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INTRODUCCIÓN 

Al momento actual sigue prP.ocupando que la profesión de Trabajo Social, no 

alcance el nivel de reconocimiento y posición que le corresponde tanto en el 

ámbito académico como en el laboral. Se considera que el momento es propicio 

por la globalización económica que vivimos, ello debe ser la pauta para hacer 

nuevas e innovadoras propuestas en beneficio de la sociedad y de los 

profesionales del Trabajo Social. 

El modelo neoliberal y su instrumento, la globalización, han permitido que el rico 

acumule más riqueza y que los pobres lo sean más, ocasionando una gran falta de 

servicios y salisfactores sociales tales como: salud, educación, alimentación, 

empleo, vivienda y ecología. De acuerdo a diversos analistas, entre ellos Pulo 

Cliché, mencionan que el sistema de desarrollo económico reinante en el mundo, 

es el neoliberalismo, inspirado en el libre cambio y que promueve al mercado 

como la principal institución social confiriéndole un poder autorregulador. En 

nuestro país también estamos inmersos en dicho neoliberalismo y se ven 

favorecido un número reducido de paises y personas. generando por ende que los 

ricos sean más ricos y los pobres más pobres. 

Por lo que al atender una de las necesidades como la salud, con una visión social 

empresarial, nos permitirá darle un enfoque diferente a la intervención sobre los 

problemas sociales. 

,,'. , ·, .;':• 

La salud es un derecho social para cualquier persona," la" Organización" Mundial de 

la Salud la define como un "completo estado de biene~tar físico, mént"al Y~ocial. y 

no sólo la ausencia de enfermedades"; por lo qu~ ,~<:> sólbcel;c6nirib'uir a la 

atención de personas con problemas ocasionados por enfeá1~ecl~d'es~ é~ ~~encía!. 

En nuestro pais la satisfacción de necesidades básicas es alarmante, ya que 

existen muchas personas que por su condición actual no tienen acceso a diversos 
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servicios, se dice, según las últimas cifras aportadas por el INEGI, recabadas por 

Cáritas Arquidiócesis de México en el 2000, "40.4 .miUones de mexicanos viven en 

pobreza, 18.4 millones están en condiciones de pobreza extrema. Sin embargo, la 

Secretaria de Desarrollo Social a partir del uso de indicadores económicos 

considera qué son más de 70 millones el número de pobres en nuestro país". 

Los servicios de salud, también pasan por un mÓmento critico, ya que de acuerdo 

a declaraciones actuales de la Comisión Nacional de Bioética, realizadas en el 

2002, ven la importancia de estudio y la observancia de valores y principios 

bioéticos en el ejercicio de la atención médica y de la investigación en salud, 

también mencionan que se debe alcanzar un equilibrio entre la oferta de servicios 

que es posible realizar con los recursos disponibles y su creciente demanda. y al 

mismo tiempo incrementar la calidad y eficiencia administrativa sin aumentar 

innecesariamente los costos. 

Ante tal situación han surgido las Organizaciones no Gubernamentales (ONG'S), 

que han participado a favor de los más necesitados, desde diversas vertientes, en 

procurar resolver las necesidades sociales desde su propia perspectiva y 

metodoiogia, siendo una alternativa en cuantiosos casos para las personas con 

necesidades especificas. obteniendo algunas presencia social y política. Las 

ONG'S se clasifican en Instituciones de Asistencia Privada, Asociaciones Civiles y 

Organizaciones Populares. 

Existen Instituciones de Asistencia Privada (IAP'S) que sin fines de lucro dan, 

aparte de la atención médica a personas con bajos recursos económicos. apoyo 

comunitario. Una de esas Instituciones es la Fundación Cáritas Salud Familiar y 

Comunitaria que da servicio, consultoría y asistencia en cuidados para_ la salud, no 

toma en cuenta la creencia religiosa o nivel socioeconómico, brindando atención a 

quien lo necesite, por medio de los Centros Cáritas de Atención Médica.Primaria 

(CECAMP), para generar un sistema Integral Arquidiócesano de Atención a la 

Salud; se sostiene de cuotas de recuperación y donativos diversos, la consulta 
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puede ser gratuita en caso de no tener.dinero para pagar la consulta, pero es a 

través de un estudio socloeconómico realizado pÓ~ el áreá de Trabajo Social de 

cada CECAMP, si se cuenta ~on los. rriedicame!rÍ
0

Íos qÜe ~I rriédico recomendó, se 

otorgan gratuitamente debido a que estos fU~~on donado~· por diversas personas 

y empresas. .. i'.}t ') ·. ; ' ?. , 
Por tal motivo pareció impoJ1l31lt¿'. a; través d~;l~,.vi~¡¿~ .d:i/Y~~~a#. Social, 

promover el conocimiento_ de. la: intervenció~' tcom4nitaria ~ conj).visión 'social 

empresarial en instituciones de asistencia privada'; 'que''hri;;den~~;,¡rvicios de sálud, 

que facilite dar una atención. de caliclaé:I y ;calidez.,Se hall ~rop'¡je~~(J a'ccic;iÍJes. para 

dar atención de este tipo en los: servicios de '.salÚd privadós:':'1)Ííblicos y en 

organismos no gubername~tale~ •. pe~6 .ate;nd1Ón; do~ vi~Íóii'~()c;¡a1 ~rT1~res~ria1, con 

productividad social, no ~e han enc;Jntrad6 inéli~ios: ,,, :. '.!: :¡-o.: ' ..... ·.·.·. 

El presente trabajo tiene como obje,tiv6 ··~ro~<:Íro~~ . uná forma'. de, intervención 

comunitaria con visión social empresarial enlnstitüciones de. AsÍst~ncia Privada, 

cuya prioridad sea la salud de los individuos de esa comunidad. 
. . 

Los objetivos específicos son el establecer el proceso para la propuesta de 

intervención comunitaria con visión social empresarial en Instituciones de 

Asistencia Privada, que brinden servicios de salud; determinar lo que es la visión 

social empresarial y los mecanismos de su utilización por Trabajo Social; y detallar 

lo realizado en el CECAMP "'La Pasión'" perteneciente a La Fundación Cáritas 

Salud Familiar y Comunitaria IAP. 

La hipótesis del trabajo es que una propuesta de intervención comunitaria con 

visión social empresarial aplicada en Instituciones de Asistencia Privada, que 

brinden servicios de salud, por parte de un licenciado en Trabajo Social, podrá 

detectar acciones y actitudes tanto administrativas como personales, que 

ocasionen un inadecuado funcionamiento en la institución, así como contribuirá al 

buen desempeño en la intervención comunitaria de dichas Instituciones. 
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Debido a lo anterior se tiene como propuesta el presentar Ja visión social 

empresarial como una herramienta q1'.ie el .. trabajador social puede utilizar para 

poder generar productos que permitan . beneficfar a·'ª poblaciól'l atendida como a 

una Institución de Asistencia Privada~' 

Para exponer lo anterior se contemplan 4 ·capltulos~ .· 

El primer capítulo fundamenta Jo qu'e es. la visión SOciaÍ~empresarial, su aplicación, 

cómo se vincula con la empresa y cór;;;;,·._'~~·r~laciona con Tr~bajo Social en un 

efecto de productividad social. 

En el segundo capitulo, se presenta el trabaja realizado en el· Jugar en donde se 

aplica Ja propuesta, que es en el CECAMP. "La Pas.IÓn", como parte del proceso 

que conduzca a comprobar la hipótesis del trabajo y fundamentar la funcionalidad 

de la propuesta de intervención comunitaria con visión social empresarial. 

En el tercero se realiza una síntesis de algunas metodologías aplicadas por 

Trabajo Social en comunidad, y se explica con detalle la propuesta de intervención 

comunitaria con visión social empresarial en instituciones de asistencia privada 

que brinden servicios de salud. 

El cuarto capitulo es una descripción del perfil del trabajador social del nivel de 

licenciatura, para poder aplicar la visión social empresarial 

Al final se exponen algunas reflexiones para fortalecer Ja visión social empresarial 

con relación al profesionai'~n Trabajo Social. 

Por último, se pr~~e;r;1~rár1' '1as .·• i;or1c1u~Íones acerca de· la propuesta de 

intervención comunitari~ con vi~iÓrÍ ~o~ial ~mpresa~ial y su funcionalidad al ser 

aplicada. 
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CAPITULO 1 

VISIÓN SOCIAL EMPRESARIAL 

ASPECTOS CONCEPTUALES 

Para explicar la visión social empresarial, se parte de los aspectos conceptuales. 

1.1 Empresa. 

Existen varias definiciones de empresa, dentro de éstas podemos mencionar que 

es "un grupo social en el que a través de la administración del capital y el trabajo, 

se producen bienes y/o servicios tendientes a la satisfacción de las necesidades 

de la comunidad" (Munch, 1998: 46); las empresas se clasifican en publicas, 

privadas y mixtas, en donde las públicas se refieren al Estado y tienen como fin la 

satisfacción de necesidades sociales, las privadas pertenecen a capital privado y 

su fin es la ganancia y en las mixtas participa capital privado en empresas públicas 

o viceversa. 

Para fines de este trabajo una empresa es aquella que a través de diferentes 

recursos, herramientas. procesos y acciones busca encauzar una visión y misión 

acordes a una filosofia, que le permita estar en un nivel de competencia, 

congruente a sus objetivos y necesidades de ganancia; todo ello realizado por 

personas. 

La empresa tiene una serie de componentes pero para funcionalidad del trabajo, 

se considera que la visión de una empresa es la facultad de visualizar a una 

institución contemplando a todos sus componentes desarrollándose hacia un 

objetivo, convergiendo recursos humanos y materiales hacia metas y acciones 

establecidas, de acuerdo a las condiciones e intenciones pronosticadas. 
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Mientras que la misión ·de una empresa es: "La expresión de los objetivos 

fundamentales y las normas mediante las cuales opera, constituye la razón de ser 

de la organización" (www.miexamen.com.mx; 2002). 

La filosofía empresarial constituye "la serie de creencias, suposiciones y maneras 

de visualizar la vida y los problemas y oportunidades inherentes, asi como los 

valores y la propia misión; es, estrictamente hablando, una manera de dar sentido 

y significado a las acciones individuales y colectivas así como a la trayectoria vital. 

Por ende, cada persona y cada empresa u organización construye su propio 

sistema de pensamiento fundamentador de sus decisiones y acciones. La filosofia 

es un componente fundamental de la cultura" (www.miexamen.com.mx; 2002). 

Debido a todo lo anterior la filosofía para las empresas es importante, ya que 

constituye una justificación de existencia, plasmada a través de su misión, 

organización, departamento, trabajo o persona. 

Definido lo que es empresa, resta por mencionar que un empresario es aquel que 

encuentra en la coordinación del capital y del trabajo, y de las funciones técnicas 

que, completas y coordinadas, hacen lógica la producción de bienes y servicios 

para el mercado (Reyes. 1 gga); ante ello un empresario busca generar un bien o 

servicio con un enfoque de ganancia y productividad. por medio de la optimización 

de recursos. 

El fin de la acción empresarial, es obtener lucro, a través de acciones y 

procedimientos administrativos, que conlleven al cumplimiento, de objetivos y 

metas especificas, pero con una misión, visión y filosofía establecid_as en la 

empresa. 
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1.2 Social. 

Su concepto se refiere a aquello perteneciente a la estructura de vida organizada 

en sociedad, en donde se establecen conductas y códigos de comunicación 

comunes. 

Para este trabajo se dice que la sociedad está compuesta_ por agrupaciones de 

individuos que cooperan entre si, con objetivos diversos, pero con un fin 

determinado. 

En la sociedad. se observan problemas tales como las necesidades, que son 

elementos no satisfechos por completo, en donde son necesarios para que 

coexista uno o varios individuo en sociedad y que dichos elementos son 

económicos, politices, psicológicos y sociales 

Las necesidades sociales se caracterizan por: "Ser un constructo abstracto y sin 

embargo real; nacen individualmente pero se transforman en colectivas, cuando 

son ratificadas por la sociedad; son determinadas por el tiempo y el espacio; son 

prioritarias en la vida de todo individuo; son interactivas; son diferentes para cada 

individuo. dependiendo del lugar que ocupa dentro de una estructura social; su 

satisfacción o carencia determina el bienestar de una persona y su calidad de 

vida: su satisfacción o carencia marcan la pauta de convivencia entre la 

colectividad: su satisfacción o carencia determina el grado de desarrollo o retraso 

de una sociedad: son originados ante una problemática socioeconómica y politica; 

y su insatisfacción pone al descubierto el inadecuado funcionamiento de la 

estructura gubernamental, entre otros factores" (Sánchez, 1999; 54). 

Por ello es importante tener en cuenta que los seres humanos tenemos diferentes 

carencia y necesidades. pero que se buscan en su mayoria de los casos el 

satisfacerla de la manera más acorde a sus propias necesidades, con el fin de 

tener un bienestar. 
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1.3 Visión. 

Visión es aquella habilidad que se adquiere a través de la experiencia empírica o 

cientlfica. para poder realizar conjeturas o representaciones de escenarios 

diversos, que en un futuro cercano o lejano se.pue.dan presentar. 

De manera explicita, en lo referente a empresas, "tener visión del futuro no 

significa poseer la capacidad para predecir el porvenir. Lo que significa es tener la 

habilidad para visualizar futuros posibles a la luz de los eventos y las tendencias 

que están hoy ocurriendo en el entorno" (Castañeda, 1991; 2). 

Por lo que visión es comprender lo que sucede en nuestro entorno, a la vez que 

visualizamos lo que sucederá y se le encuentre una posible solución a los 

problemas o dificullades que se presenten; en dicho enfoque los problemas son 

oportunidades, que benefician a un fin con una visión de productividad. 

La visión estratégica es la: "Forma de concebir la gestión humana como un 

subsistema de la organización que interactúa con los demás subsistemas 

(producción, mercadeo, finanzas etc.), recibe estimules del entorno tanto interno 

como externo de la organización determinando su funcionamiento y que como 

todo sistema requiere de insumos, de ejecutar procesos y generar productos; con 

esla perspectiva sus procesos estarán alineados a la misión y visión 

organizacionales como el norte que guía los procedimientos organizacionales 

Desde este punto de vista es claro entender que la gestión humana constituye el 

medio por excelencia para ayudar a la organización y a las demás áreas a cumplir 

con sus propósitos" (www.arearh.com/rrhh/Teoriadecompetencias.htm; 2002). 

De acuerdo a lo anterior se menciona que la visión es una habilidad que permite la 

toma de decisiones, con un enfoque de solución de problemas y necesidades 

antes que se presenten, a través de la representación de diferentes escenarios, 
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fundamentados en la experiencia o a través de investigaciones científicas, pero 

con la finalidad de aprovechar los recursos que se tengan a la mano. 

1.4 Visión Social Empresarial. 

La visión social empresarial se explica a través de la leerla funcionalista, que, 

como recordamos es una: "Corriente de la sociología y de la antropología que 

considera a la sociedad como un todo integrado y coherente, estudiando cada una 

de las partes en función de ese todo. Tiene su origen en el organicismo positivista 

y pretende ser la primera escuela de pensamiento social que n~ de~iv.ii d.g '~ingUna 
corriente filosófica, uno de los fundadores es , Talcotf Parsons" 

(www.editorial.udg.mx; 2002). 

Al funcionalismo, es necesario comprenderlo desde, la ,óptica de ge'nerar cambios 

ordenados, conllevando a un beneficio, en" donde dicho beneficio estén 

involucrados todos sus componentes participantes, por ende se obtendrá un 

progreso adecuado a lo que se requiera. 

"El supuesto epistemológico función, plantea que todo organismo es un sistema 

que tiene distintos elementos que deben estar operando para que el sistema 

funcione. El sistema requiere reproducción para su conservación y para que se 

reproduzca tiene que haber armonía. Si partimos de que la sociedad opera 

estamos hablando de un sistema que tiene diferentes elementos que lo conforman 

y funcionan de tal manera que cada una de las partes del sistema tiene que 

cumplir su función para que el sistema en conjunto también lo haga. La teoria 

funcionalista es un modelo de equilibrio porque. nos a.segura que ciertamente 

debe haber en todos los sistemas sociales existentes, una tendencia a largo plazo 

hacia la integración social. El funcionalista acepta el .cambio social; la aceptación 

del cambio esta limitada por el hecho de la integración social; y el. cambio social 

debe en consecuencia ser dirigido y controlado, tanto en relación con el cambio en 
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si mismo como con relación a los resultados finales" ( www.miexamen.com.mx; 

2002). 

En consecuencia la visión social· empresarial es un enfoque, en la forma de ver, 

comprender e intervenir sobre ·1~~ p~litfca~''so~ia!és, a trá\tés de una actitud y 

aptitud acorde a los problemas· que se relacionan con el ámbito social. Es ver las 

situaciones y problemas sociales, con un enfoque de acción pero donde esta 

acción produzca beneficios. 

En definitiva el término corresponde a un cambio de actitud en la forma de 

contemplar los problemas sociales, es verlos como una oportunidad para ayudar a 

la gente, pero con creatividad. negociación, motivación, producción, lucro social', 

con un actuar social empresarial2 y con un manejo administrativo (utilizando la 

planeación estratégica y el desarrollo organizacional, entre otras) de los recursos, 

con la finalidad de proporcionar un bienestar social, en cooperación con el 

beneficiario social, pero con la tendencia a que sea funcional, es decir, que sea 

viable y factible, en un espacio y tiempo determinado. generando resultados 

óptimos. 

Todos los que participan en la producción de un beneficio, deben verse incluidos 

en los beneficios directos e indirectos que se puedan .Producir, siendo ésta la base 

de la visión social empresarial. Por lo que los intereses particulares, grupales, e 

instituciones se ven inmersos en una lógica de beneficios para todos. 

Para iniciar en la aplicación de la visión social empresarial uno mismo debe 

cambiar su propio paradigma, entendiéndolo como la forma de ver y comprender 

una realidad a través de sus sentidos. experiencias, valores y creencias; con el fin 

1 Es obtener un producto que se vea reflejado en un beneficio. para un individuo. grupo, 
comunidad o institución. pero que a su vez. dicho producto permita seguir obteniendo recursos 
para seguir produciendo beneficios, en otros individuos. grupos, comunidades o instituciones, con 
base a los hechos y acciones emprendidas en donde se realicen dichos beneficios y/o acciones. 
2 Solución de problemas sociales, con un enfoque de creatividad y transformación de recursos 
para una productividad, reflejada en beneficios sociales. 
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de poder iniciar modificaciones adecuadas en nuestra propia persona, por medio 

de actitudes y aptitudes, siendo funcionales en el medio social en qué rios 

desenvolvamos. Dicha visión permite utilizar todos los recu~sos q~e se er1cu~ntren 
a disposición en la obtención de un be~eficio establecido :eón 'anterioridad, y en 

donde todos los que participan se vean incluí.dos::,: ;<-·--. -· ::,<,-:. 

,<·> .. \·:~>· 
~¡S'ril~a:: ·:~ié~dose como el 

' ' 

Un aspecto importante es el control y: manejo ·de' uno 

principal recurso que a través 'de diJEirsas. tédni~as '. p¿~bfe conducir o dirigir 

acciones que favorezcan a todos los Ínv()1ú6racÍos ~~ la 'abtenbión .de beneficios. 

Los beneficios pueden ser ec()'.11éJ0:.1éé:í~. m~i~ri~l~s. de . reconocimiento, de 

presencia social, de posicionaníientc:> l~bb~al, social c/polltic(), académicos, etc. 

1.5 Visión Social Empresarial En IAP'S. 

Los Organismos no Gubernamentales, son: "Organizaciones voluntarias privadas, 

que poseen autonomía en su estructura orgánica, su administración, 

financiamiento y dirección. Estas características le permiten romper con 

estructuras formales y verticales, por lo que se logran verdaderos canales de 

identidad y comunicación, así como un conocimiento del entorno sociocultural, que 

da un mayor acceso a la dinámica de los grupos populares. Su financiamiento 

basicamente proviene de donativos nacionales e internacionales, convirtiéndose 

en la actualidad en verdaderos agentes del desarrollo. Debido a su estructura, 

filosofía. orientación, objetivos y acciones se clasifican en tres tipos: Instituciones 

de Asistencia Privada. Asociaciones Civiles y Organizaciones Populares" 

(Galeana, 1996; 62). 

Hay que agregar que su pluralidad no sólo es en referencia a las problemáticas 

que atienden, sino a la forma que las atienden a trav_és de la práctica asistencial, 

propiciando un sin fin de modelos y metodologías para la atención de las ·mismas, 
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convirtiéndose en alternativas de desarrollo y crecimiento para los individuos más 

necesitados. 

Las Instituciones de Asistencia Privada (IAP), de acuerdo a la Ley de Instituciones 

de Asistencia Privada para el Distrito Federal son Entidades jurídicas con bienes 

de propiedad particular, ejecutando actos con fines humanitarios de asistencia·, sin 

propósito de lucro y sin designar individualmente a Jos beneficiarios, tienen como 

objetivo ejecutar acciones para el desarrollo social, por lo que el Estado les otorga 

cierto beneficios como el poseer un patrimonio propio para la realización de sus 

fines, no pagar impuestos, entre otros que se establecen en las leyes del Distrito 

Federal. El Estado las vigila e inspecciona, impidiendo la administración de sus 

bienes en caso de hacer uso inequlvoco de Jos mismos (Galeana, 1996). 

La visión social empresarial en IAP'S, corresponde al actuar de una o varias 

personas que colaboran en una determinada institución, que ven por el satisfacer 

necesidades sociales a futuro, y que con el mismo producto3
, se obtienen recursos 

para Ja satisfacción de una demanda o necesidad social. Todo ello con el fin de 

maximizar recursos e ir generando un proceso que permita a futuro el ampliar 

dichos recursos, para el bien de Jos individuos beneficiados y de la IAP. 

1.6 La Visión Social Empresarial y el Trabajador Social 

Para comprender Ja relación entre visión social empresarial y el trabajador social 

se propondrá el concepto de Trabajo Social, a través de la presentación de dos 

diferentes conceptos« 

El Trabajo Social . es una profesión que: .,"Analiza, explica y comprende las 

necesidades y problemas sociales a nivel individual, grupal y comunitario y de la 

3 Bien o satisfactor social. 
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sociedad en general y crea modelos de intervención para su atención" (UNAM­

ENTS, 1996; 4). 

Otra definición menciona que Trabajo Social es: "Una profesión cuyo ámbito de 

intervención es la elaboración, instrumentación, desarrollo y aplicación de las 

poiiticas sociales que buscan resolver las necesidades de la población y garantizar 

los niveles de asistencia, seguridad y bienestar social de la misma, a fin de 

contribuir al desarrollo social" (Luna, 1997; 25). 

Con base en los dos conceptos anteriores, para el propósito de este trabajo se 

dice que trabajo social es una profesión del área de las Ciencias Sociales, que a 

través de sus 4 niveles de intervención (individual, grupal, comunitario e 

institucional), analiza, desarrolla y aplica propuestas de solución a las diferentes 

problematicas sociales que se le presenten en los diversos niveles de participación 

profesional, ya sea en un ambito público o privado. Se toma este concepto ya que 

abarca de manera amplia los niveles de intervención y su participación como 

profesionales en el ambito laboral. 

El trabajador social es el profesional idóneo, para aplicar la visión social 

empresarial. ya que de acuerdo a su curricula profesional, posee los 

conocimientos esénciales para generar propuestas de solución, de acuerdo a las 

situaciones que se le presenten y dependiendo del ámbito laboral en que se 

desemper'ie; todo con una visión de productividad y lucro social. Otro aspecto que 

lo caracteriza es una visión integral e integradora sobre los problemas sociales y 

sus soluciones. 
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CAPITULO 2 

EXPERIENCIA DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA CON VISIÓN SOCIAL 

EMPRESARIAL EN LA FUNDACIÓN CÁRITAS SALUD FAMILIAR Y 

COMUNITARIA. IAP. 

Con la finalidad de comprobar la hipótesis planteada, en la introducción del 

trabajo, así como fundamentar la propuesta de intervención comunitaria con visión 

social empresaria en IAP'S que brinden servicios de salud, se detallará la 

experiencia vivida. 

La propuesta fue aplicada en Una _IAP,:que cu'eínta -con centros donde se brindan 

servicios de salud, a contiriuaclón'~~ present~ la descripción de los hechos y los 

resultados obtenidos en cli6h'a ~j¿p~riEi!n6fa. 

Introducción. 

De manera inicial se buscó una institución para aplicar los conocimientos 

adquiridos durante la formación como licenciado en Trabajo Social, por lo que 

después de intentar ofrecer un proyecto de servicio social a algunas instancias 

gubernamentales y no gubernamentales, se acudió a visitar al Licenciado en 

Trabajo Social Manuel Velasco Vásquez, quien recomendó, de acuerdo a lo que 

buscaba, la Fundación Cáritas Salud Familiar y Comunitaria. IAP, teniéndose una 

platica con el director de esta institución, explicándole y manifestándole la visión 

de lo que puede hacer un licenciado en Trabajo Social, asi como los beneficios por 

obtener al aplicarse parte de los conocimientos que tiene el dicho licenciado y con 

ello alcanzar provechos para los habitantes de una determinada comunidad. 

Después de expresar los beneficios por obtener, así como el proceso para 

lograrlo, se aceptó el proyecto como servicio social4 
• 

.a La visión social empresarial se inicia en el momento en que se les oferta una solución para ellos 
necesaria. Esta solución era un análisis del problema de falta de demanda en uno de los servicios, 
el realizar un diagnóstico comunitario, con el fin de encontrar elementos y recursos que pudieran 
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2.1 Presentación. 

El presente trabajo represento la situación del Centro Cáritas de Atención Médica 

Primaria (CECAMP) "La Pasión", ubicado en Cerrada Francisco Gallo #6, de la 

Colonia Guadalupe Insurgentes, en la Delegación Gustavo A. Madero en el 

Distrito Federal. Realizado de manera novedosa y con enfoque socio-médico, a 

través de un pasante de licenciatura en Trabajo Social y en coordinación con el 

programa de promotores voluntarios en salud. Se realizo utilizando técnicas 

psicosociales. de observación, entrevista y de mediación, entre otras, también se 

realizó un análisis con visión social-empresarial, con el fin de entender la situación 

reinante en el CECAMP y su comunidad cercana y usuaria; la supervisión y 

autorización fueron avaladas por el Coordinador del Programa de Promotores 

Voluntarios en Salud de la institución privada. 

Esto sirvió para analizar, tomando en cuenta la opinión y el sentir de los que 

laboran en los CECAMP, la de los usuarios; para coadyuvar a la realiza,ción 'de los 

planes y programas que ayuden a incidir en la promoción a ·la·, salud, 

permitiéndonos a su vez trabajar en 3 niveles (prevención:· atencléiri y 

rehabilitación); cumpliendo asi con las funciones de la Fundación Cáritas Salud 

Familiar y Comunitaria. IAP. 

2.2 Antecedentes. 

La primera Cáritas surge en Frisburgo. Alemania, en 1897 por iniciativa del 

sacerdote Lorenz Werthmann. Desde el principio de su fundación se creó como 

un espacio oficial de la iglesia, para promover y articular la formación de personas 

participativas en las iniciativas socio-caritativas y alentar obras de caridad. 

ser útiles para el CECAMP. asi como para el proyecto de Promotores Voluntarios en Salud, que 
sirve para obtener recursos ante la Secretaria de Salud, Sedesol, Miserior Alemania, entre otros. 
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Actualmente Cáritas ·en el mundo, es una organización muy reconocida, la 

Confederación Internacional esté compUesta de 156 organizaciones presentes en 

204 paises o territorios. En México· céritas actúá formalmente en 145 diócesis y 

están en proceso otras· 15_ 

~" ,· ': 

Cáritas Mexicana· es miembro de C_áritas · Internacional y. se constituye como un 

departamento de la. Comf~;Ón Epi~cop<i.1 de P~storal Social de la Conferencia del 

Episcopado Mexicano. En- 1985'·'se constituyó la Fundación para el Apoyo de la 

Comunidad A.C. (FAC). que.hizo el papel de Cáritas oficialmente hasta 1998. 

En 1994 a raiz de la celebración del 11 Sínodo Arquidiócesano terminó la tarea de 

la FAC, y se refundo Cáritas Arquidiócesis de México, con la figura legal de 

Institución de Asistencia .Privada (IAP), de modo que fuese un espacio de diálogo 

y colaboración con el conjunto de la sociedad civil y con los esfuerzos 

gubernamentales de erradicación y combate a la pobreza. 

En 1998 se inauguró la nueva Sede de Cáritas. 

Cáritas está compuesta de varias fundaciones, que se dedican a atender diversas 

necesidades sociales; una de éstas es Cáritas Fundación Salud Familiar y 

Comunitaria f.A.P., se crea en enero de 1998 con la finalidad de ayudar a la 

institucionalización de los servicios de atención a la salud que hoy en día se 

otorgan en más de 180 parroquias de la Ciudad de México, proporcionando los 

elementos teóricos y técnicos para desempeñar esta labor. 

Su objetivo primordial es conformar una plataforma que permita sentar las bases 

para un Sistema Integral Arquidiócesano de Atención a la Salud, partiendo de la 

ayuda prestada en los dispensarios distribuidos en todo el Distrito Federal y formar 

un servicio de calidad con tecnologfa de vanguardia a disponibilidad de los más 

necesitados. 
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Cáritas Salud pretende crear una estrategia que apoye las acciones del Sistema 

Nacional de Salud, por medio de programas de promoción de la salud en las 

comunidades parroquiales, y expandiendo la asistencia a través de unidades de 

servicios médicos de diagnóstico y tratamiento, cambiando el concepto de 

dispensario médico por el de Centro Comunitario de Atención Médica Primaria 

(CECAMP), cuya misión es proporcionar servicios de salud con calidad, ética y 

eficiencia. Primordialmente a personas desamparadas de la Ciudad de México, 

conformando un Sistema de Salud Arquidiócesano, y tiene la visión de ser una 

organización modelo, especializada en servicios de salud. 

En el año de 1992 se diseña el proyecto de Promoción a la Salud a través de 

promotores locales, reforzando el concepto de prevención para la salud, en la 

parroquia de Jajalpa. Un año después se pone en marcha el Proyecto Salud 

Comunitaria denominado "En El Blanco", constituido como un modelo educativo 

encargado de difundir la medicina preventiva. 

En 1996 se integra la división de Salud en Cáritas, Arquidiócesis de México J.A.P .. 

con la Dirección Médica y la de Operaciones. quienes ponen en marcha el modelo 

de los CECAMP. articulando el funcionamiento del primer centro en la parroquia 

de "La Pasión", gracias al interés de los padres pasionistas en renovar su 

dispensario y de entregar a la comunidad el proyecto. 

El proyecto de inspiración Cáritas instaló los CECAMP'S con el propósito de 

brindar un nuevo enfoque de salud, que consiste en proporcionar servicios de 

prevención y cuidado de la salud con la mejor calidad, utilizando tecnología de 

vanguardia a la población más necesitada. Hasta el momento son 7 en el Distrito 

Federal y uno en Toluca, Estado de México. 

Cada CECAMP funciona de manera independiente con una organización y 

economia autónomas. Cuando la consulta comienza a ser regular el centro 

comienza a ser autosuficiente. Para establecer las cuotas de recuperación se 
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estudia el nivel socioeconómico de la comunidad, se toma en cuenta el ingreso 

general y se adecua para que el pago de las consultas sea accesible para toda la 

comunidad; si el paciente no puede costear el servicio es atendido sin exclusión. 

Para la FUndación Salud Familiar y Comunitaria, IAP, es de vital importancia 

contribuir. a mejorar las condiciones de salud de la sociedad, definiendo como 

prioridad la orientación a la formación de capital humano para la promoción y la 

educación para la salud. Para cumplir con este objetivo se lleva a cabo el proyecto 

de Capacitación de Promotores Voluntarios en Salud que tiene sus antecedentes 

en el Proyecto denominado "Formación de Promotores de Salud" del Programa 

"En el Blanco, Salud Comunitaria"; patrocinado por la Fundación Alemana 

Miserior, cuyo objetivo primordial ha sido el mejoramiento de la salud familiar y 

comunitaria de los habitantes más pobres de la Ciudad de México y área 

conurbada. 

Como un primer paso se desarrolló un proyecto piloto en la Colonia Jalalpa el 

Grande, ubicada en la Delegación Política de Alvaro Obregón, entre los años de 

1993-1995. Este proyecto se integra bajo la asesoría y supervisión del Hospital 

Escandón. Con el objetivode obtener recursos económicos para el desarrollo del 

proyecto, se fi~Ó· .• lJ:~;'411.11enio. con la Fundación Miserior (Alemania) en una 

primera etapa entre lo~ anos de 1996-1998 con el fin de capacitar recurso humano 
... --.e--:,,-_·'.•:·.:·.·-·: 

a través de un modelo. edU~tivo para la formación y capacitación de promotores 

voluntarios en salud.:: Pa.rti6iparon además otras instituciones como el Hospital 

Santa Rosa, de San Antonio Texas, EU; Fundación de Apoyo a Víctimas del Delito 

y Abuso de Poder, l.A.P.; Hogar Integral de Juventud A.C. y Centro Juvenil A.C. 

Debido a la creciente demanda de servicios de atención primaria a la salud, se 

hace necesario ampliar el recurso humano para la promoción y la educación para 

la salud, así mismo implementar estrategias que permitan la permanencia y 

arraigo de los promotores voluntarios dentro de su comunidad, ya que por la 

misma movilidad de la población, es todo un reto lograr que se responsabilicen 

TESIS CON 
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con los compromisos adquiridos de forma voluntaria y no abandonen la 

comunidad. Para ello, la participación de los diversos' sectores públicos y privados 

de la sociedad y en especial de la comunidad es de_ vital impcírtáncia para el 

desarrollo de los proyectos de carácter social. 

Los objetivos de la organización, son promover la salúd ccmiú_nit~ria a través de un 

Modelo Arquidiócesano de Salud, haciendo énfasis en la ,,AténciéÍn Primaria de 

Salud y que dentro de sus prerrogativas está la de 'forrria~Íón':~ c'apacitación de 

agentes locales de promoción, así como, poner en marcha'· pri:igramas, planes y 

proyectos de educación preventiva para Incrementar las acciones de desarrollo 

humano autogestivo. 

A pesar de los grandes esfuerzos que a nivel mundial, de la región 

latinoamericana y nacional que en nuestro país se han llevado a cabo desde hace 

algunas décadas, aún persisten muchos problemas de salud que limitan el 

desarrollo social. Las condiciones de salud de la población en México no son 

atendidas C""ln suficiencia, ya que la estructura funcional del Sistema Nacional de 

Salud no alcanza a cubrir las necesidades de demanda de atención a la salud de 

toda la población, por lo que se hace necesario la participación de organismos e 

instituciones que apoyen y satisfagan esta demanda. 

2.3. Desarrollo del Trabajo. 

La justificación presentada para realizar el trabajo, fue que debido a ciertas 

situaciones, que no explica la institución, -para -poner en marcha el Programa de 

Promotores Voluntarios en Salud en el CECAMP "La Pasión", se acordó realizar 

un diagnóstico sobre la prestación de servi"cios de ;~lu
0

d, q~~ ~~~~itiera a~licar el 

programa de promotores voluntarios en , salud; que a. su vez proporcionara 

mecanismos de promoción para ser congruente con la misión y visión de Cáritas. 
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De acuerdo a la información existente, el CECAMP "La Pasión", era el mejor 

equipado, administrado y que generaba cuotas de recuperación para la 

Fundación. Sin embargo, el programa de voluntarios en salud, tenia limitaciones 

importantes en su operación; asl mismo el diagnóstico de comunidad no estaba 

consolidado. 

En consecuencia se tuvieron los planteamientos siguientes: 

1. Yo institución, ¿cómo me veo, a mi misma?. 

2. ¿Cómo me ven?. 

3. ¿Qué impacto estoy produciendo?. 

4. ¿Cuánto me conocen?. 

5. ¿Hay satisfacción de los usuarios?. 

La respuesta a los planteamientos mencionados, permitirla conocer sobre la 

situación actual y con ello concretar propuestas a la institución; Se debe recordar 

que las acciones realizadas fueron acordadas y negociadas por el responsable del 

proyecto y el Director de la IAP. 

Por lo tanto se planteo como objetivo el realizar un diagnóstico situacional del 

Centro Cáritas de Atención Médica Primaria "La Pasión"; con las siguientes metas 

que fueron el aplicar tres instrumentos de diagnóstico: Un Instrumento semi­

estructurado, para realizar entrevistas directas al 80%, del personal que labora en 

el CECAMP "La Pasión"; utilizar un instrumento estructurado para entrevistar a 

135 usuarios; y elaborar un instrumento socio-médico-comunitario con pasantes 

de medicina y efectuar su aplicación. 

Los limites establecidos para llevar a cabo lo propuesto fue del mes de julio del 

2001 al mes de enero del 2002; consistiendo como universo de trabajo los 

trabajadores y la población usuaria del CECAMP. 

Los recursos humanos que se requirieron fue la asesorla y facilidades por parte 

del responsable del proyecto de promotores voluntarios en salud, para cualquier 

TESIS CON 1 
IALLA DE ORIGEN 

24 



eventualidad que surgiera, proporción de espacio físico privado, materiales, datos, 

papelería, etc., y Ja participación de. dos pasantes de Medicina de la Universidad 

Anáhuac, para realizar el instrumento socio. médico. 

Se acordó realizar tres instrumentos .para aplicarlos a los trabajadores, usuarios y 

comunidad beneficiaria del CECAMp ,"Lá F>asión"; analizar la documentación 

diversa del CECAMP "La Pasión",j:le la Fun.dación Cáritas Salud Familiar y 

Comunitaria. JAP, así como biblidgr~fia que .sea relevante sobre el tema 

investigado; y relacionar los dátos; co~ el fin de.encontrar elementos que pudieran 

servir para aplicar el Programa de\tolÜniá.rios en Salu·d. 

La supervisión se efectuó cada quince dfas por la Coordinación de Promoción 

Voluntaria en Salud, con el objeto de verificar.· el desarrollo de las actividades 

según lo programado y retroalimentar el proceso. Así mismo la evaluación fue 

permanente con dos cortes trimestrales y uno final. 

Se hace la aclaración que aunque se tenía un programa de servicio social, la 

dinámica del trabajo llevo a hacer modificaciones de ultimo momento, debido a 

que las condiciones de trabajo empezaron a cambiar mientras más se 

profundizaba la investigación y algunos datos se dejaban ver. 

Metodología. 

La metodología de trabajo integró cuatro fases: 

Primera Fase: Investigación de la documentación existente del CECAMP "La 

Pasión", sobre: 

Investigaciones previas. 

Manuales de procedimientos para la atención a los usuarios. 

Manuales de Organización. 

Bibliografía, folletos, etc. del CECAMP "La Pasión". 

-----~--------- -----
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• Diagnóstico de salud del área de influencia. 

Segunda fase: Generación de tres instrumentos para entrevistar a: 

• El primero al personal que labora en el CECAMP "'La Pasión"'. 

• El segundo a los usuarios que asisten al CECAMP "'La Pasión"'. 

• El tercero a la comunidad del área de influencia del CECAMP "La Pasión". 

Los 3 instrumentos observaron las características que se anotan: 

1°. Fue abierto y semi-estructurado; tuvo la intención de detectar 

inconformidades, nivel de conocimiento sobre la estructura organízacíonal, 

conocimiento de la política institucional e investigaciones del CECAMP y de la 

Fundación, lugares y tiempos de reunión, características de las reuniones. 

detectar sub-grupos, alianzas, opiniones y sugerencias. Esta acción se aplico 

en los turnos matutino y vespertino con notificación previa; su aplicación fue 

directa y se utilizaron técnicas psicosociales como la del eco y el sondeo, entre 

otras. La entrevista se llevo a cabo de forma voluntaria. 

2°. Se aplico sin previo aviso, para no generar inquietudes, influencias o 

manipulación por parte del personal del CECAMP; fue un instrumento semi­

estructurado, aplicado en la mañana y en la tarde; en el periodo de dos 

semanas. de manera aleatoria, durante las dos primeras horas de 

funcionamiento del CECAMP "La Pasión". Su intención era comprender cómo 

ven al centro, cómo lo evalúan, qué servicios conocen, así como la imagen que 

tienen del CECAMP. A su vez se busco conocer el área de influencia, entender 

su perspectiva de salud y el cuidado de ésta por cada uno de ellos; así mismo 

fue necesario preguntar que es lo qué les molestaba y agradaba en la atención 

y servicios proporcionados por el CECAMP. 

3°. Este se instrumento en colaboración con dos pasantes de medicina de la 

Universidad Anáhuac, para combinar las visiones y obtener una visión socio­

médica, de aplicación comunitaria. 

Tercera fase: Definición de la muestra; se determino com·o no probabilística, con 
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inclusión de 18 personas que laboran en el CECAMP; usuarios que se 

encontrarán en las dos primeras horas de iniciados los servicio en.dicho CECAMP, 

tanto en el turno matutino como vespertino. La muestra es Ja población objeto de 

estudio. 

Cuarta fase. Análisis documental sobre la institución y de vinculo con la .labor del 

CECAMP, como: La Ley de Salud. Cáritas Arquidiócesis de México y bibliografía 

diversa. Lo anterior con la intención de conocer Jos procesos administrativos y 

realizar una exploración que conlleve a la detección de recursos y fallas de 

procedimientos administrativos internos y externos; así como el fortalecer Ja 

imagen de Ja Institución. 

2.4 Resultados. 

A continuación se muestran Jos resultados de las investigaciones realizadas en el 

CECAMP, que para su cabal comprensión se describen en cuatro etapas: 

2.4.1 Primera Etapa. 

Se entrevistaron a 18 personas del 1 al 31 de agosto. tanto en el turno matutino 

como en el vespertino, obteniendo Jos siguientes datos: 
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Cuadro1 

Nivel de estudios del personal del CECAMP. 

Número % 
5 27 
5 28 

1.- Licenciatura~·---------------+------~------+--~~---; 
2.- Med!~i0§.'°~-------------------->--------------+---------1 

2 3.- Servicio socia,_1·_·_·-------------+-----~~-- 11 
6 '~_,_:_P__r~é]ré]tQrj_a ____________________ 

4 
______________ -+---~----< 

6 
4 22 

15.- Secun~d~a~r~i~ª·-------------------l--------'---------+------''-------l 
IS:-:-C:-a~~eras técnic~a~s~-------------+----------------1--~~----+ ¡------- --- --- Total 18 100% 
'Fuente: EncUes1a--a-l-pe~rs_o_n_a_l~d7c-1~c~~E~C~A~M-P~.-2~0~0~1-.~------------~--~---~ 

•Química farmacológica. psicologia y odontología. 
··Aunque son de un grado de licenciatura se hace una diferenciación 
investigación. 
···oe la carrera de medicina. 

Cuadro 2 

Antigüedad laboral en el CECAMP. 

Tiempo í~ 

f1.- M enes de un año 
_E! un año a 2 años 12.- o r---

3.- o 
i4.-,,;,, 

-"' 2 a 4 años 
ás de 4 años 

Total . - ---------- --
FUCí-ite. Encuesta al personal del CECAl\1P. 2001. 

1 Número 

1 5 
1 4 

6 
1 3 

18 

por motivos de la 

% 
28 
22 
33 
17 

1 100% 
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Cuadro 3 

Turnos de trabajo de los entrevistados en el CECAMP. 

Turnos Número % 
1 .-Matutino 9 49 
2.-Ves¡:iertino 3 17 
3.-Mixtos• 6 34 

Total 18 100% 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
'"Mixto significa que varia su horario, es decir, que esta en mañanas y tardes, o en diferentes días, 
con horario variado. 

Cuadro 4 

Tipo de trabajo del personal entrevistado en el CECAMP. 

Tioo de trabajo Número % 
1 .-Médico general 6 33 
2.-0dontólggo 2 11 
3.-Laboratoristas 3 17 
4.-Administrati_','_o 2 11 
15.-Psicólogo 4 22 
~-Mantenimiento 1 6 
--~-- Total 18 100% 

Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
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Cuadro 5 

Relación de atención de enfermedades y actividades más frecuentes según 
responsabilidades de los trabajadores del CECAMP*. 

1 Servicios Atenciones 

/1 .-Medicina. 

Enfermedades respiratorias, enfermedades. sexuales, 
varicela, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

suturas, sarna, adicciones. alergias, 
osteoporosis, obesidad, dolores musculares, 

1 hioertensión, salud mental, aoendicitis. 

2.-0dontologia Promoción de la salud dental, 
caries, incrustaciones, extracciones, orótesis. 

3.-Laboratorio Toma de muestras, procesamiento de muestras, 
entrega de resultados, maguila. 

1 
Cuotas de recuperación, control administrativo del CECAMP, 

¡4 .-Administrativo entrega de medicamentos, 

/s.-Psicologia 

asistencia a los profesionistas. 
Problemas de pareja, menopausia, 

duelos, baja autoestima, salud mental (de¡::>resión). 
:6.~Enfermeria 1 Asistir a los médicos, tener en orden los consultorios. 

Realizar la limpieza del CECAMP, mensajeria, ·;·~ian~_:mi~nto/ 
com¡:iras y otras actividades. 

-Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
Se hace una presentación de todos las actividades y servicios que se realizan dentro del CECAMP 
corno efecto de la investigación. 
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1.-Si 
2.-No 

Cuadro 6 

Atención de casos graves y/o actividades pesadas de acuerdo a las 
responsabilidades de los trabajadores del CECAMP. 

Atención Número 
13 
5 

% 
72 
28 

Total 18 100% 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 

Cuadro 7 

Equipo necesario y suficiente, de acuerdo a la actividad de los trabajadores del 
CECAMP. 

Eouioo necesario v suficiente Número % 
1.-Si 2 11 
2.-No 16 89 

Total 18 100% 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 

Cuadro 8 

Derivación o canalización de pacientes a diferentes Instituciones de Salud, de 
acuerdo a la función de los trabajadores del CECAMP. 

Institución Número % 
1 .-Hosoital Juárez 7 1 30 
2.-INSEN 2 9 
3.-Hosoital Escandón 2 9 
4.-0tros 6 26 
5.- No derivan• 6 26 

Total 23 100% 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
·se hace la aclaración de que por la investigación se incluyen a los trabajadores que por su 
actividad no tenian por que derivar y los que no derivaban. 
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Cuadro 9 

Conocimiento de la atención y el procedimiento que se lleva a cabo para recibirla, 
en las instituciones de salud a donde son derivados los pacientes del CECAMP. 

1.-Si 
2.-No 

Conocim[~_!lto 

3.-Más o menos 
4.-No tienen porgue deriva 
1 To~I 

r 

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 

Cuadro 10 

Número º/o 
2 11 
7 39 
3 17 
6 33 
18 100% 

Seguimiento de los pacientes, por parte de los trabajadores que los derivan a otras 
instituciones de salud. 

Número o/o 
5 1 28 1

-----~guimiento 
1.-Si -----------~---------- ----------------~-------; 
2.-Algunos· --------------t-------~--------¡---=~---1 

r~--------
4 22 

1_____ Total 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
·se realiza de manera personal. para saber si salió 
paciente. 

Cuadro 11 

9 
18 

bien o 

50 
100% 

se encuentra en mejor estado 

Manejo de archivos o documentos que recuerden el historial clínico de los 
pacientes, por parte de los trabajadores del CECAMP. 

Manejo de archivos Número º/o 
1.-Si 8 44 
2.-No 5 28 
3.-Alg_Q__Earecido 5 28 

Total 18 100% 
Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 

el 
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Cuadro 12 

Expedición de recetas por parte de trabajadores del CECAMP. 

~-

Exoedición Número ºlo 
1.-Si 7 39 
2.-No 4 22 
3.-N~ tiene porgue· 7 39 

Total 18 100°/o 
Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
•Debido a la investigación se tomo en cuenta al personal que por su actividad no tenia porque 
derivar. 

Cuadro 13 

Procedimiento para la adquisición de medicamentos, cuando no hay en existencia, 
por parte de los trabajadores que recetan en el CECAMP. 

1_,:!-a com¡:iren los usuarios 7 87 
~:!-~ges!iona:__ __________________ -+-----~1-----+---1~3~--1 
i Total 8 100% 
'FUente:Etlcucsta·ii-1 personal d-~e~l~C-E_C_A_r-._1~P-.-2-·o-o-1-.----~----~~----~--~~~ 

• Solo un módico contesto que él las gestiona para la gente más necesitada, aparte 
tLlrnbién indica que la compren. Para efectos de la investigación se hace la separación. 

Cuadro 14 

Identificación y relación entre los trabajadores del CECAMPº. 

de que 

r·· Identifica a los 
------

Tipo de reunione ~--¡ s que 
1 trabajadores del Relación con los trabajadores ! se tienen y frecu encia 

nen del CECAMP 1 CECAMP ' con g!:!e se _t!__e_ 

JA todos 
Con el Coordinador 13 1 Cada 1 a 3 mese 3 
Con el Jefe de área 4 1 de trabajo 

1 Con Otros 1 I Sólo en actividad 
¡Algunos 15 

Con algunos 18 1 
sociales 

-
Total 18 Total 18/18 1 Total -

;~-!;l 

e;;~ 
--:.::=ID 

Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
*Para efectos de la investigación se toman en cuenta estos tres aspectos. 
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Cuadro 15 

Conocimiento de las políticas de la Fundación por parte de los trabajadores del 
CECAMP. 

Conocimiento Número % 
1.-Si 5 28 
2.-No 4 22 
3.-Algunas* 9 50 

Total 18 100% 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
·Mencionan las generales de Cáritas, tales como caridad, atender con calidad, llegar puntuales, no 
faltar y mostrar la credencial. 

Cuadro 16 

Relación del conocimiento sobre el área de influencia del CECAMP, entre sus 
trabajadores. 

Conocimiento Número % 
1.-Si 6 33.33 
2.-No 6 33.33 
3.Más o menos 6 33.34 

Total 18 100% 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 

Cuadro 17 

Conocimiento de las necesidades y problemas de salud, de la colonia, por parte 
de los trabajadores del CECAMP. 

Necesidades 1 
Si -----¡ 2 
No 1 12 
Alounas· j 4 

Total i 18 
Fuente. Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
·seguridad Pública y servicios urbanos. 

Problemas de salud 
Si 2 
No 12 
Algunas** 4 

Total 18 

••se refieren a enfermedades como: hipertensión, faringitis, salmonella, enfermedades sexuales, 
adicciones y depresiones. 
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Cuadro 18 

Conocimiento de los trabajadores del CECAMP, de las investigaciones que se han 
realizado en la comunidad, por otros profesionistas. 

Conocimiento Número º/o 
1.-Si 1 6 
2.-No 13 72 
3.-Algunas• 4 22 

Total 18 100°/o 
Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
·Hacen referencia a Ja que se hizo del CECAMP por parte de sociólogos y la de algunos pasantes 
de medicina, en servicio social. 

Cuadro 20 

Existencia y nivel de acercamiento con el párroco de la iglesia de la colonia por 
parte de los trabajadores del CECAMP. 

Sobre su existencia 

Si 16 

No 2 

Total 18 
Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
·Lo que aconteció es que llego un nuevo diacono. 

Sobre su acercamiento 
Si existe 9 
No existe 8 

Alguna Vez 1 

Total 18 

··se refiere a cuando asiste a un servicio médico y se da la plática. 
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Recomendaciones del personal del CECAMP". 

•Análisis de estructura y de mercado, maximización de recursos, control de 

personal, mejoramiento de canales de comunicación interna y externa sobre 

procesos administrativos, actualización y mejoramiento de la inducción, 

procedimientos y servicios que se prestan en el CECAMP; actualización acerca 

de la función de Cáritas y del CECAMP; reestructurar el proyecto de servicio 

social para recuperación de pacientes; vincular en el proyecto de promoción a la 

Iglesia como parte de la Institución; implementar controles de entradas y salidas 

de personal y recursos; y reponer dentro de lo posible al personal médico que 

deja de laborar para el CECAMP. 

•Atención y resolución de quejas, por parte de la Dirección de la Fundación y 

Coordinación del CECAMP, con el fin de dar una atención de calidad y calidez. 

• Difudir qué es Cáritas, La Fundación y el CECAMP, con el fin de dar a conocer 

su misión, objetivos y servicios; entre ellos la gratuidad de los servicios, para que 

a futuro se puedan obtener donativos asi como el de explotar su imagen. 

•Mejorar la seguridad en el CECAMP, mediante iluminación y gestión de 

presencia policiaca en los alrededores, debido a los actos de robo a usuarios. 

•Realizar un análisis de falta de equipo como extinguidores, tanque de oxigeno, 

refrigerador para vacunas, baunanómetro, libros de medicamentos, un botiquin 

adecuado al servicio de laboratorio; realizar un mantenimiento preventivo y 

correctivo en diversos lugares del CECAMP. 

•Vincular a la iglesia en procesos de promoción y difusión de servicios y eventos 

que se realicen en el CECAMP. 

Al aplicar la visión social empresarial en el instrumento, se. obtu_vieron resultados 

que permiten tener una aproximación acerca del manejo administrativo del 

CECAMP; la percepción actual que tienen los empleados ·sabre .su ·función y 

pertenencia en Cáritas; la calidad y calidez en la atención a los usuarios; tener un 

•Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001. 
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panorama sobre los conflictos y problemas que se están ocasionando por factores 

diversos como lo son la comunicación, Ja integración laboral, Jos intereses 

personales y el sentido de pertenencia Institucional. 

Lo anterior fue obtenido a través de utilizar técnicas de entrevista psicosocial entre 

las que están el sondeo y el eco, también se utilizo Ja observación para corroborar 

lo que los entrevistados comentaban. Fue importante Ja actitud con relación al ver 

Jos problemas, ya que éstos tomaron un sentido de oportunidad para mejorar Ja 

situación, por Jo que Jos entrevistados participaron de manera comprometida, sin 

que con ello se les prometieran beneficios personales. 

Debido a lo ya mencionado se considera importante el señalar Jos datos de los 

cuadros para detectar y entender el actuar del. personal con relación a su función 

dentro de Cáritas, por lo que da pie a entrelazarlos y confirmar o desechar 

hipótesis. 

Los resultados del segundo instrumento corroboraron· parte de los resultados del 

primer instrumento. 

2.4.2 Segunda Etapa. 

El segundo instrumento se aplicó durante diez días a 135 personas en los turnos 

matutino y vespertino, habiendo obtenido los siguientes datos: 
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Cuadro 1 

Colonias de donde provienen los demandantes de servicio*. 

¡ Colonia Número º/o 
,1 .-Industrial 35 26 
~.-V§l!l~jQ_ _____ : _______________ ---if-------2=0------t---~1~5---t 
f~:Q_L!~9_aJup<_:>_lf1SL!1°9ent_e~s=----------!---------'9'---------+----7---; 
~g_9p_!J_l_!i_t_l9r:i_ ________ -----------+--------7--------;----5~----< 
15.-Panamericana 5 4 

¡~~tras~=~~~~-~---- -::r--_ o-~--a--~---=--=--=---------+--------'15"'39~5-------1---1-;"';~0;.-o--l 
Fuente: Encuesta a los usuanos del CECAMP. 2001. 
'La delegación de donde más acuden es la Gustavo A. Madero y son originarios del D.F . 
.. Se refiere a otras colonias de las cuales solo hay un paciente. 

Cuadro 2 

Agrupación por edad y sexo de los solicitantes del servicio en el CECAMP. 

Grupos etar ios Sexo ~ número i Total 
Masculino 1 Femenino 1 

2 1 7 i 9 --1 9 1 23 1 32 
4 1 33 ' 3"/ 1 ' 
3 1 20 1 23 1 - --
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Cuadro 3 

Agrupación por estado civil y nivel de estudios de los solicitantes del servicio en el 
CECAMP. 

,.. E t d ~----~--~E=s~t=u~d~ior=s'-----~~---~-~---1 
~;~;,°__ P"m· 1 Sao. 1 s::'~~;~, ~"'""º~ Po'9<aóo T aoo;oo 000~~"º 

Soltero 3 7 7 1 O 1 8 3 39 
Casado 1 13 -10i-~1'=7--t---1c-,o=--+---~2_;:~~~~.~~~~1:;2;:~~-~~~~~7~~~.=";~~~7~-1~_--<--1 
Viudo 2 -- 2 +- 2 __ o __ -+ ___ o __ _, ___ o __ _, ___ 1 __ ,_ 7 

'¡~~~ciado--?-- ----r- 1' ~- r--0_1 __ -+---g=---t----=~=--t---og'---· ·y-
'libre 
tMadrSS-- - O 2 

1

1 O 1¡--0-J 
1 solteras --.---J---0----t--~0--+----1~--+--~7----t 
~~~~~ 1 2~ 2

3

5 1 3~_J 2~2 l--~3---·--2-3----tr--1~2~---+-1-3~5--i 
o o o 

Total 

2 

Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 4 

Ocupación de los solicitantes del servicio del CECAMP". 

/ Ocupación Número % 

11.=E_!!!Eleado __ _______ .! ---------'3,,_9=--------+·---2=9----i 
Ustudiante ; _______ 1_1 _______ ... ___ 8~---1 

~:=~:~addeo ca_s~--~~------------~--=:- -~- ___ 6~7--------!---=51~º----l 
¡5.-DesemEleac::Js> _¡ ______ ~3~------+---~2 __ 
6.-Comerciantes 1 6 4 

~ontes~<2_ ___ To__@I__ _________ ~~~-=~-=~~-~~~----- 1 O~% 
Fuente: Encuesta ;i los usuarios del CECAf\.~P. 2001. 
euna gran mayoria de los entrevistados indicaron que profesan la religión católica. 
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Cuadro 5 

Relación de los pacientes de primera vez y subsecuentes en el momento de la 
entrevista en el CECAMP. 

Asistencia Número % 
1 .-Primera vez 45 33 
2.-Subsecuentes 85 63 
3.-No contesto 5 4 

Total 135 100% 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 6 

Frecuencia con que asisten los pacientes al CECAMP, investigada al momento de 
la entrevista. 

Frecuencia Número º/o 
:L-_E'_r_imera vez 36 27 
?_._:-c:;.'3c!él_!.f;_d_i5'oesc__ _______________ J_ _____ 7'------'----=5---'---' 
:3.-Cadl'J~·mc:..c:e~s"-----·-·--------·--------~-------'-1~8---'-----"----1~3"-----J 
:!,.:_g~_:l_a _ 2 meses 15 11 

_5_,-::_D_e_2 a 4_rrieses _ --------------------'6"------+----'4'-----' 
_6,:De _() o m_~S _!:!_l_~e00s,__ _______________ ....;. _____ _;5~3"-------i------'4"0'----j 

Total 135 100% 
Fuente EncUest.:i ii-ú)s usUanos del CECAMP. 2001. 
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Cuadro 7 

Servicios a los que asisten los usuarios del CECAMP, en el momento de ser 
entrevistados. 

Servicio Número % 
1 .-Medico General 28 17 
2.-Especialidad* 64 40 
3.-0dontologia 25 15 
4.-Psicologia 3 2 
j5.-Laboratorio 28 17 

1
6.-Ultrasonido 11 7 
?_.::_l\J_o__c~ri_1<3_sto 3 2 
¡ ____ Total 162 100% 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
"En ellus se agrupan las diferentes especialidades tales como: Oftalmologla, ginecologia, 
neurología, urologia, dermatologla, otorrinolaringologla y pediatrla. 

Cuadro 8 

Tratamientos. trabajos dentales y ortodoncia que los usuarios entrevistados se han 
realizado en el CECAMP. 

¡-·Trat amientos dentales·· 

l-L~~---
se ha realizado 

13.~Nº ¡-·--· contesto 

1 
1 

1 

! 

Número Tratamientos ortodoncistas 
32 1.-Si 
94 2.-No se ha realizado 
9 3.-No contesto 

L_FLJente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
-- ··- TotaJ 1 135 Total 

"Parn efectos de la investigación se toman en cuenta estos dos aspectos. 

Número 
8 

101 
26 
135 

··En estos datos lo sobresaliente es que se dedican más a la extracción y limpieza dental; 
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Cuadro 9 

Respuesta de los entrevistados al preguntarles si se encuentran en tratamiento 
médico en el CECAMP. 

En tratamiento Número º/o 
1.-Si 46 34 
12.-No* 84 62 
3.-No contesto 5 4 

Total 135 100% 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
·La respuesta tiene diversas connotaciones que se complementarán con el tercer instrumento. 
conllevando a la construcción de planes y proyectos para el cuidado dela salud y de participación 
por parte del CECAMP. 

Cuadro 10 

Opinión de los entrevistados con relación a la atención médica en el CECAMP. 

Ooinión Número º/o 
1.-Excelente 35 26 
12.-Buena 65 48 
3.-Reaular 5 4 
14.-Mala 2 1 
5.-No contesto 28 21 

Total 135 100°/o 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
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¿Conoce los 
Número servicios? 

No contestaron 8 
Si 73 
No 54 

¿Conoce los 
Horarios de Número 

atención médica? 
No contestaron 8 
~gunos 3 
Si 60 
No·- 64 

% 

6 
57 
40 

% 

6 
2 

44 
48 

Cuadro 11 

Res pues 
aldescon 

tas de los entrevistados con relación 
ocimiento de los servicios que otorga 

el CECAMP. 

Razón 1 Número 
Primera-V 
No vengo-
No me he 
No re_g!:!!~J 

~f'-1º me ll_a_ __ 
No cantes! o 1 10 

Subtotal 1 54 ---
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 12 

Respuestas de los entrevistados en relación al 
desconocimiento que tienen de los horarios de 

atención médica en el CECAMP. 

Razón Número o/o 
Primera vez que asisto 19 30 
l\JOV8n9Q~Qn]¿f3_c::_~ncia _____ ~----=9~-+-1"4~-1 
_!'Jo me~Jij9_90 _____ --~---3~--+--5~--; 
~...!? reqlJ_ÍEO!_ro_Qt_r:<:>_servi_ciCJ_ ________ 3 ___ .. __ 5_--; 
No me han informado 1 O 15 
~~~~~-mb"ia frecue-nlecie___ 4 6 

No contesto 16 25 
Subtotal 64 100% 

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
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Cuadro 13 

Respuesta de los entrevistados con relación a la puntualidad con que son 
atendidos por los médicos del CECAMP. 

Resouesta 
-Puntual ~~--
~!!J.lP-untual ¡2. 

¡3. 
! 

-No contesto 
Total 

ºFUente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 14 

Número % 
60 45 
34 25 
41 30 
135 100°/o 

Relación de formas por las cuales los entrevistados se enteraron de la existencia 
del CECAMP. 

¡ ResP-"-'u=e'-"s"ta=s ___________ _,l'---'-N-'-"'ú'-'m-'-'-'e"'r"'o"----+--º'-'Vº=---i 

11~:E_or recomendación 1 _____ 1_0~2~--- 76 
':2,.:_f"or folleto 1 -o.5-
1
3.-Por curiosidad ¡ 9 7 
"!.-Por que lo mandar_o_n_d_e_o_t_r_o_C_E_C_A_M_P---------¡-----2·----¡•--1-.5--<, 

[S::-.:¡;~~~gue lo mando otra fundación ·----------+----~-----¡D.5] 
;6 . .:_()t@s:______ ! 18 13 1 

:7,:}'JOC_SJ_n~_§tCl__ ¡___ ___ 2_:_:__;_ 1.5 ] 

'Fucnto:--Encue_s_ta_n_l_o_s_u_s_ua-riÓ-~'-~"'e""ta=, C~I ~E~Cº-A~M~P~. 2=0=0~1-. --------'-----'1'--'
35 

--- ~ _ _1_!JO% ! 
·se refieren a una sola respuesta por parte de los entrevistados. 
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Cuadro 15 

Opinión de los entrevistados sobre las instalaciones del CECAMP. 

Opinión Número º/o 
1 .-Excelenle 33 24 
2.-Buena 87 65 
3.-Regular 5 4 
:4.-Mala o o 
15.-No contesto 10 7 

Total 135 100% 
Fuente. Encuesta a Jos usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 16 

Opinión de los entrevistados en relación a las condiciones higiénicas del 
CECAMP. 

f OQinión 11 ______ N'-"'ú"'m"-"e=rº=------l---~%~º--i---J 
!1 .-Excelenle ª 48 36 !2.-Buena ---------- - 72 52 

lª~-Reg~----------------·------~9-------1---~7---l 
4.-Mala 1 1 
·5-.--=i\Jocontesto -------·- __ -_--_-_-__ -_-~r,_--_·---------~5--i-------if----4 ___ _, 

~-:-:- -~~-===--Tot~I -==-----J--~-~~----'1-=3-=5'------f---'1-=0-=0~º/.-=º--i~ 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAr..,1P. 2001. 
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Cuadro 17 

¿Conoce el área Número % de información? Opinión de los entrevistados en el CECAMP, 
No contesto 12 9 con relación a la ubicación del area de 
No 19 14 información y la calidad de atención en ella. 
Si 104 77 

Total 135 100% Calidad de la atención Número o/o 
Excelente 42 31 
Buena 73 54 
~guiar 13 10 
Mala o o 
No contestaron 7 5 

Total 135 100% 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 18 

Respuesta de los pacientes entrevistados en relación a los costos por la atención 
médica en el CECAMP. 

1 Respuesta 
11.-Accesibles 
!2.-Normales 
@.:_~Regulares 
¡4.-No contesto 
5.-0tros· r---- .. - Total 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
•Sin opinión concreta. 

Número % 
96 71 
3 2 
8 6 

19 14 
9 7 

135 100°/o 

--------------------------------- ---
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Cuadro 19 

Respuesta de Jos pacientes entrevistados en el CECAMP, en relación al Jugar 
donde pagan el costo de su atención. 

Lu¡:¡ar 
1.-En el consultorio 
2.-En la caia 
3.-0tro* 
4.-No contesto 

Total 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
·No especificó lugar. 

Cuadro 20 

Número % 
3 2 

124 93 
2 1 
6 4 

135 100% 

Respuesta de los pacientes entrevistados en el CECAMP, en relación al 
conocimiento de lugares que brindan servicios de salud más económicos. 

Servicios de salud más económicos Número % 
1.-Conocimiento• 
2.-Desconocimiento 
3.-No contesto 

Total 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
·sobresale la SSA. 

Cuadro 21 

31 23 
98 73 
6 4 

135 100% 

Respuesta de los pacientes entrevisJados en el CECAMP, en relación al 
conocimiento de la gratuidad de la atención*. 

Conocimiento de la oratuidad 
1.-Si 
12.-No 
3.-No contesto 

Total 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
·contestaron en su gran mayorla que desconoclan el servicio 

Número % 
8 6 

11g 88 
8 6 

135 100°/o 

------------~~- -..... 
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Cuadro 22 

Relación de instituciones a las cuales los pacientes entrevistados en el CECAMP, 
tienen derecho o asisten para la atención médica. 

Institución Número % 
1.-IMSS 46 

1 

35 
2.-ISSSTE 14 10 
3.-SSA 20 15 
4.-Particular 4 3 
5.-Ninguno 33 24 
6.-No contesto 18 13 

Total 135 100% 
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

Cuadro 23 

Relación de respuestas de los pacientes entrevistados en el CECAMP, sobre las 
visitas domiciliarias de otros profesionales, según las necesidades de salud. 

Aceptación de la visita domiciliaria 
1.-Si* 
2.-No 
3.-No contesto 

Total 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
"siempre y cuando fuera en el horario matutino y vespertino 

Cuadro 24 

Número % 
97 72 
16 12 
22 16 
135 100°/o 

Tipo de respuestas de los pacientes entrevistados en el CECAMP, con relación al 
sistema de seguridad en dicho Centro. 

Número º/o Sistema de seguridad 
11.-Buena 99 74 
!2.-No me he percatado de ella 2 1 
3.-No la conozco 7 5 
4.-Regular 5 4 
5.-No contesto 22 16 

Total 135 100% 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
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Cuadro 25 

¿Lo han asaltado 
cerca o en el Número º/o Respuesta de los entrevistados en el 
CECAMP? CECAMP, con relación al hecho de ser 

No contesto 9 7 asaltado y el Jugar en el que se cometió el 
No 121 189 asalto. 
Si 5 7 

Total 135 100% Luaar Número 
Por Ja Universidad del Valle 1 
Cerca del CECAMP. 1 
En el metro Potrero 1 
En Ja calle Necaxa 1 
No contesto 1 

subtotal 5 -Fuente: Encuesta a los usuarios del CEt..,;AMP. 2001. 

Cuadro 26 

Respuestas de Jos pacientes entrevistados en el CECAMP, en relación a la 
recomendación a otros de Ja institución. 

Recomendación a Ja institución 
1.-si· 
2.-No 
3.-No Contesto 

Total 
Fuente. Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 
•Lo recomendarían por lo económico. 

Número % 
127 94 

4 3 
4 3 

135 100°/o 
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Recomendaciones y/o sugerencia de los usuarios del ·cECAMPº 

•Adecuar los precios de los análisis y de las consultas, de acuerdo a las 

necesidades de los usuarios; así mismo no se aumenten seguido los precios d_e 

éstas. 

•Ampliar el servicio de ortopedia, pediatría, urología y_.en general de todas las 

especialidades. tanto en tiempo, turno y en fichas otorgadas. ..· 
•Controlar de manera estricta la entrega y repartición de las fichas~ asLmismo se 

agilice su entrega; por lo tal se deberian contemplar las citas·por.t~l.éfono." 
•Impartir platicas de temas diversos como: Alcciholism~.' órC>géldicclón, 

Planificación Familiar, Sexo, Alimentación Adecuáda, AlltoesÍi·m~:''' . .. 

•Instalar una caseta telefónica pública, alumb~ado en la.: p"arte exterior del 

CECAMP, poner vigilancia y colocar bancas afuera del ce;,tro, íTl<:mtener.limpio y 

abierto el baño de los usuarios. 

•Realizar difusión sobre el CECAMP, los servicios que brinda y l_os co.sto~ de cada 

servicio, asi como aprovechar para obtener donativos en medicam~ntC>s.····· •.... 
•Reconocer el trabajo del personal administrativo y de la plantilla de m.édicos .. 

•Tener cuidado en la calidad de atención por parte del personal administrativo y 

de los médicos; cumplir con los horarios establecidos y turnos de los :·~édi~os y 

especialistas, que avisen cuando se suspenda algún servicio; y atender las quejas 

y recomendaciones de los usuarios. 

Este instrumento aparte de que corroboro algunos datos ya ci~~-cri.tos en la primera 

etapa, también nos da un panorama de cómove .. la gente.aÍ.CECAMP, _cómo se 

administra, cómo se entiende la calidez y calidad :"del sii.iVi¿i;;,,: la' educación en 

salud que tienen los usuarios, recursos que se. p6ciria'n ob~e~~r.' necesidades que 

se podrían aprovechar para realizar un''tiá'bajo é6rT11Jríitario y reestructuración 

acerca del manejo administrativo del CECAfv1P, 

·Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001. 

\.. TESIS CON 
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Se aclara que algunas respuestas no se tomaron en cuenta para esta 

investigación debido a que _no fueron significativas. 

La visión social empresarial se observa a través del manejo -del instrúmento, ya 

que permite obtener resultados que se comparan con el prime_r inst_rur;nentó y dan 

pie a resolver situaciones antes de que se conviertan en pr()blemas, asl como 

obtiene información en la cual se podrían conseguir recur.sos para satisfacer 

necesidades y posicionar al CECAMP, en un nivel que.J~ irr1~uÚ;;a-ra ·a tener una 

presencia real en la comunidad, otro aspecto que se podría explotar es Ja de 

realizar investigaciones sociales, aplicar el programa de promotores voluntarios en 

salud, participar políticamente en la comunidad y. por ende dar una mayor 

presencia a la Fundación Cáritas Salud Familiar y Comunitaria. Otro aspecto es el 

que se verían beneficiados los trabajadores del CECAMP ya que podrían utilizar la 

imagen de la Fundación en beneficio propio, sin afectar con ello a la Institución. 

2.4.3 Tercera Etapa. 

El instrumento con visión socio-médica, se elaboró bajo la coordinación del 

pasante de la licenciatura en Trabajo Social y en colaboración con dos. pasantes 

de medicina. fue aprobado por el coordinador del programa-::de- promotores 

voluntarios en salud. para su aplicación posterior. 

Este instrumento buscaba corroborar los datos comunitarios, la imagen e· impacto 

del CECAMP. Además permitiría valora y evaluar la misión, visión y obje.tivos de la 

Fundación. y de esta forma retroalimentar el desarrollo de:'ª mi~rr1~; No hubo 

explicación por parte de las autoridades competentes de la_ institución, con relación 

a la negativa para la aplicación de dichos instrumento, aunque. se· aclara que por el 

factor tiempo no hubo problema. 

El instrumento de referencia aparece en este documento como anexo 3. 
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2.4.4 Cuarta Etapa. 

Como se estableció previamente, esta etapa comprendió el análisis de los 

documentos existentes sobre o en relación a la institución, para darle un mayor 

sustento a Ja investigación realizada, tales como: 

l. Escritura Pública: 

a) Contiene la constitución de Fundación Salud Familiar y Comunitaria. IAP, en 

ene.ro de 1998. Su objetivo es atender a personas marginadas que por sus 

carencias o por problemas de discapacidad, no puedan satisfacer sus 

necesidades de servicios de salud educación y bienestar familiar en 

consultorios, unidades médicas y hospitales propios o de terceros, mediante 

un .estudio de Trabajo Social se demuestre que requiere de los servicios de la 

fundación, esta autorizado para recibir donativos deducibles de conformidad 

con la Ley del Impuesto sobre la Renta, 

b) Descripción detallada del uso y beneficios de pertenecer a la Junta de 

Asistencia Privada, de 1998. Haciendo mención que la Junta de Asistencia 

Privada se identifica como órgano de promoción, representación, asesorla y 

cuidado de la asistencia, asl como de vigilancia. En cuanto a los donativos, Ja 

junta pueden informar y proponer a instituciones para recibirlos. 

11. Informe de· 1os Párrocos, Administradores Parroquiales y Rectores de Iglesias 

de la Arquidiócesis. de México 1999-2000. En donde se presenta información 

eclesiástica e.s.peclficamente. Siendo útil para detectar grupos y personas, que 

estén interes.ádos en participar en algunos planes, programas y proyectos 

relacionados a la salud. 

111. En la revista Caritas Parroquial, Volumen 1 N" 12, Segunda Quincena, Enero 

2000, Caritas Arquidiócesis de México IAP. Se menciona que las prácticas 

evangélicas sugeridas por Cristo y tomadas por la Iglesia, son: El provocar Ja 
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creatividad y Ja organización profesional en Jos servicios de salud. Asi mismo 

hace mención a Ja creación de Ja Fundación Caritas Salud Familiar y Comunitaria 

JAP, diciendo que Jos objetivos de la Fundación son el apoyar las acciones del 

Sistema Nacional de Salud, haciendo sinergia por medio de programas de 

promoción de la salud; crear una red de informática en salud para facilitar la 

comunicación dentro de todo el sistema arquidiócesano; -difundir el Modelo de 

Atención Medica Primaria a otras Diócesis y Arquidiócesis_de México y América, 

como respuesta a la petición del Santo Papa Juan Pablo 11, de poner en práctica 

una fraternidad sin limites; y operar por medio de la promoción a través de 

triplicas y atención directa. 

IV. Los Manuales de Procedimientos del Área de Captura, Psicología, Sociologia y 

Trabajo Social, realizados en el 2000, mencionan que se enfocan tanto a brindar 

servicios a la comunidad como al CECAMP, aunque se refieren al realizar trabajo 

en la comunidad, no especifica actos concretos de un trabajo comunitario. 

El manual de procedimientos de Trabajo Social. Solo se enfoca a describir como 

llenar la ficha socioeconómica, indicar que se realicen visitas domiciliarias y a 

realizar un periódico mural como actividades. 

El manual del área de captura, indica que se debe recopilar y ordenar la 

información recibida por los médicos, sobre los datos generales de los pacientes 

y sus enfermedades. El de Psicología hace énfasis a acciones relacionadas a la 

salud mental. Y el de Sociología tiene un cuestionario para recabar información 

en una determinada comunidad, basándose en la sectorización. 

v. La Sectorización del CECAMP, "La Pasión", publicación de 1998, otorga 

información de la ubicación de la Colonia Guadalupe Insurgentes, en la 

Delegación Gustavo A. Madero,_ Incluye_ antecedentes de la delegación, perfil 

sociodemográfico de la misma, información geoestadistica delegacional, uso 

habitacional, usos y actividades del suelo, y clasificación de las actividades y 

productos de la colonia. 

53 

------------------- --- --...... 



VI. Convenio de colaboración acadé.mica para Ja asistencia clinica durante el ciclo 

correspondiente al Servicio Social, entre la Fundación Cáritas Salud Familiar y 

Comunitaria IAP y la Universidad Anáhuac. 

VII. Programa de salud integral Anáhuac-Cáritas, 2001. Incluye el programa para 

pasantes en servicio social con Ja Secretarla de Salud del D.F. En él se señalan 

las actividades y funciones de los prestadores de servicio social de la Facultad 

de Medicina de la Universidad Anáhuac, dentro de la Fundación Cáritas Salud 

Familiar y Comunitaria IAP, y sus CECAMPºS. 

VIII. Los diversos programas que se encontraron y que hacen mención a un 

trabajo comunitario son los de: 

-Dispensario digno. En este proyecto se sientan las bases del funcionamiento de 

la Fundación Cáritas Salud Familiar y Comunitaria IAP. Esté proyecto incluye lo 

relativo a una oficina de Trabajo Social, para la gestión de servicios y recolección 

de datos sociales, familiares y socioeconómicos. Además lo relativo a una área 

de medicina comunitaria, promotores de salud y educación para la salud. 

-Formación y capacitación de agentes locales de salud. 

-Formación y capacitación de instructores locales en promoción para la salud. 

-Desarrollo personal, social y ambiental. 

-Capacitación de Promotores Voluntarios en Salud No. 212-001/216AKH-2283, 

con el cual se obtuvieron donativos económicos. 

-Creación de la División de Salud Comunitaria, Programa de Trabajo 2002: Las 

estrategias de atención primaria a la salud de la Fundación Cáritas Salud 

Familiar y Comunitaria IAP, Dirección de Salud Comunitaria. 

IX. Ley General de Salud. Con el fin de establecer correlación con el proceso de 

administración de los CECAMP'S, asi como de la Fundación. 

X. Minutas de las juntas. Su análisis permitió detectar: 
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a) Irregularidades en el funcionamiento de los CECAMP'S5 . 

b) Acuerdos con las Universidades Anáhuac, Universidad de las Americas e 

Iberoamericana, sobre servicio social6
• 

c) La coordinación médica depende directamente del patronato y que su principal 

objetivo es la integración y la interrelación entre los integrames del equipo7
• 

d) Especial empeño en la capacitación del personal, la operación y evaluación de 

las Unidades (CECAMP'S) y la evaluación bimestral del centroª. 

e) Presencia de un representante a España, para dar a conocer la labor de la 

Fundación Caritas Salud Familiar y Comunitaria, así como la coorganizacíón 

del 2° Dialogo Panamericano de la Salud por parte de la Fundación9
• 

f) Encuestas que se realizarán por servidores sociales de la Universidad 

Iberoamericana, para realizar un diagnostico organizacional y detectar calidad 

de trabajo del personal y del Centro (CECAMP'S)'º. 

g) Solicitud del presidente de la Junta de Asistencia Privada para el D.F., a la 

Secretaria de Hacienda y Crédito Público, en donde piden se incluya a la 

Fundación Salud Familiar y Comunitaria IAP, en la lista de donatarias para 

recibir donativos deducibles de impuestos 11
• 

h) Nota informativa de invitación para apoyar y participar en el Servido Social, en 

la Fundación, señala: El conformar a través de los CECAMP'S una plataforma 

que permita sentar las bases para un Sistema Integral Arquidi.ócesano de 

Atención a la Salud; explica su misión y visión. 

Lo anterior permite relacionar el objetivo y las acciones emprendidas por la 

Fundación. con el fin de comprender como reacciona eLCECAMP, asl podemos 
:··· .. ,;.-'•,'' ', .,, ' 

mencionar que las dificultades administrativas ya tienen :tiempo aflorando, sin 

embargo, pareciera ser que hay intereses gr~pa·Í~s C"cf~~ .. no'. permiten realizar 

~ Junta realizada el 6/1111999. Nota: Asistían a las reuniones los directivos y los coordinadores de 
los CECAMP'S, y los encargados del laboratorio, psicologfa, jefe de enseñanza. contador 
administrativo y asistente del director. 
"Junta realizada el 7/12/1999. 
~ ldem. 
"ldem. 
·i Junta realizada el 1/2/2000. Junta realizada el 1/2/2000. 
1

" ldem. 
11 Acta de la reunión de trabajo del 11 /02/1998. 

----------· ----
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diferentes funciones que logren el desempeño adecuado del CECAMP • La 

Pasión. 

Es por eso que la visión social empresarial entiende a la institución como un todo, 

pero con sus divisiones como individualidades que integran el todo, para fin de 

detectar problemas que puedan ser originado por la administración de la 

Fundación, así como sus componentes que brindan los servicios de Salud. 

2.5 Consideraciones generales y propuestas. 

Se detectaron diversos problemas que fueron corroborados por la investigación: 

• Detección de dos grupos de poder en la Fundación, que generan problemas 

internos y hasta una apatla en el momento de cumplir funciones especificas, 

debido a que tienen intereses divididos, reflejándose en el acatamiento de 

órdenes por parte de la Coordinación de los CECAMP, con relación a 

entrega de controles y procedimientos tanto administrativos como de 

acciones comunitarias. 

• Desconocimiento d.e .los empleadÓs en algunas políticas de la Fundación, y la 

relación Iglesia-Fundación, en cuanto a su cooperación y actividades en 

conjunto. 

• Inadecuados manejos administrativos y del personal por parte del 

Coordinador del CECAMP', por lo que se desaprovechan recursos 

económicos, materiales y humanos, observándose también una 

incongruencia entre el objetivo y el funcionamiento del CECAMP; no se ven 

incluidos en programas de capacitación los empleados; no hay un plan de 

trabajo para mejorar la imagen, la presencia polltica y social del CECAMP y 

de la Fundación. 

• Problemas de comunicación entre la Dirección y la Coordinación del 

CECAMP "La Pasión", los empleados del CECAMP y la Coordinación, y la 

Dirección y los empleados del CECAMP. 

, .... -· 
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• Trabajos· de investigación inadecuados para llevar a cabo una intervención 

comunitaria por parte del CECAMP, debido a que no se realizan 

investigaciones de campo que servirían para ubicar espacios políticos, 

comunitarios e· institucionales, desaprovechando los recursos que· existen en 

dichos lugares; la estructura actual no está sustentada para la aplicación de 

cualquier proyecto a nivel comunitario en el CECAMP "La Pasión";·asf mismo 

no hay personal que lleve a cabo programas comunitarios. 

PROPUESTAS 

• Eliminar la coordinación de operaciones, ya que entorpece la relación directa 

entre el patronato y los coordinadores de los CECAMP'S. 

• Atender la incomodidad por parte del personal hacia el trato recibido, en el 

CECAMP "La Pasión". 

• Incorporar a personas de Servicio Social que demuestren ser funcionales.' 

• Analizar el funcionamiento administrativo del CECAMP, de su personal en 

activo, para determinar su funcionalidad, con· el fin - de ·realizar ·una 

reestructuración de sueldos. 

• Motivar e incentivar al personal. 

• Generar una visión de calidad. 

• Activar la promoción y difusión. 

• Hacer caso a las peticiones de los usuarios, como los avisos de asaltos a las 

afueras del CECAMP "La Pasión", la limpieza de los baños, entre otros. 

• Optimizar la comunicación entre la gente de Cáritas (fundación), el personal 

de la Fundación Cáritas Salud Familiar y Comunitaria, remediar la mala 

comunicación entre el encargado del CECAMP y el personal, asi como de 

Caritas y el personal. 
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Se puede observar que la visión social empresarial, en el trabajo anterior, parte de 

una concepción del problema mismo, viéndolo y comprendiéndolo como una 

oportunidad para mejorar, por lo que los empleados del CECAMP se notaron 

interesados en participar y proponer mejoras para el funcionamiento del CECAMP; 

se observo el interés por parte de los usuarios en participar en la evaluación del 

servicio que reciben del CECAMP y de su inclusión en proyectos que beneficien a 

su salud implementados por el CECAMP. 

Al contar con los resultados, se presentan ante el patronato y la dire=ión de la 

Fundación, que después de exponerlos y explicarlos, se acordó una reunión 

posterior para presentar un programa, para aplicarse. a. futuro, pero a partir de 

diversas reuniones con el sec_retári_o gr;!neral del patronato, encomendado por el 

presidente del mismo, se intuye :que. dicho programa no se llevara a cabo y se 

corrobora después, ya que al ser.~ri~Íá:doa otro CECAMP, se rompieron todos los 

acuerdos verbales y dejan v~r·qu'e'ri~·hay interés real por modificar el proceso 

administrativo y las actitudes en''1~'··F·~·ndación. 

Se considera que debido a cuesÍ.i.<Jnes. de intereses personales y de grupo no se 

pudo aplicar en su totalidad la visión social empresarial en la Fundación, por lo 

que la hipótesis propuesta en el trabajo no es cumplida fntegramente. 
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CAPITULO 3 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA CON VISIÓN 

SOCIAL EMPRESARIAL EN iNSTITUCIONES DE ASISTENCIA 

PRIVADA, QUE BRINDEN SERVICIOS DE SALUD 

Uno de los ambitos en el cual el trabajador social puede aplicar la metodologia de 

la visión social empresarial, es en los servicios de salud a través de la intervención 

comunitaria, ya que por medio de la atención de una de las necesidades basicas 

se podran prevenir diversas enfermedades que pueden afectar al individuo, grupo, 

familia o comunidad, aunado a esto se utiliza la necesidad como parte de la 

intervención comunitaria: se comprueba parte de su funcionalidad con lo ya 

expuesto en el capitulo dos del trabajo. Por ello se harán las consideraciones 

siguientes. 

3.1 METODOLOGÍAS DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA APLICADAS EN 

TRABAJO SOCIAL. 

Es necesario recordar que el concepto de comunidad es muy diverso, sin 

embargo, para el presente trabajo, comunidad es un espacio geográfico 

determinado donde convergen individuos con necesidades e intereses diversos, 

enfocados a un mismo objetivo, pudiéndose establecer dentro de ésta relaciones 

interpersonales e intergrupales. 

Por lo mencionado anteriormente se afirma que el profesionista mas capacitado, 

para aplicar la visión social empresarial en comunidad; de acuerdo a: su formación 

es el trabajador social que con su visión social int~gral :~ c·i;;t,;;g~ad~ra puede 

proponer alternativas de solución a problemáticas. diversas,· siendo· coadyuvante 

en las acciones propuestas, además que al utilizar. la -visión social empresarial 

mezclara intereses que se concretaran en el bienestar de los individuos, a través 
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de metodologías y técnicas viables,· acorde a la ·necesidad.'.Por lo,,que ·"El 

trabajador social,: que por su, visión. :integral de los hechos s~~ial~s. tiene como 

finalidad el bienestar· de los individuos, a través de ac:ciones concretas y 

funcionales" (Arteaga, 2000; 3n. · 
1 '~' ••• 

Pero para intervenir en éorriunidad '81 -t~abajador social debe adecuarse a cada 

situ~ción reinante en la co~~nid~d· 'en :·do~d~ labore. implementando diversas 

técnicas y modelos de interven6ió~\:omunitaria. 

Es necesario que el Trabador Social participe en el diseño de procesos 

metodológicos, que aunque son parte de su intervenir profesional, deben dar pie a 

una funcionalidad en la búsqueda de resultados, a través herramientas, técnicas e 

instrumentos que le ayuden a darle un orden coherente y obtener con ello la 

sistematización de su experiencia. Con lo anterior no sólo se vera beneficiado en 

lo particular sino por ende beneficiara a la profesión. 

El Trabajo Social de Comunidad es: "La aportación de un método de trabajo o 

forma de intervención profesional en. la comunidad con la que se trabaja, para 

lograr la satisfacción de necesidades sociales, haciendo que Ja población 

intervenga de forma directa en la. solución de. sus problema_s" (Guardiola, 19g1; 

25). 

. . - . . 

Se consideraran algunas de las metodología~· que.~~ aplican en Trabajo Social, 

como explicación de la propuesta de metodología por usar .. en la visión social 

empresarial. 

Metodología de Carolina F. Ware. 

Formulada en 1 gs2, el propósito de la metodología es contribuir al éxito de 

programas de acción y debe utilizarse como una guía (Caroline, 1962), su 
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contenido se basa en reconocer los problemas de la comunidad y el trabajo 

conjunto para superarlas·,·· por lo que los irld.ividuos organizados en varios grupos 

son considerados élctivos y re~po~sa'b1€is de su progreso. 
··">. -··-~<::_,\_._ .. _:_');.;. :._' 

Esta metodología incl~~ed~~t;o f~~es':. 
1.- lnvestiga.:;lói,'{5~_6;~1. ~~ ~~ta'bl~ce, ~~ra ', el,, ca'~~cimiento integral de. la 

comunidad y al ,';,'ismó ti~rnpo 'se aíltEii6eden p~~ye~to~ seílúci.;s y manifiestos de la 
' . . . ... ..· ., '• ... ,. ..· , .. _,. 

comunidad, . por .m.edio . de 'fu.ent~s ·ésta:drstk:as; HÍJrÓs. e información escrita, 

entrevistas; encuestas y la ·observación. : 
.~.:º'- ·:, ' ~ ·.::,<.. , .. ·\ -·~ ·, .:::.- '.<;:_';><'·; ·:;::-'- __ ;<·~---·-:>/'.::· --:_·:\-~-:::·:~-:_:+.(,._.- _;·\.:·_.·. 

2.- Detección de organismos y 're~ur~()s; Pa:a qu~ de man~;á conjunta· se dé. 

servicio a la comunidad y se efectúe la co.;~dinaciÓnf' é:on •·instituciones 
'. _· __ -_ .'· .-., '.··. '"_:·····- ·-·· .. ·h.-·',;.·-',-·.· . 

gubernamentales, religiosas o con organismos cívico-sociales. Obtenida por medio 

de la investigación. 

3.- Ejecución. De proyectos, en participación conjunta· con lideres de la 

comunidad y con el mayor número de personas, a través de los recursos 

materiales, humanos, económicos e institucionales existentes o potenciales, que 

sirvan a la comunidad y contribuyan a su bienestar. 

4.- Evaluación. De los resultados, debe incluir un método sistemático y periódico 

para evaluar el progreso. 

Organización de Desarrollo de la Comunidad de Ezequiel Ander-Eqg. 

Presentada en 1963, se basa. originalmente en el desarrollismo, que es generar 

un crecimiento económico y progreso social, en los paises subdesarrollados, que 

son aquellos que tienen un retrazo histórico, dependencia económica, mínimo o 

poco progreso social con relación a los paises desarrollados. Su objetivo es la 
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promoción del hombre y la movilización de· sus recursos a través de proyectos 

para mejo.rar su nivel de vida. El desarrollo de la comunidad se refiere a los 

esfuerzos de la población que se suman a los de su gobierno para mejorar las 

condiciones económicas sociales y culturales de las comunidades, integrar éstas 

en la vida del pals y permitirles contribuir plenamente al progreso social; donde 

busca identificar necesidades sentidas, grupos organizados y recursos básicos de 

una comunidad, para desarrollar acciones en beneficio de la misma, propiciando 

asl su desarrollo. (Ander Egg, 1963). Posteriormente modifica su postura. 

Establece cinco etapas, en donde hace acciones preliminares, con el fin de 

identificar las problemáticas que requieren de una atención más urgente, asl como 

el de clasificarlos, para después pasar a un contorno más generalizado y amplio 

del problema. Estas etapas son flexibles e íntimamente entrelazadas. 

Estas etapas son: 

Investigación preliminar que con lleva a una investigación general. La 

investigación preliminar es una aproxima.ci.ón a la comunidad para la captación de 

los problemas obvios vividos por. la comunidad; la investigación general es un 

análisis de tipo descriptivo, procura agotar las posibilidades de investigación de la 

comunidad, establece carencias y necesidades, recursos y potencialidades para 

resolverlos, asl como nivel de aspiraciones y expectativas de la comunidad, a 

través de material de consulta e investigación por medio de la recolección y 

obtención de datos realizados por la observación, las entrevistas, los cuestionarios 

y test. Conllevando a datos más amplio y complejos acerca de la comunidad. 

Diagnóstico Preliminar que lleva a un diagnóstico general. El diagnóstico 

preliminar es la captación de situaciones y problemas más evidentes que permiten 

una acción inmediata, para pasar después a una presentación de datos más 

generales que contienen datos históricos y sociales acerca del problema en la 

comunidad; a través del análisis e interpretación de los datos obtenidos. 
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Planificación de la acción preliminar que conduce a la planificación general. 

Es programar con fundamentos una serie de actividades expresadas en proyectos 

especificas y se establecen estrategias de acción; se constituye el qué· se quiere 

hacer, cómo, cuándo, porqué, dónde, quiénes y el costo de realizar el programa 

y/o proyecto. Se menciona que se planifica preliminarmente ya que se realizan 

acciones que después se integrarán a una planeación más generalizada. 

Ejecución del plan preliminar y posteriormente el general. Es realizar lo 

establecido en la planificación sobre los datos obtenidos en la investigación. Ya 

que se hizo una planificación preliminar se llevan a cabo las acciones, que darán 

paso a fortalecer y permitir una ejecución general. 

Evaluación Preliminar que concluirá en una evaluación general. Es la 

utilización de una serie de procedimientos destinados a comprobar si se han 

conseguido los objetivos propuestos. Registra periódicamente los resultados 

obtenidos o no tomando como referencia los objetivos del pian o programa, los 

procedimientos utilizados, la oportunidad de medidas, la estructura administrativa 

y la opinión de los beneficiarios. 

Metodología de Maria Angélica Gallardo Clark. 

Se puso en práctica en 1970 en el movimiento de reconceptualización en Chile. Se 

basa en el método del materialismo dialéctico que aborda la realidad como un 

todo, que esta en un descubrimiento constante de los cambios que se producen 

en la realidad, a ralz de sus propios procesos. la forma de conocimiento y 

comprensión de la realidad a través de aproximaciones sucesivas que permiten 

extraer las apreciaciones y datos más significativos para una acción; 

correspondiendo a cada una de estas aproximaciones o instancias, un proceso 

metodológico determinado, el conocimiento sensorial de la primera aproximación 

va pasándose a las formas de conocimiento racional, en sus aspectos perceptivo y 
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abstracto propiamente; y la práctica social llegaria a un conocimiento sensorial. Su 

objeto de estudio es el hombre y su problemática social, busca abordar la realidad 

como un todo, descubrir los cambios sociales a raíz de sus contradicciones 

estructurales, así como el conocimiento y comprensión de la realidad, y trata. de 

hacer una construcción teórica a partir de la intervención realizada. Se divide en 5 

etapas que denomina aproximaciones, y son: 

1ª. Investigación ( 1ª y 2• Aproximaciones): 

-Investigación Preliminar: Reconocimiento del medio, contacto intergrupal y 

descubrimiento temático. 

-Investigación Descriptiva: Delimitación de la situación a investigar, análisis del 

universo, diseño de la investigación, trabajo de campo, análisis e interpretación. 

2ª. Diagnóstico de la situadÓn C3ª Ap'roxim~C::iÓn): Mecanismos de"jerarquización 

de los problemas, descripción de probÍemas y temas ge~~radores, y ánálisis de 

recursos. 

- . - ... ·.· - '- ---: -

3ª. Programación (48 Apr~xim~~iÓn): ¡::>lant~~',...;i~;.;t~ d~ objetivos, revisión 'de 

planes y programas existentes, determináciÓn de lo~.r,.ecursos: planteamiento de 

alternativas de acción, selección de alternativ~~. eJaboraciÓn, .de.programas y 

proyectos específicos, y elaboración de cópigos u'_otros procedimientos; 
• - < T~;~:;_·,: O;:··_,~--:• ', ~ ;• - : -. :;;:: ' 

4ª. Ejecución (5ª aproximación): Puesta· en 

capacitación, organización, movilización, 

proyectos. 

marcha del. proyecto: pa·r 'medio de la 

concientización y desarrollo de 
~· ' : 

5ª. Evaluación (6ª aproximación): Verificación de lo realizado así como la relación 

de la práctica y la teoría. 
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Metodología de María del Carmen Mendoza Rangel. 

Plantea la aprehensión de la realidad como el paso de lo abstracto a lo concreto a 

través del método de la sistematización. Considera su metodologla, no sólo como 

la organización de una serie de pasos e instrumentos, sino que incluye una visión 

de totalidad y estrategias integradoras, buscando incidir en la estructura de los 

hechos o problemas, objetos de la intervención. La ubica como un proceso 

ascendente de crecimiento, debido a que es una acumulación de conocimiento y 

experiencias, y que por si mismo define las posibilidades de avanzar, en la medida 

que se construyen las mediaciones necesarias. 

La metodología la divide en tres etapas esenciales con sus respectivas fases: 

Etapa l. Conocimiento. Contiene cinco fases: 

-Investigación Descriptiva: Contacto con el objeto de Intervención; es una acción 

preliminar para conocer los aspectos del mismo; se da a través de los recorridos 

de áreas, visitas domiciliarias, diálogos, entrevistas y la observación. 

-Investigación Documental y Bibliográfica :Se recupera la historia por medio de 

la revisión y ficheo de fuentes docúmentales, hemerográficas y bibliográficas. 

-Elaboración del Marco Teórico Referencial: a través de la lectura de .textos, 

síntesis y análisis, planteamiento del problema, elaboración de hipótesis y 

objetivos. 

-Elaboración del Marco Operacional: En cuanto a la delimitación de la 

población, selección de la mues.Ira .• diseño de instrumentos y. piloteo de los 

instrumentos. 

-Recolección de información: -Que es •.la· recolección de datos, entrevistas, 

diálogos y testimonios. 

Etapa 11. Planeación .. Co,.;tienecuatro fases: 

-Análi.sis: Descomposición, correlación, articulación y síntesis. 
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-Elaboración Diagnóstica: Delimitación, jerarquización, establecimiento de 

prioridades. 

-Programación: Estrategia general, plan de trabajo, áreas de atención, objetos y 

metas. 

-Elaboración de Proyectos: Específicos por área, objetivos, actividades, metas, 

calendarización de tiempos, recursos. 

Etapa 111. Ejecución. Con cinco fases: 

-Organización: Definición de funciones, mecanismos de coordinación y de 

comunicación. 

-Ejecución de Proyectos: Promoción, motivación, sensibilización, capacitación, 

dinamización. 

-Supervisión: Observación, entrevistas, talleres, personalización. 

-Evaluación: Análisis de resultados, medición de impactos, comparativos de 

resultados. 

-Sistematización de la Experiencia: Ordenamiento, correlación, racionalización y 

conceptualización. 

prqpuesta metodológjca de Silyja Galeana de la Q 

La presenta en 1996, basándose en el enfoque sistémico, que abarca en su 

totalidad los diversos elementos que se interrelacionan en la realidad. Menciona 

que la promoción social responde a las necesidades sociales, desde una 

perspectiva global e integral, por medio de procesos de organización y 

movilización social. Su propuesta tiene como eje Ja participación y organización 

social a través de estrategias integrales en la atención de problemas y 

necesidades prioritarios de una determinada población, sus etapas no son lineales 

y se retroalimentan constantemente, siendo un proceso de carácter dinámico y 

creativo. 
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Divide su metodologfa en cinco etapas: 

-Investigación diagnóstica: Consiste en 

recursos, problemas y necesidades de 

identificar. explicar y jerarquizar 

la localidad, tomados en . cuenta 

socioculturalmente. Esté proceso tiene tres vertientes que son los de detectar, 

caracterizar y explicar la problemática social; rescatar la vida cotidiana y 

estructuras de organización social de la localidad, comunidad o sectores sociales; 

y detectar las potencialidades y recursos propios de la población. 

-Búsqueda de alternativas y toma de decisiones: Consiste en la selección de 

lfneas y acciones acordes a la problemática detectada en la primera etapa. 

-Diseño del modelo de intervención: Establece las directrices de la intervención 

por medio de objetivos, estrategias y programas acordes a la etapa anterior. 

-Aplicación del Modelo: Ejecución de las acciones establecidas en los 

programas y proyectos, dándoseles un seguimiento, reflexión y retroalimentación. 

En esta etapa se da una mayor expresión en los procesos de educación, 

capacitación, organización y gestión social que desarrollen y potencialicen la 

participación social. 

-Evaluación de acciones: Esta etapa se centra en la valoración -cuantitativa y 

cualitativa de los avances y resultados de las acciones establecidas en los 

programas y proyectos. 

Propuesta de prevención juvenil de Manuel Velasco Vásguez. 

Surge en 1995, a través del Modelo cornunitario de prevención prirnaria, reducción 

del daflo, cura y rehabilitación psicosocial de fánnacodependientes, en donde 

hace una reflexión de los mecanismos de trabajo de cada operador, la forma de 

intervención con la comunidad, el papel que se juega en la comunidad; transforma 

la lógica de trabajo del hacer por la de hacer hacer, asume que sólo se es un 

punto más en la red, y busca establecer una gran cantidad de relaciones e 

intercambios entre los miembros de la comunidad, con el fin de obtener 
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oportunidades y recursos a futuro o de manera inmediata. Ve ·al problema, en 

donde todos tienen participación ytienen que ver con él. 

Busca incoroorar Ja investigación a Ja acción y su proceso es: 

-Investigación. Parte del actuar de Ja institución,. reflexionado. por. medio de Ja 

asesoría y capacitación. en trabajo comunitario> Se. '·obseri.ra·· /ve a Ja comunidad 

como un todo, con actores sociales diversos que tienen'.·que;v;,,r con el problema, 

por lo que se recaban datos a través de dicha Jógic~; bÜsc¿i,~provechar cualquier 

espacio de la acción, recogiendo información para el diagnóstico; se encuadra la 

acción y la investigación en una sola linea de trabajo, evitando al máximo 2 

acciones paralelas que reducen el tiempo y desgastan. 

-Reconocimiento de la comunidad a través de un diagnóstico. Es la suma de 

datos obtenidos, por medio de Ja apertura y creatividad, mirando y pensando las 

cosas de otra manera, con una lógica distinta, siendo parte del problema; se 

identifican lideres que son personas significativas en y para Ja comunidad, con una 

función social, a través de un método sistemático:. se parte de la hipótesis que 

existe un reconocimiento entre los lideres de cada comunidad. 

-Elaboración de estrategias de intervención .. Se sabe a donde se va, que se 

quiere, porqué y qué resultados se esperan, por medio de un plan a trazar. Se 

modifica la lógica de los que se encuentraíl'·-dl3n1:ró de la, comunidad O ya que se 

entiende que todos los que están.dentró'.cié. 1'élcomunidad son parte. y solución del 

problema a tratar. ··-.e 

-Desarrollo de actividades.Tráb~j~~cl¿él. tiaves ~~'fas mit~s~ ritos ~xis;enÍes 
en la comunidad, el reC:ono8imiE.n,to:~' l.;;}icleÍitÍd_aé:J;:~ntre' las personas, las 

representaciones existentes en '1a,C::omun'rljad y el acérC::amiénto y/o alejamiento de 

las instituciones gubernamentales.~ ~p;' s~ c~ean grÚpos y talleres permanentes a 

partir de los sectores menos favorecido.s; se realizan eventos y celebraciones, 

para la integración y proyección comunitaria y Ja participación ciudadana; se 
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consolida un espacio de organización, asistido por representantes, coordinadores, 

voluntarios y maestros de' los grupos; 

-Evaluación constante. Con el fin de ir rectificando ·acciones y modificando 

procedimientos ac~rcÍes a las situaciones que se presenten· en· la comunidad; nos 

dice el avanc~ d.;, ·los objetivos y metas preestablecidas. 

De acuerdo al autor, el siguiente paso en el modelo de intervención es incidir no 

sólo en_ la representación social del ser, sino en otros niveles de daño en los 

cuales,_ la intervención debe ser sobre la modificación estructural del ser, y es ahí 

adonde se quiere llegar. 

Este proceso metodológico busca que él que intervenga en una determinada 

comunidad,·cambie desde su forma de concebir al problema, como el de cambiar 

su propio paradigma de la realidad. 

Se presentan· diversas metodologías, con el fin de mostrar que existe una 

metodología base en todas ellas como es la investigación, el diagnóstico, la 

programación, 1~.:eJ~cución y la evaluación; lo que difiere es la forma en como se 

ve el objeto de es_tud_io, entendiendo por objeto lo que se construye a partir de una 

práctica, sea esta- productiva, profesional o social, (Mendoza, 1986). Para que a 

partir de este-,é-objeto se intervenga profesionalmente, es decir actuar con 

conocimiento, . téc...;icas,. habilidades y actitudes que conlleven al beneficio del 

individuo, grup~,'d_C>f'Tlun_idad o institución. 

La propuesta que a ·continuación se describe, ve al objeto como algo que puede 

producir un beneficio, en donde todos los que participan se vean incluidos en los 

beneficios directos e indirectos que se puedan producir, siendo ésta la base de la 

visión social empresarial; así mismo los riegos y beneficios son proporcionales a 

la capacidad y visión de cada uno de los beneficiarios. 

-~ ..... ' 
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3.2 DESCRIPCIÓN DEL PROCESO METODOLOGICO, DE LA PROPUESTA 

DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA CON VISIÓN SOCIAL EMPRESARIAL, EN 

INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA QUE BRINDEN SERVICIOS DE 

SALUD. 

La siguiente propuesta ha sido concebida por :me.d.io de la formación, pero 

consolidada y enriquecida a través de la capa'citación',.: ya que sólo por medio del 

conocimiento de técnicas y metodologías, se. pod'rén replantear y considerar 

nuevas formas de intervención. .\'' ' \·_: > 

Se toma la aplicación de la visión social empresari~I :ni~s~ituclo'n~s de asistencia 

privada que brinden servicios de salud, debidoa'que flie'en:~,.;~:IAP que brinda 

servicios de salud, donde se aplico la visión sobial e;:;,presai-ia1,· da~c:lo.también 
fundamentación a la propuesta de inte~enciór/ comunitaria c6n visión social 

empresarial. en instituciones de asistencia privada· que brinden ·servicios de salud. 

Para aclarar los significados que se utilizarán en el trabajo, se menciona que un 

método es el camino para alcanzar un fin a través de diversas operaciones y 

procedimientos establecidos; una metodologla es el estudio de los métodos 

utilizados para la obtención de un conocimiento cientifico, por medio de 

procedimientos empleados para la modificación de una realidad social; y las 

técnicas son un conjunto de conocimientos, procedimientos, recursos y medios 

puestos en práctica para obtener un resultado predeterminado. 

Lo importante de conocer en una IAP, es que sobrevive de donativos - de 

particulares, empresas, a través de la recuperación de cuotas po,r.)o.s servicios 

brindados, y/o por participar en proyectos que son financiados::por.''el gobierno 

federa. estatal o por organismos internacionales, todo con la finalidad de brindar 

un bien o servicio a la sociedad, sin fines de lucro. La visión social ·empresarial en 

IAP'S, propuesta, funciona en tres vertientes: 
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1ª. Analiza la funcionalidad de la IAP, para comprender, corregir y evitar que 

existan problemas internos, ya sean administrativos o personales que sean los 

causantes de su mal desempeño. 

2ª. Evalúa la calidad y calidez de los servicios brindados, a través de un 

diagnóstico situacional, realizado por medio de entrevistas y encuestas, al 

personal que labora en ella y a los usuarios, y mide el impacto que tiene en el 

ámbito comunitario donde actúa. Permitiendo saber el procedimiento de dar los 

servicios y como se dan dichos servicios, asi como la presencia comunitaria 

que tiene el servicio y los beneficios y/o problemas que ha traído a la 

comunidad. dando también una reevaluación en la zona de influencia. 

3ª. Propone alternativas de solución a los diversos problemas o necesidades 

localizadas. en donde todos los actores se ven integrados y beneficiados, por 

lo que su colaboración esta muy ligada al proceso y desarrollo de las acciones 

que se implementen o propongan. 

Lo anterior obedece al siguiente proceso metodológico: 

1°. Para analizar la funcionalidad de la IAP, se necesita saber de su misión, visión, 

el procedimiento administrativo, su imagen, su fuente de recursos. Por lo que se 

realiza una investigación descriptiva por medio de fuentes bibliográficas y 

hemerográficas acerca de la IAP. su centro de servicio y la comunidad en donde 

se encuentre dicho servicio. 

2°. Para evaluar la calidad y calidez de los servicios, se realiza una investigación 

exploratoria. con el fin de determinar incongruencias entre lo que se dice que se 

hace y como se hace entre lo que se hace y no se dice, se realiza entre los 

empleados, los usuarios y la comunidad circundante del centro de salud de la IAP, 

por medio de la entrevista, la observación y el cuestionario, con el fin de obtener la 

información requerida. Así mismo se realiza un análisis del impacto a través de los 

datos obtenidos. Por lo que es importante preguntarle a la comunidad beneficiaria, 

sobre la institución que brinda servicios de salud. 
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3º. Se analizan los dos pasos anteriores y se determina un diagnóstico situacional, 

por medio de los datos recabados, analizándose primero por separa y después en 

su conjunto, con el fin de determinar problemas y necesidades. 

4 º. Se realiza un pronóstico de cada uno de los tres pasos mencionados por 

separado y después en conjunto. Para poder tener diversos escenarios que 

permitan la toma de decisiones adecuadas. 

5º. Se planea sobre los tres primeros incisos mencionados y se _es_tablece una 

estrecha vinculación con el objetivo institucional; a través de planes, programas y 

proyectos, en donde los participantes se vean incluidos en las acciones a realizar. 

6º. Se llevan a cabo las acciones planeadas, con el fin de participar estrechamente 

(en caso de estar vinculados con las acciones, y en caso de que no, dar un 

seguimiento a los ya contactados, para acciones a futuro que se puedan 

presentar). con instituciones privadas y gubernamentales, lideres comunitarios, 

habitantes de la comunidad, entre otros. 

7º. Se evalúan los resultados. para entender y comprender los avances o 

retrocesos obtenidos, asi como para redefinir acciones o -procedimientos· que se 

han llevado a cabo. 

8º. Se sistematizan las acciones realizadas, con ef fin de generar un modelo y 

poder replicar los pasos en otra IAP o centro donde se den servicios de salud. 

9º. Se hace una difusión amplia sobre los logros obtenidos y Ja metodologia 

aplicada, con el fin de poder tener una presencia en instituciones Estatales o 

Federales y empezar a participar en tomas de decisiones que tengan que ver con 

lo relacionado a la problemática en la que se intervino. 
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Se retoman fases de las metodologías presentadas, junto con sus técnicas .·e 

instrumentos, al inicio de este capítulo, difiriendo en Ía forma de ;,er el objeto de 

estudio. Por lo tanto el proceso de la· propu~sta de intervenció.:i comunitaria con 

visión social empresarial en JAP'S, que b.rindan ser-Vicios de salud, comprende 

siete etapas: 

1. Pre Investigación -Investigación. 

2. Pre Diagnóstico-Diagnóstico. 

3. Pre Pronóstico-Pronóstico. 

4. Planeación. 

5. Ejecución. 

6. Evaluación constante. 

7. Sistematización. 

Pre Investigación lnveStigación. 

Esta etapa contempla dos fases: 

Pre Investigación consiste en observar, preguntar y solicitar documentación, 

investigaciones, etc., con el fin de conocer de. manera exploratoria lo que ésta o 

se ha realizado. 

Es empezar a generar confianza entre los que Jaboran·.·en Ja Ú,;P·, para. poder 

obtener datos que permitan conocer normas y· procedimientos . insmucic:>nales, 

políticas: detectar fallas que estén ocasionando p~oblemas>~oriode~· I~ dinámica 

de la IAP, conocer el área de localización de los cen!Íos de ~al~d/tod'o ello con la 

finalidad de realizar a futuro lineas· de in;,esÚgación >sobre Jos problemas 

detectados. Es conveniente anotar todos aquella Ínfo.rinación que.'ie recabe.en Ja 

pre investigación, entre las herramientas ~ue se ~ueden ~tilizar/se E!.ncuentra el 

diario de campo. 
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Investigación: Aqul ya se inicia una exhaustiva búsqueda de datos e información 

que nos permita coriOce"r' más y m"ejor a la institución en tres aspectos: 

-La dirección de la propia institución. 

-Los centros de salud. " 

-La comunidad. 

En esta etapa ya se debió habe; generado"la confianza entre los trabajadores que 

laboran en el CenÍroquE! pro~o~ciona: s~rvicic;,s de salud, con el fin de que a futuro 

los interesados participen "eri ~cciones" comunitarias y se obtengan el menor 

numero de re~istencias<'parci" c~l,aborar por parte de los trabajadores de dicho 

Ceritro. 

Pre Diagnóstico-Diagnóstico. 

Incluye también dos fases: 

Pre-Diagnóstico: Se realiza una análisis y valoración por separado de las partes 

que interesan de la institución, que son la dirección, los centros de salud, y la 

comunidad; con la finalidad de poder establecer por separado la situación de cada 

una; posteriormente como se afecta cada una. 

Lo anterior va a permitir identificar el problema, buscar una posible solución, 

llevarla a cabo y si no resulta favorable se analiza lo realizado, proponiéndose otra 

solución. En ocasiones es necesario buscar al responsable del problema, para 

capacitarlo y aprovechar su experiencia y conocimientos. si después de 

capacitarle no es productivo entonces se le sustituye y se le reemplaza por otro. 

El hecho no sólo es el de identificar el problema. sino de identificar su origen. bajo 

el siguiente orden: 

1. Identificar el tipo de problema e identificar el origen del problema. 

2. Detectar el grado de impacto del problema o dificultad. 

3. Actuar para minimizar el daño. 
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4. Corregir en todo lo posible el daño. 

En todo ello es necesario preservar la credibilidad y la confianza entre los que 

laboran en la IAP, habrá que hacer evidente la importancia. del individuo y por 

ende de la propia institución. 

Diagnóstico: Es una valoración de lo que está sucediendo de manera global. 

Ahora se realiza el análisis del cómo afectan entre si, cada uno de los elementos 

detectados. 

Esta etapa permite utilizar el conocimiento acerca de las diversas técnicas y 

procesos de administración, como el análisis estratégico, la reingenierla, el 

análisis de puestos, el desarrollo organizacional; con el fin de comprender el 

funcionamiento administrativo de la Institución. 

Es importante como consecuencia del diagnóstico, establecer canales de 

comunicación, detectar los intereses personales y de grupo, así como el del 

interés real de la Institución para implementar mejoras. 

Pre Pronóstico-Pronóstico. 

También se constituye de dos fases: 

La primera fase, el Pre-Pronóstico, permite promover la idea de cambio en la 

IAP, dejando ver que sucederá en un futuro cercano con la dirección, los centros 

de salud y la propia comunidad. En este· momento se· da el caso de vender la idea, 

de que hay que modificar la situaciÓn rei~ante en )a IAP'.: pero hay que ser 

consiente de mencionar aquello que impai:tant_e, cc:in el.fin dE{que se acepten las 

propuesta a realizar. 

Pronóstico, esta etapa nos permite ya con más seguridad, dar a conocer los 

sucesos a futuro vinculados con ·una mayor productivida.d y de beneficio para 
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todas las partes involucradas. Así mismo se presentan diversos escenarios con la 

autoridad más competente para tomar las decisiones dentro de la Institución. 

Planeaclón.· 

En esta etapa se elaboran planes, programas o proyectos. por realizar, en donde 

se incluyen a las partes interesadas en los procesos y acciones a llevar acabo, en 

esta planeación se deben de aprovechar los escenarios que se plasmaron. en el 

pronostico, para tener una visión a futuro de beneficios, problemas oportunidades 

y riegos que se pueden presentar, con el fin de estar preparados para cualquier 

suceso que tenga que ver con la Institución. 

Ejecución. 

Esta etapa significa la aplicación de los planes programas o proye.ctos, 

sustentados en los pasos previos, utilizando en cada circunstancia lo necesario 

para la obtención del lucro social, con el consecuente· beneficio y modificación de 

hábitos. 

Se toma muy en cuenta la participación y acuerd~s establecidos con los 

participantes del proyecto. 

Evaluación. 

La evaluación debe hacerse de manera permanente y programada .. El sistema de 

evaluación debe manejar instrumentos de validación de lo programado, de 

correcciones o ajustes y de retroalimentación. 
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Sistematización. 

Es necesario recopilar y ordenar la información, experiencia y situaciones 

experimentadas. con el fin de generar modelos y metodologías, que puedan ser 

replicados. 

Ya teniendo sistematizado el modelo. y,la metodologfa empleados, es importante 

darle una difusión a lo realizado, 60~ 'el fin iniciar un proceso para el dar a conocer 

los beneficios que se obtendrán éo~· 1a·aplicació.n de la metodologia o .modelo, que 

se presente, adecuándolos a los diversos evéntos en donde.se presente. 

La metodologfa presentadá i:.es pará :,'contribuir, a la ferina de ver. y· actuar en una 

comunidad, de ejecutar programas··~ pr6y~éto~; ·por lo que debe utilizarse como 

una guia y está puede ser mcidmc.,;déi. de ac~erdo a las necesidades que se 

requieran. 

La anterior contribución es el ·reflejo ·de· la formación como licenciado en Trabajo 

Social, que se llevo en conjunto tanto de manera curricular como extracurricular, 

asi como es darle una relevancia a como se pueden ver los problemas y aquellos 

que se ven relacionados con estos, con una combinación de satisfacción. de 

necesidades personales, de grupo, e institucionales con un enfoque de 

productividad y ganancia para todos. 
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ESQUEMA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA CON 
VISIÓN SOCIAL EMPRESARIAL EN INSTITUCIONES DE ASISTENCIA 

PRIVADA QUE BRINDEN SERVICIOS DE SALUD. 

Pre lnvestigación----~¡~-----< .. ~lnvestigación. 

Pre Diagnóstico-------------Diagnóstico. 

i 
Pre Pronóstico.---~¡-----o.,~Pronóstico. 

Plan¡ación. 

Ejecución. 

i 
Eva1!c16n. 

Sistematización. 

Beneficios que podrán obtenerse 

1. Conocimiento integral de la IAP. 

2. Impacto en la comunidad. 

3. Fallas administrativas. 

4. Problemas de comunicación. 

5. Identificación de grupos y subgrupos. 

6. Intereses personales y de grupo, problemas personales, de grupos y subgrupas. 

7. Identificación de recursos comunitarios. 

B. Funcionalidad de planes, programas y proyectos. 

9. Identificación de ubicación política. 

1 O. Impacto ante otras instituciones. 

11. Evaluación del desempeño laboral. 

12. Identificación de problematicas comunitarias. 

13. Otros aspectos que conlleven a participar en politicas públicas. 

-·---·- ------ -----· 
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CAPITULO 4 

PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL PARA LA APLICACIÓN DE 

LA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA CON VISIÓN 

SOCIAL EMPRESARIAL EN INSTITUCIONES DE ASISTENCIA 

PRIVADA, QUE BRINDEN SERVICIOS DE SALUD. 

Con la finalidad de que el licenciado en trabajo social aplique esta propuesta de 

intervención comunitaria con visión social empresarial, es necesario que sea 

capacitado y desarrolle ciertas habilidades, para lograr la actitud, que se entiende 

como la disposición determinada por la experiencia, y la aptitud que es la habilidad 

natural de un individuo para adquirir determir¡gidos conocimientos, y que ambos 

son necesarios, puesto que se piensa que como vemos las cosas, son y que se 

es objetivo. Pero no es así. Se ve al mundo0,nc:i' .. como:'·és;"-:sino como somos 

nosotros o como se nos ha condicionado para lc:i 'c:¡úe_v~ª-íll~s (Cc:i'vey, 1989.). 

Por lo tanto, para colaborar en cualquier ni~diiÍ¿~~Í~n •. ya se~ :en una persona o 

Institución, primero hay que comprende;I~. ~--~o-~tÍn.:Íación actuaremos; un cambio 

de paradigma puede provocarnos que ~.;~;j'¡~ij¡;~~'s'ti~6i';~amin~s adecuados o 

inadecuados. o provocar de manera gra·d.Ja1'ó>,_inrnedÍata, el cambio en la 

concepción de las cosas que nos ~odeian, · geoi1eráridose con . ello un sin fin de 

modificaciones en nuestro entorno.' 

La propuesta que nos ocu.pél; parte, deo' 1él necesidad de atender y entender lo que 

es uno como persona, <P~rél ~ d~~p¿é~ · fiJar como objetivo el beneficiar a la 

población más necesitad~·. y~ qtieo e;.;tre ·más trabajemos en nuestro defectos y 

necesidades profesionales y:p;rsonales; podremos darnos cuenta aquellas cosas 

que nos faltan para ser mejores y con ello fortalecer hábitos y conductas que nos 

conduzcan a ser útiles en el entorno donde nos desarrollemos. 
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Con énfasis se recalca que se debe trabajar con seres humanos, lo que nos obliga 

a ser efectivos, con la finalidad de que lo que se realice tenga una función y 

productividad que conlleve al lucro social, al aplicar la visión social empresarial. 

Los seres humanos. piensan, .. actúan y ven las cosas de manera. diferente, por. lo 

que es necesario manejar diferentes técnicas, ,con el fin. de hacerles comprender la 
' ·" . -· 

visión social empresarial, siendo necesario el· conocer la visión 'del individuo, 

grupo, comunidad o institución." 

4.1 EL PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL. 

El perfil profesional es aquel que identifica al conjunto de actividades, habilidades, 

conocimiento y actitudes que posee un profesional, de acuerdo a su formación 

profesional. Por lo que, en el buen funcionamiento de la visión social empresarial, 

se necesita de un perfil profesional como el del trabajador social, que se 

caracteriza por su visión integral e integradora y por su creatividad, imaginación, 

iniciativa, responsabilidad y liderazgo, para la obtención de resultados efectivos. 

Además. debe de desarrollar ciertas habilidades y conocimiento especificas, que 

le permitan maximizar los recursos que se encuentran a su alrededor, siempre 

pensando en que será él quien deba de coordinar las acciones. 

En consecuencia, se mencionan a continuación los conocimiento, habilidades y 

actitudes que deben tener los trabaja.dores ·sociales·que intervengan en la visión 

social empresarial. 
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4.2 CONOCIMIENTOS QUE DEBE ADQUIRIR. 

El conocimiento es conocer o saber sobre una cosa, es aquello que una persona 

sabe o posee información; por lo que para que un licenciado en Trabajo Social 

pueda intervenir. en la visión social empresarial, requieren destacar algunos 

conocimientos esenciales: 

Administración: Deberá utilizar las diferentes leerlas y estrategias de la 

administración como: Planeación estratégica, calidad total, desarrollo 

organizacional, reingenierla, entre otras; puesto que tienen una influencia 

importante en la productividad, la calidad y sobre todo en los beneficios. Ello 

permitirá estar un paso delante de los competidores, puesto que será más eficaz y 

eficiente ya que se han de maximizar los recursos. 

Por lo que se puede agregar que la administración aplica como. herramienta el 

método científico y a través de él, elabora teorias, m'ocie-los e' hipótesis sobre la 

naturaleza, dinámica, funcionamiento y evolución de lais:.:organiza.cione~s; por lo que 

se requiere de técnicas aplicables a la conduccic'.in :de ~organizac::iones y a la 

transformación de su realidad (Geli, 2000). 

Utilización efectiva del tiempo: Para administrar.el.tiempo .de man.era efectiva se 

necesita saber cómo se está utilizando, lo ;ual permit~ org~~i~~r~~ ~~~¡;,-c;ibtener 
los resultados deseables, y para lograr un equilibrio e~tre .las tarea'ii imp~rtantes, 
pero no urgentes y las tareas urgentes, pero nó importantes (RÚtherlord; 1983). El 

terminar a tiempo lo convenido genera confianza y . da una ... imagen de 

responsabilidad. 

Solución de conflictos: Esto es algo de lo más importante, debidoa que se tocan 

asuntos e intereses individuales y grupales .. Por lo· tanto. se deben ofrecer 

alternativas de solución; para ello habrá que Identificar los problemas y conflictos. 

Es necesario entender que los conflictos se pueden dar, debido a la forma de 
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interpretar las cosas por parte de uno o del otro, del grupo, o de la comunidad, por 

lo que la rapidez con la que se solucionen permitirá un mejor desempeño, logro de 

los objetivos e imagen positiva. 

A lo anterior se puede decir que: "La mayor parte de los conflictos admiten 

desacuerdos, en los medios más bien que en los fines: mi sistema contra tu 

sistema. Estos conflictos suponen la existencia de una serie rígida de posibles 

soluciones, frecuentemente incompatibles, las cuales ocasionan que cada una de 

las facciones defienda la superioridad de su solución en lugar de unirse a la 

facción contraria para encontrar una nueva solución aceptable para ambas" (Fílley. 

1989; 36). 

Imagen Ejecutiva: El proyectar una Imagen ejecutiva es una herramienta que 

puede ayudar a expresar en forma honesta y genuina quién se es y qué se puede 

ofrecer. 

Es necesario presentarse de manera adecuada a la ocasión, ya que el vestirse de 

acuerdo a ella, permite manejar la imagen según las necesidades requeridas por 

la IAP, ya que al estar negociando, solucionando conflictos o gestionando, las 

personas se fijan en la imagen y presencia del profesional. Así mismo esa imagen 

influye en relaciones a futuro para la invitación a reuniones, ponencias, proyectos, 

programas, etc., que beneficiarán a la IAP, y también al de esa imagen. 

La imagen forma parte de la personalidad, siendo ésta: "El conjunto de atributos y 

características que proyecta un individuo y que conforman una imagen en la 

mente de aquellos con quienes se mantienen relaciones"(Martínez, 1997; 269). 

Técnicas de organización y coordinación .de. grupo: Aunque es parte de la 

formación del licenciado en Trabajo Social, hay que estar actualizados en técnicas 

eficaces para conducir a un grupo hacia un objetivo determinado; éstas pueden 

ser educativas, psicosoclales, motivacionales, etc.; así como el de ser un 
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facilitador con el fin de adquirir conocimientos enfocados a utilizar los recursos 

humanos necesarios para los fines establecidos. 

El integrar equipos de trabajo productivos, asicomo el establecer una dinámica 

operativa de equipos efectivos y eficientes, es, algo que debe ser inherente al 

profesional con visión social empresarial. 

El grupo puede ser definido desde el punto de vista de: "la percepción, la 

organización, la motivación o la interacción'; en el grupo se interactúa de manera 

tal que el comportamiento y/o desempeño de, un miembro estén influenciados por 

el comportamiento y/o desempeño de los demás miembros" (lvancevich, 1993; 

155). 

Técnicas de Promoción y difusión: El promover y difundir un programa o 

proyecto ante diferentes instancias: comunidades en general, ejecutivos 

empresariales, organizaciones gubernamental,es y no gubernamentales. Requiere 

del conocimiento de lo último de la tecnología en comunicación. y de la 

mercadotecnia para lograr resultados posi.tivó's 1'I favor de la IAP. Ell~ propicia 

imagen y confianza. 

Para poder ofertar soluciones, se requiere tener conocimie
0

nto del Ín~di~ e~ el cual 

se desenvuelve la IAP, cuáles son sus objetivos, sus recurso~:·'¡,iin1a'nos y 

económicos, para estar en posición de vender una solución. 

La promoción social tiene como característica ubicarse en: "el rescaté de ·1os 

componentes esenciales del término que remarca su carácter global e integral, 

que tienen como base la cooperación organizada y comprometida de un g.rupo, 

una comunidad, un sector y como fin último una sociedad con un proyecto propio 

de desarrollo social" (Tello, 1998; 217). 
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Mediación: Es común encontrarse con intereses diversos,. hay. que aplicar la 

mediación para asi enfocar los intereses a un punto de acuerdo. Los seres 

humanos tenemos emociones diversas, por lo cual se pueden originarse 

enfrentamientos personales, grupales e institucionales, por razones varias, la 

mediación permite ubicar en planos semejantes a las diferencias para una 

convivencia armoniosa. 

La mediación logra: "la solución de disputas relativas a muchas otros temas, entre 

ellos la ofensa personal, la responsabilidad por la calidad del producto, las 

relaciones entre los empleados, el acoso sexual, la educación superior, la 

conducta irresponsable en el ejercicio de la profesión médica, la responsabilidad 

por la seguridad de los edificios, el mercado de valores, los fondos financieros, 

entre otros·· (Floyer, 1990. Pág. 369). 

Negociación: El hablar entre una persona y otra, entre grupos, con el fin. de lograr 

resolver algo o gestionarlo, hace indispensable que el trabajador social con.visión 

social empresarial utilice la negociación para conducirse con éxito. Por' ello . es 

necesario entender que es lo que necesita el otro y que es lo que uno nécesita, 

encausando esas necesidades al objetivo predeterminado, buscando que ambos o 

más actores salgan ganando. 

Por lo que la teoria y las técnicas de la negociación para la solución de problemas 

posibilitan mejorar la negociación colectiva. Es inevitable el conflicto, pero es 

cuestionable que todo el proceso de negociación debe ser un conflicto, como 

tradicionalmente lo es. Una clave de éxito es la negociación tendiente a resolver 

problemas (Newstrom, 1991 ). 
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4.3 HABILIDADES QUE DEBE DESARROLLAR. 

La habilidad es el actuar con un máximo de resultado y mínimo esfuerzo, por lo 

cual se requiere de un aprendizaje metodológico. 

Las condiciones actuales del. entorno social, son reflejo de la. transición. que en 

este rubro estamos viviendo, .·en consecuencia el trabajador .. social , que se 

desempeña en una empresa donde la intervención comunitaria se,.·hac~·é::on visión 

social empresarial, debe desarrol.lar un conjunto de habil.idades qu~:'a,'co
0

nUnua.ción 
se niencionan: 

. . . . . , 

Las presiones del entorno: Tiene que tener la habilidad para coritrolar y prevenir 

la tensión, con el fin de enfrentar positivamente las preocupaciones, ei éansanclo, 

la irritabilidad, y la depresión a través del reconocimiento de las alarmas físicas de 

la tensión. No se debe de olvidar que se interactúa con seres humanos y que 

esperan un trato especifico. Se debe reconocer aquello que nos incomoda y 

trabajar en ello, para actuar como es debido ante las diversas situaciones que se 

nos presenten. 

Si no se controlan las presiones del entorno y se cae en estrés, se deriva que: 

.. rara vez se puede pensar bien cuáles son los problemas, rara vez puede pensar 

con claridad, y en lugar de reconocer la situación problemática, se tiende a echar 

la culpa a diversos factores externos: el empleo, el jefe, el gobierno, su pareja, el 

trafico. la sociedad en la que vive ... cualquier cosa menos su propia .acUtud o 

comportamiento•· (Wilson, 2000; 25). 

Escuchar: Esto significa que hay que aprender a tomarse el .. tie.mp~·.· n·eceÍiario 

para escuchar lo que nuestro interlocutor nos esta transmitiendo y··;.;,cistra.cinterés 

por lo que dice. Es importante reconocer las oportunidades qu~ se··~os;presentan 
a través del habla, así como el aprovecharlas de acuerdo a la ocasión. 
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Al escuchar obtenemos información para beneficio de nuestra responsabilidad: "La 

escucha requiere el uso de la mente. Una buena e_scucha ayud:¡il a· los receptores a 

captar la idea que el emisor desea comunica~. Pueden É!ntC>;,ces tom~r ,,,,EljorE!s 

decisiones porque su percepción de- la información· es· niá~· .satisfactoria" 

(Newstrom. 1991; 101). 
:.,;" ·., 

Ser creativo: Comenzar a generar. nu·e~1s,alternativas:·'dÉ'l :'solución a diferentes 

problemáticas, que propicien una mayor f~ncic:>;,~lida·d e;,>el desempeño, siempre 

con miras a alcanzar el objetivo principal pro~1}esio; ~ealf~ando las cosas con una 

forma que sea propia de uno mismo, sin tener, qué forz~rnos en el hacer sino que 

sea lo más natural, optimizándonos a nosotros mismos. 

Para ello también se utilizará la imaginación que servirá para: "ver el futuro 

deseado, se trata de explicitarlo, hacerlo creíble,- Imaginar el comportamiento de 

las distintas variables que intervienen en dicho escenario. Es decir imaginarnos la 

forma que va a tener dicho futuro: qué es lo que va a pasar, quiénes serán 

nuestros competidores, quiénes serán nuestros clientes, qué ventajas y qué 

desventajas tendremos." (Kastika, 1999; 282). 

Ser facilitador: Se tendrá. que hac.er llegar a los participantes en los proyectos, la 

mayor claridad er1 Jos_ p_rocedimientos de cada una de las actividades, los 

requerimientos para' tal ·efecto y su costo. Debe quedar claro el beneficio por 

alcanzar. los fines a los que se quiera llegar, así como los conocimientos y 

técnicas que les serán útiles .. para lograr el objetivo principal. 

' '· .. 

El facilitador tiene como propósitéu31 que se pueda obtener: "un mejor rendimiento 

por la acción de diversos estimulas- como la emulación de sus, cbrnp~ñ_eros, la 

motivación por éxitos anteriores;·: la aplicación de técni_cas ':de' i'l'ns-éñanza 

adecuadas, etc. la facilitación indica el efecto de dirección -de. la atención dando 

prioridad a la acción del estimulo esperado" (Euro México, 2000;193). 
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Ser innovador: Ya que no sólo debe anticipar el futuro, sino hacer que sucedan 

las cosas, concibe que el futuro puede ser creado hoy, vendrán a continuación las 

acciones para hacerlo efectivo, dejando ver ya los beneficios por obtener. Por lo 

que se puede ser: "diferente con respecto·a todo lo que existe hasta el momento. 

Si logramos pensar lo q'ue. nad_ie ha pensado y hacer lo que nadie ha hecho, y 

logramos esto llegue al· mercado de, un ,modo sistemático, estamos innovando. Si 

bien la innovación tiene que ver ·con: el cambio, no todo cambio implica una 

innovación y no toda innovación requiere necesariamente de grandes cambios" 

(Kastika, 1999; 6). 

Ser líder: El liderazgo para el trabajador social, debe ser un mecanismo habitual 

que permita augurar el éxito, éste debe ejercerse en todas las actividades y de 

manera permanente. Debe aprender a saber comunicar, compartir ideas, asi como 

estar dispuesto a la escucha y el diálogo: "En la percepción de liderazgo, existe 

una visión compartida con la alta dirección. Tal percepción se apoya en preceptos 

de prevención de problemas de todo tipo, en la integración de todo el personal en 

conceptos de calidad, en una medición de los resultados de todos los recursos 

disponibles, en la creación de un ambiente sinérgico de trabajo con excelencia 

dentro de un nivel de accesibilidad" (Larocca, 2000; 369). 

Ser político: Aunque se debe dar por entendido, es importante recalcarlo; El 

trabajador social por él solo hecho de estar en contacto con la sociedad requiere 

de entender, manejar y aplicar la política, que es el arte de conducir. un asunto 

para alcanzar un fin. Esto debe facilitar la gestión, obtención de recursos, el 

complementar acciones en las diferentes instancias, con miras·.~al_ manejo y 

modificación de políticas sociales, permitiendo ser un. mecanismo· para adquirir 

nuevas y mayores responsabilidades; el trabajador social debe compenetrarse de 

los sucesos y de las oportunidades politicas para poder hacer más efectiva su 

intervención (Luna, 1997). 
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Pronosticar: Debe saber que lo que cuenta es el futuro asl como trata de 

visualizar los eventos y su desarrollo, con el fin de aprovecharlos. Es importante 

este punto ya que la visión empresarial del lic_enciado en Trabajo Social es 

pronosticar los acontecimientos antes de que sucedan de la manera más eficaz, 

ya que de ello dependerá su visión acerca de lo que realiza y los pro y contra de 

los beneficios. 

Utilizar la comunicación verbal y no _verba_!: La comunicación no es un acto, 

sino un proceso. Cuando dos personas conversan ambas están constantemente 

comunicándose. si no es con la_ voz, si con la -mirada, con la postura, con la 

expresión facial, con la distancia o acercamiento. 

Por ello para lograr el uso óptimo de la voz, es necesario articular de una manera 

correcta, ya que la adecuada manifestación de lo que se desea, puede ayudar a 

obtener lo que se necesita, de manera más rápida y eficaz. 

El lenguaje corporal informa mejor acerca de lo que realmente quie_re una persona, 

por este medio se puede averiguar si la persona con-,ª qu;,, ~é e~ta c~rÍiunicando 
miente, esta aburrida, interesada, etc. 

Por lo que debe quedar implícito que la comunicación permite: "interrelacionar, 

interactuar, desarrollar comportamientos, supervis-ar, t6°11lar- ·de~i;i.:,nes, -etc; es, en 
,_· .. ···. 

fin, el fenómeno que produce la ligazón entre las diversa_s partes internas de la 

organización, de ésta con el ambiente externo y viceversa" (Núñez, 2000; 250). 
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4.4 ACTITUDES QUE DEBE DESARROLLAR. 

Actualización continua: Es imperante que el trabajador social este al tanto de los 

acontecimientos sociales locales, regionales, y mundiales; as! como en técnicas y 

metodoiogias propias de la profesión como la atención in,divldualizada, el, trabajo 

grupal y el trabajo comunitario, ya que solo asi podrá. hac_er frente a ,situ_aciones 

complejas que se le presenten al ser humano. 

El conocimiento de temas sociales tales como la mediacióh:~.:. i~/tanaiologia, el 
' - .. _.,-.:.·;o.-' "'°- ·'_. ,_ .·. : 

suicidio, la drogadicción, etc., permitirá tener una visión integral:e,integradora ,a la 

solución de las problemáticas humanas que se le pr~sé,~te'n. '+: 

Nos referimos a integral por que ve el problema corno :1nu1iú::ausa1.'·por, lo que 

requiere de diversas acciones para Intervenir en él, e, integrada'ra por q~e Integra a 

varios actores sociales, en la formulación y participación de soluciones. 
·.-

Autoestima: La autoestima es el motor por lo cual se busca, lucha y consiguen las 

cosas, por lo tal se debe estar convencidos en nuestras capacidades, 

potencialidades, habilidades, destrezas, conocimientos, etc., ya que es posible 

transmitir una serie de actitudes y aptitudes para enfrentar diversas situaciones no 

sólo a individuos con determinadas necesidades, sino a representantes de 

instituciones privadas o públicas con las que se puedan participar en planes 

programas y proyectos con una visión de múltiples beneficiarios. 

"En pocas palabras, el trabajador social, en este nuevo papel debe ser un 

convencido de que la sociedad y el gobierno tienen en él, un conjunto de nuevas 

perspectivas" (Luna, 1997; 32). 

Iniciativa: Esto es algo con lo que se debe aprender a vivir, ya que será pieza 

clave para conseguir lo que se busca. "Tomar la iniciativa no s_lgnifica ser 
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insistente, molesto o agresivo. Significa reconocer nuestra responsabilidad de 

hacer que las cosas suceda~ ... (Covey; 1989; 90). 

Se debe estar siempre en la ·actitud de.que solo con hechos se.demuestran las 

cosas, asi como se deben ha~~r 1éls ~os¡,;s·ahora; ya que esto dará uná Imagen de 

persona dinámica, por lo qü~ /se le . pueden >confiar proy~ctosJy puestos 

importantes, y de gran respons¡,;bilidad. 
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REFLEXIONES FINALES. 

Para comprender aún más el trabajo se mencionaran algunas reflexiones que se 

deben tener en -cuenta, en caso de aplicar la visión social empresarial, asi como 

con ello se reforzara;1a.visión social empresarial. 

A. La visión .' ;¡'o~i~I_ -~.:npresarial para el trabajador social se inicia auto 

creánd
0

0~~ y,jc.;l"lstrtJ~éÍldose, de acuerdo a las necesidades sociales que 

se le presénten: 

,, ;~::: _· .. :.:=:~.~:_. ,. :~ ::/ -', ;_: :·_ . :.' :. ' 
B. La ventaja.d_el t~bájádor social es que entiende y conoce las problemáticas 

y necesidades'.sociales; ·ello. permitirá promover soluciones con la visión 

social empr~~ariai 
~ . '.'.f:-::~~:-_· .. \·.. . 

C. El trabajador social con. visión .social empresarial ve a futuro, constr~ye y 

produce ~11 j..J6[~~S()Cial en determ~nado tiempo y espacio, fijado por las 

circunstancias, pero principalmente por él. 
;--.~-

D. El trabajador,i;¡oCÍal co,n\Íisión social empresañalclE!bE! US<lr sllsrec:IJ~OS e 

iniciativa; asi_corno su visión, con la finalidad.Ae cC>'.'ldyuvar en la soíución 

de pr~b1eri1~~--Y--~~c~~idades ~ocial~~-- ~:::;:·· 
- . . 

E. Un aspecto importante en la forma. 'de·.-.ipensar, del visionario social 

empresarial es que debe de buscar I~~--- ga~iil-~'é:i~s (~s decir ganar/ganar), 

hacia la IAP que represente, asi como para todos con los que negocie, 

obteniendo con esto recursos a largo plazo. 

F. En el ganar/ganar se involucran intereses de los participantes, por lo que 

significa que en el ganar/ganar los acuerdos o soluciones son mutuamente 

benéficos y satisfactorios. "Con una solución de ganar/ganar todas las 

-TESIS CON-1 
FALLA DE OR1GE'N • 

------------------------------- ··-·-·---
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partes se sienten bien por la decisión que se tome, y se comprometen con 

el plan de acción .. ganar /ganar ve la vida como un escenari.o cooperativo, 

no competitivo'' (Covey, 1989; 233). 

G. "Ganar/ganar se basa en el paradigma de que hay mucho para. todos, de 

que el éxito de una persona no se logra a expensas o· excluyendo el éxito 

de otros" (Covey, 1989; 233). Ante tal situación el trabajador social debe 

aprender a tener un razonamiento que incorpore a una persona, grupo o 

institución, a visualizar los problemas desde un enfoque Integral, incluyendo 

intereses personales, grupales e institucionales. Para ello el trabajador 

social tiene que comprender, que los problemas deben verse como 

necesidades no resueltas. 

H. La visión social empresarial es una herramienta que el licenciado en 

Trabajo Social puede utilizar para combinar los intereses de una 

determinada institución como sus objetivos y ambiciones personales. 

l. La visión social empresarial contempla a la IAP ca.me un todo, que en caso 

de problemas, debe modificar y/o cambiar situaciones. administrativas y 

personales, para generar un producto social, obteniendo con ello un lucro 

social, que a su vez sigue generando productos sociales. 

J. La aplicación de la visión social empresarial, no sólo se limita a' IAP'S, sino 

se puede extender a diferentes instancias privadas, gubernamentales . o 

bien a organismos no gubernamentales. 

K. El ser humano puede vender su fuerza de trabajo, pero no se le pueden 

adquirir sus emociones y sentimiento, ya que de acuerdo a lo. que percibe 

emocionalmente otorga su lealtad y dedicación a lo que realiza. Es por ello 

que cualquier individuo debe ser tratado como especial y único para que 

sea más funcional. 

92 



CONCLUSIONES 

Para finalizar se presentarán las conclusiones del trabajo, determinando si se 

cumplió o no la hipótesis y el objetivo del trabajo. 

Se puede concluir que la hipótesis del trabajo es comprobada. parcialmente, ya 

que se detectaron problemas de comunicación, intereses··personales Y .. de grupo, 

malos manejos administrativos, inquietudes, descontentos, entre otros;dando pie 

a poder desarrollar acciones con otra perspectiva diferente •a los problemas 

detectados; al respecto de la intervención comunitaria, no se pued.e com.entar al 

respecto de la funcionalidad de la visión social empresarial, 'por no ser aplicada 

dicha visión en la comunidad. 

Se hace mención a que los empleados del CECAMP "La .Pasión"' se vieron 

interesados en participar y proponer mejoras en su contexta,·laborai; también se 

observo el interés por parte de los usuarios en participar en acciones 'comunitarias 

en pos de su propia salud, comprobando la funcioriaiiciaci ·¿¡:·la 'JiS\Ón .sedal 

empresarial. 

Se cumple el objetivo general y los especificas cabaÍmerite', ya 'qu~ se propúso 

una forma de intervención comunitaria con visión social empresarial; se estableció 

el proceso para la propuesta de intervención comunitaria con visión social 

empresarial y los mecanismos de su utilización. por trabajo social; y se detallo lo 

realizado en el CECAMP "La Pasión" perteneciente a La Fundación Cáritas Salud 

Familiar Y Comunitaria IAP. 

Es por ello que se considera a la visión social empresarial y a la propuesta de 

intervención comunitaria, como una herramienta funcional para el licenciado en 

Trabajo Social. 
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ANEXO 1 

Cáritas Salud Familiar y Comunitaria I.A.P. 
"La Pasión". 

CUESTIONARIO PARA APLICAR A LOS TRABAJADORES 

Nº { 

FECllA: _____ _ llorurio ____ _ 

DATOS GENl~RAl..ES: 

Nombre: ____________________________________ _ 

lªREGUNTAS: 

1.-Nivcl de estudios que tiene: ____________________________ _ 

2.-Ticmpo de laborar en el Ccnlrn: ___________________________ _ 

3.-Turno en que labor.i: ______________________________ _ 

4.-,·.Labor que rculi;,..a en el Centro'!: __________________________ _ 

5.-;,Cu;il es la enfermedad y/o actividml que tmis atiende o rcali:t..a'!: _______________ _ 

b.-¡,i\ticn<lc casos severos y/o graves lÍ realiza actividades pesadas'!: ______________ _ 

7.-;.Cucnta con el equipo necesario y suficiente para realizar esta atención'!: ___________ _ 



R.-¡,Si no lo atiende a donde lo derivn o cmmliza'!: _____________________ _ 

lJ.-;.Sahe. quC 01tenci(.ln se les hrindu en las Instituciones u donde se derivan Jos pacientes. asi como el 

procedimiento que se llcvoi a caho para recibirlo"!: _____________________ _ 

IO.-¡,l l:1cc un seguimiento de sus pacientes".': _______________________ _ 

11.-;.Tienc un urchivo de sus p:1cicntcs u :algún documento que recuerde su historial clínico. u la actividad que 
rc.alizo1'!: __________ . ____________________________ _ 

L'.?.-

;.Receta'!: _____________ ---------------------------

13.-;.Qué les indica a sus pacientes cuando nu hay meJicamcnlos en el Centro'!: __________ _ 

14.-¡,Conoce u todos los que h1hora11 en el Centro"!: ____________________ _ 

15.-;.Con quienes se rclmc y conque periodicido1d'.J: ____________________ _ 

16.-;.Conoce las politicm; del Cenlro?: __________________________ _ 

J 7.-;.Conocc los limites de lo; Colonii.1'!: _________________________ _ 

1 X.-¡,S::1be las necesidades de 1:1 Colonia'!: ________________________ _ 

1 '>.-;.Ticnc conocimiento de los problema!'. di.!' salud de la Colonia'!: _______________ _ 

20.-¡,Cnnocc las investigacionl.!s m:crc:t di! la Comunidad por parte del Centro'!: ___________ _ 

21.-;.Conoce ni Padre o :11 Párroco de la iglcsi::t".,: _____________________ _ 

tOZ 



22.·;,l la tenido un uccrcamicnto con él y le ha planteado inquietudes o comentarios ya sean profcsionnles, 

indi,·iduulcs n de alguna otra índole'!: _________________________ _ 

RECOMENDACIONES Y/O SUGEl{ENCIAS: ______________________ _ 
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ANEXO 2 

Cáritas Salud Familiar y Con1unitaria l.A.P . 
.. La Pasión". 

CUESTIONARIO PARA APLICAR A LOS PACIENTES 

N" ( 

FECllA: _____ _ llor:ariu ____ _ 

l>ATOS GENElt.-\.LES: 

Numbn:: ______________________________________ _ 

Dirección: _____________________________________ _ 

Colonia: ______________ Dclcg<1ción o Municipio ________________ 
1 

Edad: ____ _ Sexo: i\t ( F ( Estado Civil: __________ _ 

J:scularid:1d: Ocup;.1ción: ___________________ _ 

Lugar d..: ol"igcn:____________ Religión: _________________ _ 

1 .-;,Asistc por primer.a vez'! SI ( NO ( 

:!.-¡,Fn:cucncia '-'011 que ~1sislc ul Centro'!: _________________________ _ 

~.-¡.:\qué scn ido ;.1sistc"!: 

l\1Cdico General ( 

Psicologi;.1 ( 

4.-;.E:-.tiÍ bajo 1n:1tamit..•1110 del ur1odoncisw'!: 

5.-;.l.c han n.:;.1li.rado algún 1rnb;:1jo los dentistas del Centro'!: 

Espccialido1d ( 

Laboratorio ( 

SI ( ) 

Odontología 

Ultrasonido 

NO 

SI ( ¿Cual? _____________________ _ 

NO C ) ¿PorquC'! ____________________ _ 

CL-¿Lc cstün haciendo algún trnbajo los dentistas del Centro'?: 

SI ( ¡,Cual'! ___________________ _ 

NO ( 
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7.-;,Es1(1 bajo otro tratamiento médico'!: 
SI ( ;,Cuul'! _______________________ _ 

NO ( ) ¡,Por qué''-----------------------
X.-,·,Qué le pare-ce la atención que le brindan los médicos'!: E ( 11 ( R ( M ( 

•>.-;.Conoce todos los servicios que brinda el Centro'!: 

SI ( 

NO ( ;,Por qué'!-----------------------1 
10.-,·.Conocc los hornrios de los médicos'!: 

SI ( 

NO ( ¡,Porqué? _____________________ _ 

1 1 .-,·,Los doctores llegan u tiempo'!: 

1 ::?.-¡,Cúmo sé entero del Centro'!: 

Por rccon1endación 

Por que lo 111:mdo otro Centro 

SI ( 

Por folleto 

NO ( 

Por curiosidad 

Por que lo mando otra Fundación 

Otro ( Cual'!: ________________________ _ 

l J.-;,Qué le parecen las instalaciones'!: 

1..i .-;.Qué lc parccc la limpieza del Centro'!: 

15.-;.<Jué le parece la :11cnción cm111do llega a preguntar'!: 

1 h.-,·.Sahc donde qm:d;i el iírea de infornrnción'!: 

I! ( 

E ( 

E ( 

SI 

B ( 

B ( 

B ( 

( 

R ( 1\1 

R ( M( 
R ( ) M ( 

NO ( ) 

1 7.-,·.Qué le parecen los precios"!: ____________ ----------------

1 S.-¡,D.lndc paga'!: En el consultorio En la caja Otro 

! •).-¡,Conoc..: otro lugar 111iís h;.1nuo'!: 

SI ( ¡,Cu;.11'!---------------------
NO 

:!0.-¡,11.a snlicit~u..lo el apoyo del Centro, para la utcnción gratuita"!: 

SI ( 

NO ( ) ¡,Por qué'!-----·----------------­
:~ 1 .-¡ . ..\qué tipo de uliliación médica pertenece'!: 

ll\.tSS ISSST!; ( SSA ( ) OTRO: ___________ _ 

22.-,·.Lcs gustaría tener visitas de otras pcrso11as de .:1cuerdo a las necesidades de salud en su Colonia'!: 

SI 

NO ( 

¡,En qué horario'! _____________________ _ 

¿Porqué'! _______________________ _ 

:?~.-,-,Qué le parece la scguridud dentro del Centro'!: _____________________ _ 
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24.-¡.Lo h.:an asaltado cerca o en el Centro"!: 

SI ( ¡,Dónde'!---------------------------

NO ( 

:?5.-;.Rcc,,mcnd.aria el Centro'!: SI C NO ( 

c'.l 1or qué"!: __________________________________ _ 

J{EC0:'\.1ENDACJONES Y/O SUGEJU:NCIAS: _______________________ _ 
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ANEXO 3 

Cáritas Salud Familiar y Comunitaria I.A.P. 
"La Pasiá11 ". 

DIAGNÓSTICO SOCIO MÉDICO 

Nº ( 

FECllA: _____ _ llorurlo. ____ _ 

l>ATOS GE~EH.Al...ES: 

Nombre: _____________________________________ _ 

Dircccil'Jn: _____________________________________ _ 

Colonia: _______________ Dclcg:1ción o tv1unicipio _____________ _ 

Edad: _____ _ Sexo: l\1 ( F C Estado Civil: __________ _ 

1:scoh1r-idad: __________ _ OcupaciUn: ___________________ _ 

Lugar d1..· origen: ___________ _ Religión: _________________ _ 

FA;\llLIA: 

1.-;,\'i\"c en?: 
Casa ( ) Dcp;:1r1a111c1110 ( Dúplex ( Ctmrlo ( Compartida 

Propia ( !{entada ( Prestada 

J.-;.Su vivh:nda cuc11t¡1 con'!: 
S;.d;.1 ( ) Comedor Baf'ao ( Sotchucla Cocina ( 

1 Po.11io ( ) G;:m1gc ( ) Cuarto de lavado ( ) 

L-i.-;.C"uo:intos dormitorios existen en su vivienda'!: 

ID} 



5.-,·.Cuoínt:is pcrsnn:1s integrnn su fomilia'!: (o ¡noporcionar d:itos de tus personas que habitan en su hogar y de 
lo:-. que nuu·iernn. a~í co1110 de que cnfermed•ut padece u poner de que 1nurió) 

Sexo Edad estado civil Parentesco escolaridad ocunaciún p;.1dccc ah.?t1n;:1 enfenncdad Vivo o nntcrto 

(1.-;.Dc:-.d1.· c11.:1ndl1 vivcn aqui?: __ ~------------

7.-;.En su hogar tiene".': 
A!.!ua cntuhada ( Agua de tunw cumunit;.1ria Luz ( ) 
G;s ( ) TclCfnno ( ) 1\la!"mas ( ) Lavadora C ) 
1 lnrno de 1nicroondas ( ) Autnmtlvil ( ) ¡,Cuántos'!----

Drenaje 
Estufa ( 

S.-;.l·:n donde allnacc11a el agua"!: ____________________________ _ 

'J.-,·,Cada c11;1ndl1 l.1va el contc.:neUur de agua·!------------------------

JO.-,·.QuiCn 1.•s 1.·l ji..·li.: de !;1 1;1milia"!: __________________________ _ 

1 1 .-¡.<....h1i..!-11c:-. contrihuycn a los g;.1stns de la casa'!: 

Par1.•11tc:sco Lu!.!ar donde En que labora 
~l.:ihn1·;:1 

Cu;.u1101s horas 
la hora 

lncrcsn:-. en 
:-.alario:-. 111ini1nns 

1 

~:! -, L u.111tc.1-.. d1.· .... cn1plc.1dn-. > ____ ,,Desde Cuando'! 

~ , llc 1.u.111lll e-.. el 111~1cM1 tot.111:1111111.tr.': 
1 ( ) S 1 .SOtl Oll - $ :?. 700.00 =de :? .1 3 sah1rios mínimos (s.m ) 
:! ( ) S :;.hOtl oo - S -t.500.00 =de 4 a 5 s. m . 
..; ( l S 5.4011 00 - S 6.300 00 =de 6 a 7 s. m. 
5 1 J S 7 . .:?OO 00 y m.i.s = de 8 y m:is s. m. 

t\tlos <le 
trabo1iar 

Jubilado 

10'0 



14.-En su opiniún ¿Cuáles son los obstáculos m::is grandes que cnfrcnt<.l usted y su familia durante los cinco 
.:u),,s anlcriores'.': ___________________________________ _ 

--- ----------------------------------------
- ---------------------------------------------------

------------------ ----------------------------
---------------·--------·------·-------------------

- - ------------------------------------------

---- -- -----------------------

- --------------------------------------------------
15.-;.0uC activid:ides rcali.1.;m usted y su familia en su tiempo libre?: 

l'ascar ( ) lral cinc ( } Estar en fomilia ( 1~racticardeportcs ( ) 
Ver tclcvisit"111 ( ) Ir a la iglesia o templo ( ) Jugar ) leer ( ) 
H.cunirsc con mnigos ( ) Tocotr instrumcnh>s rnu~icalcs ( ) Escuchar radio ( ) 
Ir a 1.:xposicioncs de anc o 111useo ( ) Ton1ar parte en reuniones politicas ( ) 

Tomar panc en asoci;1ciuncs o clubes. ( Otras ( ) ¡,Cuáles'! ____________ _ 

Al.l'.\IE'."TACIÚi" 

1 .-¡,Cuü111as vi:ccs cnn1c al día? Una vez ( Dos veces ( Tres veces ( 

::!.-,·.IJl.!'nlrn di.: su dicta que alimentos consume por scrnoma 1'!: 
11 ul.!'vos ( ) Can1e <le f{es ( ) Carne de Puerco ( ) 
Verduras ( ) Tortillas ( ) J>an ( ) leche ( ) 

Embutidos 
Quesos ( 

Fnuas de tcmpomda ( ) Ci.:rcalcs ( Leguminosas ( ) 

.'\.-¡.Come di;:iriu en su domicilio. con su familia'!: 
SI ( ) (·.cuamos'.1 _______________________ _ 

NO C ) ¡,Por qui!'.' _______________________ _ 

Lo ignoro ( ) 

4.-;.Cun quC frecuencia consume alimenlos en Ja calle'!: Seguido ( Rara vez ( Nunca 

5.-¡,QuC tipo de nlimcntos consume. 1alcs como'!: 
Friturns ( ) Ganmchas ( ) Panes en bolsa ) 
G;.11letas ( ) Dulces ( ) Pap;;1~ í-'ritas ( ) 

6.-¡,Lav;.i frutas y verduras ;.mtcs de cocinurlos o comerlos'!: '!: Siempre ( 

1 UdJn c~la 1narcacilin: 
1 Baslanlc . 
.:!Rcgul:1r. 
;\l'oco. 

Refrescos 

Rara vez ( Nunca ( ) 

-~-------~-------------- -..... 



1.-;,A cu;il institución está usignado'!: 
IMSS \ ) ISSSTE ( ) SSA PEMEX ( 
Otro: ____________________ _ 

2.-;,Con qué regularidad nsistc ;:11 médico'!: 
Semanalmente ( ) Quinccrrnlmentc 
Trimestralmcmc ( ) Semestralmente 

.'.\.-;.Asiste a to<.l:Js sus citns 111édicas'!: 
SI C ) 

Mensualmente ( ) 
Anualmente ( ) 

Particular ( 

Bimestralmente ( ) 
Cuando me enfcnno ( ) 

NO ( ) ;,Por quC'! ________________________ _ 

4.-¡,EMa b;:1jo trntamicnto médico'!: 

SI ( ) ;,Cual'!~------------------------NO ( ) ;,Porque!'! ________________________ _ 

5.-;,I lace c;:1so a las indicaciones del médico'?: 
SI ( ) 

NO ( ) ;Yor qué'!-------------------------

6.-;,l lay en su cusa ulguna mujer embarazada'!: Ns¿, \ » Cuanto tiempo tiene'! _______ _ 

7.-;,Tiene cuidados prenatales'!: 
SI ( ) ¿En donde'! ______________________ _ 

NO ( ) ;,Porqué'! _______________________ _ 

S.-;,Cada cmmdo asisten al dcsntistoi'!: __________________________ _ 

9.-;.Tienen dientes picados algunos de sus familiares'!: 
SI ( ) ;,Cuantos'! ______________________ _ 

NO ( ) ¿Porqué'! _______________________ _ 

Lo ignoro ( ) 

10.·;.Cada cuando asisten <il oftalmologo'!: ________________________ _ 

11.-¿Tiencn problenms visuales algunos de sus famili<ircs'!: 
SI ( ) ¿Cu;intos'! ____________________ _ 

NO ( ) ¡.J>or qué'-'---------------------
Lo ignoro ( ) 

12.-1",Cada cuando asisten al urólogo los hombres y quienes son'!: _______________ _ 

13.·;,Cada cuando asisten¡¡) gincccllogu las mujeres y quienes son'!: ______________ _ 

14.-;,Qué promedio de horns duerme usted y su familia'!: ___________________ _ 

15.-¡,J>adcce de insomnio'.': 



16.-;.Algún fomiliar padece alteraciones digestivas?: 
SI ( ) ¡,Quién'! ___________________ _ 

NO ( ) 
Lo ignoro ( ) 

17.-;,Alguna vez ha presentado síntomas 
excesiva y orinar muchas veces'!: 

conjunto como son: pérdi<la de peso. sed cxcesivn~ hambre 
SI ( NO ( ) 

1 S.-;,Alglrn familiar padece sobre peso'!: 
N~ ~ » ;, Quién'? _____________________ _ 

Lo ignoro ( ) 

19.-/.1 lay enfermedades hereditarias en su familia?: 
~¿, « \ ¿De quién'! _____________________ _ 

Lo ignoro ( ) 

20.-¿Sc lavan las nmnos antes de comer algún alimento los integrantes de su familia'!: 
SI ( ) NO ( ) Lo ignoro ( 

21.-¡,Se lavan las rmmos antes y después de ir al bai\o los integrantes de su familia?: 
SI ( ) NO ( ) Lo ignoro( 

22.-,-,En su familia hay personas que cstún limitudus para'!: 
!\tovcrsc ( ) Trnbajar ( ) Asearse ( Comer ( Con1unicarsc 

2.1.- ·.Se ha checadn o realizado In sil!uientc'!: Si Nn Cuándo Resultados ( + ó -) 
Nivel de coleslt:rol 
Prueba para diahelc:s 
A7licar 
An:Hisis de la orina 
E~a111cn para coi.ncer del colon 
:'-.101Jlllll!ralia 1 rnuicn:s) 
1:,a111..:11 va1!inal par;1 c;inccr· 

l'rucha de tuberculina 
RaditH.!r·ati.1 d..:! p1.:cho 
1:,a111..:11 iar;1 l!l.1uc(Ulla 

Olro (cu[al): 

24.-¡,Consunle 1ncdica111entos que no requieren receta?: 1) Si ( ) 2) No ( 

~5.-¡.Cml;:1 cuando y para qué'!=------------------------------

26.-¿Alglin familiar fuma?: Ns¿ ~ \ ¡,Quiénes'! ___________________ _ 

Lo ignoro ( ) 

t \l 



27.·¡,Algún familiar ingiere bebidas alcohólicas'!: 
SI ( ) ¡,Quiénes'! ____________________ _ 

NO ( ) 
Lo ignoro ( ) 

28.·;.Algún familiar ingiere algún otro lipu de drogas'!: 
SI ( ) ;, Quiénes'! ____________________ _ 

NO ( ) 
Lo ignon1 ( ) 

29.-¡,l lucc ejercicio su familia'!: 
SI ( 

NO ( 
Lo ignoro ( 

)) ;. Quienes'! _____________________ _ 

) 

30.·;,Cu<ilcs son los servicios médicos que neccsila su familia?: 
Pcdi:llrfo ( ) Ginecología ( ) Cardiología Odontología ( ) 
Urología ( ) Psicología ( ) Medicina General Dermatología ( ) 
01ros ( ) ¡,Cuáles'! ____________________________ _ 

3 J •• ¡,Cuál es el problema de snlud que mús enfrenta su familia'!: ________________ _ 

32.·¿En donde :lliendc sus problemas de salud'!: 
JMSS ( ) ISSSTE ( ) SSA l'EMEX ( Purticular ( 
Otro: ____________________ _ 

33.·;,Le interesaría conocer tn:is sobre temas de salud'!: 
SI ( ) ¿l'or qué? ________________________ _ 

NO ( ) ¡.PorquC? ________________________ _ 

CO:\JllNJTAl{JOS 

l .·;.Con t)UC servicios públicos, cuenta en su Comunidad'.': 
Alumbrados pl1hlicos ( ) :?) TclCfonos ( ) 3) l\1crcados ( 4) Guurdcrias ( ) 
Obras s:mitarias ( ) 6) Prog.rnmas para ¡1dultos mayores ( ) 7) Asistencia médica ( ) 
Protección al medio :1111hiente ( ) 9) Seguridad pública ( ) 1 O) Clínicas ( ) 
Escudas ( ) Correos t ) 13) Bibliotecas ( ) 14) Campos deportivos ( ) 
Tiendo.is ( ) Tr:.m!->porh.: Público ( ) Otros ( ) 

(·.Cuides'! ___________________________________ _ 

:?.-;,Dc la siguiente lista de servicios pl1hlicos. nu1ncrc los que considere mUs imponantcs de atender en su 
co111unidad:? 

Alumbrados pl1blicos ( TclCfonos ( !\.1crc<1dos 
Obras sanitarias ( ) Programas para adultos rnayores 
Protcccilín :il medio ambiente C ) Seguridad pública ( ) 
Correos ( Bibliotecus ( Campos deportivos 

) 
Clínicas 

( ) 

G uardcrias ( 
Asistencia médica ( 

( ) Escuelas ( 
Tiendas ( ) 

) 
) 
) 

Transportc Público ( ) Otros ( ¡,Cuales'! ___________________ _ 

3.·;.QuC opina usted de la calid;:1d de los servicios pt"1blicos con los que cuenta en su comunidad'!: 
E ( ) B ( ) R ( ) M ( ) 

1 To111amJo 1..•n cu1..•111a i¡uc el nUrncro uno corrcspon.Jcria al mas urgcn1c Je atender y el cinco al menos urgente. 

1 \2_ 



4.-;.Cuál es el problema social que más le afecta en su colonia'! 
Alcoholismo ( ) Pandillcrismo ( ) Inseguridad pública ( ) Drogadicción ( ) 
JmJigc11ci;1 ( ) Comercio en vía pl1blica ( ) Falta de servicio públicos ( 
Jnsaluhridad ( ) Otros ( ) ;,Cuales'! ____________________ _ 

5.-¡,/\ usted le interesa ria participar en h1 solución de los problcn1as que se presentan en su comunidad'! 
SI ( ) ¡,Pnr qué'! ____________________________ _ 
NO ( ) ¡,Por qué'! __________________________ _ 

6.-¡,De qué forma'!: 
Aportando ideas ( Asociacibn vecinal ( ) Promotor ( 
Dormcioncs ( monetaria. despensas, medicmnentos. etc.) ( ) 
Tiempo (En este que el entrevistado responda de cuanto tiempo dispone así como cuantos días y horarios) 
. ( ) Ninguno ( ) No Contesto ( ) 
Otros ( ) ¡,Cuales'! ______________________________ _ 

7.-¿Sahc usted si de1uro de su comunidml existe alguna organización socinl"!: SI NO ( 

8.-;.Si la preguntu ::mterior es ufirmativa, que actividad desarrolla'!:. ________________ _ 

9.-¡.Jlelacion~ida con la prcguntu anterior. tiene usted alguna participación en ésta?: SI ( NO ( 
;,Que puesto dcsempclla'! ______________________________ _ 

CENTH.O llE ATENCIÓN i\1EllICA PIUi\1AltlA 

1.-;,Conoce el CECi\l\.1P o dispensario'!: 

~.-¡,/\ qué servicio asiste'!: 
Medico General 
Psicologia 

-1.·¡,Está b¡¡jo tratamiento del ortodoncista'l: 

( ) 
( ) 

5.-,-.Lc lmn rcalizndo algún trabajo los dentistas del Centro?: 

SI ( 

Especialidad 
Laboratorio 

SI ( 

NO 

Odontología 
Ultrasonido 

NO ( 

SI ( ) ¿Cual"!-~------------------NO ( ) ¡,Por qué"! __________________ _ 

lJ.-¡,Lc est:"111 haciendo alglin trabajo los dentistas del Centro'!: 
SI ( ) ;.Cual? ____________________ _ 

NO ( ) 

7.-¡,Esla bajo otro tratamiento médico?: 
SI ( ) ;.Cual'!=---------------------­

NO ( ) ;.Porqué'!~~-~---~~--~~-~-=,-,-~~--o--~~ 
8.-¡.Qué le parece lu atención que le brindan los médicos".?: E ( B ( R ( M ( 
9.-,·.Conoce todos los servicios que brinda el Centro?: 

SI ( ) 
NO ( ) ¡,Por qué'! ______________________ _ 

1 O.-;. Conoce los horarios de los médicos?: SI ( ) 
NO ( ) ;.Por qué'! _____________ _ 

1 1 .-¡,Los doctores llegan a tiemno'?: SI ( NO 



12.-;,Cómo sé entero del Centro'!: 
Por recomendacibn ( ) Por Folleto ) Por curiosi<l.id ( ) 
Por que lo n1ando otro Centro ( ) ror que lo mando otra fundación 

Otro ( ) ;.Cual'!: _________________________ _ 

13.-;,Qué le parecen lus lnstalucioncs"!: 

14.-;.Qué le parece l;:1 litnpic.-:u del Centro'!: 

15.-;,Qué le purece Ja atención cuando llega a pregunrnr'!: 

16.-;.Sahe donde queda el ;:lre<t de Jnfornmci<.\n'!: 

E 

(; ( 

SI ( 

B 

B 

13 ( 

R 

R 

R ( 

NO 

M 

M 

M 

17.-;.Qué Je p<irccen los precios'!: ___________________________ _ 

1 8.-;,Dc.'lnde p;:1ga'!: En el consultorio En la caja ( Otro ---------

19.-;.Conocc otro lugar rntls barnto?: 
SI ( ) i.Cu::i.l'! ____________________ _ 

NO ( ) 

20.-;,1 la solicitndo el apoyo del Centro, para la utcnción grntuita'!: 
SI ( ) 
NO ( ) ;,Por qué'! _____________________ _ 

21.-¡,Les gusturia tener visitas de otros profcsionistas de h1 S;:llud. de acuerdo a sus ncccsidoides de Snlud en su 
Colon in'!: 

SI ( 
NO ( 

~~~rl~~~é~;ornrio'! ____________________ _ 

22.-;,Qué le parece J;:1 scgurid;:id dentro del Centro".': _____________________ _ 

23.-¡,lo han asaltado cerca o en el Centro'!: 

SI ( ) ;.Dónde'!----------------------------
NO ( ) 

24.-;,Rccnmendaria el Centro"!: SI ( NO ( 
;,Por qué'!: __________________________________ _ 

H.EC0:\.1ENDACIONES Y/O SUGERENCIAS: __ ~---------------------------

' 1 ,., 



OBSERVi\CJONES:. ____________________________ _ 

----- ---·-------------·----------------------

·-----~-~-----·--------------------------------

¡ -----------------------------------·---
L-===~=-c=---- -~----

l l.S 
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