o Importante los
usuarios de jas Colinicas

Multidisciplinarias
|O01. Medcma
% i Generat
{202, Odontotoga.
x[cxcts Pocologm
it:xo4 Trabajo Socal.

|80, No Espectfico

|
!
|
|
|

|©00. No Contesto )
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Pregunta 13  De las

siguientes opciones ehja Grifica 17. Causas © motivos por ios que

aquellas ue mejor

dgscriban iporqué J,o consideran a dicho serviclo como el mis
considera el mas necesario o importante
necesario o importante? 3%0% 11%

Para esta pregunta de
las opciones que se
presentaron a los
encuestados la que tuvo
el mayor porcentaje con
39% fue la que sehnala
que la atencidn es
rapida y el trato amabie
para con ellos y los
demas usuarios del

misme, y el 25% fue el

que hizo referencia a £J101. Sienpre que vengo tambiéen hay personas que queren el servicio. ]
que este es el servicio 302. Es ol que s ocupo. I
que mas ocupan y a la . |
vez el que mas personas O03. B raterial que occupan siempre esta IMpio © es nuevo si se utihza ur\a'

N sola vez,

requieren Cabe [O04. Atenden rapido y son ambles conmgo y con los dermas. i
mencionar que el |
numero de respuestas a 305. Owo, especfique por favor, i
esta pregunta no i i
coincide con el de ©199: No Espectfico. ; {
personas que 300. No Contesto. N

respondieron a la misma
dado que podian sedfialar
mas de una opcién. Ver

grafica 17.
Pregunta 14 Marqué con una X el que Grafica 18. Serviclo que consideran
:g?:’g:“’:d menos necesaric o importante menos necesario o importante los
En esta pregunta tal y como se muestra en umar:c:s de las Clinicas
ta grafica 18, los servicios que se muttidisciplinarias 4%
destacaron por ser menos necesarios o 0% - 8?" ; -B8%
importantes para quienes utilizan los {003 Medicma /
servicios de Ja Clinica, son los de i g ! 4 [“B"‘
Psicologia y Trabajo Social que tienen el 0}02. Odontologa. |
84%. mientras un 10% fue para los ’Dns. Peicologa !
servicios de Medicina General vy ! t
Qdontologia 1004. Trabajo Social !
5599. No Especffico. l’ T~ ea%
i 1
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Grafica 18, Carsae o motivos por los que
consideran a dichos servicios como sl manos
necesario o importante

7%

f D 01.No conazco su rabajo
302 Nunca ocupo ese servicio.
003, Oro, especlique por favor,
189, No Especifico.
£100. No Contesto.

Pregunta 16 ¢ El tiempo que normalmente dermnoran
en atenderie independientemente del servicio al
que venga es?

En la grafica 20 se puede apreciar que 43
personas de 10s encuestados estiman que el
tiempo de espera que en promedic demoran en
atenderles es de cinco a 15 minutos, y las otras 29
refirieron alguna de las otras dos opciones que
presentc esta pregunta.
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Pregunta 15 De las siguientes opciones
elija aquella que mejor describa ¢ Porqué
lo considera menos importante?

Segun lo muestra la grafica 19 en
relacidn con la pregunta anterior e! 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 por lo tanto no conocen
su trabajo, mientras un 7% no especifico
Su respuesta al tomar la opcién otro y no
anotar el dato solicitado. Cabe mencionar
que el numero de respuestas a esta
pregunta no coincide con el de personas
que respondieron a la misma dado que
podian sefalar mas de una opcion

Grafica 20. Tlempo estimado
de espera para recibir el
servicio en las Clinicas de
acuerdo a |a percepcion de
los usuarios
59%

{0001t De OSa 15

Tt ’
o0z De15a30 |
o Wseesn |

M manutos

| 099 No Especfica.|
@00 No Contesto. J
;

Gisela Garcia Garcia.

=
=
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Pregunta 17

LA cual de los

siguientes Gra 21. Pr pal factores que Influyen en {a demora

factores cree de la prestacion de |os servicios segun (os usuarios de las
Clinicas

usted que se

deba esta
demora en el
servicio?

Marqué  sdio
una opcion.

Al
preguntaries y
pediries a
quienes

contestaron la
pregunta 16
Que senalaran

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

el porque D O1. Solo hay un doctor por furmo y @ veces no esta o fega farde.
consideraban
que el tiempo 0 02 Sdlo se cuenta con un CONSURONO por Servicio ¥ las sesiones o consultas son
de espera se indviduales. )

0 03. Acuden a sohcltar e senacio mMas personas de las Que pueden atender.

encontraba en

el rango de O O4. NinguNo de ios anteriores Porque SBMPre Bienden rAPKO.

tiempo que
sefalaron en B 05. Ovo. por favor especfique.
1a pregunta O 99. No Especffico.

antenor, se

encontro 0 00. No Contesto.

que a esta pregunta dieron respuesta 53 personas, y las respuestas que tuvieron ef 59%, en conjunto fueron
las que seftalaron que hay un solo consultorio por sefvicio y que las sesiones © consultas son individuales, y
que ademas consideran que el servicio es rapido, dado que es el hempo de espera es ademas del necesario

breve. Lo anterior se encuentra representado en la grafica 21.

Pregunta 18 (Sabe usted de otros servicios o actividades que se proporcionen o reaficen en fa Clinica,

ademas de Medicina General, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social?
A esta pregunta scélo hubo una persona que respondio afirmativamente, mientras que de las 71 personas

restantes, 66 contestaron que no y cinco no contestaron. Tal como se aprecia en el Cuadro 2

l‘ Cuadro 2 Pregunta 18. Sabe usied 0e Offos Servicios o actividades que se |
| proporcionen en la Clinica, ademas de Medicina General, Odontologia, H

i Psicologia y Trabajo Socral

Cilave T

.St t 1

MNo —  —— ™ ! 66

99 No Especifico I ]

L 00_No Contesio H S

Totai T 72 1

Pregunta 19 S: contestd gque si a la pregunta anternor diga entonces ¢Cuales son esos servicios o
actividades?

Como se mencionod en la pregunta antenor solo hubo una persona que respondic afirmativamente y gque dijo
gue estos servicios eran clases de industna del vestido y de globoflexia, como se muestra en el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Pregunta 19. Si conmesto que'[ ala pregunta anterior
diga entonces ¢ Cuaies Son esos Servici
(Chave
= 1
No. [*]
No Contestd 71 —
Total 72 =3
r = -—-.:'.:
Grifica 22. Como son e i~ =1
Pregunta 20 (En términos generales usted considerados los serviclos o
considera que los servicios proporcionados por la Jgue da ia Clinica por los =t g
Clinica son r ios o inr ios? ’! usuarios de estos o
En esta pregunta de las 72 perscnas D%-l 101, Necesarios. E -
encuestad consideran estos servicios como 1% 502, Innecesarios —3
necesarios, una de ellas no especifico su '\ é
respuesta y la persona restante no contesto. Qg 103, No se. Cxe
Gréfica 22 299, No especiico)
w {m No Contestd
98% J
Grafica 23 C ivos o r por las que los Pregunta 21 Si contesto
uUsSUuarios CoONsideran eNCesarios 10s servicios Que se dan en que son necesanos en la
ims Chnicas pregunta anterior eiya una
. R o mas de las siguientes -
30 opciones.
25 2 24 A esta pregunta en la
20 grafica 23 se muestra que
hd 1 de las 70 persanas que
15 1 dijeron considerar
10 f——— necesarios [10s servicios
s que se proporcionan en las
a s CMAIC, 28 seialaron que
[J01. No tengo o NG cuents con Otro servicio de saksd esto es porque se sienten
[ 02. Abenden a todas las personas gue venen. bien atendidos con
03 Es la mas cercana amabilidad, y le siguieron
04 No puedo pagar las consuftas que cobfan en otros lados las respuestas que
i 05 Me atienden bion y sempre Son amables sehalaron la atencion que
'Q08 Es ta treca del runbo recibe todo aquel que
107, Las mstalaciones saxmpre estan wreeas y no hay mucha gente por k0 que atiender) solicita el servicio y el que
108 COtra. especfique por favor las instalaciones siempre

L
estan iimpias y no hay mucha gente 10 que hace mas rapida [a atencion que reciben, con 22 y 21 personas

respectivamente.
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Grafica 24. Personas que
manifestaran saber que implica el

Pregunta 22 ;Sabe usted que es o tener smlud piena o compista

implica el tener salud plena o completa?

Con relacion a esta pregunta y como se .85 ..
muestra en la grafica 24, sdlo S5
personas de las 72 encuestas aplicadas,
contestaron saber que implica el tener

o588888

salud plena o compieta, mientras que 16
dijeron no saber en que consiste esta y
una no contesto.
[l
sS=
Pregunta 23 Si contesté a la Ty O
Grifica 25. Porcentajes de lo que ios pregunta anterior, elija una de las crn BEx3
usuarios consideran como tener salud siguientes opciones para definir E;i' [
plena o completa lo que usted considera que es ES
e tener salud plena o completa. ]
n?:,‘;‘::;:r enfermo En esta pregunta de las 55 - =3
: personas que dijeron saber que é
implica el tener salud plena o | 0

38% completa, el 91% mantuvo su

02, ‘rsn-n._un ato respuesta en !as opciones de
'D"-ﬂo"ebm"u tener un alto grado de bienestar
Bico, mental y soci fisico, mentai y social, asi como

el de tener una mejor calidad de
vida en mi persona, mi mente, mi
familia y mi comunidad, y el otro
9% definio a esta como el no
estar enfermo de nada. Grafica

53% [J03. B tener una mejor
caldad de wida en i
persona. mi merte, me
famila v m comunidad,

Pregunta 24 ;Cree o sabe usted que en la Clinica se promuevan acciones encaminadas a lograr la salud
plena o compieta de los usuarios?

En esta pregunta 56 personas respondieron que si cfeian que la Clinica 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

Cuadro 4. Pregunta 24 ;Cree © sabe usted que en la Clinica
Ise promuevan acciones encaminadas a lograr ia salud plena o

completa de los usuanos?
Clave
L St 56
No. 14
99 No Especlfico. o
2

00 No Contestd
Totat { 72
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Pregunta 25 Si contesto
que si a la pregunta
anterior, marqué con
una X la opcidn que
mejor expliqué ¢Porqué
lo cree usted asi?

En la grafica 26 se
muestran las razones
por las que los (as)
usuarios (as), creen
que en las Clinicas se
promueven acciones
encaminadas a Qque
estos tengan una salud
plena o completa, 24 lo
consideran asi, porque
les recomiendan el
tratamiento y le siguio
con 14 personas
aquella que enuncia,
que cada uno de los
servicios cubre un
aspecto del ser
humano, ya sea en lo
individual, lo grupal o lo
social.

Informe de Sistematizacion del Servicio Social en la Fundacion Mujer y Familia, A.C.
Gisela Garcia Garcia.

Grifica 26. Razones por ias que i08 usuarios creen que
en jas Clinicas se promueven acclones para que tengan
una salud piena o compieta

20
10
o

001 el
se tienen de las enfermedades.
002 Dan s0breé como P en general.

003 Hanr algunas wnfor
ingmdual. at o lo social
B05. Dan servicio
mismos
D88, No especifico
£300. No Contesto.

dan platicas que aclaran las dudas

2304, Porque cada uno de los servicios cubre un aspecto del ser humano. ya sea en lo
Prup. .
s basicos de salud. para curamos y que nNos cLIBemaos Mejor a Nosotros

Pregunta 26 cConsidera 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 si consideran que
los servicios que ofrece la Clinica les ayudan ha alcanzar dicho estado, mientras que cinco no lo consideran

asi.

[Cluadro 37 pregunta 26. ¢ Considera usied que enic
ersonal. Ios servicios que ofrece la Clinica le ayudan ha

tcanzar un estado de said a o completa
lave L
s

s

No. | R
No especifico. H [ B
Na Contesto. - i i
otal i 72 :
_

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Grafica 27. Razones per las que los usuarios de los servicios de lns
CHnicas consideran Que gue estos les syudan a alcanzar un estado
de salud plena o completa

O 01. Onentan sobre CUGESE MeOr UNO
msmo y prevens las enfenmedades.

Do02 ta o3 buena y pr i
ya que le informan de su estado de

sakid.
003, Atiencen been y ademas le dan of
Medicamento Que necesta si lo tienen

disponibie.
D04, Las mstataciones con gue cuertan
son muy compietas y estan bien

equipadas.
£ 89. No Especifico.

ONo Commesto.

Pregunta 27 Si contestd
que si a la pregunta
anterior, marqué con una
X la opcidn que mejor
describa ¢ Porqué lo
considera asi? Entre las
razones que los usuarios
de la Ciinica sefalaron
para considerar que en
ella se realizan acciones
que les ayudan a alcanzar
un estado de salud plena o
completa el 76% refirio
que esto lo consideran de
tal manera, porque en
estas les onentan sobre
como cuidarse mejor ellos
mismos y prevenir asi las
enfermedades, el que ia

atencion que reciben es buena y profesional al ser informados de su estado de salud y ademas les dan los
medicamentos cuando se tienen en existencia en dichos espacios cormo puede ser observado en la grafica

27.

]
i
!
t
I
i

Grafica 28. Problemas que 1as personas condideran se deben a la falla o susencia de salud

plena o completa

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

A L
.
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Pregunta 28 De los sigutentes problemas ehja los diez que usted considere se deben a |a 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
tndica que ese es el probiema que considera mas grave o importante de atender y del 2 al 10 aquellos que le
siguen en orden de importancia para usted.
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Listado de problemas d dos por la Fundacion por medio de las Clinicas.
Clave Clave

01. Bajo rendumierto escolar. 14. Rebeidia.

02. Anorexia y/o bubimia. 15. Desercion escolar.

03. no dos o 16. Faka de medicamentos.

04, Suicidios o imemos de. 17. Fatta de comunicacion entre padres & hijos.

05. Depresion. 18. Abandono de hogar por parte de UNO de loS THaMbIOs de
Ia fafrekta (hyos O hermanos).

08. Trafico de Drogas. 19. Recursos economicos msuficientes.

07. Pandensmo. 20. Abandono de hogar por parte de uno ambos padres.

08. Baja autoestima. 21, de t on sexual.

08. Fatta ce idemtficacion con el ambito escolar. 22. Viciencia en Ia farrwhia.

10. Divorero de los padres. 23. Viclacion sexual.
11. Incesto 24. Fatta de identictad en los jovenes.

12. Adicciones 25. Orro, i por favor. (.
13. Acoso sexual.

A esta pregunta respondieron 64 de las 72 personas encuestadas. Cabe aclarar que el namero de
respuestas varia debido a que |as personas debian sefalar los 10 principales problemas que para ellos se
debieran a la falta o ausencia de salud plena o completa y en algunas ocasiones sefalaron solo dos
problermas, de igual manera se incluye un rubro de problermnas sin puntuacion asignada por el usuario, ya que
en estos casos se marcaron los 10 problemas, pero no se |es asigna el valor numerico que se pedia, por lo
que se Incluyen los datos a! final de cada una de las columnas correspondientes a los problemas marcados
sin puntuacion en (a grafica 28, en esta-ee posible apreciar el numero de veces que cada problema fue
sefalado. determinandose rangos para Su presentacion en grafica, que van acordes al numero asignado por
el usuano a cada uno de los problemas. Tomando del uno al cinco como los problemas que estos
consideraron Mas importantes o necesarios de atender y del seis al diez, aqueilos que se consideran menos
importantes o necesaros de atender, y finalmente aquellos que fueron marcados por el usuario sin un orden
de importancia, cada uno de los numeros presente en cada problema en un color o tonalidad diferentes hace
alusion al numero de veces que el problema fue marcado ubicandolo dentro del parametroc de puntuacion
asignado por el usuario y asignandose a uno de los rangos antes descritos.

Con la finahdad de hacer mas sencilla su interpretacion, tal como se aprecta en la gafica adjunta los
problemas que representan mas de un 60% de importancia en su atencion segun lo ranisfestaron las
personas encuestadas son: el Bajo rendimiento escolar, la Anorexia y Bulimia, y los Suicidios o intentos de,
entre los problemas que aicanzan o superan el S0% se encuentran los Embarazos no deseados ni
planeados, el Trafico de drogas, la Baja Autoestima, el Incesto, la Desercion Escolar y la Falta de
Comunicacion entre padres e hjos Que en conjunto son |os nueve probiemas que mas preocupan a los
usuarnos de ios servicios que proporcionan las Clinicas, si bien también se considera importante destacar
que la Fundacion no habia considerado el que se refiere a |os asesinatos y también debe mencionarse que
en el rango correspondiente a ios problemas en donde el encuestado no asigna un puntaje determinado a
cada uno de los probiemas marcados, este aicanza apenas un 20% en casi todas las opciones aportadas en

el cuestionarno
ANALISIS CUALITATIVO

Como se expone en el cuestionario de opinién aplicado en el sondeo realizado en tres de {os diez planteles
en que se encuentran funcionando las Climcas o por ta Fur On, este tuvo el objetivo de obtener
informacion que perm:tiera conocer cual es la imagen y conocimiento, que los usuarios que acuden a las
Clinicas, tienen acerca de las acciones y servicios que se realizan y proporcionan en ellas.

Con base en los datos obtenidos es posible observar que los principales usuarios de los servicios que
proporcionan las Clinicas Multidisciplinarnas de Atencion Integral Comunitaria, son los alumnos y alumnas, y
el personal docente y administrativo de los pianteles del Nacionat de Educacién Profesional Técnica
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{(Conalep), donde estas se ubican. Aunque cabe destacar que pese a que una gran cantidad de los
encuestados refirio entre sus razones para acudir a esta, precisamente el hecho de que estudian o trabajan
en estos planteles, por lo que una de las situaciones 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 Clinica por el
coordinador de esta en el Conalep, es decir, dicha persona se encarga de que cada dia acudan a esta un
determinado numero de alumnos con la finalidad de que se les atienda, en &sto no se pide el consentimiento
u opinidn del chico o chica en cuestion, nI tampoco Si este requiere o No de los sefvicios, ya que lo que se
pretende es que se elabore la histornia clinica de cada uno de ellos, lo que ocasiona que en la sala de espera
se encuentren grupos de entre cince y seis jovenes esperando por el servicio, esto no es malo ya que en
ocasiones se detectan problemas de higiene en su mayor parte en el area odontologica lo qQue pone a ios
jovenes en tratamiento, pero a su vez incide en el tempo que estos deben esperar y en la insuficiencia que
se presenta en cuantc al material a ocupar ya que este se consume de manera acelerada, y tal como lo
refirieron en platicas informaies algunos de los prestadores de servicio social que en el momento en que se
realizo esta actividad se encontraban desarroliandolo con ja Fundacidn Mujer y Familia, A. C. , esta situacion
persiste pese al hecho expuesto de que en algunas de las ocasiones la escasez o falta de material y
medicamento influye para que el servicic no pueda ser otorgado en {as areas de Medicina y principaimente
de Odontologia, por io que se llega a interpretar esta situacion como el que los pasantes no quieren realizar
sus actividades y atender a la poblacion que “solicita” los servicios.

Sin embargo tambien es posible determinar que la poblacion atendida en su mayoria tiene algun famihar,
amigo o conocido al interior de los planteles, sea este un familar directo © consanguineo, o bien parte de la
famiha extensa del encuestado, cuya actividad es en mayor medida la de estudiante, docente o trabajador
administrativo del Conalep, que acuden principalmente a los setrvicios de Medicina y Odontologia,
considerando a estos como los mas importantes, debido a que ademas de la buena atencion que dicen
recibir es aquel que en el momento en que acuden necesitan, ya sea porque tienen algun malestar o
dolencia fisica, o bien porque a su vez pueden referir que estos Son también a los que acuden la mayor pare
de quienes visitan la Clinica, los padecimientos o necesidades que suelen presentarse con mas frecuencia,
en el decir, de quienes les atienden son los de acudir por una pastilla para un dolor abdominal (cdlico
premenstrual), o por que tiene crta previa, jo gue Se obsefva CONn Mmayor recufrencia en el servicio
odontologico, 1o contrario ocurre con os servicios de Psicologia y Trabajo Social, o que se atribuye por parte
de los usuanos en un 85% al hecho de que nunca han requerndo del uso de estos servicios, [0 que se debe a
que desconocen cuat es el trabajo que estos profesionistas realizan. Aun cuando hubo quienes les dieron la
misrma importancia a 10s cuatro sernvicios y reconocen a su vez que muchas veces solo se valora ei servicio
que en ese Momento necesitan y COMmO estoS ServiCios rara vez les son recomendados o utiles en la practica
se tiende a mmimizar su labor, pero no puede saberse que tantc se pueden llegar a necestar si no se les
utiliza frecuentemente o se necesitan en un mMomento determinado

Si bien, se toma en cuenta io antenor por parte 10s usuarios, esto no parece influir negativamente en la
percepcion que los mismos hienen acerca del o [0os servicios que visitan, ya que consideran esta como buena
y por ende aseguran que estos sSOn necesanos, puesto que pueden ser utilizados y requeridos
imndistintamente por alumnos, trabajadores y sus familiares, amigos y/o conocidos, argumentando gue a esto
se suma e! trato humano y calido que reciben por pare de los doctores que les atienden y las ventajas que
representa el poder tenerlos en su ambito de estudio o trabajo, pol las emergencias que en este surgen y lo
inmediata que es la atencion, o simpie y sencillamente para quienes laboran en estos planteles, tanto
docentes como administrativos representa el derechc que tienen a obtener este tipo de servicios y
prestaciones en et lugar de trabajo, ya que en instituciones comoe e! IMSS o el ISSSTE, segun lo refiere este
sector de la poblacion encuestada, i0s tlempos de espera y la atencion no son optimos para ellos y en
muchos casos representa una disminucion parcial o completa en sus salarios por dia debido a la inasistencia
a sus actividades laborales, que afecta en mayor © menor medida segun sea el caso Sus INgresos
economicos, por o que las mas de las veces prefieren trabajar, que acudir a estos sefrvicios y con ello llevar
a cabo el cuidado de su estado de salud en general, esto ante las pérdidas economica y de tiempo que
puede implicar una visita al medico. Y cotejando lo anterior con el hecho de que en la Clinica, el tiempo de
espera es de cinco a quince mMinutos en promedio y rara vez pasa de 30, lo que estos atribuyen a que
existen pocos consuitonos y los procedimientos que se realizan a cada paciente son diferentes y requieren
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por lo tanto una atencidn y hempo diferente entre si, refinéndose de manera predominante al servicio de
Odontologia.

Lo que da pauta para estabiecer que, aunado al hecho de que gran parte de la poblacion encuestada tiene
estudios de bachillerato o una formacion técnica y/o profesional, por lo que no resuita extrafo, el hecho de
que esta cuente con conocimientos acerca de lo que implica tener salud plena ¢ completa, si bien tambieén
se observa que las acciones promovidas en las Clinicas 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 alternativas que las Clinicas les dan estan el que les dan y recomendan
tratamiento o por que estas cubren alguno de los aspectos del ser humano en jos diferentes escenarios de la
vida, lo que las personas encuestadas consideran influye en el hecho de que ellos alcancen dicho estado, al
proporcionarseles orientacion o informacion sobre como cuidarse en los servicios que visitan, lo que se
conjunta con ia atencion que reciben, la que identifican como profesional.

Otra situacion que queda ciara, es que los usuanos mayoritariamente no saben, ni identifican mas servicios
o actividades que aquellos gue se les ha mencionado ofrece la Clinica como parte de estos, aun cuando no
se deja de percibir que esta se encuentra en una institucidn educativa que ofrece servicios como la
ensefanza formal de oficios, que si bien no forma parte de lo que la Fundacion pretende ejecutar en sus
acciones futuras. Si es un servicio del cual los estudiantes de |1a misma hacen uso y en cierta medida forma
parte de esa cultura de salud y de auto cuidado que se busca impulsar en las Clinicas en breve con la
impiementacion de ios programas dirigidos a la prevencion.

De los 27 problemas que la Fundacion ha detectado en estos dos afios de actividad continua al interior de
los planteles en que se encuentran sus Clinicas, con la aplicacion del cuestionario de opinion aplicado en el
sondeo, se obtuvo que solo nueve de estos son sentidos por la poblacion encuestada. Siendo el Bajo
Rendimiento escolar, Ia Anorexia y la Bulimia, junto con los Suicidios o intentos de, aquellos que obtuvieron
mas del 60%, esto sin lugar a dudas muestra un camino viable de accion, ya que es la misma poblacion
quien los identifica como tales, sigwéndolo a estos con un 50% o poca mas de este los Embarazos No
Deseados Ni Pianeados, el Trafico de Drogas, ia Baja Autoestima, el Incesto, la Desercién Escolar y la Falta
de Comunicacion 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 aqguellos que se mencionan en lineas anteriores y que a su vez son referndos por 10s usuarios
potenciales de los servicios que se ofrecen en las Ciinicas y que son tambien a quienes se pueden dirigir las
siguientes acciones o0 programas a ejecutar por la Fundacion a traveés de las Clinicas.

Que en un porcentaje elevado, son mejor conocidas como la Clinica Escolar mas que por su nombre real,
aunque este solo quede 3% por debajo de esta opcion 1o que intluye en el hecho de que las personas que
acuden a estas en busca de atencion crean o supongan que estas a su vez pertenecen at Conalep, y por lo
tanto ignoren que quien ha promovido su creacion e instalacion, es la Fundacion, que al coordinar las
acciones que permiten su operatividad, |0 que se aduce por el hecho de que el espacio fisico en que estas
se encuentran pertenece y funciona acorde a como el Conalep o hace, sin que la comunidad o mejor dicho
los encuestados identifiquen que uno de los propdsitos que se persiguen, es que elios a su vez la adopten
como propta y contribuyan a su fortalecimiento y posterior transtormacion en una Escuela Promotora de la
Salud, con las acciones a ejecutar.
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Anexo No. 6
PROGRAMA DE PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL EN LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

INSTITUCION QUE PATROCINA EL SERVICIO SOCIAL: FUNDACION MUJER Y FAMILIA A.C.

TITULO DEL PROGRAMA: RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA DESARROLLADA POR LA
FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C. CON LA CREACION DE CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS DE
ATENCION INTEGRAL COMUNITARIA BAJO LA LINEA DE INVESTIGACION SOCIAL.

PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL: DEL 28 DE ABRIL AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2002.

PRESTADORA DE SERVICIO SOCIAL.
GISELA GARCIA GARCIA.

Vo. Bo.
PRESIDENTA DE LA FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C.

DRA. GUADALUPE HARO ORTEGA

Vo. Bo.
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJQ SOCIAL.

LIC. JULIANA RAMIREZ PACHECO.
Ciudad Universitaria, D.F., julio de 2002.

JUSTIFICACION

Ante e! requernimiento de la Fundacion Mujer y Familia A.C. a la Escuela Nacional de Trabajo Social de
profesionalizar las acciones que ha vemido implementando en diez de los 27 planteles del Colegio Nacional
de Educacion Profesional Tecnica (Conalep) a dos afos de sus conformacion como tal, por medio |a
participacion de dos pasantes de la licenciatura en Trabajo Social que colaboren en el desarrolio de un
modelo de atencidon que de sustento a las acciones emprendidas, se establece un convenio entre estas dos
instancias que da pauta a la incursion de este profesionista dentro de las actividades que dicha institucion ha

venido desarrollando

No obstante una vez en contacto con la Fundacion Mujer y Familia, A.C. y pese a este requenmiento
especifico por parte de la rmisma, los prestadores de servicio sccCial, luego de una previa revision del material
faciitado por esta, detectan que no existe un documento que guie y establezca de manera general los
proposstos y las acciones que [a Fundacion ha desarrollado y pretende ympiementar en el futuro como son el
colaborar al desarrollo de una cultura de auto cuidado, asi como el fomentar valores que permitan la
generacion de un sentido de pertenencia e identidad a los jovenes y la comunidad en general de los Conalep
en los que se prestan [0s servici0s de salud

Ya que se refiere por parte de ios directivos de [a Fundacion Mujer y Familia, A C. que todo 1o que hasta el
momento se ha reatizado surge en pnmera Instancia como pfoducto de la buena voluntad y el deseo de
ayudar a la mujer principalmente dado que es esta quien se encuentra al frente de 1a famuilia y por ello puede
ser el principal elemento que contribuya al cambio de [a sociedad en Que se vive con una serie de
problematicas diversas que van detenorando la vida de una gran parte de la poblacion en todo el pais, de
esta sene de observaciones surge no solo el nombre de la Fundacion sino su lema “La Familia Esencia de la
Socledad” y ha derivado en ta creacion de estos espacios que a la fecha suman diez en el Distrito Federal, y
ante la demanda que [0S servicios prestados han generado se propone ampliar su participacion en estos
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espacios y extender los beneficios a un mayor nimero de usuarios, no solo al interior sino también al exterior
de los planteles convirtiendo a estos en centros comunitarios donde la poblacion 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 atencidn.

Siendo la Fundacion una Organizacién No Gubernamental, mediante una analisis previo de la historia que
en su conformacion tiene este tipo de organismos se establece que son muy pocos los que parten con una
organi ion previa P o al obj de su intervencion y los alcances que se pretende alcanzar, 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 Iintervencion en una realidad determinada como lo son en este
caso las clinicas multidisciplinarias, puesto que las actividades de la Fundacion se han guiado por los
fenémenos de pobreza y marginacion observados en la sociedad en general y la falta de atencion y
capacidad de respuesta que ha tenido el Gobierno ante estas problematicas que inciden de manera directa o
indirecta en la salud plena e integral de una gran parte de la pobiacion que vive en condiciones de
desventaja a! carecer de servicios de calidad en sus comunidades.

Por Io que sus acciones se han centrado en la promocion de {a salud integral, aunque en este momento las
actividades realizadas se han enfocado o dirigido de manera primordial a la atencion médica, odontotlogica y
psicologica de tipo curativa en respuesta a que esta es el tipo de atencidn que principalmente demanda la
poblacién atendida en las clinicas multidisciplinarias. sin que se haya logrado llegar a la fase que mas
importa a la Fundacion promover que es la prevencion de este tipo de afeccicnes por medio de la
generacion de una cultura de auto cuidado no soélo fisico, sino mental y social que de como resuitado la
obtencién y preservacion de un verdadero estado de salud como lo seflala ta Organizacion Mund:al de la
Salud, y que este se extienda del individuo hacia el grupo o comunidad en que este se desenvuelve
cotidianamente contnbuyendo al cuidado de su medio ambiente y fomentando ta creacion y cuidado de

entornos saludables y seguros.

Entendiéndose que para la Fundacion Mujer y Familia, A.C. {a familia representa la célula base de la
soctedad en su conjunto y que es a partir de ella que puede influirse en la formacion de una cultura de salud
que cubra no solo el aspecto fisico del ser humano, sino también los aspectos mental y social que
contribuyan a la conformacion de una sociedad mas sana que comparta vaiores, pero que 2 la vez sea mas
panticipativa y solidaria ante los cambios constantes que se presentan y en los cuales puede Incidir de
manera directa trascendiendo del plano individua! en el cual solo preocupa aquello que atecta a la perscha
en si misma, a los ambitos grupal, comunal y social, donde se asuma con solidandad fa resolucion de las
problematicas que afectan a otros externos al individuo con la participacion conciente y comprometida de la
persona. Para el cumplimiento de sus fines la asociacion tiene el sigutente objeto social "Conjuntar, dingir,
coadyuvar y ejecutar programas sociales para el desarrollo de !a familia en materias de salud, educacion,
proyectos productivos, asistencia social y cultura, poniendo énfasts en la atencion a mujeres. jovenes, nifios,
discapacitados, enfermos de VIH - SIDA y personas de la tercera edad en apoyo y solidandad con los
grupos y sectores mas desprotegidos y vuinerables de la sociedad™

Motivo por el cual el presente programactiene la finalidad de contribuir a la organizacion y estructuracion de
las estrategias que permitan a la Fundacidn orientar de manera mas eficaz y eficiente las acciones
emprendidas hasta el momento en [as diez clinicas antes mencionadas al realizar una investigacion que
permita la posterior elaboracion de un propuesta de plan general en donde gqueden establecidos los ambitos
de su participacion y las estrategias que guiaran su accion como organizacton no gubernamental

L. Goii Diaz Daniel, Notaria Piblica Nam. 33, “Capitnido Segundo, ~Articulo secis™, Acta constitutiva_de_la
Fundacion Muijer v Familia A C.. Esc. 18.848. V'ol. 78, Fecha 16 de febrero del 2000, Tlalnepantla, Edo. de Méxice, p.2.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v Estructurar una propuesta de programa general para la Fundacion Mujer y Familia A.C. que aporte
los elementos de organizacion en sus acciones a partir de sistematizar {a expenencva que {a
Fundacion ha obtenido desde sus inicios a la fecha en las actividades emprendldas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conocer de manera general el trabajo realizado por la Fundacion Mujer Y. Famllla A C a ‘dos afios
de haber sido creada. X
Analizar y clasificar la informacién que se relaciona con las acciones que ha venldo desarrollando ia

v
Fundacion Mujer y Familia, A.C..
v Elaborar el marco referencial con base a la informacion obtenida de {os directivos Fundacvén Mujery
Familia, A.C., que permita ubicar ias acciones emprendidas por esta, bajo la linea de lnvestlgamén
Social. -
METAS :
v Obtener el 100% de la informacion concerniente a la Fundacién Mujer y Famllla. A C. de sus

directivos.

v Presentar dos informes de las actividades realizadas en el servlcno S0 al

a'los directivos de la
Fundacion Mujer y Familia, A.C. SR

n Mujer y familia en

v Conocer el 50% de las clinicas muiltidi linarias ir lad. por la Funda
algunos de los planteles del Conalep dlstnbuldos en el Distrito Federal u

v Estructurar la propuesta de programa general para la Fundacion Mu;er y Famllla. AC.

v Entregar la propuesta de programa general a la Fundacion Mujer y Famllla, AC.

LimiTES

Tiempo.
La prestacion del servicio social se realizara durante siete meses, hincando el 29 de abril de 2002 y
concluyendo el 28 de noviemnbre de este mismo a0, en un horaro de las 09:00 a.m. a las 15:00 p.m. de

lunes a viernes

Espacio.

La prestacion de este servicio se llevara a cabo de manera regular y continua en las instalaciones con que
cuenta la Fundacion Mujer y Farmiha, A.C.. que es “una asocracion civif, cuya duracion es por tiempo
indefinido, de caracter nacional, no lucrativa, privada, apolitica, laica y asistencial, solamente integrada por
hombres y mujeres y jovenes, los cuales tienen el interes comun de establecer los mecanismos de apoyo,
fomento, concertacion y coordinacion para la realizacion de tareas y actividades de salud, proyectos
productivos, educacton, asistencia soctal y cultural, en beneflc:o de las familias mexicanas y de los grupos y
sectores mas desprotegidos y vulr bles de la ", ubicadas en la calle Risco # 267, Col. Jardines
de! Pedregal, Del. Alvaro Obregén, c.p 01800, Mexico D F., Tel. 55.68-73-69, aunque tambien seran
utitzadas de manera esporadica en una o dos ocasiones las instalaciones de las clinicas multidisciphnarias

ubicadas al interior de los planteles de!l Conatep:
Aztahuacan, Av. Plan de Ayala # 385, Col Sta. Ma Axtahuacan, Del [Ztapalapa, C P. 09570.

Yidem.p 1 -2
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lztacalco‘l Calz. lgnaclo Zaragoza 5 1060, Col Pantittan, Del. lztacalco C.P. 08100.
Av, Yt # 25, Col. San 1 T itla, Del. iztapalapa, C.P. 09520.

Todas el!as .ublcadas espaclalmente en el Distrito Federal.

Universo de Trabajo.

Se encuentra compuesto por los directivos de la Fundacion Mujer y Familia A.C., la Dra. Guadalupe Haro de
Roque (Presidenta de la misma), el Lic. Neftali Ortiz Velasquez (Director General), el compafiero de servicio
social Juan Gabriel Romero Monroy, la Dra. Gloria Bucio Bucio, (Coordinadora del servicic social en las
clinicas multidisciplinarias de las areas de medicina, odontologia y psicologia), asi como ios prestadores del
servicio social y los usuanos de los servicios prestados en las clinicas multidisciplinarias Aztahuacan,
1 1 el [ 1, extendiéndose los beneficios derivados de la investigacién que se realiza a los
usuarios de los servicios proporcionados en las clinicas multidisciplinarias ubicadas en los diez planteles del
Conalep con quienes se establecio y firmo convenio en el Distrito Federal.

ORGANIZACION

La prestacion del servicio social se realizara de manera directa y coordinada con las areas de Presidencia y
Direccion General de ia Fundacion Mujer y Familia, A.C., de manera especifica con la Presidenta |la Dra.
Guadalupe Haro de Roque, quien es la responsable directa de la coordinacién del trabajo y el Director
General el Lic. Neftali Oriz Velasquez, asi como con la Dra. Glona Bucio Bucio, Coordinadora del servicio
socia! en las clinicas multdisciplinanas, en esta institucion NO existe un area especifica de Trabajo Social,
dado que esta es |la primera vez en que se contempla la participacién del profesionista en Trabajo Social,
dentro de las actividades que la Fundacion realiza, y por otra parte se llevaran a cabo actividades de campo
que permitiran establecer contacto con prestadores del servicio social en las areas de Medicina General,
Odontologia, Psicologia y Trabajo Social

RECURSOS:
HUMANOS:

< 1 asesor (a) o tutor de la prestadora de servicio social, Lic. en Trabajo Soc:al.
% 1 pasante de la licenciatura de Trabajo Social.

< 1 presidenta de la de la Fundacion Mujer y Familia A.C.

< 1 director general de la Fundacion Mujer y Familia A.C.

< 1 coordinadora general de programas.

MATERIALES:

Didacticos

«<+ Dziarios de Campo.

Registros de tareas.

Entrevistas Estructuradas.

Fichas de analisis de contenido bibliograficas.

Fichas Hemerograficas.

Trabajos desarrollados previamente por o para a Fundacidn con relacion a sus actividades,
Pernddicos diarios

Rewvistas que aborden informacién Ut o ligada al proceso de investigacion.

Papeleria

< 2 cuadernos

< Hojas blancas.

% Folders tamano carta.
% Broches.

< Lapices

< Fichas de trabajo

«» Marcatextos
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<+ Fotocopias.
< Tijeras.

< Resistol.

% Diskettes.

«» Toner.

< Plumas

< Goma.

% Sacapuntas
<% Corrector.

< Engrapadora.
< Grapas.

«» Sacagrapas.

EQUIPO Y MOBILIARIO.

1 mesa o eschHtono.
2 sillas.

1 computadora.

1 impresora.

red de Internet.

1 grabadora.

Casseftes los necesarios.
pilas.

1 archivero.

INMOBILIARIO.

< Instalaciones donde se ubican las oficinas de la Fundacion Mujer y Familia, A.C. Risco # 287, Col
Jardines del Pedregal, Delegacion Alvaro Obregon, C.P. 01900, México D.F., Tel. 55-68-73-69.

PERE R R 2

FINANCIEROS.

Se hara un calculo aproximado de los gastos que se realicen durante [a prestacion del servicio social, los
cuales seran aportados por la pasante de la licenciatura, que al finalizar recibird una beca de apoyo
economico por parte de la Fundacion Mujer y Familia, A.C. como apoyo para sus pasajes.

Estos se presentaran con base al siguiente cuadro.

Nombre de la pasante | Transporte a la|Transporte a otras | Recursos Materiales
IFundamén Mujer y!linstituciones
i Famiha, A C

De igual manera se realizara un ejercicio de presupuesto para determinar el costo aproximado de la
prestacion del servicio, en caso que fuera un servicio profesional en que se tuviera que pagar salario a la
prestadora del mismo.
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PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES

1.Acercamiento a|» Recibir un curso de induccion a la Fundacidén Mujer y Familia, A.C. por

la institucion. parte de los directivos.

3 Coordinar esfuerzos con los directivos de la Fundacion a fin de contar con
los recursos minimos necesarios (humanos, materiales y econémicos para
llevar a cabo la realizacion de las actividades.

2. Elaboracion de! | > Revisar, analizar y clasificar el material aportado por ta Fundacion en tomo
diagndstico de la al trabajo realizado por esta.
institucion. Recabar informacion acerca de ternaticas relacionas con la Fundacion.

>
3 Disefiar formatos para realizar las entrevistas tanto a personas clave de la
Fundacién como de las otras instituciones que se visitaran, asi como el
formato para el sondec a la poblacidn que se atiende en las clinicas

f, multidisciphnarias
|
|
|

Seleccionar tres instituciones que trabajen de forma similar a la de la
Fundacion o que ofrezcan los mismos senvicios que esta da a sus Usuanos.
Entrevistar a personas ciave de !a Fundacidn que aporten informacién

verbal y/o escrita acerca de esta.
> Real la on de un ct lario que sirva como instrumento de

sondeo a la poblac»on atendida, acerca de las actindades de la fundacidn
en tres de las clinicas multidisciplinarias

Entrevistar a personas clave de al menos tres instituciones que trabajen de
forma similar a la de la Fundacion u ofrezcan Ios MisMos Servicios que esta
ofrece a sus usuarios

> Analizar e interpretar la

v

%

informacidén obtenida con ios instrumentos

disefiados.

> Elaborar el informe de las actividades realizadas para los directivos de la
institucion.
Entregar el informe de las actividades realizadas a los directivos de la
institucion

3. Elaboracion de | > Estructurar la propuesta de plan general para la institucion.
la propuesta de
programa general

para 1a institucion.

4.- Presentacion y Presentar y entregar la propuesta de plan general a los directivos de la
entrega de |la institucion.

propuesta a los
directivos de la
nstitucion

15. Evaluacion del| > Evaluacion final del programa.
| proceso

| realizado

v
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTMDADE! 19-23 26~ 2-6 8-13 16 23 30 T-11] 14- 27- 28 48 11 1B~ 25
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CUADRO DE ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDAD DURACION INICIO - FIN
Curso de induccion a la Fundacién Mujer y Familia, A.C. por|2 semanas. Del 25 de abril al
parte de los directivos. 03 de mayo.
i g i% 3 semanas Del 06 al 24 de

Coordinacion con los directivos de ja Fundacidn a fin de contar
con los recursos minimoes necesarios (humanos, matenales y
economicos para llevar a cabo |a realizacion de las actividades.
Revisidn, andlisis y clasificacidn del material aportado por la |9 semanas

mayo

Del 29 de abrit al

Fundacion en torno al trabajo realizado_por esta 28 de junio
Recabacion de informacién acerca de tematicas relacionas con | 13 semanas Del 06 de mayo
la Fundacion al 26 de julio

3 semanas De! 17 de junio

Disefio de formatos para la realizacién de las entrevistas tanto a
personas clave de la Fundacion como de las otras instituciones

& que se wvisitaran, asi como el formato para el sondeo a !a
oblacion que se atiende en_las clinicas multidisciplinarias.
Seleccuon de tres instituciones que trabajen de forma similaralal 2 semanas
| de la Fundacion o que ofrezcan los mismos servicios que estai

da a sus usuarios
|En(revustas a personas clave de [a Fundacion que aporten |3 semanas

al 05 de julio

Del 01 al 12 de
julio

Deil 08 al 26 de

1 informacion verbal y/o escrnita acerca de esta julic
IAphcacnon de un cuestionaro que sifva como instrumento de ;3 semanas De! 08 aj 26 de
sondeo a la poblacion atendida, acerca de las actividades de la julio

] fundacion en tres de las clinicas multdisciplinanas
Entrevnstar a personas clave de al menos tres instituciones que ‘ 3 semanas

rabajen de forma similar a la de ta Fundacion u ofrezcan los '

mISMOos senvicios que esta ofrece a sus usuarios

I Anahisis e interpretacion de la informacion obtenida con los |6 semanas Del 12 de agosto

| instrumentos disefados. al 20 de sept.

| Etaboracion el informe de las actividades realizadas para los {3 semanas | Del 29 de julic al

| directivos de la institucion 16 de agosto.

| Entrega del informe de las actividades realizadas a los directivos | 1 semana Del 19 ail 23 de

I

i Del 29 de julic al
16 de agosta

| de la insttucion agosto.
| Estructuracion de la propuesta de pian general para {a 106 semanas Del 07 de oct. al
! Fundacion 4‘ 15 de nov.
; ! Entrega de la propuesta de plan general para la fundacion ; 1 semana Det! 18 al 22 de
N N nowv.
Elaboracion el informe de las actividades reahizadas para los | 3 semanas Del 04 al 22 de
kq:.rgcnvos de la institucion nov
Entrega del Informe de las actvidades realizadas a Ios directivos | 1 semana Del 25 al 29 de
de la institucton nov.
"Evaiuacisn final del programa 04 semanas | Del 28 de oct. al
| 1 20 de nov.

SUPERVISION DEL PROGRAMA

Esta se encontrara a cargo de La persona encargada de supervisar el desarrolto de la prestacion del servicio
social en la Fundacion Mujer y Familia, A.C. Ja Dra. Guadalupe Haro de Roque.

EVALUACION

Esta se realizara una vez concluido el programa por lo Que sera ex — post, el origen del evaluador sera
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 FUNDACION MUJER Y FAMILIA, A.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

E) objetivo del presente cuestionario es el de recabar inforrmacién acerca de la Fundacion Mujer y Familia
A.C. (a quien en adelante se llamara ta Fundacion) y de la labor que realiza, y con ello poder tener una idea
mas completa acerca de sus actividades como ofganizacion no gubernamental u organizacién civil., la
informacidn que se sirva proporcionarme sera utilizada en una investigacion social que realizé para obtener

el titulo de la licenciatura en Trabajo Social.

Nombre:
Ultmo grado de estudios o profesion:
Ocupacion actual:
Puesto desempeiado en la Fundacion:
Tiempo de col con la Fur 5N
Principales actividades al intenior de la Fundacién:

Edad:

1.- ¢Cuando y porque surge la Fundacion?
2.- ¢Existe algin movimiento que considere usted, haya influido en la estructura actual y las acciones que
desarrolla la Fundacion?
3.- ¢ Como se concibe la Fundacion a si misma de acuerdo a las acciones que ha realizado?
4 - ;Queé se propone lograr la Fundacién y en cuanto tiempo?
5.- (Considera usted que los objetivos gue dieron origen a la Fundacién se han alcanzado?
sy (No)
6 - ¢ Por que?
7.- ¢Que condiciones sociales y politicas cree usted que han facilitado o impedido segin sea su respuesta a
la pregunta anterior el logro de 10s objetivos de ja Fundacién?
8.« ¢Como es la estructura interna para la toma de decisiones en la Fundacion?
9.- 4 Cual es la base social con que cuenta la Fundacion y hacia donde [a dirige esta?
10.- 4 Cree usted que la Fundacion ha tenido influencia en el ambito publico en que desarrolia sus acciones?
(si) (No)
11.- ¢ Por que?
12.- ¢La Fundacion se concibe a si misma como una alternativa?
sn (No)
13.- ¢ Por que?
14.. (Cuales han sido las aportaciones o alternativas que la Fundacion presenta en el ambito en que
desarrolla sus acciones y porqué las considera como tales?
15 - ¢Cuadles considera la Fundacion son sus limitaciones y cuales sus perspectivas para alcanzar los
objetivos que se ha propuesto?
16 - SiI bien es cierto que la Fur 5n como on se cor asi misma apolitica, puede decirme
<En que onentacion politica ubica sus preferencias politicas o electorales y porque?
17 - ;Como se allega la Fundacion los recursos necesarios que le permitan llevar a cabo o continuar con las
actividades gque realiza, es decir, cual es su forma de financiamiento?
18 . ¢La Fundacion cuenta con algun tipo de instalaciones para llevar a cabo sus actividades cotidianas?
(Si) (No)

19 - .De que tipo?
20 . .Con que personal cuenta la Fundacion para reahzar sus actividades tanto al interior como al exterior de

sus instalaciones?
21.- (Se proporciona algun tipo de apoyo econdmico a quienes colaboran con la Fundacion?
(S0 (No)

22 - 4 De que tipo?
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23.- ¢El personal que colabora con la fundacion ha ibe algun tipo de capacitacion para el mejor

desempeiio de sus tareas, ya sea esta |mpamda por Ia Fundamon u alguna otra msmucwn?
(Si) {No) :

24.- ¢ Con que frecuencia?
25.- ¢La Fundaclon como tal ha establecido algun tipo de contacto con otras orgamzaclones civiles o
instituciones pu © privad para el logro de sus objetivos?

Si) (No)

26.- 4 Cuales y para qué?
27.- ¢Cuales son los servicios que properciona la Fundacion en estos momentos y a quienes?
28.- ¢ Por qué se trabaja con esta poblacién y no con otra?
28.- ;Se cobra el servicio proporcionado a los usuarios?
(S1) (No)
30.- ¢Por que?
31.- .En donde (espacio fisico) se proporcionan los sefrvicios que ofrece la Fundacion?
32.- ¢ De donde se obtienen los insumos requeridos para dar este tipo de servicios?
33.. (Este servicio cada cuando se proporcitona y en que horano?

iiPOR SU AMABLE COOPERACION MUCHAS GRACIASH
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Anexo No. 8 .
INSTRUMENTO UNO DE CUESTIONARIO DE OPINION
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Hola soy pasante de la Escuela Nacional de Trabajo Social y el objetivo del presente cuestionario
es el de conocer cual es {a imagen y conocimiente que los usuarios como usted tienen acerca de las
acciones y selvicios que se realizan y proporcionan en ia Clinica, la informacion que se sirva proporcionarme
sera utilizada en una investigacion social que realizd para obtener el titulo de la licenciatura en Trabajo

Social.
Fecha: Edad:
Sexo:- (H) M)
dcupacién: Escolaridad:

Nombre del Conalep'en que se aplica el cuestionano:
1.- ¢Tiene uSgEdAfélgﬂh iar‘nillar‘o amigo que estudié o trabajé en el Conalep?

(sh S (No)
2.- En caso de qﬁe Su respuesta a la pregunta anterior haya sido afirmativa. Seflale por favor de la siguiente
lista el parentesco o relacion con usted y cual es su ocupacion dentro del Conalep.

a) Esposé

b) Esposo

<€) Mama a) Maestr@

d) Papa b) Administrativo
e) Hija c) Estudiante

f) Hijo
g) Otro (favor de especificar)

Nota: En caso de que sea mas de un familiar o amigo, relacione las columnas y escriba et numero
de personas a que hace referencia en la linea.

3.- ¢ Sabe usted como se llama el espacio en que se da los servicios?
(st

4 - En caso de haber contestado que si, escriba por favor el nombre:

(No)

S - Marque con una X ;A cual de lOs siguientes servicios viene?

a) Medicina General b) Odontologia

¢) Psicologia d) Trabajo Social

6 - cConsidera usted que la atencion que recibe en este servicio es? Marqué sélo una opcidn.
a) Buena b} Regular c) Mala d) No sé

7.- ¢Por que?
En 1as siguientes dos preguntas marqué soélo una opcion.

8 - (Por qué acude usted a la Clinica y no a otro centro de salud?
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a) Me larecomendaron.

b) No cobran.

c) Esta cerca de donde vivo.
d)  Me atienden bien y rapido.
e} Estudid en el Conalep.

f) Trabajo en el Conalep.

g) Otra, especifique por favor.

8.- ¢Por lo general usted acude a la Clinica cuando:

h) Se siente mal.

i) Porque le mandan o le traen.

) Tiene cita.

k) Esta bajo tratamiento médico.

1) Ocupa casi todos los servicios que ofrece la clinica, si es asi mencione cudles son los servicios que
ocupa con mas frecuencia, empezando con el Gque 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
anternores y con que frecuencia en lo que va del afio? 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 clinica pasé a la

pregunta 15.
Servicio Al menos una vez

Medicina General
[ Odontologia
Psicologia

{ Trabajo Social |

| Otro !

[[Ninguno ]
11.- Si usted contestd haber usado uno 0 mas de los servicios anteriores, diga entonces ¢Cual considera
usted que es él o los mas necesanos? Iniciando con el que considera Mas importante y terminando con

aqueél que considera menos importante.

Mas de cinco veces

De una_a cinco veces

12 .- De las siguientes opciones elija aquellas que mejor describan (Porqué lo o los considera importantes?

Siempre que vengo hay personas que también quieren el servicio.

b} Es el que mas ocupo.
El matenal que usan siempre esta impio o es nuevo si se utiliza una sola vez.

Atienden rapido y son amables conmigo y con los demas.

e) Siempre esta limpio
Es el unico lugar donde hay estos sefvicios de por el rumbo

g) Otro, especifique por favor.

En las siguientes tres preguntas marqué sdlo una opcion.
13.- El iempo que normalmente demoran en atenderle independientemente del servicio al que venga es:

c) de 15 a 20 minutos. e) de 25 a 30 minutos.

d) de 20 a 25 minutos.

a) de 05 a 10 minutos.
f) mas de 30 minutos.

a) de 10 a 15 minutos
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14.- 4 A cual de los siguientes factores cree usted que se deba esta demora en el servicio?

a) Sdlo hay un doctor por turno y a veces no esta o llega tarde.

b) Sodlo se cuenta con un consultorio por servicio y las sesiones o consultas son individuales,
c)} Acuden a solicitar el servicio mas personas de ias que pueden atender.

d) . Ninguno de los anteriores porque siempre atienden rapido.

e) Otro, por favor especifique.

15.- 4 Sabe usted de otros servicios o actividades que se proporcionen o realicen en ta Clinica?
(D) (No)

16.- Si contesté que si a la pregunta anterior diga entonces ¢Cuadles son esos servicios o actividades?

17.- ¢En términos ger usted consid que los servicios proporcionados por la Clinica son?
Marque sdlo una de las siguientes opciones.

Necesarios innecesarios No sé

18.- Si contesto que son necesarios en la pregunta anterior elija una o mas de las siguientes opciones. Sino
es asi pase a la siguiente pregunta.

Son necesarios porqué:
a) No tengo o no cuento con otro servicio de salud.
b} Atienden a todas ias personas que vienen.
¢) Esla mas cercana.
d) No puedo pagar las consultas que cobran en otros lados.
e) Me atienden bien y siempre son amables.
f) Es la unica clinica del rumbo.
g) Las instalaciones siempre estin limpias y no hay mucha gente.
h) Otrarespecifique porfavor.

19.- cSabe usted que es o implica el tener salud plena o completa?
(Si)

20.- Si contesto 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.

(No)

b) Tener un alto grado de bienestar fisico, mental y
social

c) El tener una mejor calidad de vida en mi persona, d) No enfermarme frecuentemente.

mi mente, mi familia © amigos ¥ mi comunidad.

a) No estar enfermo (a) de nada.

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.- ¢ Por qué?
23.- ¢Considera usted que en io personal, los servicios que ofrece la ciinica le ayudan ha alcanzar un estado
de salud plena o completa?

(si) (No)

24 - ;Por qué?
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25.- De los siguientes problemas Marque con una X en el primer paréntesis aquellos que usted considere se
deben a |a falta de salud plena o completa y en el segundo pareéntesis asigne un numero a los que haya
usted marcado. Teniendo en cuenta que el 1 indica que ese es el problema que usted considera mas grave
© importante de atender y del 2 en adelante aquellos que le siguen en orden de importancia.

-
-~
-

a) Bajo rendimento escolar.
b) Anocrexia y/o bulimia

c) Embarazos no deseados O planeados.

d) Suicidios o interitos de.

e) Depresion.

f} Trafico de drogas.

g) Pandilensmo.

h) Baja autoestma.

i)  Fafta ge identificacion con el &mbito escolar.
i) Divorcio de fos padres.

k} incesto.

~——

) Adicciones
m) Acoso sexual
n} Rebeidgia

o)} Desercion escolar.

p) Faha de medicamentos

q) Fafa de comunicacion entre padres e hijos.

r) Abandonho de hogar por parte de uno de los
membros de la fanmha (hijos © hermanos).

s) Recursos economicos insuficientes.

t) Abandono de hogar por parte Uno © ambos
padres -

u) Enfermedades de Tanshmsion sexual.

v) Vioiencia enla famiha.

w) Violacion sexual

x) Falta de identdad en los jovenes.

y) Otro. especifique por favor

26.- ¢De quien cree usted que es la Clinica? Marque sdlo una de as siguientes opciones.

a) Del Conalep <) De la Fundacion Mujer y
Familia, A.C.

b) De la Comunidad y Mia

SNANAS AN A AR A A .~
e e N e e e e s e e e s e e
i e T o o L T e
e N e e o N e e M e N

d) De los cuatro, (la comumidad, f) Otro
ta Fundacion, el Conalep y Mia).

e) No sé
27 .- De las siguientes razones elija la que mejor explique Su respuesta a la pregunta anterior.
a) Se que el servicio que da es para la comunidad y yo soy parte de ella, ademas aunque no cobran yo
hago aportaciones de material para curacidon o traigo mis cosas para que me curen por si no hay o

alguien lo necesita mas que yo.
Porqueé la clinica esta dentro de las instalaciones del CONALEP y atilenden cuando esta abierto en

vacaciones no hay servicio
He escuchado que la Fundaciéon trabaja en coordinacion con el CONALEP, en beneficio de la

b)

<)
comunidad

Por su amable cooperacion ;;GRACIAS!!
Que tenga un Buen Dia.

-167 -




ion del Servicio Social en la Fundsacion Mujer v Familia, A.C.

Anexo No. 9
INSTRUMENTO DOS Y FINAL DEL CUESTIONARIO DE OPINION
Folio: |
Fecha:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

Objetivo: Obtener informacién que permita conocer cual es la imagen y conocimiento que los
usuarnos como usted tlenen acerca de las acciones y servicios que se realizan y proporcionan en la Clinica,
ia informacién que se sifva proporcionarme sera utiizada con fines de investigacidn para obtener el titulo de
ia licenciatura en Trabajo Social.

Edad:

Sexo: (H)

Nombre de! plante! del Conalep en que se aplica el cuestionario:

Uttimo grado de estudios:

M) Ocupacion:

1.- ¢ Tiene usted algun familiar o amigo que estudié o trabajé en el Conalep?
(Si)

2.- En caso de que su respuesta a la pregunta anterior haya sido afirmativa. Sefale por favor de las

siguientes opciones la relacion que tene con usted.

(No)

c) Amigos o

amigas.
d) Compaieros
de trabajo, vecinos, etc.

a) Padres,
abuelos o tios.
b) Hermanos o
primos.
3.- En relacién con la pregunta anterior (Cual es la ocupacién de esta persona en el Conalep? Marqué una

de las siguientes opciones.
c) Estudiante del

a) Maestro del Conalep.
Conalep.
b) Trabajador del
Conalep.
4. - ;Sabe usted como se llama el lugar en que se dan estos servicios de salud?
(Si)

5 - £n caso de haber contestado que si, marqué con una X solo una de las siguientes opciones.

c) Enfermeria

(No)

a) Cltnica Escolar.
b) Clinica
multidisciplinaria de atencion
integral comunitaria.
d) Clintca General. Fundacion Mujer y
Famiha, A.C.

6 - Marque con una X ¢ A cual de los siguientes servicios viene hoy?
b) Odontologia

a) Medicina General
d) Trabajo Soctal

c) Psicologia
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7.- ¢Considera usted que la atencion que recibe en este seivicio es? Marqué solo una opcion.

a) Buena.” f o b) Regular. c) Mala. d) No sé.
8.- Marqué con una X, la opccén que mejor describa ¢ Porqué considera que [a atencion es como sefialé en
su fespuesta antenor?

a) Es ia prime, a vez que <) Dan informacion
viene a la ClImca | oportuna y buenos consejos.
: b) Estan bien
capacitados y organizados,
ademas el tratc es amable y
A SRR responsabie.
d) . Hay . buena atencion, e) En ocasiones se
pero falta material y equipo. distraen, mientras te estan
| IEOL atendiendo y te hacen esperar mas
tiempo.

Enlas siguiéﬁ(es ’dc':s preguntas marqué sdélo una opcicn.
9.- ¢Por qué"a'cude ustedy 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) Estudid en el Conalep.

f) Trabajé en el Conalep.

g) Otra, ifique por 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 medico.

1) Ocupa casi todos los servicios que ofrece la Clinica.

m) Otro, especifique por favor.
11.- De los servicios proporcionados en la Clinica ¢ A cuales ha venido usted en ocasiones anteriores y con
que frecuencia en lo que va de esté aifio? Marqué aquelios 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 Clinica pase a la pregunta 18.

De 1 a 5 veces. Mas de 5 veces.

Al que ha vemido| Al menos 1 vez.
{ anteriormente
a) Medicina General |
' b) Odontolegia i
1€) Psicologia {
! d) Trabajo Social !

12.- S usted contesto haber usado uno © mas de los servicios anteriores, marqueé con una X el que

considera mas necesarno o impertante,

a) Medicina General. b) Odontologia.

Servicio

c) Psicologia. d) Trabajo Social.
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13.- De ias siguientes opciones elija aquellas que mejor describan ;Porque lo considera el mas importante?

Siempre que vengo hay personas que también quieren e! servicio.

b) Es el que mas ocupo.
E! material que usan siempre esta hmpao o es nuevo si se utiliza una sola vez.

d) Atienden rapido y son amables conmigo y con los demas.
e) Siempre esta impio
f) Oftro, especifique por favor.

menos r io o importante para usted.

14 Marqué con una X el que cor
a) Medicina General. b) Odontologia. ¢) Psicologia. d) Trabajo Social.

15.- De las siguientes opciones elija aquelia que mejor describan ¢ Porqueé lo considera menos importante?

a) No conozco su trabajo.
b) Nunca ocupo ese servicio.
c) Otro, especifique por favor.

En las siguientes tres preguntas marque sélo una opcion,
16.- El tiempo que normaimente demoran en atenderie independientemente del servicio al que venga es:
b) De 15 a 30 minutos. ¢) Mas de 30 minutos.

a) De 05 a 15 minutos.

17.- A cudl de los siguientes factores cree usted que se deba esta demora en el servicio? Marqué sélo una
opcion.
a) Sélo hay un doctor por turno y a veces no esta o llega tarde

Solo se cuenta con un consultorio por servicio y las sesiones o consultas son individuales.
Acuden a solicitar el servicio mas personas de las que pueden atender.,
d) Ninguno de los anteriores porque siempre atienden rapido.

e) Otro, por favor especifique.
18.- ¢Sabe usted de otros servicios O actividades que se propoicicnen © realicen en ta Clinica, ademas de
Medicina General, Odontologia, Psicologia y Trabajo Social? ) N

sy
19.- Si contestd que st a la pregunta anterior diga entonces Cuales son esos servicios o actividades?

(No) .

20 - (En terminos generales usted considera que 10s servicios proporcionados por ia Clinica son? :

Marque soilo una de las siguientes opciones.
Necesarios Innecesarios No seé
21.- Si contesto qQue son necesanos en la pregunta anterior elija una o mas de las siguientes opciones, Sino

es asi pase a la siguiente pregunta.

Son necesanos porque
No tengo o no cuento con otro servicio de salud
b) Atienden a todas las personas que vienen,

c) Es la mas cercana.
d) No puedo pagar las consultas gue ¢cobran en otros lades.,

e) Me atienden bien y siempre son amables.
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f) Es la unica clinica del rumbo.
g) Las instalaciones siempre estan {impias y no hay mucha gente por [o que atienden rapido.

h) Otra, especifique por tavor.
22.- ¢ Sabe usted que es o implica el tener salud plena o compieta?
(Si) (No)

23.- Si contestd que si a la pregunta anterior, elija una de las siguientes opciones para definir o que usted
considera que es tener salud plena © complieta.
a) No estar enfermo (a) de nada. b) Tener un aito grado de bienestar
fisico, mental y social.
c) Ei tener una mejor calidad de
vida en rmi persona, mi mente, mi
familia © amigos y mi comunidad.
es encami a lograr la salud plena o

24.- 4 Cree o sabe usted que en la clinica se promuevan
completa de los usuarios?

(si)
25.- Si contestd que si a 1a pregunta anterior, marqué con una X la opcién que mejor expliqué ¢Por qué o

(No)

cree usted asi?
d) Porque cada uno de los

a) Recomiendan el tratamiento

adecuado y ademas dan platicas servicios cubre un aspecto del ser

qQue aclaran las dudas que se humano, ya sea en o individual, o
grupal o lo social.

ttenen de ias enfermedades.

<) Han realizado algunas
campafias informativas.
b) Dan consejos sobre como e) Dan servicios basicos de sajud,
prevenir enfermedades en general. para curarnos y que nos cuidemos
mejor a Nosotros Mismos.

26.- (Considera usted que en o personal, los servicios que ofrece la Clinica le ayudan ha alcanzar un
estado de salud plena o completa?

sy
27.- Si contestd que St a la pregunta anterior, marqué con una X la opcién que mejor describa ¢Porqué lo

(No)

considera asi?

a) Onentan sobre como curdarse mejor uno mMismo y prevenir las enfermedades.

b) La atencion es buena y profesional ya que le informan de su estado de salud.

¢} Auenden bien y ademas le dan el medicamento que necesita st io tienen disponible.
d) Las instalaciones con que cuentan son muy compietas y estan bien equipadas

28 - De ios siguientes problemas elija 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 mas grave o importante de atender y del 2 al 10 aquelios que ie siguen en

orden de importancia para usted.

a) Bajo renanwento escoiar.

b) Anorexia y/o bukma.

c) Embarazos no deseados o planeados
d) Swcicios o INtentos de

e) Depresion

1) Trafico de drogas

o~
—
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g) Pandillerismo.
h) Baja autoestma.

i) Fatta de identificacion con et Ambito escolar.

1) Divorcio de los padres.

k) Incesto.

1) Adicciones.

m) Acoso sexuat.

n) Rebeidia.

o} Desercion escolar.

p) Faita de mecicamentos.

q) Faita de comunicacion entre padres e hijos.

r) Abandono de hogar por parte de Uno de los miembros de la familia (hijos o hermanos).
S) Recursos econdmicos (nsuficientes.

1) Abandono de hogar por parte uno ¢ ambos padres.

u) Enfermedades de transmision sexual,

v) Vioiencia en ia famila.

w) Violacion sexuat

x) Falta de idermdad en los jovenes.

o N o s o o,
N M P e o e e N s

y) Otro, esp que por favor..
29 - s De quien cree o supone usted que es la Cilinica? Marque solo una de las siguientes opcaones.
a) Del Conalep c) De la Fundacion Mujer y e) Del Conalep y la Fundacison
Farnilia, A.C. Mujer y Familia, A.C.
b) De 1a Comunidad y Mia d) De los cuatro, (la comunidad, f) No sé.

ia Fundacion, el Conalep y Mia).
30.- De las siguientes razones elija la que mejor explique su respuesta a la pregunta anterior.

a) De todos porquée se que el servicio que da la Clinica es para la escuela y la comunidad y yo soy
parte de ella, ademas aunque no cobran yo a veces coopero con material para curacién o traigo mis
cosas para que rme curen por si no hay o alguien lo necesita mas que yo.

b) Del Conalep porqué i{a clinica esta dentro de las instalaciones de esté y atienden cuando esta
abierto en vacaciones no hay servicio.

c) He escuchado que la Fundacion trabaja en coordinacion con el Conalep, en beneficio de la
comunidad.

d) De la Fundacion porqueé ellos son quienes la instalaron en el Conalep.

Por su amable cooperacién ;iGRACIAS!!
Que tenga un Buen Dia
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