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INTRODUCCION

La satud es el bilenestar fisico, mental ¥ social
esencial  para ¢t ejercicio plenc de las capacidades del
hompre, definido éstc como  un ser bic-psicosocial,
donde sc interrelacionan aspechos bioldgicos,
psicoldgicos, ambientales ¥ soclales. fa salud
entendida  de  este modo es integral vy dinamica. Por
lo Lanto, cs de primordial importancia para el

desarrollo de teda socicdad.
Bl mejoramicnto en el niwel de salud, se ha ccosiderado

aspecto lundamentat del bienestar scocial, debide a que
actualmenic on nucskrto pals sc obscrva que las onlermedades
mas importanles cstan relaciconadas con el  comportamiento

individual, lo gue se denomina estilos de vida.

Fstudios cpidemioléqicos demuestran que Lla mitad de 1la
morialidad dentro de las 10 principales causas de muerte
puecden relactonarse con compertamientos perjudiciales para
la salud, como por eijemplo: tabaguismo, consumc excesivao
de alcohel o alimentos, sedentarismo, etc.

Ante esto y como resultado de la problemética de salud
de la poblacién, del Instituto Mexicano del Seguro Social
se ha derivado el Programa Institucional de Promocidn de
la Salud como una estrategia orientada a promover
la participacidn comunitaria en forma consciente vy
responsable para propiciar la respuesta individual y
colectiva en c¢l autoculdadoe de 1a salud vy lograr una
mejor calidad de vida. Como un elemento de salud publica,
incorpora factores psico-soctales vy de riesge como
cempoenente  fundamental en el proceso salud-enfermedad,
actia sobre 1los facteres de riesgo susceptibles de ser
modificados; «crea un nuevo enfogque de la cultura de la
salud ' que permite la prevenciéon vy el autocuidado a
través dec promover conocimientes, conductas, actitudes,
organizacidén y desarrollo individual, familiar, laboral y
comunitario mediante la educacidn para la salud.

En dicho Programa Trabajo Social desempefia funciones
importantes, relacicnadas con la promocidn de la salud
mediante acciones de capacitacidn comeo sesiones educativas,
cursos ¥y grupos de ayuda; en beneficio de la salud de la
poblacidn.

El presente trabajo pretende recuperar la cxperiencia
profesional con Trabaic Social dentro del area de Promocidn
de ta Salud de la Ynidad de Medicina #amiliar No. 2
det IMSS; Lteniende COmo base melodolégica 1a
sistematizacién que se deline como un método ¢n el gue se
integra Lecria y prdctica con el objete de generar
conocimicenle a partir de la experiencia para mejcorarla.

El modelo de sistomatizacidén para los efectos de este
trabajo es el sclicitado por la Seccién Académica de



Tesis y Fxédmenes Profesicnales de la FEscuela Nacional de
I'rabajo Social.

tn cl  primer capitulo se describen las condiciones de
saltud de 1la poblacidn en ¢l DislLrito Federal y lLas
principates crnlermedades COmo consccucncia dec les
faclores sociales, cconcmicos, bioldgicos, ambicentates,
poliLtices ¢ cullurales; {ocmando como basc que la
salud cs ur componente dei nive! de vida de la comunidad
v por lo cual los Ffactores que afectan et desarrclio
saclicecondmico repercuten dircclLa o indircclamente
en las condiciones de salud, por ejemplo: el
aumento do atgunas enfermedades se decbe en gran
partc, a cambios en el medio, a ia conducta
inadecuada de las sociedades industrializadas,
corbtaminacidn ambiental, sobrealimentacion,
urbanizacidén, cstrés y aumento de la poblacién.

Do igual manera, la influencia de la informacidn que
sc recibe a través de los medios de comunicacién social,
principalmente  radio vy televisién, ha side un fFactor

determinante en  las condiciones de satud de la poblacidn.
Nebido a que la  publicidad ha demostrado la capacidad que

ttenc para modificar el comportamiento de la poblacién
generando  conductas consumistas por ejemplo: el cambioc de
La alimentacion del nifo del seno materno a la

alimentacidén artificial.

Por obtra parte, se menciona al Sistema Waclional de
Salud, como parte importante en beneficic de 1la
problematica de salud, asl comoc a las Instituciones de
Atencién a la Salud que existen.

En el segundo capitulo se hace referencia al Instituto
Mexicano del Seguro Social; se mencionan los antecedentes
histdricos, su estructura orgdnica la cual esta conformada
por una Asamblea General, el Censejo Técnico, la Comisién
de vigilancia vy la Direccién Generat. Asi comoc ta
clasiflficacién de las prestaciones, facuitades i
atribuciones de esta lnstitucién.

Fn el tercer capftuio sc exponen [os conceptos tedricos
relacionados con las aclividades descmpefiadas por Trabajo
Spciai; come da definicién de salud, aspectos importantes
de ia saltud pablica, la educacidén para la salud y la
atencidén médica.

Il cuarto capitulo presenta }los antecedentes, ubicacidn
geograflica, organigrama vy servicios de la Unidad de
Medicina Familiar HNeo. 2 del IMSS, donde se desarrclla la
experiencia prafesional; especificamente en el drea de
Promecidn de la Salud..

En el qulinto capitulc se aborda informacidén relacicnada
con los antecedentes del servicic de Promocién de la Salud,
¢l cual surge a partir del Programa Institucional de
F'omento de la Salud, asi mismo, se mencicna el marco
legal, las politicas y propésitos, objetivos, organizacién,



cslructura vy las  lineas de accidén en basc a las cuales se
reatizaban las aclividades planteadas por dicho programa.

Ml sexlo capitulo se refiere a los Programas [nkegrados
de  Salud, gquc actualmente se implementaron cn ol IMSS.
listos Programas son una estrategia de prestacidn de
servicios, que tienc como propdsito la provisién
sistemalica y c¢rdenada de acciones relacionadas con la
promocidén de ta salud, la vigilancia de la nutricién, la
prevencidn, deteccidn y control de enfermedades, vy la salud
reproductiva, ordenandolas por grupos de edad.

Para Lal fin, ta ®Bireccién de fPrestaciones Médicas
establecld cinco Programas Integrados:

- satud de! niac fmencr de 10 afos!

- Satud det adolescente {10 a 19 afoes:

- Salud de la mujer (20 a 59 adocs!

- Salud del hembre (20 a 59 afios}

- Salud del adulte mayor {mavores de 59 afios}

La conformacién de estos grupos etdrsos se debe a
razones de indole bioldgica, epidemiclégica y cperativa.

Ll séplimo capitulo comprende los principales aspectos
de la esirategia tedrico metedolidgica de Trabajo Secial en
el ambite médico social, describiendo las etapas del

proceso de intervencién, los métodos, técnicas e
instrumentos utilizados.

kEn el octavo .capitulo se realizé la descripcidn
dei desarrollo de la experiencia profesional mencionando
los antecedentes, la caracterizacidn del equipo
participante, etapas, funciones Ve actividades del

Trabajador Social; finatizandce con los resultados de la
experiencid en el drea de Promocidn de la Salud.

El capitulo novenc lleva al andlisis del desarrocllo de
la experiencia profesional de Trabajo Social, con relacidn
a las condiciones de salud de la poblacién en el Distrito
tederal, el marco tedrico, la metodologia aplicada, el
desarrcilo de la experiencia ¥ a los resultadeos
obteonidos. .

Finalmentie se presentan las ceonclusiones del presente
trabajo vy come resultade de la sistematizacidn, una
propuesta para mejorar el desempefic de las funciones del
Trabajador Social en el Area de Promocidn de ta Salud de ta
Unidad Do Medicina Familtiar No. 2 del Instiluio Mexicano
decl Seguro Social.



CAPITULO 1 CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION
EN EL DISTRITC FEDERAL

£t nivel deo sz2!iud de la poblacion esld condicicnada por
factores sociaics, econdmicos, biologicos, fisicos-
quimicos, polilicos v cullurales. Es decirt, la salud es un
componente del rnivel de vida de la comunidad y por lo cual
los factores gque alectan el desarrcllo socio-econédmico
reperculben  directa © indirectamente en las condiciones de
salud.

Actuzalmente la sociedad padece una de las mas
graves crisis econdémicas: ésta ha generado una serie de
problemas  que no  son  perscnates ¢ de unos pocos, Sino
scciales vy poliiices que reguieren acciones organizadas
para scr resuciios. Dicha crisis ha dado lugar a la
dosigualdad en ¢! nivel socio-ccondmico de los sectores de
la poblacién, afeclando las condiciones de vida y por

consiguicnte la salud del individuo.

Algunos faclores gue influyen en la proplematica de
salud ¥ que se han derjvado de la situacién actual del pais
SON:

A} Bl Desempleo: En esta materia el pals se encuentra

en una sitwacidén grave, porque sdlo la mitad de 1a
poblacidn econdmicamente activa cuenta con empleoc reqgular,
refugiandoese el resto de la sociedad en el seckor
informal, con la consecuente evasién de impuestos.

"Del incrementc en la poblacidn econdmicamente
activa, H4.4 por ciceato encontrd algin tipa de ocupacidn
formal o informal en el territorio nacional, el resto,

480 mil 483 perscnas, no han encontradeo empleo y se han
sumado al gran ramerco de desocupados durante este gobierno,
hasta alcanzar una dimensidén que en junio de 2304 1legd a

un millén 82 mit 682 habitantes afectados por el
desempleo. Nurante el gobiernc del Presidente Vicente
l'ox hay 78.5 mas desempleados que al comienzo de su
sexenio, on dicitembre de 2000, cuando este Fendmeno

afectaba 617 mii 209 habitantes en todo el Ekerritorio
nacional™. (1)

ity bLopes Galio, Mami=zi. "facrementa el Desempleo durante el Gobiernc
P .
e Fox™; fa Jocrada, México D.F., 16 de agosta de 2004, pag. 2.



Aclualmente, 63 por clente de las personas con algin
Ltipo do  ocupacidn carecen de prestaciocnes, cuando en
diciembre do 7000 esa proporcidn era de 61.3 por ciento. De
jos 42 millones 89 mil 401 individucs considerados como
integrantes de la peblacién ocupada en junio de 2004, &0
por cienlo percibian hasta tres salarios minimos o menos
como remuncracidn por su lLrabajo.

"Al inicio  del gobierno en curso, 36.4 por cienke de
lz pobtacidn ocupada Lrabajaba en micre-negecios, pero
Lres afics y medio después se clevd a 39.2 per ciento y este
Lipe dc cmpleco casi duplica ai de tas cmpresas grandes. Es
esta, la mayor forma de ocupacidn ntrec tedas las
existentes en el ambite legal, aunguc informal, de ia
ceconomia." (7}

Per lo que respecta a los asatariados, 24 por ciento de
la pobltacién desocupada cn diciembre de 2000 se cncontraba
en esta siluacidn por despido: pero en junio del presente
afio  28.7 por clento del universc de desempleados habian
perdido su trabajo por esa causa.

"En cuantce al Distrito Federal, tas cifras recientes

gue registra el gobiernc de la ciudad arrojan una
lasa de descmples de 4.5 por clentc {aproximadamente
180 mil personasy, de las cuales méds de 50 por ciento
Lieden un grado de escolaridad superiocr.™ (3}

B} La Viwvicnda: Es otro de los problemas gue
repcrcute  sobre la salud. Actualmente se estima gue en

la zona metropolitana de la ciudad de México, gran parte
de la poblacidén vive en habitaciones con no més de dos

cuartos;: por otro lade, existen asentamientos irrequlares
wbicados en terrenos no legalizades vy gue generalmente
no tienen  todos los servicios, lo qgue da lugar a

condiciones insalubres a las gque esta expuesto el
individuo.

C} Otro aspecto importante que se vincula con la salud
es el deterioro ecaoldgico a través de Ia
contaminacién ambiental.

Les niveles de contaminacidn en el Distrito Federal vy
los dafdes producidos por ella, alcanzan cifras muy
significativas en comparacidn con otras ciudades. Esto se

{Z} Anda Gutiérrez, Cuauhtémoc. "Desempleo ¥ HMicrc - negocios®™; La
Jornada, Méxica D.F., 30 ds agosto del 2004, pag. 5.
i3} Cabkrera rarra, José. "Crece el Desempiec en el D.F.", La

Jornada, México D.F., 20 de septiembre de! 2004, pag. 5.



debe principalmenic a la falla de contral de los gases y

los conlLaminanics generadeos  por  la  industria y  los
venticultos auloroloroes.

"la Crganizacién Mandial de ‘ta Sailud {OMS), estima
que uwnas 700 mil  muertes anuales podrian prevenirse en
paises en desarrollc si disminuycran fos niveles
de Lres contaminantes: Mondxido de carbono, particulas
suspendidas vy ozongo." (4]

s oflcctos de dichos contaminantes son graves en

grupos deo alto riesgo como scon los nifios, los ancianos, asi
como cni los pacientes con enfermedades respiratorias como
asma y bronguitis crénica.

Por otra parte, la 1industria causa dafo ecoldgico al

transformar material bicdegradable en no biodegradable.
Considerando que un producte biodegradable c¢s aguel que se
desintegra naturalmente, por procesos auimicos Y
biotdgicos, en lapsos relativamente cortos de tiempo (dias
o meses) . Los gue no lo son pueden demorarse afios y hasta
siglos. Esto sc ve claramente ejemplilicado con el problema
de la basura. Scn productos no bicdegradables que
contaminan el suclo e impiden el desarrollc de sus
respectivos ecosistemas, al alterar el crecimiento de

plantas y por consiguiente de los animales que se alimentan
de ellas.
Asi mismo, la industria utiliza combustibles que

generan toda ciase de gases contaminantes, con las
consecuencias - conocidas { polucidn, contaminacidn
atmosférica, alteracidén de la composicidén gaseosa natural
de la atmésfera, etc.j, envenenande asi los suelos y el

agua. Esto, aunado a la deforestacidn, los niveles elevados
de ruido y otras sustancias y compuestos, hacen que aumente
el indice de envenenamiento del ambiente.

Con base, en los datos anteriocres se observa que la
salud es una de los aspectos donde la crisis- también ha
incidido.

La disminucidn en cantidad y calidad de los aspectos
minimos de bienestar falimentacidén, educacidn, sanidad
amblental}) mas las repercusiones directas de la austeridad
{en las medidas de seguridad de los centros laborales, en
los servicios de salud, etc.i, han impactado severamente la
calidad de wvida de Ila mayoria de 1la poblacidn, en
particular la de escasos recursos econdmicos.

La falta de crecimiento del sector encargado de la
atencidn sanitaria, tanto en cantidad como en
calidad, y el desemplec y subemplec que impiden el acceso

{4} Gonealez Lopez, Humberto. "Contaminacién y  Salud™; La Jornada,
México 2.[., 28 de agosto del 2004, pag. 9.



de la poblacién a los servicios de scguridad soccial, son
indicadores que llevan a confirmar que la  salud es un
problema, no  sdlo  social  sino  politico, donde los
condicionanies sociales ya wmencionados vy el sistema
soctoccondmico contribuyen a poner limitaciones a los
procesos democratizadores del accesoc a la salud.

Tt SislLcma Nacionpal do Saiud

N partir de los arfios setenta se geacrd una etapa de

desarrollo sccial con México que ilevd a un reconocimiento
estatal de las grandes carencias en materia de salud,
alimenLacién, vivicnda, emplec, educacidén vy seguridad
social. D[sto provocd que se realizaran una serie de
planteamientos . vy alternativas oficiales enfocadas a
programas y politicas de los problemas de salud. Asi mismo,
se formularcon un gran namero de ©pregramas y planes

cficiales que pretendian impulsar una serie de politicas de
bienestar social. Algunas de estas propuestas se guedarcn a
nivel declarativa ¥ otras se tradujeron en hechos
concretos.

Fn jutio de 1943, se realizdé la Primera Convencidn
Nacional de Salud, con parkicipacidén de las instituciones
del sector salud, de gobiernos estatales, municipales vy
locales,: de imstitucicnes de ensefianza superior, de
estudiantes v organizacicnes de trabajadores; en las
cuales se . definieron las bases y estrategias para la
formulacidn del Plan Wacional de Salud.

Jia Secretaria de Salud, coordind los trabajos de la
Convencidn, a Ltravés de un Consejo Directive; presidido por
el Secretaric de Salud, e integrade con representantes de
otras Secretarias de Estadeo, de las Instituciones de
Seguridad Sccial, de Enseflanza Superior y Academias
Médicas. X1 Consejo sefialé los campos de estudic y las
responsabilidades de las Instltbuciones y los grupoes para
analizar Yos problemas y elaborar l1os itrabajos gue habrian
de ser presentados en la Convencion.

[l ardlisis deo los problemas, necesidades y recursos
comprendid Ledo el Lerritorio naclonal. En cada una de las
37 enlidades federalivas del pals, bajoc iz direccidn del
Gobernader del Estado, se estructurd un orgafiismo con
representanles det Sector Salud y de otros gue estimularon
a la pohlacién a invesktigar los probilemas de satud de las



comunidades, a valorar los recurses y a plantear scluciones
factibiecs, cuyo resultado fue la claboracién de planes

cslatates de salud. Trabajaron con los mismos propésitos
grupos a nivel municipal y tocal de gobierno, va que 1la
buena planificacién on ta maleria reduce los dados a la

salud y su repercusién econdmica.

Los plancs presentades en ita Convencidn por cada una de
las Fntidades Federalivas v las 216 ponencias quc Erataron
los problemas f{undamentales de salud del pais, formularon
propuestas sobre melas, acciones y procedimientos para
lograr awvances significativos en cuanto a la salud del
puekblo. Se estimé que la sclucidn reguiere nco s6lo de la
accién que afranta hoy los problemas, sinc el gque se tenga
en cuenta, para el futuro, la actitud de prevencidén y
previsién, estableciendo objetivos y metas con margen vy
acctacicnes al ritmo de la transformacidén que impera en el
pals.

fklas conclusiones vy proposiciones de la Convencidn
censtbiluyereon ta base para la elaboracidn del Plan Nacicnal
de Salud, gue se inicié al terminar la reunidn, utilizando
ia oxpericncia de los programas gque se realizaron
anteriormente, asi como un mejor conccimiento de los
problemas y prioridades de salud, de los propdsitos de
progreso que existen en la nacidn y de la disponibilidad
de recursos humanos y econdmicos para la ejecucidén del
plan.

Durante el sexenio 1376-1982 se cred por primera vez un
crganismo para la planeacién de la salud: la Subsecretaria
de Planeacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
{actualmente Secretaria de Salud). Anteriormente, cada rama
de las dependencias de salud generaba sus planes y
programas sin suficiente coordinacidén entre si.

los programas implementados en este sexenio fueron: el

Plan Nacional de Planificacién Familiar, el Pragrama de
kxiensitdn de Coberfura de los Servicios de Salud al Medio
Bural vy Suburbano, el Programa Comunitaric Rural, el
Programa de Bccicn del Sector Publico, el Programa

Quinguenal del Sector Salud y Seguridad Social, el convenio
TMS5S5-COPLAMAR. Este (Gltimo cubrié, en alguna medida, el
gran déficit de infraestructora que tenia el palis en esos
afics. Sin esc esfuerze, actualmente existiria un déficit de

cobertura de muchos millones mas de habitantes sin
atencidn.

Este pericda fue de gran inversién, al poner en
practica varios programas que tendieron a favorecer a la
poblacidén rural; sin embargo, al paso del tiempo y por
falla de eficiencia para desarrollar una infraestructura



adecuada, tuvieron pocas posibilidades de  traducirse
concrceclamenle  en  ia practica. Incluso algunos de esos
pragramas se¢ modificaron por complelo vy obtros fueron
abandonados.

Como resultade de la necesidad de integrar los
sarvicios de salud, dar un uso mas productive de sus
recursos, ampliar el acceso de los mexicancs a los
servicios vy asi garanlizar, para todos, ¢b derocho a la
salud; nacc cl actual Sistema Nacional de Salud oi cual se
fundamenta juridicamenic cn ¢l derecho a la preleccidn de
la salud, cslablecido en cl articuioc ALo. de la
Consciluciaon Politica. Ms un componenie seclorial del
Sislema Nacional de Planeacién Democratica gquc pretende
armonizarc los programas de servicios de sziud quec realice
el Gobiernc Federal, con los gue lleven a cabao los
gobiernas de los estados y sus municipios y los sectores
sacial y privado.

Fl. Sistema Nacional de Salud esta constituido por las
dependencias vy entidades de la Administracidén Publica,
tanto federal «come local, y por las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado, gque prestan
servicios de salud, asi coma por los mecanismos
establiecidos para la coordinacidn de acciones y tiene por
objetc dar cumplimientoc al dereche a2 la proteccidn de la
satud.

S5u mayor prioridad es ampliar ia cobertura de los
servicios; niclecs rurales y a los urbanc desprotegidos, al
tiempo que armoniza los programas del Gobierno Federal de
los sectores pablice vy privado, elevar la calidad de los
servicios médicos asi como darle difusién a las acciones
médico preventivas y de salud publica a toda la poblacién
nacional.

Con el proposito de consclidar al Sistema Macional de
Salud y apoyar su aplicacidn en tedeo el pais, la Secretaria
de salud ha puesto en practica 1las siguientes medidas
estratégicas: la coordinacién del sector, ia direccidn
y coordinacidén de los programas de todas las
instituciones que proporcicnan servicios de salud en todo
el pals.

T.1.1 Hstructuracién

El Sislema Naciomnal de Salud, estd integrada por:

lL.- Las entidades federales del Sectoar Salud, a tas cuales
se aplica la obligatoriedad.
Z2.- Los gobiernos de las entidades federativas, que se



vinculan a través de la coordinacidon con cf Gobierno

Federal .
J.- los scclores  social y privade, quc s¢ incorporan
medianle  ta  concertacidén o induccidn con apoyo en la

ceonsulla popular.

La ley Gencral de Saiud establece gue las auvtoridades
sanitarias son:

¢ Iii Presidente de ia Repiblica.
* Il Consejo de Salubridad General.
= La Sccretaria de Salud.

* los Gobliernos de las Entidades Federativas, incluyendo
el del Goblerno del Distrito Federal.

il Consejo de Sajubridad General es un o&rgano gque
depende directamente del Presidente de la Repiblica. Esta
integrado per un presidente gue serda ol Secretaric de
Salud, un secrelaric y Lrece vocales titulares, dos de los
cuales seran los presidentes de la Academia Nacional de
Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugia, y los
vocales gque su proplo reglamentc determine. Los miembros
del Consejo seran designados y removidos por el Presidente
de la Repiblica, guien debera nombrar para tales cargos, a
profesionales especializados en cualquiera de las ramas
sanitarias.

Las obligaciones de este Consejo con relacién al
Sistema Nacional de Salud son:

- Opinar sobre programas vy proyectos de investigacidn
clentifica v de formacién de recurses humanos para la

salud.

- Opinar sobrc el cstablecimientes de nuevos estudios

profestonales, técnicos, auxiliares y especialidades
gue reguicra el desarrollo nacional en materia de
salud.

- Elaborar el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud
feste cuadrc 1o componen fos medicamentos, las
materias primas para elaborarlos, los productos
biolégicos, los reactives, el equipc e instrumental
médico, el material de curacién vy la informacidn
cientifical.



- Participar en la consolidacién y funcicnramientco del
Sislema Nacional de Salud.

- Rencir opiniones vy formular sugerencias al Kiecutiwvo
Federal tendientes al mejoramiento de la eficiencia del
Ststcma Nacional de Safud.

- Analivar  las disposiciones iggaies on malteria de
salud.
L.a Sccretaria de Salud: Fn el la recae La

coordinacidén del Sistema Racicnal de Salud, sus funciones
sSGn:

- fistablecer vy conducir la politica nacional en materia
de salud.

- Coordinar los programas de servicios de salud de lias
dependencias y entidades de la Administracidn Publica

l'ederal.

- lmpulsar la descentralizacidén de los servicios de
sa bud.

- Promover, coordinar vy realizar la evaluacidén de

programas y servicios de salud.

- Coordinar el procesc de programaciodn de las
actividades del Sector Salud.

- Impulsar las actividades clentificas y tecnoldgicas en
el campo de la salud.

- Apoyar la coordinacién entre las instituciones de
salud y las educativas, para formar v capacitar
recursos humanos para la salud, coadyuvando a que la
formacién y distribucidén de estos recursos para la
salud scan congruentes con las pricridades del Sistema
Macional de Salud.

- Promover ¢ impulsar la participacion de ta comurntidad
cn cl cuidadeo de su salud.



l.gs Gobiernos do las mntidades Federativas: S relacidn
con ol Sisitoma dNacioeal do Salud esta en luncidon de la

plancacidn, organizacién vy desarrcllo de ios sistemas
cstalales de salud, conforme se establevca en tos acuerdos
de coordinacién que colebren tos gobiernos de las entidades
federativas con el Kjecutivo tederal, a traves de  la

Sccretaria de Salud.

1.1.7 Objclivos

De acuerdo con el articulo 6° de la Ley General de
Salud, el Sisitema Nacional de Salud tiene ocho objctivos:

1.- “Proporcionar servicios de salud a toda la poblacidn
¥ mMejorar la calidad de  los mismos, atendiendo a
Tos problemas sanitarios pricoritarios vy a los factores
gque condiciocnen v causen danos a Ja salud, con

cspecial interés cn las acclones preventiwvas.

2.- Contribuir al desarrcllia demografico arménico del
pais.

3.- Colaborar al bienestar soccial de la poblacién
mediante servicios de asistencia scocial, principalmente a
menores en estado de abandono, ancianocs desamparados y
minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su
incorporacicén a una vida equilibrada en los aspectos

econdémica y social.

4.- Dar impu |l sa at desarrollo de la familia y de 1a
comunidad, asi cComo a la integracidén social vy al
crecimiento ltsico y menlal de la nifez.

5.- Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias
del ambiente que propicien el desarrolle salisfactorio de
la vida.

6. - lmputsar wun sistema racional de administracidn y
desarrollo de los recursos humanos para mejorar los

serviciaos de salud.

7= Coadyuvar a la modificacidn de los patrones
culturales que determinen hédbitos, costumbres y actitudes
relacionados con la salud v con el uso de los servicios gue
se presten para su proteccldén.



.- Promover un sistema de fomento sanitarioc gue coadyuve
al desarrolle deo productos y servicios que na sean nocivos
para ta satud”. (5]

Fs importante sefialar, gque dentro de los objelivos del
Sistema Nacional de Salud se establece la izualdad; que se
reficre a proporcionar los servicios de sziud a toda la
poblacidén, per iqual, sin importar edad, sexo, ocupacion o
credo. Sin cmbargo, hasta ahora persiste lz desiqualdad en
el acceso ¥y en la prestacidn de servicics de salud. Se
busca incremenlar ia eficiencia sectorial oero no se ha
learade apclir las desiqualdades enLre "poblacidn
asegurada" ¥y poblacién abierta, le  cual Timita la
democratizacidn cfectiva en materia de presiacién y acceso
a los servicios de salud.

Olro de los objelivos que no ha side cucicortc de manera
satisfactoria, es el séptimc, gque se refiere a la
modificacién de habitos que influyen negativamente en la
salud. Isto como consecuencia de la poca participacién no
sd0lo del perscnal médico, sino también de la comunidad.

Actualmente se desarroilan miltiples actividades de
promocion y educacién para la salud; sin embargo, no se ha
logrado el impacto deseado, debidec a que el individuo y su
famitia no se han responsabilizado del autocuidadoe de su
salud, por lo que cos Iimportante dar mayor impulsc a las
acciones educatl.ivas.

]

1.2 Tnstituciones de Atencién a la Salud
La atencidn médica en nuestro pals ss proporciona a
través de-los siguientes sistemas:

A} Seguridad Social

B} Asistencia Pablica
C} Alcncidn Privada

D} Medicina Tradicional

Nl Scguridad Sociatl

Fstos scervicios son los que amparan a .os Lrabajadores
gue cuentan con una relacidn laboral! formal. Estas

{5} Herrera Madrigal Irene, "La Salud", Edit. CEE,




institucicnes son sostenidas por la aportacién de los
palronas y por las cucolas de todos los Lrabajadores y son:

- InsLilule Mexicano del Segurc Social {IMSS); ctorga
dalencidn a obreros y empleadss quo  no perbenecen al

Cobierno lederal.

- Institule de Seguridad vy Servicios Sociales de los

"rabajadores del FKstado (ISSSTE); atiende a empleados
del Gobiernoc Federal, al perscnal administrativo y
académico dc la Universidad MNaclonal Autdnoma de
México vy al personal de los Poderes Legislativo y
Judicial.

- mxiston también otras dependencias y enlidades de la
Mrinistracidn Piblica Foderal COmo : Petraleos
Moxicanos, Sccretaria de la Deolensa Nacicnal y

Secrelaria de Marina.

B} Asistencia Publica

Dentro de los que destacan los servicios que

properciona la Secretaria de Salud a la poblacién que no
tiene acceso a -la segquridad social, ni a la atencién
privada.

Este tipc de atemcidén médica se cotorga en instituciones
publicas de salud a todas las perscnas que lo reguieran de

acuerdo con Ias condiciones socicecondmicas de los
usuarios. Es lmportante enfatizar que para la determinacién
de las cuoclas de recuperacifdn de este servicio se toma en
considoracion cl costo de los servicios y las cendiciones

sociceconomicas del usvario. Las cuctas, por otre lado, se
fundaran en principios de solidaridad social; es decir, se
dispensara del cobro al usuaric gue carezca de recursos
para cubrirlas, © en tas zZonas de menor desarrallo
economi.co v social conforme a las disposicicnes de la
Secretarla de Salud.

Este servicio piblico es sostenido poer los impuestos
que paga la poblacidn.

has instituciones gue prestan estos servicios son:
HE Secretaria de Salud, par medioc de los Centros
de  Salud, llospitales Generales y de los Institutos

Nacionales de Salud tales como:

- lospital T'nfantil de México
11



- tnstituto Mexicana de Psiquiatria

- fnstituto Nacional de Cancerclogia

- Instituto Nacional de Cardiclogia

- ITnslLituto Nacional de Enfermedades Respiratarias
- ITnstilulo Nacional de Nutricidn

- Instituto Nacional de Keurclogia y Nourocirugia
- nstiluto Nacional dc Pediatria

- [nstitulo Nacional dc Perinatologia

Lxlston obros servicios asistenciales come ios del
Gobiernc del Uistrito Federal vy 10s guec tienen
alguros Fstados y Municipics; el Sistema de llesarrolla
tntegral de ta Familia (DIT) .

Actualmente, el Seguro Popular de Salud, es parte
también de ia Asistencia Piblica.

't Seguroc Popular de Salud, consideradc como el brazo
operativo del] Sistema de Proteccidén Social en Salud, tiene
la finalidad de garantizar gradualmente el dereche a la
Froteccidén Sccial en Salud a teodos tos mexicanos gue no
cucnten con csla y decidan afiliarse voluntariamente.

Lt Gobicrtno l'ederal, los gobiernos estatales ¥y las
familias beneficiarias, aportan los recurscs necesarios
para financiar de manera solidaria la atencidén médica que
. se brinda a las familias afiliadas.

El montc de las cuotas familiares se establece en
funcién .al ingresoc de <cada familia, sin embargo, la
insuficiencia ¢ carencia de éste, no serd limitante para
terier accese al Sistema, ya gue estas familias gquedan
exentas de pago.

£l Seguroc Popular de Salud, segin informacién del
Gobierno Federal, garantiza que 1las familias afiliadas
reciban consultas médicas en el Centro de Satud, ¢ en caso
necesario, consultas de especialidad, cirugia, y atencidn
hospitalaria: asi come  medicamentos ¥y osludios de
labaratoria.

La inscripcidn ofrece la proteccidén en salud a los
integranltes de Jla familia; es decir, el padre, la madre,
los hijos mencres de 18 afios. Yambién incluye al padre y la
madre del titular o de su cényuge, maycres de &4 afles gue
vivan en el mismo hogar. Ademas g les mencres de 18 afos
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gue Lengan parcnlbosca do censanguinidad con cf tilular, ¥
vivan on ¢f mismo hogar, talces como niclos, hoermanos y
scbhrinoes.

Se podran inciuir también a los hijos soiteros de 18 a
Z5 anos, quo comprueben ser esludiantes, © gque sean
discapacilados vy dependan econdmicamente de sus padres.

A las familias afiliadas se tes hard entrega de la
constancta de inscripecién, gque incluye ios nombres de los

integrantes de la familia afiliada vy el periocdo de
vigencia. k1 titular podra dar de alta a ltos nijos que
mazcan duranle el tapse de vigencia del Seguro,

prcsentands en et Médulo de Afiliacidn y Orientactdn, la
CURP o el acla de nacimiento del recién nacido.

FLas personas afiliadas, recibirdn la Tarjeta Ynica de
Saiud gue lo identilica como beneficilaric del Sistema vy le
proporcicna accesce a todos los servicios cubicrlbos por el
misme.  l'ambién, debera recibir la Caritiila Nacicnal de
Saiud gqueo les corresponda de acuerdo a su edad vy soxo.

los requisitos para la afiliacidn son:

s HNo ser derechohabiente de la Seguridad Social.

» Solicitar la afiliacidén voluntariamente.

¢« Copila de un comprobante de domicilio.

* Copia de la CURP o acta de nacimiento.

e (Copia de identificacidén oficial del titular con
fotografia.

¢ Cubrir la cuota familiar.

Es imporlante mencionar que el Seguro Popular de Salud
se cred en 2001, periodeo en el cual se llevd a cabo una
prucha pilote en cinco estados del pals: Aguascalientes,
Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco. En 2002 fueron
afiliadas 296 familias en 20 entidades federativas. Para el
2003, el Sistema operd cn 24 estados, logrando gue 614 mil
familias sc afiliaran; ¥ en 2004 se han incorporade 1.5
millones de {amilias.

La Comisidén HNacional de Proteccién Social en Salud,
&rgano desceoncentrado de la Secretaria de Salud, cuyo
reglamento interno fue publicado en el Riaric Oficial de la
Federacién el 27 de febrerc de 2004, coordina y vigila la
operacisn del Sistema. .

Yransicién del Sequro Popular de Salud:

tmplantacidan 2004 al 2006
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Consolidacicn 2007 al 2008
Universalizacion 2009 al 2013
Cy  Abtencicn Privada

Se divide con:

Servicios Sociaies: Son los que preslan, dircclamente o
mediankc & contralacidn de scgurces individuales o
colectivos, los grupos ¥ organirzacioncs sociales a sus

micmbros vy a los beneficiarios de los mismos. Los bances, -
las aseguradoras vy algunas empresas prestan cstc servicio.

Servicios Privades: Son  los gue prestan perscnas
fisicas o© morales en las condiciones gque convengan con los
usuarios, y sujetas a los ordenamientos legales, civiles y
mercantiles.

Y Medicina Tradicional

En Méxicoc existe un sistema mixto de atencidn a la
salud en el gue coexisten la medicina moderna y la medicina
tradicional .

Para ampliocs secktares de 1la sociedad mexicana, y en
particular .para los indigenas, la medicina tradicicnal
constituye el principal recurso para la atencidn a la
salud;. para otros no menos numerosos es un alfernativa
complemeniaria a la medicina cientifica.

La medicina tradicional mexicana es un sistema de
conocimientos, <¢reencias y practicas destinade a la
prevenclén y curacidén de la enfermedad. Y es el resultado
de un complejo procesa histdrico en el gue persisten
cenocimienlos indigenas ancestrales.

La medicina Uradicional es cjercida par terapeutas
socialmenkte reconocidos (| curanderos, hueseros, hierberas,
parteras). Sc esbtima que existen en el pals un terapeuta
Lradicional por cada 506 a 1500 habitanles segin un
estudio dc 1384 dc iMSS ~ COPLAMAR.

Los terapeutas tradicionales than sido un grupoc
fucrLemenLe'cohosionado, un factor de identidad cultural vy
un recursc curalivo de amplio recongcimiento social.
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1.3 Principalcs l'nfermedades

los pripcipales mollivos do
Medicina lamiliar No. 7, duranlLo et

Grupo elareo: Nifios de 0 a

PADRCIMILNTO

- Infeccicnes respiratorias

agudas

— Contrel nifico sanc

— Caries dental

- EnfTermedades infecciosas
intestinales

— Caonijuntivitis

- Parasitosis intestinal

- Infecciones en vias
urinarias

- Traumatismos

- Anemias

- Asma

Grupoc etdreo: Adelescentes

PADRRCIMIENTO

— Infccciones agudas
resplratorias

- Caries dental

- Enfermedades infecciosas
intestinales

- Contral del embarazo

- Crecimiento ¥ desarrollo

- Parasitosis intestinal

~ Infecciones en vias
urinarias

consulla

n

2004 son:
9 afos.

MASCULINO FEMENINC
44521 4558
1721 1742

657 510

528 466

180 154

3720 3682

154 230

19 24

97 103

106 ilé

10 a 19 anos.

MASCULTNG FEMENTNC

138¢C 1472

442 546

211 33z

- 317

68 13

1432 1249

7 172

fa Unidad de

TOTAL

3463
1162
994

334
7402
384

43
200
220

TOTAL

2852

988
543

317 .
141
2681
250



- Convulsiocnos
- Planificacton lfamiliar
- Conjuniiwvitis

[SANNEY]
-

Grupo etarco: Aduito 20 a 59 afios.

PAROGHNCTMTLNTO

- Infecciones respiralorias
agudas

- Hipertonsidn arLlerial

- DDiabctes Mcilitus

- Caries denlal

- Supervisién embaravoc normal

~ mnfermedades infecciosas
inteslinales

- Dorsalgias

— Infeccién cn vias urinarias

-~ Luxaclones-csguinces

- GasLritis

MASCULINDG

,,,,,

1384
670
870
418

Grupa etareo: Rduito mayor de 60 anos.

PADRCIMIENTO

- Hipertensidn Arterial

~ Diabctes Mellitus

- tnfecciones respiratorias
agudas

- Enfermedades del corazdm

- knfermedad pulmonar
obsLrucliva crénica

- Cartes dentai

- Artrosis

- Diarrea-gaslLroenteritis

- Dorsalgias

- Trastornes urinarios

MASCULINO

5284
6203
11649

934
823

T59
&3
356
337
331

FEMENTNQ

8]
R
[P}
A

T4
56711
4132
5104
2506

1939
2226
1447

893

FEMENING

18067
92571
1956

354
818

1008
1560
674
472
897

120
152

TOTAL

12780

18373
94440
6239
5104
4023

3323
2856
2347
1311

TOTAL

26351
15460
31le

1928
1641

1769
2233
2030

780
14028
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JERARQUT ZACTON DE EA PROBLEMATICA EN SALUD

L

- Diabetes Mellitus

- tHipertensidn Arterial

- Tnlfecciones respiratorias agudas
- tnlfermedades infeccicsas itntestinales
- Caries dental

- Arlrosis

- Trastornos aurinarics

- Control del cmbarazo

- Tumeres malignoes

- S.I.D.A.

- Enfermedades del ccrazén

- Gastritis y ducdenitis

- Accidentes y viclencias

- Fpitepslia- crisis convulsivas

- Irastornos neurdélicos

- Padecimlentos vulvovaginales

- Lumbalqgias

- Crecimiento y desarrcllc (6}

Con base en to anterior, se observa gque las
enfermedades gue ocupan los primeros lugares como son:
diabetes, hipertensién arterial, infecciones respiratorias
agudas, enfermedades infecciosas Intestinales y «caries
dental; estan relacionadas con el comportamiento del
individueo, es decir, con su estilo de vida.

Dichas enfermedades se han prevalecido COmo
consecuencia de factores relacionados con el desarrollo
sociceconémico como: La contaminacidén ambiental, en el caso
de las infecciones respiratorias agudas; el estrés, el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad; 1o gue ha dado
lugar a que 1la diabetes y la hipertensién arterial se
presenlen en las personas a una cdad mas lLomprana.

n cuanto a ta caries dental es también un problema de
salud pablica, debido a que en la poblacidén escolar {(nifos
¥ adolescentes) se ha notadoe un gran incrementc de esta
problematica; generada por héabitos de higiene ‘bucal
inadecuados v por el tipo de alimentacidn.

(b} IMSS, Equipo Directivo F.M.F. 2, "bDiagndstico de Salud vy
Situacional™, Diciembre Z004, p.p. 27-31.
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1 aciual  panorama cpidemioldgico ceornlrade on ias

cnlocrmedades crénico degencrativas y  las nccesidades de
salud do la poblacidn, reguiere de capacitacién para gue
ta  ccrunidad  transforme su  reatidad o©on una cuitura
tavorabic para fa salud.
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CAPITULO Z INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL

20 Antecedenbtes [listdoricos

'l desenvolvimicnto de  las  comunidades siempre estuvo
impregnado de aoricntacioncs ccondmicas mas o MEenos
exleriorirzadas; la historia demueskra gue desde sus
crigenes, la humanidad fue desarroildndose do marncra tal
que gencraba desigualdades entre sus miembros. Asi, el
comercio determind ciertos grados de riqueza y por ende,
dilerentes posibilidades de atender a la satisfaccidn de
las necesidades basicas.

L un principlo, se entendia gque resolver el problema
de la pobreza era una obligacién de los particulares, vya
sea la familia, fundaciones religiosas, corporaciones,
gremicos, etc. Sin embargo, pronto se constatd la
insuficiencia de esos mecanismos y se comenzd a elaborar
una incipiente normativa de beneficencia que reconocid la
responsabilidad del Fslado en la creacidn de ese problema y
por lo tanto trasladé a fondes publicos el <costo de los
paliativos adoptados. De esta manera se procuraba postergar
los descontentos, controlar en cierta forma la agitacidén
soctal y reducir los conflictos.

En definitiva, desde el Estado, el sector privade
mantenia su modele vy Lrasladaba a la hacienda publica el
pesc de atenuar las graves consecuencias que derivaran de
su aplicacién.

Las nuevas Ltécnicas de produccién dieron lugar al
surgimiento o] acentuacion de ciertos riesgas, e
incrementaron las necesidades de proteccion.

Resultd facil comprobar al poco tiempa, gue el
trabajador carecia practicamente de capacidad de ahorro
suficiente como para proveer 1o necesaric para cubrir sus
milliples contingencias y las de aquellos que de &1
dependian.

Cuande cr 1883 Otto Bismarck, Cancillcer alewmén,
tnstituye ¢l primer seguro social amplio do cnfcrmedad,
despierta el interés por el mecanismo no sé&lo en les
trabajadores y el Estade, sino también en los emplcadores.
Esle sequro, constifuyd una expresidn do solidaridad que
contribuyd a eviltar problemas, posibilitar mejores
relaciones laborales vy otorgar mayor tranquilidad a la
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comunidad;  su oxpansicén cra ienta c© iba abarcando
pauialinamcnle ta protecceidn do tcs  ricsgos do mas
precocupacién do tos scclores produclbivos.

Sin embarga, la induslrializacién initroducce cambios
importariles en la relacidn entre los distintos cstratos de
las comun: dades, las gue reaccicnan  demandando mayor
prolLcccidn. Ue csta manera, la agilacidn socliati adguiere
formas mas wvioclentas v determina enfrentamicntos que
opligan al [stado a intorvenir.

Wace entonces ta "Seqguridad Social", lLa gque se logra
consolbidar después de la Segunda Guerra Mundial.

I’s importante puntuatizar gue los palses alravesaban
por crisis ccondmicas derivadas de la situacidn bélica:
asi, pueden apreciarse tos efectos devastadores de las
concepcioncs y modelos scondmices sequidos fundamentalmente
cn KFuropa y Mstades Unideos, las caidas de mercados de
vatloras, cl desempleo masivo y los innumerables problemas
plantcados por la mecanica del comercio internacicnal.

Para atenuar las consecuencias rogakivas de esa
sttuaciodn, se recurre a implementar una seguridad social
giae se vislumbra come instrumento para contribuir al
mejoramiento de las reltaciones laborales vy a2 obtener cierta

estabilidad peolitica. ©De esta manera se van cubriendo
necesidades vy riesgos ctorgando maycr participaciém al
Fstado.

Por otra parte, respecto a los antecedentes de la
Sequridad Social en México, se encuentran a principios de
este siglo, en los iltimos afics de la época porfiriana; en
dos disposiciones de ranga estatal: la Ley de Accidentes de
Trabajo del Estado de México, expedida el 30 de abril de
1904, y la Ley sobre Accidentes de Trabajo, del Estado de
Mucvo Ledn, expedida en Monterrey el 9 de abril de 1306.En
cstos dos ordenamicntos se reconocia, por primera vez en el
pais, la obligacién para los empresarios dc atender a sus
cmplecades con caso deo  enfermedad, acclidente o muerte,
derivados dcol cumplimiento de sus labores. Para 1915 se
formuld un proyecto de Ley de Accldentes que establecia las
pensicnes ¢ indemnirzacicnes a cargo del empleader, en el
caso de incapacidad o muerte del trabajador por causa de un
riesge prefesional.

L.a basc constitucional del Segurc Social en Méxica se
encuentra en el articulo 123 de la Carta Magna promulgada
el 5 de febrero de 1917. Ahi se menciona la utilidad social
del establecimiento de cajas de seguros populares como los
de invalidex, de wvida, de cesacién involuntaria en el
trabajo, de accidentes y de otros con fines similares.
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A Tinales de 1923 sc presentd una iniciativa de Ley
sobre  Mccidentes de Trabajo y Enfermedades Profesicnales.
hn ellfa se disponia la creacidén de un instiktuto Nacional de

Seguros Scciales, de administracidn bLripartilka pevo cuya
integracién econdmica habria de corresponder cxclusivamente
al sector patronail. También se definia con precision 1la

responsabilidad de  los empresarios en 1eos  accidentes
de trabajc ¥y sc detcrminaba ¢l monto ¥y 1a forma de pago de

tas indemniracicnes correspondientes; la iniciativa de
segura obrero suscild la  inconformidad de  Jos patrones
quo no  oslaban do acucrdo en ser los unicos
conlbribuyenles a su  scslenimicnio vy consideraban quea

también ctros scclores deberlan aportar.
Fn 1929 el Congreso de la Unidn modificd ta fraccidn

XXX del articuleo 123 constitucional para establecer
guc: "Ws de utilidad pablica la Ley del Seguro Social,
y clla comprenderda segurcs de invalidez, de veijez, de
vida, de cesacidn involuntaria de Lrabaioc, de

enfermedades vy accidentes, de servicio de guarderia vy
cualquier otro encaminado a la proteccidn y bienestar de
los trabajadores, campesinos, no asalariadeos y otros
sectores sociales y sus familiares™. (?)

En 1835 el Presidente Lazarc Cardenas envie a los
legisladores un proyecto de Ley del Seguro Socilal, en el
cual se encomendaba la prestacidén del servicio a un
Institute de Seguros Sociales, con aportaciones ¥y
administracion (Lriparlitas, gue Incaorporaria a todos los
asalariados; tanto industriales camo agricolas. Sin
embargo, se considerd que el proyecto regueria de ser
analizado detalladamente.

Por indicacién del mismo Presidente Liazaro Cardenas,
se elaboré un nuevo proyecko gque resumia la experiencia de
los anteriores. Su principal autor fue el titular de la
Secretaria de Gobernacidn, Licenciado Ignacioc Garcia
Téilez, qulen para esa fecha habia sido: Diputado Federal,
Gobernador Interino de Guanajuato, Rector de la Universidad
Nacional Autdnoma Yy durante el régimen cardenista,
Secretario de Educacién, Presidente del PHNR, secretarioc
particular del Jefe del FEjecutiva y para esa fecha,
Secretario de Gobornaclién.

1  proyecto de Garcla Téllez se referia a la creacidn
de un Tnstitutc de Segqures Scciales, de aportacidn
Lripartita, que inclula al Eslado, a ltos trabajadores
asegurados ¥ a sus pairones y cubrirta los siguientes

(7 Poder Ejecutivo federal, “YConstitucidn Politica de los Estadas
Unidos Mexicanos™, ¥éxico 2003, pag. 107.
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viesges sociales: enfermedades prafesteonales y accidentes
dc trabajo, onfermedades no profesiconales y maternidad,
vejox © invaltidex vy desocuepacidn invoiuntaria.

fiprobado c! proyccko por un Conscijc de Ministros, fue
cnviado a la Camara de liputados en diciembre de 1338; pero
Lampoco  esta  wver  pudo  llegar méds adelante pucs a los
Legisladores les parecid convenienle gue se elaborara un

decumento mas completa.

Por olra parfe, a partir de 1939 la situacidn de guerra
mol ivd muchas inquiciudes por encontrar soluciones a los
problemas de destgualdad eccondmica ¥y social. Uno de los
punlos de acuerde de 1leos firmantes de la Carta del
Atlantico fue gque, una vez derrotadas las potencias
naxifascistas habla que buscar institucicnes tanto
nacionales como internacionales gque procuraran ademas de la
paz v la trangquilidad mundiales la seguridad de que todos
los hombres pudieran wvivir libres tanto de temores coma de
nccesidades.

Por lo antecrior, hacia 1%42 confluian todas las
circunstacias Favorables para gque finalmente pudiera
implantarse en México el Seguro Sccial. El interés del
Presidente Manuel Avila Camacho por las cuestiones
laborales yva se habia manifestado desde el misme dia que
asumi¢ la presidencia, cuando anunci¢ la creacldn de la
Secretaria de Trabajo y Prevision Social y 1la encomendd al
ILicenciado Ignacic Garcia Téllez.

En diciembre del mismo afio se envic a las Camaras la
iniciaktiva de Ley, proponiendo como justificacién, que se
cumpliria asi unc de los mas carocs ideales de la Rewvolucién
Mexicana; se traltaba de proteger a los trabajadores y
asegurar su existencia, su salario, su capacidad productiva
v la tranquilidad de la familia, ademés de contribuir al
cumplimiento de un deber legal, de compromisos exteriores ¥
de promesas gubernamentales. El Congresc aprobd la
Imiclativa v cl 19 de enerc de 13943 se publicd en el Diario
Oficial l1a Ley dcil Segurec Social.

Ahl  se determina, desde los articulos iniciales, gue
la finalidad de  1a Seguridad Sccial es garanitizar el
dereche a Ta salud, la atencidn médica, la proteccidn de
los medios para subsistir vy otorgar servicios sociales
necesarios para lograr el bienestar individual ¥ por
consiguiente, también el colectivo.

Como instrumento basico de la Seguridad Social se
eslablece el Sequro Secial v para administrario y
organizaric, se decreta la creacidn de un organismc
pablice ‘descentralizado, con perscnalidad y patrimonic

propios, denominado Instiktuto Mexicano del Seguro Social.
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Al iniciarse Tlas actividades del nuevo organismo, su
primer direclor, Vicentoe Santos Guajarde vy una planta de

cmpleados minima, sc dedicaron, enkrc olras cosas, a
recalivar los proyectos e investigaciones quc implicaba la
inslrumontacian de las diversas ramas dc aseguramiento; a

csludiar tas cxperiencias de obtros paises en el campo de la
Seguridad Seclial; a difundir el sentido y las posibilidades
de la Seguridad Social ¥ a realizar una intensa labor de
convencimienlLa, tante en los trabajadores como entre el
scclor palrenatl, acerca de los alcances de la Icy y de las
venlajas gue reportaria a unos ¥y a obtros su aplicacidén.

Sin embargo, durante alguncs meses conltinuaron las
maniFestacicones de inconformidad y los atagues contra la
inLroduccién del sistema. Estos provenian de wvarios
seclorces cmpreosariales que se resislian al nueve pago
implicado en las cuolas de la Sequridad Sccial.
Curicsamentce, también algunos grupos sindicales realizaron
numerosas cxpresicnes de rechazo; poco a poco se fueron
atenuando tas pesicicnes méas violentas ante la actitud
decidida del gobierno de poner en marcha el Segurc Soccial
en todos sus ramos.

E1l Distrito tederal fue 1la primera entidad de la
Republica en que se implantaron los servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el acuerdo
del Presidente de 1la Reptblica, Manuel Avila Camacho,
previa la proposicidn gue en tal sentido le presentd al H.
Conseja Técnico del Instituto. La ley respectiva seilald gque
seria facultad del Poder Ejecutiveo determinar, a propuesta
del Instituto, las fechas de implantacidén de los diversos
ramos del Seguro Social, asi como 1las circunscripcicones
terrttoriales en que deberian aplicarse de acuerdo cen las
posibilidades, la dcnsidad de 1la poblacidn asegurable,
desarrolla industrial, situacidn geografica vy demas
caracteristicas de cada regidén. En consecuencia el propio
Poder Ejeculiveo Federal quedd facultado para fijar fechas y
modalidades para la inscripcién al Instituto de empresas y
trabajadores.

Con fecha 15% de mayo de 1943 se publiecd en el Diarie
Cficial de la Federacidn el decreto que establecid que a
partir del 1 de enerc de 1944 se implantaran en el Distrito
tederal, los tres seguros obligatorios; de accidentes de
trabajo vy enfermedades profesionales, de enfermedades no
profesicnales y maternidad, de inwalidez, vejez, cesantia
en edad avanzada vy muerte..El propio decreto autorizd al
Tnstitute Mexicano del Segquro Social para proceder, en el
Nislritoc Pederal, a efcctuar la primera inscripcidn general
de empresas y de trabajadores asegurables, fijando el 1 de
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jutio de 1943 como fecha para gque los patrones recogieran
tas cédutas de afiliacidn, las cuales deberian devolver,
con los dalos respeclivos, dentro de los plaros [ljados por
el fnstitutoc.

ln diciembre de 1943 el Licenciade Ignacio Garcia
Te¢tler es nombrado nueve Director del lnstitulo Mexicano
del Scguroc Social oy unos cuanlbos dias  despucds, ol 1 de
cnero ac te14, sc pone en marcha formalmente el

olorgamiento de servicios médicos en Llodas las modaiidades
prcscritas.
finles  de gue concluyera 1946 ol sislema opcraba ya en

Puebta, Monterryey vy Guadalajara; el Instituto, tras sus
primeros fiempos dc dificullades peliticas y financieras,
habia altcanrado |a seguridad econdmica necesaria y el
rcconocimicnto general por ta importancia de sus
beneficios.

lmplantado el régimen en su modalidad urbana en los
principales centros de la poblacién, se decidid intciar
paulatinamente el aseguramiento de los trabajadores del
campo.

kn ¢l periodo de 1946-1%5Z, se fue consolidando en el
Imstituto un notable equivo soclio-médico, al tiempo que se
ampliaban los servicios y el régimen sc extendia a otras
entlidades federalivas. Se inaugurd el primer hospital de
zona, La Raza y también el edificio principal ubicado en el
Paseo de la Reforma, dec la Ciudad de México.

Durante la administracién 1952-1958 se Dbuscd asegurar
el equilibric financiero de la Institucidén mediante la
reocrganizacién administrativa. Se diseAé un plan de
inversiches que incluia la construccidén de grandes unidades
hospitalarias y se inicid en el Distritoc Federal el sistema
de Medicina Familiar. A finales del periodo estaban
cubiertos los principales centras industriales y agricolas
del pais. -

En los afios siquientes contindo crecicndo no sdélo el
numero de aseguradaos vy beneficiaries sino también la
cantidad de prestaciones a otorgar. Por las reformas a la
ey del Trabaio dc 1962 gquedd a cargo del  TInstituto
propeorcionar los servictos deo guarderia infantil para les
hijos de Lrabajadaras. Il Cenitro Médico Nacional entrd en
funcionamiente plenoe y se ampliaron Jlos servicios de
prestaciones sociales por medic de keatros, actividades
departivas v tallcres. Pars 1964 va se enconkraban
preotegidos por 2] Seguro Social poco mas de 6 millones de
mexicanos.

Duranle 1972 se iniciaron estudics para realizar
miltiples ¢ importantes adiciones a 1la Ley del Seguro
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Secial; [lucrcn aprobadas por ¢i Congreso de la Unién vy
publicadas ¢n marxc de 1373, La nucva loy ampliaba los
benelicios del régimen obligatoric, extendia la Scguridad
Soclial & ejidalarios, comunercs vy pequenos propielariocs
organivados e implantaba el rame de guarderias en toda la
licpublica.

Il aspeclo més Lrascendente de esta Ley fue la clara
inLenctéon de que el Seguro Social no se quedara en una mera
instancia do juslicia laboral sino que, en la medida de las
posibilidades, tendiera a construir una Seguridad Social
lntegralb. Lin estes términos se entiende la facultad
olorgada al fnstitute Mexicanc del Segurao Soccial, de
ampliar su accidn a poblaciones marginadas, sin capacidad
para pagar cuota alguna. Asi comenzd a opcrar el Programa
Mactonal de Solidaridad Social por Cooperacidn Comunitaria,

Nnanciade por Ta Institucién ¥ per ¢l Fstado. Se
convirbtid, con 1579, en et Programa [MSS-Coplamar por
Cooperacién Comuntitaria v, al desaparecer ei organismo

Coplamar, toma el nombre que ileva hasta 1a fecha: Programa
IMSS-Solidaridad.

A pesar de los momentos dificiles de los afos 1982 y
siguientes, el Tnstituto siguid avanzando para iegrar gue
la totalidad de la poblacién con una relacidn formal de
trabajo se incorporara al sistema de Seguridad Social. Para
1987 el régimen ordinarioc cubria ya a casi 33 millones de
mexicanos, de los cuales mds de 7 millones eran asegurades
permanentes.

Qtra situacidn que ha afectado seriamente el Institute,
han sido las reformas realizadas. En 13%95 se reformo la Ley
del Seguro Social que permitié 1la privatizacién de las
pensiones de los derechohabientes del - IMSS, mediante la
creacidén de las AFORES y la enkrada de las asequraderas.
Las cuales para marzo de 2004 contaban con un capital de
460 mil milleones de pesos, de las aportaciones de todos los
trabajadores de México, y estas han ganado tan sélc de
comisidn 120 mil miliones de pesos, han acumulado
cantidades millonarias sin darles ningun beneficio a los
trabajadores.

Fn 1998 se recorta oficialmente el presupuesio al IMSS,
y se lnicla la reduccién de personal, mediante el despido
de trabajadores con el concepto de confianza.

- hdicionalmente el Instituto va dejando perder plazas de
base para que la gente se acostumbre a las sobrecargas de
trabajo, haciendo més con menos, modificande los procesos
de trabajo vy come consecuencla un deteriorc de los
servicios.
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Se lcgaliza la disminucidn de la piantilla de personal

con la firma del acuerde Analitico Puesto Plaza, el
cbjetivo de este acuerdo es formalizar la reduccidén de 1la
piantiila laboral en un 5% anual.

¥n ol Z200% sc¢ modifica fa Ley del Segurc Sococial
surgicnde asi las Unidades Médicas de Alla #specialidad
{UMAR} .Tlas  cualess Licnen facultades para proporcionar
servicios médicos haspitalarios de alla especialidad a los
derechohabientes, asi como a los no dercchchabientes que
cslén amparados por atgunos convenios, ¢n el ariiculo 151-
B, habla do las atribuciones de Los dirsctores con respecto
a qgue ellos pueden ctorgar los permisos para el uso de
aspacios disponibles scgin los lincamicntos que ¢l Conseja
Técnico delermine, generandose ast una mezcla puablico-
privada dc los scrvicios gue ofrece et ‘nslituto.

Las reformas también afectaron a las guarderias pues se
fuercn desfinanciandc hasta llegar a cero crecimiento de
elias para generar tas Guarderias Participativas,
entregando a la materia de trabaje a particulares, vy
ocasionando un detericro en el servicioc de los infantes y
las madres trabajadoras. Cualguier local o «casa se
acendiciona como guarderia, donde particulares tienen la
direccidn de esta.

La c¢risis econdmica de los (ltimos afios, ha afectado
seriamente la situacidn financiera vy, por consiguiente,
operativa de la institucidn. Sin embargo, el Instituto
Mexicana del Seguro Social sigue siendo ta Institucién de
Seguridad Social mas grande de América Latina, pilar
fundamental del bienestar 1individual vy colectivo de la
sociedad: mexicana.

2.2 Estructura Crgéanica

EL Institulo Mexlcanag del Seqguro  Social  esta
constituide peor: La Asamblea General, el Consejo Técnico,
ta Comisidn de Vigilancia v la Direccidn General.

La Asamblea General del Institule Mexicana del Seguro
Social, e5 la autoridad suprema; su composicidén es
Lripartita vy estd inlegrada por 30 miembros: designados
diez por el Ejecutive Federal, diez por las organizaciones
patronales y 140 por tas organizaciones de los trabajadores.
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I fAsamblea, cs presidida por el Direcltor General; se
roeune ordinariemenle una © dos veccs cada anc y on scosiones
cxlraordinarias cuanktas veces se considerce convenicnte.
Fsl.e orgarismo discute cada afic para su aprobacidn o
madificacidn ¢l cstado de [ngresos y Fgresos, fta memoria de
tabores, ol [Plan dec 'l'rabajo y ¢l Llnforme correspondiente
de la Comisidn de Vigliancia.

Cada tLres afics, la Asamblea discute para su aprobacién
o modificacidn los Balances Actuariales y Conitables que le
prescenta ol Conscjo Técnico.

Cada seis afios, a propuesta de cada uno de los seclores
que inlbegran la Asamblea GCeneral y en sesidén plenaria, este
organismo designa en feorma tripartita a los Miembros
Propictarios vy Suplentes del Consejo Técnico vy de la
Comision de Vigilancia.

I Ceonsejo Técnico Liene a sus cargo }a representacidn
tcegal vy la administracién del Institubto Mexicanc del Seguro
Social. liste organismo se integra con doce miembros,
gue son:

Cuatro a la representacidn del Estado

Cuatro a la representacién de los patrones

Cuatro a la representacidn de los trabajadores

Esta representacidén es democratica y técnica, dura en
su cargo seis afios y puede ser reelecta. La idea de la
reeleccién tiene el propdsito de conseguir continuidad
cientifica en los FProgramas en desarrolle ¥y en la
observancia de los postulados rectores de la Seguridad
Social.

F1 Consejo Técnico decide sobre las inversiones de
tos  fondos del Instituto, establecen o suprimen las
NDelegaciones, Subdelegaciones y Oficinas para e! cobro de
cuctas. Convoca a la Asambiea General, discute y aprueba el
presupuesto de ingresos vy egresos, asi como el Programa de

Accién del birector General; expide los reglamentos
interncs de labores, concede, rechaza o modifica 1las
pensiones de los asegurades pudiendo delegar esta

facultad; nombra y remueve al Secretaric General, a los
Subdirectores, Jefes de Servicios y Delegados, propone al
iiccutiva tederal las modificaciones del Régimen
Cbligatorie  asi COomo su extensidn; establece los
procedimientos para la inscripcidén, cobro de cuotas vy
ctorgamiento de prestaciones, autoriza la celebracidn de
convenics para page de cuotas; concede el disfrute de
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restacloncs médicas y ccondmicas en casos cxcopcicnales;
autoriza a ios Consejos Consutiivos Delegacicnales y, en su
caso, resucive cof recurso de inconformidad.

ta Comisidn de Vigilancia estd integrada en forma
tripartila por seils miembros propietarics y seis suplentes,
de fos cuales corresponden: Dos represcentantes de los
patroncs, dos dc los Lrabajadores y dos representando al
Wstado.

ta Comisidn de Vigilancia, precisamente vigila que las
inversiones sc  realicen conforme a la Ley, practica
auditorias de Jos balances contables y comprucba los
avaldos do los bienes del TInstituto; sugiere las medidas
que juzgue convenientes para el mejor funcicnamiento.
Presenta a Jla Asamblea un dictamen sobre el informe de
acbividades y los estados financieros presentados por el
Consejo 'l'écnico, en casos graves y bajo su responsabilidad,
ctta a asamblea general extraordinaria.

La Direccidn General: ELl Director General es nombrado
por el Presidente de la Repdblica y para ser Director se
requiere ser mexicano por nacimiento, de reconocida
honorabilidad ¥ capacidad técnica. Las principales
funciones del Director General son:

Presidir las scsiones del Consejo Téecnico y de la
Asamblea General .

Ljecutar los acuetrdos del Consejo Técnico.

Representar al Tnstituto Mexicano del Seguro Social en
las Autoridades Administrativas o judiciales, de acuerdo
con las facultades que le delega el Consejo Técnico.

Presentar anualmente al Consejo Técnico el estado de
Ingresos y Egresas, el informe de actividades y el Programa
de Trabajo.

Presentar <ada «cuatro afos al Consejo Técnico el
Balance Actuarial y Contable.

Nombrar y remover a los empleados subalternos vy
proponer al Consejo Técnico la designacidn o destitucidn de
tos Lrabajadores clasificados como de Confianza "A".

Cuando se presenta una resclucidédn del Consejo Técnico,
que se aparkta do las normas legales eslableclidas, la
Direccidén Gencral t.icne dereche de velo sobre estas
resolucicnes. LI cfecto de veto es suspender la aplicacién
de la rescolucién del Consejo, hasta que se resuelva en
definitiva la Asamblea General.
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Exislen tambieén, los Consejos Consultiveos
Delegacionates: Estardn  integrados por el lelegado que
fungird como Prosidente del mismo; un represcntante del
Gobicrno do la Fnilidad Vtederativa sede de la Delegacidn,
dos dcl sccior obrero y dos del sector patironal, con sus
respechivos suplenles. bn el caseo de las Bolegaciones del
Vatle de Méxica la represcnliacidn del Gobiernc se integrara
con ¢l titular de ja Delegacidn respectiva. El Consejo
l'écnicoe peodra ampliar ta representacidén de los sectores
cuando lo considere convenienlco.

llos  inlegrantes del Consejo Consultive bDelegacicnal
representatives de los sectores permanecerdn en sU Cargo
seis afios y las organizaciones gque los hubleren designado,
tendran derecho a removerlos libremente. Sus Ffunciones son:

"Wigilar el funcionamiento de los servicios del Segurc
Social en la circunscripcidn de la Delegacidén y sugerir las
medidas conducentes atl mejor funcionamientc de los
servicios médicos, Lécnicos, adminiskratives y sociales a
cargo de la misma.

Opinar en todo aquellc en que el Uelegado o cualquiera
dc los Organos det! institubto de ese nivel, sometan a su
consideracién.

Ser el portavoz autorizado de la Pelegacidn ante los
sectores representados ¥y de esto ante la Delegacidn, a fin
de lograr las mejores relaciones y la colaboracidn de los
sectores en las labores y servicios gque el Instituto tiene
a su cargo"”.{8)

Los Delegados: Las funciones de 1los Delegados del
Institute son:

"Presidir tas sesiones del Consejo Consultivo
Delegacional.

Autorizar las actas de las sesiones celebradas con el
Conscjo Cansulbtive Delegacional y wvetar los acuerdos de
éste cuando no abscrven lo dispuesto por la Ley del Segure
Social, sus reglamentas y demas disposicioncs legales, o
cuando ne se ajusten a {os criterios del Conscjo Técnico ©
a las Politicas [nstitucioconales.

Eiecutar los acuerdos y resciuciones emitidas por el
Consejo Técnice, la Direccidn General vy los Conseijos
Consultivos Delegacionales.

Conceder, rechazar o modificar pensiones gue se deriven
de tos diversos ramos del Sequro Social.

(G} IM55, "“iszy del Ssegure Social”, edit. SISTA, México 2004, pag.
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Recibir los escritos de inconformidad ¥ Lurnarlos al
Consejo Consultivo Dclegacional, con los antecedenles y
documentos del caso, para su resclucidn.

Auntorizar las certificacicnes que expida ia
Dolegacidn'. {9)

Los Subdelcecgados tendran las siguientes atribuciones:

"ijeccutar los acuerdos y resoluciocones emitidas por el
Consejo  Técnico, la Bireccion General, el Consejo
Consuitivo ilclegacional y la belegacién.

Recibir tas escritos de inconformidad v turnariocs a la
Defcogacidn con Tos antecedentes y documenltos del caso, para
su resolucidn por ol Consejo Consultivo Delogacicnal.

Las demas quo schialen la Ley en la Maleria, sus
reglamentos v disposiciones legales™. (10]

Jefes de Oficinas para cobro de cuotas; Lendran las
siguientes facultades y atribuciones:

"Hacer efectivos dentro del ambito de su
clrcunscripcidén territorial, 1los créditos a fawvor del
Instituto por concepto de cuotas, capitales constitutivos y
accesorios legales.

Aplicar ¢l procedimiento administrative de ejecucidn en
los términos del Cédigo Fiscal de la Federacidn.

Ventilar vy resolver 1los recursos previstos en el
Cédigo Fiscal de la Federacidén relativos al procedimiento
administrativoe de cjecucidn gue llevan a cabo™. {11}

2.3 Facullades y Atribuciones

k1 Instituto Mexicanoc del Seguro Social tiene las
facultades y atribuciones siguientes:

"Administrar los diversos ramos del Seguro Social ¥y
prestar tos servicios de beneficic celective que senala la
hewy.

SatisFacer las prestaciones que se establecen en la

ey,

PER 11255, "lay deil Seguro Social®, edit. S75Th, Méxice 2004, pag.
qiT,

S10G ibid. Pag. BI

(ti} ibid. Pag. BZ
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Inverlir sus fondos de acuerdo con las disposiciones de
ta Loy,

Realivar toda clasc de actos juridicos necesarios para
cumplir con sus [inalidades.

Adquirir bienes muchles e inmucbles, para los fires gue
le son propios.

tistablececer clinicas, hospitales, guarderias infantiles,
farmactas, ccnbros de capacitacion, deportivos, culturales
vacacionales, de  Scquridad Social para el bienestar
familiar, wveclatortos vy demas eslablecimicntos para el
cump |l imtento de los fines gque le son propies.

Crganizar sus Unidades Adminisiratlivas, conlforme a la
cstruclura organica autorizada.

Expedir sus reglamentos interiores.

Bilundir conocimientos y practicas de previsién v
scguridad social.

Eegistrar a los patrones y demas sujetos obligades,
inscribir a los trabajadores asalariados e independientes y
precisar su base de cotizacidn, aun sin previa gestién de
tos interesados, sin que ello libere a los obligados de las
responsabilidades ¥ sanciones por infracciones en gque
hubiesen incurrido.

Dar de baja del régimen a los sujelos asegurados,
verifTicada la desaparicidn del presupuesto y el hecho que
dto origen a su aseguramiente, audn cuando el patrén o
sujcto obligado hublese omitido presentar el avisao de baja
respectivo.

Recaudar las <cuotas, capitales constitutivos, sus
accesorics y percibir Ies demas recursos del Instituto.

Establecer los procedimientos para la 1nscripcidn,
cobro de cuotas y ctorgamiento de prestaciones.

Determinar los crédltos a favor del Instituto y las
bases para la ligquidaeidn de cuotas y recargos, &si como
para ftijarlos en cantidad liquida, cobrarios y percibirloes
de conformidad con la presente Ley y demds disposiciones
aplicables.

Determinar la existencia, contenido y alcance de las
obligaciones incumpltidas por los paltrones y demds sujetos
ohligados cn los términos dc esta Ley y demds disposiciones
relal.ivas, aplicandc con su caso, los datos con los que se
cuenf.c o }los gue do acuerdo cofl sus axperiencias considere
como prabables.

Determinar vy hacer efectivo el monkte de los capitales
censtitutivos en los términos de esta Ley.
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Ordcnar y praclicar inspecciones doemiciliarias con el
porsonal que al cofeclo sc designe y requerir la exhibicidén
de libros ¥ decumenlos a fin de comprcbar e! cumplimienta
de tas obligaciones quc cstablece la ley dei Seguro Social
y demdas disposiciones aplicables. .

Ordenar y praclicar las investigacioncs correspendientes
cn los casos de sustitucidn patronal o cmitir los
dicldmenes respecbivos.

Iistablccer coordinacién con las dependencias y
entidades de la Administracidén Publica rederal, Estatal vy
Municipal, para el cumplimientc de sus objetivoes.

Ratificar o rectificar la clase y la prima de riesgoc de
las empresas para efectos de la ccbertura de las cuctas del
seguro de ricsgos de trabajo.

Realizar inversicnes con  sociedades y  ompresas  gue
tengan objetc social complementario o afin al del propio
Imstituto.

Promover y propicitar ta recalizacién de investigacidn en
salud y seguridad social, utilizandola come una herramienta
para 1la gencracidén de nuevos conocimientos, para la
mejoria de la catidad de la atencidn gque se otorga y para
la formacién y capacitacidén del personal.

l.as demas que le oforguen la Lley, sus reglamentos vy
cualesquier otra disposicidn aplicable™. (12}

En base a lo anterior, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, como organismo piblice descentralizado; tendra a
s carge la administracidn de los recursos: econdmicos,
materiales y humancs. Asi como la organizacidén para el
adecuado desempefio de sus funciones, y brindar de esta
manera una .atencidn de calidad a los usuarios.

2.4 Clasificacidn de las Prestaciones

Et Tnstitute Mexicano del Segurc Social otorga
prestacicones en especie © en dinero, y se clasifican en:
Prestaciones médicas, econdmicas y sociales.

s Prestaciones Médicas: En  las gue dqueda incluido todo

el servicio médico, hospitalario, farmacéuktico, de
(121 MSS, "Ley del Segure Seccial™, =dit. SISTA, HMéxico 2004, o.p.
60-62.
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rechabiiilacian aldn con aparakos dc prdiesis y ortopedia,
cla. gque se olorga a Lode asegurado o derechohablente, sin
cansideracién de la cantidad con la que contribuya al
sistoma.

* Prestaciones Fconomicas: se otorgan difsrencialmente
canlorme ai grupo de salaric al que se pertencezca y, per lo
tanto, sc colice. Tal es el caso de indemnizaciones por
ricsgos profesionales o confermedades, tanto de origen

prolesicnal ceomo genceral, maternidad, Jas pensiones a las
quec Licne derecho e! mismo asegurado o sus beneliciarios.
* Proglaciores Scciates: Fnfocadas hacia ¢! desarrolio

ind:vidual v ¢t bicnestar familiar y comuailario; en este
rubro sc ordenan Jos programas de: Guarderias, blenestar y
desarrotlo familiar, atencidn a pensionadcocs vy jubilados,
tiendas, wvelatorios, actividades deportivas, artisticas,
culturates y centros vacacionales.

Asl mismo, el Seguro Soclal cuenta con cinco ramas de
segurc para brindar servicios a los trabajadores en el
régimen cbligatorio:

Al El Sequro de FEnfermedades y Maternidad brinda la
atencidn médica, quirdrgica, farmacéutica vy hospitalaria
neccsaria al trabajador y su familia. Ademas, otorga
prestaciones en especie y en dinero gque incluyen, por
ejempla: ayuda para lactancia y subsidios por incapacidades
temporalces.

8] Fl Scguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador
cantra 1los accidentes vy enfermedades a los gue estd
expuesto en ejercicio o con motivo del trabaic, brindandole
Lante la atencidén médica necesaria, come proteccidn
mediante el pagoe de una pensidén mientras esté inhabilitado
para el trabajo, o a sus beneficiarios en caso de muerte
del asegurado.

o] El Sequro de Invalidez y Vida protege contra los
riesgos de invalidez y muerte del asegurada o del
pensionado por invalidez cuande éstos no se presentan por
causa de un riesqo de trabajo mediante el otcrgamiento de
gne pensidn a &€l o sus beneficiarios.

Dy Bl de Retire, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez;
mediante ¢l cual el trabajador cotizante ahorra para su
vejer, y por tanto, los riesgos gque cubre son el retire, la
cesantla en edad avanzada, la wvejez del ascecgurade, asl como
ia muertc de los pensionados por este Seguro. Con la
contratacidédn de este Seguro, el trabajador tendrad derecho a
una pensian, asistencia médica, y las asignaciones
famitiares y ayuda asistencial que carrespondan al cubrir
los regquisilos que marca la Ley.
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i Y#inalmenle, c! Seguro de Guarderias y lPreslaciones
Sociatecs: otorga al  ascgurade vy sus benefliciarios  los
scrvicios do guarderias para sus hijos en fos Lérminos gque
marca te Loy, v proporciona a los derechohabicntes del
Instituto vy la comunidad en gecneral prestacioncs sociales
gqua biencn por [lisalidad fomentar ia salud, prevenir
cenformedades y accidentes y contribuir a la elevacién de
los nivcles de wvida de la poblacidn mediante diversos
programas y scrvicios'., (13}

'l slorgamiconle de oestas prestaciones, se traduce en
urta unidad universal de proteccidn bio-sccio-ccondmica, en
bercficio dec la poblacidén. Protegiendo al individuc de las
contingencias de la vida, ademas de promcver su bienestar
v cstimular la més completa expresidn y desarrollc de sus
capac]dades.

(1A M55, "ley del Segure Social™, edit. SISTA, México 2004, pag. 2.
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CAPITULO 3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.t Cancepito de Satud

l.a satud por muche Liempo se considerd como  una
condicién del organismo fisicamenle inltegro que f{unciona de
manera arménica. Lo que significa un ser gque se encuentra
complcto desde e punto de wvista de las partes gue lo
constilbuyen, ¥ por otra, gue estas partes desarrollan sus
Funcicnes en f{orma armdénica. Posteriormente, se introdujo
el concepto de que estas funciones deben mantenerse en
cquitibrio, no sdéle con su medio inlerno, sino también con
ol medio cxlerno.

De esta mancra, se considera que la salud es c©l estado
de completo bicncstar fisico, menkal Yy soclial del
individuo, v no sélo la ausencla de enfermedad.

Fste concepto superd el criteric de la salud fisica,
otorgando la importancia gue tiene el aspecto mental ¥y
sccial. Kn esos términos, la salud no es sdlo bienestar en
le fisico o en sus relacidn con el ambiente Fisico, sino
Ltambién con el ambiente sociocultural; porque el hombre es
una entidad biopsicosoccial.

Es decir, gue la salud no es s&lo una condicién
bioclégica de determinadas caracteristicas, sino gque varia
en relacidédn con el ambiente fisico, quimico, psiquico ¥
sociocultural; no se puede concebir a la salud en valores
absolutos, porque esta en continuc ajuste con los cambios
del ambiente.

En 1la actualidad se considera gue la salud es una
condicidn de equilibric dinamico con el ambiente, ¥ 1la
anfoermedad sc presenta cuanda se rompe ese eguilibrio. Lo
importante es5 que cn esla interaccidn hombre-ambiente la
calidad y la intcnsidad de la respuesta del organismo sean
adecuadas a los cstimulos del medico para manlener el
equilibrio tanto con el ambiente internc come con el
ambiente externo. La salud en consecuencia, es  una
situacidn de equilibrioc dinamica con cl ambiente
funcionande el organismo al o6ptimoc de su capacidad: es
decir, no sélo consiste en mantener un ajuste con el medio,
sino que ademds éste permita que el hombre pueda
manli festarse en el doptimo de su capacidad.

Histdricamente, €l hombre es producto de su ambiente,
de ahi la importancia que tiene éste, en la salud y la vida
de los seres humanos. También, ta salud no es posible
alcanzarta sdloc con acclones de caracter médico, sino que
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cs imporlantc considerar a ltas gue estan cnloccadas a
controlar Y mejorar las cendicioncs adversas
socioccondémicas V4 det ambientc Fisico, gue actuan
principalimente a nivel colectivo.

3.7 Salud Publica

i.a Salud $Pdblica se refiere = la saiud de la
calectividad., ks decir, cl inlerés se conbtra en la salud de
ta poblacidn, no on ta del individus cn parlicular.

a  Salud Pablica deo define "ccmo ot cenjunto  de
cicncias y artes encaminados a prevenir y combatirc las
enfermedades, prolongar la wvida, y fomentar la salud vy la
eficiencia de los individucos a Gtravés del esfuerzo
organizado de la comunidad, mediante:

- Il saneamicntoc.

- El control o erradicacidn de las enfermedades.

- Ta educacidn para }a salud.

- La organizacidén de los serviciocs médicos y de enfermeria
para el diagnéstico temprano y el tratamiento precoz de
las enfermedades.

- Il desarrolic de un mecanismo social gue asegure a cada
individuo un nivel de vida adecuado para la conservacidn
de ta salud, ogrganizando estos beneficlios de tal modo,
gque ¢l ser humano se encuentre en condiciones de
disfrutar de su derecho natural a Ia salud ¥ a la
longevidad™. {14}

La salud piblica tiene como finalidad Jlograr el mas
alto nivel  de salud de 1la poblacidén, vy comprende un
conjunto de acciones para promover, probteger, recuperar y
rehabiTitar |la salud de la colectividad, mediante la
participacién activa vy organizada de la mwisma. Es
importante seftalar gue la participacién de la comunidad,
deber ser un principio fundamental de la salud puiblica.

Por oatra parte, la salud estd condicionada por 1la
estructura sociocecondmica que determina, el nivel
ideelégico, © sea el conocimienta, las creencias, los
habites y la conducta de i1a poblacicn: per cjcmplo, el
comer alimentos prepatados con poca higiene es exponerse al
riesge do enformar y osta decision la toma el individuoc en
condiciones Aaormalcs sogun La informacion, habitos,
vivencias, recursos y coslumbres que Lenga.

emenktas da Falud Pobklica™, edii. Méndez

{14} Sanchez Rosado Manuel, "E
Cervanktes, Ménico 1991, p
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la parbicipacién do la poblacién para guc sca de mayor
cficacita, debe recalizarse en forma organizada y ne sélo do
manera individual, porque a pesar de quec la participacidn
individual adecuada influyc cn la salud de c<sa persona,
oxisle la enorme influcncia de los quo la rodean, asi como
dc las condiciones socioeconomicas, culturaics vy del
ambiente [isico, ¥y por cllo cs fundamenlal gque se mejoren
las condicicnes econdmicas y gque sc forme la conciencia
sanilaria colectiva, para alcanzar logros significativos en
materia de salud.

f.as creencias de la poblacion en retacién con la salud
v la enfermedad son Factorecs muy importantes, no sélo para
actuar en el mejoramienlc de las condicicnes de salud, sino
para la utilizacidn adecuada de los servicios de salud. En
muchos [ugares con grandes problemas de salud existen
servicios de esta indole subocupados, debido a que la
comunidad estd mas apegada y confiada en sus procedimientos
tradiciocnales que en la medicina moderna.

Un aspccto importante gque se mencicna en la definicidn
de lta salud pablica, es el relativec al establecimiento de
un mecanismo social gque ascgure a cada individuo un nivel
de wvida adecuado para la conservacidn de la salud. Este es
un factor basico para la elevacién del nivel de salud de la
poklacién, porque micntras se propicie la desiguaidad
social y grandes sectores carezcan de lo necesario para
cubrir sus necesidades basicas, no sera facil esa
elevacidn, y esto no sélo se refiere a que esocs grypos no
tengan accesa a los serviclos médicos, sino al desempleo,
mala alimentacién, carencia de servicio de abastecimiento
de agua vy de eliminacidn sanitaria de desechos, y viviendas
inadecuadas; problemas que afectan el campo de la salud
piitblica ademas de estar relacionados con ella.

3.72.1 unciones

La salud piblica tiene funciones directas e indirectas:

Las funciones directas, se refieren a las labores que
sa dirigen a la poblacidn y son:
- "promocién de la Salud; mediante la educacidn para la
salud y las acciones de nutricidm.
- Proteccidn de 1a Salud; a través del «contrel o
erradicacion de enfermedades y del saneamiento.
- Restauracion de la salud; brindando atencidén médica
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- lichabiltilLacién™. {151

La promocién y la proleccidn de la salud corresponden a
la prevencian; dichas funciones son real izadas
principalmenic por Medicina Preventiva, Trabajo Social y
Promacidn deo la Salud, en cl IMSS, las cuales es necesario
imputsar por Lralarse dc acciones tendientes a evitar la
enfermedad, -gQue debe ser un aspecto importante para el
cquipo de salud. e heche, la presencia de un eanfermc
signilica cl [racaso de la prevencién.

has luncicones indirectas comprenden: La inveslLigacidn,
legisiacidn, administracidn, estadisticas vy desarrcllo de
recursas humanos.

3.72.72 Mivelces de Prevencidn
los nivelos de prevencidn segun Leavell y Clark son:

- Prevencidén Primaria: Se presenta duranie el periodo
prepatologico vy se refiere a las medidas para evitar la
ernfermedad; por ejemplo, la aplicacién de las wacunas,
el saneamiento, la promocidén de la salud, la revisidén
del ambiente fisice, biloldgico y sociccultural de 1la
vida del individuc y de la familia; asi como de las
condiciones de vivienda, trabajo y recreacién con las
quc cuenta la poblacidn.

- Prevencién secundaria (periode patclégicol: Se refiere
a las medidas encaminadas al diagnéstico tempranc de la
cnfermedad y su tratamiento precgz, con el propdsito de
interrumplr oportunamente la evolucién natural de los
padecimicntos; por o¢jemplo, el examen de Papanicolaou
para el diagndésticeo temprano del céncer cervicouterino.

- Prevencidn terciaria: Se otorga en el pericdo
peslpateldgico y comprende las accieones gue corresponden
a ta rehabilitacidn.

De  acuerde con Lo anterior, teda la medicina es
preventiva, lo <cual es una manera de concebir estas
acciones; perc es mas adecuade hablar de prevencién,

curacidn y rehabilitacidén para referirse a cada unc de
estos niveles; sin oclvidar gue la medicina es integral vy
que con ese criterio se debe ejercer.

l's imporlLante aclarar también que medicina preventiva

ne o5 o mismo que prevencicon de la enfermedad. Porgue
(13} Sanchez Reosado Manuel, “Elementos de Salud Pablica™, Edit. Mérde:z
Cervantes, México 1891, pag. 19.
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medicina preventiva cs evitar la enfermedad mediante la
aplicacién  de  procedimientos y  Lécnicas médicas; ¥
prevencion de la enfermedad, comprende tanto a la medicina
preventiva come medidas de otra indoie que evitan la
enlermedad, ospecialmente las acciocnes deo sancamicnlc, COMO
¢l abaslecimienlLo dc agua potable, el drenmaje, ¢if control
de ta contaminacidn atmosférica, ta lucha contra la FEauna

naciva, ocbe. Mn la Salud Pablica no &Sl intorvicre la
medicina con sus diversas ramas, sino que son btambien muy
importantes la ingenicria  sandlarvria, la scciolegia, el
Lrabaja social, la antropelogia, ta scelogia, . la

demografia, c¢tc. Por lo tanto, comprende ademas de las
acciones médicas una amplia serie de oiras discio!inas.

La salud plblica depende, mas que d= ios servicios
médicos, de la estructura socioecondémica que determina las
caracteristicas de La educacion, lo=s ingresos, las
condiciones de la vivienda, la alimentacidn, los servicios
piblicos e incluso la propia cobertura y calidad de 1la
atencidén a la salud.

3.3 Tducacidn para la Salud

La ¥ducacidn para la Salud, comprende los conocimientos
¥ vivencias gque determinan que las personas y los grupos
bumanos tomen conciencia sobre la salud y adopten conductas
¥ habitos favorables para 1la promocién, proteccioén y
restauracidén de la salud individwal, familiar y colectiva.
Comprende los procesos que se establecen de manera formal y
los de caréacter informal. La educacién formal contempla las
actividades educativas que se imparten en ferma planeada,
organizada y sistemdtica para alcanzar ciertes ocbjetivos.
La informal, es la gue reciben las personas a través de sus
vivencias diarias en su relacidén con el ambiente fisico y
social; es sobre todo préctica y derivada de la realidad.

l.e Fducacién para la Salud: "Es el conjuntc de accienes
dirigidas a gue los individuos desarrollen conocimientos,
habilidades y destrezas, para que modifiquen actiludes que
les permitan cumplis en forma habitual la responsabilidad
de cuidar su salud, disminuir el riesgo vy prevenir el
dafic™ . (16)

Es decir, su finalidad es ayudar a los individuos a
promover, prateger y restaurar la salud modiante su
comportamiento y esfuerzo. :

{16) IMSS, "Aspectos Conceptuales de Fomento de la Saiud”, México
1524, pdag. 39.
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'l conocimicnts vy las  expericncias  gucoc  bLenga  ia
poblacién  o©n reciacian a la promocion, prokocccion ¥y
restauracidn de la salud, son factores guec condicionan en
gran parlc ¢f comportamicnto de la misma, eon cuanto a ia
salud v a ta enfermedad.  Iliste comportamicenta esta
relacionado con las condiciones econémicas, scciales y con
el nivel de vida: porgue al igual que la satud pubiica, la
educacién para la salud es interdependiente de la economia,
la educacion, la organirvacidén social vy Jos factaores vy
valores cutturates. FEs  decir, no sélc el cambic de
actitudes vy conductas scn suficientes para generar salud,
sino también es importante tomar en cuenta la desigualdad y
las condiciones dc  injusticia en loes sectores de Ja
poblacidn.

l.as  aclividades dc educacidn para la salud deben
suslentarse en la realidad concreta de cada comunidad; va
que por cjemplo, no  scria adecuado reccemendar a  los
habitantes de una comunidad el bafio diarioc, si sc¢ carece de
agua.

Por lo fanlo, & la educacidén formal le compete una gran
respensabilidad en la transmisién de conccimientos v
formacién de conductas adecuadas para mejorar las
condicicnes de vida ¥y por consigquiente, la salud.

3.3.1 Importancia

La educacidén para la salud es un elemento importante de
1a satud pablica, porgue mediante un adecuado
comportamicnio de la poblacidén en el process de salud-
enfermedad c©s posible evikar un nlmerco considerable de
padecimicenios, retrasar su desarrcito ¥ Lograr la
reslauracidn de la salud en el menor tiempo.

D& hecho, el desarrollo de la enfermedad depende de la
consititucion det individuo, de su estado nutricional, del
comportamicnto de éste en  relacidn con el cuidado de su
salud vy del gradoe de agresividad del amblente en el gue
vive. In tos padecimientos genéticos la herencia desempefia
un papcl gque puecde ser determinante; sin embarge, en la
mayoria de las enfermedades Eransmisibles y en muchos
padecimicntos cronicos es de gran importancia la conducta

de la poblacidn. Muchas de estas enfermedades pueden
cvitarse si el individuo sigue jas indicaciones
recomendadas para su  prevencioén; también la réapida
restauracidén de ta saiud, la limikbtacidn del dano e
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inclusive el evitar {a muerte, dependen cn gran medida, de
gquc sc acuda con oportunidad a los scrvicias médicos.

k1 problicma cs que la peblacidén en ocasiones desconoce
la existencia de  los padecimientos, sus causas y los
mocanismos de transmisién.

Por tc que la educacidén para la salud es de gran
lmporitancia, ya gque muchas enfermedades pueden evitarse si
los individuos tiernen la suficiente informacién scbre los
principales padecimientos que afectan a lta poblacién, las
causas quc declerminan su  preséencia, los mecanismos de
Lransmisidn, ol dafie que fa enfermedad occasiona al
individuc, a la lamitia v a la comunidad; las medidas que
debc scguir para su provencidn ¥y ta conducta de la persona
v de la famiiia cuandc se adquiere el padecimiento.

Fs indudable la neccesidad de incrementar la educacidn
para la salud, tanto para lograr un efectivo autocuidado
del indiwviduc, en reiaclén a su salud, como para Tavorecer
el uso adecuado de los servicios existentes. Es importante
sefialar que la medicina actual debe ser esencialmente
preventiva; sin embargo, la educacidén para la salud
enfrenta diversos obstaculos que le impiden cumplir con su
objetivo, como: la poca importancia que el personal médico
le otorga a la prevencién y la falta de recursos para
reaglizar esta labor.

3.3.2 Actividades en la Comunidad

La educacién para la salud es un programa clave de los

Servicios de Atencién Primaria. 7Tiene comc finalidad
capacitar a la poblacidén para que ella misma se proteja de
los riesgos que ponen en peligro su salud y para que

desarrolie habitos que le permitan prolongar y mejorar la
caliidad de wvida.

Actualmente, el IMSS realiza actividades de educacién
para la salud en la comunidad a través de: Fmpresas,
quarderias y escuelas de nivel preescolar, primaria vy
secundaria principalmente. ’

kn guarderias y oscuelas se trabaja especificamente con
padres de f{amilia, por la importancia que tienen en la
Fformacién de conductas y habitos en ¢t nific. Por lo gque se
otorga orientacidn mediante sesiones educabtivas.

Asi mismo, la Sccretaria de Fducacidén Piblica juega un
papel muy imporlante al tener a su cargo la mayor
concentracion de escuelas y por ser el primer contacto con
la educacién de los nifocs. Sin embargo, los maestros no
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cslan capacilados para imparlir informacién relacionada con
ta cducacidén para la salud.
s importanle sciAalar gque la educacidn para la salkud

debe ajusitarsc a las neccosidades de la comunidad, de las

famitias vy do los indtviducs, de  acucrde con el
procedimioenlo quo se stga. Siempre tendrd validez
cstablccer riorigades  on  funcidén dec  los principales

probicmas de salud quec se presentan, de Ta conducta de la
poblacidén al respecto y de los recursos disponibles.
kEn Lérminos generales, ol contenido educabivo comprende

los siguicnles aspeoclos:

- fa existecncta del problema o de la enfermedad.

- bas causas vy los mecanismos de transmisioén.

- Los dafios que ocasiona al individuo, a la familia y a la
comunidad.

- Mcdidas que se deben considerar para su prevencidn vy
contrel.

- ha c¢onducta dcl individuo ¥ de la familia ante la
enlermcdad.

Mfungue cxisle cen todas las edades la capacidad de
cambliar dc ideas, actitudes y comportamientos, este cambio
depende de muchos factores como son: la edad, estructura
ecendmica, wivencias, wvalores culturales, interés, recursos
¥ Etécnicas gue se emplean. Es necesarioco gue el propic
individuo tenga o se le motive el interés y la necesidad
del cambio; es decir, tiene que existir un esfuerzo propio,
potgue el aprendizaje es un proceso activo, no pasivo. ¥ es
importante demostrar que a través de nuevos comportamientos
se lograra alcanzar un estado de salud deseable para su
bienestar, es decir, que la poblacidn debe tener conciencia
de la impoftancia de la salud y de los factores ques la
afectan.

Por obtra parte, a través de los medios de comunicacidn
masiwva, también  se brinda informacidén a la sociedad
respecto a su salud. 3in embargo, la participacién que han
tenide cstos medios de comunicacion en la educacidén para la
salud, se han concretado en la mayoria de los casos a la
transmisidn de mensajes esporidicos. Generandoc
principalmente, actitudes consumistas, perjudiciales para
1a salud de la poblacidn.

3.3.3 Procoedimientos

los procedimienltos que se siguen en la educacidn para
la saltud son:
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* "Procedimientos individuales: comprcnden a ta

crlrevisla, gque puede llevarse a cabo, para realizar
oricntacién sobre algun aspecleo de salud o aprovechandao el
conlacla, con el individuo, por algdn otro motive. La
cntrovisbla Licne su técnica especial; en elia se trata le
informacién y orientacidén en forma precisa de acuerdo con
siluacioncs concreltas. Tiene ta wventaja de que hay una
retacidén directa enkre el educador y educando; es un
procodimicnlo bastante efectivao, pero se reguicre gue se
establerca una relacidn de confianvza basada cn la actitud ¥
coenducta horesta del cerienlador, en sus conccimianios del
Lema, ¥ on la habilidad para sabor relacionarsc con los
demas. aAst mismo, sc aborda  la problemética a nivel
particular en cada caso; perc el universo que pucde cubrir
cs bajo, ©s costosa vy no hay suficiente personal para
cubrir Ta ampiia cobertura gue reguierc.

* Procedimicntes grupales: Son bastante utilizados por

el perscnal de salud y en ellos se deben aplicar las
Lecnicas del trabajo con grupcs, apovados c¢on material
didactico.

Practicamente todo el personal del equipoc de salud
debe participar en estas labores. Cuando las actividades
comprenden pldticas a grupos sobre temas especificos, al
educador para la salud le corresponde promover estas
platicas para que sean médicos, enfermeras, trabajadores
soclales, etc. segun el tema, guienes los impartan.

* Los medios de comunicacién soclal tienen la ventaja que

permitcer una gran cobertura, perc debe tenerse informacidn
a qué grupos liegan. La Lelevisién en las grandes
comunidades urbanas alecanza a casi todos los hogares; en
cambioc, en las cemunidades rurales este medioc cubre poca
poblacién. Un problema de los medios de comunicacién es que
los temas no pueden particularizarse a cada situacidn
concrola, sino gue se abordan en forma general™. (17}

3.4 Alencidn Médica

T.a Atencidn Médica es un conjunto de acciones directas
v ospecificas que se destinan a poner al ailcance de la
poblacidn los TCCUrses de diagndstico DTECOZ, del
tratamiento oporlunc vy restaurador, vy de ia observacidn

(171 Zincher  Bosado, Wanusl. "Elementos de Satud Piablica“; Edit.
ez CTervantes, México, 1991, pag. 134.
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consccuenta. Conlribuye asimismo a ta educacidén y a la
investigacidn; lindircctamente colabora en la proteccidén y
fomernta de la salud, dentro de programas coordinados v
DOrmancnt o,

I basce a  |lo  anLerior, ia alencidén mbédica debe
considorarso [sleliile una nccesidad social, asi como
proporcironarse de mancra cportuna y permancnte; también es
importantoe contemplar ta cobertura y la calidad de dicha
aloencion.

la coberlura y calidad de la atencién médica estan en
rciacidon con ol desarrclio general del pals; esto a causa
do ta elevada inversién que se reguiere por s altos
costos de las instalaciones, equipos ¥ de la preparacidn de
persocnal, para hacer posible una atencién médica adecuada.

A pesar del desarrolloe de los servicios médicos, en 1la
actualidad grandes secteores de la poblacidn no cuentan con
ta atencidn médica; algunos grupos la tienen, perc de mala
calidad ¥ sdlo una minoria dispene de un buen servicio de
este tipo.

Por olkra parte, muchos sectores de las cocmunidades
ruralcs vy aun de las urbanas atienden sus enfermedades

medianle la llamada medicina tradicional; porgue sus
patrones culturales los mantienen arraigados a creencias
empiricas sobre la medicina , no cuentan con recursos para

acudir a la medicina moderna, © porque carecen de estos
servicios; lo gue los mantiene al margen de los adelantos
v beneficios de la medicina actual.

FEs limportante puntualizar, que la atencion meédica
curativa debe integrarse con la de tipo preventivo ¥
rehabtlitatoric, porque sin integracidn, estas actividades
resultan de alto costo y con escaso impacto social.

La atencidén médica ha asignade mas importancia a la
especialidad cada wvez mayeor, descuidando la medicina
familiar que debe resolver el mayor numerc de problemas.
&st misma, los gastos del sector pidblico para atencidn
médica curativa son muy elevados en comparacidén con los de

caracter preventive; por 1o que se bebe huscar un
equitibric, vya gque la prevencidén es mas eccondmica y
disminuye las ncecesidades de atenciérn curalbiva.

lla atencidén médica debe satisfacer 1os siguientes
requisitos: igualdad, oportunidad, integridad,

accestbilbidad y calidad.

1ia lgualdad consiste en poder proporcionarse a todes
fos  habikbantes, por igual, sin importar edad, sexo,
ocupacidn o credo; 1la oportunidad, se refiere a que se
preste en el momente adecuado; la integridad, a due
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compraornda aclividades proventivas, curalivas ¥ de
rchabititaciaon; ta accesibilidad, a que csté al alcance de
todos los habitantoes de las areas urbanas, suburbanas vy
rurates; v la calidad, a que se proporcionc de acuerdo con
¢l cslada aclual de ios adelanlos cienlificos.

3.4.1 Nivetes de Atencidn

tos niveiles de atencién a ta satud se reficren a la
organizacion de los recursos para ta salud on estratos
debidamenle  cniawadeos a fin  de satisfacer eficaz vy
oportunamenl.e  ltodas las necesidades de salud de 1la
peblacién, y se clasifican cn:

Primer ¥Nivel: Fs el primer contactc de la poblacidén con
los servicicos de salud gque sdlo disponen de recursos
limitados, pero que se estima pueden resoclver en gran
parte, los preblemas médicos comunes. Este nivel tiene
basicamcnte caradcter promocional, educativo, de proteccidn
especifica y de atencidén de enfermos que requieren una
medicina simplificada. Se realiza vigilancia
epidemicldgica, - deteccidn oportuna de enfermedades,
planificacién familiar, control del embarazo, apoyo al
control sanilarioc y a la wvigllancia del ambicnte, promecidn
del sancamiento y capacitacién de la peoblacidén en el
cuidado de su salud; asi como la referencia de pacientes al
scgundo o al Lercer nivel.

Segundo Hivel: ks cb que atiende 1los problemas no
resueltos en el primer mnivel; cuenta con mayores Iecursos
diagndsticos y terapéuticos para padecimientos no muy
complejos y que pueden requerir hospitalizacidén. Cuenta con
las especialidades basicas de pediatria, glneco-
obstetricia, cirugiaz general y medicina interna.

Torcer Nivel: Comprende a hospitales e institutos que
tienen recursos sofisticados para la atencidén de casos
compleijocs, no resueltos en el segunde nivel, cuentan con
superospecialidades y ademés reallzan importantes labores
de docencia ¢ investigacidn.

tisla organizacién piramidal, permite una utitizacidn
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racicna: de los recursos, cvitando gue personal altamente
ospeciaiizade alienda casos simples, posibles de soluciconar
por médrcos lamiliares; haciendo al mismo tiempo accesible,
a la poblacidn que lo requiera, los servicios de sequndo y

Lorcer npivel.,
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CAPITULO 4 UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.2Z (IMSS)

4.1  Aniteoccdontes

ha Unidad de Medicina famitiar No. 2, fuc inaugurada el
dia Z1 do agoste de 1948, por ¢l Licenciado Migucl Aleman
Valdcz, Presidente Constitucicnal de los FEstades Unidos
Mcxicanosy sicndo Birccteor General del Institubo Mexicano
del Scguro Social, Don. Antcenic Diaz Lombarde. La Clinica
No. 7 se encientra ubicada en Sor Juana Inés de la Cruz
No. &1 esquina con la calle de Naranjo, en la Celonia Santa
Maria la ibcra, Delegacidén Cuauhtémoc.

Se primer Direcior fue el Docter ITgnacio nhlcaraz
lisquer, guicn inicio tabores en una casa ublicada en la
catle de MNaranjo WNo., 110, Trluncicnando inicialmente como
Clinica Generst.

I'stuve instalada en csta direccidn durante dos afos
aproximadamente, mienliras se Lerminaba la constiruccidn de
su nuevo recinto. Kb 25 de agoste de 1948 la Unidad de
Mcdicina lamiliar No. 2 se trasladd a sus nuevas
instataciones gque se ubican en Sor Juana Inés de la Cruz
No. 81, fjunto al Hospital Psiquidtrice, gue con el paso de
los arios se convlirtid en Hospital Infantil de Naranjo. La
nueva Unidad contaba con todos los adelantos técnicos de la
ciencia médica e impartiria los servicios de consulta
cxterna, curaciones, rayos X, especialidades, servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento.

Mhora la Unidad tendria unas magnificas instalaciones
para brindar un buen servicio. Al pasar del tiempo 1la
infracstructura de la Unidad de Medicina Familiar No. 2 se
ha ida remcdelando, mejorande sus servicics y contando con
un mayor equipo y persconatl para atender a la demanda de las
nucvas neccsidades del derechohabiente.

Tanto on sus instalacliones como en sus servicios, la
Unidad ha cambiado en los Gltimos afios de ita decada de les
selenta, deosaparccicron los servicios de especialidades y
urgencias; con osta década suafridé la mayor ampliacion de sus
instalaciones, debido a que el Hospital Infantil dejo de
prestar sus serviclos, dejande asi, sus instalaciones a la
Unidad de Medicina Familiar Ne. 2, que ahora abarcaria mas
espacio y sus serviclos contarlan con una mayer amplitud.

Con los sismos de 1985 su infraestructura no sufrio
ningiin dafo; a partir de ese afic la Unidad alojaria,
duranle casi diez afios, al personal de la Unidad de
Mcdicina Fami | lar No. 3 que habian perdido sus .
instalaciones a causa de los sismos.
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l.a Unidad c¢s una dec las mas grandes dec la Delegacidn
M. 1 NaorooesLe, va gue cuenla con 30 consultorios de
dodicina l'amiliar en cada turno, apocyados por 3
consullLorics de cstomalologlia. Ademas, se encuentra ubicada
cnouna vona fabril, por lo gue se da apoyo a nueve puestos
de fabrica del &rca de influencia y a cuatro guarderias,
sicndo  una de ellas la de hijos de madres IMSS ubicada en
ta partce supericr del estacionamiento del Centro Médico La
Rawza.

3¢ oncucnkra ubicada en una coleonia antigua, ésta a
docir de tos usuarios os une rona bien comunicada, con tas
caraclerisiicas propias de ia gran urbe; o©s decir, el
colarne  cucenlba c<con grandes casas anliguas, actualmente
convoerltidas cn vecindades con sobrepceblacion habitacicnal,
on forma ceniunkta so acompafda do zonas altamenlce peligrosas
de fas arcas dc adscripcidn de la unidad, asi comoc zonas de
proslilucidn, violencia y robo cn tas calles circundantes.

I'n los Gltimos afos, la calidad de la atencidén se ha

visio deleriorada sobre todo debido a la falta de insumos,
que haces que Jos usuarios acudan en forma repetida por el
misme medicamenio, ccasionando insatisfaccidn de 1a

atencidén ctorgada; asi misme la falta de reactives y oktros
materiales de laboratoric han contribuido a este deterioro.

Sin cmbarge, la Unidad ha continuado con 56 afios de
laborcs ininterrumpidas, albergando ademas de los
derechohabientes, cstudiantes de medicina, enfermeria,
cstomalolegla y de otras Aareas de la salud. Se ha
involucrado ademds cen el movimiento de Mejora Continua, en
primer lugar a (ravés de la capacitacidn de las areas de
taboratorio, asistentes médicas, estomatelogia, area
administrativa, médicos y Cuerpo de Gobhierno. Lo anterier
con ot propdsite de lograr un cambio gque paulatinamente
mejore la catidad de lta atencidn ai usuario y por ende la
imagen. institucional.

La Unidad dc Medicina Famibiar No. 2, ha sufrido el
siguiente proceso: El nacimiento, el crecimiento ¥
consalidacidn, actualmente atraviesa por una etapa de
cambio en respuesta a las demandas de una sociedad
cambiante.

4.7 Ubicacion Geografica

#n cl area geografica de la Unidad de Mcedicina Familiar
Mo 2, se  eqncuentran 30 colonias, ubicadas en las
N legaciones Politicas de {Cuauhtémoc, Azecapotzalco vy
Cuslavo &. Madero,
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la accesibilidad a ta Unidad cs flawvorabio por contar
con un sislema de iransporte diverso que incfuye desde
gulobuscs, coiccbivos y ol sistema de Lransporie volectivo
"morre™.

has colonias ¢ ascentamicntos humancs adscrizss a  la
Unidad sc oncucenkran agrupados por sectores:

Scolor Y: cualro colonias
Scolor 7: once ceolonias
Scclor 3: diecinueve colenias

Ten

i, Colonias que lo inktegran:

Santa Marita la Ribera
San Rafael
Tabacalcora
Cuauhtémoc

Scctor 2, Colonias que fo integran:

Wucwva Sanla Maria Popotla
Yicloria de las Democracias Atlampa
Santo Tomas San Jacinto
Obrero Popular

Ttatilco

MNextitla

Plutarco klias Caltes
San lUernabé

Secler 3, Colonias gue lo integran:

Santa Maria Insurgentes
Porvenir

la Raza
Héroes de Nacozari
el Gas

San {'rancisco Xecotilia
IFalrimeonic Popular
Aguilcra
Cosmopotila

Altdana

Muzkadi

Guadalupc Victoria
Liberacion

Pro Hogar

Palrerc del Llano
fArenat

Salvador Xochimanca
Agriculiura
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T Lolal de peobiacidn adscrita a i{a Unidad Médica cs de:
162,588 dorechohabientos.

Por arupos do cdad son:

e Nifios de 0 a 9 anos: 2%, 127

. Adolescenles 10 al9 afos: 71,130
L4 Mujeores de 20 a2 539 afies: 44,181
L] Hombros de 70 a 9% afos: 235,447
b Adulllos mayores: 26,008
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Como se observa, on cl organigrama de la Unidad de
Medicina Familiar No. 2 del [nstitutoc Mexicano del Seguro
Social, el Secrvicio do Promocidn de fa Salud depende de
Medicina  Prewvenliva;  quien a  su  ver depende de la
Dircccion.

Caba scriatar que alqunas de las aclividades del Servicio
de Promocidon deo ia Salud, se realirzan en coordinacién con
Mcdicina Prevertiva cemo: ta difusién gue sz |lcva a cabo
para invitar a  los derechorabienles a realizarse las
delecciones de diabeies, hipertensidén arleriai, cancer de
mama Yy cervice - ulerino.



1.1 Scrvicios

os scrvicios gue cenforman lta Unidad de Medicina
Yamifiar No. 2, para la atencidn dc los dercchohabicntes
sOr:

Consulla ExlLcrna:

- Cecnsulterics de Medicina Familiar.

- Alencidn Médica Continua de Medicina lamiliar.
-  Fstomalcocicgia Asistencial y Preventlva.

- Safud cn ool l'rabajo,

Servicios Paramédicos:

- Dictologia.
- Trabajo Social Médico.
- Salud Comunitaria:
Medicina Preventiva.
Planificacién Familiar.
Promocidn de la Salud.
E.M.1. {Unfermera Materno Infanmtil).

- Curaciones - C.F.Y.F. {Central de Equipos W
kisterilizaclony
- Farmacia.

Serviclos Auxiliares de Diagnédstice y Tratamiento:

-  haboratorio Clinico.
- Ravos X.
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Hireccidn:

- Conlrol de Prestaciones.

- Arca de Informatica Médica y Archive Clinico (ARTMAC) .
- Fducacidn o Investigacidn Médica.

- Atencidn oy Oricntaacian al Derechohabicoto.

fdminislrac: on:

~  Contabitidad.

- Oficina dc Peorsonal.

- Conservacidn y¥ Mantcnimiento.
Sorv a5,

Shos B3asi

- Almacén.

.05 Scrvicies arriba menciocnadoes se coordinan entre si;
con ta linalidad de proporcionar una atencidn de calidad
a todaos los derechcechabientes adscritos a la Unidad de
Modicina lamiliar No. 2. )
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CAPITULC 5 SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD

L hntecedentes

£l anlLeccdente formal del Secrvicio de Promocidn de la
Satud; anteriormente |lamado Fomente de la Salud, se
oncucnira en la Reunién de Alma-Ata realizada en el afdo de
1978, '

'l Gebicrno de ta Unidn dc Repibticas Socialistas
Soviéiicas, convecd a ta Asambleca de la Sajud de la
Organizacién Mundial de fa Salud (OMS) y a la Junta
lijecutiva del vondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(ONICTEIL, para apoyar, organizar Y pairocinar Ta

Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de la
Satud, Tla cual se celebré del 6 al 12 de septiembre de
1978 en Alma Ata, Kazastan, Unidn de Repiblicas Sccialistas
Soviélicas.

M la confercncia asisticron mas de 500 Delegados de 140
naciones, entre ellos 70 Ministros de Salud y 50 Miniskros
de Planificacidn, finanzas, educacidén, agricultura, asi
coma representantes de crganizaciones no gubernamentales.

Los objetives de la conferencia fueron los siguientes:
- "Promover el concepto de la atencién primaria de la

salud en Ltodos los palses.

- fntercambiar experiencias e informaciones acerca de la
organizacién de la atencién primaria de la salud en el
marco de sistemas y servicios nacicnales de salud
completos.

- Evaluar ta situacién actual de la salud y de la
asistencia sanitaria en toede el munde por cuanto
guardan relacidén vy pueden ser mejoradas con la
atencion primaria de la salud.

- pefinir los principios de la atencidén primaria de la
salud asi como los medios operativos gue permitan
superar los problemas practicos gque plantee el
desarrollo de la atencidén primaria de la salud.

- Definir la funcidén. de los Goblermos y de las
organizaciones naclonales e internaciomales en la
cooperacién técnica y la ayuda para el desarrcllo de

~ la atencidén primaria de la salud.

- t'ormular rccomendaciones para e} desarrolio de 1la
atencioén primaria de la salud”. (18}

{iB) IMSS, "Aspectos Conceptuales de Ffomenta de la Salud”, México
1994, pag. 10.
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I'm eslta rcunién se generd una declaracidn que incluye
ias antigquas prcococupaciones gque las Gobiernos de los
dislLintos patses tenian sobre la saiud de 1a poblacidn
mundiat, cn espocial ia de los paises eon vias de
desarroltlo.

Fsta decltaracidon reafirma el derecho de todos a un
neel de o saiud o mids cicvade posible vy la obligacidn de
tes Gobticrnos a considerar esla labor coma un objetive
social Lrascendenle. Acorde con estas tendencias actuales
de la medicina mundial, ¢l Tnstitubte Mexicano del Segurc
Social cn 1985, instituye el Programa de Promocién de la
Saiud, on ta Primera ¥eunién Temdlica de [Detegacicnes:
Alcncion Primaria v ¥Fomento de la Salud {abril). En julio
del mismo ano, sc clabord el primer Programa Institucicnal
de Promocids de la Salud, y en octubre dc ese afic se emite
ol Documenio dencminade Lineamientos Generales para la
Instrumentacién del Programa de Promecidén de ia Salud en
las belegaciones.

Fn estos documentos se planted que este programa Seria
de tipo horizontal, es decir, sin modificacidn de

organigramas ni regurscos  propios v consideraron  la
inLegracién de grupos fFuncionales con Los que participaron
tas diversas Arcas  institucicnales involucradas en el
programa.

l.as acciones de Promocidén de ta Salud se realizan en
ambitos difercenlces, dependiendo de los nidcleos de poblaciédn
a Jlos gue se da servicic, en este sentido, se tCLienen
considerados Subprogramas de Promocién de la Salud que
contemplan universcs diferentes como son:

Subprograma de Promocién de la Salud en Unidades
ftabitacionales de INFORAVIT, el cual se aplicd de manera
simultdnea .con una Iinvestigacidédn para evaluar su impacto
segin la aceptabilidad.

Subprograma para Trabajadores 1IMSS; ya que para el
Inslituto sus propios trabajadores son importantes, por lo
gque se [implemeniaron Moduleos de Promocidn de la Salud para
trabajadores.

los ascgurados doi Tnstiluto Mexicano del Seguro Social
sonslituyen ¢l universo razén de ser de la Institucidn, lo
que hace Lrascendente la atencidn a la salud de los
trabajaderes en ol arca ltaberal v en sus Unidades Médicas
de adscripcidn, para modificar sus hdbitos y costumbres a
fin de contribuir a mejorar la calidad de wvida del
Lrabajador y su familia, desarrcllande asi, el Subprograma
de Promocidn de la Salud para el area laboral.

Subprograma de Promocidn de la Salud para Poblacién
Marginada Urbana: Atiende a ta poblacidn gque asiste a los
Centros de Seguridad Sacial % de Extensidén de
Conocimientos.
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Lha liducacién para la Salud es un instrumento esencial
tanlo para ¢l desarrollo de tos subprogramas referidos,
coma doc las acciones a dercechchabicntes que se realizan
intramuros, por lo quae sc da especial atencidén a este rubro
y s ulilizan tos moedios Ldoncos de comunicacidédn para
ampliar su cobertura.

Al cabc do seis affios de operacién del Programa y para
hacerloc congruente con el modelo moderno de atencidén a la
salud, se impusc un anatisis profundo del cual se cobtuvo
como resultado que:

t.a carencia de presupuesto y normatividad precisa, se
convirticron cn limitantes de importancia para el
desarroltio de este Programa.

Fn la mayoria do las Delcgaciones sc aplicaron los
Programas dc Promocidén de la Salud y de Atencidn Primaria
do la  Salud, como  abencién médica primaria de la
enfermedad, dando como resullado que se medicalizara la
aclividad dcsarrotiada en la comunidad.

Nc en todas las ocasicnes se consiguid una wverdadera
parlicipacién comunitaria.

Dada 'a libertad de los lineamientos, @n muchas
Delegaciones, el trabajo comunitario desbordd los
planteamientos originales gracias a la creatividad, empefo
¥ compromisc demostrade por los sefiores Delegados, sus
equipos de trabajo y la respuesta de las comunidades.

No fue posible evaluar en forma cbhijetiva los logros del
Programa por la carenclia de un sistema de informacidn
sencillo, wveraz y suficiente.

No fue posible evaluar el impactc del Programa en la
satud de Ia Comunidad, a pesar de reconocerle avances
importantes.

Posteriermente, en uwna segunda fase el Programa de
Promocion de la Salud es reorlentado: con el propésito de
crear un nuevo cnfogue dc la cultura de la salud, para que
con  participacion  consciente de  los  involucrados, se
propicie ¢l autocuidado de ta salud individoal, familiar y
caolectiva, 5@ erradiquen habitos ¥ costumbres
desfavorables, se deleclben y modifiquen factores de riesgo,
¥ todo ello, se Lraduzca en mejores niveles de salud de 1la
poblacisén.

En consecucncla se propusc: establecer un marco
normalive; dotar al Programa de recursos presupuestales
propios para garant itzar resul tados; reorientar la

organizacidn, operacidén y estrategias y establecer los
mecanismos de informacidn, supervision y evaluacidn del
Programa por nivelaos, que permilirian una rapida
retrolniormacion.
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Asi miame, ta responsabilidad de la implementacion,
implantaciodn v desarrcello operativo-normativo del Programa,
sc asignd a ta Jefalura de Promocidn de la Satud.

Narante ¢l tiempo que se han ejercido estas funciones,
s¢ ha pueslo cospecial atencidn ademas de consolidar la

infracstructura del Programa a nivel nacional, a la
formacidn v capacilacidén del personal rosponsable  de
aperaria a nivel detegacional. Se elaboraron Lambién varios
instrumenlos  Lécnicos de apoye a la opcracién y  ouna

- ita para claborar diagndstices dco  factores de
ricsgo, quc o©on ¢l campo de la satud, complementa ai
diagndstico do salud gue se utilliza como base para planear
Yy programar las acciones conkbra las cnicermedades.

Uno de tos mialtiples factores obstaculizadores gue se
nan ecnfrentado a los esfuerzos por ampliar y desarecllar
ins c¢spacios conceptual y operativoe de Promecidn de la
Salud en ¢l Instiluto, ha side la resistencia de algun
perscnal gue acorde con lo detectado, parece ser que se
mankience en un grado de desinformacién sobre 1o gue ocurre
a nivel mundial en el campc de la salud publica, la
atencién primaria, ta epidemiologia, la medicina preventiva
v ol fomento de la salud.

e eslka manera, ¢l Servicio de Promocidn de la Salud ha
idoe leogrande poco a poco el reconocimiento a la importancia
de la labor gue realiza como parte fundamental del primer
nivel de atencién a Ia salud, en la prevencién de
cnlormedades, a través de la modificacidén de conductas en
beneficio de la salud de 1a poblacién.

5.1.1 Marco legal

Fn México desde 1917 el bienestar social es Ctarea
encomendada a los gobierncs por mandato constitucional. Los
derechos sociales consagrades desde entonces en la
Consiitucidn Politica de Jos Estados Unidos Mexicanos, se
han incrementado y en consecuencia, el tradicicnal estado
do¢ dorechos se ha sustituido por el denominado estade
sacial de derecho. BL fomento do la salud, entre otros
aspeclos, ©s uno de les componentes del derecho social a
la proteccidn de la sajud.

tn ofcecbe, el articulo cuarto constitucionat refiere

gque: "leda perscna tiene dereche a la proteccidn de la
salud. l.a Ty definird las bases y modalidades para el
accese a fos servicios de salud vy establecera la

concurrencia de la federacidén y las entidades federativas
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en malerita do satubridad general, conlormc & to que dispone
Ta {raccidn XV1 del arliculo 73 de esla Consbitucidn". (19}
Fske dorecho sociar a la proleccién de fa satud exige
usa inLoervencidn direcla positiva del estadeo.
tos serviclios de salud fueren establecidos en la nrorma
fundamental de 191Y para benceficie de los Lrabajadores vy

previone la crecacidn del departamento de satubridad,
dependencia administraliva federal y del Conscjo General de
Salubridad, drgana colegiado con facultades

cuasilegistalivas dcependientes del Presidente de los
kstados Unidos Mexicanos.

T.a ConslLitucién de 1917, reconoce la responsabilidad
del Gobiernc bFederal de cuidar y proteger lz salud de tos

habitanles de  lLa  Republica, y la importancia de la
satubridad con Llodo el pais, concediendo amplias [(acultades
on csle campo alb Conscio de Satubridad Ceneral, como ha

guedado schalado. ]

También ¢l arbiculo 123 Constitucicnal entre las bases
corkbenidas cn el titulo scxto. Que se refiere al trabajo vy
la previsidn social 1incluye las fracciones XV Y XXIX en
materia de salud en su apartado A.

nE Plan MWacional de Desarrollo 1989-19%4, en el
capitule seis relakivo al Acuerdoc Hacional para el
Mejoramiento Productivo del Nivel de Vida, dedica un
apartado a la salud, asistencia y seguridad social. En él
se afirma que entendida en un sentido amplio, la salud no
es s6lo la ausencia de enfermedad, sino un estade de
completo bienestar fisico y mental, en el contexto
ecolégico v social propicioc para el sustente y desarrollo.
Ia salud no resulta del sclo progreso econdmicoc y social;
requierce de acciones especificas para prevenir, preservar o
rostituir ta integridad y vitalidad fisica y mental de los
individuos cn todas las esferas donde pueden estar
expuestos a distinlos riesgos: el hogar, el trabajoe, las
aclividades de La vida cotidiana Y el ambiente
principatmenle. Promover actiwvamente la salud come uno de
los bicnes mas preciados del individuo y la comunidad, es
une de Llos propdésitos fundamentales del Sector Salud. Se
impulsarad vigorosamente en la seociedad una cultura de 1a
prevencion  y o el autocuidade de la salud individual,
familiar v colectiva: esto se hard a través de la Educacién
para la Salud vy el desarrcllc de acciones de fomentoc ¥y
proteccidén, en las que colaboren 1las empresas y las
organismos empleadores, los cenkros de educacidén los
distintos niveles de gobierno, y las asociacicones sociales,

Sjecolivo l'ederal, "Constitucidn Politica de los Estados
Mexicanos®, Fdit. Alfaro, pag. iZ.
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profesicnates, v civicas que compartan respensabllidades o©
irnlereses on la proleccidn de la salud.

"¥n la prevencion y la prokeccidn se darda especial
énfasis a la preovencidn de enfermedades, conscolidando los

avances cbtonidos an los programas exlistentes,
principalmente de vwvacunmacién, el fortalecimiento de las
acciones de prevencidn Y control de enfermedades
infocciosas W parasitarias, asi COmo las crénico

degenerativas. Seridn objelo de atencién prierilaria las
accicnes dirigidas a incrementar la sobrevivencia infantil
v a proteger la salud reproductiva, ia salud en el trabajo

v la saiud mental. Asi mismo se fortafcceran las acclicnes
para la protccctdn del ambieale y el sancamicrnto basico,
cen la finaitdad de disminuir la incidencia de
cnfloermedades infocciosas. Se promoveran practicas
higiénicas para cl mancjo de desechos vy para cvilar la
contaminacidn dci ambiente vy de los aiimentos. Se

reforzaradn las campafias contra las adicciones y la
farmacodependencia”. {20}

.a lLey General de Salud, publicada en el Diario Oficial
dc la Federacidn del 7 de febrero de 1984, dentro de su
contenide menciona que: la salud rebasa el limitado radio
de la atencién médica y no es exclusiva respensabilidad del
estado; los servicios de salud que proporciona el sector
piblico deben ser de calidad y que la atencién primaria de
salud, csirategia universalmente reconoccida, debea
ascgurarse a través del acceso real a los serviclos béasicos
de salud; resaltande de ésta manera la importancia de la
promocién de la salud como parte de la atencién primaria de
satud. -

Asi mismo, en el titulo séptimoc de la Ley General de
Salud menciona la importancia de la Promocion de la Salud
para generar conservar y mejorar las condiciones deseables
de salud para toda la poblacién y propiciar en el individue
tas actiludes, valores y conductas adecuadas para motiwar
su parlticipacién en beneficic de su salud. Esto se logrard
a travdés de Programas de Educacidn para la salud gque debe
desarroliar la Secretarta de Salud, en coardinacidén con la
Secretaria de FEducacién Piblica y los Gobiernos de las
¥nlidades Federativas.

Por otra parte, se menciona también que las
dependencias vy entidades del sector salud y los Gobiernos
de las, Enlidades foderativas, deben promover y apoyar la
lormacién de grupos, asoclaciones y demds instituciones
que tengan por objelo participar organizadamente en 1os
programas de promocion y mejoramiento de la salud, asi como

M55, “hspectos Conceptuales de Fomento de ta Salud", México



on los  de  prevencién  de  enfermedades, acocidenblos e
inval idex.

bn acatamicnto al  FPlan HNacicna: de Desarrolic y a la
Loy de Plancacicn, la Sccretarta de Saiud, con la
participagcion de  Lodo cl Sistema Nacional de Salud;

B

clabord o©!  Programa Nacianat de  Salud, 1990-1994, que
incluye ta pariLicipacidén de la medicina pablica, ia social
v o ia privada.

It Programa constituye ta estrategia operativa del
Sistema Nacionat de Salud, para alcanzar sus objetivos y
mctas planlcadas on los campes de la salud v la asistencia
social, describe los tineamientos programidticos en las
arcas de  flomento de lta cultura de la salud, acceso
universal a los servicios con equidad y calidad, prevenciodn
¥ control de enfermedades y accidentes, proteccidn del

modic ambiente, saneamiento basico, regulacién del
crecimicnio demogralico y asistencia social.
ta MNorma Olicial Mexicana para la prestacidén de

servicios dc alencidn primaria a la salud, es oltro de los
decumentos guo resalla ta idmportancia del fomento de 1la
salud, c¢onsiderandoio como: "un procesoc que promueve la
atlorresponsabitidad social en el cuidado de la salud y del
ambiente, por medio de politicas sanas, reorientacidén de
los estiltos de vida, con la plena participacidn de la
poblacién, sus instiftuciones y autoridades", {21}

kn base a lo anterior, el Instituto Mexicano del Segurc
Social, ha implcmentade el Programa Institucional de
Promocién de la Salud; a través de los servicios sociales
de beneficio colectivo, que comprenden: las prestaciones
soclales.

fas Prestaciones socociales tienen la finalidad de
fomentar la salud, prevenir enfermedades y contribuir a la
elevacion del nivel de wida de la poblacidén., Y se
proporcicnan mediante programas de Promocidn de la Salud
difundiendo fos conocimientos neccsarios a través de cursos
dircclos v del uso de 1os medios de comunicacidn; educacidén

higiénica, materno iafantil, sanitaria y de primeros
auxilios; mcjoramicenlo de la vivienda; impulso y desarrcllio
de aclividades culturates Y deportivas; centros

vacacicnales, asi como olros servicics similares.

Par to que con el fnstituto Mexicano del Seguro Sociafl,
el fomento de la salud es considerado como una estrategia
gue inlegrae leos csfucrzos y recursos del Instituto, de la
comunidad y de las concertaciones con organismos publicos y
privados, orientados a promover la participacidén de la
comunidad de manera consctente en el cuidado de su salud,

Aspecies  Joncephtuaies de Fomento de la Satud™, Héxico
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can ta Ninalidad do lograr una mejor calidad de vida.

H.1.7 Potilicas vy Propésitos

l.as politicas del Servicio de Promocidn de la Salud

ST
“"has accicnes do Premocion do la Salud estardn
criladas a la ‘denlilicacién y disminucidn de faclores de
ricsgao.

has arcas inslLilucionales invoiucradas sc coordinaran
ta apticacidan dol Programa de Promocidén de la Salud.
lLios equipos de Promocidn de la Salud promoveran en la
poblacién derechohabiente la autcgestidn para disminuir
ricsgos en el individeo, en su familia y en ja comunidad.
Para cl Desarrollo de las acclones del Precgrama de
Promacién de la Salud, se impulsarid la concertacidén de la
comunidad de lg¢s sectores pliblico, social y priwvado.
L.a kducactdén para la Salud sera el instrumento béasico
para crear un nueve enfogue de la cultura de la salud". (22}

Los propdsitos del Serwvicic de Promociérn de la Salud
sen fos siguienktes:

"Crecar un nucvo cnfogue de la cultura de la saliud con
participacién de los iInteresados.

Desarrollar un nuevo enfogue de 1la cultura de la salud
a través del procesc educativo.

Promover cn los trabajadores del Instiluto, su familia
v la poblacién marginada urbana {(IMSS-SOLIDARIDAG), habitos
tendientes a.mejorar la salud.

Contribuir de mancra permanente a disminuir los
factores de riesgo para la salud de los derechcohabientes y
de la peoblacion marginada urbana {IMSS-SOLIDARIDAD)". (23}

Dentro  de las politicas y propdsitos del Servicio de
Promocidn de la Salud, sc mencicna guc en un primer momento
deben identificarse los factores de riesgo de La comunidad,
para gue en basc a eslos se realicen las actividades;
conl.cmplando como aspeclos fundamenlates, la educacidn para

[M55, "Prograns  trsvicucicnal de  Fomento de [a Saliuod™, México
1993, pag. lE&.
Op. Cil., pag. 17
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ta salud y por consiguiente la participacidn activa de la
comsnidad vy lograr de cslta manera mejorar el nivel de vida
de fos individucs a través de la modificacién de nabitaos
rocivos para su salud.

-3 Ohijebivos

Cojelivo General:

"Mcijorar la calidad ¥y el nivel de vida de la pcblacién
dercchchabicnte N grupos desprotegidos mediante la
disminucidén y eliminacién de 1los factores de riesgo. Todo
clio con la participacién activa de los trabajadores vy la
comunidad."”

Obictivos kMspecificos:

"ldentificar los factores de riesgo para la salud de la
peblacion  involucrada, en todas las delegaciocones del
Instituto.

Promover la organizacién de la comunidad en el &rea de
influencia de cada Delegacidn por Unidad Médica, para que
con su participacidn conscienke y activa se disminuyan cada
uno de los lactores de riesgo para la salud, detectados y
susceplibles de ser modificados.

Modificar hébitos y costumbres desfavorables para la
salud, a través de acciones de Educacidén para la Salud.

Incrementar la participacidén comunitaria en la
identificacidn gestoria vy desarrollo de acciones que
permitan modificar positivamente los riesgos y con ello

mejorar et nivel de salud de toda la poblacidén, con
&nfasis en los grupos prioritarios.
Promover el autocuidado de la salud mediante la

difusién y capacitacidn especifica en la deteccidn y manejo
de los factores de riesgo.

Promover la cobertura en la prevencidén de enfermedades
haciendo énfasis en la deteccidn oportuna de padecimientos.

Melorar ¢l estade nulricional a través de incidir en
los habitos alimenkarios, obtencidn, compra, conservacidn ¥
preparacidn de albimentbcs.

Mejorar la salud ambiental mediante el saneamiento
basicoe ¥ el mejoramients de la vivienda.
Promover habitos higiénicos.
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VOIED £ o

denices on o) hogar, wvia piblica, escuela vy
trabaiao medianie la kducacidn para la Salud ¥ ¢l incremento
doe-medidas para favercceer Ja salud menlal do la pobiacidn,
medianle ta conceritacion de la comurnidad pava la oforla vy
construccion deo espacios fisicos y soctalecs guo coadyuven
o ol usns  adecuada del tiempo libre a Lravés de la
convivoncia, rocreacidn, practicas deportivas, fomento de
la culitura v las arlLes™. {24}

Con basc en Jo anterior, se observa gue los objetives
dc! Scrwicio de Promocidén de ta Salud, contemplan aspectos

imporlantes do fa Satud Publica como: [l sancamicnle, e
conlrol v orradicacién  dc enfermedades, 4iimonlacion,
lducacion para la Satud vy cl diagndstico Lemprans de las
calormedades.  wstas accicnes lambién  forman parte del

primer nivel de atencicn a la salud.
L7 Organivacién v Mstructura

T.ag aclividades de Promocidn de la Salud, se realizan
mediante tincas de accién que se aplican tanto intramuros
come exbtramuros a través de subprogramas.

Lo arnterior se lleva a cabo a través de los Lramos de
conl.rol y operativos gue a continuacién se describen:

Niwel Central:

T.a Dircccidn Médica, mediante la Ceordinacidn de Salud
Pablica,: en coordinacién con las Jefaturas de: Servicios de
Salud en ¢l ‘I'rabajo, Salud Reproductiva y maternc infantil,
Seguridad para los Trabajadores, Prestaciones Saclales,
Oricnlacién v Qucijas, la Coordinacion de Comunicacidn
Social vy Sindicato Nacional de frabajadores del Seguro
Social. Fs la responsable de autorizar, emitir vy wvigilar
la permanenlLe acluaiivzacien del marco normativo, los
| ineamienltos v las estrategias de las acciones de
Promocion de la Salud, en el Institulbo.

Ademas, tiene olras funcieones como: Vigilar el
cumplimiente de los subprogramas, dar asesorla realizar
seguimicnto y evaluar el Programa de Promocidn de la Salud
on las Deicgaciones; establecer [lineamientos para la
capacilacion det personal que realiza acciones de Promocidn
de la Salud; informar a tlas inslanclas superiores de
avances, rosullados vy  problemas detectados: cecordinar con

aivd™, México
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ol.ras Arcas su participacién en Promocién de la Salud;
coordinar y concerlar con otras dependencias del sector
saiud, puabticas vy privadas; vy reiroinformar a  nivel
helegacicnai aspoeclos relacionados con ol Programa.

Mive! telegacional @

it C. helegado es el responsable gc ta implementacidn y
desarrcello dol Programa; convoca para su  participacidn
Desegacional a Prestaciones Saciales, Orientacidn vy
Quejas, Sequridad en cl Traba e, Comunicacién Social vy

obras arcas; coordina las accioncs deo Promocidn de la Salud
inLra v cxlrainstitucionales, en el ambito Delegacicnal,
se¢ apoya cn <l Jefc Detegacional de Prestaciones Médicas
para la aplicacidn supervision y evaluacidn del Programa.
I't Coordinador de Salud Publica es el responsable de
gue el Programa sea aplicado en las diferentes =zonas de

acuerdo al tamafio y caracteristicas de ta Delegacion;
maniicnce informade a todos los niveles; supervisa y asesora
al nivel opcrativo y cevalda los resultados del Programa

por vana. )

l.a Comisién Opecrativa de Promocidon de ia Salud: Es la
instancia con ta gue parbticipan representantes de 1las
dislintas Jecfaturas belegacionales, funge como una unidad
de control con facultades para realizar el seguimiento,
supcrvision y asesorla de las actividades conforme a las
siquientes funciones: Participar en la seleccidén de los
universos, participar en la elaboracién del perfil y/o el
diagndsticae de factores de riesgo, establecer
concertaciones con organismos publicos ¥ privados,
participar cn la programacién de las accicnes conjuntamente
con la comanidad, gestionar la dotacion de recursos
necesarios para la realizacidén de las actividades ¥
suparvisar, evaluar e informar sobre el desarrollo de las
acctones.

T.a Comisién Operativa de Promocién de la Salud depende
adminislrativamente de los Jecfcs Delegacionales de cada
dreca ¥y operabtivamenle del respensable Pelegacional de
Promocldn de la Salud.

Nivel Operativo:

£l Director de cada Unidad es el respensable de la
aplicacién del Programa y de los subprogramas gue le
corresponde ¢n el ambito de influencia de su Unidad.

£l Programa se aplica en Uanidades Médicas, en Centros
laborales vy lducativos, en Areas habitacionales y en los
Centros de Seguridad Secial.
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Nl desarroiio del Programa Institucional do Promocién
de ta Salud se fogra a Lravés do la participacién de
persoenas dispuecsias Vs comprometidas para conjuntar
conocimienlos y oxpericncias, compartir la responsabilidad
cn la lLema deo decisioncs, optimizar los recursos humanos,
maleriates y financicros del institule; para la operacién
s¢ organivan con Comilés locales y Comunitarios debidaments
eslructurados.

Comité Local do Promocidn de la Salud: Esta integrade
vor ol Director de la Unidad Médica, apovado por los Jefes
de Servicio gun s¢ reguicran, un represcntantce del equipo
ceordinador, uno del equipa basico vy un intcgranlbce del
Comilé Comunilaric.

Msrte Comild ©s rospcensable de ¢oordinar programas vy
vaituar ltas acciones de Promeocion de la Salud gue se
feocluen en ta vona de influcncia de ta Unidad Médica, a
ravis del cquipo coordinader de salud.

Il Tquipo Cocrdinador de Salud, esta integradoe por:
- Un madico
- Una Trabajadora Sccial
- Un psicélogo
- Un socidlogo
- Un promotaor de salud
- Una promotora social voluntaria

kste equipo, se apoya eventualmente en el personal
exislenle en la Unidad, gue pueda colaborar en las acciones
do Promocidn de la Salud. Administrativamente depende del
Director de ia vUnidad, y opcrativamente del Comilé Local de
Promocidn de ta Salud.

s ct responsabie de  fa coordinaciédn y asecsoria de los
cquipos basicos gque dependen de la Unidad Médica.

Comité Comunitaric de Fromocidn de la Salud: Esta
integrado por representantes de la camunidad, en
coordinaci én con el eguipo béasico de salud. Y es el

responsable de difundir y operar  las lineas de accidn de
Promocidn de la Salud, de participar en la elaboracidn del
diagnaslico de factores de riesgo para la salud, de la
programacion de las actividades y del seguimiento.

ML Bguipe Basico de Salud, esta integrado por:
- Una auxifiar de enfermeria en salud publica
- Un promoteor do salud
- Una auxifiar de comunidad
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Administrabivamente depende del Director de la
Unidad.

B Fquipc DBasico de Salud es el responsable de
prepiciar ja integracién del Comité Comunitarico, de la
coordinacion cntre et Comilé Comunitarie vy ¢l Equipo
Cocrdinader de Salud Institucionai, vy de cumptir con las
funciones vy aclividades asignadas e©n eib subprograma

correspondicnto.

5.3 lincas do Accion

l.as actividades de Fromocidn deo la Salud, sc realizan

mediante lincas de accidn gue se aplican a Lravés de
subpregramas.

Las ocho lineas de accién scn recomendaciones basadas
cre la fecltaracién de Alma-Ata (1378}, sintetizadas vy
adaptadas por el Tmstitute, con et propdsito de dar

cumplimiento a la estrategia de Atencidn Primaria de la
Salud y gquc en esencia contiene una serie de acciones y
actividades cncaminadas a impulsar la cultura de la salud,
¥y por consiguilente, el mejoramientce de la calidad de vida
de los dercchohabientes y do la poblacidn en general.

5.3.1 Organizacién y Participacidén Comunitaria

Ei desarrollo de esta linea de accién es esencial para
la aplicacién del Programa de Promocidén de la Salud en 1la
comunidad, en consecuencia, es determinante promover su
organizacidén vy participacién en el Ambito de la salud.

I.a ©Organizacién Mundial de 1la Salud define la
participacidén comunitaria como: “E]l proceso mediante el
cual los individuos y las famillias asumen ta capacidad de
contribuir a su preopic desarrolloc ¥ al de la comunidad.

PDe acuerde a  la cstrategia de Alencidn lPrimaria de la
Salud la participacién comunitaria debe cntendersc como: el
grade maxime de autorresponsabilidad vy la participacidén de
la  comunidad v del individuc en la planeacién,
arganizacidn, operacién y control de los servicios para la
salud". {25)

Gl propdsita fundamental de este proceso consiste en
impulsar la participacidn comunitaria para favorecer el

iMS%, "Programa  Institucional de Fomento de la Salud"™, Mexico
1993, pag. 24.
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Gxito do tos Programas de Salud. Para lograrte se realizan
las siguicnles aclividades:

tddenificar tos |ideres naturates de la comunidad vy
organiracioncs  oxislenles, para darles a conocer los

reuniones en la comunidad a través de sus
propiciar su participacién conjunta & favor de
Cicnestar colective.

Constilulr Comités Comunitarios por medio de asambleas.

Impuisar la participacién de la comunidad en la
claboracién vy analisis de los factores de riesgo
icdentilicadas en cl diagndstico de factores de riesgo a

ta salud on la comunidad.

Jerarguizar conjuntamente equipce bdsico y cormunidad,
probiemalica de satud detectada.

Fiaborar ¢! Programa cstablecicendo compromiscs cnlre la
comunidad y la tnsbituctdn, acordes a ios laclores de
ricsgo deteciados on ol diagnéstico.

mosarrollar las actividades de acucrde a los preoblemas
jerarquizados.

twatuar por parte del comilé comunitario los avances de
tas actividades.

Invitar a personas de la comunidad para gque participen
como promoelores y/o monitores.

Proporcionar asesoria a la comunidad para la
realizacién de gestiones orientadas a resolver los
problemas de salud locales.

3t

L.3.7 Difusidn y Capacltacidn

Lt dliusidn ¥ capacitacidén 50n elementos de
comunicacién gue en esencia se orientan para influir en la
conducta humana con el fin de obtener comprensicén,
accptacidn v lograr un cambio de actitud que facilite la
modificacién del comportamiento de las personas.

lha difusién ¥ la capacitacidén deben apoyar la
formacidén de promotores y monibores, para el desarrollo de
las accicnes en salud, ya sea come multiplicadores de
infermacién, como integradores de  grupos de aubtoayuda ©
para roaiizar acclones especificas. Su propdsito es lograr
urra  intoraccién  permanenle  entre  la  Instilucidn y ia
comuridad on cuanto a las actividades de Promecidn de la
Satud, s prelende  logravr  la  sensibilizacidos de  la
comuniidad para delectar y wvalorar sus necestdades y que
conscionLomonbe se involucre en  ta solucion de sus
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problemas, ast mismo capacitar a la comunidad para que de
mancra responsable realice acciones que ceonbribuyan a
mejorar la calidad de wida, actuando sobre tos factores de
riesga susceplibles de ser modificados.

bta difusign como elemenbo de Ta comunicacidn debe
conlemplar las siguicntes caracteristicas para lograr gue
ies mensajos scan caplados por los destinatarios: lcben ser
oporluncs, adecuados, conlinuocs y actualirzados.

ha DilTusian para la participacidon comunilaria debe ser
pcrmarente v comprende  las clapas de: scnsibilizacion,
concicnbizacidén v motivacidn.

Algunos  instrumentos ulilirzades para ta difusiéon de
mensaies son: Friplicos, velanles, carteles, audiovisuales,
radioc, Leicvigidn y olros medics de comunicacidén con gque

cucnte la comunidad.

"i.a Capacitacién, se concibe comoe un campo de
aprendizajc aultidisciplinario cuyo contenido esta
ortentado ai desarrcllo de los individueos, a fin de gue
conozcan el porgué de las cosas y la importancia de su
quehacer. Su propdsito es proporcicnar a la comunidad y a
las organivacicnes, 1individuos aptos gue alcancen los
mejores resultades con la aplicacidén misma del esfuerzo
coordinado, mediante 1la planceacién, eligiende Jos recursos
mas provechosaos con  gque se  cuenta, asi como también
evaluando los resultados gue se obtengan para poder tener
un control efcectivo del proceso™. {26)

I.a capacitacidn debe tener como minime las siguientes

elapas:

- Determinacion de necesidades de capacitacion.

- Precisién de objetivos.

- Pefinicion del contenide de la capacitacidn.

- Determinacldén de los métodos de capacitacidn.

- Seleccidn de los apoyos adecuados para la
capacitacian.

- Lievar a cabo la capacitacidn.

- FFvaluacidn de las etapas anteriores.

t'l cquipo bdsico y ol cquipo coordinador dirigiran la
difusidn y la capacitacidén a Jos promotores voeluntarios,
fos cuales, a su ver, deberdn multiplicarla formando
monilores y nucvos promolores que logren sensibilizar al
resta de la comunidad, para que participen activamente en
el autocuidado de la salud.

{?6HY IMS8S, “Frograma Instituciaonal de Fomento de la Salud®, México
1993, pag. 48.
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I Detecoicn v Provencidn de teos #actores de Riesgo
para la Salud

n  guanle &  oste  aspeclo, sc realivan acclones
dirigidas a mwmodificar los facteores predisponenkes ¥/o
condicionanles que producen alteracicnes con la sajud del
iadividuo. ¥ sc¢ lievan a cabo a través de actiwvidades

Ldsicas como:

I'ducacion para ia salud.

fleloccidn de facrLores der riesgo: bictégico,
psicolégicos, sociales ambientales, laborales, eolc.

Concerlacién con areas extrainstitucionales " para
desparasitar a grupos do riesgo.

Fducacidén vy concerlacidn con areas cxtrainslLitucicnales
para prevenir enformedades diarreicas v el uso adecuado ds
ta hidratacion cral.

Conceritacidn para ta aplicacién de biolé&égices a grupos
do ricsgo.

Capacitacidn Y concertacidn para estomataologia
preventiva.

Informacién ¥ concertacidon sobre Planificacidn
lamiliar.

Formacidn de grupcs de autoayuda.

Estas actividades estan dirigidas a toda la poblacién.
¥ en su desarrcllec participan: El comité comunitario, los
promotores vgluntarios, el equipo béasico y el eguipo
coordinador.

5304 Melcoramienlo dc la Alimentacidn

lla alimentacidén es un procesa mediante el cual se
obtlienan los nutrientes necesartos parta el buen
functonamiento del crganismo.

Una de }as posibilidades planteadas de acuerdo a la
estrategia de Atencidn Primaria de la Salud, es la Linea de
Accion para ¢l Mejoramiento de la Alimentacidén, con el
propdsilo de lecgrar mojorar el estade nutricicnal - del
individuo, ta familia y la comunidad; ya que al modificar
sus habitos de alimeniacién desfavorables vy corregir los
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[aclores de riesqo dickélicos do acuerdo con sus

caractertslicas sgcliocul turales ¥ ccondmicas, pueden
prevenirse atgunos padccimientos.
Para Jlograr esle propésito se dekben rcalizar las

siguicnles actividades:

Vomentar ta participacidn de ia comunidad para rcforzar
tog habitos altimeniarios gue mejoren su cstadoe nulgicional.

platicas y demostracicnes roferontes  a:

nigicne y preparacidén de alimenlos dirigidas a
de ita comunidad.
acl.ividades educativas que <ondurcan a la
prevencidon  do cenfermedades y  mejoramienlo  dei  estado
rubrictonal dol individuo, la familia y ta comuntdad.

Proporcionar informacidén en aspectos tedrico prackticos
que permilan mejorar ta alimentacién.

f'ormar grupos para la capacitacidén con aspectos Ltedrico
practices orientades a mejorar la alimentacidn.

Orgarizar grupos especiflicos para corregir deficiencias
nutricionales detectadas.

Tnvestigar los factores de riesgo dietéticos qgue
influyan en el estado nutricicnal.

Crganisar pldticas de orjentaciédn nutricional.

Capacitar a monitores en orientacidn nutricional.

Informar v educar a la comunidad scbre los beneficios
doe ta laclancia malerna.

Realtzar

fas aclividades educalivas para el mcjoramicnto de la
atimentacidon deberdn dirigirse a diferentes grupos de la
pebiacién, como son:
- Mujeres cmbarazadas y en periodco de lactancia.
- Nifics en etapa- escelar
- hdolescentes.
- Aduttos mavyores.
- Personas con problemas especificos (obesidad,
diabetes, hipertensidon arterial, desnutricidn, etc.)

5.3.%5 PProieccidn y Mejoramiento del Tngresc Familiar

bsta lLinea de Accidn se refiere a ias acciones y
moedidas bendicntes a proteger y mejorar e! ingreso familiar
v a oricntar su adecuada distribucion.

l.a linalidad de estas acciones consiste en orientar a
las familias de la comunidad en la proteccidn del ingreso
familiar mediante la asesorlia para la adecuada distribucidn
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del mismo, tas  compras  cen cemin, l1a [crmacidn de
cogperalivas do consumo y produccidn, y la rcalizacion de
actividades que  incrementen eib ingreso  familiar. Las
actividades gque deben realizarse son:

Oricntacidn para ia adecuada distribucién del ingreso
famitiar.

Organizacién de grupos especificos para compras en
comin; sc refiere a la adguisicién de producltos a precios
dc mayorcc para cvilar los intermediarios y proteger el
ingreso lamiliar a través de la compra de articulos basicos
para c: ceonsume a precios preferenciales por 1 wvolumen de
ids compras.

Organizacidén de cooperalivas para el consumo; es una
organizacidén sccial no lucrativa cn donde so producen tos
articulos do  gconsume  basico vy que berelicia  a los
cocpecraltivisias a Lravés de la proleccian de su satario o
PNGresao.

Organlizacidén de ccoopcrativas para la produccicén; estan
oricrntadas hacia la produccién de diversos articules y
mediante  este proceso  los cooperativistas obtienen  un
ingresc adictonal.

Recalizacidn de actividades que incrementen el Iingreso
familiar; sc promoverda la reallizacidn de actividades
encaminadas a la capacitacidn y adiestramiento de personas
para habilitarlas en un oficic o actividad, para el
beneficio famitiar o bien para que otorguen un servicio a
las familias de Ja comunidad a un costc razonable vy
complementen su ingreso familiar.

Estas acciones estadn dirigidas a grupos prioritarios
came amas de casa, pensionados, Jjubilades, etc. ¥ seran
rcalizadas con la orientacién del cquipo basico, poer los
grupos organizados de ta comunidad vy personas asignadas
para Lal elccto.

Y.3.6 Mejoramiento Ambiental

la Lineca que corresponde al Mejoramiento Ambiental se
relicre a las acctones dirigidas hacia el micro ¥y
macroambiente del individuo, Familia ¥ comunidad,

Lendienles a mejorar su habitat.
L propésitec de esta Linea de Accidn es la aplicacidn
de técnicas ecducativas que permitan wmodificar efectos
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deslavorableos on el medic ambiente que afectan el
ccosislema. HlI mcjoramiento ambiental se llcva a cabo a
través do:

- Mo joramiconto de [as condicicnes de la vivicnda.

- l'ratamiento vy aprovechamicato dptimo dci agua para
CONSUmo humano.

- nliminaciéon adecuada de las excrelas y basura.

- Urocosamicnlo do los desechos organicos © inorganicos
a brawés deo su seleccidn y aprovechamienlo.

- Tonoral y crradicacion  de | a fauna nociva ¥y
transmiscra de enfermedades.

- Yorostacion y reforestacidn.

il unilverso beneficiado de estas acciones lo
canstituyen los individuos, familias y comunidad.

5.3.7 Salud en el Trabajo, Hogar, Escuela y Via Piablica

Consiste en tas accliones y medidas dirigidas a la
idenlificacion, prevencion y modificacidén de los factores
de riesge cn el trabajo, hogar, escuela y via piblica y al
mejocramiontoe de las condiciones de seguridad ¢ higiene. Con
el objcto de promover cl mejoramiento de las condiciones de
salud de los grupos de riesgo y de establecer las medidas
de seguridad tendientes & disminuir y/o modificar los
facleres de rilesgo, las actividades para 1la salud vy
seguridad se efectuaran en los centros laborales, hogar,
escuelas y via piublica, para cumplir con el propdsita se
sugicrcen las siguientes actividades:

- tdentificar [a problemdtica sentida y manifestada por
los grupos de riesgo en cuantoc a las condiciones de
salud, de sequridad e higlene existentes, para la
crhegracion del diagnoestico de ricsgo respecilivo.

- informar a tos responsables y a la poblacion sobre los
facteres dc - riesgo deltectados en ei trabajo, hogar,
escuela y via publica.

- Ulaborar el Programa de Trabajo de Salud y Seguridad y
delerminar las medidas preventivas y correctivas para
modilicar los factores de riesgo.
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- Capacilar a :03 grupos on fa prevencidan vy modificacidn
do faclores  do iosgo, asi como on situaciones de
cmergencia on casoes de siniestro.

- Participar en las acciones conjuntas con las
Comistonecs Mixtas de Scguridad o Higicne, para
crganizar a ftos trabajadores en grupos especificos

L

para ol desarrci.o do las acclones gque se reguieran.

- Informar permancniemente a los responsables vy a los
grupos on  riocsgoe  de las  aclividades vy gestiones
real izadas.

tistas accicnes sstaran dirigidas at universo
cenlormade por los grupes en riesgo de los subprogramas.
il personal de fas  drcas de scquridad para  los

Lraba)adores, de salud con el trabaioc y de los equipos
basicos de salud scran ics responsabtes de ascscorar a los
dircclivos y grupoes de ricsgo en el dosempefico de tales

acoiones.

5.3.8 Salud Mental y Adecuado Uso del Tiempo Libre

la salud mental es la manifestacidn de la ferma en gue
el individuc se adapta a los desafios que le plantea la
wida. '

Desde el punto de vista de Promocion de la Salud "la
salud mehtal tiene la finalidad de desarrollar indiwvidual,
familiar Y colectivamente la autoasistencia Vi la
axtogestidén para acluar de manera efectiva y oportuna sobre
les distintos faclores de ricsga para la salud mental, gque
se pueden tfraducir en deficiencias o impedimenic psigquicos
que reparculenr on 3u capacidad do adaptacidn™. {(27)

¥l adecueado usc dei tiempo libre, s¢  refiere al
desarrol le de actividades en el tiempe gqgue ne estd
destinade a rulinas escolares, laborales y del hogar gque
repercuten en beneficios fisico, mental y social. En

consecuencia, ol usc adecuado del tiempo libre, favorece
tas condiciones de salud mental en una sociedad.

Para lcograr este objetivo, se deben desarrollar las
siguientes acktividades:
- Deleccion vy modificacidén de factores de riesgoc gue

afcclan [ & saftud menlat individuat, familiar
caloctiva.
POT1MSS5, "Programas Tosl de Fomentc de la Salud", Héxico
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- Premaover on ta comunidad la realivacidén deo aclividades
recreal ivas, deportivas y culturales.

- QOricolar a ‘ta comunidad para gque identiligue sus
nccesidades recrealivas, deportivas y culturales.

- Promover la instauracidn de scsiones cducaltivas gue
progicien la salud mental.

- Fomontar fa formacidn de grupos de ayuda.

- Supcrvisar y evaluar cl desarroilo de ltas actividades.

Il trabajo a realtvar dentro de  osta Linca de Accion
debera  estar dirigide a: nifos, adolascentes, adultos
jSvenes y poersonas de la tercera edad.

1 cquipo basico de saiud, los iilderes mnaturales y los
qrupos organizados dc la comunidad seran los responsables
de impiomeontar esta linca de Accidn en la comunidad.
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CAPLTULO 6 PROGRAMAS INTEGRADOS DE SALUD

ks imporlante mencigonar, gue antoeriormente cl Servicio
de Promocidn de la Salud reatirzaba sus actividades en base
a oo lincas de accidn que se aplicaban a Lravés de los
shbor gramas coarrcspoendlentes; mencionadas on ¢l capitulc
anLerior. Sin cmbarga, actualmenle este Servicic tiene como

basc, Jlos Programas Integrados de Salud, para desempefar
sus funcioness por to que se considerd  importante
describirics en ol presente capltulo.

[ Conceplo

N oparLir de la segunda mitad dol siglo XX y dados los
grandes avances de ta Lecncliogta y la investigacién médica,
sc han alcanzado mejores niveles de salud, grecias a lcs
mbitiples programas de prevencion W control de
enfermedades. Sin embarge este mismo namero .y su
helerocgencidad han complicade la practica de la atencién
médica y sobre todo el trabaic de los equipes de salud, en
¢l primer nivel de atencidén. Como una respuesta a la
fragmentacidén de programas y servicios, surge la Estrategia
fnstitucicnal de Atencién Tntegrada a la Salud, la gue se
deline a continuacidn: .

"lios Programas Integrados de Salud son wna estrategia
de ©prestacién de servicios, gue tiene como propésite
generai Jla provision sistemdtica y ordenada de acciones
rclacicnadas con la promocidn de la saliud, la vigilancia de
fa  nutricion, la opreovencidn deteccidn vy  control de
cenlcrmedades, v la salud reproductiva ordenandolas por
grupos de cdad". {28}

Yo osla mancra, la Dircccidén de Preslacicnes Médicas
cstabloccid cince Programas Tnlegrados y son:

- Salud del nifnc {(mencres de 10 arnos)
- Salud de! adotescente (10 a 1%afos)
- Salud do o ta muijor (20 a 59 afos)

- Satud del hombre (20 a 59 anocs!

- Salud dei! adulto mayor {mas de 59 afios}

Integrades de Salud®, México 2001, zia. 6.
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la conlormacidén de coslos grupos elareos se debe a
ravoncs do indole bicldgica, epidemicolégica y operabiva.
Ademas deo estos cinco Programas Integrados de Salud, el
[nslitube Mexicano del Sequre Soclal lleva a cabo otros
dos Programas de cardcter preventivo v son los referentes a
Prevencién ¥y Control de Enfermedades Transmitidas por
vector (patudisme y dengue) Urgencias FEpidemiolégicas, vy
Apoyo en desastres y Scguridad o Iligiene en cl trabajo; de
gran importancia pero que por su naluralera no se incluyen
dentro de cslba estralegia.

tos mebtivos por los gue sc adoptd ia nuecva oslrateglia
de Programas [ntegrados de Salud obedecen a la necesidad de
mcjorar la calidad de los servicios de atencidn, algunos de
estos motiwvos son: Cambiar el enfogue de los Programas
orientados hacia la prevencién de cnfcermedades y riesgos
especificos, por el de la proteccidn de la salud de grupos
poblacicnales bien definidos con el fin de elevar su
impacto mediante acciones coordinadas; ordenar y agrupar
los numeroscs Programas de Salud Publica vy de Salud
Reproductiva, con la finalidad de facilitar las tareas de
los trabajadores responsables de su ejecucidn; integrar ¥y
coordinar las acciones relacionadas con los programas
anlcriores, aclualmente fragmentadas en miltiples
5Ccrvicios: consulta externa, medicina preventiva, promocion
de la salud, trabajoe social, nutricidén, atencidn materno
infantil, planificacidn famitiar v estomatologia
preventiva; ordenar, simplificar y agilizar la prestacidn
de los Servicios en las Unidades de Medicina Familiar;
avanzar en cl propésito de proporcicnar atencidn integral
de la salud, comg estrategia para la provisién de acciones
preventivas y curativas; y contribuir a la recuperacidn del
propdsito original de la medicina familiar: la atencidn
integral de la satud de la familia.

&.1.1 Cbjetivos

'Y objelive general de tos Programas integrados de
Sajud es: "Mcjorar la calidad de Ya atencidn en las
Unidades de Medicina Familiar.
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los abiclives cospecificos son:

- Dtorgar a cada derechohabicnte un conjunto de acciones
proventivas y cducallivas para la preteccidén de su salud.

- Mecicrar ta satisfaccidén de 1los derechichabicntes vy
cstimuiar su parbicipacidn corresponsable cn el culdade
do su salud.

- laciiilar las tarcas de los equipos de salud y mejorar
la utiltizacién de Jos recursos.

- bktevar la cobertura vy el impacto de los Programas de
Salud"™. {29}

i base a sus obicbives, los Programas lniegrados de
Saluc protenden afe} solo segulir olorgando acciones
preventivas vy <curalivas a  los derechchabientes, sino
también invelucrarlos de mancra comprometida en el cuidado
de  su  salud. Tedo esta a trawvés deo  los  Servicios
educalivos, prevenlivos y curatbtivos para Jlcgrar asil una
mejor calidad en el primer nivel de atencién.

6.1.2 Metas

lLas metlas de impacto de los Programas Integrados de
Satud, en el periodo comprendido del 2001 al 2406, son:

¢« Satud del nifiv: menor de 10 afos.

- "Manltensr la mortalidad infantil por debajoc de los
niveles actuales.

- Reducir 30% las formas moderadas ¥ severas de
desnutricidon en los mencres de clnce anos.

- Reducir 18% la prevalencia de obesidad.

DA% G MSS, "Programas tntegrades de Salud”™, México Z001, pag. 9.
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Reducir #0% la frecucncia deo ancmia por carenclia de
hicrro cn nifdos do un ano.

Disminuir 0% la carga parasitaria.

Mantencr corradicada Ta poliomiclitis vy ciliminada la
difteria.

Iltiminar ol Lé&lLancs neonatal.

Fiiminar la sifilis congénita.

Reducir los casos de Ltransmision perinatai de VIH.
Fitminar el sarampién vy ia meningitis Lubercuiosa en
moaares do Cinoo anos.

Beducir 29% la incidencia de rubéola, paroliditis, vy
hepalilis K.
Reducir los casocs de rubéota congdnita.

bvitar ol relraseo mental en mas dol 95%% de leos nifos con
hipoliroidismo congénito.

Salud del Adolescente: De 10 a 19 aios.

Itevar la proporcién de adolescentes que conocen los
Tactores proteclores asociados a estilos de vida
satudables.

Reducir 10% ta prevalencia de chesidad en adolescentes.
Disminuir 80% de carga parasitaria.

Mantener eliminada la difteria.

Eliminar el sarampidn.

Reducir la incidencia de rubécla y hepatitis B.

Mantencr ltas Ltasas de incidencia de infecciones de
Lransmisidn sexual por debajo de los niveles actuales.
Reducir 20% la tasa de embarazos en menores de 20 afos,

Salud de ta Mujer: De 20 a 39 afos.

Reducir Ja mortalidad matcrna.
Reducir la mortalidad por cancer cervico-ulerino.

Mantencre la mortalidad por cancer de mama por debajo de
los niveles actuales.
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leducir 15% la morbil idad W ia morlalidad por
lLubcrocutnsis

Hebrasar ta cdad promedio de mucrte por diabetes.
Dismirulc o incremenio cstimado do 1a moertaiidad por
onfermedsa corebra vascular y cardiopatiia isguémica.
Flevar la proporcién doc mujeres gque conocen los faciores
proleclaeres asociados a estilos de vida saludables.
Beducir 3C%

ta prevalencia de anemia cn mujorcs.

Reducir 14+ ta prevalencia de cobesidad en mujeres.
Mantcnoer tas tasas de 1incidencia de infecciones de
Lransmisian scxual por debajo de los niveles actuales.
2isminuic a Lransmisién de VIH por wia hetercsexual
hacia tas mulcres.

Saluad dei Hombre: e 20 a 59 anos.
Reducir  t'a morbitidad vy la mertalidad por btubercutosis.
Disminuir ei incremente estimade de la mortalidad por

enfermedad cerebro vascular y cardiopatia isgquémica.
ielrasar 10% la edad promedic de muerte por diabetes.
Elevar a B80% la proporcién de hombres que conocen los
factores protecteores asoclados a estilos de wvida
saludables.

Reducir 10% la prevalencia de obesidad en los hombres.
Mantencr eliminada la difteria.

Fliminar 2! sarampidn.

Mantener las tasas de incidencia de VIH/SIDA e
infecciores de Lransmisidén sexual por debajo de los
niveclies cacluatos.

Salud cn ¢! Adulto Mayor: Mas de 5% anics.

la moertalidad por cancer cervico-uterino.
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- Mantener la morlLatidad por cancor dc mama por debajo de
tos niveles actuales.

- Reoducir la morbilidad y la mortalidad por tuberculostis.
- mlevar 10% la edad promedio de muerle por diabetes.
- Disminuir ci incremento estimade de la mertatidad por

cenformedad cercbro vascular y cardiopatia isquémica.

- TWlevar a 80% Jla proporcidén de adultos mayores gue
concccnt los factores protectores asociados a estilos de
vida saludables.

- Reducir 18% ta prevalencia de ocbesidad con los adultoes
maycros usuarios do los scrvicios de salud.

- Disminuir la incidencia ncumenia por noumococo on mas de
0% .

- Manlecncr ¢liminada ba difteria®™. {(30)

i.as metas arriba mencionadas, estan basadas en las
acciones quc deberan desarrollarse como parte de los
componentes de cada uno de los Programas Tntegrados, los
cuales son: Promocidén de la S5alud, nutricion, prevencidn y
conlrol de enfermedades, dekbeccién de enfermedades y salud
reproductiva. istos componentes no solo comprenden
accicnes de educacién para la salud, sino también accicnes
médico preventivas como: la aplicacién de vacunas y la
deteccidn oportuna de enfermedades; para lograr de esta
manera la atcncién integral de los derechohabientes.
nsi mismo, dichas metas corresponden a la Delegacidn 1
Norocste del Disirito Federal, a la cual pertenece la
Unidad de medicina lamtliar Na. 2, vy tiene como base los
siguientes dalos de morbilidad y mortalidad de la poblacidn
dercchehabicnte.

¢« Total de poblacidn derechohabiente adscrita a 1la
Delegacidén 1 Noroeste del DUF.: 1, 202,706,

Nifio menor de 10 anos: Z24,303.
hdailescentes 10 a 19 afos: 185,320.
Majer 20 a 59 ados: 301,081.

Hombre 20 ab9 afdos: 244, 944,

Adul Lo Mayor f(mayor de 59 afios): Z47,058.

+ + + + +

{30} IMSS, T"Programes lIntegrados de Salud™, México 2001, p.p. 22-%6.
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* Patos do Morbilidad por grupos de edad:

Miftigs do O a 9 aros:s

PADRCIMIENNTS

“Anomia

esnulriciaon tove
Desnulricidn moderada
Desnulriciaon savera

Obosidad

Parasitosis intestinales
Potiomiclilis

Difteria

Tétancs necnatal

Sifilis congénita

Sarampi&n

Meningilis tLubcrcutosa
Rubcoia

Parcbidilis

llecpatitis B

Rubéala congénita
Transmisidan perinatal de VII
Retrasc mental por hipotiroidisme congenito

© Adolescentes 10 a 19 afios:

PADRCIMIENTO

Obesidad

Parasibosis intcstinales
irilieria

Sarampidn

Rubdola

Hepatitis B

Fmbararzos

Gonorrea

Tricomoniasis

Virus del papitoma humano
W1

1045
133
68
56
655
3056

=
NelNayl
e D DD DD

]

MNo. BE

487
1754

N
O

[N = < R B o Y

3z

MM

Ko, DE CAS50S

CASOS
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Mujeres 20 a 59 arios:

PADEBCIMIEBNTO

Tuberculoesis

Ancmia

Obcsidad

Candidiasis urogenital
Tricomeniasis

Cocorrca

Siliftis

lfcrpes genitbal

Virus del papiltoma humana
VI

S1134A
< Hombres 20 a 59 afos:
PADECIMIENTO

Tuberculosis
Obesidad

i freria
Sarampidn
Gonorrea
Sifilis

Herpes genital
V1H

STDA

° Adulto mayor: Mas de 39 afos

PADECIMIENTO

Tuberculosis
Obesidad
Neumonia
bifteria

No. DE CASQOS

16
3878
14402

415
g1

121
28
50

No. DE

997

16

15
49
79

No. DE

27
2462
213

CASQOS

CASOS
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* Dalos de Mortal idad por grupo de edad:

o

S

Nifns do O a afdos:

PAGHCIMINNTC

Mortalrdad infancil

Mujer 73 a 59 anos:

PADRCTMIENTO

Morilalidad materna

Cancer de mama

Cancer cervico utorino
Tubcrculosis

Jiaboles

bnfermedad cercbhbra wvascular
Cardiopatia isquémica

Hombre 20 a 59 afos:

PRONCIMIENTD
Tuberculosis
Uiabeltes

lofermedad cerebro vascular
Cardiopatia isguémica

e Adultlo mayor: Mas de 59 anos

PADECTMIENTG

Cancer cecrvico uterino

Ha.

Ho.

NG,

DE

DE

80
12
26

DEz

14

ChSOS

CAS0E

CASOS
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Cancor do mama A8

Tubhorcataosis 3
Diaooclos 541
Fnfcrmedad cercbro vascular 215
Cardiopatia isquémica 2657 (31]

5.1.3 lslratcgias

tlas ecslraticgias quce sc ubilizardn para ta implantacidén
de jos Programas Inlegrados de Salud son:

s Tnformacion a la poblacidn.

Con cl propésilo de gue los derechohabicntes participen
err forma corresponsable en el cuidado de su salud, es
necesario que conozcan los Programas. La informacidn se
impartira a través de:

Ikl establecimiento de un sistema institucional de
cartillas de salud y citas médicas, ademas de una guta
para el cuidado de la salud, para cada grupo de edad gque
se les entregaradn a todos los derechohabientes desde el
momenta  on o gue sc den de alta en su  Unidad de
adscripcian.

Bt desarrollo de un programa de comunicaciéon social
en medics electrdénicos, es declir, difusidén de los
programas a traves de los medios de comunicacidn.

Promocionar los Programas Integrados en cocordinacidn
con: ireccién de Prestaciones Sociales y la Coordinacicén
de Oricnlacién y Atencidn al Derechohabiente.

Desarrollar un Programa de Educacién y Capacitacidn
para la Salud de acuerdo ‘con los componenktes de los
Programas Inlcgrados.

‘it 1MSS, "fiagndsiico  Bituacionail Del
Gistriko lodoral™, Héxico 2001, p.op. 22-4
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e Capacitacidn
s imporlante la capacitacién de Lode el personal, para
una <correcta implantacidén de los Programas f[nkegrados de
Satud, principalmenle en ¢l primer nivel de alencidn.

Come parte do esta capaciktacién, sc entregard a todo el
personal ta Guia praclica para conocer fas aciividades de
los VProgramas [nlegrados; asi como las Guias Téconicas las
gue doscriben les procedimicntos relaciconadas con cada unc
dc fos componcenles. e igual marecra, sc reatizaran talleres
de capacitacidon  para todo el Derscna:
Mexicano del  Scguro Social, ccocn la
participen cn la promocién y difusidn de

dod tnslLitute
alidad de que
o3 Programas.

*» Reorganirvacién de  los servicicos en las Unidades de
Medicina #amillar con base en Jlas proousstas due se
eiaboren en ef nivel operativo.

lkin cuanboe a este aspeclto, se reorganizaran ;0s scrvicios
de acuerdc al tamafic de las Urnidades Médicas y de los
reccursos disponibles.

Sc discriara un mecanisme de coordinacién entre los
servicios de las Unidades de Primer Niwvel, para hacer
efectiva ¢l liderazgo del médico familiar en fa conduccidn,
cumplimiento v cvatuacidn dei programa de saiud en cada
derechohabicente ¥y en la poblacién de su respcnsabilidad.

* Supervisidn
Como cualguier programa de salud, se debe inctuir ia
supervision sistematica. Para tal cfccta, sc clabord una

Guia de Supecrvwision con  la participecién del nivel
normal ivo, deicgacicnal y operalivo.

¢ Sisleoma de Informacidn

BT sistema de informacidén de las Programas integrades
formara parte del sistema Gnice de informacidn on salud.

g&



cbera simplificar itas tarcas quo acluaimenic realiza el
pcrsonal del nivel operativo y fomentar la cuitura del
andlisis de la informacidn.

Todas las accicenes tanio curativas como preoventivas, sC
registraran cn oun formalo dnico denominado RAES {Registro
de ficcicnes [nlegradas de Salud) .

Ast mismo, sc cstablecera un pregrama de computa gue
pcrmitla ConGoar: inl cumplimientc  de las Programas
integrados de  Salud en cada derechohabiente vy las
coberlturas de cada uno de laos componentes de los programas
con; poblacién  adscrila a médico familiar, poblacidn
adscrita a unidad médica y poblacidén delegacional.

Se capacitara tambidén, al perscnai deicgacional y de las
u¢nidades médicas para el registro, captura, codificacidn y
opcracidon del sistema de informacion.

s [valuacion

Lha evaluacidn  se realizara en base a: el usc del
Sistema de informacidén para la construcciédn de indicadores
de coberturas; el usce  del sistema de vigilancia
epidemiolégica para la construccidn de indicadores de
impacto v la realizacidén de encuestas de salud con base
poblacional y representatividad a nivel delegacional.

¢+ [dentificacién de necesidades y gestidn de recursos

s importante también, idenlificar las necesidades
referentes a: Kl perscnal, adreas fisicas, egquipe, ilasumas ¥
ol presupucsto cliguctade; para el adecuado desempeno de
fas actividades de los Programas Integrados de Satud.

6.7 Salud det Nifdo (mencres de 10 afios)

La salud de los nifios es un bien publicc vy su cuidadg
cs responsabitidad de los padres y de instituciones como el
instituto Mexicano del Seguro Social.

Per lo anterlor se implantd el Programa Salud del Nidc
menor de 10 afios, que comprende la implementacidn de

accicnes de atencidn primaria a la salud. BEstc Programa
pretende cuidar  la salud de la poblacién infantil, de



mancra integrada e integral, considerando 2 las personas
come un todo més gue come parte de un programa.
Ml Pregrama contempla acciones que Eienen un  alto

impacta cn  la prescrvacidon de la salud de los nifios,
agrupadas c©on cualrg calegorias: Promocién de la salud,
nutricidn, provencion Y contral de enfermedades, ¥

delteccién de enfoermedades.

6.2 Promociaon de la Salud

Iin la Promocidn de ia Salud, se pretende capacitar a la
madre ¢ familiar del nific, sobre temas como: Culdados del
recién nacide, c¢recimiento vy desarrollo, alimentacién
comp lementaria ¢ integracidn del nific a la dieta familiar,
satud bucal vy la prevencidn de viclencia familiar vy
accidentes. Asi come la incorporacidn de la madre a grupes
de ayuda de: scobrepeso, obesidad, desnutricidn y viclencia
familiar cuando se identifique alguno de estos casos.

6.72.2 Nutricidn

En este componente destaca ¢l compromisc corresponsable
de vigiltar el crecimiento y desarrollio de los nifios como un
stnonime de salud y el otorgamiento preventivo de micro
nutrimentos para evitar enfermedades como la anemia por
deficiencia de hierro gue altera el desarrcllo
cognoscitivo. Tode esto a través de la administracién de
hierro, wvitamina A y la desparasitacién intestinal.

6.72.3 Prevencian y Ceontrol de Knifermedades

n  cuanto a ba prevencién de enfermedades, es
importante guc los nifos reciban vacunas para la proteccidn
contra algunas enfermedades, asil como la informacidon a los
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padres para gquc sus hijos reciban con cportunidad csquemas
complelos de vacunacién.
Respecice al contre: de Tas cnfermedades cs csencial la

capacitacion  para  quo tos tamtliarcs preovengan  ias
enfermedades  diarrcicas ¥ respiralorias, utilicen la
terapia de hidratacidn orai y Lengan la capacidad de
reconocer les  signos  de alarma  de deshidralacidédn oy

neumontia.
También sc infarmard sobre la técnica de cepiltado
dental, debcccién y remocién de placa denltobacterlana y la

aplticacion Lépica de flGor; para prevenir las caries en los
ninos.
6.2.4 Helteceidn de FEnfermedades

Sc cfocluara la deteccidn oportuna do  enfermedades
como:  hipoliroidismo congénito, luxacién congénita de

cadera, Lrasbornos visuales y auditivos; con la finalidad
de olorgar ¢l bratamiento adecuado.

Un componente muy importante de este proceso, es que
los padres conozcan las diferentes acciones educalivas o
preventivas a las que tienen derecho para cuidar su salud.

6.3 Salud del Adolescente (10 a 19 afos)

Mhoctus Imente, los adolescentes enfrentan una serie de
problemas de gran magnitud y trascendencia lLales como:
Tnfecciones de transmisidn sexual como ¢l sida, embarazos
on una cdad temprana, abortos, tabaguismo, alcohclismo,
viclencia y ol consumo de sustancias ilegales, entre otros.

PFor lo gue se considera de gran importancia invertir en
la protecccién de la salud de los adolescentes, ya gue se
cspera un impacto en el mediano y largo plazo sobre dafios
que representan un alto costo social y econdémico, como los
gque se mencionaron anteriormente. Es por ello, que los
Programas Tntegrados de Salud para los Adcolescentes tienen
como propésito apovyar las tareas de los trabajadores de la
salud, en beneficio de este grupo de edad.

BS



6-3.1 Promocidn do ta Salud

lonbro deo este componente se centempla la capacitacidn
de los adelaescenles on Lemas come: actividad fisica, salud
bucal, adicciones, salud sexual can enfoque de género vy la
prevencion de accidentes y violencias.

fsi misme sc deben incorporar a grupes do ayuda, a los
adoltescentes que prescnien problemas de adicciones yfe
vigioncia familiar.

T
[
.

Nubricidn

Las acciones que ccomprende . este aspecisc Son: pPromover
la cducacién para la alimentacidn, deteccidn y control de
sobrepesc ¥y obesidad, desparasitacidn intestinal, la
administracidn de dcido félico en el periodo
preconcepcional y durante el primer trimestre del embarazoc.
Asi como la  incorporacidén a grupos de ayuda, de los
adclescenles gue presenten problemas de obesidad o
sobrepeso.

6.3.3 Prevencién v Control de Enfermedades

La prevencién de enfermedades contempia la aplicacidn
de tas vacunas: SR, Td y hepatitis B; para Los adolescentes
a partir de los 12 afos. ’

Las enfermedades prevalentes a esta edad son: las de
transmisién sexual principalmente, por lo que para su
control se realizaran accicnes de esducacidn para la salud.

6.3.4 belecceidn de Enfermedades

Fn ios adolescentes se llevard a cabo la deteccién
oportuna de altcraciones visuales, defectos dec columna, de
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extremidades, posturales y de la marcha; para brindar el
Lratamicnle adecuado al problema. Estas detccciones sc
realizardn a los 12 vy 15 afios de edad o al ingreso a la
sccundaria vy nivel medic superior.

6.3.59 Salud Reproductiva

Como parle do estle componente se dara informacidn a los
adolescentes sobre: prevencidn del embaraze, identificacidn
deo signos do alarma de complicacicnes en el embarazo y el
pucrpecrio vy sobre la importancia de la vigilancia prenatal
¥ pucrporal.

Se olorgaran mé&taodos anticonceptivos de manera
permancnte  y se realizara la vigilancia preratal vy
pucrporal en adolescentes embarazadas.

6.4 Salud de la Mujer (20 a 59 afocs)

Las condicilones de bienestar de la mujer en nuestro
pais han mostrado avances considerables en los Gltimos
afios. Prueba de ello, entre otros logros, son el aumenkto en
la esperanza de wvida y la disminucidén de la mortalidad
reproductiva. A pesar de lo mencicnado, sigue persistiendo
un alto nivel en la mortalidad y morbilidad por causas
prcvisibles.

f.as condicicnes de salud de la mujer sc encuenktran
vinculadas, centre obros factores, con la linsuficiente
cducacidn de la pobltacidn para participar en el cuidado de
su salud; por lo que el Programa Integrado de Salud de la
Mujer, prelende unificar y sistcmatizar los critferios v
procedimientos para ta entrega de servicios coducativos y
preventivos en todas las areas de la satud.
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6.4.1 Promocion de la Salud

Se brindard informacidn sobre temas como: actiwvidad
iisica, sexualidad, accidentes y viclencias, satud bucal y
adiccicnes; con la lNinalidad de que la poblacién cuente con
mayores clemontcos que le permitan cuidar su sealud.

S¢ integraran a  los grupos de ayuda de wiolencia

)

familtiar o adiccicnes, Tas mujeres gue presenten aiguna de
estas problemdlicas.

Mub cician

has acciones de nulricién, que se [lewvaran a cabo con
la pobtacidn, son: Detcccidn de anemia, administracidn de
sul fato Tlerrosc y 4acide faélico, deteccién y control de
schrepeso y obesidad, asi como la incorporacidon a los
grupos de ayuda de sobrepesc y obesidad para las mujeres
con este problema. /

6.4.3 Prevencidn y Conltrol de Enfermedades

Como parle do la prevencidn, sco ‘aplicaran las vacunas
SR on mujecres menorces de 45 anos y Td, sin limite de edad.

In cuanto al controi de enfermedades prevalentes se
realizard la deteccidn y tratamiento de sifills, VIH/SIDA y
la dotacién do condones; también se llevard a cabo la
detcccidn -de kuberculosis con la finalidad de proporcionar
el tralamienlo cstrictamente supervisado.

6.4.4 Neteccion de Enfermedades

Se realivardn dekecciones de cancer de mama Yy Se

capactlarad con la autocexploracién: deleccidn de cancer
cervico-ulerine; deteccion de diabetles meliitus vy deteccidn
de  hiperiensién  aricerial. Ue igual mancra, deberan

incorporarsce a grupos de ayuda, las mujeres a fas que se
les hava diagnosticade diabetes o hipertensidn arteriat.
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6.1.5 Satud Reproduciiva

Sc properciconara informacidén sobre temas retacionados
con: #rcvencion del cmbararze, identificacitén de signos de
alarma de complicaciones on el embaraze y ¢l pucrperio, la
vigilancia prenatal y pucrperal, v sobre la atencidon del
climatcrio vy lta prevencidn de ias complicaciones de la
MONOpaUsia.

Sa olorgaran métodos anticonceptives de manera
pormancnle.

kn ltas mujeres embararadas se realizard la vigilancia
prenatal y pucrperal.

Sc dara atencidén a las mujeres gue se encuentren en la
ctapa del climaterio vy menopausia, mediarte el uso de
Lterapia hormonal de reemplazo, a criterio del médico.

6.5 Salud del Hombre (20 a 5% afnos)

tn el hombre de 20 a 5% afios de edad las nccesidades de
atencién a la salud se wven Iintimamenie relacionadas con
factores sociales y culturales fuertemente arratgados en la
poblacién mexicana. Caracteristicas propias del género en
este grupc de edad, son una menor demanda dc los servicios
de salud y una mayor mortalidad debida a causas evitables
que se reflejan en una menor esperanza de vida. Algunas de
las causas de enfermedad y muerte que afectan a este grupo
saon: diabetes mellitus, hipertensidn, traumatismos, sida,
cirrosis hepdtica, la cual se asocia principalmente al
consume de alcohol.

Es evidente, gque mas de la mitad de 1los dafios a la
salud gue sufren los hombres pueden ser prevenidos o
Jimitados a +través de la adopcidén de estilos de wvida
saludablas COmo atimentacidn adecuada, libre de
adicciones, aclividad f{isica, sexo protegido vy patrones
adecuados de demanda de los servicios de salud. 1o gque se
prelende  tograr mediante la Implanlacién del  Programa
Inlegrado do Salud del THombre.

6.5.1 Promocidn de la Salud
Sc brindara educacion para el cuidade de la salud
mediante la informacidén de temas como: actividad Ffisica,
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satud bucat, oxual idad, accidenies ¥ violencias,
cnflormedad pros:JL ¥ adicclionoes. hsi como la
incorporacidn a grupos de avyuda, de los hombres gue
presenicn problemas de violcnela famitiar o adicciones.

6.5.7 Nubtricion

Como parie do eslc componente, se dard capacitacidn a
los bombrLS sobre una alimentacién adecuada; se realizara
la deteccicén y conlrol de sobrepesc vy obesidad, intcgrando

a los grupos de avuda a los hombres que prescnlan este
oroblomr:

.53 Provencidn v Control de ¥nfermedades

Se aplicara lta wvacena SE, a los hombres mencres de 45
afies y la wvacuna 7T1d sin importar la edad; come medida
preventiva de estas enfermedades.

Para cl control de las enfermedades prevalentes, como
la tuberculosis y ei VIH/SIDA, se haran las detecciones
correspondientes cn  casos sospechoscs para otorgar el
tratamienls oportuno para et adecuado conkbrol de 1las
enlormedades.

a.5.1 Debteccidon de Fnfermedades
Se recatirzarédn, a 1os  hombres, las detecciones de
diabetes mellitus o hipertensidn arvterial; incorporando a

los grupos de ayuda a las personas gue se  les haya
diagnosticado atguna de estas enfermedades.

6£.5.5 Satud Reproductiva
Se cLorgaran naiodos anticonceptivos, de manera
pormanonte & guion 1o solicite.
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6.6 Salud delt Adulto Mayor (mayores de 59 afies)

'l aumenlo de la esperanza de wida vy Los cambios
domograficaes reqgislrades cn nuestro pais en ¢! cursc de los
JlLimes afos, han producitdo un incremenlo progresive en el
numcre de las  porsonas de 60 afos y mds.

Tal siluacidn sc ha traducido on una demanda crociente
de servicics sociales y de salud por coste grupo de

poblaciéon. ¥n ciccle, ol caveiccimiento planlea situaciones
cgpectficas guce obedeccn a Lres factores principates: la
reduccidn do peotencial idades filsicas, la acenLuacidén de ios

cfecteos do cnlermedades va existentes, vy los problemas
psicoldgicos y sociales ascciados a dependencia familiar v
ccondmica.

A través de! Preograma Integrado de Satud dei Adulto
Mayor, sc pretende abordar la preblemdtica de salud de este
grupo, ©n basc & acciones Integrales para la deteccidén, la
prevencidén y el tratamiento de las enfermedades mas
freccuentes, asil como la cducacidén y la incorporacidn a
grupes organirados dc apoyo gue mejoren su calidad de wida.

6.6.1 Promocién de ta Salud

Se capacitara al adulte mayor scobre temas <como:
actividad fisica, accidentes y vioitenclias, salud bucal,
sexualidad y enfermedad prostatica. Y se deben incorporar a
los grupos de ayuda, a las personas gue presenten viclencia
familiar.

6.6.7 Nutricion

Se realtizard la delLececiaon y control de desnutricion,
scbrepeso y obesidad; ademds de incorporar a los grupos de
ayuda, a los adultos mayores, que prescnlen alguno de estos
problemas nutricionales.

6.6.3 Provencién y Conlbrol de Enfermedades

Para la prevencldn de enfermedades evitables por
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vacunacidén  so  aplizcaran las  vacunas: anbincumoccoccica,
anbLi-inffucnrza v i'd.
Sc oreaiisara la deleccidn v ocorntrol de la Luberculostis

putmonar, cn ad.silos mayores, sospechosos del padecimiento.

6.6.1 Beleoccidn doe Mnfermedades

kn los adultos mayores, se realizaran las detecciones
de: cancer do mama vy capacitacidén en la autoexpleoracion,
cancor corvico-uberino, diabetes metlitus e higerlensién
arforiat.

lhos aduollLos mayores a los gue se les haya diagrnoslicado
diabecles o hipertensién, serdn integrados a los grupos de
ayuda, como partce do su Lratamiento inlegral.

Ii's imporktanlLe sefalar, que para que la poblacién
derecchohabicente conovca los componentes de los Programas
Integrades de Salud, se les entregard su cartilla de salud
y citas médicas y la guia para el cuidado de la salud, en
base al grupo de edad al gue pertenecen.
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CAPITULC 7 ESTRATEGIA METODOLCGICA DE INTERVENCION
EN EL AMBITO MEDICC SOCIAL

T Justificacidn

la saiud de los individuos sz wvoe influcnciada no sdlo
por factores [isicldgices, sinc  Lambién: psicoldglicos,
cutturates, scciales, oconémicos v ambientales: que se
intcrretacionan catre 51 y guc on un delerminade momento
pucden scer periudiciales para ia salud del individuo. Por
ejemplo: la contaminaciodon, el estrés, ei sedentarismo, una

atimentacidon no balanceada, etc.

Por Jo  tanto es imporlante desarrcllar accilones
tendientes a modificar estos f[actores y de esta manera,
lograr gque se mejoren las condiciones de salud de la
poblacidn.

Parte de eslas accicnes, las realiza el Servicic de
Promocidn de la Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con lc que se pretende desarrollar en la poblacidn
una cultura favorable para }a salud, a través de la
promocion W ia educacién para la salud, con la
participacidn organirzada de los iandividuos.

Asl mismo, por las caracteristicas de tas funciones del
Servicio de Promocidén de la Salud; la trabajadora social,
desempefia sus actividades en este Servicio, mediante el
métodoe de: Trabajo Sccial de Grupos.

L.a metodologia gque se emplea para desarrollar las
actividades es la gue plantea el autor Ezeguiel Ander Egg,
la cual <osta conformada por cuatre fases gque son:

Iinvestigacidén-diagndéstico, programacidn, ejecucidn Vi

evaluacidn.

s Conceplual tzacidédn de la Metodalogia de Intervencidn
Fl mctodo, Trabajce Social de Grupos, €3 el gue ha

empleado ta trabaiadora social para ol desempeiio de sus
actividades cen el Servicio doc Fromocidn de la Salud.
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fas aclividades de! Trabajo Social de Grupos abarcan un
rumeras dolorminadgo 4o porscras guce soo rednen con oun (in
comun; Yy constiidye un praceso educative realizadoe con la
finatidad do dar sclucidén a su problemabica, cn aste caso,
do satud.

't cuanto 2 fa mebtedologia, el procedimientlo esta
conlormade per ias siguientes etapas: Investigacidon-
diagndstice, programacidn, cjecucidn y evaluacidn.

* La Invesligacion: En esta fasc del proceso
melodoldgico, sco  adquleren los conocimientos nccesarios
socbre un  delerminadoe scctor, area o problema que son parte
del ambito de Lrabalo. Be esta manera so  logra  dna
apreclaciadn genceral de la situacidn-problema, cspecialmente
on lo que concierne a: necesidades, problemas, demandas y
cxpeclalivas de tos individuos.

In esta Ffase, para la obtencidn de dalos, se ubilizan

Léenicas como: la cobservacidn, la entrevista o la encuesta
principaimonte.
* 1 Diagnéslico surge a partirc de Ta interpretacidn

dc 1os dalos coblenidos de la investigacidn. A través de
oste, sc ecstablecce la naturaleza vy magnitud de ias
necesidades vy problemas que afectan al grups, sector o
comunidad; gque es motivo de estudio.

Una vez terminada la investigacidén y elaborado el
diagndéstice, el cual permite comprender la situacidn
problema scobre la que se guiere actuar, hay que proceder a
programar la accién.

* Programar consiste en utilizar una serie de

procedimientos con los que se van a organizar las acciones
ya previsitas de antemanc, para alcanzar la meta vy los
objelivos planteados, con los gue se-pretende dar solucidn
a una determinada prolrlematica.

Como -parte de la programacidn, se deben definir

claramente los aobjetivos ¥ moctas; jerarguizar les
objelivos; determinar lLos recursos dispoenibles y asignarlos
en cantidad y tilempo, a cada aspccto del programa:

establecer ol tiempo y ritmo del programa, con la finalidad
de prever vy organizar tas acciones futuras.

* fa liccucion: En esta fase, se llevan a la practica
las acciones estgbiecidas en el Programa, para alcanzar los
obijetivos propuestos.

* Finalmente, Ya Evaluacidén permite comprobar si se

han conseguido o no las metas y objetives propuestos,
identificar los factores gue han influido en los resultados
v adecmas, facilita el proceso de toma de declsiones para
mejorar y/a modificar el programa.
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1.3 InLapas del Proceso de Tntervencidn

Las ctapas del procesc de intcrvencidén de la
trabajadora soctal, en  las funciones del Servicio de
Promocidn de 1a Saiud son:

* Investigacian: kn esta cltapa sc seleccicna el Area,

comunidad ¢ cenlyo de Lrabajo con el gue se va a trabalar;
v gue  puede  sar una  coscucia  {precscolar, primaria o
sccocundarial, comprosa o alguna obra; gue  s¢ encuentre
ubicada derbro dei arca de influencia de ta Unidad de
Medicina Familiar.

Una vewv scleceicnade ol ambilo de Lrabaje se realiza un
cstudio do Lipo exploraterio, para detectar la
preblematica, asit como para conocer las caracteristicas:
econémicas, cullurates, sociales, escolaridad, estructura
famiitar, ectc., de ios individuos.

La informacidén es obtenida mediante la aplicacidn de
una encuesta para la deteccidn de facktores de rviesgoe a la
salud, la cual es el primer acercamiento con la poblacién:
en la aplicacidn de esta encuesta, se incluye no s&lo a los
dercchohabientes sine también a los no derechohabientes, en
el casc de las escuelas.

Ast misma, sc realizan entrevistas con los grupos de
poblacién, medianic 1as cuales se establece una interaccidn
mas profunda, con el propdsita de explorar y detectar las
necesidades senlidas gue estan afeclando a su salud. Es
importante mencionar, gque en el caso de las escuelas,
preescolar y primarias, las entrevisias son realizadas por
el perscnal docenke.

Comc complemento de esta etapa, se 1ncorpora como
documento técnico, los diez principales motivos de consulta
y/o diez principales causas de morbi-mortalidad de las
Unidades dc  Medicina Familiar a gque corresponde la
poblacidn invalucrada, para establecer congruencia entre
los facteores de riesgo detectados y los dafics a la salud
presentes en la comunidad donde se desarrolla el fomento de
la salud.

Una wveov gue sc cbtiene esta informacién, se procede al
analisis dc la misma, para claborar de esla manera et
Diagndsticoe de Factorecs de Riesgo.

Lios faclores deo riesgo, obtonidos de la investigacién,
¥ que puecden ser de tipe bicldgico, psicoldgico, soccial,
econdmica, cuttural o ambientales:; son jerarquizadoes, y se
definen aguelics gue cuentan con mayores posibilidades de
scr modi Cicados.
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* i sigulicnte paso a segulr, es {a elaboracidn del

Programa de  acciones  de  Promocién de  fa  Satud; para
rcaticacla soeo o uttiizae <ol lislado de facleorcs de riesgo
jerargquivados Lincas dc Accién normadas por el
Programa ‘Luciana de Promoctan do ba Satud,
mencionadas on 20 capitulo 5, aplicando osiidas dltimas de
acuerdo a ios res do ricesgo gue sc probenda modificar.

* ¥n cuanio a la Rjecucidn del Programa, se llewa a

At
iyl
-

Lo

cabo medianle ta formacidn de grupos, los cuales deben
tener unr fin  zomin, enr base a los factores de riesgo
detectados.

* v fipnalmente, la evaluacién se efectua mensualmente a
través de izformes que se envian al Oirector de la Unidad

dec Mcdicina Famiiiar, v a la Cocrdinacidn de Promecién de
la Salud. fisi mismo, se realivan pericdicamente,
supervisioncs ¢or parte del persona! directivo, en este
caso, vor la: Tireccidn Médica, ta Coordinacidn de Salud

Piblica v ta Cocordinacidn de Promocidn do ta Salud.

f's importante mencicnar, gque actwalmente las funciones
del Servicio de Promocién de la Salud, Licnen como base los
Programas !Integrados de Salud. Como consecuencia de esto,
la ctapa do invesligacidén esta basada en la problematica
global y ng Lotalmente, en relacidédn al ambito de trabajo
seiecciocnadoc.

)¢ tquat manera, los programas fueron elaborados por el
pcrscnal directivo.

1.4 MéLodos, Técrnicas e Instrumentos Utilivados durante
la Experiencia Profesional

Bl mélodo gue ha sido utilizade durante la experiencia
profesional de la trabajadora social, en el Scrviclo de
Promocidn de ta Salud, es el Trabajoc Sccial de Grupos.

for tas caracleristicas del Programa la trabajadora
sccial es la encargada de formar los grupos, entre otras
actividades, y que en este casoc son los grupos de ayuda.

las técnicas gue se han utilizado son: la observacidn y
la entrevista. '

fn cuanlc a los instrumentos que han side empleados,
durante la experiencia laboral son: la encuesta y 1os
informes a través de lo cuales se registran las actiwvidades
real izadas.
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CAPITULO B DESCRIPCION DEL DESARROLLCO DE LA
EXPERTENCIA PROFESTIONAL EN LOS
PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD

5.1 Anktocedontes

Yt Serwvicio de Promocidn ac la Salud, en un inicic,
Tome se mencicna cono ool capitulc 37 no contaba  con un
¢spacio ni recursos propios. Asi mismo, el Programa se
ITevaba a cabo con apoyo de los dilorentes Servicios de la
Tnstitlucién, principaimenle Medicina Preventiva, os dectir,
no contaba con perseonal propio.

In 1986 se asigna a un médica familiar, quien seria
responsable de realizar las funciones de este Servicic, con
apoyo de Medicina Preventiva, dietologia y por un grupc de
Promotoras Voluntarias.

En el afio de 1997, por las caracteristicas del
Programa, se contempla la posibilidad de integrar un equipo
de trabajo multidisciplinaric; por lo gque se contratdé
personal de diferenies profesiones como: enfermeria,
pedagogia, psicologia y Trabajo Social. Y es a partir de
1998 cuando inicla la imtervencién de la trabajadera
social, en ct Scrvicio de Promocidén de la Salud del
Instiltuto Mexicano del Scguro Social.

Es importante mencionar gue no en Lodas las Unidades de
Medicina Vamiiiar, exisle e! Lrabajador{a) social en este
Serwvicio.

Por olra parle, cn este Servicic no extste un programa
especifico sobre ias [funciones gque debe desempefiar 1la
trabajadara sociat. Estas funciones estan  basadas,
principalmente, en el Programa Institucional f{actualmente
Programas TIntegrados de Salud), ¥ en lag gue la trabajadora
social puede aportar a estos Programas a partir de su
formacidn profesional.

Fl personal que inicialmente integraba el equipc de
tLrabajo, de Promocidén de ta Salud, estaba conformado por:

Para ¢l tarnpe malulioo:s
Ur madico
Una enfermera

Una psicdloga
Una Trabajadora Social
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Aotuaimonete, ol ndmero do integrantes dei cquipo  de
Lrabajo de Promocidn de la Salud ha dismincido, por la gue
ahora ecsLa integrade de la siguiente manera:

Terrs malkutino:

Jn médico
Ina psicéloga

Turno vespertino:

U médico
ifna 'I'rabajadora Scciatl

5.7 Caraclberivacidn del Equipo Parkticipan:ic

Fl1 equipo de trabajo, que hace posible la realizacién
de las funciones del Servicio de Promocidn de la Salud es:

1) Dos médicos (uno asignado en el turnc matutino y el
ctro en ‘el turno vespertine)] egresados de la Universidad
Macional Aubtdnoma de México, los cuales tienen la
especialidad en medicina familiar; v son los respoansables
det Servicie. Algunas de las funciones que reafizan son:
Fstablecer la coordinacidn con otros Servicios de la
Unidad de Medicima VYamiliar, que ccrnisibuyen a la
realizacidén de las actividades, por ejemplo: medicina
preventiva, planificacidn familtar, trabajo  social,
dieloleogia, etc.

e Ilmpartir pléticas educativas relfacicnadzss con su area,
on los grupos que forma el Servicio de Trzbajoc Social.

» ‘Vrabajar con grupos de ayuda de padscimientos como
diabetes mellitus, hipertensidn arteriai, desnutriciédn,

sobrepeso y obesidad.

* Asistir a Jjuntas mensualmente con la Cecrdinacién de
Promocidn de la Salud.
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¢« lcalivar mensualmente ¢l informe de las aclividades
real izadas.

¢« [laborar anuatlmente el Programa de Trabajo.

s« T olras aclividadcs proplas de un Jele de Servictio.

2% |.a psictloga {turno matutinol, egresada de la
Universidad Hacional huténema de México, desempenia
Tunciones como:

e Irabajiar con  grupos do ayuda sobre problematicas
retacionadas con su arca.

. lmpartir scsionoes cducativas con los grupos que forma el
Servicio de Trabajo Sccial.

e Aclividades do difusidn, COmMe la claboracion de
carleles, peridédicos murates, etc.

3} La Traebajadora Sccial, egresada también de la
Universidad Nacional Autodnoma de México, y cuyas funciones
sc describiran en el siguiente puntoc de este capitulo.

4} Asl misma, el equipo basico de Promocidn de la
Salud, se apova en el Grupo de Promotoras Voluntarias {son
personas que votuntariamenkte prestan un  servicic al
Instituto), que actualmente esta integrado por 15 personas.
TLas actividades gue este grupo realiza son:

¢+ QOrientar a los derechohabientes sobre los servicios gque
proporciona la Unidad de Medicina rtamiliar No. 2.

« informar at derechohabiente sobre Las Programas
integrados de Salud.

¢ [Jifusidn de las actividades gue realiza aspecificamente
el Serviclo de Promocidén de la Salud. {fechas y horariecs
de: grupos de avyuda, cursos, sesiones educativas, etc.)

* Brindar orientacién a los derechohabientes gque asi lo
soliciten, sobre algunos temas relacionados con la
salud.

Por otra parte, en cuanto a las Instalacilones de este
Servicio, se Lienen:

- Yna oficina, e la gqgue se guardan leos documentos
ciaborados cn base a ltas actividades (Programas,
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informes, malcrial didactico, informacidn bigiicgrafica,
ete.), una Letevisidn una videocasellbera, un escritorioc vy
Lres sil fas.,

-~ Un consullorio: il cual! cucnba con un tres
si:las, una biascufa v una cama de explor ¥ oque se

utitiza para rcatixzar algunas actividades de scquimienle
de ics grupos de ayuda, como por ejemplo: : medi r
a tas personas del grupo de sobrepeso vy ccoesicad.

~ Una aula guc se uliliza para trabajar zcbividades con
los dercchohabientes {grupos de ayuda, cursos, Lalleres,
scsicones ¢ducakbivas!t.

8.3 ["Lapas, tuncioncs y Acbtiwvidades cn: ¢
Promocidén deo la Salud.

La intervencidn de la trabajadora social en el Servicio
de Promocién de la Salud, del Instituto Mexicano dcocl Seguro
Social, puede dividirse en dos fases:

A) Primer fase: A partir del ingresc de la trabajadora
spoecial a la Institucién (1998}, durante esta fase, se
realizaron las siguientes actividades:

¢ Induccion al puesto: Para realizar el cumplimiente de
esta etapa, fue necesario que la trabajadora social
revisara el Programa Institucional de Fromocidn de la
Salud, con ci objelivo de conocer las cicnes gue se
realirzaban en csle Servicic.

o ldeplificar el ambitc de Lrabajo: Una wvosx gue se
recalizg la induccidn al pueste, vy debido a gue las
aclividades de esle Servicio se recallzan no sdlo dentro
de la Unidad de Medicina Famiiiar sinc también en la
comunidad (escuelas, empresas, guarderieas); se llevd a
la trabajadora social a conocer los certros de trabajo
en los que se llevarian a cabo las actiwvidades.



Ml ambites do trabajo  cstd conformadae por cscuclas ide
scolar, primaria W sccundarial, cmpresas,
v la Unidad de Medicina lamiliar.

=
=
Q
o
1
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li'scuclas on las que sc rcalizaron las actividades del
Programa-:

Nivel Preoescolar Namero de Alumnos
- Jard do Mifnos "Moisds Sdenz' N
- Jardin do Kinos "Federico Froebel™ 153
- dardin de Kidos "licna Yapala” 203
- Jdard do Midos "Cipaclli™ i8Y
Total : a0

Nivel Primaria

- lkEscuela Primaria "Evequiel A. Chéavez" 360
- Escuela Primaria "Andrés Bello"” 329

Total: €89

Nivel Secundaria

-  HMscucla Sccundaria Ne.!/5 para 'rabajadores 139

T.as aclividades en éstas escuclas se realizaban en base
al Programa Basico de Salud liscaolar {PABASE}. ¥ para el
cumpl imicnio de cste Programae la trabajadora social realizd
las sigutcntes funciones en preescolar y primarie:

investigacidn

Se aplicd una encuesta para la deteccidn de factores de
riesgo a los padres de familia. Esta cncuesta la
proporciond la Secretaria de Fducacidn Piblica, a todas las
gscueclas y fuc aplicada por ct personal docente.

Una weor qgue se cobtuvieron los datos mediante la
cncuesta,  so  procedid a reatizar el analisis de la



informacian oblLentdar elaborando de esta manera un
diagnéstico de factores de tlesgo de cada una de las
escuclas.

las problematicas quo sc detectarocn on las cscuelas
fucron priacipaimente tas reiacionadas con:

Wivel Precscolar:

Probitema de Satud WNo. de Casos Porcentaje
Fnfermedades respiralorias 570 75%
Inlermecdadoes cxantemalicas 608 803
lnlermcdades gasirointestinalcs 479 633
Desnutricidn 15 2%
Schrepesco 38 5%
Chesidad 30 4%
Probxlemas de lenguaje 288 38%
Desintegracion Familiar 106 14%
Problemas do adicciones 45 6%
Pie planc 83 11%
Problemas de aqudera visual - B8 %

Nivel Primaria:

Enfermedades respiratarias 475 659%
Enfermedades exantematicas 344 50%
Enfermedades gastrolntestinates 323 47%
Desnubricién T 1%
Sobrepesc 48 7%
Obesidad 34 5%
Desintegractdén familiar 18¢ 2%
Problemas de adicciones 248 36%
Fic pltanc 41 6%
Problemas dc agudera visual 64 10%

Programacion

Una vex claborade e! diagndstico de factores de
ricsge, sce realizd una jerarquizacidn de las preblematicas
detecladas y se procedid a ita celaboracion del Programa de
Trabajo para cada una de las escuelas.
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Programa coptemplaba  aclividades coma:  sesiones
cducativas, cursos y la formacidn de un Comité de Saiued en
cada escucla, inlLegrade por los padres de familia.
fas actividades s¢ realizaron tantc con padres de
famiiia como con los alumnes.
I Programa dc Trabajo se ilevd a cabo durante el
ciclo escolar; las scsiones educatiwvas con  padres de
itia sc pregramarcen, una sesién mensualmente, y los
cursos con los alumnos, durante todo =l aftc escolar.

Ljecusian

Ya claborade el Programa, ias aclividadecs gue realizd
la trabajadora social, como parte de ta cejecuclidn del
Programa fucron:

¢« Sesiones Fducativas con los padres de familia, scobre
{emas como: Autoestima, comunicacidén familiar, wvalores,
adicciones, prevencién de accidentes v viclencia
familiar. :

¢ Cursos con Los alumnos sobre autocestima, prevencidn de
adicciones y sexualidad; en el caso de 1las escuelas
primartas. En relacidén al nivel preescelar, la
trabajadora social elabord®d un Programa de Estimulacién
del Lenguaje, ya que fue una de las necesidades sentida
por ltos padres de familia.

Fstc Programa se tlevd a cabo a través de un curso
durartce tLedo ol ciclo escelar, con los alumnos a los que
sc lLes detectd dicho problema.

l.a trabajadora social era la responsable de impargir
este CUrso; aplicande al inicioc del mismo, una
evaluacidn a cada uno de los alumnos derivados, por el
personal docente, con la finalidad de detectar a los
nifics con mayor problema de lenguaje, y formar asi el
grupo.

Fl curse sc trabajdé uma sesidn por semana, con los
alumnos seleccionados, durante tedo el ciclo escolar. En
este cursa se realizaban actividades para estimular el
lengquaije COmO ejercicios de lengua, labios ¥
respiraciodn, entre otros. Asi mismo, se realizaban tres
evaluaciones, a tos alumnes, durante el cursc para
observar |los avances en cada uno de ellos.
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* S¢ rcaiivaron detecciones de cestado nutricional,

agudeza

visuai v alleracicnes posturales ({pie planc). Para
detectar a los alumnos que presantaran estas
probiemalicas W enviarlos al Scerw de Salud

corrospondicnta,

para scr alendidos.

Wl gads A

S¢ realiva monsuatmenic con ol inlforme de actividades
que  s&  eritrcega al Director de ta Unidad de HMedicina
amiitar y a ta Coordinacién dc Promocian deo la Salud.

Respecle  a la sccundaria, el diagndstico de factores
de riesgo sc elaboré en base a ta informacion obtenida por
medio de una cntrevista con el personal docente de la
escucla y tas problemdticas detectadas fueron:

- Adicciones

- Desercion escolar

- WVipgtencia Famitiar

- bmbararas

- Infecciones de transmisidon scexual
- Dosintegracion familtiar

has actividades desempefiadas, en la secundaria, por 1ia
trabajadora soctal fueron:

* Impartir cursos a los aluwmnos sobre: Prevencibén de
adicciones, sexualidad y autcestima.

Lhas I'mpresas cn tas gque se realizaron aclividades son:s

- bos Sucursales de Compariia de Luw Y Fuerza:
Sucursal "Santa Maria”™ con: ; trabajadores
Sucursal "Weildrzgquez  doe ledn™ conc 135 Ltrabajadores.
Para la elaboracidn del se rcalizé

cncorntradas fucron:

- Alcoholismo

Programa de Trabajo,
la misma melodoicgia que en las cscuelas. las

.23 problemdaticas
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- 'labaquismo

- Sobrepeso y obesidad
- Diabebtes motlitus

- Hipertgnsion artoerial

las acliwvidades descompenadas [ueron:

Ympartir scsiones educativas a los trabajadores, sobre
Lcmas como:

- Adieciones
- Alcohotl ismo
- Tabaguismao
- Sexualidad

Las Cuarderias en las gque sc desarrollaron aclividades
de Promocidn de ta Salud, fueron:

- Guarderia del Angel

- QCuarderia Cibeles T

-  Guarderia Cibeiles IT
-  Guarderia Cibeles III
-  Guarderia Camelot

- Guarderia Juntos de la Mano
-  Guarderia 46 NANT

-  Guarderia TV la Raza
-  Guarderia 2%

- Guarderia 46

- Guarderia bH2

Todas ubicadas dentro del area de influencia de la
Unidad de Mcdicina familiar No. 2.

l.as actividades estén dirigidas a los padres de familia
v al perscnal de las guarderias. Basicamenle son seslones
educalivas sobre temas relacicnados con el crecimiento ¥
dosarrollo de los nifios.

Fn las guarderias el Programa de Actividades es
elaborade por el persconal directive de la Unidad Médica y
las directoras de las guarderias.

Rospecio a la intervencidn de la trabajadora soucial en
cste ambito de trabajo, es limiladeo, debido s gue Promocidn
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de la Satud no ecs cl dnico Servicic que parbicipa en las

actividades, s5in0 Lambidén: medicina preventiva,
cstomabologtia, copidemiolegia y Trabaje Social. Por lo
tante, fa Gtrabajadera social sélo parlicipa cuandc se
asignan al! Servicio do Promocidn de la Salud, que es al gue
perlencce, teomas relaciconados con su profesidén.

b cuarlc a ta Unidad de Medicina Famiiiar No.?, las
actividades reatiradas  fueron:  curscs  de  oslimulacidn
toeracang, oorans do oadicciones v ocursos do osexualidad.

B) Scgunda fasc: A partir del afnoc 2001, cuarnda se
implementan cn ¢t Instituto Mexicano del Segurc Social, los
Programas Irntcgrados do Saiud; en base a los cuales se
desempefian tas aclividades actualmente.

Ln eska fase, inictalmente, se reaiizo una
czpacitacidn, no sdlo a la trabajadora social sino a todo
el personal de 1a Unidad de Medicina Familiar No. 2, esta

capacitacién fue otorgada por el personal directivo y tuvo
como Tinalidad dar a conocer cada unc de los Programas
integrados de Satud vy asignar, en base a los mismos, las
responsahnl it tdades, [unciones y aclividades correspondientes
a cada unc de tos Serviclios gque conforman la Unidad de
Medicina FPamiliar.

Por 1o ltanleo, tas actividades asignadas at Servicio de
Promocidn de la Salud, en donde desempefia sus funciones la
Lrabajadora social, son las relacionadas con la educaclon

para la salud, las cuales comprenden: sesiones educativas,
ursos y grupos de ayuda.
Fslas actividades estdn dirigidas no sdto a poblacidn
dercechochabiente sino también a la no derechehabiente.
Frr cuanto ai ambileo de trabaje, sigue siendo ademds de
la Unidad dc Medicina Familiar, los siguientes:

- iscuela Primaria “kecgutel AL Chavez" con: 170 alumnos.

- i'scuela Scoundaria No.'4 para Trabajadores: 55 alumnos.

WMprosas

—
el

- Ceompafdia de Tww v fucrza Sucursal "Santa HMaria™:
Lrabajadores.
-  Fmpresa Organon: 170 trabajadores.



Guardcrias

has mismas suc s¢ trabajaban anleriormoenla.

Respeclo a2 la intervencidn de [a Lrabajadora social en
cstos PProgramas, las funcicnes desemperiadas cn cada uno de
citos son:

-

s  Programa nteogrado de Saifud del WNifo {mcnores de 14

aios)
-  En csle Programa se imparten sesiones oducabtivas schre:

violencia Ffamiliar, estimulacién temprana vy provencidn
de accidenics.

Cursos de eslLimulacion temprana y autoestima.
Grupos deo ayuda de vieclencia familiar.

* [Programa Tntegrade de Salud del Adolescente (10 a 19

afios]

- Sesiones educativas sobre temas COmO: sexual idad,
adicciones, prevencion de dccidentes y  wviolencia
familiar.

- Cursos de sexualidad y autoestima.
-  Grupos de ayuda de viclencia familiar y adicciones.

Programas fntegrades de Salud de la Mujer y Hembre (20 a
5

- Sesioncs cducativas de: wviclencia f(amiliar, adiccilones,
sexualidad y prevencidn de accidentes.

-  Curscs de autceslima.

- Grupos dc ayuda de violencia familiar y adicciones.
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¢ Urogramas fnlegrados de Salud de! Adulto Mayor (mayor de
5% arnost}

- Sesiones cducalivas de vieolencia familiar.
- Curscs do autoeslima.
- Grupces do ayuda de violencia familiar.

has pidticas educativwas que s ‘mparlcn, sc rcalizan en
Ceordinacidn can e! Servicio dec Trabalo Sccial, va que es
formacidn de los grupces elarecos.

i

guicn Lione a su cargo ba

C

Ast misme, cl mbédico de Promocion de la  Salud, imparte
plalicas cducativas con los Grupcs de ayuda de: diabetes
metlilus, hipertensidén aricertal, sobrepesc vy cbesidads
dirigides a la poblacién gque presenta este tipo de
prechiemas de salud. Fn estos grupes de ayuda, el Trabajador
Socijal, participa impartiende algunos temas, gue contemplan
los Programas, v que son del area de 'I'rabajo Sccial, sin
embargo, estos grupos de ayuda a0 estan  bajo la
responsabliitdad tolal de la trabajadora soccial.

Fn cuanto a las actividades complementarias gue se
reailizan son:

* [fectuar el tramile para el cambio del carmet por la
Cartiltia de Salud v Citas Médicas, a les
derechohabientes.

s FEkntregar de manera informada la Cartilla v la Guia para
el cuidado de la Salud.

e Realivar detecciones de diabetes mellitus e hipertensidn
arterial, a mujeres y hombres de 20 a 5% afios, y adultos
maycres.

¢« llevar a cabo detecciones de agudeza wvisuat y estado
nulricional a nifios y adolescentes.

s [lilaborar carteles, periddicos murales y iripticos.

Respecta  a  la  metodologia gue se ha implementado, en
astia scgunda fasc, para ol desempefio de las {unciones de la
Lrabajadora social, se ha modificado en algunocs aspectos.
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lkn rclacidon a fa etapa de investigacidon-diagndstico,
csla basada on ta informacién guc sc Lticne cn cuanlc a la
problcmidtica de salud gleobal ¥ no direclamcnle con las
necesidades prescnikes con ci ambilo do trabajo. ¥ también,
on cuanla a fa ool
claborados po-

apa de programacion: los Programas fueron
corscral direcuivo.

g.4 Resul Lades v Produclos

A} Primera Easoe deo interveacidn del Servicic de Promocidn
de ia Salud, con la participacién de la trabajadora
sociail.

kn las escuelas de nivel preescolar, el porcentaje de
acl.ividades gue fue cubisrto es:

Actividades programadas con padres de familia: 144 sesiones
cducativas.

Actividades programadas con atumnos: Uetecciones de estado
nubtricional, agudeza visual y altcraciones posturales, al

total de alumnos inscritos.

Total de alumnos: 7el

Poblacidn % Realizado % No realizado
Alumnos 95% 5%
Padres de famiiia T0% 30%

Problemas de saiud gquc s¢ detectaran cn los alumnos:

Problema de Satud % lUcitecciones % Alumnes que
recibieron
Lratamienta

Desnutricidn 2% 2%
Sobrepeso 9% 4%
Cbesidad 4% 33
Pie plano 11% 9%
Disminucion de agqudeza visual 9% 7%



as ocscuclas de rnivel primaria cl porcentaje de
aciividados

Aclividades programadas con padres de lamilia: /2 soesiones
cducal tvas.
Acl ividades programadas con alumnos: kN s@siones

cducativas,

cursos vy detecciones de eslade nutricionail,
agudera visual y allcraciones pasturales.

Tolal dao & urnog: o089

s

Fealizado sealt tzado

AL umnos

[

]

20
[ i)

Padres  do Tamilia

tr
o
=

Problemas de satud que se detectaron en tos a.umnos:

Problema de salud % Detecciones % Alumnos gque
recibieron
tratamiento

Desnulricién

1% i%
Scbrepeso 1% 4%
Obcsidad b% 3%
I'ie plane 6% 1%
Pisminucion do agqudeva visual 10% 6%

Porcentai(e de aclividades realizadas c©n  escuelas
secundarias:

Actividades programadas con padres de famitia: 3& sesiones
ocducaltvas.

Actividades programadas con alumnos: 63 cursos.

Poblacion % Realixado % Mo realizado

Alumnos B9%
Padres de [amitiia 30%

o
vad
[EL A

i~
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Porcenktaic de aclividades realizadas en empresas:

fctividades programadas: 66 sesiones educabtivas.

Tztal do Lrabatradores: 274

Foil

W

sidin z Realtrado % No reatlzado

Trabaiadores 4

on

A
[
wu
25

IPorcentaie de actividades realiradas en guarderias:

Aciividades programadas: 29 sesiones educativas.

Tolal dc poblacién: 2048 nifios mencres de cinco afos.

O

Poblacion % Realizado % No realizado

lPadres do lamiiia 60

o

40%

Porcentaje de actividades realizadas en Jla Unidad de
Medicina [amiiiar No. 2:

Actividades programadas: 96 cursos.

Foklacidn % Realizado % No realizado

Norechohabientes 0% 30
v poblacicn ablerta.

e

B} Scgunda fase de intervencidn del Servicio de Promocidn
do ia Salud, con la participacidén de la trabajadora
social.

Aclividadcs pregramadas:

Fscuclas: 257 sesicones educabivas.
Impresas: 96 seslones educativas.
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Suardori:

scsiones cducatl ivas.
Unidad 152 grupos do ayuda.
Universe de Lrabajo % Reattzado * No reatizadoe
Fscuctas 60% 10%
Impresas 50 50%
Cuarderias B3 .h% 36.5%
Unidad Medica 56.5% 43.5%

n csta scguoda lasce, so pucde dooir quo 1os rosultados

chlenides 7o} saorn complcramanle satisfaclorios,
principatmenta por la dificuitad para formar [os grupos de
ayuda, sobrce Lodo en la Unidad do Medicina Famiitar, esto
no sdic a causa dek poco interés de la poblacidn, hacia
cste Lipo de actividades, sino tambidén, a la escasa
participacién de los Servicios invoiucrados en la

derivacidn de l.os derechohabientes, al Servicio de
Promocidn de la Satud, para integrarlcs a éslos grupos,
principalmente el personal médica.

De manera general, el desarrcllo de La experiencia
profesional, en el Servicic de Promocién de la Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial, ha side satisfactorio
para la trabajadora social, ya que ha sidc posible poner en
praclica los conocimientos adguiridos durantc su formacidn
profesienal, como: la investigacidn, orienlacidn a la
poblacién, . parlicipar e¢n Lla planeacién + programacidén
social para la atencidn de problemas coieciivos, promover
la organizacién y movitizacidn soctal, y participar en el
proceso  administrative de  tos praogramas de  bienestar
social.
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ChRPTTULO B ANALISTS Dl DINSARRCLLO ) L&
LXPERIFENCIA PROFESIONAL

9.1 Con Roelacidn a las Condicicones de Saiud de la
Poblacidan en el Distrilo Irederal

£} procesoe salud-enfcrmedad es una realidad concrela
quc  sc prascrnta en individucos y grupes con deceyrminadas
caraclerisbicas socioecondmicas y culturales, producto de
sus condicicnes reales de wida. kEste procesc se oncuentra

por tarnto, winculado a la forma on que los scres humanos
produccn vy st reproducen, las causas e implica: : del
procoso salud-caformedad deben buscarse en Ultima instancia
cn la eslructuras vy organizacion de la sociedad, os decir,
cno el admbilo do le social, aun cuando esie proceso se
manii{iagle on forma concrcoba, on scres humanos.

Fi individuo cs un ser social en el cual inftuyen para
la consccucidén de su salud no solamente los  factores
ambientales de naturalerza fisico — bioldgica, sino aquellos

derivados de su comportamiento social y por coensiguiente lo
que ofresca la organizacidn social a la que pertenece para
satisfacer sus necesidades elementales de adopcidn.

gl procesc salud enfermedad tiene una evidente
dimensidn bioldgica, pero al mismo tiempo, ctra de caracter
social, la mera presencia de un fendmeno bioldgico anormal
no es suliciente para que se presente la enfermedad, es
necesario ademas de una interpretacidn de eslte lendmenc que
no  son cxciusivamonte  les conocimicntos objebivos vy
cxaclos, sine ademas en zlia interfieren valares
socialmenle deLerminados, sin cmbargo sus dmplicaciones
psicolégicas vy sociafes son de gran magnitud. A nivel
general tante la salud como la enfermedad son producto de
la Telacidn que ¢l hombre cstablece con ta naturaleza, o©
sea  Ccomo s¢  ta apropia ¥ ta Llransforma, y cocmo se
refaciona <on  obLros hombres, donde produce profundos
cambios e¢n ¢l medic natural gue se convierte ea un medio
bioquimico, iisico socialmente determinado.

.a cencenlracidn de la rigueza en pocas manos, el
desemples y subcmpleo, la bala capacidad adquisitiva de las
clascs brabajadoras, prescata una grave reclacién con la
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ud; la mayoria dcoc ta poblacidén en cl Distrilo Federal
nirenia coendiciones de trabajo Vs de vida cada
e mas  deboricoradas; se «concluaye por lo  tantc, gue
sc Tafk incrementado las enfermecdades del desarrallo. Se ha
34
n

gonerado  un campoe  propicic  para  gue  surijan  mayores
enfermedades infecciosas, cronico degererativas, suicidios,
aficcnotl isme, srabiiemas cftalmolégicos ¥ auditivos,
vatciagia urbana. s decir, el proceso saiud - enfermedad,
onbro oy miombros de ta sogicdad se encuorira dolorminado
por sus cendiciones do vida y trabajo.

Acbuatmeonle, oo cf Bislrito Federal, cormo consccuencia
del desarrol lo urbano SO presentan oroblemas Iateliiledd
concaminacion, hacinamicnlo, desempleo; ios  cuales  han
afcectado scveramente la calidad de wida de la mavoria de
los individuos, dando como resullado, el incremento en la
aparicicn de padecimientos COmo - diabstes meltitus,

hipcrtension artertal, estrés, sobrepess, ctc.

I'slas cnfermedades estan relacicnadas con el
comporlamiento indiwvidual, es decir, con el estilo de wida
de la poblacidén, el cual, actualmente esta basado en
comportamientos perijudiciales para 1la salud, como por

cjempio: cl labagquismo, el consumo excesive de alimentos,
el sedenlLarismo, etco.

Can base a lo anterior, cabe sefdalar que sc considerd
tmportanlte conocer las condiciocnes de salud cn el Distrito
Yederal; debido a que les sectores de la poblacién con los
que se recalizaron las actividades, se encuentran ubicados
dentro de las Delegaciones <Cuauhtémoc, Avcapotralco vy
Gustavoe A. Maderco; las cuales forman parte del Distrito
Federai.

Respecto a los problemas que se detectaron en eskos
sectores, vy gque de alguna manera afectan las condiciones de
satlud, fucron: {a contaminacién, el desemplec o subempleo;
¥a que gran parte de la poblacién con la que sc Lrabaijé,
contaba con un empleo eventual o© bien se cncontraban
desempleados; asi mismo, el hacinamiento fue obre de los
problemas detectados ya gue la mayeria do as persondas
¥iven con habilacioncs pequenas, con no mas de dos cuartos.

Por olra paribe, eon cuanta a los habitos obscrvados en
la poblacion: fucron detectados algunos Factores de riesgo,
relacionadaos con ¢l eslile de vida, come por ejemplo:
sedentarismo vy una alimentacidn no balanceada.
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Asi misme, so  deleclaron probleomas de salud  como:
dosnubrictin, sobroposo, obesidad, diabeios mel litus,
hiperLenasiée arlorial, cenlre obros.

For lo antocrior, fueron implemerladas =zactividades
especlilicas  para propiciar, preovenir ¥y Trosc
inLegridad [Fisica, mental vy social de los indiwvi
las areas donde esban expuestos a riesgos como: el medic
ambienle, nogar, Lrabajo, escuela, etc. Algunas do estas
aclividades, fueron pidlicas y cursos relaciorados con las
problemialicas delectadas. Y con ello, contribuir a un nueve
enlogue de cuftura para la salud con la finalidad de
modificar habitos vy costumbres que mejorcen & calidad de
vida, con la parlicipacidén activa de la poblacién: ¥y por
consiquicnle generar mejores niveles deo salud no sélo deb
individuo v su lFamilia, sino de la peblacién e general.

Fn relacién a |la preoblematica de salud de ta poblacion,
la trabajadora social jugd un papel muy impertante como
cducader cn los diversos grupos de la poblacién que se
Lrabajaron, a través de la educacién para la salud como
instrumento csenctal para lograr su objetivo: mejorar las
condiciones de salud de la poblaciodn.
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3.7 Can Rotacidn al Marco Tedrico

Yoda oxporicocia  al ser sistemal:izada requiere
indispoasabicmentc deo art conjunto de concepktos
fundamecntados Ledricamenle, parsa que sustenten los

pltanteamientos manejados en la realidad on donde sc lleve a
caboc la cxperiencia.

I'l marce tedrico conceptual os ol osguemz que sustenta
tas cucstionecs oraclicas, por biri~da una orientacidén
gosde of yod > do coentenidos
Lematicos ¢n undg realidac concreota.

Ledrico rtoespeclo s,

[}
=

(0
4]
)
=}
o0}

ko cuanto a la oxpericoncia pr en cl arca de la
salud, les principales conceptos empicados Tucron: salud,
salud puablica, educacidén para la saiud y atencidn médicar
obtenidos c¢on fa Tlinalidad de <ontar con un panorama mds
amplic del ambito en el gque se desarrolla la trabajadora
social.

t.as funciones gue desempera la trabajadora social, en
csle casc, se realizan dentro del crimcr nivel de atencidn
a la salud; ¥y estan encaminadas al mejoramiento de las
condiciones do salud de la poblacién mediante la educacidn
para ta satud.

La cducacidn para la salud, cepe verse como un proceso
de cnsefianza - aprendizaje crientadc a proporcionar
elementeos gue induvcan al autoccuidade de la salud, sabienda
qué hacer vy cdmo hacerle, influyendo ea las actitudes tanto
en la. esfera afectiva comoc en ia de] comportamiento del
Individuo. Fsto se realizd a traves de la formacidon de
grupos, a los cuales se impartieron pléticas educativas y
cursos; con la finalidad de ir lcgrande por medic de este
procesc cducativo, la modificacidén en los estilos de vida.

les alumnos de Las
a fos que se les

Fsto [luc posibte obsecrvarle,
escuclas en las que se traba)z
delceclarcn problcomas de desnulri
ya que con estc caso sc llevaron a cabe platicas sobre
aitimenlacidon, adomdas do enviar a nifdos can ol médico;
loc gue permilid dar solucidén a proplamas de saluad,
sitn olwvidar gquec la participacicdn ics padres de familia
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fue fundamentatl. e esta forma fue posible, en cste caso,
medificar fos habitos do las familias de ltos nifos para
aicanxar cambios conducluales gque permiliecron mejorar fa
calidad de wida de jos mismos, cumplicnde asi con los

orccoplos de ta seguridad social.

Cabc scratar, que antes de iniciar cualquier accidn,
lie importante conocer los factores que determinaban el
camporlamionta de los diverses grupos humanos, ¥y gue se
iogro a brawvés do ta investigacidn realirada en cada uno de
ins universos de Llrabajo, Llal conccimicnte permitid el
anilisis dc las crecncias, estilos de wvida, actitudes vy
comportamienlos que limitan o favorecen las oportunidades
de salud vy desarrollo, como por elempio: ci tipo de
atimenitos gue consumen, horarios de alimentacidn, actiwvidad
MMsica quc realizan, etc.

la receducacidn forma parte de la codocacidén para la
salud, eslc procesce es mas complejo v sc roguirid gque el
propico tndividuo percibicra la necesidad de un cambic en su
comportamiento.

Para favorecer el éxita de las accicones de cducacidn
para la salud, se definieron claramente los objetivos,
actividades, recursos y evaluacidén de los programas de
cducacién para la salud.

S5in embargo, alqunas de las limitaciones a las que se
ha enfrentado la trabajadera social, ante esta actiwvidad es
la falta de compromisc por parte de la mayoria de la
pebtacidn en ¢l autocuidade de su salud, la falta de
rccurses materiates y la falta de capacitacidn del personal
guc intervienc eon estas actividades:; médicos, enfermeras y
Lraba jadoresi{as) sociales.
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log Méledos apiicados

las actividades de la +itraba:adora sociatl, cn el
Servicio do Promocidn de la Satud, esLan encaminadas a
meiorar las condicjones de saitud de la pobiacidén, a través
de fa cducacidn para 1a salud, on diversos sectores de la
pobiacion, por lo gue cf mdiodo utilizado para desempefar
las funciones cs el 'Trabajo Socia! de Grupo; basado en la

melodoiogia que conlempla tas stgulientes ciapas:
investigacion, diagnostico, orogramacidn, ejoccucion vy
ovaiuacion.

la orimera lasc do la expericncia profosional;
cuando las aclividades so realizseban en basc a las ocho
Lincas de Accion, menclcradas on © capiluio 49; dicha
melodetogia so aplicd con cada uno do los centros laborates
icmpresas y cscuclas), obLeniendo resullades posilivos ya
gue ademds de  contar con ¢! diagndstico de salud de 1a
Urnidad de Medicina Familtiar HNo. 2 se realizd otro, basado
on la investigacidn que se lievé a cabo en cada centro de
trabajo, detectando de esta manera, las necesidades o
problematicas sentidas por parte de la poblacién atendida,
comc por ejemplo: en el casc de las escuelas de nivel
preescelar, el preblema de ltenguaje gue algunos alumnos
presentapan, fue una preblemdtica que se manifestd por
parite de los padres de familia ¢ del perscnal docente, a
Cravés de ia investigqacion realizada. . Fste problema
doelectado [lue alendido a tLravés de la claboracidn del
Programa de Istimulacién del Lenguaje; lo que motivd la
parlicipacidn organirada de los padres de familia al ser
atendidas sus ncocesidades.

t
.
i

kn esifa primera fase, a través de dicha metodologia
aplicada para el descmpefic de las funciones, sc logréd la
participacidn de la poblacién con la que se realizaron las
actividades.

Sin embargae, c©on la segunda fase de la experiencia
profesionat de la trabajadora social, esta metedologla, no
se {levd a cabo do tguatl manera. -

I'slo debido a gque aclualmente, el lnsltitubte Mexicano
del Scgurc Social, principalmente en ¢l primer niwvel de
atencidn, ha implementado  los  Programas Integrades de
Saltud; por 1o que ahora os la fnstitucidén la que jerarquiza
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ias problemalicas de salud de la poblacién en qcneraE; es
decir, sc basa eon un diagndstice de salud global vy no del

scctor de peblacidén cen cl gue se trabaja especil.camente,
fdemas, olra de las iimiltaciones a ifas guoc sc ha

cnlrenlLadoe la Lrabajadora social es; que los Programas son

claborades por ¢t personal dircective v ne cubren los

requisiiocs para satisfacer en  su tolalidad las nccesidades
de la poblacidon alendida. Por ejemplo: con c¢i caso de los
grupcs de avyuda, las acliwvidades sc pregramaron sin tamar
en cuenta los reocursos malertales cxistenles. Ast misme, en
ta mayoria dc  fos  grupes que se  trabajan [diabetes,
hipertensidn arterial, tabaquismo, alccholismo, scbhrepesc y
obesidad] sc planteca realizar las actividades en sdlo
cualro scsiones, con una duraciodn de una hora cada una, las
cuales no  scn suficientes, si realmentc se pretende
sensibiiizar a la poblacidn para gue modifique su estilo de
vida, todo cllo mediante la educacidn para la saiud.

#isto a dado lugar a la poca participacidn e interés de
ia poblacidn por los grupos de avuda, y por consiguiente no
se ha Jograde sensibifizar a la poblacidn sobre la
importancia de las actividades de educacidn para la salud
en la prevenclén y/o conlrol de las enfermedades.
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a4 Cor Rociacidén al Desarrelto de la Expericencia

Respecto at desarrolic de la experliencia profesional de
la Lrabajadora sociai, on el Servicio de Promocidn de la
Satud del insibituto Mexicano del Seguro Social:

. l.os conocimicntos adquiridos durante ia formacién
acadeémica dcl Trabajador Sccial en ta Escucla Nacional
do Ytrabeio Scoial; han sido fa base fundamenlLal para
ot hucen desempedio do fas funcicnes que sc realizan en
ol inslitubo.

. Se ha logradoe que sco reconozca fa imporbancia de ias
ackLividades guc  sc reatizan  on ci Scrvicio de
Promocidn de la Salud, en beneficio de la salud de ta
poblacién. Ya quc en un principie, no sdle  los
darechohabientes, sino Lambién al resito de fos

Scrvicios que conforman la Unidad de Medicina Familiar

i
No. 7 desconoclia lo que realizaba dicho Servicio.

os obstaculos que se han presentade durante el
desarrolle de la experiencia profesional son:

- La falta dc recurscs materiales como: cartulinas,
hojas de rotafolio, marcadores, hejas blancas, glses,
quc  sc¢ utilizan para la elaboracidén de material
didactico; necosario para realizar las actividades
cducativas con ios grupos de poblacidn.

. Lha falbta de apoye de! personal directivo de los
centros do krabajo y educativos, en Ia realizacidn de
las aectividades; por lo que en ocasiocnes se han

cancelado algunas de las actividades ya programadas.

. t.a faita do coordinacidn v la apatia del personal de
los diferentes Servicios gque integran 1la Unidad
Médica; par lo gue noc se ha Jlogrado una atencidn
tntegral al derechchabiente.

. Los  pabtrones  culturaies tos cuales conbtribuyen a
incremontar  los problemas de salud, va que en
acasiones  |los ceonoclimicentos gque sc bticnen sobre la
satud y la vnfcrmedad estdn sustentados en creenclas y
Lradicianes bLransmilidas de generacidn on generacidn,
¥ ne on oriterios cientificos.
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. a publicidad proporcicnada a Etravés de [os medios de
comunicacidn, sobre gran cantidad de atimentos de
[faci] Y rapida preparacion, ha goncrado on 1a
poblacion actiludes consumistas noocivas para su salud.

. wb ogue tos togros gue scoo oobiicnen a Lravés de los
Programas de btducacicén para fa Saiud no sc pueden
cbservar a corle plarzo, debido a2 gque implTica la
modificacion ecn los  estiles de vida de la poblacidn,

to que sc realiva paulatinamente.

. ]l tipc de conkratacién de ta Lrabajadora sccial, por
honorarics, por lo gue no puedc asistir a tedos los
cursos de capacitacidn gue imparte etf Institoto
Mexicano del Seguroc  Social a su persconal. Lo gue ha
dado lugar a que la trabajadora social busque
capacilarse, con recursos econfémicos propics, en otras
instituciones.

Sin cmbargo, se cuenta con Ffortalexas comc: la
disponibilidad, creatividad, y poder resclutive del eguipo
multidisciptinaric de Promocidn de la Salud, con lo gue se
ha logrado enfrentar los obstdculos gque se han presentado.
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9.0 Ceon Relacién a4 los Resultados y Productos de la
Fxpoericoncia

' basc a los  resultades oblenidos, mediante el
descmpefio de  las  lFunciones que rveaiiza ta trabajadora
social; los bencficios para la poblacidn atendida Fueron:

* n  escuelas de nivel preescolar se plantearon
alicrnalivas para disminuir tas proplematicas gue
marifestarcn los padres de [lamilia, una dec cllas fuc el
prebiema doe fenguajc guoe prescntaban aiqunos alumnos, de
los cuales aproximadamenle ¢l #03% de 148 nifios alendidos
por la trabaiadora social, togrd wmejorar su problema de
pronunciacidn; medianle las actividades de eslimulacion del
lenguaje. ks imporlante sefalar gue esto se legrd no sdlo
con la participacidn de la trabajadara social sino Lambién
cen la colaboracidn de los padres de familia y dei personat
docente.,

Asi mismo, de tos alumnos a los que se les dektectaron
problemas de agudexa visual, alteracicnes posturales (pie
planol, desnulricidn, sobrepesc y obesidad; se enviaron al
servicic médico que les correspendia y se logrd dar
atcencién a su problema, a por lo menos la mitad de los
nifos enviados al médico.

* Fn cscuclas primarias y secundarias los resultados no
fucron tos mismos, ya gue no se contaba con el apoyo del
personal directivo, ni dc los padres de Eamilia; por lo que
ne fue posible realizar las actividades, en su totalidad,
sobre todo cen padres de familia.

* Fs imporLante sefialar gue dentro de la Unidad de

Medicina Familiar No. 2 1a participacién de los
derechohabientes en las actividades ({sesiores educativas,
cursas y grupos de ayuda)l, es variable va que por ejemplo:

los CUrsos  en los que se observa mayor interés vy
participacidén de la poblacién, son los relacicnados con la
cstimelacién temprana, autcestima v sexualidad en

adolescentes; lo gue no sucede con los grupos de diabetes,
tabaquismo, alcoholisme, sobrepesoc y cbesidad, posiblomente
debidoe a que implica la modificacidn con ios cstilos do vida
de [a poblacion.



for cobro  tado, la Lrabajadora sccial ha obtenido
grandes beoneficios para su lermacidn profesicnal; uno de
clios ha sido el cener la posibilidad de apiicar on la
praclica 'cs cenocimicnlos adguiridos duranite su formacidn
académica

Guro  aspocito  imporbante, ha  sido ta nccesidad  de
capacilarso o Lomas COMmo cst imulacion temprana,
eslimzlacién del lenguaje, autcestima y viclencia familiars
con ia finalidad de conlribuic a la clucidon de las
proeblemdlicas delectadas on la poblacién. Cabe sefalar gue
&sla capacitacidn ne ha side prepercicnada poer el IMSS,
debide a gue ta conbratacidn del trabaiador soscial es por
honcrarios; por lo que no puede asistir a todos [1os cursos
quc imparlce el Instituto.
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CONCLUSIONES

fctualmonte of nivel de wida de ta peblacidn es um
mponenle  l(undamental con la salud de ios (ndividuos, por

Lanba tos factores que afcctan =] desarrcllo
sociocconémico  reperculen cn las condicicnes deo salud del
ser humanc. ks decirn, la salud estd condicionada no sdio

r factores bicldgicos sino también por ios sociales,
ccondmicos, polilicos, culturales y ambientales.

Algunos de estos facteores gue infiuyen en la
problemética de saiud v que se han derivado de la situacidn
acltuat del pails son: Los altos indices de desempleo; la
falta de una vivienda adecuada, ya que gran parte de la
poblacion viven en habitaciones pequefias lo que da lugar a
condicicnes 1insalubres por 1a falta de espacioc: la
conlaminacién amblentat; y la informacidn constante gue se
recibe por los medios do comunicacidén social principalmente
radic ¥ Lelevisidn y que influyen negativamenie, a través
de la formacidn de habitos y costumbrecs consumistas
afectando la salud de la poblacidn.

Todo elloc a generade que sigan prevalecicnde algunos
.padecimientos como:

- Diabetes mellitus

- Hipertehslén arteriat

- Infecciones respiralorias agudas

- Enfermedades infecciosas intestinales
- Caries dental

Por 1o gue el actual panorama cpidemicldgico centrade
cn las cnfermedades crénico degenerativas y fas ncecesidades
de salud de la poblacidn, requierc de capacitacién para que
la comanidad transforme  su  recalidad eon  una cultura
lavorable para fa salud. Para ello ¢l Instizuto Mexicano
del Scqureo Social, a partirt de 1985, instilLuye =] Programa
de Fomento de la Salud, actualmente 1lamade Promocidn de la
Salud.
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Fn o tas  inslLilucisnes de salud  las aclividades de
promocidn  y  organirzacian de la  participacidn de la
comunidad son rusopcensabi fidad, principalmente de los
Servicios de Vrabajo Seocial. Sin cmbargo, con ¢l Instituto
Moxicano de! Scguro Social éslas actividades también sen
reaiizadas en <l Servicio de Promocidén de la Salud, en
donde el trabajador social es parte importante en el
desarrolio de los pregramas de salud.

ka eoste Servicico el Trabajador Social desempefa las
siguientes funciones:

- irvesligacidn~diagndstico.

- farticipa con cl procesc administralivo de los
Programas de bicnosiar social.

- Fducador sccial.

- Colabora cn la ptaneacidén y pregramacidn social para
la alencidn do probiemas coleclives.

- Brinda oricntacion a la poblacién.

- Premueve la organizacidn y movilizacidn sociail.

Actualmente, las actividades que se realizan estan
basadas en los Programas Integrados de Salud. Es importante
mencionar, gue la Educacidn para la Salud, sigue siendo un
instrumento escncial para el desarrollec de las actividades
del Servicic de Promocion de la Salud.

Hespecla al campo de accidn de ésta disciplina en dicho
Servicio, ¢s muy amplio, ya gue pueden ser utilirzados los
Lres méiodos: caso, grupo y comunidad.

It base al desarrcllo de la experiencia profesicnal, el
Trabajo Sociai ofrece gran variedad de posibilidades de

intervencidén. Claro esta gue esta profesidn no puede
trabajar alisiada, sine que requiere trabajar en equipo, el
cual debe cstar integrado por disciplinas afines,

encaminadas a atender la problematica por la cual Ffueron
creadas.

Esta circunstancia obliga a la preparacién profesional
det personal dec mancra consktantc y acorde a las exigencias
que se wviven actualmente, f{ormande equipos multi e
interdisciplinarios, ya gque los conocimientos de cada ares
a discipiina permiten un enriguecimicnto  cultural ¥
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potoncialmente necesaric gue se refleja on ¢l trabajo ¥
obtencidn de togros Lanto en la inlLervencidén de las causas
como on lag consccucncias que esta situacidn engloba.

¥l tTrabaio Social, sc¢ reafirma como una profesidn que
Licna la funcién de conocer la realidad, para intervenir en
¢lia vy Lransformarlta, cn cenjunio con ia pobiacidn, pucs el
ciorcicio de la praclica prefesional so caractoeriza por el
3 as.recho con fa gente v por  la  intervencion
dirccka on ta probicrdtica  social, por {0 guc es
undamenlal  explolar las potenciaiidades de ta ccomunidad
gquc  presentan  necesidades  y  demandas, a través de
cstralecgias do parlicipacion y corganizacidn social, en el
mo joramiento de su coenlexto social.

Por olra parlc, por la importancia que tiene la Satud
Fiblica en tas condiciones generales de vida de los
individuos, v debido a que la base de sus acciones es la
organizacion y fomentao deo la parbicipacidn de la poblacién,
la intervencidén del Yrabajo Social en estos Programas es
csencial. Ya que el individuo no debe limitarse sdélo a
recibir atencidén ¥ servicios, sino que es necesario que se
involucren en el cuidado de su salud.

Sin cmbargo, no s¢ ha logrado generalizar la
parlicipacidn en eslos Programas; por lo que es importante
contemplar las caracteristicas, intereses y nocesidades de

la poblacidén, al ecilabeorar los programas, para Llograr de
esta manera ja participacidn organizada de la comunidad.
MAlgunas 'causas han sidors

- Los patrones culturales, los cuales conktribuyen a
incrementar los problemas de salud, VE! gue  en
ocasiones los cenocimientos que tiene la poblacidn,
sobre ta salud y la enfermedad estdn sustentados en
creencias y tradiciones transmitidas de generacién en
gocneracién; y no cn criterios cientificoes.

- lLa publicidad proporcionada a través de bos medios de
comunicacidon, sobro  gran  cantidad de alimentos de
facit y rapida precparacion, ka gencrado en la
poblacion actiludces consumistas nocivas para su salud.

- Ll que les loegros que sc oblicnen a travées de los
Programas de Fducacidn para ta Satud, no se pueden
observar a corto plazo, debide a que implica 1sa
mcdilicacidon en los estilos de vwida de la poblacidn,
l¢ que sc realiza paulatinamente.
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- ha falta do coordinacién y la apatia de! porscnal de
lees  difcerentes  Servicios que integran la Unidad
Madica:; por o gue ao se ha lograde brindar  una
atencidn inlLegrafl a! dercchohabiente.

o io referente al Lrabajador social, las |limitaciecnes
con las que sc ha cncontrado son:

- Bl Lipo de contratacién, peor honorarios, por lo que
no pucde asistir a tocdos los cursos de capacitacidn
quc imparte el Instiluto a su perscral. Lo gue ha
dado fugar a que ¢stc busgue capacitarse, con recursos
ccondémicos propios, en otras instituciocnes.

- ha falla dco materiatb didactica para rcalizar las
actividades.

Por olra parte, cn base a la experiencia profesional en
ci arca de la salud, sc planltea un Programa de trabajc; con
la finalidad de elewvar la cultura de la salud de 1la
poblacién, mediante un proceso educativo, y contribuir de
cgsta mancra en la obtencidén de un mejor nivel de salud en
tos individucs.
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PROPUESTA DE INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN
EL SERVICIO DE PROMCOCION DE LA SALUD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 2 DEL INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

Justificacidn

oS cuambios sociates, econdémicos, culturales y
demograficos gue sc¢ han dado en la sociedad actual han
generade diversas Lransformacicones en la wvida diaria, el
comportamicnlo y la salud de las personas que fLorman parte
de eila. Fs decir, el desarrcocllo de México en las altimas
décadas ha provocado cambios importantes en su estructura
social. bnLrc los cambios mas significatiwvos se encuenlran
tos gue tienen gque ver con ta salad y biencstar de la
pobltacion.

Cemc oroductc doel desarrolio social y, en particular,
do los moderncs sisitcmas de atencidn a la salud, &l perfil
epidemicidgico del pals se ha transformado notoriamente. EL
cambic mas imporiante se¢  puede apreciar en que los
padecimientos de Lipo transmisible cada dia wvan siende
desplazados por los de tipo crdnico - degenerativo.

Asi mismo, €l ser humano se encuentra expuaesto a
diversas situacicnes gque en ocasiones pueden poner en
peligro su equilibric, haciéndose necesaria la imtervencidn
de todo un equipo de profesicnistas, entre los que figura
el trabaadoria; social, dirigides conjuntamente a
cantribuir on la oblLencidn del bienestar social de la
poblacién. Dentro do los  aspectos gque conlemplia csta labor

s silda g satud, contendida como ol raesul tado de la
tntcracciaon do miltiples [aclLores de naturalexa social,
fisica y mental. Para lograrlo, se han creadce diferentes

programas destacando el de Promecidén de la Salud, como una
cstralegia det instrtubo Mexicano del Sequro Social para
participar on la oblLoncidn de la salud de la poblacidn, en
donde el LCrabkajador(a) social Jjuega un papel importante
como cducador.,

fer Lo tanto, para lograr preservar, mantener ¥
restaurar la salud de la poblacidn, se hace necesaric el
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forLalecimiento de las acciones de cducacién para la salud
a bLravés de un proceso horizontal, uniforme y sistematico
que se desarroile cofo parte de la atencidn integral a la
satud dco leos individuos.

Por consiguiente, unoc de los retos que vive actualmente
Ta Seqguridad Soctal en México es transfeormar ei enfoque
Lradicicnal de ta atencidén médica predominantemente
curativa, haclia una de salud inktegral, dando orioridad a
las accicnes prevenlivas y anticipatorias.

Por olbra parcite, on fa  Inslitucidn sc desarrclian
mulliples aclividades dc  ocducacidn para la safud que
cumplen con el preocesa informativo a traves de
oricntaciones, platicas, cursos dec muy corta duraciom,
distrikbucion de [olletos, triplicos, carteles, etc., en
relacidn a problemas de saled. Sin embargo, la comunidad
sélo es receptiva, la toma de decisiones referente a su
salud sigue en manos de los prestadores de servicios. No se
ha conseguido que la comunidad transforme su realidad hacia
una cullura favorable a 1a salud.

For lo anterior, se requiere recrientar e impulsar,
las actividades de educacidn para la salud en las gue se
cucnte con la participacidén de la comunidad:; para que sea
una poblacidén gque desarrolle conocimientos, aclitudes vy
destrezas, permitiende dc csta manera, cl mancjo de sus
problemas de salud v asi tomen decisiones mds responsables
y comprometidas com sua  saled individueal, familiar vy
comunitaria.

Este panorama general permite plantear una propuesta de
intervencidn de Trabajo Social: a través de La elaboraciém
de un Programa en el gue se propone la formacidédn de grupos
de ayuda, como accidn contemplada dentro de los Programas
Tntegrades de Salud; con alternativas para el mejoramiento
o fortalecimiento de los resultados de las funciones del
Servicioc de Promocidn de la Salud.
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Cbjetivo General

Mlovar |la cutlura de la salud de ios derochohablentes

cen fa finatidad do gue desarrcltlten fos conocimientos
necesarios vy obteongan cambios de actitud y conducta, se
responsabilicen del cuidade de su satud o incrementen su

salud pasieivamenlo.

Objetivos Especificos

. FsLimular Ta participacion corresponsable, de los
daorcchchabicerles, on ol cuidado do su satued.

. fncrementar ol corcgcimicnbtc del derechcohabiente y su
familia acecrca de fos riesgos mads f{recuentes a su
satud ¥ la mancra do prevenirlas.

. Integrar a grupos de ayuda a ios derechohabientes

identificados con factores de riesgo y dafios a 1la
salud, para modificar conductas y factores de riesgo a
Lravés de reunfcnes periddicas que les permitan
identificar y conocer su probliematica de salud ¥
asumir la responsabilidad en el control de  su
padecimientao.

. Incorporar elementos metodoldgicos en educacidn para
la salud gque permitan al perscnal institucicnal,
desarrcllar conocimientos y habilidades para promover

la salud.

Metas

- Realizar coms minimo el 80% de eventeos y ciclos de
cducacidn para la salud dirigidos a la poeblacidn

derechohabiente, programadeos en el afo, por universo
de btrabaja.
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. L.ograr c¢omo minimo gque el 80% de
participd on los eventos
programadcs,

ta poblacidon que
Yy ciclos educativos
Lorminen como perscnas cducadas en salud.

Limites
De I'iempo:
Fi proyocio se llevarda a cabo de

mancra pormanento, en
base a [as melas cstableocidas

anualmenlo, par la
Institucidn.

Ne Kspacio:

Las actividades se realizaran principalmente, en las
instalacioncs de la Unidad de Medicina Familiar HNo.
vomo en las escuelas, empresas y guarderias;
universo de trabajo.

2, asi
asignadas como

Universo:

Poblacién derechohabiiente y poblacién abierta.

Alumnos de fas escuclas:

lscueia Primaria "Fregquiel A. Chavez"

- Escueia Secundaria Mo. 74 para trabajadores.

Trabajadores de las empresas:

Cia. de lwz v Fuerza Sucursal "Sanlta Maria™
- Dmpresa Organon
. Fadres de

familia dc las quardertas:

- Quarderia 1V tLa Rarza
- Guarderla 21
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- Guardaeria 52
- Guardoria 46

Funciones

has [unciones guc el trabajadorial sociat debe realtizar

SOz

- Investigacidon - diagndstico.

- Adminislracidn de Programas y Servicios Sociales.

- Iducador social.

- Gestorn {intermediario entre usuarios e

instiluciones}.

- Promowver la organizacidn y moviiizaciin social.

- CricnlLacor.
Actividades

Las actividades que realizard el trabajador(al seccial
son:

- Realizar la inveskigacidén y elaborar el diagndstico
de cada uno de los grupes.

- . hplicar cuestianarios.

- Realizar entrevistas.

- Coordinacion con tos Servicios do: Medicina
amiliar, knfermera Maternc Inlantii, dictelogia,
Modicina Prevenliva vy  Trabalo Sociai; para la
derivacién do  les derechohablienles identificados
con dafics a ta satud.

-  klaborar carteles y periddicos murales, como parte
de la difusién de los grupos.

- impartir platicas sobre temas como: autoestima,
lLabaquismo, alcoholismo, adiccicnes vy violencia
famiiiar.

- Realizar wvisitas domiciliarias a las personas gue
dejen de asistir al grupo.

e
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- Derivar  a los intogranles de  lcs  grupos, que
presenten  problemas de  tipo emocional, con el
psicdiogolal -

-  liaborar ia crdnica de grupo.

Recursos

flumanacs:
. lquipoe de Premocidan de ta Saltud:

- Pos médicos

-  Dos trabajadoresi{as: sociales
-  Dos psicdlogosias)

- los enfermeras

151 personal arriba mencionado, serd distribuidc en
ambos turnos {matutino y wvespertino}.

. Apoyo multidisciplinario de los Servicios involucrados
de la Unidad de Mcdicina Familiar No. 2. ;

Materiatles:

- Un wvideocasselte peor cada uno de los siguientes
temas: Diabetes mellitus, hipertensidn arterial,
alcoholismo, tabaquismo, adicciones, alimentaciédn,
violencia familiar y autoestima.

- \Una wvideocassettera

- Una itelevisidn

- Una maguina de escribir

- 100 cartulinas

- 100 hojas dc papci bond

- 1000 hojas blancas tamafic carta

- 50 marcadorcs

- 7 cajas de giscs

- Un pizartcon

- Un berrador
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- 50 lapices

- Guias Teécnicas de los Programas Inicgrades de Saiud
{una oor arupo elarco

a ol cuidado de ta salud {una por grupo

- Guias pa:
clarao .

- Documantos Lécnicos de sesienes cducatlivas v grupos
de ayuda.

fa cantidad dc los materiales, quec so requicren para
rcalizar las actividades, cskd contemplade para un ano.

Fisicos:

. ki La Unidad de Medicina ¥amiiiar:

- Un aula con 25 sillas v un cscriloris.

- Un consultoric con un escritoric, tres sillas, una
bascuia y una cama de exploracidn.
. Fn tas escuelas, gquarderias y empresas; el espacleo gue

asigncen las autoridades de los centros de trabajo.

"inancieros:

. Los asignados por la Unidad Médica vy par ta Delegacidn
Norcoesic del Distrito Federal.

Método, Técnicas e Instrumentos.

11l métode gue sc utilizard para el desarrollo de las
tividades es el ¥rabajoc Social de Grupos.

31
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Las Léonicas que

- La obscrvacion
calrevista
B La visila domiciltaria

¢ deo Campa
- e Irinica de Grupo
slionario

Rogpecia a
siguienles ctapas:
i organizacion,

sc cmpicaran

ta implcmenlacién del Programa sc
investigacidén -
ejecucion y evaluacldn.

san:

a los imstrumentos que scran utilizados son:

[levaran a
diagndstico,

Investigacién - Diagnéstico:

r ¢sta ctapa
los Servicios gque inlegran
dercchchabicentes con dafios a
derivados al  Servicio de
realizaramn

del desarroiloc
faclores de

se identificaran,
la Unidad Médica, a
la salud.
Promoctdan
cntrevistas de manera
lLas pcrscnas que se integren al
de ta conversacidn se
riesgo del participante;

con el apeyo de
los
Una wvez gue sean
de la Salud; se
individual a cada una de
grupo, en la que a traveés
identificaran los

con la finalidad de

tener un pancrama mas amplio sobre la problematica de salud

del derechohabiente.

lei cnlbravista se

realizara en el momenta en que se

inscriban ¢ grupc, en ol Servicice de Promocidén de la
Salud.

Uns wor gque s realicen todas las entrevistas, se
procedera a ctaborar un diagnostico del grupo,
jerarquizando ltos faclores dec riesge reolacionados con su

problicmatica de salud.
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Asi mismo, sc apiicara una evaluacién diagndslica a
cada parlicipantoe, medianle un cueslionaric, para obtener
infcrmacidn scbro los conocimtentos guc Liencn acerca de
su problema do salud.

Programacidn:

s importanle mencionar gue se cuenta con el apoyo
un documcento denominado "Contenidos Técnicos de la Gu
parda l'a Organivzacidn de los Grupos de Ayuda®™.

I'n  eslos documentos, elaborados por c¢i  personal
dirccelivg, so cstablecen les temas, el ndmero dec scstcnes ¢
Licmpo para la rcalizacidén de cada una de éstas. Sin
cmbarge, se tomara ce cuenta el diagnéslico realirzado, del
grupo, con ta {inalidad de ampliar el ndmoro do scsiones ¢
incluir algdn Lema gue no este cenlomplada cn las
documenlos; do acucrdo a las neccsidades de los
participantes, delectadas en la investigaciodn.

cf

Organizacidn:

- os grupos de ayuda estdn dirigidos a poblacidn
derechohabicnte, poblacién abicrta y trabajadores det
Instituto Mexicano del  Sequro  Social; Lambién se

intograran, esbos grupos, en las oscuelas, guardertias
¥ empresas asignadas.

. Los grupos de ayuda que sc formaran son:

-  Grupo de ayuda de diabetes mellitus

-  Crupo de ayuda de hipertensidn arterial
- Grupo de ayuda de desnutricidn

- Grupo de ayuda de sobrepeso y obesidad
-  Grupc de ayuda de tabaguismo



- Grupo de ayuda dc alcchoiismo
- Grupo deo ayuda de adicciones
- Grupc dc ayuda de violencia familiar

- Grupo de ayuda de auloesbtima

s importante seflalar, gue estos grupos se trabajaran
cn basc a los grupos etareos, pilanteadas en los Programas
integrados do Saiud.

. Bl omédice do Promecidn do ia Satud tendra a su ocarqgo
0% siguienies grupos:

- Crupo de ayuda de diabetes meltitus

- Orupo de ayuda de hipertensidn arteriat
- Grupo de ayuda de desnulricién

- Grupc de ayuda de sobrepesc y obesidad

. La trabajader{a) social serd la responsable de los
grupos que a continuacién se mencicnan:

- Grupo dc ayuda de tabaguismo

- Grupo de ayuda de alccholismo

- Grupc de ayuda de adiccicones

- Grupe de ayuda de viclencia familliar
-  Grupoc de ayuda de autoestima

. 1K1 psicélogota)l se cncargara de brindar ‘terapias
individuales, a las personas que el trabajador{aj
social detecle con algin problema de tipo emocional,
gue iepida el control adecuado de su padecimiernito.

. l.a enfeormera  serd la  responsable de pesar a las
pOrsonas que se integren a los grupos de:
desnubkricidn, sobrepeso y obeslidad principalmente. Asi
mismo, deberd tomar la presidn arterial y verificar el
nivel de glucosa de guien presente probicmas de
hipecrtensidn arlterial y/o diabetes mellitus.
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I'sLas dcleceiones se realivaran durante cada wuna de
las scsicnos a las qgue  asislan las pecrsonas ¥
postoriormenle durante <l scguimicnto cue se lleve a
cabo con las mismas.

. 1 némero  de  grupos  que  se  impariiradam alb ado,
dependera de las melas costablecidas por el instilute.

. Cada uno de los grupos sc iniggrara cen un nlmero de
oernbre 10 vy 1% parlLicipanics.

. b cuanto a la formacidon de foes grupes, los Servicios
do: Medicina Familiar, dietologia, trabajo social,
Enfermera Maternc Infantil v medicina prevenliva; se
cncargaran de derivar a los dercchohabientes
idenlificados con dafios a ta saiud, a1 Serviclo de
Promocién de Ta Salud; para inleograrlos al grupe de
ayuda corrcespondienle.

. Kespeclo a  las escuelas, ompresas vy guarderias; la
integracién de las personas, a 1as grupos de ayuda,
sera en basc a la promocidn guc se realice de estos
grupos.

. Se colocardn carteles y periddicos murales, en lugares
estratégicos, invitandc a la poblacidn a integrarse a
los .grupos; estos serdan colecados no s6lo en la Unidad
Médica sinc también en las escuelas, gquarderias vy
empresas en las que se desarrollan las actiwvidades.

Ejecucidn:

Como parte de esta etapa, ei trabajador({ary social,
realizara una reunidn por semana con el eguipo
multidisciplinario del Servicio de Promecién de la Salud
{médico, enfermera y psicéalogo{al.
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kslas rgunicnes Liencn como {inalidad, suporvisar el
avance on las actiwvidadecs asignadas a cada uno de los
inLegranies del cguipo do trabajo.

ti1 médico debe enlregar las crdnicas de los grupos que
esban bajo su respensabilidad  (desnutricion, scobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus e hipertensidn arteriall, y una
titsla con el nombre de las personas gue no han asistido a
por o menes dos sesiones, para gque ¢! trabajador{al
secial  pucda realizar las visilas domiciliarias y asi
conocer tog mobtivos de las inasislencias; con el objetivo
ide legrar su reincorporacidn ai grupo.

la cnfermcra enbroegara un informe do Tos resultados de
las detccciones de: peso, hiperiensicén arleriai y glucosa,
de las perscnas que integran los grupos para conoccer si han
disminuide dc peso, niveles de gtucecsa o hipertensidn
artorial respeclivamente.

Fl psicélogo{a) ‘informard por escribto, el avance que
presenten las personas que sean atendidas por éste.

Asi mismo, durante las reunicnes cada integrante del
equipo deberd manifestar los obstaculos a les que se han
enfrentade al realizar sus actividades, con ia finalidad de
puscar allernativas que C(faciliten la realizacidén de las
aclividades.

Evaluacion:

1 Programa serda evaluado mensualmente a través de
informes, que scran entregados al Director de la Unidad de
Medicina Familiar y a la Coordinacidén de Promocion de la
Salud. Y mediante las supervisiones periddicas, por parte
del personal directivo, en este caso: por la Uirecciédn
Médica, la Coordinacidn de Salud Pablica y la Coordinacién
de Promocidn de la Satud.

Por obra parle, sc aplicarad a cada participante de los
grupos, una cvaluacidén para conocer el grado de
aprovcchamiente de les contenidos de cada una de tas
sesiones.
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Asl mismo, 30 realizara el seguimiento con los
parlicipanles, reouniéndolos cada des meses durante un arfdo,
coen fa [inalidad de gque ecxpresen los problemas a los que se
han onlrenlado para  lograr un  adocuade conbral de su
progiema. Y doe csita marnera, brindar eicmenlos guo  les
ayuden a cnirenlar ifos obslacules que sc

s proscenton.
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