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INTRODUCCION

Este trabajo estf realizado cor la finalidad de orientar sobre -
planificacién familiar y educecion sexual s los padres, los tre-
bajadores sociales, a todos los que trabsjan com gente joven y -
principalment~ con los addlescentes. No se pretende elaborar un-
tratado para estos, so're este tema, pero si se busca dar infor-

macién,.a los mismos er este aspectu.

Al fina) de esta memoria se listan algunas obras de autores que-
hablan con autoridad en ~sta especializac.én y muchos de ellos -
se encuentran entr. los irvestigadores mfs distinguidos.

Es lamentable que nuestros adolescentes ior falta de educacién -
adecuada en el seno de la familia y en los planteles educativos,
desconozcan los asp.ctos de la planificacién familiar y métoders-
y su importancia del buen desarrollo de la familia, 1la sslud y -

el desenv~lvimiernto econSmico y social del pafs en general.

El deterioro de la familia y la explosibén demogrifica adquiere--
sen cada dfa caracterfsticas pos demfs a.armantes en el pafs, -
que sugieren h-cer un estudio sobre nivel dc conociaientos que -

tienen los sdolescentes para controlar este fenémeno.



~»

Por G1timo, en este trabajo se describe un programa de orienta--

cién pars adolescentes que se realiza en la clfnics No. 24 del -

Seguro Social.
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CLINICA No. 24 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1.1 ANTECEDENTES

Fué inaugrada el 8 de sgosto de 1963 por el entonces Presidente-
Constitucionsl de la Repiblics Mexicans el Lic. Adolfo Lépez Ma-
teos, y Director General del Seguro Socizl el Lic. Benito Coquet.

Dando servicio inicialmente a coasulta externs atendida por 10--
médicos familiares para el servicio de adultos, 14 pediatras y -

10 'especialistas en:

Dermatologfa, Otorrinolaringologia, Odomtologfa, Cardiologia, --
Proctologia, Ginecologfa, Oftalmologfa, Neumologia, Gastroentero
rologfa y servicio de urgenciss.

Posteriormente debido a las necesidades de la poblacién amparada
fue preciso construir un hospital el cual fué instslado en la --
parte posterior de la Clinica, comenzando s proporcionar servi--
cio en 1970.

Desde el inicié de sus labores hasta la actuslidad, se ha logra-

do llevar s cabo los objetivos trazados.



1.2 OBJETIVOS.

El principal objetivo de 1a clfnica del Instituto Mexicano del
Seguro Social es garantizar el derecho humana s la salud, la -
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia
etc. implementando los servicios socisles necesarios para el -
bienestar individual o colectivo, y cubrir las siguientes fun-

ciones:

1.) Proporcionar atencién médics y paramédica s trabajadores y
sus beneficiarios adscritos a 1la unidad.

2.) Hacer de la unidad un campo propicio para la emsefianza e -
investigacién a futuros médicos.

3.) Proporcionar orientaciSn y educacién fructf{fera a los dere
chohabientes mediante programas bésicos de salud.



1.3 ORGANIZACION Y FUNCIONES

La clfnica hospitsl No. 24 proporciona atencifén medica mediante
diversas especialidades, para 1o cusl cuenta con los servicios-
de consulta y hospitalizacién, asf como tambiém con los departa

mentos que a continuacién se mencionan:

DIRECCION
El director es la persona con facultades suficientes para ejecu

tar las decisiones de 1a Subdirecciém Genersl Medica de 1la clf-
nica No. 24.

Tienen la presentacién legal y esta sutorizado pars dictar las-
soluciones técnicas y administrativas que exige el funcionsmien

to de la institucién.

DEPARTAMENTO CLINICO
Cuenta con dos jefes de Departamento Clinico, tienen como fum--
cién solucionar los asuntos referentes a los de la unidad.

-Recibe quejas de pacientes que no estén de acuerdo con la aten
cién prestada por el mfdico, con el fin de que se lleve a ca-
bo una revisién conjunta en la siguiente cita que el paciente-
tenga, con el prop6sito de conocer el padecimiento y el trata-

miento.



-Autoriza las incapacidades de los empleados del Seguro Socisl,

autoriza recetas a surtir en farmacias particulares o del I.M.
S.S.

EL_DEPARTAMENTO DE ENSERANZA.

Este departamento estf integrado por un jefe, un coordinmador,-
tres auxiliares universales de oficina y una pasante de traba-
jo social que sale a hacer visitas domiciliarias con los médi-
cos residentes, ademfis se encarga de asesorar y coordinar s --
los médicos residentes que se encuentran de servicio socisl en
1la unidad.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA.

Bstf representado por un jefe de cirugfs que tienen como fun--
cién principal programar todas las operaciones de las difeream-
tes especialidades on pacientes enﬁtdos de consulta externa o
de otras unidades.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION .

El administrador tiemen como funcién programsr, dirigir, con--
trolar y evaluar las actividades de los Departamentos de com--
servacifén, intendencia, seccién de personal, roperis, dietolo-

gfa, control de prestaciones, transporte, farmacia y almacénm.



Maneja el presupuesto de la clfinica y se encarga de solucionar

los problemss referentes al personal.

CONSULTA_EXTERNA. MEDICINA FAMILIAR.

Dentro de la unidad existen dos tipos de médicos: familiares--
pars adultos y familiares pars menores, 10s cuales se encargan
de atender s pacientes que llegan a solicitar consulta y s los
que fueron citados previamente. As{ mismo dan atemcién a domici
110 y participan en los programas bsicos de salud existentes
en la unidad.

ESPECIALIDADES.

Para pasar a consulta con el especialista es mecesario solici-
tar una cita mediante un pase del médico familiar, s6lo en ca-
so de que 8ste sea ordinario; cuando el pase es urgente se ---
atiende de inmedisto.

Este departamento cuents con las siguientes especialidades:
-Cardiologfs

-Oftalmologfa

-Otorrinolaringologfa

-Proctologfa



-Neumologfa

-Cirugfa

-Endocrinologfa
-Neurologfa

-Urologfs

-Traumatologfa
-Gastroenterologfa
-Ginecologla

-Odontologfa
-Planificacién Familiar y

-Servicio de Urgencias

URGENCIAS .

Dentro de este servicio se atiende a todas las personas que se
presentan con alguna enformedad que amerite 1z atencién médica
de inmediato, por lo cual se laboran las veinticustro horas --
del dfa durante el afio. Este departamento cuenta con la espe--
cialidad de traumatologfa, en donde se atienden a las personas

que llegan accidentadas.

TRABAJO MEDICO SOCIAL.
Participa en todos los programas bfsicos de salud, en coordina
cién con el demds personal de 1a unidad, lleva a cabo activida

des socio-culturales mediante grupos formales o informales, --
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proporcionando orientacién individual y realiza los estudios-

médico sociales.

RAYOS X
Atiende s pacientes enviados por el médico familiar o por el-
especialista con el fin de imprimir las placas radiogréficas-

correspondientes.

MEDICINA DE], TRARAJO
Se encarga de atender a pacientes que hsn sufrido un acciden-
te de trabajo, con ¢1 fin de valorar su lessibn y verificar -

su incapacidad.

LABORATORIO
Se hacen diversos anflisis clfnicos ordemados por el médico
familiar o por los especialistas.

MEDICINA PREVENTIVA

Dentro de este departamento se llevan a cabo las siguientes -

funciones:
-se splica el flour a los dientes de los nifios de tres a cua.



catorce afios.

~Detencién de insuficlencia coronarfa,

-Detencién oportuna del cancer,

-Catfistro toréxico.

-Se aplican las diversas vacunas en un horario de 8,00 a 21,00

hrs.

ENFERMERIA.
Se encarga de controlar y supervisar las actividades del perso
nal de enfermerfa que labora en la unidad. Participa en los --

programas blsicos de salud.

BOSPITALIZACION.

El frea de hospital se encuentra integrado por la central de -
equipos, el comedor, el departamento de dietologfa y las habi-
taciones de los médicos residentes, también se encuentra el de
partamento de roperfa, la jefatura de ensefianza, un vestidor,-
1a oficins de mantenimiento, la jefatura de enfermeria, una au
1a para los médicos residentes y un cubfculo para la trabajado

ra socisal.

Asf mismo cuenta con una sala de hospitalizacifn de pediatria,
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que estf constitufda por dos incubadoras, cuatro salas quirdr
gicas, tres cubfculos aislados y treinta y nueve cunss ademilis
con una sala de hospitalizacifén para adultos que cuents con -

cincuenta y tres camas.
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|.4 AREAS DE ATENCION

Areas a los que da servicio y tipos de poblaciénm.
Actualmente 1la clfnica se encuentra distribuida em cuatto areas

que dan servicio a los derechohabientes y son:

ARBA UNO

Cuenta con dfez médicos familiares pars adultos y ocho pars me
nores, con un total de 23662 derechohabientes, que sbarcan las
siguientes colonias:

-La presa,

-Cuautepec barrio alto,

-Cuautepec barrio bajo,

-La pastora,

-Zona escolar,

-Rancho el arbolillo,

-Ticomén.

Todas estas colonias se encuentran al norte del Distrito Fede-
ral, algunas de #lles colindantes con Tlasnepantla y Ecatepec--

en o1 Estado dg México.

En esta frea se ha obsérvado, que la mayorfa de los habitante*
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pertenecen a un nGcleo de poblacién formado por trabajadores--
que perciben el salario minimo, por lo general son obreros no-
especializados, trabajadores de 1a construccién, pioneros, za-
pateros, afanadores, trsbajadores démesticos, operadores ds --

los tranasportes urbsmos, etc.

Regularmente éstas colonias tienen deficiencias en el equipa--
miento urbano tgles como; Asentamientos humsnos, mal planeados
y ubicados, centros recreativos y religiosos escasos, deficien
te urbanizacifn, en cusnto s sergicios de sgua potadle, drema-
je, mercados, escuslas, energfs eléctrica, telégrafos, trans--
porte, vigilancia, etc. en resfmen; ls construccifn de estas -
viviendas no tienen ninguns asesoris profesionsl, provocs que-
&stas esten mal disefiadas, que sean autofuncionsles, antiecéné
micas, de categorfis muy baja, con ningGn o poco acabsdo, de --
mal aspecto, de estabilidad precaria y en algun-os casos hasta
peligrosas. Algunas familias viven en lo que se llsma cuartos-
redondos, donde duarTmen hasta dfez miembros. inclusive dos.o--
tres familias. Por lo general estas viviendas no cuentan con -
una cocins, por lo que €h{ mismo se elaboran los alimentos y -
por las noches se convierten en dormitorios, el sanitario se -
encuentra en otro lugar, sal construido y con deficiencias hi-
giénicas. Los asegurados que asisten a la clfnica no son pro--

pietarios, por lo que se considers esta frea de un nivel socio
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econémico no favorables pars el desenvolvimiento optimo de sus

facultades fisicas y morales,

AREA DOS.

Cuenta con ocho médicos familisres, cuatro para adultos y cus-
tro para menores, con un total de 9600 derechohsbientes, que -
abarca las siguientes colonias:

-Lindavists,

-Zacatenco,

-Ampliaci6n Panémericans,

-Tlacamacas,

-Magdalena de las Salinas.

Es conveniente sefialar que la colonia lindavista cuenta con to
dos los servicios vdblicos, el ingveso es superior a el salario

minimo,

El promedio de la poblaciSn se Wheweatyz por arriba del nivel-
escolar bachillerato, son M de empresss del sector --
privado, del gobierno fedérsl, #8 piguesias industrias, comer--
ciantes, profesionales, éfc.



Las demfs coloniss de ésta &res son colonias que se consideran
de regular categorfs, existen servicios urbanos, en algunas se
localizan supermercados, también existen zonas comerciales, 2o
nss recreativas. Las construcciones y viviendas por lo regular
han sido disefiadss y ejecutadas bor profesionales. Son por lo-
general viviendas unifamiliares de umo, dos y hasta tres nive-
les, teniendo también viviendas en edificios para rentas y en«
régimen de condominio; los unifamiliares cuentan con dos o tres
Tecsmarss, cocins, co-odo_r, salas de estar, uno y medio o dos-
bafios, cochera, jardin y en muchos casos cuartos de servicio,-
Estos derechohadbientes trabajan como empleados de confianza, -
sgentes de ventas, de seguros, empleados bancarios, trabasjado-
res al seryicio del estado, profesiomales y comerciantes, que-
pueden tener ingresos hasta cuatro veces el salario mfnimo. E1
nivel escolar en promadio es de bachillerato.

ARBA TRES.

Tiene ocho médicos familiares pars adultos y cinco para el ser
vicio de menores, com un total de 17785 derechchabientes que -
tienen las siguientes colonias:

-Estrella,

-Industrial,

-La Ville,
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-Santa Isabel Tolas

-Tepeyac Insurgentes.

Bstas coloniss cuentan con servicios urbanos, tales como:
supermercados, zonss recreativas, tonas comerciales y cemtros-
escolares. En cuante a_la construccifn som generalmente vivien
das planeadas de uno, dos y hasts tres niveles. Sus habitantes
pasan un nivel escolar medio superior; lsborando como emplea--
dos de confianza, burocratas, comerciantes, agentes de ventas-
etc. , 10 cual les permite tener ingresos superiores a cuatro-
veces el salario minimo. Ademis existen en esta frea ceamtros -
de valor historfico y cultural (Basilica de Guadalupe y acueduc
tos).

AREA CUATRO.

Cuenta con ocho médicos para sdultos, y doce para memores, que
tienen asignados 18775 derechohabientes y se encuentran las si
guientes colonias:

-Gabriel Hernéndez,

-Ampliacién Gabriel Hernéndez,

-Atzacoalco,

-1S de Agosto,

-Vazco de Quirogs.



Estas colonias constituyen asentsmientos humanos regulares, ya
que no fue planeads ni ubicaciémn, por lo tanto algunas de ellas
caceren de pavimento, drenaje, agua potable, transporte, vigi-
lancia, etc.. Respecto a los derechohabientes son en su mayo--
ria obreros no especializados trabajadores de la construccién-
domésticos, zapateros, choferes, etc. quiemes cuentan con vi--

viendas en su mayorfa de un s8lo cuarto, e ingreso minimo.
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2 EL TRABAJO SOCIAL EN LA CLINICA No. 24

2.1 ANTECEDENTES

Al mismo tiempo que empieza a funcionar la clinica hospital No.
24 funciona el trabajo social, de cuys labor se encarga una -
trabajadora social por turno quien se dedica a problemas admi-
nistrativos del personal de recepcibn, y casos de orientaciémn-

relacionados a 1a higiene, para la educacién, etc.

Por lineamientos socio-politicos de esta &poca y por las limi-
taciones propias de la Institucién, las campafias de planifica-
ci6én familiar, no eran ampliamente difundidss.

En 1973 el personal de recepcidn (recepcionistas) a su cargo,-
cambio de nombre y funciones (asistentes sociales) permitiendo
ésto iniciar un programa llamado de "Proyecciém a la Comunidad”
De esta forma, al trabajo social se le da mayor enfasis y se -
elaboran programas especificos dirigidos a los diferentes gru-

pos de la comunidad.

A las asistentes socisles se les capacitabs para que aplicaran
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encuestas y colsboraran con las trabajadoras sociales. Se asig
na uns trabajsdors social psra cada Sres existente en la uni--
dsd. Se nombra una jefe de trabajo mbdico social que es ls en-
cargada de coordinar las labores espscificas del personal ---

(asistentes socisles y trabajadoras sociales).

Se formaron grupos de trabajo, uno para casda sector comstitui-
do por lo médicos familiares, por la trabajadoras sociales y -

por las asistentes sociales.

Se integrs ademfs un comite coordinador en cada clfnica (coor-
dinadora del sistema médico familiar, por el mfdico epidemiolo
g0, por el médico de medicina del trabsjo, por 1la jefe de tra-
bajo médico social y por la dietista de 1a unidad. En la sctus
lidad cuenta con cinco trabajsdoras socisles quienes estudian-
y se actualizan en los problemas que aquejan a 1z unidad de --

trabajo.

"El trabajo social en el frea, es la disciplina o campo de ac-
cién que siguiendo el método cientffico enfoca sus acciones pa
ra colaborar en los programas bfsicos de salud, concretamente-
en los niveles de prevencibén, curaciones, rehabilitaciém y pro
mocién de 1s salud, atendiendo los problemas desde el punto -

de vista individual, de grupo y de comunidsd, teniendo como --
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funcién primordial establecer el enlace entre los equipos de -
salud y los derechohabientes, para facilitar a la comunidad el
entendimiento y la integraciém, buscando con mejores resultados
en las acciones de salud y mis concretasente en proceso de la-

atencidn médica". (1)

(1) Subdireccisn General M&dica.- Jefatura de Planeacifn y Su-
pervicién Médica.- Departamen:o de Planificacién y Progra-
macién de atencién médica plg. 3, 1973,
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2.2 OBJETIVOS

El departamento d= trsbajo social constituye um servicio que -
ayuda g proporcionar al derechohabiente atencifén médica inte--
gral actuando directamente en beneficio de las relaciones huma

Tomando en cuenta que la trabsjadora social es 1la encargeds de
crientar a los individuos afectados fisica y/o emocionalmente-
por padecimientos crénicos que les provocan variadas y notables
modificaciones de conducta los que les ocasionan grandes con--
flictos en el hogar u otras situaciones y por otro lado siendo
la que establece una relacisn directa entre el médico y el pa-
cieate con el fin de que 8ste comprenda las indicaciomes tera-
péuticas, conociendo de antemano los factores personales, fami
liares y ambientales del paciente; y partiendo de que el tradba
jo social con grupos es un proceso educativo que impulsa el de
sarro.lo de la personalidad; arrovechando las capacidades del-
in dividuo para orisnterlo hacia un mejor adaptecidm social;--
utilizando los recursos existentes en la clinica No. 24 asf co
mo las de otras instituciones, los objet.vos que se persiguen-

son los siguientes.



a.)

b.)

c.)

d4.)

.o)

£.)

Disminuir, al mfnimo, la tensifén emocional que da lugar a-

conflictos y ansiedad,

Tratar que los derechohadientes acepten positivamente su -
enfermedad,

Concientizar que entiendan su verdadero protlema, y que -
cambien de actitud y forma de pensar,

Motivar a los famtliares para un mejor resdaptacién en el-
hogar, del paciente.

Crear una opinién favorsdle al tratamiento, para que los -
pacientes sientan la necesidad ds comtinuarlo.

Procurar en el paciente que sus actividades recrestivas y-
empleoc del tiempo disponidle le resultenm satisfactorias --

con un efecto comstructivo.

Preparar al paciente y a sus familiares para cualquicr si-
tuacién hospitalaria.

Estos objetivos pueden ser inmediatos o mediatos de acuerdo z-

las

circuntancias del paciente.
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Es parte del equipo de trabajo, participar em 12 prevencién, -
curacién y rehabilitacién fisica, psfquica y social del pacien

te tanto individual como colectivamente.

Dentro de su labor relacions sl médico con el paciemte, 10 ---
cual contribuye a que este comprenda las indicaciomes profiléc
ticas y terapfuticas ordenadas, conociendo de antemano los fac
tores personales, familiares y ambientales que lo rodean para-
que estos en ningGn momento actuen en forms negativa impidien-

do su recuperacién.
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2.3 ORGANIZACION.

El departamento de trabajo social médico depende directamente-
de 1a direccién de la unidad, recidtendo supervisidn y aseso--
ria de la Subdireccién General Médica,

Sus actividades se extienden a las siguientes freas;
a.) Consulta extevrna
b.) Hospitalizacién

Estas freas o departamentos se encuentran integradas por el -«

siguiente personsl:

a.) Un jefe de tradbajo socisl

b.) Cinco trsbajadoras sociales, de las cuales tres laboran en
consulta externa, una en hospitalizacién del turno matuti-
no y otra en el turno vespertino,

c.) Cuarenta asistentes sociales distribuidas en los tres tur-

nos (anexo).

2.4  FUNCIONAMIENTO

El departamento de trabajo social médico est& situado en el -
primer piso de la unidad lo cual bernite que el pdblico tenga-
fécil acceso a 61, con tando con cubfculos donde las trabajado
ras sociales realizan parte de sus actividades (entrevistas, -

etc.).
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2.5 FUNCIONES DEL JEFE DE TRABAJO SOCIAL

Es responsable directa ante las autoridades de la unidad y de-
1a jefatura de los Servicios Médicos del Valle de México, de--
que el personal del departamento realice correctsmente sus ac-
tividades, asigna las funciones y actividades al personal del-
mismo supervisando la aplicacién de las normas y procedimien--
tos de trabajo; evaluando periSdicamente las actividades del -
personal a su cargo. Asimismo participa en los programas de --
adiestramiento que se establecen en 1la instituci6én, toma parte
en las juntas de los jefes de servicio y prommeve las relacio-

nes humanas entre el personal.
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2.6  ACTIVIDADES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN CONSULTA EXTERNA

La trabajadora social aporta conocimientos y experiencias pric
ticas para el estudio, anflisis y soluciones de aquellos factg
Tes socio-econSmicos que interfieren con la accibén médica, ya-

sea curativa, preventiva o de rehadilitacién,

Su campo se accidn es el individuo, el grupo y ls comunidad en
ferma, especialmente carentes de educacifn y orientacién en ma
teria de salud, los medios son el diflogo y 1la accién directa-
con el individuo, la familia y la comunidad,

La trabajadora social tiene participacién decisiva tanto en la
presentacién médics como en compresién de la problemftica del-
derechohabiente ya que junto con los otros miembros del equipo
de salud tiene la responsabilidad de servir de nexo entre los-
dos elementos bésicos participantes del sistema médico del Ins

tituto, el paciente y el médico.

Otras de las actividades de la trabajadora social en consultar
externs es realizar estudios médico-social, en los casos soli-
citados por el cuerpo médico o por las autoridsdes de 1la uni--
dad.
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El primer contacto quc la trabajadora social tienc con el pa-
ciento es cuando éste llega a la oficina de trabajo médico so
cis), ¢) cual se inicia 1s entrevista, donde la trabajadoras -
social tiene gque desarrollar todas sus habilidades y conmoci--
mientos pars poder obtener informaci6n global de la problemé-
tica presentads por el paciente, con el fin de poder orientar
lo en forma adecuada pars que logre encontrar s;’luc:lones favo

rables.

Para completar cstos estudios es necesario llevar a cabo una-
visita a domicilio psra percatarse del ambiesite en que se de-

senvuelve el paciente.

Los datos obtenidos son registrados en la forma 4-3-72 (anexo

No. 2), la cual se anexa al expediente.

Otra actividad es promover aspectos socio-culturales, los --
cusles se llevan a cabo mediante programas b&sicos de salud--
en los que participan los pacientes o sus familiares integran

do grupos ya sea formales o informales.

La trabajadora social puede sugerir que el enfermo reciba aten
cién de convaleccncia, influir para que la tensién emocional -

del paciente disminuya, determinar 1a necesidad de exfmen mé-
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dicos para otros miecmbros de 1a familis y orientor para 1la ob
tencién de ayuda financicera a los familiares, a través de las
orpanizaciones socfales. Asimismo, ejercer las acciones perti
nentes que se rcalicen con el cuidado de los nifios durante 1la
en‘fer-od:\d de la madte, ejecutar los areglos mecesarios para-
que el paciente descance durante la convalecemcias y orientar-
al pacicente en 1o eleccién de un trabajo adecusdo que no pon-
ga en peligro los resultados del tratamiento. Se estf conce--
diendo crecicnte importancia a las relaciones sociales del pa
ciente, en cuanto a la actitud dc su conyuge e hijos; asf co-
a0 a Jos scntimicntos del paciente respecto de su enfermedad.
La trabajadora social 1sbors en combinaciém comn el médico, Ia
enfermors, el tcrapéuta, la dietists, los técmicos de lsbora-

torio y los de rayos X.

El trabajo social requiere un comocimiento fntimo de la situa
cién personal y social del paciente, para ayudsrlo a usar los
recursos de la comunidad. para que estos contribuyan de mane-

ra mfs efectiva a hacerlc rocupersr su salud.

[) trabajo rédico social no se propone resolver todos los pro
blemas del pacicnte, pcl"o si enfrentar aquellos factores que-
estfin directamente rclacionados con cl origen de su enfermedad

¢ del tratamicnto jmplementado. A estos se les llama "Compo--
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nentes sociales de 1a enfermedad”.

Para los fines antes anotados, dentro de 1z unidsd existen los

siguientes programas:

- Programas de NeurSticos snénimos,

- Programas de Difbetes,

- Programa de Orientaciém Nutricional y Desarrollo psicoso-so-
cial del niflo,

- Programa de Primeros Auxilios,

- Programa de Prestaciones M8dicas,

- Programa de Gastroenterftis,’

- Frograms do Obesidad,

- Progama de Orientacién a la Embarazada,

- Programa de Fiebre Refimatica,

- Programa de Detencién Oportuma del Céncer,

- Programa de Planjficacién Familiar en Adultos,

- Programa dc¢ Orientacidn a los Adolescentes,

- Programa de Insuficiencia Coronaria.

En 1972 se implantS a nivel nacional el programa de planifica
cién familiar voluntaria en las unih:des del I.M.S.S. En 18 -
clfnica hospital No. 24 el programa estf integrado por un ---
equiro de ginccol6gos, médicos familiares, dietistas y traba-
Jjadoras sociales.
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Como parto del cquipo interdisciplinario cobra mayor importan
cia el trabajo social, (por la actividad que desempefia), tan-

to con los pacicntes como con sus familiarves,
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2.7 BL TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL DE LA CLINICA

El1 trabajo socisl en el hospital, se inicié en 1976, cuenta con

una trabajadora social la cual labora solo en el turno matutine.

Tomsndo en cuenta, que el régimen de vida hospitalaria obliga--
al paciente y a sus familiasres a un proceso de sdaptaciém el --
cual provoca diferentes tipos de conductas que pueden ser: re--
beldfa, angustia, agresién, aceptacién, resignacién a 1la enfer-
medad o a 1a invélidez y atn a la muerte; entonces el personal.
de servicio,también resulta sfectado, teniendo. que adaptarse a-
la conducta, tanto del paciente, como en ocasiones de sus fami-

liares.

De esta manera se enumeraran las funciones que desempefia uma -

trabajadora social en este servicio:

1.) Visita diaria al paciemte, con el préposito de detectar ---
sus necesidades de tipo social, asf como aminorar angustfas
y tensiones que son producidas por los diferentes tipos de-
conductas que se puede presentar y al mismo tiempo, ver la-
posibilidad de darle solucién con 1a cooperacifém de ellos--
mismos. Dentro de &stos queda incluida la orientacién, so-



34

bre todo en los trémites del Sres laboral (incapacidades,
constanciss de hospitalizacibn, trémite de canalizacién a
hospitales subdrogados ctc.), y también en el fres fami--

liar como son la escasa o nuls visita.

Elaboracién de los estudios médicos socisles en los si---

(2]
-t

guicntes casos:

- Rechazo familiar,

- cuando el médico lo solicits,

- en los casos de tuberculosis y otrss enfermedades infec
to-contogiosas,

- casos de tipo psiquiatricos, en estos cesos la visita a
doricilio es indispensable que se lleve 3 cabo; yc que-
3] médico no Je serf suficiente la informscién que d6,-
c¢] paciente, sino que tendr§ que conocer el medio intrs

v cxtra fariliar en el cual se deserrolls el puciente.

3.) Se elaboran notas breves em los expedieates climicos, de-
todas las actividades que se realizan com cads paciente--
y sus familiares, para Gue la opinién des la trabajadora--
social sca tomada ea considerattfn cuamdo el equipo médi-

co analice 1a situacibn del paciente.

4.) lLa trabajadora social trata de fomentar dia con dfa las -
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Con

a.)

b.)

c.)

Con
1.)
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rolaciones humanas entre los pacientes y el personal ya -
que las considers importantes e indispensables para el --

buen funcionamiento de la unidad.

La trabajadors socisl promueve algunss actividades de in-
dole recreativo (lecturs de revistas, libros; juegos di--
versos, etc.) con e) ohjeto de relajar al paciente, brin-

darle higicren mental y hacerle mfis grsts su estancia.

el paciente se fomentarf los siguientes intereses:

Acatar las disposicioncs mé€dicas en bemeficio propio.

Fomentar la conciencia de su enfermedad utilizando la téc

nica de entrevista indikvidual.

Motivar la adaptacién-a Ya vida hospitalaria mediante el-
conocimiento del reglamento hospitalario.

la familis se tienen los siguicates objetivos:
Motivar el nanejo adecuado del enfermo, asf como su coope

racién pora l1a adaptacién del mismo al hospital.
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2,) Orientaciones sobhro el tipo de servicio que proporcions -

el hospital.

3.) Concientizacién y colaboracién con el mé&dico de acuerdo--
con el tipo de padecimiento que presenta el enfermo, los-

riesgos y posibilidades de rehabilitaciém.

4.) Motivacién para el acétamiento del reglamento hospitalario.
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FL TRABAJO SOCIAL Y LOS PROGRAMAS DE PLANIFI-
CACION FAMILIAR EN LA CLINICA.

La Planjficaci6én Familiar en México
Progromas de Planificaci6n s Kivel Nacional
L) Ilan Naciona)l de planificacién

Programas Rurales

Instituciones donde se lleva a csbo el Plan -

Nacional
Programa del Soctbr Privado

Participacién de 1a Trabajadora Social en el-
Frograns de Planificacién Familiar Voluntario.
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3 EL TR."BAJO SOLIAL Y LOS PRCSRAMAS DF PLANTFICACION FAMILIAR
EN LA CLINICA

3.1 L\ PLANIFICACION FAMILIAR EN MEX{CC.

En todas las etajas de la historia sc han registrado descea--
sos de la poblarién vinculados a guerras, epidemi-~s, desnutri
cién, etc. 3in embargo a medica que av:nza el tieipo, el hom-
bre ha poiido-rediante una buena tecnologfa-aumentar la espe-

1anza deo vido on diversas partes del mundo.

la alta tecnologfa en el control de las enfermedades y d= la-
de-nutricién, asf como 1. atencién m<dics permanente puests -
en préctica desde la mitad de ésice sigio ha dedo lugar a que-
el hombre y la mujer vivar mfs, ésto a creado dificuvltade, de
diversys ordenes: pucs al aumentar 1~ longevidad, se prolonga-
la fecundidad. Al desaparecer enfermedides que fueron epidé--
mias como 1a viruela o el paludismo, las posibilidades de los

nifios para sobrevavir, son mayores.

A
"La confederacién de las Naciones Unidas sobre Derechos Huma-

nos celebraao en Teherém en 1968, sefialé que la aceleraciém -
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del crecimiento demogrifico afecta cspecialmente a los pafses
mcnos desarrollados, la mayor partc de cuyos esfuerzos autén-
ticos ecn pro decl progreso no llegan s proporcionsr educacién-
suficiente, emplco productivo, salud satisfactoria ni mejores

condiciones de¢ vids a 1s poblacién cada vez mfs numerosa". (1)

Por otra parte la productividad agrficola es muy baje en vas--
tas extenciones del pafs y existen aGn grandes carencfas edu-

cativas, de salud, alimentaciémn, viviends, etc.

La Seguridad Social no ha absrcado toda la poblacién y existe
cnorme dispersién dcmogréfica en pequefios poblados y lugares-
apartados, y uno clevada proporcién de poblaciSn urbama, con-
secuencia del répido crecimiento demogrifico y las corrientes
migratorias internas, del campo a la ciudad. Por lo mismo sur
g¢ la necesidad de aplicar una polftica poblacional que a la-

fecha no se ha reslizado.

Fn nucstros dfas tenemos problemas sobresalientes de gran --
trascendencia como: la contaminacién del ambiente, la uﬁlo--

ci6n demogréfica, 1s ruptura de equilibrio en los sistemas --

(1) Jefatura de servicios de MEdicina Preventiva del I.M.S.S.
La Planificacién fomiliar voluntaria en el regimen de se-
guridad social. pag. 4. 197g3,
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ccolégicos que se¢ conjuran para que la produccién de alimen--
tos sca suficiente y condicionen la alimentacién que aunada a
factores insalubres, coadyuvan a generar miseria y desempleo,
aumentando la angustia, el temor y la desconfianza, los cua--
les ocasionan violencia y odio dando pauta, sdemfs, s grandes

crisis socisles.

La explosibén domogréfica, adquiere cada dfa caracterfsticas --
alarmantcs en nucstro pafs y en el mundo entero. Este fenfme-
no obliga a meditar sobre uns polftica de poblacién qué asegu
re el desarrollo social compatible con la dignidad humana.

Al Fstado Mexicano corresponde la misién hist6rica de planesr
una polftica de poblaci6én para intervenir normetiva y opersti
vamente on la regulacién de la fertilidad y as{ poder organi-
207 el desarrollo biol6gico de nuestro pueblo, acorde con el-

progreso y con lo produccién de bienes sociales.

Con ¢l prop6sito de dar una amplia informacifén a nivel nacio-
nal se¢ cstudia y se programa la planificacién familiar, con--
ciente de proporcionar a las nuevas generaciones salud y segu
ridad socinl dentro de un warco genético de la mejor calidad-
que facilita el desarrollo individual, familiar y colectivo--

como condicién indispensable para el mantenimiento del equili



41

brio social y cconémico.

la planificacién familiar ha sido considerada por diversos --
autores como una determinacibn deliberasds y consciente de uns
pasrejo que "en el ejercicio pleno de su libertad y sus dere--
chos asf como atendiendo & sus propias sspirsciones, metas y-
recursos decide cuantos hijos quiere tener, significa ademfs,
1a pronocién gencral de 1as farilis y la decisiSn de escoger-
los mejores caminos hacia Aiveles superiores de educacifm y -

de saluwd" ,(2)

""Las personas que adquieren una conciencia moderns de 1la nece
sidad de planear su familia tomaran libremente sus decisiones
de acuerdo con sus ideas morsles, con su sentido de 1s vids,-
con sus niveles dc ingreso y con sus concoptos de educacifn y
formacién de los hijos. Al adquirir esta conciencia 1a pater-
nidad responsable tendr§ a obtemer asistencia té&cnica para --

gujar a) desarrollo de sus familiares". (3)

Er estos conceptos, podemos observar que los sutores ven en -

la planificaci6n fomiliar, un medio para limitar y espaciar -

(2) Subdireccién General Médica, Departamento de Medicina Pre
ventiva de 1972, Programa de Planificacién Familiar Volun
taria del 1.M.S.S. pag. SO =

(5) Pacernidad Responssble, Planificacibén Familiar, una tesis
2§ Proyecccién Social de 1973, editorial Pax. México pag.
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los hijos, sin perder de vista el aspecto moral y la partici-

pacién de los padrcs para modelar 1a conducta de Estos.



3.2 PROGRAMAS DL PLANIFICACION FAMILIAR A NIVEL NACIONAL.

Existen en México programss de planificsciém familiar a nivel
nacional, de prestaciones de servicios y educacibn de splica-
cién progresiva, que tienen como finalids 1legar hasta los --
mis apartados lugares rurales, con el objero de orientar a la

pareja a planificar su.familiar.

Durante el gobicrno del Presidente Luis Fcheverria Alvérez se
inicio el programa dec planjficacién fawiliar. Posteriormente-
(octubre de 1977), se dieron a conocer los primeros programas
sobre planificacién familiar, que fucron presentados por 1a IX
sesidn del Consejo Nacional de Poblacién, con el propésito de
soneter a la consideracién del Presidente de la RepOblica, --
Lic. José L6pe: Portillo el plan nacional de planificacién --

del sector sslud para reforzsr los programas ya existentes.

La cxposici6én de tales plancs fué hecha por el Dr. Martfme:z -
Manaton, Coordlhqdor Ejeccutivo del Plan Nacional de Planifica

cién Familiar, 2 los integrantes del consejo.



3.3 EL PLAN NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR.

Esta integrado por programas rurales y urbanos, que las insti
tuciones del sector salud llevan a cabo como accién prioritas-
ria en todas las cntidades federativas y se complementaron en
forma sistemftica, con otros programas de apoyo en el frea de
cducacién y de investigacién biomé&dica socisl.

La coordinacién nacional del plam, en colaboraciém con el Con
sejo Nacional de Poblacién y las instituciones, tanto del sec
tor salud, como de otros tipos, intemtan que ls planificacién
fomiliar sea una actitud y accién responsable de 1a poblacibén
para mcjorar 19 calidad de vida del individuo, 12 parejs, la-
Sumilia y la comunidad.

Los objctivos de cste plan son: .

-Promover y prestar servicios de planificacién familiar para-
proporcionar ¢l mejoramiento de las condiciomes de salud de-
l1a poblacién, disminuir la morbilidad, la mortalidad materno
y la infantil, para dar lugar a una regulacién de la fecundi
dad y llegar a una reduccién de la natalidad en todo el pafs.

AdemSs disminuitr la incidencia del aborto como consecuencia-
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de 1a prictica do la planificacién fasiliar.

-Desarrollar programas de educacibén cn plamificacibn familiar
para e] sector salud, asf como de informaciém y orientacién-

formal ¢ informal, que lleguen s toda la poblacién.

-Creoar la infraestructurs administrativa y de ssrvicios que -
permita la continuidad y aplicacién de los programss de pla-
nificacién familiar, en todo el ambito naciomal.

-Organizar los servicios de iatervenciém, sdscuando los siste
mas de informacién, supervisifn y evalusci6n s nivel estatal

y nacional y existentes.
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3.4 PROGRAMAS RURALES,

Este programa fuc formulado segfn las condiciones de salud y-
rcalidad socio-cconémicas y culturales de las freas rurales--

del pafs, en donde se observé que:

Elevada morbilidad y mortalidad materno infantil, como conse-
cucncia de embarazos de alto riesgo y mala atenciSn del parto

Yy pucperio.

Deficiencias nutricional dursmte c] dcsarrollo de las mujeres

y los niflos.

Nupcialidad temprana y un elevado nlmero dc embarazos. Algunos

de los cuales son de alto riesgo en mujeres de edad avanzada,

Sub-utilizacién dec los recursos tradicionsles de salud existen
tes y deficiente infra-estructura institucional de atencién -
médica que sc¢ refleja cn la falta de acceso y disponibilidad-

dec servicios de planificacién familiar.

La Sccrctarfs de Salubridad y Asistencia en el drea rural efe¢

tGa actividades de planificacién familiar a tres niveles. En-
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1977 sc 1levé a cabo en 10 estados, en 1978 a 20, para 1979 se
Jicevé o todo el pafs. Trabaja en colaboracién con las direccio
nes gererales de atenci6én materno infantil y planificacién fs-
miliar asf como la Jde Sorvicios Coordinados de Sslud PGblica -
en Jos cstados, en las unidades operati.\;u, ‘hospitales, clfini-
cas y consultorios rurales. En todas €llas estén incluidas las

actividades de planificaci6n familiar.

Considerando las metas de cobertura, se pretende que al fimali
zar 1982 se preste servicio de planificsci6n femiliar en 10426
casas de salud y 1860 clfnicas con el spoyo de 180 hospitales.

Como complemento de este programs, la direcci6n de atencién ma
terno infantil y planificacién femiliar, reslizé cursos de ---
adiestrarientos para auxiliares de onfermerfs, parteras empiri
cas, promotoras de salud y otros agentes tradicionales de las -

comunidad rural.



3.5 INSTITUCIONES DONDE SE LLEVA A CABO EL PLAN NACIONAL

a.) INSTITUTO MEXICANO DBL SEGURO SOCIAL.

Area Rural

Bste instituto promueve 1la orientacién, informecién y entrega-
de servicios en las freas rurales que cubre, s través de los -
siguientes organismos:

Unidad médica del campo y solidarided social em 27 estados del
pafs, utilizamdo ademés brigadas de servicios de médicina pre-

ventiva, en diversas freas rurales.

También tiene cobertura importante a través de la distribucién
comunitaria de anticonceptivos, aprovechando, las parteras em-
piricas que estdn adiestrando y pre%ﬁo 1z incorporacién de las
unidades del régimen del campo, de esquemas modificados para -
dar servicio de planificacién familiar a un mayor nGcleo de --

1a poblacién campesina.

Desarrolla acciones urbanas en 527 unidades aplicativas, de --
las cuales 11 son hospitales de gine-obstetricia, 70 clinicas-
hospitales T-1, 41 clfnicas hospitales T-2, 184 clinicas T-3,-

44 clinicas "A" de barrio para los no derechohabientes; 28 clf
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nicas v hospitales T-1 del Valle de México y 25 T-1 en los es-

tados.

Ademfs ésta instituci6n elabors  desarrolla limeas de investi

gacién ep Biologfs de la reproduccién y sociologfa.

b.) SISTLMAS NACIONALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAM]
LIA.

En &sta organizacibn, se establecen proyectos de cooperacifn y
colaboracién en planificacién familier, en las unidades splica
tivas con que cuenta en sistema, habiemdo progrsmss de motiva-
cién ¢ informacién, adiestramiento y splicaciép d» servicios -
en sus centros de desarrollo de la comunidad y de integraciém-

fa;iliur en zonas marginadas y rurales.

Cuenta con ls participacién de los grupos de promotoras socia-
les voluntarias en instituciones federales, estatsles y muni--
cipales que coordina el sistema nacional para el desarrollo in
tegral de 1a familis, enfocando sus acciomes principalmente u-
las personas de bajos recursos econfmicos o que mo se encuen--
tran integradas ¢l répimen de seguridad social. Tiemen una am-
plia coordinacién con otras instituciones que trabajan en el -

campo ue la salud.
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c¢.) LA SFCRETARIA DF SALURRIDAD Y ASISTENCIA.

Los servicios urhanos sc efectGan en 152 hospitales, 264 cen--
tros de salud "A" y 500 centros de salud "B". Eb estas unida--
des se incrementa 13- participacién del personal médico en freas
especiaslizadas, personal de enfermerfa y trabajo social; sus -
acciones estfn dirigidas a l1a poblacién en donde puede haber -
haber mayor indice de fecundidad, como son las zonas suburba--

nas o rurales.

d.) INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJA
DORES DEL ESTADO.

Bn esta institucién predominan los servicios urbanos, tiene 35
unidades médicas con servicios de hospital y consulta externa,

ademfs 140 clfnicas de consulta externa.

Las institucionvs mcncionadas son las mfs imprtantes.y se man-
ticnen en coordinacién con otras instituciones del pafs oficis

les y ro oficiales quc trabajsn en el campo de 1a salud.

f.) OTRAS INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO.

Por Gtlimo algunas Secrctarfas de estado tienen participacién-
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activa dentro de los programas de planificacién familiar pues-

to que de slguna manera estzn relacionadas con el mismo.

Entre estas Secretarfas encontramos las sijuientes: Secietarfa
de Bducacisn Pdblica, Sccretarfa de la Reforma Agrarfa, Secre-
tarfa de Agricultura y Recursos Hidradlicos; as{ como otras or
ganismos que colaboran apoysnéo los programss de Planificacién
Faailiav, en las freas rurales y urbs.ss del pais, mediante ac
tividades coordinadas, con el fin de fomentar el desarrollo in

togral de la comunidad.
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La orientacién s¢ da de acuerdo a-la conlicién cultural de las
personas que se prescntan, para ello cuentan con material di--
dict.co, folletos, peliculas, plfticas de mpo e individuales.
Ademfs hay cursos de planificacién familiar que durfn de dos s
cuatro scmanac, en donde se dar a conocer s las Mju los di

versos métodos que existen.

FEl horario en que la asociacibn presta sus servicios es de 8.00
a 14.90 hrs; las personas pueden escoger ¢l que mfs les conven
ga.

Ista asociacidn es privada y el pre=io por consulta se £ija pre
vio estudio sacio-econémico que se realiza con las personas que

solicitan el servicio, el cual es aplicado por la trasbajadora-
social.

Los rerultados han sido buenos ya que de un 3.5V 2 bajado & --
2.2% y 1a gente acude con mayor frecuncia y confianza, ys que-
un principio no se veia con agrado e inclusive no se contaba -

con el apoyo de' gubierno ni de otras instituciomes .

Cuando s0 inizi6 tuvierom que luchar mucho para que 1la gente -
aceptara asistir a esta asociacién, hubo ura gran isbor de to-

do el personal para llcgar a su objeti-o.
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3.7 PARTICIPACION DEL TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE PLANIFI
CACION FAMILIAR VOLUNTARIA.

ANTECEDENTES

Con o1 fin de ampliur las prestaciones médicas y sociales que-
el Instituto Mexicano del Seguro Social brinda a sus derechoha
bicntes y atendicndo o 1a demanda de éstos pars regular el ta-
mafio de su fanilia; en agosto de 1972 se inicia el programs de
Planificacién Familiar Voluntaria, que consiste em proporciomar
a través de los scrvicios médicos, tecnologia amticonceptivs -
actualizads, cficaz y adecuada, asf como la informaciém necesa
ria quc permita cn forma conciente y voluntaria utilizar regu-

ladores de 1a fertilidad para beneficio individual, familiar y

social.

Dentro del mismo marco de solidaridad social, existen las uni-
dades para la poblaciSn carente de servicios asistemciales de-
salud pdblica y seguridad social, quo son las que mfs necesi--
tan de orientacién para planear su familia. Debido s &sto el -
Seguro Social ha construido clinicas de "Barrio", para la po--
blacién no derechahabicnte, tanto en ¢l Distrio Federal como -
en otras freas urbanas que ticnen una creclento explosidn dema

frifica, las cuales sc encucntran ubicadas en Jalisco, Nuevo -



Lodén ¥ uranajuato,

rRIJETIVOS

Prosover un casbio en los patromes del comportamiento reproduc

tivo de la poblacién que se atiende en las unidades médicas.

LL_TRABAJO SOCIAL EN_LA PLANIPICACIO FAMILIAR.
las actividades que realiza el departamento de trabajo social-
en los programas de planificacién familiar voluntaria son:
-Farticipar en lo prograsacién de las actividades que se reali

zan dentro y fuera de 1la unidad.

-la coordinacién con el personal de la unidad para el desempefio

de las actividades intra y extramaduro.

-Inofrmar s 1s poblacién sobre los diferentes aspectos del pro

rrama.

-Organizar grupos especfficos e impartir pléticas informati--

vas y educativas.

-Investigar a remisas y casos especfficos.
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-Registrar actividades y evaluar las acciones realizadas,

Dentro del programa de planificacién familiar, son de gran --
trascendencia las acciones educativas que realiza el tradbajo -
socjal valiendosc de divorsos recursos y técnicas especfficas-
como las que se cnumeran a continuacién.
-Phillis 66 6 discucién 66
Consiste en dividir un grupo en otros més pequefios de 6 per--
sonas, para discutir 6 minutos y llegar a una comclusifn, Per
mite la participacisn activa de todos 1os miembros de un gru-
po, ayudnndo‘a 1iberar a los individuos de sus tmhidiciones -

al participar activamente.

-Sociograma
Consiste on presentar ante un audltorio, situaciones reales o

ficticias que puqden motivar a las personas,

-Entrovistas

Es la rclacién directa que so establece entre el investigador

¥ su objeto de estudio con el propSsito de abtemer informacién
real.

-Charla

Es un diflogo jnformal para dar s conocer algunos conceptos -
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con el fin de que el jndividuo o grupo no sienta presionado -

por la sjtuacidn.

-Conferercia
Fs un evento formal donde se expone algln tema y 10s oyentes-

participan organizadamente.

-interrogatorio

Es un diflogo de preguntas y respuentas que realizan dos indi
viduos o grupos.

Utiliza material de apoyo como el siguiente:

pelfculas

folletos

carteles

rotafolios

tcatro tuifiol

rizarr$n

djporarmas

PIVOSTRACION DE 1.0S METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Ciando sc¢ don pliticas sobre planificacién familiar se nota 1a

asistencia de adolescentes, que concurrcn debido a que hay una
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preparatoria y una secundaria a corta distancia de 1a cltnica

y se interesan sobre estos temas.

Generalmente al terminar las pldticas, &stos acuden con las

trabajadoras socisles a pedir alguna ortentacidn en forma es-
pecial o ayuda sobre algun problema de embarszo fuera de ma--
trimonio, aborto, etc., por lo snterior se ve la necesidad de
llevar a cabo un estudio al respecto, para poder orientar s -

€stos en los problemas que presentan.
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EL TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE ORIEN
TACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR CON LOS
ADOLESCENTES.

Marco Tebrico

Planteamiento del problema

Técnica de investigacidn

Estadfisticas y métodos

Anflisis e interpretacisn de resultados.
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4 [l TRABAJO SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE ORIENTACION SOBRE --
PLANIFICACION FAMILIAR CON LOS ADOLESCENTE.

4.1 MARCO TEORICO

Siendo los jovences ol futuro de nucstro pafs, es iamentable que

no sc les do la debido importancis a sus conflictos. Por los --

mismo, nd es posible adentrarnos nor completo en su problemfti-

ca, fino quc Gnicamente trataresmo dc llegar s 61 en su aspecto

scxual, por medio de oricntacién y educacién, dando un mayor en

fogque o los conocimientos que el adolescente va adquiriendo a -

través de 1ibros, revistas y oxporiencias vividas que desvirtdan

la informacién que deberfa tener al respecto.

La acntalidad dc nuestra sociedad os rigurosa en teorfa, pero -
en la prictica cst§ licna do desigualdades y de injusticias, ha
cfa la rujer; el aborto, la prostituciém y los vicios sexﬁales-
que florecen on nucestra socicdad, asf como el calificativo de -

madre seltera, implica un alto grado de Jdiscriminaci6n social.

El adolescente oS un sor que, estf sufriendo una metimorfosis-
tanto (isiol6gica como cmocional para llegar a su edad adulta,
por lo mismo rcquicre de una atencién especial no solo por par

te dc la familia, sino también dc las autoridades que velan por

su salud.
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Una orientacién adecuada, harf d€l adolescente una persona --
equilibrads en sus relaciones sexuales y evitarf que la mujer,
principalmente, tenga que eafrentarase desde una edad muy teun-
prams a8 los problemas que 3e dorivaam de ellas comv son: el --
aborto provocedo, madres solterss, problemass sexusles, enfe.me
dades vencreas, etc., asi mismo se evitarf que los psdres tem-
gan que acudir tradi.ionslmente sl mdico pars salvar s sus hi
jas; de aquti'po consideramos que el trabsjo social lantervengs
en la planeacién ds programas de oriemtaciém jsrs la planificyg
cién familisr enfocads hacfa loz adoleccente.

Para logr.r un conocimiento mfs ampifo y preciso de lu expues.-
to anteriormen®e y hacer un =nalfsis util, se procedil a seleg
cionar a las personas que intervienen directamente >on esa pra
blemftica del adolescente, para lo cual £ necesario elisboras
un cuestionario con preguntas cerrada:, mismo que se splico di

rertamente a una muestra representativs de la poblacifu.

Una .oz conocido el resultado se llegé a la conclusiém de oze-
existe la necesidad de dar a conocer en forma mfs amplia los -
programas de planificacién familiar, puesto que a la fecha so-
lo se ditunden cntre las mujeres ce edad fertil, sin ir al ado

lescente.
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"Aunque a3 muchas gentes le cueste trabajo aceptarlo, estamos -
viviendo una época de revolucién scxual, Los temas sexuales eS
thn siendo explotados con prop8sitos comerciales mediante 1i--
bros, pelfculas y revistas. Por otro lado, 1a existencia de mg
tor{u! informntivo sobre sexo, se ve rostingido por las mormas
sociales imposibilitando asf a algunas personas a distinguir -
entre las fantasfas y la realidad”. (1)

(1) Dr. Jo&c Arfas lluerta, "amor con tranquilidad”. Editorial
Pax. México, pag 89
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4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLPMA,

En la clfnica hospital No. 24 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, se presentsn con frecuencis padres de familia, que-
solicitan ayuda médica para sus hijas adolescentes con prable-
mos de embarazo, sbortos provocados, etc.. Debido a ésto, en -

el presente trabajo se plantéa la siguiente hipStesis:

Los adolescontes 4de la zona norte del Distrito Pederal y parte
dol Estado de México, prosentsr un gran némero de problemas seo
xuales, debido a la falta de educacibn sexusl y orientacifm a-

este Trespecto,

Para los fnes de cxte trabajo se realizf una emcuents com los
tdolescentes Jdc la Zona menciomnda, para conecer las csusas de
su problemftica y poder foramular un programs tendiente a dar--
les oricntacién,



4.3 TVCNICAS D1 INVESTIGACION,

la irvestigacién de tratajo social se¢ llevS a cabo por medio -
de la ontrevista, cunstionario, observacibén y anfltisis, imte--
rrolacionadamente con ¢l problema que los adolescentes presem-

tan una desorientacién on el aspecto sexual.

ENTREVISTA
La entrovista sc utilizé en el presente trabajo com el propési
to de ounir lo: datos necesarios para obtemer la informsciém-

requerida.

CUESTIONARIO
Otro instrumento que sirvié para o™tener informacifm fue el --
cuestionario |.r medio de éste. obtuvimos datos esemciales y -

precisos para el objcto de este estucio.

Para rccabar informacién nccesaria se elabor6 un cuestionario,
teniendo conocimicnto previo del problema, con preguntas cerrs
das, utilizando n lenguaje accesible y estructursdo de tal --

forma que fac:litarS una rSpida respuesta,
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Este cuestionario se aplic§ en la clinjca a 2Q0 adolescentes~
de ambos sexos, de diferentes niveles socto-econbmicos y cul-

tursles.

A cada uno de los encuestados se le dej§ en completa libertad

para elegir sus respuestas.

Cabe mencionar que los individuos muestresdos eran derechoba+
bientes de ésta clfnica y estudiantes de la Escueia Nacional.
Preparatoria No. 9, ubicada a la derecha de esta Imstitucién,
Adends de que se aplicé al inici8 de un curso de oriemtacifn-.
sexual que se estaba llevando a cado en ésta clfmics,



CULESTIONARIO PARA APLICAR A LOS ADOLESCENTES

tdad Sexo Escolaridad Edo. Civil

Ocupacién

1.- Ercs dorcchoanbientos

S NO

2.- Sahes on que consiste el programa de planificacién fami--
1iar en el I.M.S.
S1 NO

3.- Sahcs que os una relacién sexual

Sl NO

4.- Temes al embarazo fuera de la familia
S) NO

S.- Accptas ¢l aborto en caso dc cmbarazo

S1 NO
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De los siguiontes anticonceptivos marca cuales conoces.

a) ritmo SI NO
b) diafrogma SI_____NO____
¢) condén S1_____NO___
d) rescso SI____NO____
¢) barrerass qufmicas

(jaleas, ospumas, ovulos) SI___ ___ MNO_____
f) dispositivo intrsuterino  8I° __ MO___
g) vacectomfa si_____N______
h) salpingoclasfa sI____N_____
i) pildoras si_____m____
i) inyccciones si____M______

.

Informarfas a tus padres st ostuvicras usando sigfin méto-

do anticonceptivo.

Conoces cl funcionamiento del aparato reproductor.
SI____ No
Picnsas que los padres deben estar de acuerdo em que conoZ

can los adolescentes el programa de planificacién familiar.
Sl NO
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10.- Has recibjdo orientacién sexusl en alguna Instituciém

Sl NO

Menciona cn cual
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Dorechohabientes s9
No derechohabientes 41
Convcen el programa de planificacién

familiar 68
saben 1o que es una relacién sexusl 83
temen al embarazo fuera de la familia SO
aceptan el aborto 17
Conocimicnto do métodos anticonceptivos

ritmo 10
diafragma 03
condén 02
reseso 01
barreras quillcnﬁ

(jalcas, ospumas, ovulos) 20
dispositivo intrauterino 33
vasectomia 10
salpingoclasta 06
pildoras 61
inyccciones 10

- o o

- e & e

w e e S A



4.4 ESTADISTICAN 7 METODO DE MUESTREO

Debido 1 los Jdificiles problemas por los que atraviesan los -
jovencs en nuestro pafs, sc pensS cn 13 necesidad de temer una
expericncia mis directa, donde el Srca de trabsjo social esta

blecicra un contacto cercamo con los adolescentes.

Para obtener datos estadfisticos se elabor6 un cuestionario, -
aplicéndoscles a los adolescontes dirccta ¢ individuslmente, -

de donde so obtuvo los siguientes rosultados:

Resultados:

Adolescentes

Escolaridad Primaria 26%
Sccundaria 441
Preparatoria 15%
Otros 25%

Sexo Masculino 39%

Femenino 61%

informarfan a sus padres si estuvierin usando algin m&tado --

anticonceptivo 54 %




conocen ¢l funcionamiento del aparato reproductor 60%

doscarian quc los padros estuvieran de acuerdo con ellos y --

conocicran los métodos anticonceptivos 90%

Instituciones de que han recibldo orientacién sexual 401
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conocen ¢l funcionamiento del aparato reproductor 6014

descarfan que los padres cstuvieran de acuerdo con ellos y --

conocicran los métodos anticonceptivos 901

Instituciones de que han recibido orientacifn sexual 401
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6.- Dispositivo intrauterino
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4.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE-RESULTADOS

La gréfica No. 1, nos muestra la escolaridad de los adelescen
tes encuestados, donde se puede observar que el 44 | de ellos
ersn estudiantes de secundaria, 151 de preparatorfa, lo cual-
hace suponer que al menos ellos tuvieron informacién al res--

pecto, ya que sus programas de estudios comprenden temas de -

educacifén sexual.

La gréfica No. 2, indica que un 68% de le poblaciln encuesta-
da dijo conocer el programa de planificacién femiliar. E1 83%
afirmé saber lo que es una relacién sexuasl. El1 50% de ellos -
temon al embarazo fuera del matrimonio y s6lo el 17 § de ls -
poblacién estan de acuerdo con el aborto como método de conm--

trol natal.

La gréfica No. 3, muestra el conocimiento de las persomas ean-
cuestadas respecto a los métodos anticonceptivos, pudiendo se
flalar que la mayorfa de ellos ( 66% ) conocen el mftodo de la
pildora el 33 % conocen el dispositivo intrauterino y los de-
mfs métodos son poco conocidos (del 20 al 1% de 1a poblacién).
Estos resultados pueden ser atribuidos s que tanto las pfldo-
ras como el dispositivo, han tenido una mayor difunsién por--
parte de las instituciones encargadas de la salud ptblica.
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La gréfica No. 4 indica que el 54 § de 1a poblacién informsra
a sus padres si ussré algln aftodo anticonceptivo. E1 60% de -
ellos estan enterados de como funcions el sparato reproductor,
El 90% dese que sus padres les pertitan informarse acerca de--
los métodos anticonceptivos, Finalmente el 40V de 1ls podlacién
indic6 haber recidbido orientacién por psrte de algums imstitu-
cién.
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S. PROGRAMA DE ORIENTACION AL ADOLESCINTE SOBRE PLANIFICACION--
FAMILIAR Y EDUCACION SEXUAL QUE SE REALJZA EN LA CLINICA RNo.
24

5.1 JUSTIFICACION

Do acucrdo @ los lincamicntos establecidos por la politica ims
titucional, ¢l trsbajo médico social es un clemento importante
on ¢l cquipo interdisciplinario contribuye sl otorgemiento de-

una atencién intepral al derechohabiente.

Siende el individuo un ser Siopsicosoeiu. la sccifén de traba-
io social est4 cnfocada hacla suv bienestar integral, por lo --
mismo los programas que se llevan a cabo en la clfmica tienen-
ohjetivos que permiven dar atemcién a vas y 3 los sdolescen-
tes, principalmente. en 1o que sc refiere a la plamificacifénm -

familiar.

Hcemos observado con frecuencia que son €stos los que acudes @ -
la c1fnica a solicitar orientaci6bn Sobre planificacibn fomilicr
debido a que cn ocasiones ham recurrido al aborto provocado, -
10 que va en derrimento de su salud fisica y mental, por falta

de und orientaci6én soxuval adecuada por parte de los padres.
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5.2 OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Que los adolescentes adquieran conocimientos sobre planifica-
cién familiar (funcionamiento y uso de métodos anticoncepti--
vos) con ol propésito de quo recurran a ellos cuando lo consi
deren nccosarlo, sin que atenten contra su integridad ffsics-

y moral,.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Dotectar los factores ambientales que rodean al adolescen-
te, para prevenir relaciones scxuales temprsnas.

b) Concientizar a los padres sobre la importancia gque tiens -
el dar oricntacién a sus hijos sobre educacifn sexusl.

¢) Coadyuvar con ¢l cquipo interdisciplinario de la clfmica -
No. 24 en la difusién dp los programas de planificscién fa
alliar y ceducacién scxual al adolescente.

d) Motivar a los adolescentes a participar en los progrsmss -

sobre cducacién scxual.
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5.3 ACTIVIDADES

5.3,

5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.8.

5.3.6

5.3.7

Plancar y organizar programas sobre planificacién fami-

liar y cducacién sexuval.

Difundir sodiante carteles, folletos, peribdicos murales
cte, temas sohre planificacién familjar, educacién sc--

xual, salud. etc.

Programar plfticas sobre los difcrentes métodos que --

existen a) respecto.

Realizar entrevistas individuvales con los adolescemte y

padres.

Informar por medio de pelfculas, diapositives sobre te-
mas de plsnificaci6én femiliar a padres y adolescentes.

1lcvar, a cabo pliticas de planificacién familiar y edu
cacién sexual con los padres de familia en los diferen-

tes centros educativos y de trabajo cn la comunidad.

Establecer coordinacién con los directivos de las escue

las y jefes de personal de las empresas de 1la comumidad,
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Para participar conjuntamente en programas de educacién
Scxual y planificacién familiar, enfocando principalmen

te hacia el adolescente y su familia.

5.3.8 Aplicar encuestas y cuestionarios, pars detectar los --

problemas del adolescente.

5.3.9 formar grupos de trabajo utilizendo &iferentes técnicas
do dinfmica de grupos.

5.3.10 Orientar al adolescente sobre ls existencis «la sorvi--
cios de planificacién familiar volumtaria.

5.3.11 Concicntizar a los padres sobre la importancis que tie
ne establecer una comunicacién catre &stos y sus hijos-

por medio de un subprograms.



5.4 ORGANJZACION

S.4.1 RECURSOS HUMANANOS:
a) La trabsjadora social encsrgsds del programs.

b) Equipo interdisciplinavio de 1s clfnica (médico resi
dente, asistentes sociales, passntes de trsbajo so--

cial etc.)

§.4.2 RECURSOS MATERIALES:
a) Local adecuado, papelerfa institucionsl, material di
ddctico necesario y material de apoyo indispensable.
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5.5 UNIVERSO DIiE TRABAIO

La pohlncién quc asiste a la unidad y en la comunidad.

§.6 EVALUACION

Se lleva a cabo contrastando los resultados de um cusstions--

rio que so aplica a los jovenes al inicio y al finsl del pro~
grama.

Bsto s¢ incluye en un inforwe mensuasl que realiza ls jefatura

de trabajo social para futuros estudios.
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S.-

CONCLUSIONES

En 1a clinics No, 24 acuden los derechohabientes a recibir
los beneficios ya establecidos por 1a ley,

Siendo 10s jSvenes el futuro de México, es necesario pres-
tarles mfs atencifn, pars prevenir y orieantar sus conflic-

tos de educacifn sexual,

En 1la clinica, se presentan con frecuencis padres de fami-
1ia para pedir ayuds en relacién con sus hijas adolescen--
tes con problemas de embarazo, sbortos provocados, etc.

Derivado de 1os resultados que se obtuvierom con el cues--
tionario, se observS que los padres no sceptaron que sus -
hijos lo contestaran ampliamente y en ocasiones se negaron
a que 1o hicieran. En cambio los adolescentes mostrarom in
terés y contestaron sin titubear. La mayor parte desconmo--
ce todo 1o relacionado con la educacién sexual y la plani-

ficaci6n familiar.

La finalidad del programa de planificacién familiar que--



87

sc¢ lleva a cabo en la clinica tienen como objetivo orien-

tar a los adolescentes sobre educaciém sexual,



SUGERENCIAS

1.- Bs urgente que trabajo social participe en, 1la promocién a-

campafias de orientecifa sodre edwtaci®h sexusl que tiendan
s cambiar la mentslidad de 103 sdolescentes, priacipsimen.
te s las mujeres, quienes desde su infancis son merginadas
de éste tipo de educacifn.

Que la trabajadors social concientice s los padres raspec-
to de ra responsadilidsd que tiene de dar oriemtacifm se--
xual a sus hijos, s través de la integracifén familiar,

Dar orientacifn a los adolescentes s través del programa--
de plenificacién femiliar volumntaria, ys que de acuerdo --
con su lineamiento mo especifica edades ni calidad del de-
rechohabientes, el trabajo social dede tratsr de integrar-
al sdolescente al programa, esperando que al madurar su --
criterio decids que tiempo ¢s oportuno para formar uma fa-
milia, evitando con ello, hijos we deseados, adbortos provo
cados, etc.

Es necesario contar con la ayuda ds tradajo social en la--
planeaciénm de un programs de planificacifn familiar donde-
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se incluya al adolescente.

Para llovar a cabo este proyecto la trabajadora social de
be tcner una provia preparacién y conocimiento del adolesg
conte, asf como también de lo« factores que influyen en -

su dJesarrollo.

.- Se ve lo neccesidad do informor y orientar sl adolescente-

con respecto a la educaci6n scxual y para csto es necesa-

rio crear un programs dirigido al adolescente.
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se incluya al adolescente.

Para llevar a cabo este proyecto la trabajadora social de
be tener una previa preparacién y conocimiento del adoles
cente, asf como tamhién de 2o« factores que influyen en -

su desarrollo.

Se ve 1o neccesidad de informar y orientar sl adolescente-
con respecto a la educacifn scxual y para csto es neceso-

rio crear un programa dirigido al adolescente.



BIBLTOGRAFIA

ANDBR, EGG E., CASSINERI E., FERNANDBZL., ‘PANIST E., BARREIX-
J.; Historia del Trabajo Socisl; Edi%v4sl E.C. RO; Méxi
c0;1975.

ARIAS HURRTA J.; Subhdirector Gomeral; Diroctor Gemeral des Aten
cién Médica Materno Infantil; Amor con Tranquilided; Edi
torial Pax; México;1973.

ARIO GARZA M; Nnrnual de Técnica de InvestiguciOn; Colegto de-
México; 1966

CALANDRA DEL VALLE; Aborto, estudio clfmico, Psicologfa Social
y jurfdica; Bditorial M8dica Panamericana; Buemos Aires;
1973

CARDENAS DE LA PENA E.; Servicio Nédicos del I.N.S.S.; Boctri
no e historia,; México; 1973.

CENTRO INTERNACIONAL DE LA INFANCIA; 12 madre soltera y su hi

jo; Bditorial Humanitas; Buenos Aires; 1973.



9

LEY DEL SEGURO SOCIAL; BEditora Mexicana; 1977,

LIFE; Control de la Natalidad, un informe internacional ;En--

cundernado en los pafses bajos; Septiembre; 1967.

MALKA PARDO; El 1ibro rojo del sborto; Editorial; Costa amic;
México; 1975.

PARDINAS F., Metologfa y Técnicas de Iavestigacién em Cien---
clas Sociales, Introducciém elemental; Editorial Siglo--
XXI; México; 1973,

RUBIN Y KIRKEND.; Preguntas del adolescente; Editorial; Pax;-
México; 197S.

SERIE, SI; Restructuracién de la carvers de Trabajo Social; -
Editorial Ecro; México; 197S.

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA; Jefatura de Planeacién y Supervi
si6n médica; Departamento de planificacién y programacién
de atenci6n médica; MExico; 1973.

UNIDAD DE ERUCACTON PARA LA SALUD, DEPARTAMENTO DE SALUD; Edu
cacién y Scguridad Social de E.U.



92

VILLAGARCIA R., BERUMINE P.; E1 Mundo Clandestino del Aborto,

Editorial Diana; México; 1977.



AN E X O S

93



94

ANEXO )

ORGANIGRAMA DBEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
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