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INTRODUCCION

Al momento actual sigue preocupando que la profesion de Trabajo Social, no
alcance el nivel de reconocimiento y posicidn que le corresponde tanto en el
ambito académico como en el laboral. Se considera que el momento es propicio
por la globalizacién econémica 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 globalizacion, han permitido que el rico
acumule mas riqueza y que los pobres lo sean mas, ocasionando una gran falta de
servicios y salisfactores sociales tales como: salud, educacién, alimentacidn,
empleo, vivienda y ecologia. De acuerdo a diversos analistas, entre ellos Pulo
Ciiche, mencionan que el sistema de desarrollo econdmico reinante en el mundo,
es el neoliberalismo, inspirado en el libre cambio y que promueve al mercado
como la principal institucion social confiriéndole un poder autorregulador. En
nuestro pais también estamos inmersos en dicho neoliberalismo y se wven
favorecido un numero reducido de paises y personas, generando por ende que los

ricos sean mas ricos y los pobres mas pobres.

Por lo que al atender una de las necesidades como_ la salud .con una visién social
empresarial, nos permitira darle un enfoque dlferente a la mtervencubn sobre los

problemas sociales.

La salud es un derecho social para cualquier persona Ia Orgamzacnén Mundlal de
la Salud la define como un “completo estado de blenestar ffsnco menlal y socnal y

no solo la ausencia de enfermedades”;’ por Io, C ue
atencion de personas con problemas ocasmnados por enfermedades es esencnal

En nuestro pais la satisfaccidn de nece5|dades ba5|cas es alarmante. ya que
existen muchas personas que por su condiciéon actual no tlenen acceso a diversos




servicios, se dice, segun las ultimas cifras aportadas por. el INEGI recabadas por
Caritas Arquididcesis de México en el 2000, “40.4 mrllones de mexlcanos V|ven en
pobreza, 18.4 millones estan en condiciones de pobreza extrema Sln embargo, |

Secretaria de Desarrollo Social a partir del uso de ‘Indl‘CadOl’eS econdmicos

considera qué son mas de 70 millones el nimero de pobi‘es en nuestro pais”.

Los servicios de salud, también pasan por un momento critico, ya que de acuerdo
a declaraciones actuales de la Comision 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 atencion meédica y de la investigacién en salud,
también mencionan que se debe alcanzar un equilibrio entre l1a 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 situacion han surgido las Organizaciones no Gubernamentales (ONG'S),
que han participado a favor de los mas necesitados, desde diversas vertientes, en
procurar resolver las necesidades sociales desde su propia perspectiva y
metodologia, siendo una alternativa en cuantiosos casos para las personas con
necesidades especificas., obteniendo algunas presencia social y politica. 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 atencion meédica a personas con bajos recursos econdémicos, aboyo,
comunitario. Una de esas Instituciones es la Fundacion Caritas Salud Fémiliar‘y
Comunitaria que da servicio, consultoria y. asistencia en cuidados para la saliudr. no:
toma en cuenta la creencia religiosa o nivel socioeconémico, brindando atencion'a
quien lo necesite, por medio de los Centros Caritas de Atencién MédicarPrimaria
(CECAMP), para generar un sistema Integral Arqﬁidiécesano de Atencion a la
Salud; se sostiene de cuoctas de recuperéCién y donativos diversos, la consulta




puede ser gratuita en caso de no tener dlnero para pagar la consulta, pero es a
través de un estudio socioeconémlco reallzado por el é;ea de Trabajo Soc:al de
cada CECAMP, si se cuenta con los medlcamentos que el méd:co recomendé se
otorgan gratultamente debldo a que estos fu ror n d‘ S [ or' dlversas personas

y empresas.

Por tal motivo parecio :im
conocum:ento ',d

promover el

organismos no gubernamentales per :
no se han encont

productividad social,

comunitaria con vision social empresanal en Inst:tuc:ones de Asnstencua anada
cuya prioridad sea la salud de los mdlvnduos de esa comunldad : g

Los objetivos especificos son el establei:er el'proceso para la propQESta de

intervencidon comunitaria con visidn. social .empresarial en - Instituciones - de
Asistencia Privada, que brinden sefvicios de salud: determinar lo que es la vision
social empresarial y los mecanismos de su utilizacién por Trabajo Social; ydetallar
lo realizado en el CECAMP “La Pasion" perteneciente a La Fundacidn Caritas

Salud Familiar y Comunitaria IAP.

La hipotesis del trabajo es que una propuesta de intervencidon comunitaria con
vision social empresarial aplicada en  Instituciones de Asistencia Privada, que
brinden servicios de salud, por parte de un licenciado en Trabajo Social, podra
detectar acciones y actitudes tanto: administrativas. como personales, que
ocasionen un inadecuado funcionamiento en la institucién, asi como contribuira al
buen desempefio en la intervencion comunitaria de dichas Instituciones.




Debido a lo anterior se tlene como propuesta el presentar Ia vxsnon social

empresarial como una herramienta que el trabajador soctal puede utlllzar para
n'benef‘ciar ala poblacnén atendlda como a

poder generar productos que perm|
una Institucién de Asistencia‘Privé’d

Para exponer lo anterior se contemplén

El primer capitulo fundamenta lo que es’la ién so a embresarial su aplicacion,

como se vincula con la empresa Yo cémo se relacxona ‘on Trabajo Soc:al en un

efecto de productividad social.

En el segundo capitulo, se presenta el trabajo rea ado en el Iugar en donde se
aplica la propuesta, que es en el CECAMP "La Pasién", como parte del proceso
que conduzca a comprobar la hlpétes:s del trabajo y fundamentar la funcionalidad
de la propuesta de intervencién comunitaria con visién social empresarial.

En el tercero se realiza una sintesis de algunas metodologias aplicadas por
Trabajo Social en comunidad, y se explica con detalle la propuesta de intervencion
comunitaria con visidon social empresarial en instituciones de asistencia privada

que brinden servicios de salud.

El cuarto capitulo es una descr:pcnon del perfil del trabajador social del nivel de

licenciatura, para poder apllcar la visidn social empresarial

Al final se exponen algunas reﬂe)uones para fortalecer Ia VISlén social empresanal

con relacion al profesnonal en"TrabaJo Social’

onclusiones'-‘acerca” de’ 'la propuesta de

Por ultimo, se pre'sen'tarén
al ‘empresarial 'y su. funcionalidad al ser

intervencion comunltana con_

aplicada.




CAPITULO 1
VISION SOCIAL EMPRESARIAL
ASPECTOS CONCEPTUALES

Para explicar la vision 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 administracion del capital y el trabajo,
se producen bienes y/o servicios tendientes a la satisfaccion de las necesidades
de la comunidad” (Munch, 1998; 46); las empresas se clasifican en publicas,
privadas y mixtas, en donde las publicas se refieren al Estado y tienen como fin la
satisfaccion de necesidades sociales, las privadas pertenecen a capital privado y
su fin es la ganancia y en las mixtas participa capital privado en empresas publicas

o viceversa.

Para fines de este trabajo una empresa es aquella que a través de diferentes
recursos, herramientas, procesos y acciones busca encauzar una vision y misién
acordes a una filosofia, que le permila 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 vision de una empresa es la facultad de visualizar a una
institucion contemplando a todos sus componentes desarrollandose hacia un.
objetivo, convergiendo recursos humanos y materiales hacia metas y acciones
establecidas, de acuerdo a las condiciones e intenciones pronosticadas.




Mientras - que la misidn -de una empresa. es: “La expresion .de. los objetivos
fundamentales y las normas mediante las cuales opera, cohstituye la' razoén de ser

de la organizacion” (www.miexamen.com.mx; 2002).

La filosofia 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 misidn; es, estrictamente hablando, una manera de dar sentido
y significado a las acciones individuales y colectivas asi como a la trayectoria vital.
Por ende, cada persona y cada empresa u organizacion 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 filosofia para las empresas es importante, ya que
constituye una justificacion de existencia, plasmada a través de su misién,

organizacioén, departamento, trabajo o persona.

Definido lo que es empresa, resta por mencionar que un empresario es aquel que
encuentra en la coordinacion del capital y del trabajo, y de las funciones técnicas
que, completas y coordinadas, hacen logica la produccidon de bienes y servicios
para el mercado (Reyes, 1998); ante ello un empresario busca generar un bien o
servicio con un enfoque de ganancia y productividad, por medio de la optimizacion

de recursos.

El fin de la accidén empresarial, es obtener. . lucro,: a traves .de _acciones y
procedimientos admnmstratlvos -que conlleven al cumphmlento de ObjethOb Y
metas especificas, pero con- una mnsxon wstén y Flosofla establec:das en la

empresa.
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1.2 Social.

Su concepto se refiere a aquello' pei‘tenec‘iente‘a la estructura de vida organizada
en sociedad, en .donde seestablecen conductas 'y cédigos -de. comunicacion

comunes.

Para .este trabajo se dice que la. sociedad esta compueslay por. agrupaciones de
individuos ‘que cooperan entre si, con objetivoé 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

economicos, politicos, psicoldgicos 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
satisfaccion o carencia determina el bienestar de una persona y su calidad de
vida: su satisfaccion o carencia marcan la pauta de convivencia entre la
colectividad: su satisfaccion o carencia determina el grado de desarrollo o retraso
de una sociedad: son originados ante una problematica socioeconémica .y politica;
y su insatisfaccion pone al descubierto e! inadecuado funcionamiento de la

estructura gubernamental, entre otros factores” (Sanchez, 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 mas acorde a sus propias necesidades, con el fin de

tener un bienestar.
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1.3 Vision.

Vision es aquelia habilidad que se adquiere a través de la experiencia e’fnpirica [o]
cientifica, para poder realizar conjeturas "o representac:ones de " escenarios
diversos, que en un futuro cercano o lejano se puedan presentar. :
De manera explicita, en lo referente a em‘presas ‘Mener v:snén del futuro no
significa poseer la capacidad para predecnr el porvenir. Lo que sngmﬁca'es tener la
habilidad para visualizar futuros posibles a la luz de los eventos v las tendenclas
que estan hoy ocurriendo en el entorno" (Castaﬁeda 1981; 2).

Por lo que vision es comprender lo qué sucede en nuestro entofn'q. alavez que
visualizamos lo que sucedera y se: le encuentre ‘una posible‘k sclucién a los
problemas o dificultades que se presenten; en dicho enfque los broblemas son
oportunidades, que benefician a un fin con una vision de productividad.

La vision estratégica es la: "Forma de concebir la gestion humana como un
subsistema de la organizacidn que interactia con los demas subsistemas
(produccion, mercadeo, finanzas etc.), recibe estimulos del entorno tanto interno
como externo de la organizacion determinando su funcionamiento y que como
todo sistema requiere de insumos, de ejecutar procesos y generar productos; con
esta perspectiva sus procesos estardn alineados a la misidon y vision
organizacionales como el norte que guia los procedimientos organizacionales
Desde este punto de vista es claro entender que la gestion humana constituye el
medio por excelencia para ayudar a la organizacion y a las demas areas a cumplir

con sus propositos” (www.arearh.com/rrhh/Teoriadecompetencias.htm; 2002).
De acuerdo a lo anterior se menciona que la visiéon es una habilidad que permite la

toma de decisiones, con un enfoque de solucion de problemas y necesidades
antes que se presenten, a través de la representacion de diferentes escenarios,
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fundamentados en Ia expernencna ] a través de |nvest|gacaones cxentlf'cas. pero

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

1.4 Visién Social Empresarial.

La vision social empresarial se explica a través de la teoria funcio‘naylis(a' que,
como recordamos es una: “Corriente de la sociologia y dela antropologla que
considera a la sociedad como un todo mtegrado y coherente, estudlando cada una

filosofica, uno de los fundadores es

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

Al funcionalismo, es necesario comprenderio desde la optica de generar.cambios
. en. donde - dicho" beneficio estén

ordenados, conllevando a un beneficio,
involucrados todos sus componentes participantes, ‘por:ende se obtendrd un

progreso adecuado a lo que se requiera.

“El supuesto epistemologico funcién, plantea que todo organismo es un sistema
que tiene distintos elementos que deben estar operando para que el sistema
funcione. El sistema requiere reproduccién’ para su conservacion y para que se
reproduzca tiene que haber armonia. 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 funcién para que el sistema en conjunto también lo haga. La teoria
funcionalista es un modelo de eqmllbrlo por. que nos asegura que ciertamente
debe haber en todos los sistemas sociales exnstentes una tendencia a largo plazo

hacia la integracion social. El funcnonahsta ‘acepta el cambio social; la aceptacion

del cambio esta limitada por el hecho de lé,inktegracién social; y el cambio social

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

2002).

En consecuencia la vusnén social empresarlal es un’ enfoque en Ia forma de ver,
% traves de una actitud y

comprender e -interven r sobre as pohtl
aptitud acorde alos problemas que se relamonan con el ‘ambito social. Es ver las

situaciones y. problemas socnales. con un,enfoque de ‘acciéon pero donde esta

accion produzca beneficios.

En definitiva el término corresponde a un cambio de actitud en la forma de
contemplar los problemas sociales, es verios como una oportunidad para ayudar a
la gente, pero con creatividad, negociacion, motivacién, produccion, lucro social’,
con un actuar social empresarial’ y con un manejo administrativo (utilizando la
planeacion estratégica y el desarrollo organizacional, entre otras) de los recursos,
con la finalidad de proporcionar un bienestar social, en cooperaciéon 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

optimos.

Todos los que participan en la produccidn de un beneficio, deben verse incluidos
en los beneficios directos e indirectos que se puedan producir, siendo ésta la base
Por lo que los mtereses particulares, grupales, e

de la vision social empresarial.
instituciones se ven inmersos en una ldégica de benef‘cros para todos.

Para iniciar en la aplicacion de la visidon 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

' Es obtener un producto que se vea reflejado en un beneficio, para un individuo, grupo,
comunidad o institucién, 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.

? Solucion de problemas sociales, con un enfoque de creatividad y transformacion de recursos

para una productividad, reflejada en beneficios sociales.
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de poder iniciar modificaciones adecuadas en nuestra propla persona por medlo
de actitudes y aptitudes, siendo’ funcxonales en el medlo soc:al en que nos -
desenvolvamos. Dicha vision permlte utlllzar todos Ios recursos que serencuentren'
a disposicion en la obtencion de un benef‘cio establecndo A‘ante orldad y en

ndose como. el
d conducxr o dirigir
1a obtencnon de benef‘c:os.
reconocumlento de

acciones que favorezcan a todos los nvolucrados ‘e
Los beneficios pueden . ser: econémicos matenales
presencia social, de posm:onamlento laboral soctal o pomlco académlcos etc.

1.5 Visién Social Empresarial En IAP'S.’

Los Organismos no Gubernamentales, son: “Organizaciones voluntarias privadas,
que poseen autonomia en su estructura organica, su administracion,
financiamiento y direccion. Estas caracteristicas le permiten rompei‘ con
estructuras formales y verticales, por lo que se logran verdaderos canales de
identidad y comunicacion, asi como un conocimiento del entorno sociocultural, que
da un mayor acceso a la dinamica de los grupos populares. Su f‘nancuamlento
basicamente proviene de donativos nacionales e internacionales, conwrtléndose
en la actualidad en verdaderos agentes del desarrollo. Debido a su estructura
filosofia, orientacion, objetivos y acciones se clasifican en tres tipos: lns’tx‘tumones
de Asistencia Privada., Asociaciones - Civiles y Organizaciones : F’_6pulares‘ ‘

(Galeana, 1996 62).

Hay que agregar que su pluralidad no solo as en referenc:a a Ias problematlcas
que atienden, sino a la forma que las atienden a través de la préctnca asistencial,
propiciando un sin fin de modelos y metodologias para la atenctén de las mismas,
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convirtiendose en alternativas de desarrollo y crecimiento paralos individuos mas

necesitados.

Las Instituciones de Asistencia Privada (lAP),yde acuerdo a la Ley‘de !nstituciohés
de Asistencia Privada para el Distrito 'Federal son Entidades jui’ldicasl co"ri bienes
de propiedad particular, ejecutando actos con fines humanitarios de asisfghcié‘. sin
propasito de lucro y sin designar individualmente a los beneficiarios, t‘iér':!é:n :&_:o’mo
objetivo ejecutar acciones para el desarrollo social, por lo que el Estado ‘lvés'morgé )
cierto beneficios como el poseer un patrimonio propio para la realizacién' de sus”
fines, no pagar impuestos, entre otros que se establecen en las |eyeér dél’ Distrito
Federal. El Estado las vigila e inspecciona, impidiendo la administracion de sus
bienes en caso de hacer uso inequivoco de los mismos (Galeana, 1996). ‘

La vision social empresarial en IAP'S, corresponde al actuar de una o varias
personas que colaboran en una determinada institucidn, que ven por el satisfacer
necesidades sociales a futuro, y que con el mismo producto’, se obtienen recursos
para la satisfaccion 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 los individuos beneficiados y de la IAP. ‘

1.6 La Visién Social Empresarial y el Trabajador Social

Para comprender la relacion entre vision social empresarial y el trabajador. social
se propondra el concepto de Trabajo Social, a través de la ,prese'ntacién de dos

diferentes conceptos.

El Trabajo Social Je_s‘ una ‘pl.'O”eSiél"lj;Cil:Jer: ”“Ahéliz‘a,;' ékp}l\ica“y( cémbrende las
necesidades y problemas socialés a nivel individual, grupal y ¢omunitario y de la

* Bien o satisfactor social.




sociedad ‘en general y crea modelos de intervencion para su”atencion” (UNAM-

ENTS, 1996; 4).

Otra definicion menciona que Trabajo Social es: “Una profesion cuyo ambito de ‘
intervencidén es la elaboracion, instrumentacién.‘ desarrollo y aplicacién de las
politicas sociales que buscan resolver las necesidades de la poblacién y garantizar
los niveles de asistencia, seguridad y bienestar social de la misma, afin de

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

Con base en los dos conceptos anteriores, para el proposito de este trabajo se
dice que trabajo social es una profesion del area de las Ciencias Sociales, que a
través de sus 4 niveles de intervencion (individual, grupal, comunitario e
institucional), analiza, desarrolla y aplica propuestas de solucidon a las diferentes
problematicas sociales que se le presenten en los diversos niveles de participacion
profesional, ya sea en un ambito publico o privado. Se toma este concepto ya que
abarca de manera amplia los niveles de intervencion y su participacion. como -

profesionales en el ambito laboral.

El trabajador social es el profesional idoneo, para aplicar la visidbn social
empresarial, ya que de acuerdo a su curricula profesional, posee . los
conocimientos esénciales para generar propuestas de solucion, de acuerdo a las
situaciones que se le presenten y dependiendo del ambito laboral en que se
desempene; todo con una visidn de productividad y lucro social. Otro aspecto que
lo caracteriza es una vision integral e integradora sobre los problemas sociales y

sus soluciones.




) - CAPITULO 2
EXPERIENCIA DE INTERVENCION COMUNITARIA CON VISION SOCIAL
EMPRESARIAL EN LA FUNDACION CARITAS SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA. IAP.

Con la finalidad de comprobar la hipdtesis planteada,” en la introduccion del
trabajo, asi como fundamentar la propuesta de intervenciéon comunitaria con vision
social empresaria en IAP'S que. brinden s“e;viéi‘és‘ide salud, se detallara Ia

experiencia vivida.

La propuesta fue apllcada en una IAP que cuenta-con centros donde se brindan
servicios de salud, a contmuaclén se'presenta Ia descnpcuén de los hechos y los

resultados obtenidos en‘dlcha experlenma

Introduccion.

De manera inicial se bu's'cq ukn’a‘ institucion para aplicar los conocimientos
adquiridos durante la formaVc':iéﬁ“ctDmo licenciado en Trabajo Social, por lo que
después de intentar ofrecer un‘p'royecto de servicio social a algunas instancias
gubernamentales y no gubernamentales, se acudid a visitar al Licenciado en
Trabajo Social Manuel Velasco Vasquez, quien recomendd, de acuerdo a lo que
buscaba, la Fundacion Caritas Salud Familiar y Comunitaria. |1AP, teniéndose una
platica con el director de esta institucion, explicandole y manifestandole la vision
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 deter‘mihradaicorr_n,,unidad.
Después de expresar los beneficios por obtener, asi como el proceso para

lograrlo, se aceptd el proyecto como servicio social®.

* La vision social empresarial se inicia en el momento en que se les oferta una soluclbn para ellos
necesaria. Esta solucién era un analisis del problema de falta de demanda en uno de los servicios,
el realizar un diagnéstico comunitario, con el fin de encontrar elementos y recursos que pudieran
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2.1 Presentacion.

El presente trabajo represento la situacion del Centro Chéaritas de Atencion Médica
Primaria (CECAMP) “La Pasién”, ubicado en Cerrada Francisco Gallo #6, de la

Colonia Guadalupe Insurgentes, en la Delegacion 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 coordinacién con el
programa de promotores voluntarios en salud. Se realizo utilizando técnicas
psicosociales, de observacion, entrevista y de mediacién, entre otras, también se
realizd un analisis con vision social-empresarial, con el fin de entender ia situacion
reinante en el CECAMP y su comunidad cercana y usuaria; la  supervision 'y
autorizacion fueron avaladas por el Coordinador del Programa de Promotores

Voluntarios en Salud de Ia institucion privada.

Esto sirvid para analizar, tomando en cuenta la opinion y. el sentir de los que;
laboran en los CECAMP, la de los usuarios; para coadyuvar a la reahzac:én de los
planes y programas que ayuden a incidir-en:la: promocién a ; !
permitiéndonos a su vez trabajar en 3 ruveles (prevencnén atenclén y
rehabilitacion); cumpliendo asi con las funcuones de Ia Fundacnén Céntas Salud'

Familiar y Comunitaria. IAP.

2.2 Antecedentes.

La primera Caritas surge en Frisburgo, Alemania, en 1897 por iniciativa del
sacerdote Lorenz Werthmann. Desde el principio. de su fundacion se cred.como
un espacio oficial de la iglesia, para promover y articular la formaciéon de personas

participativas en las iniciativas socio-caritativas y alentar obras de candad

ser utiles para el CECAMP, asi como para el proyecto de Promotores Voluntarios en Salud, que
sirve para cbtener recursos ante la Secretaria de Salud, Sedesol, Miserior Alemania, entre otros.
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Actualmente . .Caritas : en' el: mundo. es ‘una. organlzactén muy.- reconoc:da la
Confederacxén Internacnonal esta compuesta de 166" orgamzamones presentes en
204 pafses o terntonos En Méxuco Cémas actua formalmente en 145 dléceSIS y

estan en proceso otras 15

Caritas Mexncana e ‘miembro’d Cantas lnternacional y.se consmuye como un
departamento de la’ Comnsnén Eplscopal; de’ Pastoral Socnal de la Conferencia de!
EpISCOpadO Mexlcano, En 1985 se’ cohstntuyo la Fundacmn para‘el Apoyo de la
Comunidad A C. (FAC). que hlZO eI papel de Caritas oficialmente hasta 1998.

En 1994 a raiz de la celebrééléh del Il Sinodo Arquididcesano terminé la tarea de
la FAC, ‘y se refundo Céﬁtas Arquidiocesis de México, con Ia'ﬁgura legal de
Institucién de Asistencia Privada (IAP), de modo que fuese un espacio de dialogo
y colaboraciéon con el -'conjunto de la sociedad civil y con los esfuerzos
gubernamentales de erradicacidn y combate a la pobreza.

En 1998 se inaugurd la nueva Sede de Caritas.

Caritas esta compuesta de varias fundacidn'es. que se dedican a atender diversas
necesidades sociales; una de éstas: es Caritas Fundacion Salud Familiar \
Comunitaria [LA.P., se crea en enerof de 1998 con la finalidad de ayudar a la
institucionalizacion de los servicios. de ‘atencion a la salud que hoy en dia se
otorgan en mas de 180 parroquias de la Ciudad de México, proporcionando los
elementos tedricos y técnicos para desempéﬁar esta labor.

Su objetivo primordial es conformar una plataforma que permita sentar las bases
para un Sistema Integral Arquididcesano de Atencidon a la Salud, partiendo de la
ayuda prestada en los dispensarios distribuidos en todo el Distrito Federal y formar
un servicio de calidad con tecnologia de vanguardia a disponibilidad de los mas

necesitados.
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Caritas Salud pretende crear una estrategia que apoye las acciones del Sistema
Nacional de Salud, por medio de programas de promociénde la salud en las
comunidades parroquiales, y expandiendo la asistencia a través de unidades de
servicios meédicos de diagnostico y tratamiento, cambiando el concepto de
dispensario médico por el de Centro Comunitario de Atencién Médica Primaria
(CECAMP), cuya misidon es proporcionar servicios de salud con calidad, ética y
eficiencia. Primordialmente a personas desamparadas de la Ciudad de México,
conformando un Sistema de Salud Arquididcesano, y tiene la vision de ser una

organizaciéon modelo, especializada en servicios de salud.

En el afio de 1992 se disefia el proyecto de Promocién a la Salud a través de
promotores locales, reforzando el concepto de prevenciéon para la salud, en la
parroquia de Jajalpa. Un afno 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 division de Salud en Caritas, Arquididcesis de México LLA.P.,
con la Direccidon 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 Pasién”, gracias al interés de los padres pasionistas en renovar su

dispensario y de entregar a la comunidad el proyecto.

El proyecto de inspiracion Caritas instald los CECAMP'S con el propdsito de
brindar un nuevo enfoque de salud, que consiste en proporcionar servicios de
prevencion y cuidado de la salud con la mejor calidad, utilizando tecnologia'de
vanguardia a la poblacidon mas necesitada. Hasta el momento son 7 en el Dlstnto'

Federal y uno en Toluca, Estado de México.

Cada CECAMP funciona de manera independiente con una orga’hizacién y
economia auténomas. Cuando la consulta comienza a  ser regular “el centro
comienza a ser autosuficiente. Para establecer las cuotas de recuperacidn se
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estudia el nivel,soc‘:ioeconémico de la comunidad, se toma en cuenta el ingreso
general y se adecua 'para que el pago de las consuitas sea accesible para toda la
comunidad; si el péciente no puede costear el servicio es atendido sin exclusion.

Para Iai Fundacion Salud Familiar y Comunitaria, IAP, es de vital importancia
contribuir. a méj‘orar las condiciones de salud de la sociedad, definiendo como
prioridad la orientacion a la formacién de capital humano para la promocion y la
educacién para la salud. Para cumplir con este objetivo se lleva a cabo el proyecto
de Capacitacion de Promotores Voluntarios en Salud que tiene sus antecedentes
en el Proyecto denominado "Formacién de Promotores de Salud" del Programa
"En el Blanco, Salud Comunitaria”; patrocinado por la Fundacibén Alemana
Miserior, cuyo objetivo primordial ha sido el mejoramiento de la salud familiar y
comunitaria de los habitantes mas pobres de la Ciudad de México y area

conurbada.

Como un primer paso se desarrolld un proyecto piloto en la Colonia Jalalpa el
Grande, ubicada en la Delegacién Politica de Alvaro Obregén, entre los afios de
1993-1995. Este proyecto se integra bajo la asesoria y supervisién del Hospital
Escanddén. Con el objetlvo de obtener recursos econdémicos para el desarrollo del
proyecto, se’ f'rmé un oonvénlo con la Fundacidn Miserior (Alemania) en una
primera etapa’ én de 1996 1998 con el fin de capacitar recurso humano
a través de un modelo ed ’catlvo para la formacion y capacitacion de promotores
2 iciparon ademas otras instituciones como el Hospita!

voluntarios en salud ' Pa
Santa Rosa, de San Antomo Texas, EU; Fundacién de Apoyo a Victimas del Delito
y Abuso de Poder. LALP.; Hogar Integral de Juventud A.C. y Centro Juvenil A.C.

Debido a la creciente demanda de servicios de atencidén primaria a la salud, se
hace necesario ampliar el recurso humano para la promocién y la educaciéon para
la salud, asi 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 poblaciéon, es todo un reto lograr que se responsabilicen
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con los compromisos adqumdos de forma voluntana ¥+ no abandonen la
comunidad. Para ello. la partlcupacuén de los dxversos sectores pUb|ICOS y pnvados

de la sociedad y.en espec:al de la comunidad es de vntal |mportanc1a para el

desarrollo de los proyectos de caracter social.

agentes locales de promocién, asi como, poner en march‘ programas planes y
proyectos de educacion preventiva para Incrementar Ias acciones de desarrollo

humano autogestivo.

A pesar de los grandes esfuerzos que. a .nivel :mundial, de la regidon
latinoamericana y nacional que en nuestro pais se hakkn.llevado a cabo desde hace
algunas décadas, aun persisten muchos problemaé de salud que limitan el
desarrollo social. Las condiciones de salud de la. poblacion en México no son
atendidas cnn suficiencia, ya que la estructura funcional del Sistema Nacional de
Salud no alcanza a cubrir las necesidades de demanda de atencion a la salud de
toda la poblacidon, por lo que se hace necesario la participacion de organismos e

instituciones que apoyen y satisfagan esta demanda.

2.3. Desarrollo del Trabajo.

La justificacion presentada para reallzar el trabajo, fue que debldo a ciertas
situaciones, que no explica . la mst:tucnoh para poner .en marcha el Programa de
Promotores Voluntarios en Salud en el CECAMP, La Past n", se. acordo realizar

un diagnostico sobre la prestac;én de. servnctos de salud que permxtxera‘apllcar el
proporcxonara

programa de promotores voluntarios en . salud que aisu: ve e
mecanismos de promocion para ser congruente ‘con Ia mls:én y v:s:én de Caritas.
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De acuerdo a la informaciéon existente, el CECAMP “La Pasion”, era el rnejqr )
equipado, administrado y que generaba cuotas de recuperacion para la
Fundacién. Sin embargo, el programa de voluntarios en salud, tenia limitaciones

importantes en su operacion; asi mismo el diagndstico de comunidad no estaba

consolidado.

En consecuencia se tuvieron los planteamientos siguientes:
1. Yo institucién, ,cémo me veo, a mi misma?.

2. ¢COHmMo me ven?.

3. ¢Qué impacto estoy produciendo?.

4. ¢Cuanto me conocen?.

5. ¢Hay satisfaccion de los usuarios?.

La respuesta a los planteamientos mencionados, permitiria conocer sobre la
situacién actual y con ello concretar propuestas a la institucion; 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 diagnéstico situacional del
Centro Caritas de Atencion Médica Primaria “La Pasién”; con las siguientes metas
que fueron el aplicar tres instrumentos de diagndstico:. Un Instrumento semi-
estructurado, para realizar entrevistas directas al 80% del personal que labora en
el CECAMP “La Pasidon”; utilizar un instrumento estructurado para entrevistar a
135 usuarios; y elaborar un instrumento socio-médico-comunitario con pasantes

de medicina y efectuar su aplicacion.

Los limites establecidos para llevar a cabo lo propuesto fue del mes de julio de!
2001 al mes de enero del 2002; consistiendo como universo de trabajo los

trabajadores y la poblacién usuaria del CECAMP.
Los recursos humanos que se requirieron fue la asesoria y facilidades por parte
del responsable del proyecto de promotores voluntarios en salud, para cualquier
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eventualidad que surgiera, proporcnén de espacto fisico prnvado materlales datos,
papeleria, etc., y la participacion de dos pasa es de Med:cma de la Unlverstdad

An&huac, para realizar el instrumento’ socno médlco

Se acordod realizar tres :nstrumentos para apl:carlos a Ios trabajadores usuarios y
comunidad beneficiaria del CECAMP “La Pas:on" analnzar la documentacion
diversa del CECAMP “La. Pasnon ‘deila’ Fundacnén Caritas - Salud Familiar y
Comunitaria. IAP, asi como blbhografla dde sea relevante sobre el tema
investigado; y relacionar los datos con el fin de encontrar elemenlos que pudieran

servir para aplicar el Programa de Voluntaruos en Salud )

La supervision se efectud ca’da‘ 'qUince 'dias "bdr'la: Coordinacion de Promocién
Voluntaria en Salud, con el objeto de’ verificar: el ’dés'akrollo de:las actividades
segun lo programado y retroahmentar el proceso Asx mnsmo la evaluaciéon fue

permanente con dos cortes trimestrales y uno final.’

Se hace la aclaracion que aunque se tenia un programa de servicio social, la

dinamica del trabajo llevo a hacer modificaciones de ultimo momento, debido a
que las condiciones de trabajo empezaron -a cambiar mientras. mas se

profundizaba la investigaciéon y algunos datos se dejaban ver.

Metodologia.

La metodologia de trabajo integro cuatro fases:

Primera Fase: Investigacion de Ia documentacion .existente -del CECAMP “La
Pasion”, sobre: SRR

* Investigaciones previas.

« Manuales de procedimientos para la atencnén a Ios usuarios.

e Manuales de Organizacion.

« Bibliografia, folletos, etc. del CECAMP “La Pasion”.
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Diagndstico de salud del area de influencia.

Sequnda fase: Generacion de tres instrumentos para entrevistar a:

El primero al personal que labora en el CECAMP “La Pasion”.
El segundo a los usuarios que asisten al CECAMP “La’ Pasxon B
El tercero a la comunidad del area de influencia del CECAMP “La Pasnén"

Los 3 instrumentos observaron las caracteristicas que se anotan:

1°, Fue abierto y semi-estructurado; tuvo la intencidbn de detectar
inconformidades, nivel de conocimiento sobre la estructura organizacional,
conocimiento de la politica institucional e investigaciones del CECAMP y de la
Fundacién, lugares y tiempos de reunién, caracteristicas de las reuniones,
detectar sub-grupos, alianzas, opiniones y sugerencias. Esta acciéon se aplico
en los turnos matutino y vespertino con notificacion previa; su aplicacion 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
manipulacién por parte del personal del CECAMP; fue un instrumento semi-
estructurado, aplicado en la marnana y en la tarde; en el periodo de dos
semanas, de manera aleatoria, durante las dos primeras horas de
funcionamiento del CECAMP “La Pasion”. Su intencién era comprender cémo
ven al centro, como lo evallan, qué servicios conocen, asi como la imagen que
tienen del CECAMP. A su vez se busco conocer el area de influencia, entender
su perspectiva de salud y el cuidado de ésta por cada uno de ellos; asi mismo
fue necesario preguntar que es lo qué les molestaba y agradaba en la atencion
y servicios proporcionados por el CECAMP.

3°. Este se instrumento en colaboracién con dos pasantes de medicina de la
Universidad Anahuac, para combinar las visiones y o’bte‘ner una vision socio-

meédica, de aplicacidn comunitaria.

Tercera fase: Definicion de la muestra; se determino como no probabilistica, - con
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inclusion de 18 personas -que . laboran en' el CECAMP‘ usuarios - que se
encontraran en las dos primeras horas de lmt:lados los servncno en dicho CECAMP,
tanto en el turno matutino como vespertino. La muestra es Ia poblacxén objeto de

estudio.

Cuarta fase. Analisis documental sobre la institucién y. de ‘vinculo con la labor del
CECAMP, como: La Ley de Salud, Caritas Arquidiécesié de Mékico v bibliografia
diversa. Lo anterior con la intencion de conocer los procesos admlnlstratlvos Y
realizar una exploracion que conlleve a la detecc:on ‘de recursos y fallas de
procedimientos administrativos internos y externos, asi’ como el fortalecer la

imagen de la Institucion.

2.4 Resultados.

A continuacion se muestran los resultados de las investigaciones realizadas en el
CECAMP, que para su cabal comprension se describen en cuatro etapas:

2.4.1 Primera Etap’a.~ :

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

como en el vespertino, obteniendo los siguientes datos:
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Cuadro1

Nivel de estudios del personal del CECAMP.

Niveles Nuimero %
1.- Licenciatura® 5 27
2.- Medicina~* 5 28
3.- Servicio social*** 2 11
4.- Preparatoria, 1 6
5.- Secundaria 1 6
6.- Carreras técnicas 4 22

Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
*Quimica farmacologica. psicologia y odontologia.
“*Aunque son de un grado de
investigacion.

“**De la carrera de medicina.

licenciatura se hace una diferenciacion por motivos de la

Cuadro 2
Antigledad laboral en el CECAMP.

Tiempo Numero %
1.- Menos de un afio 5 28
2.- De un ano a 2 anos 4 22
3.-De 2 a4 anos i 6 33
'4.- Mas de 4 afios ] 3 17
| Total : i8 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECANIP. 2001.
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Cuadro 3

Turnos de trabajo de los entrevistados en el CECAMP.

Turnos Ndamero %

1.-Matutino 9 49

2.-Vespertino 3 17

3.-Mixtos* (<] 34
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
*Mixto significa que varia su horario, es decir, que esta en mafanas y tardes, o en diferentes dias,
con horario variado.

Cuadro 4

Tipo de trabajo del personal entrevistado en el CECAMP.

Tipo de trabajo Numero %
1.-Médico general <} 33
2.-Odontodlogo 2 11
3.-Laboratoristas 3 17
4.-Administrativo 2 11
5.-Psicdlogo 4 22
6.-Mantenimiento 1 6

Total 18 100%

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

Relacion de atencion de enfermedades y actividades mas frecuentes segun
responsabilidades de los trabajadores de! CECAMP*.

Atenciones

r Servicios

1.-Medicina.

Enfermedades respiratorias, enfermedades. sexuales,
varicela, hipertension arterial, diabetes mellitus,
suturas, sarna, adicciones, alergias,
osteoporosis, obesidad, dolores musculares,
hipertensidn, salud mental, apendicitis.

!
!
2.-Odontologia

Promocion de la salud dental,
caries, incrustaciones, extracciones,. protesis.

Toma de muestras, procesamiento de muestras,
entrega de resultados, maquila.

[ 3.-Laboratorio
|
|

4.-Administrativo

Cuotas de recuperacion, control administrativo del CECAMP,
entrega de medicamentos,
asistencia a los profesionistas.

.
{S.-Psicologia

Problemas de pareja, menopausia,
duelos, baja autoestima, salud mental (depresidn).

8.-Enfermeria

Asistir a los meédicos, tener en orden los consultorios.

-Manlenimiemo!

Realizar la limpieza det CECAMP, mensajeria,
compras y otras actividades.

ente: Encuesta al personal del CECAMP, 2001,
Se hace una presentacion de todos las actividades y servicios que se realizan dentro del CECAMP

como efecto de ia investigacion.
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Cuadro 6

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

Atencién Numero %

1.-Si 13 72

2.-No 5 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.
Equipo necesario y suficiente Numero %
1.-Si 2 11
2.-No 16 89
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.

Cuadro 8

Derivacion o canalizacion de pacientes a diferentes Instituciones de Salud, de
acuerdo a la funcion de los trabajadores del CECAMP.

Institucion Nuamero %

1.-Hospital Juarez 7 30

2.-INSEN 2 9

3.-Hospital Escandodn 2 9

4.-Otros 6 26

5.- No derivan* 6 26
Total 23 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001,
*Se hace la aclaracion de que por la investigacion 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 atencién y el procedimiento que se lieva a cabo para recibirla,

en las instituciones de salud a donde son derivados los pacientes del CECAMP.

Conocimiento Namero Y%

1.-Si 2 11

2.-No 7 39

3.-Mas o menos 3 17

4.-No tienen porque derivar 6 33
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.

Cuadro 10

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

i Seguimiento Numero Yo
[1.-si 5 28
2.-Algunos* 4 22
3.-No 9 50
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP, 2001.

*Se realiza de manera personal, para saber si salid bien o se encuentra en mejor estado el

paciente.

Cuadro 11

Manejo de archivos o documentos que recuerden el historial clinico de los

pacientes, por parte de los trabajadores del CECAMP.

[ Manejo de archivos Numero Yo
1.-Si 8 44
2.-No 5 28
3.-Algo parecido 5 28
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
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Cuadro 12

Expedicion de recetas por parte de trabajadores del CECAMP.

Expedicion Numero Y%

1.-Si 7 39

2.-No 4 22

3.-No tiene porque* 7 39
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.

*Debido a la investigacion se tomo en cuenta al personal que por su actividad no tenia porque

derivar.

Cuadro 13

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

| Indicacion en los medicamentos Numero Y%
1.-La compren los usuarios 7 87
2.-Las gestiona* 1 13
i Total 8 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
* Solo un meédico contesto que €l las gestiona para la gente mas necesitada, aparte de que
también indica que ta compren. Para efectos de la investigacion se hace la separacion.

Cuadro 14

Identificacion y relacidon entre los trabajadores det CECAMP*.

Identifica a los
trabajadores del

Relacion con ios trabajadores

del CECAMP

i Tipo de reuniones que
. se tienen y frecuencia
,
i

CECAMP con que se tienen
Con el Coordinador 13 T cada 1 a 3 meses, |
A todos 3 Con el Jefe de area 4 de trabajo P
Con Otros 1 Solo en actividades |
Algunos 15 A t 17
g Con algunos 18 sociales !
Total 18 Total 18/18 Total ' 18
Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.

*Para efectos de la investigacion se toman en cuenta estos tres aspectos.
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Cuadro 15

Conocimiento de las politicas de la Fundacion por parte de los trabajadores del

CECAMP.
Conocimiento Numero %
1.-Si 5 28
2.-No 4 22
3.-Algunas* =] 50
Total 18 100%

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
*Mencionan las generales de Caritas, tales como caridad, atender con calidad, llegar puntuales, no

faltar y mostrar la credencial.

Cuadro 16
Relacion del conocimiento sobre el area de influencia del CECAMP, entre sus
trabajadores.

F Conocimiento Numero Yo
1.-Si 6 33.33
2.-No 6 33.33
3.Mas 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.

Problemas de salud

Necesidades
Si : 2 Si
No | 12 No 12
Algunas” i 4 Algunas*” 4
Total ! 18 Total 18

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
*Seguridad Publica y servicios urbanos.

**Se refieren a enfermedades como: tupertension, 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 Ndamero %

1.-Si 1 6

2.-No 13 72

3.-Algunas* 4 22
Total 18 100%

Fuente: Encuesla al personal del CECAMP. 2001.
*Hacen referencia a la que se hizo del CECAMP por parte de socidlogos y la de algunos pasantes

de medicina, en servicio social.

Cuadro 20

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

Sobre su existencia Sobre su acercamiento

. Si existe 9
Si 6 No existe 8
No 2 Alguna Vez 1
Total 18 Total 18

Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001,

*Lo que acontecio es que llego un nuevo diacono.
**Se refiere a cuando asiste a un servicio médico y se da la platica.
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Recomendaciones del personal del CECAMP".

«Analisis de estructura y de mercado, maximizacidn de recursos, control de
personal, mejoramiento de canales de comunicacion interna y externa sobre’
procesos administrativos, = actualizacion y mejoramiento de la induccion,
procedimientos y servicios que se prestan en el CECAMP; actualizacion acerca
de la funcion de Caritas y del CECAMP; reestructurar el proyecto de servicio
social para recuperacidén de pacientes; vincular en el proyecto de promocion a la
Iglesia como parte de la Institucién; 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.

e Atencién y resolucidn de quejas, por parte de la Direccion de la Fundaciéon y
Coordinacion del CECAMP, con el fin de dar una atencion de calidad y calidez.

« Difudir qué es Caritas, La Fundaciéon y el CECAMP, con el fin de dar a conocer
su mision, objetivos y servicios; entre elios 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 iluminacion y gestion de
presencia policiaca en los alrededores, debido a los actos de robo a usuarios.

« Realizar un analisis de falla de equipo como extinguidores, tanque de oxigeno,
refrigerador para vacunas, baunandmetro, 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 promocion y difusion de servicios y eventos

que se realicen en el CECAMP.

Al aplicar la vision social empresarial en el instrumento, se. obtuv:eron resultados
que permiten tener una aproximacién acerca del manejo admlmstratlvo del
CECAMP; la percepcion actual que tienen los empleados ‘sobre su ‘funcion y
pertenencia en Caritas; la calidad y calidez en la atencion a los usuanos. tener un

* Fuente: Encuesta al personal del CECAMP. 2001.
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panorama sobre los conflictos y problemas que se estan ocasionando por factores
diversos como o son la comunicacion,  la’integracidn laboral, los intereses

personales y el sentido de pertenencia Institucional.

Lo anterior fue obtenido a través de utilizar técnicas de entrevista psicosocial entre
las que estan el sondeo y el eco, también se utilizo la observacion para corroborar
lo que los entrevistados comentaban. Fue importante Ia actitud con relacion al ver
los problemas, ya que éstos tomaron un sentido de oportunidad para mejorar la
situacion, por lo que los entrevistados participaron de manera comprometida, sin

que con ello se les prometieran beneficios personales.

Debido a lo ya mencionado se considera importante el sefalar los datos de los
cuadros para detectar y entender el actuar del personalcon relaciéon a su funcion
dentro de Caritas, por lo que da pie a entrelazarlos y confrmar o ‘'desechar

hipotesis.

Los resultados del segundo mstrumemo corroboraron parte de Ios resultados del

primer instrumento.

2.4.2 Segunda Etépa;

E!l segundo instrumento.se aplicé durante diez dias 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 Numero %
1.-Industrial 35 26
2.-Vallejo 20 15
.-Guadalupe Insurgentes 9 7
4. pultitian ._ 7 5
j5.-Panamericana _ 5 4
G.-Otras**__ 59 43
Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
‘La delegacion de donde mas 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

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

. Sexo y numero
Grupos etarios Masculino Femenino Total

10-19 anos 2 7 9

20-29 anos 9 23 32
. 30-39 anos 4 33 37
140-49 anos 3 20 23
'50-59 anos 3 13 16
160-69 afios 3 } 6 R - N B
: os 1 ! 2 ! .3 !
:8Comasafos 1 4 ! S ___. :
.No contesto o] 1 ; 1 :
{ Total 26 109 i 135 1

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
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Cuadro 3

Agrupacion por estado civil y nivel de estudios de los solicitantes del servicio en el

CECAMP.
B Estado - - Estydios -
Civil Prim.| Sec. Medlp Superior | Posgrado | Téecnico No Total
Superior L contesto
Soltero 3 7 7 10 1 8 3 39
Casado 13 10 17 10 2 12 7 71
Viudo 2 2 2 0 [o] o 1 7
Divorciado [0] (0] o 1 (6] 2 [o] 3
i Union 1 1 3 o] o] 1 o] 6
libre L
Madres o} 2 [¢] 8] o] (o] 0] 2
solleras
No 1 3 1 1 o] [o] 1 7
contesto [
Total 20 25 30 22 3 23 12 135
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
Cuadro 4
Ocupacion de los solicitantes del servicio del CECAMP™.
Ocupacion ; Numero %
1.-Empleado i 39 29
2.-Estudiante 11 8
3.-Ama de casa 67 50
4.-Jubilado o o 1 1
5.-Desempleado 1 3 2
6.-Comerciantes | 6 4
7.-No contesto : ... 8 6
Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECANP. 2001,
*Una gran mayoria de los entrevistados indicaron que profesan la religion catolica.
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Cuadro 5

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

Asistencia Numero %

1.-Primera vez 45 33

2.-Subsecuentes 85 63

3.-No_contesto 5 4
Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios delt CECAMP. 2001.

Cuadro 6

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

la entrevista.

| Frecuencia Numero %
1.-Primera vez 36 27

7 5

18 13
4.-De 1a 2 meses 15 11
5.-De 2 a 4 meses 5] 4
6.-De 6 0 mas meses 53 40

Total 135 100%

Fuente Encuesta alos usuarios 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 Numero Y%
1.-Medico General 28 17
I2.-Especialidad™” 64 40
3.-Odontologia 25 15
4.-Psicologia 3 2
5.-Laboratorio 28 17
6.-Ultrasonido 11 7
7 3 2

Total 162 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.

"En ellas se agrupan las diferentes especialidades tales como:

neurologia, urologia, dermatologia, otorrinolaringologia y pediatria.

Cuadro 8

Oftalmologia, ginecclogia,

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

Tratamientos dentales** Numero Tratamientos ortodoncistas Numero
1.-Si 32 1.-Si 8
2.-No se ha realizado 94 2.-No se ha realizado 101
3.-No contesto 9 3.-No contesto 26

Total 135 Total 135

“Fluente: Encuesia a Ios usuarios del CECAMP. 2001.
“Para efectos de la investigacion se toman en cuenta estos dos aspeclos.
**En estos dalos lo sobresaliente es que se dedican mas a la extraccién y limpieza dental;
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Cuadro 9

Respuesta de los entrevistados al preguntarles si se encuentran en tratamiento

meédico en el CECAMP.

En tratamiento Namero %

1.-Si 46 34

i2.-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 complementaran con el tercer instrumento,
conllevando a la construccién de planes y proyectos para el cuidado dela salud y de participacion

por parte del CECAMP.

Cuadro 10
Opinion de los entrevistados con relacion a la atencién meédica en el CECAMP.

Opinion Ndmero %
1.-Excelente 35 26
2.-Buena 65 48
3.-Regular 5 4
4.-Mala 2 1
5.-No contesto 28 21

Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
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Cuadro 11

iConoce los

servicios? Namero % Respuestas_ dg los entrevistadp§ con relacién
N] al desconocimiento de los servicios que otorga
o contestaron 8 6 el GECAMP
Si 73 57 )
No 54 40 Razdén Numero
Primera vez que asisto . i9
No vengo con frecuencia 4
No me he fijado 1
No requiero otro servicio 12
No me han informado 8
No contesto 10
Subtotal | 54
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
Cuadro 12
¢ Conoce los
Holr‘anos.d.e Nimero % Respuestas de los entrevistados en relacion al
atencion meédica? . . .
No contestaron 8 5 desconommngnto que tienen de los horarios de
atencion médica en el CECAMP.
Algunos 3 2
Si 60 44
No 64 48 Razoén Numero %
Primera vez que asisto 19 30
No vengo con frecuencia 9 14
No me he fijado 3 5
No requiero otro servicio 3 5
No me han informado 10 15
Por el cambio frecuente de 4 6
meédicos
No contesto 16 25
Subtotal 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.

43




Cuadro 13

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

Respuesta Numero %

1.-Puntual 60 45

2.-Impuntual 34 25

3.-No contesto 41 30
Total 135 100%

Flente: Encuesia a los usuarios del CECAMP. 2001.

Cuadro 14

Relacion de formas por las cuales los entrevistados se enteraron de la existencia

del CECAMP.

i Respuestas Nuamero Y
11.-Por recomendacion 102 76
2.-Por folleto 1 0.5
3.-Por curiosidad =] 7
r{L.-F’or que lo mandaron de otro CECAMP I 2 1.5
S.-Por que lo mando otra fundacion | 1 0.5

i 18 13

t 2 i 1.5

Total i 135 100% !

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP, 2001.
*Se refieren a una sola respuesta por parte de los entrevistados.
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Cuadro 15

Opinidn de los entrevistados sobre las instalaciones del CECAMP.

o Opinién Numero %
1.-Excelente 33 24
2.-Buena 87 65
3.-Regular 5 4
4.-Mala 8] o
5.-No contesto 10 7
Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.

Cuadro 16
Opinidn de los entrevistados en relacion a las condiciones higiénicas del
CECAMP.
[ Opinion Namero %
11.-Excelente 48 36
2.-Buena 72 52
I3‘-Regular 9 7
4.-Mala R 1 1
5.-No contesto 5 4
Total 135 100%

Fuente! Encuesia a los usuarios del CECAMP. 2001.
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¢Conoce el area

Cuadro 17

Cuadro 18

de i e Ndamero % - .
e informaciéon? Opinién de los entrevistados en el CECAMP,
No contesto 12 9 con relacion a la ubicacion del area de
No 19 14 informacion y la calidad de atencion en ella.
Si 104 77
Total 135 100% Calidad de la atencién Numero %
Excelente 42 31
Buena 73 54
Regular 13 10
Mala [0} 0]
No contestaron 7 5
Total 135 100%
Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.

Respuesta de los pacientes entrevistados en relacidon a los costos por la atencidén
médica en el CECAMP.

Respuesta Namero Yo
1.-Accesibles 96 71
i2.-Normales 3 2
3.-Regulares 8 [5]
4.-No contesto 19 14
:§.-Otros' 9 7
[ Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001,

*Sin opinién concreta.
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Cuadro 19

Respuesta de los pacientes entrevistados en el CECAMP, en relacion al lugar
donde pagan el costo de su atencidn.

Lugar Nuamero Y%
1.-En el consultorio 3 2
2.-En la caja 124 93
3.-Otro* 2 1
4.-No_contesto 6 4

Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
*No especificd lugar.

Cuadro 20

Respuesta de los pacientes entrevistados en el CECAMP, en relacioén al
conocimiento de lugares que brindan servicios de salud mas econoémicos.

Servicios de salud mas econdmicos Namero %
1.-Conocimiento* 31 23
2.-Desconocimiento o8 73
3.-No contesto 6 4

Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP, 2001.
*Sobresale la SSA.

Cuadro 21

Respuesta de los pacientes entrevistados en el CECAMP, en relacion al
conocimiento de la gratuidad de la atencion®.

Conocimiento de la gratuidad Numero %
1.-Si 8 <]
[2.-No 119 88
3.-No contesto 8 ]

Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.

‘Contestaron en su gran mayoria que desconocian el servicio
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Cuadro 22

Relacion de instituciones a las cuales los pacientes entrevistados en el CECAMP,
tienen derecho o asisten para la atencién meédica.

Instituciéon Numero %
1.-IMSS 46 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

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

Aceptacidon de la visita domiciliaria Numero Y%

1.-Si* 97 72

2.-No 16 12

3.-No contesto 22 16
Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.

“siempre y cuando fuera en el horario matutino y vespertino

Cuadro 24

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

Sistema de seguridad Numero %
1.-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 Numero Y% Respuesta de los entrevistados en el

CECAMP? CECAMP, con relacion al hecho de ser
No contesto 9 7 asaltado y el lugar en el que se cometio el
No 121 189 asalto.
Si 5 7

Total 135 100% Lugar Namero
Por la Universidad del VValle 1

Cerca del CECAMP.
En el metro Potrero
En la calle Necaxa
No contesto

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

Of=s|=|afas

Cuadro 26

Respuestas de los pacientes entrevistados en el CECAMP, en relacion a la
recomendacion a otros de la institucion.

Recomendacién a la institucion Numero %

1.-Si* 127 94

2.-No 4 3

3.-No Contesto 4 3
Total 135 100%

Fuente: Encuesta a los usuarios del CECAMP. 2001.
*Lo recomendarian por lo econdmico.
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Recomendaciones y/o sugerencia de los usparibs del 'CECAMP'

«Adecuar los precios de los analisis y de-las consultas, de- acuerdo -a las
necesidades de los usuarios; asi mismo no se aumenten segundo los precnos de

éstas. E
« Ampliar el servicio de ortopedia, pediatria, urologla y ‘en general de todas Ias
especialidades, tanto en tiempo, turno y en fichas otorgadas : ‘

e Controlar de manera estricta la entrega y repartlcuén de la

elmpartir platicas de temas diversos com
Planificacion Familiar, Sexo, Alimentacién Adecua

einstalar una caseta telefonica publica, . alumbrado enril 2rio
CECAMP, poner vigilancia y colocar bancas afuera del centro. mantener i;n'pio Yy
abierto el bano de los usuarios. RN e : ;
* Realizar difusion sobre el CECAMP, los serwcms que bnnda y los costos de cada
servicio, asi como aprovechar para obtener donativos en medlcamentos e
« Reconocer el trabajo del personal administrativo y de la planulla de médlcosv

e Tener cuidado en la calidad de atencion’por parte ‘del personal’ admlmstratlvo Yy
de los medicos: cumplir con los horarios establecidos y turnos . de Ios medlcos Y

especialistas, que avisen cuando se suspenda algun servicio; 7 alender Ias quejas

y recomendaciones de los usuarios.

Este instrumento aparte de que corroboro algunos datos ya descritos eh _la“primerra

acerca del manejo administrativo del CECAMP

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

" TESIS CON %
| FALLA DE ORIGEN




Se aclara: que algunas respuestas no se. tomaron en cuenta para. esta
investigacion debldo a que no fueron sngnzfcatwas )

La vision social empresarlal se observa a través del manejo “det mstrumento va
que permite obtener resultados que se comparan con ‘el pnm emo y dan
pie a resolver situaciones antes de que se conwertan en pr blema
obtiene informacion en la cual se podrian consegu:r 2CUrso para satisfacer
necesidades y posicionar al CECAMP, en un nivel que lo |mpulsara ‘a tener una
presencia real en la comunidad, otro aspecto que se’ podrlva' explotar es la de
realizar investigaciones sociales, aplicar el programa de promotores voluntarios en
salud, participar politicamente en la comunidad y; por endevdar una mayor
presencia a la Fundaciéon Caritas Salud Familiar y Cofnunitéria. Otro aspecto es el
que se verian beneficiados los trabajadores del CECAMP ya que podrian utilizar la
imagen de la Fundacion en beneficio propio, sin afectar con ello a la Institucion.

.asi como

2.4.3 Tercera Etapa.

E! instrumento con visidbn socio-médica, se elaboré'bajo la coordinacion del
pasante de la licenciatura en Trabajo Social y en colaboracnén con dos pasantes
de medicina, fue aprobado por el coordinador del programa de' promotores

voluntarios en salud, para su aplicacion posterior.

imagen. e

Este instrumento buscaba corroborar los datos comunitarios mpacto

del CECAMP. Ademas permitiria valora y evaluar la mision, vxsnén ybbjetlvos de la
Fundacién, y de esta forma retroalimentar el desarrollo de |
explicacion por parte de las autoridades competentes de la |nsmucnén con relacuén
a la negativa para la aplicacion 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 establecidé previamente, esta etapa comprendid el andlisis de los
documentos existentes sobre o en relacion a la institucion, para darle un mayor

sustento a la investigacion realizada, tales como:

1. Escritura Puablica:

a) Contiene la constitucion de Fundaciéon Salud Familiar y Comunitaria. IAP, en
enelfb de 1998. Su objetivo es atender a personas marginadas que por sus
ca‘réﬁéias o por problemas de discapacidad, no puedan satisfacer sus
necésidades de servicios de salud educacién y bienestar familiar en
consultorlos unidades médicas y hospitales propios o de terceros, mediante
un’ estudlo de Trabajo Social se demuestre que requiere de los servicios de la
fundaclén, esta autorizado para recibir donativos deducibles de conformidad
covhyla Ley del Impuesto sobre la Renta,

b) Dés%ripcién detallada del uso y beneficios de pertenecer a la Junta de
Asistencia Privada, de 1998. Haciendo mencién que la Junta de Asistencia
Privada se identifica como 6rgano de promocion, representacion, asesoria y
cuidado de |a asistencia, asi como de vigilancia. En cuanto a los donativos, la
junta pueden informar y proponer a instituciones para recibirlos.

I1. Informe de Ios Pérrocos Administradores Parroquiales y Rectores de Iglesias
de la Arqmdé |s de México 1999-2000. En donde se presenta informacion
eclesiastica cif'camente. Siendo dtil para detectar grupos y personas, que
estén |nteresados 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 Arquididcesis de México IAP. Se menciona que las practicas
evangélicas sugeridas por Cristo y tomadas por la Iglesia, son: El provocar la
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creatividad y la organizacion profesional en lcjs‘ servicios de' salud.”Asi mismo
hace mencién a la creacion de la Fundacion :Cabritasrsralud Familiar y Comunitaria
IAP, diciendo que los objetivos de la F"ujndacién' éon él apo‘yar las acciones del
Sistema WNacional de Salud, haciendo sihergia por medio- de- programas de
promocién de la salud; crear una red de informatica en:salud para facilitar la
comunicacién dentro de todo el sistema arquidiécesano; difundir el Modelo de
Atencion Medica Primaria a otras Didcesis y Arquididcesis de México y Ameérica,
como respuesta a la peticion del Santo Papa Juan Pablo’Il; de poner en practica
una fraternidad sin limites; y operar por medio deyla{blromocién a través de

tripticos y atencidn directa.

1V. Los Manuales de Procedimientos del Area de Captura, Psicologia, 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.

Ei manual de procedimientos de Trabajo Social. Solo se enfoca a describir como
llenar la ficha socioecondmica, indicar que se realicen visitas domiciliarias y a
realizar un peridédico mural como actividades.

El manual del area de captura, indica que se debe recopilar y ordenar la
informacion recibida por los médicos, sobre los datos generales de los pacientes
y sus enfermedades. El de Psicologia hace énfasis a acciones relacionadas a la
salud mental. Y el de Sociologia tiene un cuestionario para recabar informacion
en una determinada comunidad, basandose en la sectorizacion.

V. La Sectorizacidon del CECAMP, “La Pasion", publicacion de 1998, otorga
informacion de la ubicacién de la Colonia. Guadalupe Insurgentes, en la
Delegacion Gustavo A, Madenfq,_lrn‘cluye; antecedentes de la delegacion, perfil
sociodemografico de la misma, ihformaclén,geoestadistica delegacional, uso
habitacional, usos y actividades del suelo, y clasificacion de las actividades y

productos de la colonia. "
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V1. Convenio de colaboracion écadé_mica para la asistencia clinica durante el ciclo
correspondiente al Servicio Social, entre la Fundacién Caritas Salud Familiar. y

Comunitaria IAP y la Universidad Anahuac.

VII. Programa de salud integral Anahuac-Caritas, 2001. Incluye el programa para
pasantes en servicio social con la Secretaria de Salud del D.F. En él se sefialan
las actividades y funciones de los prestadores de servicio social de la Facultad
de Medicina de la Universidad Anahuac, dentro de la Fundacion Caritas Salud
Famitiar y Comunitaria IAP, y sus CECAMP’'S.

VI11l. Los diversos programas que se encontraron y que hacen mencién a .un

trabajo comunitario son los de:
-Dispensario digno. En este proyecto se sientan las bases del funcionamiento de

la Fundacion Caritas Salud Familiar y Comunitaria IAP. Esté proyecto incluye lo
relativo a una oficina de Trabajo Social, para la gestion de servicios y recoleccién
de datos sociales, familiares y socioecondmicos. Ademas lo relativo a una area
de medicina comunitaria, promotores de salud y educacion para la salud.
-Formacion y capacitacion de agentes locales de salud.

-Formacioén y capacitacion de instructores locales en promocion para la salud.
-Desarrolio personal, social y ambiental.

-Capacitacion de Promotores Voluntarios en Salud No. 212-001/216AKH-2283,
con el cual se obtuvieron donativos econdmicos.

-Creacion de la Division de Salud Comunitaria, Programa de Trabajo 2002: Las
estrategias de atencidon primaria a la salud de la Fundacién Caritas-Salud o
Familiar y Comunitaria IAP, Direccion de Salud Comunitaria. B : .

IN. Ley General de Salud. Con el fin de establecer correlacion con el p‘roc'esyro de
administracion de los CECAMP'S, asi como de la Fundacion. : '

X. Minutas de las juntas. Su andlisis permitioé detectar:
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a) Irregularidades en el funcionamiento de los CECAMP S5,

b) Acuerdos con las Universidades Anahuac, Umversidad de Ias Amencas e
Iberoamericana, sobre servicio social®. E :

¢) La coordinacion médica depende directamente del patronato y due su principal
objetivo es Ia integracion y la interrelacién entre los integrantes del equipo’.

d) Especial empefo en la capacitacion del personal, la operacubn y ‘evaluacion de
tas Unidades (CECAMP'S) y la evaluacién bimestral del centro®.

e) Presencia de un representante a Espafia, para dar a conocer la labor de la
Fundacion Caritas Salud Familiar y Comunitaria, asi como la coorganizacion
del 2° Dialogo Panamericano de la Salud por parte de la Fundacion®. ’

f) Encuestas que se realizaran por servidores sociales de la Universidad
Iberoamericana, para realizar un diagnostico organizacional y detectar calidad
de trabajo del personal y del Centro (CECAMP'S)*°,

g) Solicitud del presidente de la Junta de Asistencia Privada para el D.F., a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en donde piden se incluya ‘a la
Fundacion Salud Familiar y Comunitaria IAP, en la lista de donatarlas para:

recibir donativos deducibles de impuestos''
h) Nota informativa de invitacion para apoyar y participar en el Servnc:o Somal en
la Fundacidn, senala: El conformar a través de los CECAMP 'S una plataforma

que permita sentar las bases para un Sistema Integral Ar
Atencion a la Salud; explica su misién y vision.

Lo anterior permite relacionar el objetivo y las acciones rpprgénd daé‘ por la
I‘CECAMP' asi podemos
lempo aﬂorando. sin

Fundacion, con el fin de comprender como reaccion
mencionar que las dificultades adminislralivas”yé tien
embargo, pareciera ser que hay intereses grhpéles

ue no permlten realizar

*Junta realizada el 6/11/1999. Nota: Asistian a las reuniones los dlrectlvos y los coordinadores de
los CECAMP'S, y los encargados del laboratorio, psicologfa, jefe de ensefanza, contador
administrativo y asistente del director. N
" Junta realizada el 7/12/1999.

T tdem.
* ldem.
“ Junta realizada el 1/2/2000. Junta realizada el 1/2/2000.

“Idem.

' Acta de la reunion de trabajo del 11/02/1998.
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diferentes’ funciones que logren el desempefio adecuado del CECAMP *“ La

Pasién.

Es por eso que la vision social empresarial entiende a la institucion como un todo,
pero con sus divisiones como individualidades que integran el todo, para fin de

detectar problemas que puedan ser originado por la administracion de

Fundacion, asi como sus componentes que brindan los servicios de Salud.

2.5 Consideraciones generales y propuestas.

Se detectaron diversos problemas que fueron corroborados por la investigacion:

¢ Deteccidn de dos grupos de poder en la Fundacion, que generan problemas

la

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

debido a que tienen intereses divididos, reflejAandose en el acatamiento de
6rdenes por parte de la Coordinacion de los CECAMP, con relacion a
entrega de controles .y procednmlentos tanto administrativos como de

acciones comumtanas .

* Desconoclrmemo de los'empleados en algunas politicas de la Fundacion, y la
relacién lgle5|a Fundaclén en cuanto a su cooperacion y actividades en

conjunto.

¢ Inadecuados manejos adrhinistrativos y del personal por parte del
Coordinador del CECAMP', por lo que se desaprovechan recursos
econdmicos, materiales y humanos, observandose también una
incongruencia entre el objetivo y el funcionamiento del CECAMP; no se ven
incluidos en programas de capacitacién los empleados; no hay un plan de
trabajo para mejorar la imagen, la presencia politica y social del CECAMP y

de la Fundacion.

¢ Problemas de comunicacion entre la Direccién y la Coordinacion del
CECAMP “La Pasion”, los empleados del CECAMP y la Coordinacién, y la

Direccidon y los empleados del CECAMP.
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* Trabajos de lnvestlgaaén madecuados para Ilevar a cabo una mtervencnén .
comunltana - por parte del CECAMP debido a que no se reahzan
|nvest|gaC|ones de campo que servirian para ubicar . espacios: politlcos
comunltanos e nnstltuclonales desaprovechando los recursos que “existen en’»
dlChOS lugares la estructura actual no esta sustentada parala aphcacuén de ’
cualquter proyecto a nivel comunitario en el CECAMP “La Pasnén" asi mlsmo

no hay personal que lleve a cabo programas comunitarios.

PROPUESTAS

¢ Eliminar la coordinacion de operaciones, ya que entorpece la relacion directa
entre el patronato y los coordinadores de los CECAMP'S. :

+ Atender la incomodidad por parte del personal hacia el trato reclbido en el
CECAMP "La Pasion”. :

¢ [ncorporar a personas de Servicio Social que demuestren ser funclonales

¢ Analizar el funcionamiento administrativo del CECAMP de su personal en

activo, para determinar su funcionalidad, con ~el: ﬁn ‘de:»ireallzar una-;

reestructuracion de sueldos.
Motivar e incentivar al personal.
Generar una vision de calidad.
Activar la promocién y difusion.
Hacer caso a las peticiones de los usuarios, como loé Aavisos de asallds' alas -
afueras del CECAMP “La Pasion”, la limpieza de los barios, entre otrqs.
¢ Optimizar la comunicacion entre la gente de Caritas (fundécién), el personal
de la Fundacion Caritas Salud Familiar y Comunitaria, femediar' la" mala
comunicacion entre el encargado del CECAMP y el personal, asi comofdé

Caritas y el personal.

* & o o
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Se puede observar que la visién social empresarial, en el trabajo anterior, parte de
una concepcion del pro‘blem;a rﬁismo, 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 evaluacién del
servicio que reciben del CECAMP y de su inclusion en proyectos que beneficien a

su salud implementados por el CECAMP.

Al contar con los resultados, se presentan ante el patronato y la direccion de la
Fundacién, que después de exponerios y explicarlos, se acordd una reunidén
posterior para presentar un programa, para aplicarse .a. futuro, pero a partir de
diversas reuniones con el secretarxo general del patronato, encomendado por el
presidente del mismo, se lntuye‘que dlcho prograrna no se llevara a cabo y se
corrobora después, ya que al se enwado ’a ‘otro CECAMP, se rompieron todos los
Lo} hgy interés real por modificar el proceso

acuerdos verbales y dejan ver qu
administrativo y las acmudes en I ndééién.

Se considera que debido a cues nes de intereses personales y de grupo no se
pudo aplicar en su totalidad la wsnén social empresarial en la Fundacion, por lo

que la hipodtesis propuesta en el trapajo no es cumplida integramente.
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CAPITULO 3
PROPUESTA DE INTERVENCION COMUNITARIA CON VISION
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 vision social empresarial, es en los servicios de salud a través de la intervencion
comunitaria, ya que por medio de la atencion 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
intervencion comunitaria; se comprueba parte de su funcionalidad con lo ya
expuesto en el capitulo dos del trabajo. Por ello se haran las consideraciones

siguientes.

3.1 METODOLOGIAS DE INTERVENCION COMUNITARIA APLICADAS EN -
TRABAJO SOCIAL. o

Es necesario recordar que el concepto de comunidad es muy diverso'.‘sin
embargo, para el presente trabajo, comunidad es un espacio: ;gépg’réﬁbcd
determinado donde convergen individuos con necesidades e interesésr divers'os"
enfocados a un mismo objetivo, pudiéndose establecer dentro de ésta relamones

interpersonales e intergrupales.

Por o mencionado anteriormente se aﬁrrna que el profes:omsta mas capacnado.

para aplicar la vision social empresarial en comunldad de acue oa su'formacnén
adora puede

es el trabajador social que con su vision: somal |ntegra rerin
proponer alternativas de solucion a problemétlcas dlversas S|endo coadyuvante
en las acciones propuestas, ademas que al utillzar la’ vxsmn social empresarial
mezclara intereses que se concretaran en el blenestar de los individuos, a través
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de metodologlas y técmcas v:ables acorde a la necesudad Por lo ‘que -“Et-
_que por su VISlén lntegral de Ios hechos soctales, tlene .como
|nd|v1duos a’ través de acciones’ concretas y

trabajador soctal X
finalidad ‘el bienestar de Ios
funcnonales" (Arteaga 2000 37)..

'I trabajador socnal debe adecuarse a cada
i onde labore |mplementando diversas

Pero-para inteNehir ién comu
situacion reinante: envla’ comu i

técnicas y modelos de mtervencnd omunltarla

Es necesario que el Trabador Social  participe en el disefio de procesos
metodoldgicos, que aunque son parte de su intervenir profesional, deben dar pie a
una funcionalidad en la busqueda de resultados, a través herramientas, técnicas e
instrumentos que le ayuden. a darle un orden coherente y obtener con ello la
sistematizacidon de su experiencia. Con lo anterior no sélo se vera beneficiado en

lo particular sino por ende beneficiara a la profesion.

El Trabajo Social de Comunidad. es: "La aportacion de un método de trabajo o
forma de intervencion profesnonal en la comunidad con la que se trabaja para
lograr la satisfaccion de nece_s@ades i sociales, . haciendo que la: poblacnén
intervenga de forma dir'ectar ,én,lia;sro!'qcié de_sus prcblrema;s"_,r(Gya;c}x Ia, 1991'
25). C .

Se consideraran algunas de las metodologlas que se: aphcan en Trabajo Socnal
como explicacion de la- propuesta de rnetodologla por usar en la vxston social

empresarial.

Metodologia de Caroline F. Ware.

Formulada en 1952, el proposito de la metodologia es coniribuir al éxito de
programas de accién y debe utilizarse como. una guia (Caroline, 1962), su
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contenido  se basa en reconocer Ios problemas de Ia comunldad y ‘el trabajo
‘qu Ss lelduos organlzados ‘en varlos grupos

conjunto para superarlo
son consuderados actlvo Y respo sables e su progreso.'

Esta metodoldqia ve cu a

de.la

cim ento 'integral

1.-

Investigacio

servicio " a Ia‘comunldad y se’ efectue

de ia lnvestlgactén.

3.- Ejecucion. De proyectos, en partncnpac:én conjuntarcon lideres de la
comunidad y con el mayor numero de personas a _través de los recursos
materiales, humanos, econdmicos e lnstntucnonales emstentes o potenciales, que

sirvan a la comunidad y contribuyan a su bienestar.

4.- Evaluacion. De los resultados, debe incluir un método sistematico y periddico

para evaluar el progreso.

Organizacién de Desarrollo de la Comunidad de Ezequiel Ander-Eqq.

Presentada en 1963, se vbaséﬁongin’a}lmente en el desarrollismo, que.es generar
un crecimiento econédmico y pfbgreso social, en los paises subdesarrolladoé. que
son aquellos que tienen un fetrazb historico, dependencia econémica, minimo o
poco progreso social con relacion a los paises desarrollados. Su objétivo es la
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promocion’ del hombre y la movilizaciéon de sus recursos a través de proyectos
para mejorér sﬁ ﬁivel de vida. El desarrollo de la comunidad se refiere a los
esfuerzos de la poblacién que se suman a los de su gobierno para mejorar las
condiciones econémicas sociales y cuiturales 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 basicos de
una comunidad, para desarrollar acciones en beneficio de la misma, propiciando
asi su desarrollo. (Ander Egg, 1963). Posteriormente modifica su postura.

Establece cinco etapas, en donde hace acciones preliminares, con el fin de
identificar las problematicas que requieren de una atenciéon mas urgente, asi como-
el de clasificarlos, para después pasar a un contorno mas generalizado y amplio
del problema. Estas etapas son flexibles e intimamente entrelazadas.

Estas etapas son:

Investigacion preliminar que con Ileva a una investigacion general. La

investigacion preliminar es una aproxlmamon a la comunidad para la captacion de

los problemas obvios vividos porla: comumdad la investigacidn general es un

analisis de tipo descriptivo, procura agotar las posibilidades de investigacion de la
comunidad, establece carencias 'y necesidades, recursos y potencialidades para
resolverios, asi como nivel de aspiraciones y expectativas de la comunidad, a
través de material de consulta e investigacion por medio de la recoleccion y
obtenciéon de datos realizados por la observacion, las entrevistas, los cuestionarios
y test. Conllevando a datos mas amplio y complejos acerca de la comunidad.

Diagnostico Preliminar que lleva a un diagnéstico general. El diagnéstico
preliminar es la captacién de situaciones y problemas mas evidentes que permiten
una accion inmediata, para pasar después a una presentacion de datos mas
generales que contienen datos historicos y sociales acerca del problema en la

comunidad; a través del analisis e interpretaciéon de los datos obtenidos.
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Planificacién de la accién preliminar que conduce ala plamflcacuon general.
Es programar con fundamentos una serie de actlwdades expresadas en proyectos
especificos y se establecen estrategias de accnon. se constltuye el qué se qunere
hacer, cémo, cuando, porqué, donde, 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 integraran a una planeacion mas generaliéada.

Ejecucion del plan preliminar y posteriormente el general. Es realizar lo
establecido en la planificacion sobre los datos obtenidos en la investigacion. Ya
que se hizo una planificacion preliminar se llevan a cabo las acciones, que daran

paso a fortalecer y permitir una ejecucién general.

Evaluacion Preliminar que concluird en una evaluaciéon general. Es la
utilizacidén de una serie de procedimientos destinados a comprobar si se han
conseguido los objetivos propuestos. Registra periddicamente los resultados
obtenidos o no tomando como referencia los objetivos del plan o programa, los
procedimientos utilizados, la oportunidad de medidas, la estructura administrativa

y la opinidn de los beneficiarios.

Metodologia de Maria Angélica Gallardo Clark.

Se puso en practica en 1970 en el movimiento de reconceptualizacion 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 raiz de sus propios procesos, la forma de conocimiento y
comprension de la realidad a través de aproximaciones sucesivas que permiten
extraer las apreciaciones y datos mas significativos para una  accion;
correspondiendo a cada una de estas aproximaciones o instancias, un proceso’
metodoldgico determinado, el conocimiento sensorial de la primera aproxi'mac‘ién
va pasandose a las formas de conocimiento racional, en sus aspectos perceptivo y
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abstracto propiamente; y la practica social llegaria a un conocimiento sénsorial. Su -
objeto de estudio es el hombre y su problematica social, busca abordar 1a {‘éalidad
como un todo, descubrir los cambios sociales a raiz de sus contradicciones
estructurales, asi como el conocimiento y comprension de la realidad, y'trataide
hacer una construccion tedrica a partir de la intervencion realizada. Se divide en 5

etapas que denomina aproximaciones, y son:

12. Investigacion ( 12 y 22 Aproximaciones): S .
-Investigacion Preliminar: Reconocimiento  del medio, - contacto intérgrupal y
descubrimiento tematico. ' L . R
-Investigacion Descriptiva: Delimitacion de. la’situacion: a. investigar, 'an.élisis del
universo, disefio de la investiga'ciéh.' irab‘ajo Vdekc"a'mp'o. ahélisjé ‘é" inyterpr_e‘tacién.

22, Diagnodstico de la sutuacuon (3a Aproxtmacxén) Mecanlsmos de jerarqunzacufm

de los problemas, descnpcuén de problema y:t mas: generadores.'

recursos.

alternativas de accion, seleccuon de altern
proyectos especxﬁcos Y elaborac:én de cédl

42, Ejecucion (52 aproximacion): Puesta en march del proyecto po medlo de la

capacitacion, organizacion, movahzauén.; conctentnzac:én ; y desarrollo de

proyectos.

57. Evaluacién (62 aproximacion): Verificacion de lo realizado asi como 1a relacion

de la practica y la teoria.
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Metodologia de Maria del Carmen Mendoza Rangel.

Plantea la aprehension de la realidad como el paso de lo abstracto a lo concreto a
través del método de la sistematizacion. Considera su metodologia, no sélo como
la organizacién de una serie de pasos e instrumentos, sino que incluye una vision
de totalidad y estrategias integradoras, buscando incidir en la estructura de los
hechos o problemas, objetos de Ila intervencion. La ubica como un proceso
ascendente de crecimiento, debido a que es una acumulacion de conocimiento y
experiencias, y que por si mismo define las posibilidades de avanzar, en la medida

que se construyen las mediaciones necesarias.
La metodologia la divide en tres etapas esenciales con sus respectivas fases:

Etapa l. Conocimiento. Contiene cinco fases:
-Investigacion Descriptiva: Contacto con el objeto de intervencion; es una accién
preliminar para conocer los aspectos del mismo; se da a través de los recorridos
de areas, visitas domiciliarias, didlogos, entrevistas y 1a observacion.
-Investigacién Documental y Bibliografica :Se recupera la historia por medio de
la revision y ficheo de fuentes documentales, hemerograficas y bibliograficas.
-Elaboracion del Marco Tedrico Referencial: a través de la lectura de textos,
sintesis y analisis, planteamiento del problema, elaboracion de hipétésié y
objetivos. . o :
-Elaboracion del Marco Operacional:  En cuanto a la delimitacion’: de la -
poblacion, selecciobn de la muestra, disefio" de instrumen‘tos y: rj’ilqt:é‘q v‘dé los
instrumentos. e : LR o R
-Recolecciéon de ’inforrhatii 5

didlogos y testimonios,

Etapa Ii. Pianeacicfm\. Contiene cuatfd fases:
-Analisis: Descomposicién; correlacion, articulacion y sintesis.
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-Elaboracién Diagnéstica: Delimitacién, jerarquizacion, establecimiento de

prioridades.
-Programacién: Estrategia general, pian de trabajo, areas de atencion, objetos y
metas.

-Elaboracién de Proyectos: Especificos por area, objetivos, actividades, metas,

calendarizacion de tiempos, recursos.

Etapa Ill. Ejecucion. Con cinco fases:
-Organizaciéon: Definicion de funciones, mecanismos de coordinacion y de
comunicacion.

-Ejecucion de Proyectos: Promocién, motivacion, sensibilizacion, capacitacion,
dinamizacion.

-Supervision: Observacion, entrevistas, talleres, personalizacion.

-Evaluacion: Analisis de resultados, medicién de impactos, comparativos de

resultados.
-Sistematizacion de la Experiencia: Ordenamiento, correlacioén, racionalizacion y

conceptualizacion.

P lologi e Silvia Gal je 12 O

La presenta en 1996, basandose en el enfoque sistémico, que abarca en su
totalidad los diversos elementos que se interrelacionan en la realidad. Menciona
que la promocidn social responde a las necesidades sociales, desde una
perspectiva global e integral, por medio de procesos de organizacién vy
movilizacidén social. Su propuesta tiene como eje la participacion y organizacién
social a través de estrategias integrales en la atencién de problemas y
necesidades prioritarios de una determinada poblacién, sus etapas no son lineales
y se retroalimentan constantemente, siendo un proceso de caracter dinamico y

creativo.
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Divide su metodologia en _cinco etapas: : )
-Investigacion diagnédstica: Consiste en identificar, explicar 'y ' jerarquizar

recursos, problemas y necesidades de la localidad, tomados en .cuenta

socioculturalmente. Esté proceso tiene tres vertientes que son los de detectar,

caracterizar y explicar la problematica social; rescatar la vida cotidiana y

estructuras de organizacion social de la localidad, comunidad o sectores sociales;

y detectar las potencialidades y recursos propios de la poblacion.
iones: Consiste en la seleccion de

-Basqueda de alternativas y toma de d
lineas y acciones acordes a la problematica detectada en la primera etapa.
-Diseno del modelo de intervencion: Establece las directrices de la intervencion
por medio de objetivos, estrategias y programas acordes a la etapa anterior.
-Aplicacion del Modelo: Ejecucién de las acciones establecidas en los
programas y proyectos, dandoseles un seguimiento, reflexién y retroalimentacion.
En esta etapa se da una mayor expresién en los procesos de educaciéon,
capacitacion, organizacion y gestion social que desarrollen y potencialicen la
participacidn social. e
-Evaluacién de acciones: Esta etapa se centra en la valoracion }:uantitativa,y
cualitativa de los avances y resuitados de las acciones establecidas en-los

programas y proyectos.

Propuesta de prevencién juvenit de Manuel Velasco Vasquez.

Surge en 1995, a través del Modelo comunitario de prevencién primaria, reduccion
del darfio, cura y rehabilitacién psicosocial de farmacodependientes, en donde
hace una reflexion de los mecanismos de trabajo de cada operador, la forma de
intervenciéon con la comunidad, el papel que se juega en la comunidad; transforma
la logica de trabajo del hacer por la de hacer hacer, asume que sélo se es un
punto mas en la red, y busca establecer una gran cantidad de relaciones e
intercambios entre los miembros de Jla comunidad, con el fin de obtener
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oportunidades- y recursos a futuro o .de manera mmedlata. Ve al problema en
donde todos tlenen partncnpacuén y tlenen que ver con el

Busca incorgorar la invesligaéién ala accién Y su groceso es:
-Investngacnon. Parte del actuar:de‘la mstltumén. reflexnonado por medio de la

asesoria y capacntac:én en trabajo comunltarlo Se ob erva y ve a Ia comunidad
[ er con el problema,
provechar cualquier

como un todo ‘con actores sociales diversos que’ tlen
por lo que se recaban datos a través de dicha Iéglca _busc:
espacio de 1a accion, recogiendo informacion para el dlagnéstlco. se encuadra la
accién y la investigacidon en una sola linea de trabajg. e_vntando al maximo 2

acciones paralelas que reducen el tiempo y desgastan.: ¢

-Reconocimiento de la comunidad a través de un diagndstico. Es la suma de
datos obtenidos, por medio de la apertura y creatividad, mirando y pensando las
cosas de otra manera, con una logica distinta, siendo parte del problema; se
identifican lideres que son personas significativas en.y para la comunidad, con una
funcion social, a través de un método sistematico; se parte de la hipotesis que
existe un reconocimiento entre los lideres de cada comunidad.

-Elaboracion de estrategias.de mtervenc:on. Se sabe a donde se va. que se
orr medlo de un plan a tra ar. Se

qu:ere porque y qué resultados se esperan

problema a tratar.

-Desarrollo de actividades.
en la comunidad,: el ’ nféé#Onocimi
representaciones existenfe
las instituciones gubernamen al e , -
partir de los sectores rnenos favoremdos. se reahzan eventos y celebraciones,
para la integracién y proyecc:én comunltarla y la  participacion ciudadana; se
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consohda un espacao de orgamzacusn asnstldo por representantes coordmadores

voluntarlos y m estro de Ios grup

nstante Con el fin de’ ir rectlf'cando accuones y modificando

-Evaluacuon L
a comunldad nos

procedamlentos cordes a las situaciones que se presenten e
dice el avance de los objetlvos y metas preestablecidas.

De acuerdo al autor el siguiente paso en el modelo de mtervencnén es incidir no
sdlo en Ia representacufm social del ser, sino en otros niveles de dafio en los
cuales,’ la 'lntervencnfm debe ser sobre la modificaciéon estructural del ser, y es ahi

adonde se qunere llegar.

Este prbceso metodolégico busca que él que intervenga en unadeterminada
comunldad ‘cambie desde su forma de concebir al problema, como el de cambiar

su propio paradlgma de la realidad.

Se presentan’ diveréas metodologias, con el fin de mostrar que existe una
metodologua baseL en todas ellas como es la investigacion, el diagndstico, la
ejecucubn y la evaluacion; lo que difiere es la forma en como se

programacion,:
ve el objeto de estuqlo, entendiendo por objeto lIo que se construye a partir de una
practica, sea eSta' pvro‘ductviva, 'profesional o social, (Mendoza, 1986). Para qt.ie a

partir de este objétonAe intervenga profesionalmente, es decir actuar con
conocimiento, técmcas habilidades y actitudes que conlleven al beneficio del

omumdad o institucién.

individuo, grup

La propuesta. qu continuacién se describe, ve al objeto como algo que puede
producir un be ef'cuo en donde todos los que participan se vean incluidos en los
beneficios dlrectos e indirectos que se puedan producir, siendo ésta la base de la
visién social e‘mpresanal; asi mismo los riegos y beneficios son proporcionales a
la capacidad y vision de cada uno de los beneficiarios.
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3.2 DESCRIPCION DEL PROCESO METODOLOGICO, DE LA PROPUESTA
DE INTERVENCION COMUNITARIA CON VISION SOCIAL EMPRESARIAL, EN
INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PRIVADA QUE BRINDEN SERVICIOS DE

SALUD.

'd'o"’de',!a formacion, pero

La siguiente propuesta ha sido concebida :por
que sélo por medio del

consolidada y enriquecida a través de la capacitaci
conocimiento de técnicas y metodologias se podrén re_lantear y consnderar

nuevas formas de intervencion.

fundamentacién a la propuesta de /ntervenC/én comun/tarla con ws:én soc1a/~
empresarial, en instituciones de asistencia prlvada que brinden servtc:os de salud

Para aclarar los significados que se uhllzarén en el trabajo, se menmona que un
meétodo es el camino para alcanzar un fin a través de diversas operacnones y
procedimientos establecidos; una metodologia es el estudio de  los métodosr
utilizados para la obtencidn de un  conocimiento cientifico, por medlo de
procedimientos empleados para la modificacion de una realidad socnal. y. las
técnicas son un conjunto de conocimientos, procedimientos, recursos yfme‘dios'

puestos en practica para obtener un resultado predeterminado.

Lo importante de conocer en una IAP, es que sobrevive de donatlvos de;’
particulares, empresas, a través de la recuperacion de cuotas po ! rvucxos'r
brindados, y/o por parthlpar en proyectos que son Fnanmados‘-po eI goblerno
federa, estatal o por organismos mternacnonales, todo con la finalldad de brlndar
un bien o servicio a la sociedad, sin fines de lucro. La vns:én socnal empresarlal en

IAP'S, propuesta, funciona en tres vertientes:
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19, Analiza la funcionalidad de la |IAP, para comprender, corregir y re\'/itar que
existan problemas internos, ya sean administrativos o persdhaleé dde sean los
causantes de su mal desempefio. ) S . o -
2% Evalua la calidad y calidez de los servicios brindados, a través de un
diagnostico situacional, realizado por medio de entrevisfas y' encuestas, al
personal que labora en ella y a 10s usuarios. y mide el impacto que tiene en el
ambito comunitario donde actua. 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 traido a la
comunidad, dando también una reevaluacion en la zona de influencia.

3% Propone alternativas de solucion a los diversos problemas o necesidades
localizadas, en donde todos los actores se ven integrados y beneficiados, por
lo que su colaboracion esta muy ligada al proceso y desarrollo de las acciones

que se implementen o propongan.
Lo anterior obedece al siguiente proceso metodoldgico:

1°. Para analizar la funcionalidad de la IAP, se necesita saber de su misién, vision,
el procedimiento administrativo, su imagen, su fuente de recursos. Por lo que se
realiza una investigacidon descriptiva por medio de fuentes bibliograficas y
hemerograficas 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 investigacion
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 observacion y el cuestionario, con el fin de obtener la
informacion requerida. Asi mismo se realiza un analisis del impacto a traveés de los
datos obtenidos. Por lo que es importante preguntarle a la comunidad beneficiaria,

sobre la institucion que brinda servicios de salud.
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3°. Se analizan los dos pasos anteriores y se determina un diagnéstico situacional,:
por medio de los datos recabados, analizandose primero por separa y después en
su conjunto, con el fin de determinar problemas y necesidades.

4°. Se realiza un pronodstico de cada uno de los tres pasos mencionados por
separado y después en conjunto. Para poder tener diversos escenarios” que

permitan ia toma de decisiones adecuadas.
5°. Se planea sobre los tres primeros incisos mencionados y. se establece una
estrecha vinculaciéon con el objetivo institucional; a través de pla}nes. programas Yy
proyectos, en donde los participantes se vean incluidos en las accioneé arealizar.

6°. Se llevan a cabo las acciones planeadas, con el fin de pérﬂcipai- 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. Ilderes comunltarlos
habitantes de la comunidad, entre otros. : T

7°. Se evaltan los resultados, para entender y comprender ‘I'os avances o
retrocesos obtenidos, asi como para redefinir acciones o~prdcédimientos'que se
han llevado a cabo. ' R :

8°. Se sistematizan las acciones realizadas, con el fin de generar un modelo y
poder replicar los pasos en otra IAP o centro donde se den servicios de salud.

9°. Se hace una difusion amplia sobre los logros obtenidos y:la  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 problematica en la que se intervino.
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Se retoman fases de las metodologlas presentadas Junto con sus: técnicas e
instrumentos, al inicio de este capltulo dlfinendo en Ia forma de ver el objeto de
estudio. Por lo tanto el proceso de la propuesta de mtervencuén ‘comunitaria con
vision social empresarial en |IAP'S, que bnndan servncnos de salud comprende
siete etapas: g :

1. Pre Investigacion —Investigacion.
Pre Diagnostico—Diagnostico.
Pre Prondstico—Prondstico.

N

Planeacion.

Ejecucion.
. Evaluacion constante.
Sistematizacion.

No o s e

Pre Investigacién —Investigacién..

Esta etapa contemplé dos fases:
Pre Investigacién consiste en obéervar, preguntar'y solicitar documentacién
investigaciones, etc., con el fin de conocer de manera exploratona Io que ésta o

se ha realizado.

Es empezar a generar confianza entre los que Iaboran en la IAP para poder

oblener datos que permitan conocer normas: y procedtmlentos nstltucxonales,

politicas; detectar fallas que estén ocastonando problema conocer la dmémlca

pre investigacion, entre las herramlentas que se pueden utlllzar se encuentra el

diario de campo.
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Investlgacuon Aqui ya se lnlc:a una exhaustlva busqueda de datos e mformacxén
que nos permlta conocer mas y mejor a la mstttumén en tres aspectos. :

-La direccion de Ia propla |nst1tucxén. e
-Los centros de salud.’ !

-La comumdad

Incluye también dos fases:

Pre-Diagndstico: Se realiza una analisis y valoraciéon por separado de las partes
que interesan de la Institucion, que son la direccidon, los centros de salud, y la
comunidad: con la finalidad de poder establecer por separado la situacidn de cada

una; posteriormente como se afecta cada una.

Lo anterior va a permitir identificar el problema, buscar una posible solucion,
llevaria a cabo y si no resulta favorable se analiza lo realizado, proponiéndose otra
solucidn. 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 soélo es el de identificar el problema, sino de identificar su orngen 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 dafio. '
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4. Corregir en todo lo posible el dafio.

En todo ello es necesario preservar la éred»ibilidéd y la cpn‘ﬁariza entre los que
laboran en la IAP, habra que hacer. evidente'la impona‘ncia’; del individuo y por

ende de la propia institucion.

Diagnéstico: Es una valoracion de lo. que esta sucediendo 'de manera global.
Ahora se realiza el andlisis del como afectan entre si, cada uno de los elementos

detectados.

Esta etapa permite utilizar el conocimiento acerca de las diversas técnicas y
procesos de administracion, como el andlisis estratégico, la reingenieria, el
analisis de puestos, el desarrollo organizacional; con el fin de comprender el

funcionamiento administrativo de la Institucion.

Es importante como consecuencia del diagnostico, establecer canales de
comunicacion, detectar los intereses personales y de grupo asi como’ el del
interés real de la Institucion para implementar mejoras. - :

Pre Pronéstico—Pronéstico.

También se constltuye de dos faseS'

La primera fase, el Pre- Pronostlco permite promover la ldea de cambio en la
IAP, dejando ver que sucedera en.un futuro cercano con la dxreccnon los centros
de salud y la propia comumdad En este momento se da el caso de vender Ia |dea.
de que hay que modificar la s:tuacuén remante en Ia £ lAP pero hayv que serf

consiente de mencuonar aquello que xmpactante : con el fin de qu se ac

propuesta a reallzar

Prondstico, esta etapa nos permlte ya con’ més seguridad dar a:conocer los
sucesos a futuro vinculados conuna’mayor productlwdad y de beneficio para
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todas las panes mvolucradas. Asi mismo se presentan dlversos escenarios con la
autoridad mas competente para tomar las decxslones dentro de la lnstltucnén.

Planeacion::

En esta etaba_se eylabb‘ran planés, programas o proyectos_por réalizar, en donde
se inCluyen 'a Ias partes interesadas en los procesos y acciones a Ilevaf ‘acabo. ben
esta planeacuén se deben de aprovechar los escenarios que se plasmaron en el
pronostlco para tener una visién a futuro de beneficios, problemas oportunldades
y negos que se pueden presentar, con el fin de estar preparados para cualquner

suceso que tenga que ver con la Institucion.

Ejecucion.

Esta etapa significa la aplicacion de los  planes programas o proyectos
sustentados en los. pasos previos, utilizando en cada cnrcunstanc:a lo necesario
para la obtencidén del lucro social, conv el consecuente benef‘cxo B modlfcacnén de

habitos.

Se toma muy en cuenta la ‘participacion Yy a_cue'rdoskestfablec’:idos :con - los

participantes del proyecto. EEIR f
Evaluacion.

La evaluacion debe hacerse de manera permanente y programada. El S|stema de
evaluacién debe manejar lnstrumentos de vahdacnon de lo programado. de

correcciones o ajustes Y. de retroallmentamén.
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Sistematizacion.

Es necesario recopilar y ordenar la  informacion, experiencia y situaciones
experimentadas, con el fin de generar modelos y metodologias, que puedan ser

replicados.

y:la metpdologfa empleados, es importante
| fin iniciar.un proceso para el dar a conocer
a aplncac:on de la metodologia o modelo. que

Ya teniendo sistematizado el modelc
darle una difusion a lo reéliZadd [
los beneficios que se obtendrén co
se presente, adecuéndolos a Ios dlversos eventos en donde se presente.

una guia y esté puede s'e modlf" d‘ de acuerdo a las necesndades que se

requieran.

La anterior contribucion es el reflejo de 1a formacion como licenciado ‘en Trabajo
Social, que se llevo en conjunto .tanto de manera curricular como extracurrlcular
asi como es darle una relevancia a como se pueden ver los problemas y aquellos
que se ven relacionados con éstos. con una combinacidn de satisfacciéon de
necesidades personales, de grupo, e institucionales con un enfque' de

productividad y ganancia para todos.
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ESQUEMA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION COMUNITARIA CON
VISION SOCIAL EMPRESARIAL EN INSTITUCIONES DE ASISTENCIA
PRIVADA QUE BRINDEN SERVICIOS DE SALUD.

Pre Investigacion l ®»investigacion.
Pre Diagnostico » Diagnodstico,
Pre Pronéstico.#bPronéstico.

Planiacién. ‘

:Eje't‘:uci'dn.
Eval acipn.

Sistematizacion.

Beneficios que podran obtenerse

Conocimiento integral de la IAP.

Impacto en la comunidad.

Fallas administrativas.

Problemas de comunicacion.

Identificacion de grupos y subgrupos.

Intereses personales y de grupo, problemas personales, de grupos y sqbgrupos.
ldentificacién de recursos comunitarios.

@NDORLNS

Funcionalidad de planes, programas y proyectos.

©

Identificacion de ubicacion politica.

-
o]

. Impacto ante otras instituciones.

-
-

. Evaluacion del desempefio laboral.

N

. ldentificacion de problematicas comunitarias.
. Otros aspectos que conlleven a participar en politicas publicas .

-
w
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CAPITULO 4

PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL PARA LA APLICACION DE
LA PROPUESTA DE INTERVENCION COMUNITARIA CON VISION
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
intervencion comunitaria con vision social empresarial, es necesario que sea
capacitado y desarrolle ciertas habilidades, para lograr la actitud, que se entiende
como la disposicion determinada por la experiencia, y la aptitud que es la habilidad
natural de un individuo para adquirir determinados conocimientos, y que ambos
son necesarios, puesto que se piensa que como vemos las cdsas, son y que se
0 como ‘es! sind” como somos
s'(Covey, 1989.).

es objetivo. Pero no es asi. Se ve al mundé

nosotros o como se nos ha condicionado para lo que

Por lo tanto, para colaborar en cualquié._g' ,s'ea ‘en-una persona o
Institucion, primero hay que comprenderla a ‘

de paradigma puede provocarnos que nos

inadecuados, o provocar de manera gradua nmedlata,' el “cambio en la™

concepcion de las cosas que: nqs rod} ener ndose con ello un s:n fin de

modificaciones en nuestrq entorn

La propuesta que nos ocupa» parte de la necesidad de atender y entender lo que
€s uno como . persona, espdés. f'Jar como . objetivo el beneficiar a la
poblacion mas necesntad ue entre ‘mas trabajemos en nuestro defectos y
necesidades profesnonales y personales, podremos darnos cuenta aquellas cosas
que nos faltan para ser. mejores y con ello fortalecer habitos y conductas que nos

conduzcan a ser itiles en el entorno donde nos desarrollemos.

79




Con énfasis se recalca que se debe trabajar'c'on seres humanos, lo que nos obliga
a ser efectivos, con Ia finalidad de que lo que se reallce tenga una func:én y
productlvudad que conlleve al lucro socnal ‘al apllcar Ia wsnén soc:al empresanal

Los seres humanos plensan, actuan y ven las c sas de man ] ife ente. por lo:.
con el fin de hacerles comprender la
el conocer la” vns:én del mdwnduo.'

que es necesarlo manejar dlferentes técn

vision socual empresarlal suendo necesarl
grupo, comunidad o mstltucténk :

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 formacioén
profesional. Por lo que, en el buen funcionamiento de la visidén social empresarial,
se necesita de un perfil profesional como el del trabajador social, que se
caracteriza por su vision integral e integradora y por su creatividad, imaginacion,
iniciativa, responsabilidad y liderazgo, para la obtencidén de resultados efectivos.

Ademas, debe de desarrollar ciertas habilidades y conocimiento especificos, que
le permitan maximizar los recursos que' se encuentran a su alrededor, siempre
pensando en que serd él quien deba de coordinar las acciones.

En consecuencia, se mencionan, a contmuacnon los conoc:mlento. habilidades y
actitudes que deben tener Ios trabajadore i ocnales que mtervengan en la visidn

social empresarial.
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4.2 CONOCI:MIENTVOS QUE DEBE ADQUIRIR.

El conocimi‘ento,e's conocer o saber sobre una cosa, es aquello que una persona
sabe o posee’informacion; por lo que para que un licenciado en Trabajo Social
pueda intervenir en’la vision social empresarial, requieren destacar algunos

conocimientos esenciales:

Administracion: Debera utilizar las diferentes teorias y estrategias de la
administracion como: Planeacion estratégica, calidad  total, desarrollo
organizacional, reingenieria, entre otras; puesto que tienen una influencia
importante en la productividad, la calidad y sobre todo én los beneficios. Ello
permitira estar un paso delante de los competidores, puesto que ‘sera mas eficaz y
eficiente ya que se han de maximizar los recursos.

Por lo que se puede agregar que la administracién:éplicé_ﬁcdfﬁ0~herramienta el
meétodo cientifico y a través de él, elabora teorias; m'bdé S’e ‘hi‘pc_btes'is sobre la
naturaleza, dinamica, funcionamiento y evolucu‘.')n de Ia izaciones C

pero no urgentes y las tareas urgentes, pero no |mportantes (Rutherford' 1983). El
terminar a tiempo ‘lo convenldo genera conf'anza y, da una magen de

responsabilidad.’

Solucién de conflictos Esto es algo de lo més |mportante. debido a que se tocan
asuntos e lntereses mdlvtduales y grupales Por Io tanto se deben ofrecer
alternativas de solucién; para ello habra que ldentlﬁcar Ios 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
io que la rapidez con la que se solucionen'permitiré un mejor desempeirio, 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 mas bien que en los fines: mi sistema contra tu
sistema. Estos conflictos suponen la existencia de una serie rigida de posibles
soluciones, frecuentemente incompatibles, las cuales ocasionan que cada una de
las facciones defienda la superioridad de su solucién en lugar de unirse a la
faccion contraria para encontrar una nueva solucién aceptable para ambas” (Filley,
1989; 36).

Imagen Ejecutiva: El proyectar una imagen ejecutiva e@s 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 ocasidn, ya que el vestirse de
acuerdo a ella, permite manejar la imagen segun 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. Asi mismo esa imagen
influye en relaciones a futuro para la invitaciéon a reuniones, ponencias, proyéétqs,
programas, etc., que beneficiaran a la IAP, y también al de esa imagen.

La imagen forma parte de la personalidad, siendo ésta: “El conjuntd de atributos y
caracteristicas que proyecta un mdw:duo y:que conforman una lmagen en la
mente de aquellos con quienes se mantnenen relac:ones" (Martmez 1997 269)

Técnicas de organizacién y coordmacuon(de grupo’ Aunque es parte de la
formacién del licenciado en Trabajo Soclal hay. que ‘estar actualizados en técnicas
eficaces para conducir a un grupo hac:a un objetivo determinado; éstas pueden
ser educativas, psicosociales, motivacionales, etc.; asi como el de ser un
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facilitador con eI fln de adqumr conOC|mlentos enfocados a utlllzar los recursos

humanos necesanos para los f‘nes establecidos.

El integrar equipos de: trabajo prbductivds‘- a's‘l"cém‘o el establecer una dinamica
operativa ‘de equipos efectivos y eﬁctentes es algo que debe ser inherente al

profesional con visién social empresarlal

El grupo puede ser definido desde el ‘puhtp de vista ‘de: “la percepcidn, la
organizacion, la motivaciéon o la interacciéh} en el‘grupo se interactia de manera
tal que el comportamiento y/o desempefio de{ﬁncnﬁiembro estén influenciados por
el comportamiento y/o desempefo de los demas miembros” (Ilvancevich, 1993;

155).

Técnicas de Promocién y difusién: El pro"mover y difundir un programa o
proyecto ante diferentes instancias: ‘ckémdni‘da}des en general, ejecutivos
empresariales, organizaciones gubemameh‘tales ‘y‘n‘o gubernamentales. Requiere
del conocimiento de lo udltimo de la tecnologla en" comunicacion 7'y de ia
mercadotecnia para lograr resultados posn vos a favor de Ia IAP. Ello"proplcta

imagen y confianza.

Para poder ofertar soluciones, se requnere tener conocumlento de med:o en’ cual

se desenvuelve la AP, cuéles son: sus objetivos, ‘- sus recursos hu anos y

economicos, para estar en posicién de vender una solucidn.

La promocion social tiene como caracteristica ubicarse en: "el‘fes'caté de ‘los’
componentes esenciales del término que remarca su caracter glokby'al ‘e"iht‘e,gral.
que tienen como base la cooperacidn organizada y comprometid“a:d‘eﬂ u_h grrrlk.xpoy.
una comunidad, un sector y como fin Gltimo una sociedad con un’ proyecfo brobio

de desarrollo social” (Tello, 1998; 217).
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Mediacion: Es comun encontrarse con intereses dlversos, hay - que aphcar la
mediacion para asi enfocar Ios Jintereses  a un:punto de acuerdo. Los seres
humanos tenemos emociones  diversas, por lo - cual se pueden onglnarse
enfrentamientos personales, grupales e institucionaleé, por razones varias, la
mediacion permite ubicar en planos semejéntes a las diferenéias pa‘ra una

convivencia armoniosa.

La mediacién logra: “la solucién 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-educacion superiof, la
conducta irresponsable en el ejercicio de la profesion médiéé, bia_r‘és'ponsab'ilidad
por la seguridad de los edificios, el mercado de valores, los fondos ﬁnahcieros,

entre otros” (Floyer, 1990. Pag. 369).

Negociacion: El hablar entre una persona y otra, entre grupos, Con el fn 'd‘ebldgrar
resolver algo o gestionarlo, hace indispensable que el trabajador social con vnston'
social empresarial utilice la negociacion para conducirse con éxito. Po {
necesario entender que es lo que necesita el otro y que es lo que uno néc_esita.
encausando esas necesidades al objetivo predeterminado, buscando que ambos o

mas actores salgan ganando.

Por lo que la teoria y las técnicas de la negociacion para la solucién de problemas
posibilitan mejorar la negociacién colectiva. Es inevitable el conflicto, pero es
cuestionable que todo el proceso de negociacion debe ser un conflicto, como
tradicionalmente lo es. Una clave de éxito es la negociacién tendiente a resolver

problemas (Newstrom, 1991).
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4.3 HABILIDADES QUE DEBE DESARROLLAR.

La habilidad es el actuar g:bh un maximo de resultado y minimo esfuerzo, por lo
cual se requiere de un aprendizaje metodoldgico.

Las condiciones actuales del entorno social, son reflejo de la tranSIClon que en
‘en consecuencia el :traba do ;

este rubro estamos vnwendo.
desempefia en una empresa donde ia lntervencnén comunitana se hace,con vxsnén
social empresarial, debe desarrollar un conjunto de habmdades que a, contlnuac:én .

se mencionan:

Las presiones del entorno: Tiene que tener Ia habilidad para ntrola ‘yjp‘revenir
la tensidn, con el fin de enfremar positivamente las preocupacnone cansancio,
la irritabilidad, y la depresidon a través del reconocimiento de'las’ alarmas fISlcaS de
la tension. No se debe de olvidar que se interactia con seres humanos vy 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 cuales son los problemas, rara vez puede pensarA
con claridad, y en lugar de reconocer la situacion problematica, se tlende 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 propialéctitizd [

comportamiento” (Wilson, 2000; 25).

Escuchar: Esto significa que hay que aprender a tomarse el tlempo ne 'esano ,"
para escuchar lo que nuestro interlocutor nos esta transmltlend ] ir
por lo que dice. Es importante reconocer las oportumdades qué se nos presentan
a través del habla, asi como el aprovecharlas de acuerdo a Ia ocas:én S

85




Al escuchar obtenemos informacién para benef‘cno de nuestra responsabllidad' "La
escucha requiere el uso de la mente. Una buena escucha yuda a'los receptores a '
captar la idea que el emisor desea comunlcar. F’ueden enlonées tomar mejoresr
' atiSfactorla

"

decisiones porque su percepcnén de
(Newstrom, 1991; 101).
Ser creativo: Comenzar a generar nue e solucuén a diferentes
problematicas, que propicien una mayor funcnonalldad en el desempeﬁo, siempre

con miras a alcanzar el objetivo pnnctpal propuesto reahzando las cosas con una
Vin tene, que forzarnos en ‘el hacer sino que

forma que sea propia de uno mlsmo,
sea lo mas natural, optlmnzéndonos a nosotros mlsmos.

Para ello también se utilizara la iimy’aginaciéh qUe servira para: “ver el futuro
deseado, se trata de explicitarld, hacerlo creible, imaginar el comportamiento de
las distintas variables que intervienen en dicho eécenario. Es decir imaginarnos la
forma que va a tener dicho futuro: qué es.lo due va a pasar, quiénes seran
nuestros competidores, quiénes “seran nuestros clientes, qué ventajas y queé
desventajas tendremos."(Kastika, 1989; 282).

Ser facilitador':r Se teri.dra ‘que hacer Ilegar a los participantes en los proyectos, la
Ios procedlmxentos de cada una de las actividades los
fecto yisu costo. Debe quedar claro el beneficio por

mayor claridad e

requerimientos para tal
alcanzar, los fines. a Ios que" se quxera liegar, asi como los conocimientos:y

técnicas que les seran ullles para 'lograr el objetivo principal.

El facmtador tiene como propéslto el que se pueda obtener: “un mejor rendtmlen(o
por la accion de diversos; estlmu é como la_emulacidn, de. ‘SUS, G :
motivacidn por éxitos anlenores 5 la aplicacion de técnlca nséﬁanza
adecuadas, etc. la facilitacién"indica el efecto de dlreccnén de 1 atencién dando

prioridad a la accion del estimulo esperado" (Euro Meéxico, 2000 193)
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Ser innovador: Ya que ‘no -solo debe antlctpar el futuro. sino hacer que sucedan
las cosas, concibe que el futuro puede ser creado hoy, vendran a continuacion las
acciones para hacerlo efectivo, dejando ver ya los beneficios por obtener. Por lo
que se puede ser: “dlferente con respecto a ‘todo lo que existe hasta el momento. -
Si logramos pensar lo que nadle h” pensado ¥ hacer lo que nadie ha hecho, y
logramos esto llegue al’ mercado de un modo sistematico, estamos innovando. Si
bien la innovacién tiene ‘que’ ver con el camb:o. no todo cambio implica una
innovacion y no toda innovacion requtere necesariamente de grandes cambios”
(Kastika, 1999: 6).

Ser lider: 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 dialogo: “En la percepcidon de liderazgo, existe
una vision compartida con la alta direccion. Tal percepcion se apoya en preceptos
de prevencién de problemas de todo tipo, en la integracién de todo el personal en
conceptos de calidad, en una medicion de los resultados de todos los recursos
disponibles, en la creacién de un ambiente sinérgico de trabajo con excelencia
dentro de un nivel de accesibilidad” (Larocca, 2000; 369).

Ser politico: Aunque se debe dar por entendido, es importante recalcarlo;  El
trabajador social por €l solo hecho de estar en contacto con la sociedad requxere
de entender, manejar y aplicar la politica, que es el arte de conduclr un asunto _

para alcanzar un fin. Esto debe facilitar la gestlén,,obtenmén de recursos, el
manejo 'y

complementar acciones en las diferentes mstanc:as con mxras al
modificacion de politicas sociales, permitiendo.ser: un mecanlsmo para adqumr
nuevas y mayores responsabllldadeS' el trabajador socnal debe compenetrarse de
los sucesos y de las oportumdades politicas para poder hacer més ‘efectiva su

intervencion (Luna 1997).
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Pronosticar: Debe saber que lo que cuenta es e‘l‘ futuro asi como trata de
visualizar los eventos y su desarrolio, con el ﬁn ‘de qbrovecharlos. Es importante
este punto ya que la vision empresarial del Iic‘e"nciado en Trabajo Social es
pronosticar los acontecimientos antes de que sucedan de la manera mas eficaz,
ya que de ello dependera su vision acerca de lo que reahza y los pro y contra de

los beneficios.

Utilizar la comunicacién verbal y no verbal La comunicacion no es un acto
sino un proceso. Cuando dos personas conversan ambas estan constantemente
comunicandose, si no es con lavvvoz, ,s:, convla~mlrada. con la postura, con la

expresion facial, con la distancia o acercamiento.

Por ello para lograr el uso 6ptimo de la voz, es necesario articular de una manera
correcta, ya que la adecuada manifestacion de lo que se desea puede ayudar a

obtener lo que se necesita, de manera mas rapida y eficaz. o

El lenguaje corporal informa mejor acerca de o que realmente quuere una persona
por este medio se puede averiguar si la persona con’ la que se esta comunlcando

miente, esta aburrida, interesada, etc.
Por lo que debe quedar implicito que la comunlcac n P! rm te ylnterrelaclonar
interactuar, desarrollar comportamientos, supervusar tomar dec:snones. etc; es, en
fin, el fendmeno que produce la ligazon entre las dlversas partes internas de la
organizacion, de ésta con el ambiente externo y viceversa” (Naﬁez. 2000; 250).
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4.4 ACTITUDES QUE DEBE DESARROLLAR.

Actualizacién continua: Es imperante que el trabajador social esté al tanto de los

acontecimientos socuales locales, regionales, y mundiales; asi como en técnicas y
metodologias proplas de. la profesuf)n como la atencién |ndxvlduallzada el trabajo

complejas que se le presenten al ser humano.

E! conocimiento de temas sociales tales como la’
suicidio, la drogadiccién, etc., permitira tener una vi
solucién de las problematicas humanas que se ylé presente

Nos referimos a integral por que ve el problema como
requiere de diversas acciones para Intervemr en él e mtegradora por que Integra a
varios actores sociales, en la formulacnén y participacion de soIUCIones

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
so6lo a individuos con determinadas necesidades, sino a representantes de
instituciones privadas o publicas con las que se puedan participar en planes
programas y proyectos con una vision de multiples beneficiarios.

“En pocas palabras, e! trabajador social, en este nuevo papel debe ser un
convencido de que la sociedad y el goblemo t|enen en él, un conjunto de nuevas

perspectivas” (Luna, 1997; 32).

iniciativa: Esto es algo con’lo que'se debe aprender a vivir, ya que sera pieza
clave para conseguir lo .que’ se busca. “Tomar la. iniciativa . no significa ser
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insistente; molesto - o agresxvo Slgnlﬁca reconocer nuestra responsablhdad de

hacer que las cosas Sucedan '(Covey 1989 90)

Se debe estar siempre en Ia achtud de’ que ‘solo’ con hechos se demuestran las
cosas, asi como se deben hacer las co as ahora ya que esto daré una imagen de
Ie pueden cont‘ar proyectos y " puestos_

persona dmamtca. ‘por Io,; que ‘se
importantes, y de gran responsabllldad.
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REFLEXIONES FINALES.

Para comprender aun mas el trabajo se mencionaran algunas reflexiones que se
ta ‘en caso de aplicar la visidn social empresarial, asi como

deben tener en cu
con ello se reforzara la_visién social empresarial.

para el trabajador social se inicia auto

Un aspecto 'xmportante en Ia forma de:pensa del visionario social
empresanal es que debe de buscar Ias g VnC|as (es decir ganar/ganar),
hacia. la 1AP. 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 solucién de ganar/ganar todas las

“TESISCON | o
FALLA DE ORIGEN |




x

partes se s:enten blen por. la deCISIén que se tome. y se’ comprometen con
el plan de accuén ganar /ganar ve la vida como un escenano cooperatlvo,

no competxtxvo" (Covey.1 989; 233).

. “Ganar/gé_har se basa en el paradigma de que hay mucho ‘p'a'ra'vtodos, de

que el éxito de una persona no se logra a expensas ’o",exclt.iyendo el éxito
de otros” (Covey, 1989; 233). Ante tal situacion el trabajador social debe
aprender a tener un razonamiento que incorpore a unabersona. grupo o
institucion, 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.

La vision social empresarial es una herramienta que el licenciado en
Trabajo Social .puede utilizar para combinar los intereses de una
determinada institucidon como sus objetivos y ambiciones personales.

La vusuén soc1al empresarial contempla a la AP como un todo que en caso
de problemas debe modificar y/o cambiar sntuacmnes admxnlstratlvas y
personales para generar un producto social, obtemendo con ello un Iucro

social, que a su vez sigue generando productos socnales._r

La aplicacion de la vision social empresarial, no sélo se Iirhitaa\ IAP'S, sino
se puede extender a diferentes mstancxas privadas, gubernamentales o

bien a organismos no gubernamentales.

El ser humano puede vender su fuerza de trabajo, pero no se klé puedéh
adquirir sus emociones y sentimiento, ya que de acuerdo a lo qué p,ercivb‘e
emocionalmente otorga su lealtad y dedicacioén a lo que realiza. Es por ello
que cualquier individuo debe ser tratado como especial y GUnico-para que

sea mas funcional.
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CONCLUSIONES

Para finalizar se presentarén Ias conclusmnes del trabajo, determlnando si _se
cumplid o no la hlpéteszs y el ObjethO del trabajo. : D

Se puede concluir que la hipdtesis. del trabajo es co’mpfobéda 'paréialmente ya
que se detectaron problemas de comunlcacxén intereses personales y de’ grupo
malos manejos administrativos, inquietudes, descontentos. entre otros dando pie
a poder desarrollar acciones con otra perspectlva dxferente a Ios problemas
detectados; al respecto de la intervencién comumtana no se puede comentar al
respecto de la funcionalidad de la vision social empresanal por no ser apllcada

dicha vision en la comunidad.

Se hace mencidén a que los empleados del CECAMP
interesados en participar y proponer mejoras. en su contexto Iabo a tamblén se
observo el interés por parte de los usuarios en parthlpar en‘ac ones comunltarlas
en pos de su propia salud, comprobando la funcnonahdad de:la wsnén soctal

empresarial.

Se cumple el objetivo general y los espec!flcos caba ment . ya:que se- propuso

una forma de intervenciéon comunitaria con vxsuén social empresarlal’ se establecno

el proceso para la propuesta de mlervencton comunntarla con VISIén social
empresarial y los mecanismos de su utlllzacu‘m por, trabajo socnal' Yy se detallo lo
realizado en el CECAMP “La Pasi()n" pertenecnente a La Fundacnén Cérltas Salud
Familiar Y Comunitaria IAP. : S ;

Es por ello que se cons:dera a la VISIOn somal empresarlal y a Ia propuesta de
intervencién comunitaria, como una herramlenta funcnonal para el licenciado en
Trabajo Social.
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ANE‘XO l

t‘]S Salud Familiar y: Comunltarla IL.A.P.
“La Pas‘lon

Car

CUESTIONARIO PARA APLICAR A LOS TRABAJADORLS

FECIA: ) RN . Horario,

DATOS GENERALES:

Nombre:

Ne

(

PREGUNTAS:

.-Nivel de estudios que tiene:

8]

.-Ticmpo de laborar en ¢l Centro:

w

.-Turno en que labora:

e

~oLabor que realiza en ¢cf Centra?:

S.-.,Cuil es la enfermedad y/o actividad que mas atiende o realiza?:

o6.-,Aticnde casos severos y/o graves & realiza actividades pesadas?:

7.-i.Cuenta con ¢l equipo necesario y suficiente para realizar esta atencion?:

ot



.81 no lo atiecnde a donde lo deriva o canal

8.

-i.Sabe, qué atencion se les brinda en las Instituciones  a donde se derivan los pacientes, asi como el

procedimiento que se Heva a cabo para recibirlo?:

on

10.~

Hace un seguimiento de sus g

Tienc un archivo de sus pacientes o algun documento gue recuerde su historial clinico, o la actividad que

realiz:

ndica a sus pacientes cuando no hay medicamentos en el Centro?:,

o

K
o
6
&
g

14.-;.Conoce a todos las que laboran on ¢l Centro’

15.-,Con quiencs se redane y conque periodicidad?:

s politicas del Centro?:

17.-¢;,Conoce los limites de la Coloni

s necesidades de la Colonia?:

18.-¢Sabe

tud de la Colonia?:

as de

19.-;Tiene conocimiento de los problen

1 de la Comunidad por parte del Centro?

20.-;,Conoce las investigaciones acera

21.-iConoce al Padre o al Pirroco de la igle




22..;Ha tenido un acercamiento con é1 y le ha planteado inquictudes o comentarios ya scan profesionales,

individuales o de alguna otea indole?:

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS:

o3




ANEXO 2

Caritas Salud Familiar y Comunitaria LA.P.
“La Pasion®.

CUESTIONARIO PARA APLICAR A LOS PACIENTES
NCD)
Horurio

FECIIA:

NERALES:

DATOS GE

Nombre:

Dircecion:
Delegacion o Municipio
M( ) E( ) Estado Civil:

Ocupacion:

Colonia:
Edad:

Escolwridad:

Sexa:

Religion:

Lugar de origen:
PREGUNTAS:

S (¢ ) NO ()

oAsiste por primera vez?

ste al Centro®?:

cFrecuencia con que

LAQUE servicio asiste’?:

Especialidad  ( ) Qdontologia ()
) Ultrasonido ( )

Meédico General ()

Psicologia ( ) Laboratorio (
4.0 st bajo ratamiento del ortodoncgis S1 (¢ ) NO ( )
5.-¢ e han realizado algin irabajo los dentistas del Centro?:
SI ( ) ¢Cual?
NO () oPorque?
0.~ Le estan haciendo algin trobajo los dentistas del Centro?:
81 ( ) i{Cual?
NO ( )

oY



& bajo otro tratumicnto médico?:
SI ( ) oCual?
NO ( ) oPor qué?
- Qué le parece la atencion que le brindan Jos médicos?: E( ) B( ) R )Y M )
.-, Conoce todos los servicios que brinda ¢l Centro?:
St ( )
NO ( ) oPor qué?
10+, Canoce los horarios de los médicos?:
S )
NO ( ) Por que?
11.-;1.os doctores llegan a ticmpo™?: S ( ) NO ( )
12.-;,Como sé entero del Centro?:
Por recomendacidén  ( ) PPor follcto  ( ) Por curiosidad « )
Por que lo mando otro Centro () Por que lo mando otra Fundacion ()
Otro  ( ) Cual?;
13.-,,Que le parecen las instalacjones®?: ) B ( ) R )Y M)
14.-;.Qué I parcce la limpicza del Centro?: ) B ( ) R( ) M ( )
15.-.,Queé le parece la atencion cuando llega a preguntar?: E( Yy B ( ) R )Y M( )
j 16.-,Sabe donde queda el drea de informacion”?: st (¢ ) NO ( )
17.-.Qué le parcecen los precios?:
18- Dande paga’?: En el consultorio  ( ) En ta caja ( ) O1ro
19, Conoce otro lugar miis barato?:
S ( ) &Cual?
: NO ( )
20~ Ha solicitado el apoyo del Centro, para la atencidn gratuita™?:
St (¢ )
NO( ) Porqué?
: 21.-.A qué tipo de afiliacidon médica pertencce?:
INISS ( ) ISSSTE ( ) 8SA ( ) OTRO:
22.-.Les pustaria tener visitas de otras personas de acuerdo a las necesidades de salud en su Colonia?;
SI () &En qué horario?
NO ( ) o Porqueé?
23.-.,Qué le parcce la seguridad dentro del Centro?:

s




24.-z Lo han asaltado cerca o en el Centro?:

S ) oDonde?

NO(C )
25.-¢,Recomendaria ¢l Centro?: sl

oPor qué?:

NO (

)

RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS:

0



ANEXO 3

Ciritas Salud Familiar y Comunitaria I.A.P.
“La Pasion”. : :
DIAGNOSTICO SOCIO MEDICO
Ne ( )
FECHA: Ilorario
DATOS GENERALES:
Nombre:
Dircecion:
Colonia: Delegacion o Municipio
Edad: Sexo: M ( ) F( ) Estado Civil:,
Escolaridad: Ocupacion:
Lugar de origen:, Religion:
FAMILIA:
H) Departamento  ( ) Daplex ( ) Cuarto  ( ) Compartida ( )
Propia ( ) Rentada  ( ) Prestada  ( )
3.-.8u vivienda cuenta con®?:
( ) Comedor ( ) Bato ( ) Sotchuela () Cocina ()
Patio ) Garage (¢ ) Cuarto de lavado ( )

3. - Cuiintos dormitorios existen en su vivienda?:

107




™

- Cudntas personas integran su famili (o proporcionar datos de las personas que habitan en su hogar y de
los que muricron. asi como de Que enfermedad padece o poner de que murid)

1idad | estado civil Parentesco | escolaridad | ocupacian | padeee alguna enfermedad { Vivo o muerto

0.-¢ Desde cuando viven aqui

7.-o.En su hogar tiene??:

ua entubada ( ) Agua de loma comunitaria ) Luz ( )} Drenaje ( )
Gas  ( ) Teléfono ( ) Alarmas  ( ) Lavadora ( ) Esmufa ( )
Horno de microondas ) Automavil }  iCuintos?

in donde almacena el apua

9.-¢,Cada cuando fava el contenedor de agua?

10.-,Quicn s ¢l jete de la tamilia

11.-,Quidnes contribuyen a los gastos de la casa

Parentesco | Lugar donde | En que labora Cuantas horas Ingresos en Afos de Jubilado
labara labora salarios minimos trabaj

ar

12— Cuantos desempleados?

e «Desde Cuando?

13, o De cuanto ex el ingreso total familiar,
I ) S 1L.R00.00 - § 270000 = de 2 a 3 salarios minimos (s.m.)
2 ) S 3.0600.00-%54.500.00 =dc3as s m.
4 ( ) $5400.00-%56300.00 =dec6a7s. m.
S0 ) $ 7.200.00 y nuiis =de 8 y mas s. m.

0@




15.-.Qué actividades realizan usted ¥ su fumilia en su ticmpo libre?:

sear ) Irat cine  ( ) tar en familia ) Practicar deportes  ( )
Ver television () Ir a la iglesia o templo ( ) Jugar () « )
Reunirse con amigos ( ) Tocar instrumentos musicales  ( ) Liscuchar radio ( )
Ir a exposiciones de arte o musco ( ] Tomar parte en reuniones politicas  ( )
Tomar parte en asociaciones o clubes. )} Otras ( ) Cuiles?
ALIMENTACLO
I.-.Cuiintas veces come al dia? Una vez ( ) Dos veces  ( ) Tres veces  (
2. Denro de su dicta que alimentos consume por semana'?:
Huevos () Carne de Res  ( ) rine de Pucerco  ( ) Embutidos )
Verdur: Tortillas  ( ) ) leche ( ) Quesos  ( )
Frutas de temporada ( ) Cerecales ( Leguminosas  ( )
LCome diario en su domicilio, con su familia
SI( ) (Cuantos?,
NO () jlorqué?
Lo ignoro ( )
.- Con qué frecuencia consume alimentos en la calle?:  Scguido ( ) Rara vez ) Nunca ( )
LQué tipo de alimentos consume, tales como™:
Frituras () Garnachas  ( ) Panesenbolsa () Refrescos ()
Galletas () Dulces  ( ) Papas Fritas  ( )
6.-; Lava frutas y verduras antes de cocinarlos o comerlos?: 2: Siempre () Raravez ( Nunca ( )

f
1

2Repe

3Paco.

Bajo esta marcucion:
Bastantc,
15

leq




1910}

oA cuil institucidn esti asignado®?:

IMSS () ISSSTE ( ) SSA () PEMEX ( ) Particular ()
Otra:
2.-,Con qué regularidad asiste al mé
Scmanalmente ( } Quincenalmente () Mensualmente () Bimestralmente [¢
Trimuestralimente ( ) Scmestralmente () Anualmente () Cuando me enfermo  (
3.-.Asiste a todus sus citas médicas?:
St )
NO ( ) ¢Porqué?
.-, Esta bajo tratamiento médico?:
SI ( )  «Cual?
NO ( ) iPorque?
5.-iHace caso a las indicaciones del meédico?:
SI( )
NO () iPorque?
6.-,1lay en su casa alguna mujer embarazada?: St ( ) Cuanto tiempo tiene?,
NO (

7.-i Tiene cuidados prenatales?:
St ( )  GEndonde?

NO ( ) &Por qué?

-o,Cada cuando asisten al desntista?:

“ienen dientes picados algunos de sus familiares?:
St () iCuantos?

NO ( )} oPorqué?

Loignoro( )

10.+¢,Cada cuando asisten al oftalmologo?:

s visuales algunos de sus familisres®
SI () iCuantos?

11.-,Tienen probler

NO ( ) oPor qué?

Lo ignoro ( )

12.-; Cada cuando asisten al urdlogo los hombres y quienes son?:

13.-;,Cada cuando asisten al ginecalogo las mujeres y quicnes son?:

14.-,Qué promedio de horas duerme usted y su famili

15.-;Padece de insomnio?:




16.-;,Algun familiar padece alteraciones digestivas?:
SI ( ) &Quién?

NO ( )

Lo ignoro ( )

17.-;Alguna vez ha presentado sintomas en conjunio como son: pérdida de peso, sed excesiva, hambre
excesiva y orinar muchas veces?: SI (¢ ) NO ( )

18.-;,Algan familiar padece sobre peso?:
) ¢ Quicn ?

NO (
Loignoro ()

19..; Hay enfermedades hereditarias en su familia?:
SI ( ) &De quién?,

NO ( )

Lo ignoro ()

20.-,,Se lavan las manos antes de comer algiin alimento los integrantes de su familia?:
S1 ( ) NO ( ) Loignoro( )

Se lavan Jas manos antes y después de ir al baiio los integrantes de su familia?;
S1 ( ) NO ( ) Loignoro( )

22.-.En su familia hay personas que estin limitad:
NMoverse ( ) Trabajar ( ) Asc ) Comer () Comunicarse ()
23.-.Se ha checado o realizado Jo siguiente?: Si Na Cuindo Resultados (+ 6 -)

Nivel de colesterol

Prucha para diabetes

Azucar

Analisis de 1a oring

Examen para ciancer del colon

Mamoprafia (mujcres)

Lxamen vaginal para giincer

Prucha de la prostata

Prucba de tuberculinag

Radiogratia ded pecho

Examen para vlaucoma

Presion alta

Peso

Otro (cudl):

2) No ( )

24.-,Consume medicamentos que no requicren receta’?: 1 Si ()

25.-;,Cada cuando y para qué?:

26.-,Algan familiar fuma?:
() &Quidnes?

NO ( )

Laignoro ()




St (¢ )
NO ()
Lo ignoro ( )

28.-.Algun familiar ingicre alpan otro tipo de drogas?;
SI( ) ¢ Quicénes?
NO (
Lo ignoro ( )

29.-;Hace gjercicio su familia?:
S1 ( ) ¢ Quiénes?
NO ( )
Lo ignoro ( )]

30.-;,Cuiles son los servicios médicos que necesita su familia?:

Pediutria ( ) Ginccologia  ( ) Cardiologia ( ) Qdontologia ()
Urologia ( ) Psicologin () Medicina General () Dermatologia ()
Otros ( ) &Cuiles?

31.-,Cudl es el problema de salud que miis enfrenta su familia?:

32.-;En donde atiende sus problemas de salud?:
IMSS ( ) ISSSTE ( ) SSA () PEMEX ( ) Particutar ()

Otro:

33.-¢ Le interesaria conocer mis sobre temas de salud?:
S1 () iPorqué?
NO ( ) iPorqué?

COMUNITARIOS

1.-4Con qué servicios publicos, cuenta en su Comunidad?:

Alumbrados publicos  ( ) 1) Teléfonos ( ) 3) Mercados [¢ ) 4) Guarderias )
Obras sanitarias ) 6) Programas para adultos mayores  ( ) 7) Asistencia médica  ( )
Proteccion al medio ambiente ) 9) Seguridad pablica ( ) 10) Clinicas ( )

LExcuc ( ) Corrcos ( )} 13) Bibliotecas ( ) 14) Campos deportivos ( )

Tiende ( ) Transporte Publico ) Otros ( )

o Cuales?

2.-,D¢ la siguiente lista de servicios piiblicos, numere los que considere mas importantes de atender en su

comunidad®?
Alumbrados piblicos  ( ) Teléfonos  ( ) Mercados ( ) Guarderias  ( )
Obras hitarias ) Programas para adultos mayores  ( ) Asistencia médica  ( )
Proteccion al medio ambiente  ( ) Scguridad publica () Clinicas ( ) Escuclas ()
Correos  ( ) Bibliotecas  ( ) Campos deportivos ( ) Tiendas ()
Transporte Pablico  ( ] Otros ( ) &Cuales?

3.-,Qu¢ opina usted de la calidad de los servicios piblicos con los que cuenta en su comunidad?:
E ) B () R () M (

? Tomande en cuenta que o nimere una corresponderia al mas urgente de atender y el cinca al menos urgente.




4.-,,Cuil cs el problema social que mas le afecta en su colonia?

Alcoholismo  ( ) Pandillerismo ) Inscguridad publica  ( ) Drogadiccion )
Indigencia ( ) Comercio en via piblica () Falta de servicio publicos ( )
Insalubridad () Otros () (Cuales?

5.-4A usted e interesaria participar en la solucion de los problemas que se presentan en su comunidad?
St ( ) oPor qué
”

NO () iPorque?

6.-¢ ¢ qué forma?:

Aportando ideas  ( ) Asaoaciacion vecinal ) Promotor ( )

Donaciones {( monetaria, despensas, medicamentos, ete.)  (

Tiempo (En este que el entrevistado responda de cuanto tiempo dispone asi como cuantos dias y horarios)
Ninguno « ) No Contesta ()

Otros () ;Cuales?

7.~ Sabe usted si dentro de su comunidad existe alguna organizacion social?: St )

8.-4Si Ia pregunta anterior es afirmativa, que actividad desarrolla?:

9.-¢.Relacions con la pregunta anterior, ticne usted alguna participacién cn ésta?: S1 (¢ ) NO (

«Que puesto desempeiia?

CENTRO DE ATENCION MEDICA PRINIARIA

1.-¢Conoce el CECAMP o dispensario?: St ¢ ) NO (
2.-6.A qué servicio asiste?:
Medico General « ) Especialidad () Odontologia  (
Psicologia « ) Laboratorio «C ) Ultrasonido (
.-, Esta bajo tratamiento del ortodoncista?: S1( ) NO (

5.-¢ e han realizado algin trabajo los dentistas del Centro?:
)} &Cual?

NO ( ) &Porqué?

0.-¢ e estiin haciendo algin trabajo los dentistas del Centro?:
) &Cual?

NO (¢ )

Zxta bajo otro tratamicnto médico?:
St () ¢Cual?

NO () (Porque?,

&.-.Qué le parece la atencién que le brindan los médicos?: E( ) B( )Y R ) M(
9.-;.Conoce todos los servicios que brinda el Centro?:

S1( )
NO ( ) Porqué?

10.-¢Conoce los horarios de los médicos?: S1( )

NO ( ) gPorqué?

11.-;,Los doctores llegan a tiempo?: SI () NO ( )

ns



12.-;Coémo sé entero del Centro?:

Por recomendacion  ( ) Por Folleto  ( ) Por curiosidad ( )

I'or que lo mando otro Centro () Por que lo mando otra fundacion ()

Ormro  ( ) ACual?:
13.-,Qué le parccen lus Instalaciones?: E( ) B( ) R(C ) M( )
14.-,Qué le parcce o limpicza del Centro?: () BC ) R(C )Y M)
15.-;,Qué le parcce la atencién cuando llega a preguntar?: EC )Y B(C ) R(C )Y M(C)
16.-;,Sabe donde queda el drea de Informacion?; St (¢ ) NO ( )

17.-.Qué le parccen los precios?:

-s,Dénde paga’?: Encl consultorio () Enlacaja ¢ ) Otro

19.-;,Conoce otro lugar mas barato?:
S ( ) &Cuil?
NO ( )

20.-; Ha solicitado el apoyo del Centro, para la atencion gratuita?:
S1

NO ( ) iPorqué?

21.-¢Les gustaria tener visitas de otros profesionistas de la Salud, de acuerdo a sus necesidades de Salud en su

Colonin
St (¢ ) &En qué horario?
NO ( ) &Por qué?

5]

2.-,Qué le parece la seguridad dentro del Centro??:

23.-¢lo han asaltado cerca o en el Centro?:
St ( ) LDAnde?

NO(C )
NO ( )

o

24.-; Recomendaria ¢l Centro?:
Por que’

RECOMENDACIONES Y/0 SUGERENCIAS: =




OBSERVACIONES:

S
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