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H\Tl~ODUCCIO:> 

A travls de diferentes lpocas, la sexualidad del hombre se 

ha manifestado de acuerdo a sus valores, normas, tabQes, costum-

br~s y religión; asi como la forma en que ha sido legislada la 

misma. Por lo que la sexualidad del individuo ha dependido siem­

pre de una estructura social; en donde la familia y la sociedad 

tienen gran importancia en la educaci6n sexual del individuo.• 

En la actualidad la falta de educación sexual ha originado 

problemas sociales como son: aborto, embarazo precoz, madre solt~ 

ra, violación; lo cual repercute en el bienestar del individuo. 

Así a través de expe_rienc ias obtenidas en el área de la sa­

lud a travls del servicio social; surgió el interls de conocer 

qui papel juegan las instituciones de salud y particularmente el 

trabajador social con respecto al problema de la "Falta de Edu­

cación Sexual'', considerada ésta como un problema de salud pú­

blica; la investigación se desarrolla mediante la aplicación de 

la corriente sociol6gica del ºfuncionalismo" así como el método 

"Deductivo Inductivo r Estadístico". 

Es así como--a través del primer capitulo, -se da-a- conocer-la---

educaci6n sexual y su contexto social, en-dónde se da una visi6n 

de la sexualidad en la sociedad, el cÓ~cepto de educación sexual, 

la familia ~amo primera institución· en proporcionar de manera -

La i•Mrtam:la di!' 14 varttci¡,ad6r. del ira.¡.,,aia:!or Soctal en la t>1'.leac16n sell'u.!11 t!el '1eíic1en­
te IM!ntal Y de s•J f11:ti1lla. üarda i\wlre: l'ol11n:!a, et. al. 



informal la educación sexual al individuo; asi como las princi­

pales consecuencias que origina esta falta de educación sexual. 

En el capitulo!!, podemos ver la participación del Estado 

y las principales instituciones de salud con respecto a educa-~ 

ción-sexual, a través de sus politicas de salud. 

En el capítulo!!!, se presenta un programa de educación S! 

xual y los considerados como tal, que manejan las principales -

instituciones de salud; asi como el análisis de los mismos y la 

participación del trabajador social en la elaboración y/o ejec~ 

ción de estos programas. 

En el capitulo IV, se da a conocer el proceso metodológico 

lle»ado a cabo en las dos investigaciones de campo; la_s cuales 

fueron a ni\'el institucional )' a nivel de población, el análf­

sis de los datos obtenidos y la comprobación de hipót~sis~ 

Finalmente en el capítulo V, damos a conocer la propuesta -

de "un modelo de intervención del trabajador social en los pro­

gramas de educación sexual dentro de las principales instituci~ 

ncs de salud". 



CAPITULO l 

EDUCACJO!\ SEXUAL Y SU CONTEXTO SOCIAL 

El objeto de la educación sexual no es controlar y reprimir 

la expresión sexual, como Jo fue en el pasado, sino de señalar 

las inmensas posibilidades que la educación sexual ofrece para 

lograr una vida plena, ya que la falta de educación sexual en 

N~xico ha originado otros problemas de tipo social como son: 

aborto, maternidad preco:, desintegración familiar, madres sol· 

teras, violaci6n, entre otras. 

La sexualidad de los individuos va a estar regida de acuer· 

do a sus valores, creencias, actitudes y normas que se transmi­

ten a las nuevas generaciones por medio de la educación sexual 

informal que est5 presente en la familia y la sociedad, la c~al 

act6a a ~ravés de grupos, instituciones y mecanismos SQciales, 

los cuales influyen en la personalidad del individuo. 

La personalidad del individuo est5 marcada por su sexualic 

dad en toda su integridad de la existencia humana. 

Dentro de la sexualidad es importante tomar el ·aspec.to .. bio'·-­

lógico, psicológico y social de manera amplia y no ~bperfi¿ial: 



1.1 COSCEPTO DE EDUCACIOS SEXUAL, SEXO Y SEXUALIDAD. 

Para comprender en su justa dimensi6n lo que es Educación • 

Sexual,' es necesario distinguir sexo y sexualidad: "se entiende 

por-sexo el conjunto de caracteristicas anAtomicas y fisiol6gi­

cas con que estA dotada la especie en cuanto bisexuada, y que -

hace posible su reproducci6n. En cambio, la sexualidad es la m! 

nera como se manifiestan los individuos como seres sexuados en 

una sociedad y cultura determinada incluye caracteristicas bio­

lógicas, psicol6gicas y sociales". (1) 

"El proceso por el cual la persona adquiere y hace propias 

las normas, valores y pautas de comporta.miento, se llama pr_eci· 

samente educaci6n (o técnicamente so~iaÜza.ción) X refeiidá a la 

sexualidad, educaci6n sexual'.': (2) 

l. 2 ES EL SE~O FA.\11 LIAR. 

De ahi que es _importante ana li:ar en el seno familiar por • 

ser la familia el medio de socialización del individuo; ya que 

es ahi donde se adquieren las primeras normas y valores que re-­

pe_rc_u~ti_rAn a lo largo de la vida del ser humano y la sociedad. 

La sexualidad ha evolucionado a tra,·és de diferentes épocas 

en donde las costumbres, mitos y tabOes han dirigido la sexual! 

dad del hombre en determinada sociedad, existiendo diferentes • 

tU f'ro¡ra.=a Naetor:al ~e Ei:ueaci6."'I S!!xual, 1986.. Consejo Nat:1ónal' de Poblae16n tCONArol, p. 7. 
12} lb1~e=, ;:. lG. 



formas de organización social, así como códigos de moral sexual 

imperante y una posición social y moral dada a la mujer y al ho!]!_ 

bre; lo que a su ve: va a justificar la existencia o no de pro­

blemas de tipo social, como por ejemplo en la Grecia clásica 

coexistieron dos formas de organización social distintas, una 

representada por Atenas, en la cual la prostitución existe de -

manera organizada y estratificada, y, la otra, representada por 

Esparta, en la cual no se conoce la prostitución. 

Es asi como la sexualidad está influida por diferentes fac­

tores, de ahi que a lo largo del tiempo vaya cambiando l~ sexu! 

lidad en la familia como lo veremos a continuación: 

LA FA'IILIA CO!\SA!\GUl!\EA; en ésta predominaba el· vinculo se­

xual de hermanos )' hermanas. presupone comercio carnal. e'ste. (t' 

pode familia fue considerada como el primer tipo'.decfamilia•· 

dentro de una sociedad. 
',.. ,.. ~ 0j/ 

FAMILIA.,PU!\ALUA; l~ prohibición del co'mer.clo. sexifal ·se . ex~. 

tendió d_e hermanos )' ~.ei"manas)· SIJ sign¡Úc~Jb~~~~ d~. Jo~pahe-
;'.:·, ·~., . ""-'" ;- . ~',.· . ' -

ro i:::::tsr~DlA~MICA; es donde eL ho~~;ei'~1~r: ~~~~una sola 
: .·: .. ·'. '-. - ·. '-":. .. ;., < ' ·; .- ··~'. -. - ;~'':·: .: .. - - . '' . 

_ muj é~ ,~e~ta,d~rriiaº,~d.fl ~famJ).ia.es_ el· origeni'Cletfoatrimonio del. mun·,. 
-- ;--c--;;.--... -_7-':- =~:-.,---='.-::¡\;' - -~~~o-.,~"'-~o-S-:-.é~,=~,-~~'o-- ~-~=--

~~'-"'o do civi Ú zado y' éontemporáneo. · , -' .. ·:'. -' . - ~,.'_, .. ::{~ ~ . /:: ~~~>~'.. -J/-. 
LA FA.'!TLIA MO!\ÓGANICA; tiene gran sólld~=·. ~Í' fin es pro-

··:/. ·;·;, 

\:~~ crea~ hijos con gr~n paternidad. 
::"' ",":i."." 

Tomando en cuenta las etapas por las ··~u~' _ha •pilsado ·la fami-

1 ia tenemos que la que predomina en ~l~üCo -~~!·1;'.ra~Ítia nuclear 
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y extensa; la primera está formada por padre, madr~ e hijos es­

te tipo de familiá es transitoria porque crece ·cuando crecen los 

hijos y disminuye cuando lstos. se casan r.cr~an.~us propios ho­

gare·s y desaparece cuando muere la pareja de casados. La fami­

lia .extensa incluye mis de una unidad lluclea~, es ·Úcir que en 

ella hay varias generaciones, abuelos, hijos casados o solteros, 

hijo• politicos y nietos. 

Como observamos anteriormente la familia es el primer con-

tacto que ~a tener el individu~, ~~n una-serie de normas, valo­

res y costumbres que la propia. sociedad ha dictado, para regu­

lar- sus actos y conductas·, -de· ahi. que la educación sexual que -

recibe el indi\·iduo desde su nif!ez repercutirá en su desarrollo 

biopsicosocial, evitando con esto una serie de problemas socia­

les como. es .. el caso de madres solteras, matrimonio precoz, abo.!_ 

·to entre otros, lo cual a su vez genera otro tipo de problemas 

: de iguar irídole··conio s·on: el 11·1no de la calle, el nif!o mal trat!! 

do, ·menores· infractores, alcoholismo, drogadicción, entre otros, 

como·actualmente se han venido dando y podemos observar en el 

medió -en;ef ·que-nos ·desenvolvemos ·cotidiá.namé-iite .- así- tenemos --

que: 

"EL ABORTO;· :entre los problemas sociales relacionados con la 

sexualidad h~mana, el aborto eitá considerado como uno de los 

más graves,·tanto ~ór sus implicaciones lticas, morales y leg~­

les, como por los problemas socioeconómicos y de salud que gen~ 

ra. 



El aborto ilegal es un problema social de gran magnitud que 

pone de manifiesto la desigualdad social en nuestro país. Su 

clandestinidad ha generado un mercado negro que aumenta despro­

porcionadamente el precio de la intervención. 

La mujer que toma la decisión de abortar generalmente lo 

hace en un estado de angustia y desamparo;, y lo que menos le 

importa es la situación de peligro en que se coloca. 

Cuando es confirmado un embira:o no deseado, la mayoria de 

las mujeres experimenta una mezcla de sentimientos contradicto­

rios, y tomar la decisión de a~ortar resulta dificil y doloro­

sa. Pueden haber sentimientos de tristeza y desesperación, soc 

bre todo cuando no se cuenta con el apoyo económico para pagar_ 

la interve-ni:ión o para seguir adelante y tener al nillo.-· 

El embarazo en mujeres jóvenes solteras, que dependen:eco~.· 

nómicamente de su familia, puede convertirse en':una. situaé:ión e: 
de angustia, sobre todo cuando la pareja masculina:'i;lu·d~ la_ re~ 
ponsabilidad que le corresponde. 

'"' -. :"::~ 
El temor a la reacción de la famili-a, -p~ed~, en· ocasiones, 

ser el principal motivo para tomar Ja decisión de abortar. Otras 

veces son los familiares o la pareja quienes ejercen pr_esiones 

p~ra que la mujer haga algo que no desea; esta situación que -

aumenta la angustia y el sentimiento de soledad puede deberse 

a querer mantener apariencias de importancia social. En este -

sentido, todas las consecuencias biológicas sociales de las 

relaciones sexuales caen sobre la mujer. 



En las mujeres solteras que trabajan o en mujeres casadas, 

la decisión de abortar puede deberse a situaciones de tipo ec~ 

nómico, como el número de hijos o la incapacidad inmediata de 

proporcionar al nino los cuidados necesarios. 

Un caso aparte lo constituye la mujer soltera que ejerce -

la prostitución, para quien un embarazo significa reducir su 

ingreso económico del que dependen en ocasiones, varios hijos. 

La mujer ante la posibilidad de abortar generalmente se e~ 

cuentra sola al tratar de decidir, con temores por el costo de 

la intervención o el dolor Mue le provocará y casi siempre con 

un temor:, el de no saber en ,manos de quién pondrá su futurd'. (3) 

Actualmente "estudios dados a conocer por la Secretaria de 

Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social revelan que en 

el pais se practican anualmente más de un millón de abortos 

clandestinos lo que cuesta la vida a 300 mil mujeres en donde 

el 88\ de las mujeres son católicas; el mayor indice de abor­

tos se realiza entre mujeres de 15 a 25 afies de edad que no r~ 

cibierori orientación oportuna en materia de educación sexual. 

El aborto desde el punto de vista de la iglesia católica -

es un problema de educación del sexo y del amor, un problema -

moral que lo relaciona con la paternidad irresponsable y la C!_ 

rencia de formación en la fe. 

(l) lnfor.:aci6n obtenida del "Manual 1e Contenidos del curso B!sico sobre Orientllc16n Sexual 
v F!ant!kactón f4!'liliar''. DHec~t6o General de P.F. de la s.s. t!éxico, D.F., 1989, ¡;;¡. 
';l~-100. 



Desde el' punto de vista legal el aborto en México está pe!: 

mitido en los· primeros 90 dias de gestación en el caso de muj~ 

res: 
.··.-,·, .... -.- ':.-

- Embarazadas· por. violición. 

- Cuandcf el;feto tiene malformaciones. 

- Cirnlld~~.~~~·~· e~ peligro la vida de la madre". (4) 
---

Asilapi'áctica:Úeg;.l d~ abortos ha servido como medio de 
·~~- _;_._~::;._:;..-.-~-- '::_-':::', ~-

enriquecimierit'o'i{li'citc)'¡iara quienes ayudan a praCticarlo >" cÍe 

extorsión' por~ parte de las. autoridades judiciales e_n contra de 
.:.~ - ··.-< -. ~ - -' ; . :" 

algunos lllédií:os> · · -

VIOL~CIOk: "La ~alta de una educación sexual ha originado 

delitos sexuales como es el caso de la -violación; considerando 

a_ésta como:·un acto sexual en el cual se obliga a una persona 

a tener contacto sexual siri su ~onsentimiento~ En 1989 se re­

gistraron un total de 1330 violaciones-en-el D.F;·en ·sus 16 d.!t; 

l~gaciones politicas. 

Al respecto la Dra. Luz Maria Lima (A~ésota Júrídica én .. la 

-i>roci.lraduria Genera1·- de Jusncra.i.i1' ói'sti):tofFei~'r';}f)\;:.:s¿iiafó­
que e_i 43. 8\ de .ias vict_imas ti~ne~-'de'.ú }¡V"ri';ii; d~ e'i~d, ,¡,/ -,~ --, ~¿~ .. l-; f' < : . : .. ' . , 
el 16;5\de 19 a 24 años, el 14;H de7;. l~ Ú1os')'Ú is':~f-
corresponden a las demás edades. ! .'.T T·· '¡ ::i 

·• .., =. ':.: _·,, ._: .·;<'.;,: .·<;·' - ' 
Cabe señalar que el so'.59~ _dé ias ~.'ictfmas sorl'soit~rás, ;-

141 P. NO\'edades. ~éxlco, o~r. Oo=in;o 6 de enero -de ·1991. Nfu:i. 17-'?70, ·Ar.o LV. ;:~. l, 7. 
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son agredidas por conocidos en su casa habitación. 
' - -·- '-: _- ·,_-_, ;-

Por otro lado la incidencia delictfva ~n ~i~l~cÍ.6:~ regis-

trada de los meses de enero .. a agosto de;l99.0°f~;~ J~'.!Í95. viola· 
·-~;~\:·---.::--: ,-·t\-'·'·. ,- .. 

dores". (5) ,, ·:~~ ., .. ,--· ' .. :;.¿-:. -L 
· :¿;·· "·'> :;':;·;;,,_ ;,"{'·,,. 

l. 3 DIFERENCIA ENTRE EDUCACION'• s{~.u¡~f~,;,L,:~~FI~tl~; FAfjl -
-,"; ·~·.·_··~~:<~ -;z~ .. ':).~~:;e~-~-/ e"_#:;-~~~~- <~;k:-LIAR. 

··.\ ·:> .. '"' .- '!f;.' -~.g~··'..;:·:· . .. ,1;~:, 

Como ra men~iona.dos ant~;i~!;~~~i.e:':la;~~u~.fü~4 ~.fxu~} es 

::r::::e~:1::!se~. ·:~:t~f8-~:~f~~~~~l!7~~tJÍ~~~~!!~jt:~~ª:\~ª.: 
:~..--_'.·' -~ :._:_<, >J·:·· <::.·:; ;_·:·_:; . ' --

sexualidad, ent~hdida esta 6'.úiiná c~íuo~ta···mahe~~ ~n que se ma.-

nifiestan~ los indivÜua~ 'có~b :sÚei;;s~Ji{;~dÓs ~if uri~. sociedad. y . 
_ .,'- _,, o;.·-·· __ .-,,, ,- 'e_ -·-. 

cultura determináda, incluye cál"acteristic.~s biol6gicas ,. psico 

16gicas )". soc.iale.s. 

Por ·otra parte la planificación famiHar\e refiÚe al d~ 
recho humano básico que .toda persona d~b~ ~eiei;I'~r'á d~~14l~ S,2 

b.re su propia reproducción y suponé, p;r~ 16Ltant'o, ;G~,·~tificien.,-
_ .. - - ·. ,•.: ··--~:~-· ~-~::-', ·:~;~'ú'"· .···s'.-,·.:º.",-~- e;-~ ___ , -

te nivel de. conciencia e información para:~~j~r~er';:,talfd~técho~ 

De acuerdo cim lo aMes m~n¿~~~ad{;i\;.i~~~;:~~~}\~X~iariific~ 
-cíón· fam~1iar--es:tan-só{o-~~·=P°:1if~d55ª~Jtu'i~'~f~h ~'iftill.~i .~.n. 
donde esta ÓÚÚn~ proporciona ;al ,1nd1viduo los g'¡J¡,~dniientos 

necesarios para~Je iuedl~gi,~ '.!~l;~~~~i~i;&:~J s~~J~iidad, ·.en lo 

cual· se Jnclure':f l.a planiffc~~ióll·:fa~ilik 
,----.«_'/.·. -~:~~,;>' J)t '-' ~i'.:' ~-';",-.:·· <;;~o> 
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CAP! TULO I I 

POLITICAS DE SALUD 

"En el filtimo tramo del siglo XX, Nlxico se ha caracteriz~ 

do por ser un país con una dinámica social, política, ~conómi-

ca y cultural compleja; en donde los cambios ocurren con cele­

ridad y los retos que generan se agudi:an ante las dificulta-­

des del memento. Y en en donde la dinlmica social no sólo se -

da en ra:6n de su rapide: de cambio, sino tambi~n respond~ a 

una pluralidad de situaciones, patrones culturales, estilos de. 

vida y capacidades económicas. 

Ha sido también el resultado de un desarrollo institucio-

nal que se ha forjado a lo largo de 181 anos de vida indepen­

diente y 81 de iniciada la revolución". (1) 

Asi en materia de salud y especificamente en educación se­

xual existen formas variadas de concebir la sexualidad. Sin 

embargo, es indispensable pensar en acciones que ayude_n al. de.-. 

sarrollo de la población, tomando en cuenta, sus necesidades. 

!l) S~ltJ1 z Seijtlrlri!d Social Xll tlt..;lo ~e h ·:olf!'cclén, C:Ja1P.r:;os "!e ~e:-.c·1a.c16n :;a-:~i:.~.!.l ª 

Secretarla "e Go!:err:actó;;, ;:. lJ. 



2.1 A.~TECEDENTES HISTORICOS DE LAS POLITICAS DE SALUD.SOBRE 

EDUCACIOX SEXUAL. 

12 

Dentro de los diferentes campos de acción en los que parti 

cipa el trabajador social, existe el área de la salud; retoma~ 

do el concepto que da laOMS sobre salud ésta es concebida ca· 

mo: 

"El estado de completo bienestar fisico, mental y social y 

no solamente la ausencia: de enfermedad". (2) 

Es por esto que el trabajador social desempeña una función 

importante en coadyuvar a la solución de aquellos problemas S.!!. 

ciales que int~~fieran en la recuperación de la s.alud en el i~ 

dividuo • través .del fomento y promoción de la salud. 

De acuerdo al articulo 4• constitucional, la salud es un -

derecho social que se adquiere al nacer y una obligación del -

Estado brindarla; en base a lo anterior el Sistema Nacional de 

Salud es un instrumento que garantiza el derecho a la protec--

ci6n de la salud, congruente con nuestras características, li­

mitaciones e idiosincrasia. 

El gobierno mexicano en cada uno de sus se·xenios nos marca 

las políticas de salud tendientes a cumplir el objetivo antes 

mencionado. 

(2J Clenelu ~e la Salud. Yoshtko Hii;asbida Hirose Berlha. ;i. 5. 
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JOSE LOPEZ PORTILLO 1976 - 198Z. 

En el campo de la salud, la administración de Lópe: Porti­

llo dio gran importancia a la planificación familiar, partien­

do de la politica. de paternidad responsable y respeto irrestri.s_ 

to al albedrío y privacidad de la pareja. 

Por tal_ motivo se expanden las actividades sobre pla_nific.!!. 

ción familiar y lográndose asi la cobertura nacional, Asimismo 

~por acuerdo del presidente de la RepDblica Mexicana es aproba­

do el Plan l\acional de Planificación Familiar _en 1977, elalior.!!_ 

do.en conjunto con el Consejo Nacional de Población y las ins­

tituciones del Sector Salud. 

Este plan fue considerado como uno de los instru~entos bá­

sicos para cumplir con los objetivos de la política de pobla-­

ciórr implantada por el Estado, para hacer operativa y darle 

efectividad a esta política, los punto_s _de partida son: la po­

blación, la familia y el individuo, ya que en la medida que se 

esté mejor informado sobre planificación familiar las necesida 

des biológicas, materiales y sociales tenderán a modific~rse. 

En cuanto a educación sexual se refiere, se puede decir que 

las normas y pautas que regulan el comportamiento sexual en la 

sociedad mexicana se encontraban en una etapa de cambio. Sin 

embargo siguieron predominando las creencias, actitudes y com­

portamientos tradicionales en cuanto a la sexualidad. 

"Por tal motiYo en 19"6, el Consejo Sacional de población 
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inicia el Progr~nia ~acio~al de Edu¿acún S-exuai, l~s objetivos 

de este programa son! 

OBJETIVOS GE!\ERALES; 
. ' - .· 

' " . .. - ' .. ~ '.· " " : 

l. Responder a -_las nec~~idades, ~ociales'que_ e¡isten en Mé-
/ - _;:- ... _ :,:·· ' 

xico .en materia de sexüalidáa,-'s'i:t4~rido' ell el_má.r_co de las po-

liticas de educad6n. y demografh;',:• 
,. -:· ····-- - ;· . .i.-- - •·;,-• -e .;;,:~,. -: .• - -- '·- ., 

2. Susclt~r ¿ambios'de~valcires~.cónocimieritos, actitudes y 
- :_ - !:.·· 

-

comportamientos -relativos a: ia' sexualidad,- -toman-do- -como funda-

men t~- la _sal_ud,:-el _respeto y la autodeter_minación responsable. 
-, ' ,._ ' 

- 3. l.ograr ccin-gruenCia enti-e' lóS- rcilEis_ sexuales >' los nue-
-.= º''" . _·__ ·;·-_·_-· .. --:--·. 

\·os role_s sociales de var6n y-mujer, que se basan en. la igua_! 

dad juridica, social y econ6mica de ambos ·sexos. 

~. Promover modificaciones en las estructuras !amillare~ -

de modo que favore:can a la equidad en - la -~sigriac.i6n-•cie ·role~-. 
la. participación plena y el desarrollo _de:' l~Lpe;ion;s:-. ' 

5. Conseguir que se generalice la planÍ.fi~acÍÓn :familiar·~ 

como una búsqueda del bienestar. de la· familú.;~ll ;~u~ll_tó ~- 1'1 

salud,- alimentación, educación, vi\·ienda,~~fec,~.,aqi}i~~y_,;u~i-tii~--. _ 

ma de de_c is ión · 1 i_bre, informada )' respons~ble''.coi{-i-e~~ee:f~ iil 
número y esparcimiento de los hijos. - •'- ':/:,.-- -'-(: · .·:_.· - ·. ---" 

Este. Programa !\acional de Educación s~Li~>-~~ .~·Lnt~aba 
en operación en .el. Sector de Educad6n Fo~mal-·'(sÉ'P) ;~.•en ~Í. Sef 

tor Salud (l~ISS, !SSSTE), en el Sector Promoción _Rur~l-(SRA, -
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SARH, D_IF), en el Sector Educación de Adultos (Asociación de • 

Padres de Familia) y el Sector Medios Masivos de Información • 

(historietas, fotonovelas, radio y televisión). 

La administración 1976 - 1982, reconoció la importancia de 

la educación sexual, y de que es necesario reorientar el proc! 

so social educativo de la sexualidad haci~ obj~tivos y metas • 

que sean congruentes con el bienestar del in'di\'i-duc{, la fami­

lia y las necesidades del pais, siendd lst~ una de las tareas 

primordiales en el área de Ja saiud" ._ j3f 

mGUEL DE LA MADRID HURTADO 1983 •' ¡955; 

, -< .. . -J,P .. < ~::· ; :~-

A1 tomar posesión comó preside~t_e,:de'.clos. Estados Unidos ~1! 

xicanos, el licenciado Migúel ¡le'.-'1a-~ladrl.d~ ~ii materia de salud 

pone mayor -lnfasis en la p!inifica~ió~:ra~iliar tomándola como 

un instruumento para el control natal--de tal forma de que exi~ 

ta un desarrollo arm6nico eritre poblacJ6n y economía, asimismo 

se pretende proporcionar a la población en edad fértil Ja ate~ 

ción materno infantil. 

Con respecto a educación sexual, durante este sexenio, se 

creo el proyecto de orientación sexual r planificación familiar 

en 1a- ati,-nción illte-gra-1 de -la salud en los adolescentes. "Asi­

mismo en este periodo las entidades federativas recibieron del 

nivel central 19 cursos de ~rientación sexual y planificación 

familiar para 570 personas; En noviembre de 1986 se efectuaron 
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44 cursos en los que se capacit6, en planificación familiar y 

en el manejo de sistemas de información. 

En lo relativo al programa de adolescentes la.capacitación 
,·· - -: 

en orientaci6n sexual y planificación familiar para prestado·--

res de servicios, se efectuó a través de 24 cursos para perso­

nal multidisciplinario del primer nivel de atenci¿n·~~· ei ~is­
trito Federal". (4) 

2. 2 POLITICAS DE SALUD SOBRE EDUCACION SEXUAL: CARLO.S SALINAS 

DE GORTARI 1989 • 1994. 

. ; . :~ 

Con respecto_ a es te. sexenio, _y.' en.;lo _ refez:ente_ a educaci6n 

sexual y planificación .familiar; - sólo··· se. h·acé-·mención·de que 

se reali:arAn acciones encaminadas.a incrementar la atenci6n -

materno infantil y planificación familiar, respetando siempre 

la libertad y decisión libre de la pareja en cuanto al número 

de hijos y mltodb de conirol natal a utiliiar. 

De acuerdo a lo antes m'encionado .• se puede percibir que se 

le sigue dandó mayor importancia a la planificación familiar, 

que a la educación sexual, ya que las pollticas de salud se en 

foé:an- más~ a -1a ·cre·ación d<f -próg-ramas de planificación familiar 

)' control natal tan ,solo como un aspecto de la educación sexuaL 

El presente Í>lan .. Nacional de Desarrollo retoma las politicas -

de salud elaborada~~n sexenios anteriores a este periodo, con 

141 Qutnto lnforne de Labores 1985 - 1986. Secretarla de Salud, p. 183. 
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lo que se observa un seguimiento en las políticas de salud que 

se han llevado en administraciones anteriores sin darse cambios 

al iniciar cada periodo presidencial. (5) 

Z.3 POLITICAS DE SALUD QUE MAXEJAX LAS PRINCIPALES ÚIST~T!JCIQ 

SES DE SALUD, EX LO REFERESTE A EDUCACIOS ~hí/~L, CON~: 

Secretaria de Salubridad (Hospital Géner~l d~Jléxic.i). 
-- ~ _·:_ . ;;-, 

Instituto Mexicano del Seguro .social~(C~~tro:N~dicó'la 

Raza). 

- Instituto de Seguridad y Seálcios So~ial~s de los Tra-

bajadores del Estado (Clínica de .. ~l~Úcin~ ~~;iliar "A" 

Xalostoc). 

Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

- Consejo Nacional de Población .(CONAPO). 

Fundación Mexicana para la Planeación .. Familiar ()JEXFA.'I). 

En este capitulo conoceremos las política.s. de. salud en que 

se basan las principales instituciones de salud para llev~r 

cabo programas encaminados a la educación s~~-º-~r'---~~-t~s insti­

tuciones forman parte del Sistema 1'acional de Salud; por lo que 

es importante mencionar ¿qué es el Sistema Xacional de Salud?. 

SISTEMA !\ACJO!\AL DE SALUD. 

"El Sistema Xaciorial de Salud es un componente sectorial -

f5) Plcn Nacional de Cf?sarrollo 1999 - 1'1"<4 •. :SC'Ctelaria de ~ot.ernaci6n, p. lCl. 
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del Sistema ~acional de Planeaci6n Democrática, que pretende -

armonizar los programas de servicios de salud que realiza el -

gobierno federal con el concurso de los sectores social y pri­

vado que prestan sus servicios, a fin de dar cumplimiento cre­

ciente al derecho a la protección de la salud. 

La conformaci6n del Sistema ~acional de Salud se puede en­

tender como una tarea de coordinaci6n de acciones en busca de 

la coherencia, armonia y flexibilidad para establecer y brin -

dar acceso a los servicios de salud. 

El prop6sito de este sistema·se da en Z_ orientaciones: 

l. Ampliar .la·coberttira'de- los i~·rvi.cios';<i~:siúud 'a toda 

la población, dando prioiidad a los gr~:~~s;·ru·;~les y urbanos 
_,;;_· 

_· :i> '}<.[, más desprotegidos, y 

Z. Elevar la calidad de los sei:vidos que se prestan, ten-

diendo a alcanzar un minimo S'1-t~sfai't6ri<l ·e~ q~e';se a~i~n~~~ -
:··· :.:;-,~_:·-.: -'}_:~·_<'.~-,: ·> .. -desarrollos posteriores. "/;·· 

Nacion¡i ·~~- Sálud están conteni-Los objetivos del Sistema 

dos en la Ley General de Sdúd (arti~úlo 62) y son l_os siguie!! 
. --;.-~~e- -O-';:-_'-

tes: 

l .. Proporcionar se~vicios de ial~d a toda la población y 

mejorar la calidad de los ~ismos, atendiendo a los problemas -

sanitarios prioritarios y·a los factores que condicionen y ca~ 

sen danos a la salud, ~on especial inter~s en las actividades 

pre\'entivas; 
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II. Contribuir al desarrollo demográfico armónico del país; 

!JI. Colaborar al bienestar social de la población mediante 

ser\'icios de asistencia social para fomentar su bienestar y pr~ 

porcionar su incorporación a una vida equilibrada en lo econó-

mico y social; 

IV. Dar impulso a la familia y de la comunidad, y asi como 

a la integración social )' al crecimiento físico r mental de la 

niñez; 
-- :,o' -

- -
\'. Aperar e.l mejoramiento de las condiciones_ ~ani,tarias; 

d~l medio ambiente que propicien ;,1 desarrolÍo satisf~hório -

de la \'ida; 

.:.--- --: -,, 

que determinen hábitos, costumbres ¡• actitudes. rel-~cionádas 
';,J-_.-",0 

con la salud y con el uso de los senicios que se-pre'sh~;'i>ara:-

su protección. ~ ~-º>':=? - \;:~~i,-::-· 
~-::.'.,:\. 

Estos objetil'os son_ congruentes con ,el:'propósÜÓ ~~~p~-~sado 
en el Plan Xacional de Desárollo. , \- -::¿,·:/:;;k :;>;;'_ 

;·H· ·,:,;:;;;_~~·'·: ~-

El• srs tema xacToilafCI". ~~ l~d:~;,;i~"r:~·~;¡;~;;~\"~-;s'=;-¡;,~s de.-

component.es: 
,,·,;·-\:· 

)~:- . ·· .. ,'-, . 'j~_;::.-..· .~'~·-· 
_-·-::·-;- <· ' ·.,;·· '.:.' - '.·:·· .. -

l. Entidades del se¿tórs~i-~d, para l~~ ~J~l~s. apÍica la 

obligatoriedad; 



zo 

II. Gobierno de las Entidades Federativas, que se vinculan 

a través de la co'~rdinaci6n con el Gobierno Federal.; 

II 1. Sectores; sod~l· y· p;ivad~, que se incorporan mediante 

la concertaci,6,n e' i~dJcd.~n ~~n apoyo en la consuúa·. popular. 
:.~: ·'.» 

Cábe senaliir ~~e ·lá J~y G'~nei'~1.de .~al~~- pJ~t~~'. las 

-~- -''i· .··;;· •:"':·~;. -·- :..::·_~~~··· 

El Presiden-te. de') a ;.RepÍibÜca 
~ ~ ' __ ,,_ - ~. . ;"., :_ _ _::~~"~~~º :ú~~~;~-~~-~ -__ ;~- . 

El ~~-ns_~Jó- d_e · Sa1uo·f'idad Ge~~-~ii_ 0·-. -~-·- -~-e\·· 

;;~}~:;'.;-~ .-.-. -

-·· - --=::::::~º -~\::~-

,, :- ' 
La Secretarla de sa:iudc 

---'. _,_ 

Los Gobierno~ en las Entidad;s'Fed~rati.~~t-•!>(l) . 

;·> 
HOSPITAL GESERAL DE MEX!CO DE ·LA -~ECRETARIA.:DE SALUD: 

,::;,: ._.,. .. 

si-

"El Hospital General .de Mé.xiC:o dependi~~te de la .Direcci6n 

General de Asis.tencia Médica, Ae ,{ji Secreta_rla dé Salud, como 

su nombre lo indica, es un hospital de tipo general que brinda 

atenci6n médica integral a pacientes de escasos recursos econ~ 

micos procedentes de cualquier parte del pais y que en su may.!?_ 

ria requieren atenci6n hospitalaria con estancia breve. 

En el hospital han surgido todas las especialidades de la 

medicina en M!xico; teniendo también funciones de tipo docen­

te con la Universidad Xacional Aut6noma de México y el Insti-

U I Cuac!Pr.ics 7~C':".1Cos l!e Planeac1ón • 1. Secretada de Salubrii::!ad y Asistenc:ia, Coordiaa· 
ctt:: '!e rstu!::.os ¡· PtOj'C'CtOS. ¡;p. 53 a 59. 
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tuto Politécnico Xacional. 

Las especialidades que integran al hospital son: 

Cirugia, Medicina, Gineco-Obstetricia, Pediatría". (6) 

El Hospital General de México fue elegido para la investi­

gaci6n por ser el mks representativo de la Secretaria de Salud 

r timbién por ser uno de los hospitales de mayor importancia -

en nuestro pais, en donde las acciones encaminadas a disminuir 

en lo posible la problemática médico-social cobran gran rele--

vancia. 

Siendo necesario la creaci6n de programas que ayuden a me­

jorar la situación del individuo en todos los aspectos por lo 

que las primeras acciones en· materia de sexualidad del hospi­

tal est§n encaminadas a promover el uso de los métodos para r! 

gular la fecundidad d§ndole asi-mayor importancia a la planifi' 
> • ·;~ : ~- - - -

cación familiar, ya que no cuenta con políticas específicas en_ 

lo referente a educación seiual. 

Las politicas_ en las que se basa el hospital, se asemejan 

a las ya escritas ·en el Programa S~-cional de Pobheió;,·-i!ls9->--

199~; las cuales son retoma.das r se amoldan a -las-nece-sidades' 

del Hospital General de ~léxico, éstas son las siguient;~s?i . 
• "Contribuir a cambio de actitudes de' 1apob·i~ci~~-"iespec 

•,: , ··;;º•' -

to a la edad de la primera unión y de '1a determinación dél nú' 

mero y esparcimiento de los hijos. 

t6) ~os;:.ltal General de ~bic:c.. Stoeretarh ~e Salud; 1974, ;..;:.~ 4·~ 36. 
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• Fortalecer las acciones de Planificación Familiar y las 

destinadas al mejoramiento de la salud • 

• Est.ablecer las estrategias para la extensión de cobertu­

ra y mejoria de la calidad de las acciones de planificación f~ 

miliar, asi como asegurar su continuidad. 

Ampliar las acciones en información y orientación acerca 

de la reproducción humana y la salud materno-infantil. 
·/·.~,<:.::.<·: 

Introducir un cambio más significativo eit ia:act:itud y.:-. 

participaci6n· masculina en planificaci6n fám(J'.'iarN: ·{j) · 
·~-'--' ~··:::--' -º'---, -~--

-= .. :·.- ·>_:_".' >¿;~ .. :·. -

POLITICAS DE SALUD: INSTITUTO MEXICANO·DEL:·SEGURO'SOCIAL; CEN-

TRO MEDICO LA RAZA. 
• C:-x-:;~·-"J:~~-~--. 

•_--,-----.:=··o-

"El 19 de enero de )943, en el Diario Oficial, se estable­

ció que el Seguro Social constiiui~ ~ri servicio público nacio­

nal obligatorio, cuyos· sujetos obligados eran los trabajadores 

asalariados, 105 miembros de las cooperativas de producción y 

los aprendices, cubriendo los gastos de accidente, enfermeda-­

des profesionales, de maternidad, invalidez, vejez, muerte y -

cesantia involuntaria en'edad avanzada. 

Se estableció que la organización administrativa y del Se­

guro Social estuviera a cargo de un organismo descentralizado, 

denominado Instituto Mexicano del Seguro Social, formando su -

(71 Frogra!:a !-lacional ~e Población 1999 - 1994. Consejo Nacional ~e Poblac16n. Seeretarta -
'!e ~ot.ernac:ién, ~- !13. 
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. . 
fondo financiero.por medio de· un régimen de contribución tri-

partita, conpeis~na¡idad)urldica propia y patrimonio indiv_! 

duil~ 

·-
.En_.ene.ro ié'. 19~5 se .decide la construcción del hospital._de 

La Raza: y el sftio .elegido fue las esquinas de la Cal:ad·a Va-

· llejo y~Ri~ C~nsulado, frente al monumento de La Rai"a. 

asl como e,n)9~4 el Hospital de Gineco-Obstett:icia # 3 f~ ~!!. 
-':" . ~ . \} . ;·: .'.<- ·', 

gurado por el Presidente Lic. Adolfo L6pez Mateos, ei 19;;dé"oj!! 

nio;.iniciando .las labores de consulta externa eÍ. lci.';.i~\·j~Úo 
'~ . ·, :·'.' '. :-,, __ ; 

y si~~d~ ei .19 dej ulio _ atendidoel . Pl"ime~ _ P.~~t-~.7,rt~#~-~Jospf- -. 
, · s±: .~- ~:w:::· -~~-: tal'.'.- (8) ':·¡.·." ?9º';' 

"A;pntir de 1984 elIMSS _lia Údo eÚ~dal ~;¡~~S6n0 a· la 
, , . . . .. , .. , . _ . _ .,, :. , , _ , ., . __ , •Of. -·:·;::-.,¡~- -,.-;:'~ co';o¡,;c 

· aplicaci6~··-·~e(~nÍ,~q!!_~,d~ fr_ie:s.·.· .. _--~. ~- f.--·•_.:P.·.~~~du;:_t_i{~;.f ;_~; _1_~'.\,;; l'~eve~~ -
ción •del - r{esg~•obstÜÍ-ic'ci"; •_;, 2 ;e :¡;; 

·Para- l~ a!"iterfarje;~t~;'Út;~~o~¡;•~~·~í~~i~ú~.~ ·ras'sTgufontes 

politicas de salu~': ::. ; 1• o•<.:.'"; >; .·... > \ 
1) Atención integral dé lB salud".,de {~ ~~jer)' ~el niño, -

inc1uy;;;_-¡¡~-ios ·5~e;Vic1ri;·te'i>Í~nt{¡c;<l'óri_¿~~~ilI~~;;-ie~-~i&i13!l 
cia y ¡;ten~i6n delemb;razo, Jnto, ¡Í~e/p~ri~, n~tr¡é:ión; cre­

cimiento r<des~~r;llo·d~l ni~o. 
2) En ¡~ prestaci~n d~ servi;ios de ~lanÚicddón familiar, 

se .hará hincapié p'.Ór u¡ia part~, ·~~ 1'1-.d~~isiónv~luntarla e iE 

formada de los indi.,·icl~os'.',c Ú l~s pd;eJ~~; )' por o.tra parte -.. 
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en la participaci6n de todo el equipo de personal del sistema 

médico familiar y de los recursos comunitarios de salud. 

3) La promoci6n educativa en materia de sexualidad, riesgo 

reproductivo y obstétrico, y uso adecuado de los métodos anti­

conceptivos. 

4) Los servicios de planificaci6n familiar se proporciona­

rán a toda persona que los solicite, sea o no asegurado. 

5) Para la protecci6n anticonceptiva de la población, se 

utilizarán los métodos anticonceptivos, de mayor continuidad y 

aceptabilidad y con menores efectos indeseables, procurando re­

ducir progresivamente las diferencias que en este sentido se 

observen entre los ámbitos rural y urbano. 

6) Se hará especial hincapié en la participación más amplia 

y activa del varón en las actividades de planificación familiar. 

7) La evaluación del programa incluirá además de lo relatl 

vo a logros en función de las metas programadas, sus efectos y 

rep_ercusiones en aspectos económicos, sociales, demográficos y 

s a 1 ud de i'1 pobfa c ió-n. 

8) Aten_der al derechohabiente con oportunidad, calidad y 

alto sentido humanitario en los problemas sociales que inter­

fieran en su atención". (9) 

Esta ~s la base jurídica en que se sustenta el funcionamie~ 

to, servicio y atenci6n a los derechohabientes en materia de 

planificación familiar, en el Instituto Mexicano del Seguro S~ 

cial. 

('i') An!ltsls del costo ... ~ent'.!!icio del Pro¡rama de Planiftcaci6n Familiar. IHSS, pp. 53 a 57. 



zs 

POLITICAS DE SALUD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIA­

LES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

Al iniciarse la- década 'de los sesentas; se 

organism'o co'n el éugo de· brindar s~rvfcios.·cl~'.}i~\~t~~~i~:;m¿~l 
ca y soci~l de los trabajad~res que :lab~rari al·. servicio del Es_~ 

·: -·.~J~:·. ·;,: ... ~ 

·.itla -~~-t-i ~~ii~:d d~-- L6·p~-z --~ía-t;bs··~r~-~ ;;~~-i-~~{;m~~_,~·t·~~-f~~~~i~nt~-~-- ~úi 
la Seeretarla· de Trabajo y Previsión Social 'éü~s:z-19~1) cuya 

creaéión en 1940 respondia aLmovimiento.sÍ.ndical_que_~ condujo_ 

al gobierno a dar un cambio impof~a~~~ en·el-;apátat~'·adJ!li~is-

tra t::o a:: 

1 

c:::b:::~~i~:: luna nÚeva ·' eti~aC~e (s~~:ri;~~ };ciai, 

la ley de la creación del ISSSTE fue apr~~-~d~J-~il;E ~'.,' c;'f~iem­
bre de 1959 X entra en vigor el ló; <le.en~ro,de ,jf96o'·m~nÚ~s-

···::_ 

tándose como un organismo descentralizado;;co11 pe~~'.c>~aiidadju-

ridica y patrimonio propio. 

Es así como se eligió la cllnica del ISSSTE d~:Medicina _F¡¡­

mil iar "A" Xalostoc ubicada en A\'enida Via Morelo;··S/!\ K~-; -16. S 

en la Colonia Jardines de Casa Nueva, Estado de México, la cual 

se eligió para la investigación de campo.- . 
Esta clinica inició .dando sus ser\:icios a· p:irti r' del -

mes de diciembre de 1988,: _sol id tándo apoyo a las el ínicas del 
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!SSSTE Ecatepec, \Talle de Aragón, Pantitlfo y Hospitaf'10J de 

Octubre. Poco 'a poco se haii ido cubriendo,stis néi:'¡;s¡~,ád~~',bási· 
·• ~ . 

cas de ~a clínica de medi~ina familiar "A" Xali>~~¿{ y es asi 

como en ,1989 se comienza a trabajar eR cooi~i~~¿ión ~~nt~nua 
· con todos los cfepartamentos. 

;·::\·". 

Las. políticas de salud que maneja di~ha ihs'tÍ.tuc_lón están 

encaminadas a la educación 'sexual y se.· rige ··en b~se al ~·rticu­

lo 4~ de la Constitución Politica de los Es'ta.dos Unidos Mexi-

canos; establece que "el varón y la.mujer·son igu.ales ante la 

ley, ésta protegerá la organización, y el desarrollo de la falnl 

lia". Toda persona tiene der•~ho a decidir de manera libre, 

responsable e informada sobre el número y espaciamiento de. sus 
_-, . -. . , . 

hijos. ~--~::.. ·;> __ -.. , 
Por lo que es importante mencionar que' dl!=ll~ Ú~~ti ~u~~ón 

se basa en las es_tra tegias g~nerales de p{~;fJ.ii~~~fi~~'¡¡~ famlliar •. 

como son ¡as ~iguienies: )/ ~;j .:,:~{; .· ::;·;. ,:,~ 

ci os_- d~_ :~ ~:: f~:a::::0:!::~ ~ :::~:~ ~~~}s~~~_-;,itt;~~~~=5·.tt:·~.r~v_i~~.-
- - - , ~-;~ 

-. Intensificar ;. ampiia{~a ;fo~~c:t~{;i~~i~:~tJ~;,É~}~la~iff 
cación familiar y orientación seicuai a\;J.a '.p~~ia,~iA~_erí\ gene-

'~-:~·.·--' -o';·- ;f•\;. . "•'··· 

ral, así como grupos especifiC:'os.; /¡! ''" '.{:: ;:~;- }_:,, ·' 
:' ., .. 

Ca pací tar al pe~sonal de,Ú~ ~~l.i¡:fes -~{,.ir2a~;·; 
,-.,:~~:;,_ .· :} < 

Programar y desarrollar cur~os de ~apaÚt~~ió;{''en plani" 

ficación familiar y orientación sexual p~ra médÍ.tbs generales, 

enfermeras, trabajadores socia les e inter~os _de <iiO,ss~.ado ., 



27 

POLITICAS DE SALUD DE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO • 

INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF.-

El Sistema Nacional para el. Desarrollo' Integral de la Fam_!. 

lia DIF. se_'_forma y se: orgimiia .durante el régimén del Preside!!. 

te José L6pez Portillo; ·. ,- ;•· ':' ./ 

- Se creo en ~ni~~ J~ Í977; ~() cua¿lo pnstituye un organi~ 
, mo púbÚco.-:;descenÚalizadÓ; en esta .ocasión se provoca la unión 

de· la ~n~ti tuci6n ~ncarga~a a la protección de la infancia y de 

·1a-Instit1ición-Mexicana de Asistencia a la Nifiez (!MAS), con -
_~e_"_ '' -

__ sus res_pectivos organismos. 

"D~ntro de los objetivos se encuentra: que el DIF promueve 

el bie~estar social del pais. Ello implica atención infantil a 

la ~oblación en lo referente a la salud, educación y desarro·· 

llo cultural, tanto en el ámbito familiar como en la comunidad 

eri la que el niño pertenece y donde tiene lugar su d_esarrollo". 

(11) 

Es así como se eligió la'clínica del DIF ubicada en ... la Co­

-lonia Diaz ·ordaz 0 en Ecat~¡íeccde~~lorelos,5EiFad.o~;_de~tt~{[¿_o,:-~P~~-
ra la investigación d~' c~mp~,'- .-._-_· __ /,. /, / 

,. , ,,~., ._,, , ' - .~ '.•_3,: 

Esta clinica fo~ in~~g~f~d~-Ú lo dé enero de 19is por la 

presidenta dél Úsi:e;ií~ ;P,~ra:%1 désarrollo integral de la fami­

lia del Estad'o d~ Méxic'o;: la·' sra. Luisá .Isabel Campos de Jimé· 

UlJ l~ldec, ;>. S72. 
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nez Cantú, siendo presidente municipal el licenciado Guillermo 

Fragoso Martlnez: 
. ,, ' 

Las políticas de salud que maneja dicha instit¿ci6n se ri-

gen en base ~l articulo 42 de la Constituci6n-Pollti¿~de - los 

Estados Unidos Mexicanos, establece que: "el ~ar6n y la_ mu}er 

son iguales ante la ley y ésta protegerá la organización- y e_l 

desarrollo de la familia toda persona tiene derecho a decidir 

de manera libre, responsable e informada, sobre el número y e~ 

paciamiento de sus hijos que desean tener. 

- La política que maneja el DIF es que se le orinda serví" 

cio médico a toda la población que lo requiera. 

- Servicio de plá.nificaci6n familiaar grat_uito. 

POLITICAS DE SALUD QUE MA.'\EJA EL CONSEJO __ NÁCIONAL DE POBLACION 

(COXAPO) EX LO REFERENTE A EDUCACIOX 

El Consejo Nacional de Poblaci6n origen en la Ley 

General de Poblaci6nexpedida en enerci-de-1974; fue creado con 

la finalidad de_ i1e~ar a cabo la planeaci6n demográfica del -

pais, con ~l objeto~de incorporar los principios de la politi· 

ca de-pÓbhcióri' en~los ,programas de desarrollo económico_ y_ s_o_-_____ _ 

cial 'que formule'n dentro del _sector gubernamental, y vincular 

los objetivos de_ éstos- con las necesidades que plantean los -~~ 

nómenos demográficos~ 

El Consejo Xacional-de_-Población fúndameiita 'su polltlcade -
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población en los siguientes articul,o,s; ·;y específicamente· en 

lo referente a educa~:ló~',sex~~1:' 

COSSTITUCIO~ POLITICA :DE,LOS'.ES4~DOi· U);IDO;.~~l~~!c~~OS;,; 
- "El derech: qu: t~d~ ind~tidu~: ti.:~~·;~ g·:·z:1.}d:;Tas · ga-

- . El dereí:ho~a l-niducaci6n ·(ArtícJ;oJ~) ri;:e~;:d~"f.~~hl)/ af 
la informáci6n (Articulo 62) que coadyu~a~'.:~1 ejerdcio pteno; 

responsªble e informado de las demás garan'i:iafI)r;~ivfcl~ales. 
-· ~ --.. '· - -- e -- ·-o.-------:-. - - ·;~ '- ---~"--:··_ ·--·.·,-~--:-;-·.-::;-7.::-,-:-:·.-:;~-"::'': -

- El derecii6 de toda perso1Ú pa\'~ 'tÍ~~i;iir·;J'li'bi~ e1\húÓtero 

y el espáciamiento de sus hijos, l~'. igJá1d.ád fo'rdic~ 'del;Ítom­

bre y · la:muj~r. ~i ~cce~o a· los serviciiis el.e salud; y·. el' deber 

de los padrei de:. satisfacer, la~.ne'é~sid~deS )"garantizar la s~ 
l~d ns i~~ y mii'ri~al a;Sris ~e;,:~~e~ •. (Aiéic:ui~ f2j ••. 

--~~-X -:·-"- -'./~.--. ·:~;-

LEY GESERAL.DE POBLACIOX • 

.• "Realizar~rogramas ~e planeación familiar_ª trav~s de· 

los servicios educativos y de salud pública de que disponga el 

sector público y vigilar que dichos programas y los que reali· 

cen organismos privados, se lleven a cabo con absoluto· .re.speto 

a los derechos fundamentales del hombre y preser~en 1~ digni· 

dad de las familias, con el objeto de regulaf•'ia~i~nalmente. y 
' ,•' ·::•'v.,•/,.' • 

estabili:ar el crecimiento de la población',' así cpmo Joirar el 

mejor aprovechamiento de los recursos llum~·~o:~3; n'átu·r·ales del 
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pals (Artkulo 32, fracÜón ll)''· 

' -·: 

REGLAMENT.O DE LA~.,LEY:, GENERAL DE POBLACÍON. 
: ,, ' . ·:·~~:- ' ·'"''.'.;~~-- ., ; ,. 
; ":: ~- ,_ :"-~0}<- -~:;y -: - '~'·" 

"Forinu1a.losfiprCip6sltos que habrán de perseguir las accio­

nes que ~~ i:~~Ú~e~ :~o~~,p~m ~e la politica de población del 

Es ~a~o M~xi;;illo':, 

-. La.'información a la persona para que esté en aptitud de 

ejl!rcer co·n responsabilidad el derecho a determinar el número 

y el ·espaciamiento de sus hijos; información en la que no se 

identificará la planeaci6n familiar con el control natal o cua-

lesquiera otros ~istemas que impliquen acciones apremiantes o 

coactivas para las personas (Articulo 19). 

- Los artlculos 22, 23, 24, 26, 30.son el fundamento para 

legislar en materia de planificación familiar'º. 

LEY GENERAL DE SALUD. 

"Define las 

cios de salud; 

- Considera como 

ficación familiar y a 

fracciones V y XI). 
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~-._ 

promoci6n del desarrollo de· programas de comunicación educati-
" ·, . '_ ·,_, -" \ 

va en materia de serv_iéios' de_;p1anificaci6n familiar y educa~ -

ci6n sexual, con b~'se ':~n ¿.s éontenidos y estrategias que est_!!_ 

blezcan el Consejo_Ñacion~l de Población [Artículo 68, frac­

ci6n I). 

- La Secretaria de Salud, a tra\•és del Conse.jo Nacional de 

Población.- prestarA el asesoramiento para la elaboración de pr.!'_ 

•ramas educativos en materia de planificación familiar y educ_!!_ 

ción sexual que requiera el Sistema Educativo Nacional (Artlc~ 

lo - ¡ J, 

• La educaci6npara la salud tiene por objeto orientar_ y -

capo<:1tar a la_.~obÍac.ió_n,-pref~rentement~ en .materia ·de educa­

ción sexual, p{~nificaci6n' f~~i.H~r y salúd ocupacional (Arti-

cu i o rn, f~a~~Ün}; r 1fr. 
-;~~~;~-· ~(2::·· 

LEY. FEDERAL )ÓE''EÍiÚCACréiN 

. ;:~ :". .; . ~·":; ' - .-:: ·.:_- - . . , .. 

- "La educaci6n es medio fundamental para, adquirir, trans-

mitir y acrecentar la cultura; es~roceso.permanente que con­

tribure al desarrollo. del i_ndividuo )'·a l_a transformaci6n de la 

sociedad y es factor determinante.par~ la adquisición de cono­

cimientos r para formar al ho:~bre de manera que tenga sentido 

de solidaridad social _(Artículo Z2J. 

Indica las finalidades de· la educación: 
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- Hacer cciriciencia ·de la neces-idad de _úna planeación _ fami-
'.· '.·: . ' ·.·: ... : . . -. . '· .~ :. ·':. 

liar i:ori- respeto ~.18 dignidad 'humana y sin riíenosi:abci de la li 

bertád (Articui~ s!.• Úacción "fo;•. ÚZ)\/ ? 
-,'!<.:_·. :·· 

:•.' '¡ .. ,' 

Nacional de EducaCión 'Sex~al":~: ~":¡ ~¡~¡>_-,',; ; .. _ 
-

- POLITICAS DE SALUIÍ: FUNDACIONH•IEXlCANÁ PARA LA_ ¡>lAi;EACION FAM! _ 

LIAR A. C. MEXFA.'l. 

La -Fundaeión Mexic-ana para la Planéación Fami lia_r; A. e, 

(MEXFAM) es una institución privada sin fines de lucro, -funda­

da en 1965 y en 1984 asumió su denominación actual; su·s órga-­

nos de gobierno están formados por voluntarios. 

Es una de las instituciones pioneras de la investigación y 

presta-~iÓn de servicios de planeación familiar en el país. 

Participa-de manera complementaria y coordinada con las~ 

tituciones de gobierno y otras organizacionés privadas, en ac­

ciones de -planeacün-familiar; 

Se define· como una organización: dedicada al disei\o y real_! 
- . /".·- --·' 

zación de programas de plane-ación f_amiliar-_ 

llll Consejo Nacional de Poblac:i6n. 
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' ... ·«· 
Ofrece serVicios ae-.asistenciil té,cnica Y. capácitaci6n, el.! 

hora y diflJÍlde 'mat~rí~:les;'de Í.nforÍnacÍ.6n y educa~i6ri en este • 

campo. "~ 

Fun~am~~u :~u ·~ctividad en el respeto al derecho que tie· 

nen lasparejas de decidir libre y responsablemente sobr~ el • 

·núméro de Újos que desean tener, con el fin de propiciar la • 

·salud y bienestar de las familias, asi como elegir el método • 

de ~laneación familiar que mis les convenga, de acuerdo.a ·sus· 

necesidades, valores y creenciass 

Para llevar a cabo lo anterior se basa en las_ ;J.~~;i~nt~·~.-
lineas de actividad y las cuales son manejadas ·p~; ú in.stit~-

ción·como pollticas de· salud. 
___ , 

¡,,, 

"lJ Desarrollo de programas i;{iiov~dore~ de pi~lle'a~i6n fam.!_ 

liar que cubrari los aspectos dé pro!"o~{6~~-co~\'i~n¡¿~¡.f~; édt1cá~-
',","> . ; - - ;: ~·,_ . . , . ·):·, 

• :::. '·' ·~:::·," , :/ ·. \.-:_,::·e/.~ •:; •_·.· -
servicios m~dicos. 

Z) Realüaci6n de programas. en cooper~cióll eón otros .orga· 

nismos e instituciones. cuyo obj eti\•Ó:seai1a'.:.ti-~1{sf et~n'dia.:. de ~-' 

metodologia )' técnicas ra probadas por'MEXFA.'1';• ·. '<~::\-·(··;;, 

3) Servicios de asistencia técnica y capá¿rt'./si_ón·: en pla· 

neación famil lar a Jos organismos que .se dedÚ~~ht~ •'¡. forma· 

4) Apoyo a los programas 

:·.<;·_:~::','''\/;.Y 

de planeaci6n;fj~i.Ü~~- 'mediante 

ción de recursos humanos. 

la producción de materiales educativhs que 
.·:<· ·.:' . . . 

COntribU)'an a la difusión de !OS mensajes:~e ~Ían~aciÓn fam(C 
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liar entre grupos y-sectores de la--poblaÚ6_n que act~almente -

no los reciben. 

' ' 
5) Incorporaci6n de programas espedficos de aterid6n a j~ 

venes en todos los centros de atenci6n de MEXFAM, en- los cua-

les se ofrecen actividades educativas de orientaci6n para la-­

vida familiar, la salud reproductiva y sexual". (13) 

El motivo de la elecci6n de esta instituci6n es poder con~ 

cer 0de qué manera se lleva a cabo un programa de educaci6n S! 

xual dirigido a los j6venes?, sus resultados y las perspecti-­

vas de die~ programa, cte. Esta institución, de tipo privado 

lleva a cabo un programa de educación sexual, actualizado y con 

temas de interés en los jóvenes. 

(13) Planuci6n Fuiltar. Fundaci6n Mexicana pan Ja Planeac16n Fa=iltar, A.c., pp. 1 a 2. 
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CAPITULO. I II 

LOS PROGRAMAS ~E EOUCACIOSSEXUALEN LAS 
·-

PRlXClPALES'!XSTITÜCIOSES DE SALUD COMO: 

3.1 

~: -,"_: ,_::1( ~· ~ " . :,- ;~;' 

_·.,~ ;;···;: j~~~- '. _.:~:jr}·. ¿::-_ {··~-
.·;;u . ., ,~{-t. :;~~~~::>~·;_,\~y-.,. 

Secretar!.{ d~- SaÍúd '(ss)'.~' ,,,,_". • ce'. -··-
' ... ··:·»:.-. ..."·y· ;",. ;-·~~·· . . ··: :~,.,, .:~.~-\ 

1;; t~i~{~'~1~út:i#o 1~.1::s~güic,· .s·~~1i_'L (ll-iss)·. 

Instituto d~e ~;·;~·rid;d "Y S~;;/i~~s ~o;~ales-de los Traba·. 

3.2 

3.3 

Desarrollo Integral; de la- Faml.1'{{'(nu:r;'> 
• -- ···--'-r '--·.=-e~=;·;;. '.;-o •.C:;;"-

3. 5 
• -.- ·.. :.,:. "/><'.·.: /~:-:-

Consejo_ Xaciona 1 de Poblai:i.6n (COXA PO}-~ 

3.ó Fundación ~lexicana· para la Pla~eaciónFam:/iiaf (~IEXFA.'I). 

En este. capitulo conoceremos los programas ·'.íe '.edui:ación .s.e· 

x:ua.l (en cas~ de que l.os haya), que lleven' á i:·abó.las. institu· 

ciones·ant1!_5__J11encionadas. Así también'se hará·eLanáÚsis co-

rrespondiente de cada uno de -los progTS'in3.-s-.- -'--·,0---.o-
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3.1 SECRETARIA DE SALUD; HOSPITAL GEXERAL DE MEXICO; PROGRAMA 

DE PLAXIFICACIOX FAMILIAR. 

JUSTIFICACIOX: 

El Hospital General de Méxic.o, de la Secretaria de Salud·, 

es una de. las ins.tituciones más importantes del pais, que con 

sus constantes avances cientificos y cambios se ha reconocido 

tanto a nivel nacional como internacional, tomando en cuenta 

que la Ciudad deMéxico,es una de las más sobrepobladas,_se h.!. 

zo necesario la créacHin de.un programa de _Planificación Fami, 

liar que .ii)'Udara :ª mejorar .lil relación familiar y eco_nómica del 
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LimTES: 

Tiempo: Horario'de~L~nes a.Vierne~ d~. 8:00 a·1s:OO hrs. 

UXIVERSO DE.TRABAJO: 
'• ·:::.: '.-.'.~ f·: -, -~:::'..:: 

ConsÚlta ·Externa. Úl Hospital General .de ~léxico,, de la Se-

cretaria de; SallJd, Unidadde Gineco-Obstetric.ia .• unidadés o se.!: 

\"icios .que ÍntegÍ-an• ~l Hospital .General Ú. ~léxico, ·dé.-la. Seer..:. 

uria de .Salud. 

ORG.\XI :ACIOX: · 

Asistencia )' coordL{ación así como· participación activa -

del equipo multidisciplinario. 

RECURSOS HUMA:\OS: 

- Equipo ~lédico 

- Equipo paramldico 

- Técnico en cstadistica 

Personal administrativo 

Intendencia 



.- Pacient~s y familiares. 

RECURSOS. ~~TERIALES: L 
- Aulas~ sal~s de espera del hospital 

- ·.Proyectores 
" , .. 

- Dia;osÚi vas 

- Rotafolios 

- Peliculas 

- Periódi.cos murales, 

- .Cartulinas 

- Trípticos 

- Revistas 

- Mateiiales y eq~ipo de~pficina. 

FISASCIAMIEXTO: 

Hospital General de MéxÚ:'ó . .f~'?1~/s. s; 
:,¡;.-> 

Laboratorios farní~·,;-¡,·~·;r¡~{'~~~f\;c~~xl'M1, ORGANON) 

Dirección General Ó~e · i>i~~:i\i:tión Fafuiliar. 
dV~; .':<:"· ~~J t:~·:_:'.f ~ 
_ _e:_:>.· .. ~:::~~~~ l!f!,:. " ;.·"" -·- -

--:o"~~=--'=¿co ~ft-~~~~~".f:'o-- -''--'-~o-==c E\'ALUACION :• 
~':--::~,;~",. ~- >< .,,·-

Se · Úevará ~~. c'ab~ ~~5~,~~i~in~~~ t;imestralmente 

dinación del equip'o.intérdlscipliÍíario. 

38 

con la coo,r 

Asf. como'~¡{~ supervisiÓn ·~~trecha de la Jefatura de Traba-
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SECRETARIA DE, sA!.ÚD:. HOSPITAL GEXERAL DE MEX1co. 

1-:ombre_ ~-el P~?g~amai) Pl~nificación Familiar. 

AnÚ¿i~-;:- -;r:, ;;, >•· 
,Áctú~i~~.ite•·en el. Hospital General de México de la Secret,!1. 

,, 

ria' '<i~ ·sa'lud'no existe ningún programa de educación sexual, ún.! 
camente ~e lleva a cabo el programa denominado "Planificación 

familiar~',· ~Úcho programa fue creado en base a que la Ciudad -

··d~: ~Íú-iC:oc es una de las más sobrepobladas por lo que fue nece­

sario llevar un control de natalidad ya que a este hospital 

~cuden personas del interior y centro del pals de escasos re­

cursos económicos y de bajo nivel educativo. 

Por este motivo observamos que se da mayor importancia a -

la promoción de las ventajas que tieni el planificar ·1a fami-­

lia, dando énfasis a los métodos anticonceptivos;_ las pláticas 

impartidas se llevan a cabo en el ar~a de C6nsul~a ~xterna cde 

Gineco-Obstetricia )' Planificadón Familiar·»·.•en la unidad . de __ 

Gineco-Obstetricia. 
',· .. , '.··· 

Las cuales son dadas por dos trabajador~s •séiciáfes -~~s~~l1~ 

que social en este último solo se mencioria ~¿m¿ '.~ep~'rc~~e e~ lá 
'· ."¿:~ 

familia el tener más hijos de .los .. _qu: se pu~da ÚÍ.melitiir, .ves-
\';.· ' ''Í¡.¿~•,C 

tir )' educar addtuadament.,. :.'.·-•· ··~-.· 
;;:';:.' .. ,, . ,,,, 

El material de apoyo que utilizan l~~ t.~~~~jad~~is socia-
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les en las pl&ticas consta de un rotafolio; aunque. se mencione 

en el programa que cuenta con diversos recursos materiales, pe 

ro en realidad observamos la carene.la de material de apoyo el 

cual se ha ol:>sta.culizado por la· f~Úa de inter.és del Jefe de • 

Planificaci6n·Familiar; de este.hos~ital. 

Como podemos ver, el objetÚo ~ener~l de 11ste:programa: 
-- - __ , 

busca motivar y conscientizar a la población sobre~ las~- venta-

jas que tiene el planificar la familia. pero aunque rio. se men­

cione .directamente en los objetivos también busca la particip.!!_ 

ción del.varón en la planificación familiai. 

Es asi como el presente programa es utilizado como un me-

dio de control natal buscando mejorar la relación familiar, a 

través de los métodos anticonceptivos. 

En lo referente a las actividades que realiza el trabaja-

dcir social en base a educación sexual, en este hospital, son 

escasas ya que únicamente, orienta a la población mediante 

pl5ticas r canalización de pacientes sobre planificación fam.!_ 



3.Z PROGRAMA DE RIESGO REPRODUCTI~O Y PLAXÚICA-CION. FAMILIAR: 

INSTITUTO MEXICANO nE~ sEGuRo soc1AL. e tMss} ·> 

Dado que no· existe un programa de. educación .sexual dentro 

de esta i1utitución, es llevado a cabo el programa de Riesgo 

Reprádu~tiv~ .y Planificación Familiar, al que sé hace ieferen· 

cía dentro de las políticas de salud manejadas por dicha inst.!_ 

tución~Ca:partir de 1984, la jefatura de servicios de planifi· 

¿acióri fampliar del IMSS, ha dado especial atención a la apli· 

cación del enfoque de riesgo reproductivo y a la prevención.del 

riesgo obstétrico), 

JUSTI F 1CAC10:\: 

Debido. a la falta de conocimientos de ia población' derech!!_ 

habiente ~ue ~cude ~l hospital de Ginéco-Obstetricia • 3 del 

Centro Médico .La Rasa, para detectar los factores .de riesgo re· -- - . . . 

productivo s~ hace necesario_- la.-elaboración de un programa que 

nos permita b.rindar promoción educativa de riesgo reproductivo 

y planificación familiar, j¡ cual no sólo permi~~ regulat l~ 

fertilidad -s-Í.nÓ·};Ientffféifr~lós~·ractores de ii~sgó_ tarito~de la 

madre como de su producto en caso de nue\'O. emb·~·r~¡~-,: .·:'· 
"-:{~-" é-~~\·'. 

OBJETIVO: · :;- /{f ·Hi 
,/d,~· 

Que la trabajadora. social proporc~?ne i.n'Í~'rm~Úóri·ac tá pa· 

ciente sobre los factores de riesgo i:ksi:fq~é rdgre Íd~~tifi.-
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carlas a fin de q_ue participe en el_ cuidad~ de.su salud. 

METAS: 

- 'R~ai'izar promoción educa ti va a :_través de formar 60 grupos 

en. el .ár~~ de.· hospital izaci6n, consul tá, externa .y '¡)rem-atur~s. 

~ '600 P!!Cientes que ingresan __ al hospital, i~en'tlnq~en sus·: 

factor.es 'de riesgo. 
'•'' '<!))· 

··?.;:, >_·,~---~·-.•.•.:.: ·-.'~2; ,.::·\.," -

· .- -Realizar· encuestas de ~ál~iá¿Íi? :~t~~f~Ji~?~_;_~~'r~~tctfvo •·. 
_a-:~.-~o~o.Pac~--~~~e~ dllr~n.t.e - la· -~--s~-ª~-~Ja))i.95'-~:f~a·i'.~-ri:_~-~\~~¿f -_::~-,~-

-.< _ ·-.. ·.¿~;"<L:c - :>{r·'.·: ~-~::·;r~ti-,_., ·A~~:'.. , ~-~i~.'.'... 
--~'.:/~: . .;,,: -,~;,..': ":>· 

A . , . ,S - ·.-,· -. :::·,~i:~?~ ~-?:-;-~<~: --.<~:::- __ ,;• '-'·~~::'.::· ;:::_-::.;-:: 
' CTIVIDADE_: } , .. ·•·~"~:::; ·~-'C " ''O''i .S¡':"_i:; . ··~-

. -- ¿ i~a{~fad~·ia~~-?C:t~'rff~~{i'~11'~f·~~º~~~:~~:~;;~t~ ffavés cie· 

grupos de,'pádenf~s 1Íos¡Ína1izad~'~ y:iil'egresC> de hs mismas . 
. ;~.-~:;- --~i05 ,,_.,,._ "'J: 

1 
i~r-a:e:::::~t. '~~d1t:i~t:~;~~~)tf ;~i~~l,-~ '.p'tanÚicaci6n f ami -

- Reaiúafin~~:~g~~Dk f~l()~k~fg~ '.~c)~in de detectar fact~ 
'..-~~<c. ~--=:-:~o ,;_"'. 

" . .,,_,_., ' .. - ,_ 

res de_\~ie:sgo·.-:,:;;· · ¡('«·· ~.''.~·-t; :._·'.K:~? . '.>>. 

- Tahul~cii~ :c1~ erib~eXtaÍf' 
'.¡;;-;x -:~;::_:;·._ 

EÍáliÜ°iaÚ6'\léfJ~ Infor,;¡e0 ;¡;ens~ai ~ce-ce 
:_ ::;·.~_(·-'" -_':·:_ .. ·. -._-;·;-_··_> ,:.:.:-.. ·-~: --

:¡;,-'. 

Cabe mene ionarc_que 'es te. pr'ógrama fue proporcionado por el De-

-partamento. de .Trabajo .Social de la Unidad de Gineco-Obstetri-­

cia ~ 3 del· Centro Médico La Raza, lugar donde es llevado a e~ 

bo actualmente. 
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INSTITUTO MEXICANO ~E;L .~~GURO-SOCIAL:. -CENTRO.MEDICO LA RAZA 

NOMBRE DEL PROGRAMA: 

"Riesgo R~productivo y Planiiicaci6ri:familiar". 

A.'IALlSJS: 

"Riesgo reproductiYo y planificaci6n familiar" es el pro-­

grama·que lleva a cabo Trabajo Social en las §reas de ~ospita­

li:ación, consulta externa y prematuros del Hospital de Gine­

co-Obstetricia ~ 3; siendo este el medio que les permita 6rin-". 

dar promoción educativa de riesgo reproductivo y planific.~ci6n .. · · 

familiar con la finalidad d;~ que las pacientes identifiquén los 

factores de ries~o reproductivo en la salud mater,ó-i~fantil, 

asi como regul_ar la fertilidad 

Este ·programa es' desarrollado desde el punto de vista, prl!! 
:--- .---~-- ._.,_·_._· :o --. 

cipalm~nte, médico; dando énfasis a los métodos anticoncepti--

vos asi cojo ll derivación de pacientes candidatos l planifica 

ción familiar con el médico del servicio o cuando el caso lo -

requiera~· 

Como podemos observar. con e.ste programa se trata solamente 

una parte de .ia educad6n sexüal, raque no exiite un progra­

ma de educación sexu11·;· i.rii:cg.ral ;'argumentando la Subjefe de Tr~ 
bajo Social, de ~Ste hos~{tal: que .e~isti6 u.n programa de edu-
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cación sexUal, pe~o que ftíe llevado a cabo por un grupo de en-

fermeria, al C:uaLno ,se ledio,continuidad por falta de in te-

rés de la pobh,ci6n;: fa, qUe pensa-ban que esta información no -

les t ra lria bÚefic'iJ;'';, ya qúe decían que ºtenian su vida he-

cha". 
':. ,' 

la-s ftincfones qúe realifa el trabajador social den-
::» .. -··":·.-~ -'·_: ._-.-' 

tro de es ié. ·hospital sobre planificación familiar, son las si-

guientes_i __ · 

- Invesiil:a'~i.6;; 

PROGRAMA. DE.PLA~IFICA~ION -FAMILIAR DE LA ,CLJNICA DE MEDI­

CINA'FAMiL'IXR ,;>.;· XÁLo~toc;·­
.;2; • 2_¡~ ,'.; ' .''' 

:>: '=;~;; 

3.3 

JUSTIF!CACIONi ··:,· -.~.-,~ .• ,,'·,, ,«~>~ 

En• 19~5 ~~,_, a~~eci~ro~ de~~iadones de los logros en rela­

ci6n _a_ta ~e~¿¡, pt¿íiram~.Í~F~n'~usuarros nuevos -;;~ -3ot. ,de actl 

vos el1 ~30f yde•consultas de -82,\ en virttid de esto sé reali­

zaron, ÍnodÚicaciori~s al programa de planificación familiar, -

que sin embargo, _no· ha corregido dichas de~viaciones de los l~ 

gros, por lo cual las, metas propuestas no se han alcanzado._ 

Como consecuencia de lo anterior es conveniente realizar -



45 

una ,.-eorcienación-:~ri la .implementación del programa-de planifi­

cación famil_iar que permita una ma)'or captación de usuarios, -

lo ant~ri~r-a ~ravés de la organización de módulos de planifi­

cacióri familiar en cada una de las unidades, a cargo de médi­

cos generales coordinadores del programa de planificación fami 

liar, que complementen y supervisen al sistema horizontal que 

ha venido funcionando con los resultados arriba señalados, La 

más estricta supervisión en la implementación del programa por 

parte de los coordinadores del programa de planificación fami-

1 iar en las jefaturas de supervisión en los servicios médicos 

área centro y de los estados, permitan conocer los_ logros y las 

desviaciones de los mismos hacia la meta programada; 

OBJETIVOS GENERALES: 

Contribuir al mejoramiento de la salud de la población en 

base al incremento de las actividades- de planific~ción familiar 

con absoluto respeto a la dignidad-y d~rechos~de"ra~parejas_ 

con objeto de reducir la taza de crecimiento· de_ b"población al 

l\ en el ano 2000. •" . 

--Aumentar la oferta deTós ·serv-fcios·a •través:;¡¡e 1a,oig~nÍ.Z!.-­

ci6n _de módulos de p ÍanificacÚn f~mil.;iar:~n-las ~~i-dades de m~ 
dicina familiar que" cmiiple~~nten lá' aéción qu~_ lo's médicos fami 

', ,,:. ·:, 

liares que han venido ~eaÚzarido dent~-o del programa y que 

embargo no han logrado\a·i:met-~s propllestás .. 

sin 



46 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

- Ayudar a·prevenir en un 100\ la incidencia del aborto, -

al reducir. la :frec'uencia de l_os embarazos no deseados y .el em­

barazo' de aH~ ri~sg~. 

- M~tivar -~1,: 100\. de las mujeres con el embarazo de ,a_lto -

riesgo para~ ú aceptaCión de metodología ~niiconc~¡)~iva T dis-

minuir aFlO\ 'de. los embarazos de aito rfes¡{.;", • 
--."-,~ __ ,_-: - - - ·-c-_;~_4(-: 

:..-·- -

-.Mejorar el sistema de registro, hasta Uevarl~~a tiri Úa­

.. do de éficienda del 90\. 

LIMITES: 

De Espacio. 

Todas las 

- Consultorio espe,clfico i de planÚiciiciÓrt fámiliar (turno 

matutino y vespe'rt.ino)'J ::;/ 
\"_ 

. ·-;-:;::~-.. 

-,:-'-

. <~f-- ~ :-;;;·;· .:'_~;'. '. 
'·: ·-.;_ ~ ·:_,-,:,:. ~::.\~ :·.\~ · . 

<':'• -::._,_· -.:,.-. - •_;, 
-- METAS o--'-":--- - - :__·_::__ __ - -~~.::l~_:_:_:_~=..-:~~-~/_ ·-:_: _;_;-3~~~~~o:_,--~0;-º -== 

- Incorporar al7 p;~~;¡~~, i1' :~·¡;, J~ :~;. J~~.1~~¡6~~suscepti-
ble de ~ujeres en. eda~:: fél-Ú¡,'am~llra~~s bor;ei ;~gl~en de se-

--;~.) :?/'. 
. - : - . '.:{ ·.. -~·/ " ·-~z" - .:1;· guridad'del Instituto. 

., -~ :. . 
- Instalar y operar un módulo ·de orieritaCión,:dei ·programa· 

en cada clinica r hospital del Instituto.C F,•; 

- Realizar tres cursos de orientación· y c~:pac'.ita~·~6n sob.re 
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' ' 

organízacióri, supervisión y _evaluación del .programa;- para di-

rectores de ·clinicas )' hospitales'. 

- Instrumentar y operar un minim_o· de 11 cursos '.al año, -so­

bre ·orientación en planificación familiar, para:•l-a' población -

susceptible en cada unidad mldica. 

- Diseñar y operar un mínimo de tres cursos anuales, para 

la c~p~citación y adiestramiento del personal de apoyo (no ml­

dico) del programa de planificación familiar, en cada unidad. 

- Efectuar, por parte de las coordinaciones del .programa -,­

en cada delegación de los Estados y -del D:F., tina visita' men~: 

sual de supervisión en cada unida·d. 

''.·'·:- . . - ·-~". _- - _. ' . ' -
- Crear una unidad de Laparoscopia; en eJ hospital\"lfo'. --

, __ ·. -·,,.. ., 

.de Octubre" para capacitar en seiviClo 'á i;;s g~ii~c~~;obstet'rás 
enea rgad~s del programa. .; )~'; 'jf. ··~} ·~ º~;;!, 

- supe~visiói m~;~u~i d;1 caordf~aci¡~r'f1~ ~?ogf~m~ a ias " 

coordinaciones d~leg_acfollal;~~ ;;: _ ~). -·-~~-- ), _<• 
·-~·-; ~ -~ -~:-,.··,··o'"-' ,,:~·:·:· .'~-~-¡.:~~ 

.. -- ,. ' - - -- '-"-= ='C-i-. .;._~~~,_;:.;,..;;::c.. -=-----

INSTITUTo DE.• SEGUR! ÓÁD y SERVICIOS ~~cIILé-DE loiTRABAJADO-

RES DEL ESTADO DE MEXICO: ISSSrE. 

"CLlNlCA DE MEDICINA FAMILIAR "A" XALOSTOC. 

Sombre del programa: Planifica~ión Familiar. 

ANALl_SIS: 

En la clinica de Medicina Familiar. "A" ;xalostoc ,. no existe 
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ningún programa de educación sexual, únicamente se lleva a ca· 

bo el programa de "Planificación Familiar" con la finalidad de 

captar un mayor número de usuarios en la aceptación de métodos 

anticoncepti\'os; buscando con esta medida disminuir la frecueQ 

cía de los embarazos no deseados y el embarazo de alto riesgo, 

para disminuir la incidencia del aborto. 

El presente programa es desarrollado por la doctora Guada· 

lupe Gonzále: Aguilar, en donde la participación de Trabajo S~ 

cial es nula, argumentando la trabajadora social de esta clínl 

ca que el programa no lo lleva a cabo ella, porque los progra­

mas son entregados directamente a la doctora antes mencionada, 

los cuales son en\'iados desde las oficinas centrales correspoQ 

dientes al Estado de México, ubicadas en Toluca, Estado de Mé· 

xico; es por este motivo que la trabajadora sociil ha tomado -

la iniciati\'a de crear sus propios programas, en este caso re­

ferente al tema, en donde actualmente está.en proceso de elab~ 

ración. 

Ahora biecn, con_respecto-al progranii-de planificación fami 

liar vemos que en lo que corresponde al aspecto social, pr.eteE_ 

de disminuir el aborto, como una consecuencia'de los embarazos 

no deseados y embarazos de alto riesgo. Por tal motivo se deb~ 

ria tener en cuenta la importancia de la participación del trJ!:' 

bajador social, ya que es el pn>íesionista que tiene u~· conta~ 

to más directo con la población y por consiguiente puede dete~ 

tar las causas y prevenir las consecuencias. 



La participación del trabajador social en el programa de • 

planificación familiar es educativa, ya que una de sus funcio· 

nes es dar pl~ticas en la sala de espera y realiza propaganda 

en toda la clínica para que cono:can los métodos anticoncepti· 

vos y se interesen en participar en este programa. 

Uno de los aspectos positivos de este programa, es que se 

pretende Ja capacitación y adiestramiento del personal de apo· 

yo (no mldico) del programa de planificación familiar en cada 

unidad, por lo que se puede incluir a trabajo social en ésta y 

posteriormente él pueda participar en el desarrollo del progr~ 

ma. 

Este programa .es enl'iado a todas las clínic~s det ~sctad(). · 

de Méx.ico, el cual se modifica en base a las .necesÚade:s de. la 
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determinadas condiciones pueden determinar un dáno a la salud 

de la madre, del hijo o de ambos . 

. Está totalmente establecido que los danos de la salud a las 

._madres. y los ninos, pueden incrementarse por-ciertos patrones 

reproductivos, al igual que si la fecundidad se reduce modifi­

cando dichos patrones, los riesgos para la salud disminuyen 

tanto_a nivel individual como familiar y de la comunidad. 

Considerando que la anticoncepción es la variable princi-­

pal qué in-cide sobre la fecundidad, se estima que de el. total 

de las·mujeres en edad fértil a 1986, la cobertura alcanzada -

fue de 54. l \ teniendo una tasa de fecundidad del 3·, 8 anual, o!?_ 

servando que queda descubierto el 64.3\ del total de las muje­

res en edad fértil y el 45,9\ de las mujeres en edad fértil 

unidas. 

Es importante mencionar que la tasa de mortalidad materna 

es de 8.7 x 10,000 nacidos vivos (1981) y la tasa de m~rtali­

dad infantil es de 33.0 x 1,000 nacidos vivos. Esto nos lleva 

a pensar: e1Cla .importancia de-la salud ma.terno-infantil, pues 

el mejorar ésta se puede abatir las cifras mencionadas. Basa­

dos en· lo anterior, surge la necesidad de los programas de Pl~ 

nificación Familiar que por si solos no pueden garantizar la 

salud materno-infantil pero que el prevenir o evitar los emb~ 

razas de alto riesgo, contribuyen a mantenerla. 

La Planificación Familiar está considerada como uno de los 

componentes básicos de la atención primaria de la salud. 
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La amplia gama de métodos anticonceptivos, hace posible que 

los programas de planificación familiar, ofre:can recursos ad~ 

cuados para evitar.embarazos de alto riesgo al espaciarlos o· 

limitarlos de manera definitiva y brindar opciones dentro del 

proceso de toma de decisiones del comportamiento reproductivo. 
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ACTIVIDADES: 

PROMOCJON DE LA SALUD, EDUCACION PARA LA SALUD. 

Orientaci6n a la pareja y a la comunidad sobre los benefi-

cios de la planificación familiar, asi como los métodos anti-­

conceptivos con que se cuenta en la actualidad y que ayudan a 

planificar la familia. 

- Orientáci6n sexual a los adolescentes y a la comunidad ,_ 

en general para que se vea con naturalidad este proceso. 

DETECCION: 

Detectar a la población con vida sexual activa que no cue.!t 

ten con protección especifica de Planificación Familfar. 

PROTECCJON ESPECIFICA: 

Valoración segün los: 

- Requerimientos r antecedentes de' la filmilia' d~l mejor m! 

tod~ a utilizar en la-misma. 
" 

Proporcionar preservativos hormon.ales,.orales • 
. · . .. 

- Aplicación de dispositivo intrauterino. 

- Ensefiar sobre la utilización de ~sper~aticidas. 

- Canalización a Zo. nivel métodos·definitivoj. 
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DESARROLLO. INTEGRAL DE LA·F.AMILIA. DIF .. "CLINICA DEL DIF DIAZ 

caci6ri FamÚhr< 

_-;-:;~.'.-~. ~ ~·;: ~·,:;,~~~ . __ : --'";~ ~~'­
ANA~r si~: 

' -= --<" --;- .,,._-. ,'-: 

.En .. la cllni.ca del DIF Díai Ordáz ,· ubib'adá'en-cla Colonia 

Diaz _Ordaz en Ecatepec de Morelos Estado d~ ~i;J(rfo, 110 __ :.exiSte 

ningún programa de educación sexual, -ni d~pa;tam'e'nto.'de Traba-

jo Social, por lo que se acudi6 a las oficinas centraies•del_­

DIF, en donde se proporcionó el presente program~. 

Este programa surge de la necesidad. de mejorar la salud m~ 

terno-infantil, para disminuir la tasa de mortalidad de la mi~ 

ma a través de prevenir o evitar los embarazos de aHo riesgo·; 

Dentro de este programa se ve a la planificación familiar 

como un medio para disminuir la fecundidad, mejorar lá salud-• 

_materno-infantil;- ·evitar ··1os-·einbarazos no deseados de acuerdo 

a .las característica~ de cada familia, haciendo uso de los mé­

todo~ anticonceptivos. 

Por otra· p·arte, vemos que la orientaci6n sexual está enca­

minadi a·los'~dole~c~ntes y a la comunidad.en general, dando -

un enfoque biológico al mencionar que ,.'vea·· con naturalidad e~ 

te proceso", olvidando el aspecto social .que conlleva a una 

educación sexual integral. 
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Así vemos que las actividades del programa se enfocan a la 

promoción de la educación para la salud en donde se pretende -

proporcionar orientación a la pareja y a la comunidad sobre 

los beneficios que trae consigo el planificar la familia, dán­

doles a conocer los métodos anticonceptivos que ayudan a·plan! 

ficar la misma. 

Es en este contexto en donde observamos que la participa-­

ci_ón del Trabajador Social es nula, con respecto al programa -

de "Orientación Sexual y Planificación Familiar", ya que los -

encargados de llevar a cabo- este programa es el médico y la e.!! 

fermera, linicamente-el trabajador social participa dentro de -

los "Albergues de Asisténcia Social". 

3. 5 CONSEJO. NACIONAL DE POBLAC.lON. 

ANALISIS: 

En lo referente a la creación de programas de educación S! 

Xual, el Consejo Nacional de Población elaboró en el al\o de 

1976 el-Programa Nacional de -Eduqd.ón :sexüal; -este-programa 

era aceptable con un contenido muy completo; pero debido a ca~ 

bios en la institución actualmente ya no est5 vigente; ahora a 

la educación sexual se le incluye como un punto más del Progr~ 

ma Nacional de Educación en Población 1984-1988. Este programa 

constituye la alternativa mediante la cual, a partir del pro-­

fundo conocimiento de la naturale:a, causas y consecuencias del 
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fenómeno demográfico, así como de su carácter histórico y su -

ubicación en el proyecto nacional, se fomenta en los planos i~ 

dividua!, familiar y comunitario, la participación en la con­

formación de una dinámica demográfica mis acorde con lL.reali­

dad social y, en el lmbito institucional, la estrecha ~inc~la­

ción de la dimensión demográfica con los planes y.programa~ s~ 

cio~conómicos formulados por los diversos sectores de la admi­

nistración pública. 

De acuerdo con lo anterior el estudio de la sexualidad, de( 

comportamiento reproductivo y de la fecundidad adquiere gran -

importancia para comprender los procesos demográficos, razón 

por la cual esta temltica se halla incorporada en numerosos co~ 

tenidos de los programas de educación sobre población. Olvida~ 

do que la educación sexual implica ir más allá del fenómeno d~ 

mogrlfico, que es comprender la sexualidad del individuo, sus 

necesidades y carencias de. tal manera que se pueda proporcio-­

nar. al individuo conocimientos adecuados y correctos sobre se~ 

xualídad, evitando con esto la problemática social ya antes c.!_ 

tada; 
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3.6 PROGRAMA "GEXTE JO\'EN": FUNDACIONMEXICANA_PARA LA PLANEA· 

CION FAMILIAR, A.C. 

A continuación se -dará 

"Gente Joven" manejado por dÍ.cha-·institÚción, el cual está ba­

sado en la_ necesidad de los jóvenes por _s-~be{ sobre la sexual_!. 

dad y la mejor mánera de con-ducirla,.:este pr_o-grama se dirige -

sobre todo -a la población joven. Esta -in.stitución da a su pro­

grama enfoque de educación sexual. 

Nombre del Programa: "Gente Joven". 

JUSTIFICACION: 

"Gente Joven" es la estrategia de trabajo mediante la cual 

MEXFAM contribuye a satisfacer la necesidad de_ informadón y_~ 

orientación sobre sexualidad y salud reproductiva _en :l_os __ jóve­

nes. Y se basa en los siguientes objetivos: ,,.,, 
<;·:» 

l.- Promover una mejor comunicación 

te entre ~-los -jóvenes y -sus padres. 

familiar, .. espeC.idJÍlenc_ 
-=-:7_,=--;~--o:.- -----:·-

. .,,, ; 

z;- Propiciar. una_ actitud clara ·sobre la sexualidad del jo 

ven en lo~: adultos y padres de familia. 

3.- Facilitar al joven información veraz y confiable sobre 

sexualidad r reproducción humana, preve ns ión de enfermedades -

sexualmente transmisibles y métodos para la prevensión del em­

barazo. 
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4. - A¡tudarlos a ident.ifi·car :sus valores personales y capa­

citarlos. para tomar -las deéisio~es:r.iridam~~tales ~ue afecten -

su futuro. 
',;• 

Gente Joven es un grupo de p;o~es{6naf~s para ani~ar y coo,r 

dinar las act.Mdades del programa .y p~~i .. or~~~Ú'r a 1io~·;jó~~­
nes, est.e grupo va a donde están los jóvenes/su.~cii.vid~d es 

reálizada en escuelas. centros de t rab~jo. as~d:~io~es. clubs 

y agrupaciones comunitarias o en cualquier lugar que pueda re~ 

nir jóvenes. 

COSTES!OO DEL PROGRAMA: 

- Int.roducci6n 

- Conociendo á. MEXFAM 

- La sexualidad del nii\o 'y del .ádolescent.e 

- La sexualidad del .j~ven en'·.re·l.ación con .su familia 

- Pubertad, cambios, :ana~omÜ flJn~'ionamient.o de los 6rg~ 
nos sexuales.•· 

Fuiú:íonamiento sex'ual )'-:iáo)~exÜi1J·• 

Alteraciones eri. el furiciÓnami~nt~. sexual'· 

Proceso dei inicio d~ la vidi·;h~maná 

- ÉÍeÍnbarú<i -en~ j Ó\'en~s~ y;"~dolis~~;; t~~~. 

- Enfermedades sexua lmen té·lr~·g:;n{foies 
Análisis de los medios ma~i~os ~e comu~icación )' su in­

fluencia en la ju\·e·nt.ud:· 
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SUGERESCIAS LA ENSE~ANZA: 

Proporciona algunas ideas que son importantes para el des~ 

rrollo del tema y todas proáucidas por la experiencia. 

PROCEDUII E~TOS: 

Especifica c6mo llevar a cabo la técnica para lograr el ob­

jetivo. 

TIEMPO: 
-.-c~?~---'-07'.·~:-­

·:·~-o I ,. '·':r ::;~l;··,~ 

El espaci~ ¡;e¡;,,pi;raiiutilizado 

de las actividad•rs:·t; ')?~ 

MATERIAL; 

--·~¡/ 

·~·,,:~_, -~/' 

Los ins~r~~~,;~ioi .didá.cÜcos para realizar en forma adecua-

da todos ;,.los "pasos. ~eñaÍados en el procedimiento. 
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FUXDACIOX ~IEXlCAXA PARA LA PLA!\EACIOX FA.'IILIAR, A.C.: "~IEXFA.'I" 

Xombre del Programa: "Gente Joveri" 

A.'IALISIS: 

"Gente Joven" es el programa que imparte una educación se· 

xbal integral, ya que su contenido abarca las 3 áreas de estu· 

dio del ser humano, como son: biológico, psicológico y social; 

enfocándose principalmente a la juventud, por ser la población 

más amplia de nuestro pais y la menos informada y orientada al 

·respecto; y buscando con ello una solución a los problemas de 

materni.dad precoz, paternidad responsable e integración . fami· 

liar. 

El programa· "Gente Joven" :es. de orden ·,edu~ativo, en donde 

la met'odologia btili:ada va de .acuerdo al .contenido del Progr_!!. 
.>· ;;- . "• -. -

.ma ;, observando en, las sesiones. que .si· se .. hace. uso de las técn_! 

cas e in~tf~~en'to~'de ~po;;~, ~om~ ·~;ti; películas, diapositivas, 

dinámicas d~ i.ntegraci.ón y participación, rotafolio, etc • 

. _ -~C:o111<> .. se. ¡>uede \·er este programa Ye a la Planificación Fam_! 

liar como un elemento que complementa a ia ·educa-ción: sexua1; y .. 

dando la debida importancia a cada tema que .lo constitu~e.· 

Corroborando en las encuestas de opinión· apiicadas a la· po 

blación en donde se impartió el prognma ·ya.citado'. .en .este c.!!_ 

so la escuela "!SES" de computación, dond.e se c'ómprobó. que la 

población realmente adquirió los cono.cimientos .sobre el .tema 
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de educación sexual. 

Actl.lalmente.este progr~ma es llevado a cabo por Trabajo-SE_ 

¡ •• •·. / ; <} < .. cial. 

Con lo. que ·;iisp~ct~ a las funciones que ;e~liza -e'í. ~fab~j! 
dor ioci~~ y;de acuerdo al programa que lleva a cábo;,iol>;'e e,d!!_ 

caci6n sexua.l, .. son;· las siguientes: 

-· Investigá~i6n. 

-: Administración. 

-· Edu'caci6n. 

- Ens.ei\anza. -

- Asistencia. 
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Análisis:. ''Dé la ill;;~v~~ci~* ~~i t~a~aj~dor social en .los. 

programas de ~Jg~~Jt~e-~~;f~~~ 1"sipdncipales in~tituciones 
de salud"_.,; ·'./ ; ~/ / .· . ·. · .· . .. 

En est.e': cap_itÜ'lo cÚ'réi;;os a collocer los resulta dos ~bteni • -
dos ;en,cla,;T~~~stigació~ de campo, llevad~ a cabo en el Hospi·­

. tal G~~'eraCd~Méx~co (S.S.), Hospital de Gineco-Ob~tetricia -

·del Centro·Médico La Raza (IMSS), Clínica de .Medicina Familiar 

"A". Xalostoc del (ISSSTE), Clinica Díaz Ordaz del (DIF), Cons~ 

jo Nacional de Población (COXAPO) y la Fundación Mexicana para 

la Planeación Familiar (MEXFAM), asimismo para la realización 

de la presente investigación se recopiló información en la bi­

blioteca de la Escuela Xacional de Trabajo_ Social, Biblioteca 

Xacional, Biblioteca de México, la Secretari~ de Sal~d, Direc­

ción General de Planificación Familiar, Procuraduria General -

de Justicia, Instituto :>acional de Estadistic~,.Geografía e In­

formática. asi como en las insti tuéiones .de sa.lud~ob)eto de la. 

investigación; basándonos en la elaboración de fichas de trab!!_ 
/ ··.·.". 

jo y bibliográficas, la observación di'rect:a· e •indirecta, encue~ 

ta y la entrevista. 
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4.1 FUNDAMENTACION DE LA ELECCIO!I' DEL TEMA. 

La salud en \Jn:~ellt;ido··' ampÚo es sin duda una de las preo· 

i:upaciones<Je: fod~''o~ga'nrzaci6l1 sedal ,y de sü salud depende -

el biene~t~~ q~~ l~s m¡em¿~C>s que 'ia ~C>iif~rmán; de alti que con 

servar ~a s~iud ~s;~na:b¡igaciÓn.Sociill }un.derecho•·. in.di vi· 

dual. ,- ' ~ 

;,~: r,:-·.:"<:_ ·~rF:; :~t.,·º.~ 
Dentro de los desequilibrios qlJe afectin --'la ~-~'iuci:del:~indi 

viduo'nos encontramos con el probléma_'.de =t~.:iii'ii'~~·~;Jlli-;Eo~e~ 
ta y adecuada educación sexual; lo ~uaLse;~~áÚfl~sta';.; .~~avés 
de: ,:;t t ·- - ,~, tf _;,e> -'\lle 

;·.~· ··1Q:~-?JS~- ~.;; ... -:·. '.~:;/i :~~ ·-:·2~ · ·.- ~· ---~,.-.,. -·· ,,: . ::~?: ;--,'-•· .,,,, -' ';;·;,:~ 

.•· ·· ..•. ' <. :''.'p =· i~:·· ::·. 
madres .. solteras yi=maÚe~'legÍilmel1te 

a) Madres Solteras: 

Un alto porcentaje de 

casadas que son aballdonada/po/~u~ esp~so/at'<po~~- t~empo de -

haber contraído nupcias, o ell la época ~e criarizade ~~s hi· 

jos. 

b) Aborto. 

"Existe más -~e 111e_di0 _mill6n de.abortos--clandestinos: a1--ano; -

realizados en condiciones antihigiénicas, lo cual pone en pel! 

gro la vida de la madre". (1) Asimismo resumiendo lo~_datos • 

proporcionados por la memoria estadistica de 1971; def · (IMSS) 

y por otras estadisticas de servicios médicos y de salud de; la' 

fll tra.!::laJador Social "!Sexualidad Hwnana. Anill:lell Monroy de Velasco. Editorial Pa.x, o,.r., 
1na, ~;i. to~12. 
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Direcci6Ti' Gene;al dé Estadistica de ia Secretaria de Industria 
: °'.' 

y Comercio (de .1973; mu,estra ló siguiente:. 
,.-.-.' -

ci~os DE 'HOSPÍTALIZACION POR ABORTOS EN1970 

Instituciones de Seguridad Social (IMSSJ 

ln~Ütuciones de Asistencia (SSA) 

Particulares 

Otros 

. 70,457 
-··'' ·. 

·, 15 ;945 

:'Cil 7· 299 

.'";u ,901 

Observando los datos ·anteriores vemos. que: eÍ;.ábor_to~er{ ~lé" 

xico, tiene mayor incidencia. én las zonas ui.'ba~~~i~J~'~.i.' '. 

Asimismo .. los datosde,.1~fis,J~e§\ia~j;u1;~G:~,~~j~; '~e~i~ana 
que más comúnmente'. recurre: al ab~;td>"5o'n:" 'c~~aílir d'quJ.'. viven 

en uni6n libre 65\: cit6lÍ~~¿js6\,'~~~;~~>cl~;nj~·~r~~os hijos -

70\, de Z6;a 40 ~ilos;sú;'~¡, bafo ni~ei';duC:~t~~o 6s\; de ba­

jos ingresos. iamiiiar~s 76\; ·. amas d~ ca~a ¡~,' ¿~dicadas a los 

servicios.o a la tnd~stria 19\. 

"Las razones que conducen' a la mujer para deddirse al abo_r 

to, en orden de importancia, son las siguientes: número excesi 

vo de hijos 52\, situación económica precaria 27\, desa~enen--
--- -- -

cia conyugal 12\, ocultación social ·ló\·, problemas·profilácti··' 

cos o terapéuticos 3\. Los abortos permitidos por )a ley dan -

apenas el 3.5\ de los inducidos¡ lo cuál arroja un abrumador -

96.5\. de los ,abortos, ilegale~".,(Z), 
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Respectri a lo anterior citado; la mujer acude al aborto 

porque su sÚuaci6ri. econ6mica y social le impide mantener y ed_!! 

car a un nuevo hijo y en la mayoría de los casos, porque no -

cuentan con el apoyo de su pareja. 

c) /ola ternidad Pre.coz. 

"EnMéxii:o, la mujer inicia su vida en pareja cuando aún -

es joven·, existen gran canridad de madres entre lZ y 17 al\ os de 

edad, .ent~e l960 y l!Í70, la edad media de las mujeres _a _la prl 

mera uni6n fu·e· de. Zl .1 ·al\os y, para 1980, se advierte un lige­

ro aumento a 21.6 ailos". (3) 

d) El Nillo Maltratado. 

"En los casos en que los padres no han planeado tener un -

hijo como es el caso de la mayoría de los adolescentes, así c~ 

mo en :embarazos no deseados, hijos ilegítimos y casamientos fo.[ 

zadós y los cuales por diversas razones deciden no abortar, t~ 

man·1a.~ecisi6n de traer al mundo a un hijo al que no han de---:.·-- --,,--. -. ' . . 
seado ~ para quien tal vez no tenga recursos suficientes para 

que crezca sano y feliz, provocando que en los hogares haya hl 

_jos que·_5ufr_~n_,Ja_ in_difeI"encia, el rechazo y hasta la agresión 
·------

físi_ca y/o' sexual 'por part'e de sus progenitores". (4) 

(3J ~ro~rua ~a~l'Jr.al ··~e PobtacI·¿~:-19~~· - l~~-~-~ _ J~D.seja· NadoDal ·de Poblaci6n 
xico, o.r., 1S:89, ~· 21.. _:.: . '<: :·:(,<·_,_:·,-~·::,» .... :,- "~: .:· · 

(0 rt !ar.o· ~.al tratado. ~en;;io, P.ieba~~·: .. ~,~to~hl H~1tU, p; 18. 

(COIW'OJ. HE-

,: ' 
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e) El Sino de la Calle. 

Cuando un hijo no fue deseado, y se carece de recursos mat~ 

riales y económicos, en las clases más necesi~•dii el:nifto ti~ 
- -

ne que salir desde su más tierna edad a ganar su propio suste~ 

to, careciendo de oportunidades escolares o recreativas. Estos 

casos son muy \'isíbles con campesinos, los cuales emigran a -1a 

ciudad buscando mejores condiciones de vida y trabajo, pero 

Bnicamente encuentran un gran desempleo y una vida mli dificil 

en 1 a e iudad, dedicándose asi a 1 _comercio en _las -esquinas con_ 

sus hijos. 

~. Z PLAXTEAMlEXTO DEL-_ PROBLEMA. 

·::- _,;, --::-- - ' . ,, . 
Si actualmente se_ presentan con tal magnitud los problemas 

antes mencionados, puede infer;irse(que_·-no--"exi:~te una correcta 

y adecuada educaci6ri s-exual; por qué-, ent-onces, no se ha dado 

la debida importancia a este tema-por parte de 1as autoridades 

del Sector Salud y Gobie_rno_~{ Por qué Ü~icamenie s;; propi-~ia -­

el control natal a través de los programas de planificación f!!_ 

miliar en lugar de propiciar_ una educación sexual integral? 

la falta de educación sexual es un problema que trae consl 

go una serie de consecuencia~ dc-tipo social r econ6mico que -

van a repercutir en la vida del individuo y, por consiguiente, 

en la familia y sociedad causando un gran deterioro en su es­

tructura. Por este motivo es importante que se proporcione una 
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educación se~ual}nt_egral _desde- ia infancia. 

4.3 OBJETivo:GESERAL. 

-· Conoc¿~ la participación del trabajador social en la el! 

bo-raé:i6n y -ejécución de programas de educación sexual en las 

principales instituciones de salud. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Conocer las principales consecuen·cias _que_ ge-rüirá ·ya-· faf-

ta d: :::o:::c::i::i::::a:r:::::::l~~ 'e~~~a:i6~- s~~:at-'en- las 

principales instituciones de salud¡' ~si!~oin'ó ~i!'.d:;~;aii<lúo d~ 
.·,. ~; • ·,e<-; .:}.:F_, ·¡:/·:> ·-,-

los ~i::::~ei .las funciones':Y a¿ÚV{~~Ls:ji; 'Es;ge~q e-~Cfr! 
bajador s~ciaL. con ies~ác¡~ ~: la ;dJc:a:<:tóll":s~iti!·~~rí-·1ás ¡,z.;:ri 
cipales insüt~cione~; )é~ ; jF .:} .. -·:~: '· ·~ }_ -

- -conoce/ la:·:i~~~ra~~ió~ ¡~{erÍ~si:-~~cf:naÍ ~~~re'.':ios pro-

gramas de ed~¿aclón sex~~í. • {t / '' 

METAS; 

Se llevará a _cab-o el estudio. de 100 casos, durante el mes 

de noviembre en el Hospital General de México de la Secretaria 

de Sal~d. en la Unid~d de Gineco-Obstetricia. 
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- Se _realizará ·el análfsis de los programas de educación -

sexual en las· siguientes .instituciones: 

-·Hospital'Gineial de M~xico de la Secretaria de Sal~d. 

- Instituto-Mexicano deÍ Seguro Social (C.M.R.). 

- InstitUto de Seguridad r Senicios Sociales·~_de ios,_-Trab.!!.­

jadores _del E_stado (Clinica de Medicina Familiar:,''.~" ~aicisto-c)~ 

- Desarrollo Integral de la Familia. 

--Consejo Xacional de Población. 

- -Fundación Mexicana para la Planeacióif'Famtli~-;~ 
'"'\:_ . ..:>-'.'~: :>-~':, : 

Se llevará a cabo una propuesta de M_ode_lo ·de Intervención 

sobre Educación Sexual. 

4.4 HIPOTESlS DE 

- Los program~s de educaeión sex~-al~ que se 1\evan a cabo 

en las_ institÚ~iorÍ~s -~~ ~iócan a planificaclón _familiar, 
'~w· • ~~~~~--·- ~' 

---; tos ~pro&i--;-mas de las instituciones son de planificación 

familiar.:·· 

- Si ei trabajador social sabe distinguir entre educación 

sexual y planificación ·familiar, entonces su falta de partici­

pación ~n !~ elaboración r/o ejecución de programas referentes 

al tema se debe a la decisión de las autoridades. 
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V.I. Decisi6n d~ autoridades.· 

V.D. ·Falta 'de part'.icipaci6n del trabajador social en la 

elaboraci6n Yfo ~·j e~~éi6n de pr~griimas'de ¿d~(;ació~ sexuaL 

·~ La' hf i~ ;de c'ciordínadón .. Íntei'i~~titlicí..C>¡;-ahde i ·sector -

salud haob.ita¿\iJ.iz~dó desarroii~ de~J:progra;.as.de educ_! 

Cióri seÍ<'uaú' ); ~ ~~-'-'L~ - " -· > 
--- --~· - ' -· ·-· :;~~~,:::~:-~::·, __ 

-;:---.---, ·:··> ----~ - ·; L-., -.-'+';,: .;;~-~-,~ - '.';_,-~~"""~:- ·:_'._: 

v, 1; -~: ra;ta íl~~~º~;~\~~~¿~'.'i~~~~"f~tRiftfil~i'iinaú -
---··"-. · •. ;'".-ce-· .. :.-;.,,-~,o - ' r: ~-~-~-~j;:-·:-- : .. ·,, ,,,_ 

Y. D~ ~bsta<;ui'íiaé/~ri;e'ji c~'} -de'~:aijolib d~) progra111as de ed!! 

cacl.ón ·_ se~J~í.; .::-¿t•·;;~· ·-e ·.··~;:' ;c;\1ec -.~ • .•;i, • ·- -
-~ ~~~~~'-' -;~-~~~~¡:~,~::';;-~{.:~;i ·- ~;-;~;--

- La poblaci6n'qú~,'acude-'~fr~.~·principales instituciones -

de salud de~cón~.c~h'.1~; q~.;:·~s"zi.: ·~dü~~ci6n sexual, confundién­

dola con planificáciÓri íiil!ÍÜüii;jp~r ser este tema el único que 

desarrollan estas institi.ic.iOné"s•_@n,'r~spe-éto a la sexualidad. 

~.: ~- ·- -

Y. l. Desconocim~ento de ,.la ~du~~ción s·exual por parte 

la población. 

ficación familiar por part~ cie•'i3.pol>Üéi6~. 

- Si la sociali~~ci6~ J~{ ~f~dt~iduo se' adquiere en primer 
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término a tr.avés de la familia y, la escuela en segundo término 

entonces es a través de la familia r escuela donde el indivi-­

duo recibe de manera informal y formal el mayor conocimiento -

sobre la sexualidad. 

- El grado de conocimientos que tenga el individuo sobre -

la sexualidad dependerá de la socialización que adqu_iera a tr!_ 

vés de la familia y escuela. 

- La falta de educación sexual origina problemás de tipo -

social como: embarazo precoz, madres sol~e-ras,. mattl.'~odil> p'rec -
..,. __ • =,-" ~·--·-

coz, aborto y violáción. -<----:.-•-.--

V. I. La Falta de Educació~ ~~xuti) • • ~:.' •d 

V. D. _Problemática sodaÍ (e;;ba'fázl>;pr~'~()z'/11\adie~ solte-
._ .. ~-: ·, ·- '" . -_ , ..... - ' ' -. ' ' 

ras, matrimonio precoz, abortos y ".ioraCi6n) ~ · 

4. 5 METODOLOGIA •. 

. '' . 

_ -,,En_ ta: P!esent_e investigaciÓn se utili:ó el método deducti-

vo-inductiVo, el método estadínic() y s~ ;;pTáSfi~;¿ifr'r1erit~~--
. _·:· _ .... -_ .-·.-:--- '·::. 

sociológica del funcionalismo; en primer t'érmino ·se analiiaron 

las politicas de salud sobre educadón'·sel(ual'del Plan Sacio­

nal de Desarrollo; para después darpauta.a l~s p~Hticas del 

Sistema Sacional de Salud y posterÍorm~nte•a las principales -

instituciones de salud como son~·s~cretaria de, Salud, lnstitu-
;·· .:'· -. -· .. 

to Mexicano del Seguro Soci~l ,j_lnsti tufo d.e Seguridad y Ser\"i-
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cios Sociales de los Trabajadores del Estado, Desarrollo lnte· 

gral de.la Familia, Consejo Nacional de la Población y la Fun· 

dación Mexicana para la Planeación Familiar, A.C., con el obj~ 

to de conocer los antecedentes históricos referentes a la edu-

cación sexual, a partir del sexenio de López Portillo. Para el 

logro de los objetivos planteados se realizaron dos investiga· 

cienes de campo, la primera a nivel institucional, para la cual 

se empleó el cuestionario No. 1, y la segunda dirigida a la p~ 

blación que asiste a las instituciones de salud, utilizándose 

para ésta el cuestionario No. 2 y la guia del estudio de casos. 

El cuestionario No. l se elaboró con la finalidad de cono· 

cer la participación del trabajador social en la elaboración · 

y/o ejecución de programas de educación sexual en las princip! 

les instituciones de salud, verificando asi la existencia de · 

los mismos. Por otro lado, cabe mencionar que este cuestiona·· 

río permitió conocer la interacción interinstitucional. 

El cuestionario No. 2 se elaboró con la finalidad.d.e saber 

el grado de conocimiento de la población encuestada. acerca. de 

la educación sexual, asi como los medios po~ lo~ ~uale~ obtuvo 

dicha información además conociendo las inquie·t,~d~~ '.'l~e. pre sen 
--"- -- - --- -- -----~----'---:- - ---=~------- _:;:__-~ 

taban acerca del tema y quién consideraban que era'la·p~rsona 

adecuada para dar la educación sexual. 

Cabe mencionar que se realizó una prueba piloto en ambos 

cuestionarios con el fin de hacerles los reajustes necesarios 

para modificarlos y perfeccionarlos, dicha.prueba.se llevó a 
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cabo en la. Unidad de Gineco-Obstetricia, aplicándose 20 encue~ 

tas para el"cuestionario No. 2, el cual constaba de 15 pregun­

tas, las·cuales eran abiertas y cerradas; con respecto al cue~ 

tionario No. 1 1 esta prueba se aplicó a cinco trabajadores so­

ciales~ el cual constaba de 12 preguntas abiertas y cerradas -

quedando finalmente elaborado el cuestionario No. con 10 pr.!:_ 

-gunús y el cuestionario No. Z con 7 preguntas sin perder de -

vista el objetivo de la investigación. 

Para el cuestionario No. l se tomó como universo a los tr! 

bajadores sociales responsables del programa de "Educación Se­

xual", el cual fue aplicado a 10 trabajadores sociales, un mé­

dico y a una enfermera; cabe mencionar que estas personas no -

todas desarrollan programas de educación sexual; en primer lu­

gar porque no existe dicho programa a excepción de MEXFA.'I, en 

donde el responsable del programa es el trabajador social; en 

-las otras instituciones únicamente se desarrollan programas de 

planificación familiar encontrando a cuatro trabajadores soci! 

les responsables de dichos programas, considerando a éstos co-

___ , mo _programas de educación sexual; asimismo la enfermera- del DIF 

en ausencia de Trabajo Social es responsa.ble de llevar cabo 

el programa de planificación familiar, y el médico del ISSSTE 

responsable de este mismo programa, aclara que da la planific! 

ción familiar como parte de la educación sexual. Por otra PªL 

te, las cinco trabajadoras sociales restantes se tomaron como 

apoyo para contestar el respectivo cues~ioriario como una forma 
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de ampliar la informaci6n. 

Por otra parte, se llevó a cabo el ~studio de 100 ¿asos en 

la unidad de Gineco-Obstetricia del Hospital General de México 

de la Secretaria de Salud, basándonos en la elección de esta -

muestra de acuerdo al ingreso mensual de pacientes a esta uni­

dad; el ingreso de pacientes es de 500 en promedio; de ahi se 

tomó el 20\ como muestra representativa. 

Para llevar el estudio de casos cabe mencionar que sólo nos 

avocamos en su fase de diagnóstico. 

El estudio de casos se realizó con la finalidad de conocer 

las principales causas y consecuencias que trae consigo la fa! 

ta de educación sexual a las pacientes de la Unidad de Gineco­

Obstetricia. Cabe mencionar que para la realización del estu-

dio de casos, nos apoyamos en las técnicas de la observación -

directa, la cual consiste en "observar y recoger datos median-

te la propia observación del investigador". (5) Así como de la 

entrevista, la cual consiste en "la relación directa establee! 

da entre el investigador y su objeto de estudio a través de i~ 

dividuos o grupos, con el fin de obtener testimonios orales". 

(6) Utilizando en esta última la guía de estudio de casos. 

Así de acuerdo al objetivo de nuestra investigación se el~ 

boró la siguiente guía de entrevista, quedando estructurada de 

la siguiente manera: 

{SJ El Proceso ~e la lnvestl9ac16n Cientlflca. Tauyo y Tamayo, Mario, p. 99. 
1€) l~i~e::i, ;:. 100. 
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--._. -. -·-· 

HOSPITAL GENERAL DE MEX!CO DE LA. SECR.ETAR!A DE SALUD: (UX!DAD 

503 DE G!SECO-OBSTETR!C!A). 

l.- Datos generales: no~br~, ~dad, ~s¿do civil, ócupació~, 
escolaridad i domicilio; 

•,- - ·,-. 

1.1 -Antecedentes del ca'soi este aspecto se tomó con la fi 

nalidad de conoc.er; el motivo de ingreso de la paciente (emba­

·razo, aborto,- violación) en donde se pudiera visualizar si se 

trata de un embarazo precoz, madre soltera,,aborto espontáneo 

o terapéutico lo que condujo a conocer las causas que origina~ 

ron-la situación actual de la paciente, así como conoc!endo c~ 

mo ha.bia influido la falta o no· de educación -sexud en:_¡¡,_ . pa~. 

ciente. 

l. 2 Condiciones Familiares: este· aspecto s.e. f()m{,•- ~ori-:la- -
~-- ',: ' -'. 

finalidad de conocer la. ~s tructilra- familiar, las• ·:¡:~1á'~ion~s 

afectivás dentro_ del seno. fámiliar ): 'con. l_os d~~¿~ f~iniÚ~fes 
de la padie~te,'y dé ai:1erdo coriel.pu~to:d;.·;{.íád.e.ial,¡¡e:;e,!! 
te. cono'cer. qué. imp~rt~~i:f.a héiie la -educaci~~·-:.·~xual il~~tro .• 

~-- ,,.,. -;:: 
de lá·. familia. -·:;·.-: ';;5: 

. ~~ ~:-~-" ~-~:~-~--7:-h- ~'.- O:---~';·--.:.;:.--=:-';,:.~~'.~~;< -;~~~}~;~,~~o-~co .. -=-~4~-~~ t~~ 
1;3 Condiciones Eccínómicas:•.·conocer:ia' cuánto·'áséienilén 

los ingresos y egr~;os ia.;iliafes\:•y-~~mo 1 -~~p~·~~Ü.~~n-en la al_! 

mentación, .vestido; yivie~d~, da1~'á Y.~d~cacÍÓ~ ¿rltr2ot;os. 

l. 4 Condiciones de' la vi.\'fenda: • ~s te;a;pectol se tomó con 
.; ; .. .: -·'. :-: ·-: .,__ ·) ". '. ; -~ . ··. ~. - :: .- . 

la finalidad de coiíO'cer en -qué:, coiidic'i:ones. sé:,erlcuentra su vi-



vienda, dónde habita la paciente y su familia. 

1.5 :oatos Complementarios: sugerencias, inquietudes, ob· 

servaciones;:(entrevtst~do y/o entrevistador). 
' ·.:.·':· '.. ·. -

II. -Di~gn6s~i~~ Social. 

A travbs de~iinformación obtenida en este estudio; seco· 

nocerán las .. consecuencias que origina la falta· de educación S,!O 

xúal, as!. como
0

'las causas que en un momento dado influyeron P.! 

raque no se diera esta educación sexual. (Ver anexos): 

. Cabe mencionar que sólo nos avocamos en el estudio en su -

fase de diagnóstico, basándonos en el modelo de intervención • 

de caso.s de. Mary Hell Richmond. 

4.6 

l. Los·prográmas de.educación sexual· que se llevan a cabo 

en las instituciones se avocan a Planificación Familiar. 

Z. Si el trabajador social sabe distinguir entre educación 

sexual y planificación familiar, entonces su falta de partici· 

pación en la elaboración y/o ejecución de programas referente 

al tema, se debe a la decisión de las autoridades. 
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3. La faltá de coo:¡.dinaéi6n' inferinstitucional del S~ctor 
' -' -"·.. ·> 

Salud ha obstacúÜz~do el:desairóllo ele los programas de edu-

caci6n. sexual,<•.: 
·,-~ - ·''. 

De acue;~o· a l~· encuesta T~alizada a los trabajadore~ 
dales.de 1".s:J'iin¿\pales instituCiones dé salud, el lOOl 

rresp~ndi6 ~{:'~'.~xi:; femenino que va. de los 18 a los 44 años 

edad. {Ver gráfica sex6 y edad. 

so-

co-

de 

Al acudir-a las seis principales instituciones de salud ª!! 
o - '~ -. - :_. • -· 

tes mencioriádas; se comprobó que en cinco de éstas no existen 

programas de educación sexual; ya que los que existen son de -

Pbnificai:i6n Familiar, siendo éstos tan sólo un elemento de la 

educación sexual. (Ver gráficas 3, 4 y 4Bis). 

Unicamentc en la Fundación Mexicana para la Planeaci6n Fa­

miliar, A.C., existe Ün pro~rama de educación sexual denomina­

do "Gente.Jo\'.en", eri donde. el uabajador social participa de -

manera intpcl.i~cipl_ihada en la elaboración de éste y lo ejec~ 
ta de. manera; individÜá.f;· Por lo que queda comprobada la prime­

ra hipótesis: "Los programas de educación sexual que se llevan 

a· cabo en las instituciones se avocan a planificación familiar". 
__ -,_ -

Apoyándonos en las gráficas (1 y 2) d-e- la investi.gación se· 

comprobó la primera parte de la segunda hipótesis; observando 

que los trabajadores sociales e.ncuestados en las. principales 

instituciones de salud saben distinguir entre ~ducación sexual 

y planificación familiar, aunque con los resultados de la grá· 

ílea (So. 7) se podria caer en.una contridicción ya que las a~ 
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li~i~ad~s ~ue seri~la esta gráfica son enfocadas a los progra­

mas de educ.ación se.xual y los trabajadores sociales marcaron 

estas áctividades en base a su programa de planificación fam! 

liar; y· como sabemos la planificación familiar es tan sólo un 

elemento.de la educación sexual integral; 

Ahora observando las (gráficas 5 y 6) las trabajadoras so­

ciales encuestadas en las principales instituciones de salud -

afirman que debido a la decisión de las autoridades de la ins­

titución no existen programas de educación sexual, ya que es­

tas autoridades marcan ciertos lineamientos que impiden al tr~ 

bajador social el poder participar en la elaboración y/o ejec!!_ 

ción de estos programas; con lo que queda comprobada en su to­

talidad la segunda hipótesis: "Si el trabajador social sabe di~ 

tinguir entre educación sexual y planificación familiar, entoa 

ces su falta de participación en la elaboración y/o ejecución 

de programas referentes al tema se debe a la decisión de las 

autoridades". Cabe mencionar que únicamente en MEXFAM las au­

toridades apoyan al trabajador social en la elaboración y/o ej~ 

cución de programas de educación sexual. 

De acuerdo a lo anterior y a la gráfica (No. 10) se obser-

va que no es por falta de inter~s del trabajador social parti­

cipar en lo referente a educación sexual, ya que están de acuer. 

do en que se les capacite sobre el tema para poder participar 

en la elaboración y/o ejecución de este tipo de programas. 

Con respecto a la tercera hipótesis: "La falta de coordin~ 
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ción interinstitucional del sector salud ha obstaculizado el -

de~arrollo de los programas de educación sexual"; de acuerdo 

con esta hipótesis, el 7\ de los trabajadores sociales encues­

tados en la' principales instituciones de salud¡ anteriormente 

mencionadas, respondieron que no existe coordinación interins-

titucional, simplemente porque no existen programas de educa­

ción sexual (cabe mencionar que las principales instituciones 

de salud dan planificación familiar como un elemento de la ed!! 

cación sexual integral; en donde sí existe coordinación inter­

institucional ya que el 25\ de las trabajadoras sociales encue~ 

tadas en las principales instituciones de salud respondieron -

que se da esta coordinación a través dil apoyo de material di­

dáctico relacionado con planificación familiar; dicho apoyo 

puede ser otorgado por: la Dirección General de Planificación 

Familiar, Fundación Mexicana para la Planeación Familiar, A.C. 

y Consejo Sacional de Población; siempre y cuando se les soli­

cite dicho apoyo a estas insti tuc'iones (Ver gráficas 8 y 9) por 

lo que se comprobó que no e_xi,ste,_co_<Jrdinación interinstitucio­

nal con respecto a la educación ._~exual integral. 

J.6.2 Estudio de. la ~obl:dón. 
.-~.:'.o~·-o._ __ .-_ _:_ 

/o· > · .. ···.· .... · . 
L La.población qúe :~udLa l.as~riJcipáles'inst¡tuciones 

HIPOTESIS •. 

•, : .:"' ,>, - :o·'. <·"· •· , ,, .. 
de salud desconoce lo ·qÚe es' fa "educacib~ ~~xuaJ, confundién-

dola con Pla~Í.ficaci~n F~miifar por.~·~er ést~ ,tema el único que 
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desarrollan estas instituciones con respecto a 1,a sexualidad. 

2. Si Ú sociá.1.iiación del lndiyid.iO se .adc¡uief~ en pr.imer 

térmirio a. tra~és de la famllla y la es¿Ü~Ú.'~eri segÜ~do tÚinino 

entonces· ~s.ª travéscie la .familia r,.1a.:es;~µ~1·~;:·d~~~e~(i~di- _ 

vi duo recibe de manera irlformal y f~rnÍ~l •el'~·mayo~c'~o~~~l.mí'.Jnto 
~obre la sexualidad. 

Las caracteristicas que presentó la población encuestada -

en las principales instituciones de salud fueron las siguien-­

tes: de acuerdo a la investigación realizada a dicha población 

el 100\ correspondió al sexo femenino que va de los 15 aftos en 

adelante, en donde el 65\ de esta población se dedica a las -

labores del hogar, el 22\ fueron estudiantes, el 12\ correspo~ 

dió a empleadas y el ·u a comerciantes (Ver gráficas de datos 

generalesr. 

Cabe .. mencionar q1J.~ _el. 20\_ de .la poli1'ación _encuestada _ele _las 

principal~s :frlstXtuÚtmes d~ sal~d corr~spo~~~li a•-un Centro F~ 
menil de 'co~p~t~t'f6rl; erl do~de la Furid~~iói{ Mcxicána para la -

l'lan~IciJ¡~ ¡,;~Ú'Í~t-;2A.C: (MEXFAM) desarrolla\;, programa de -
- -·~,~-o-.-"'-O:-c:""-~..;o,-~"C;·- - ,· __ '_'~=f--7-;.~~~""'=-;-~,-''--'--oc--=---c ·có-

A¡sí d~; ¿~erdo a nuestro universo de trabajo se comprobó -
'·''.o- " 

que l~ pol;lación que acude a las principales instituciones de 

salud desconoce lo que es la Educación Sexual Integral, lo que 

podemos comprobar con la gráfica (~o. 1). Ya que esta pobla­

ción conoce tan sólo algunos temas como son: (la relación se-
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xual que existe en la pareja, los cambios físicos en el indü·i 

duo o el proceso de reproducción relacionado con la planific~ 

ción familiar); siendo estos temas algunos de los puntos que • 

incluye la educación sexual integral. Asimismo se pudo compr2 

bar a través de la observación directa y la encuesta reali:ada 

a la población de las principales instituciones de salud, que 

en dichas instituciones a (excepción de MEXFA.'I) se desarrollan 

programas de planificación familiar, como un elemento de la 

educación sexual integral, por lo que la gente confunde que el 

hecho de conocer los prograDlas; de planificación familiar qui e· 

re decir que ya conocen" lo _que. es la educación sexual integral. 

Por lo que queda· ·comprobada· la :primera hipótesis: "La población 

que acude a las ¡>rín~ipa0l~;:il}~tituciones de salud desconoce -

lo que es 13, edúcaÚón sexual, ·confundiéndola con planificación 

familiar.,, po_r ser e_s.te tema el único que desarrollan estas in!!_ 

tituciones con respecto a la sexualidad. 

Con respecto a la segunda hipótesis: "Si la socialización 

del individuo se adquiere en primer término a .través "de_'.la _fa-

milla y la escuela en segundo término, entonces es a ·través de 
,· ... " ; 

la familia y la escuela donde el individuo retibe de manera i~ 

formal y formal el mayor conociinienio soor-e·'ia sexu"aÚ.dad"~ Se 

comprobó que el 39.6\ de la población encuestada en las princi 

pales instituciones de salud recibió información sobre educa· 

ci6n sexual a través de la escuela, y con. un 17.~\ encontramos 
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a la familia, con igual porcentaje de:'17 ,4\ ·a·:,·las ·personas que 

por ningún medio han recibido e.st.a información; y con respecto 

a las principales instituciones:de salud se comprobó que Gnic!!_ 

mente en MEXFA.'I se proporciona educación sexual integral repr~ 

sentando el 12.5\ y sumando el pareen.taje del resto de la ins­

tituciones de salud que es el 4\, vemos que dan la planifica~­

ción familiar tan sólo como un punto de la educación sexual, -

por lo que no dan una educación sexual integral. 

Las personas que han recibido información.sobre. sexÚ~Üd~d .· 

a través de los amigos, revistas y otros, obtuvieron un·porce.!! 

taje de 0.7\, 3.5\ y 4.9\ respectivamente; por lo que se com­

prueba que es a través de la escuela y la familia. en donde el 

individuo adquiere mayores conocimientos con respecto a la ed~ 

cación sexual (Ver gráfica So. 2) en donde se le proporciona -

conocimientos sobre métodos anticonceptivos, desarrollo del -

cuerpo humano, familia y educación sexual y planificación faml_ 

liar principalmente; los cuales son proporcionados de manera -

superficial. (Ver gráfica No. 3) .·Por otra parte la pareja ob­

tuvo un porcentaje de 86.5\ consi.derando que ellos son los in­

dicados para. proporcionar ,la_ !'.ducación sexual a los hijos. (Ver 

gráfica So. 6). 

De acuerdo a lo anterior observamos que aunque esta pobla-

ción no tiene conocimientos amplios acerca de lo que es educa­

ción sexual integral; sí muestra interés en conocer este tema 

y que éste sea impartido por las instituciones de salud a las 
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cuales asisten; y sea desarrollado interdisciplinariamente, en 

este caso queda incluido el trabajador social. (Ver gráficas -

4. 5 y 7). 

4.6.3 Estudio de .Casos. 

HIPOTESIS. 

La falta. de educación sexual origina problemas· de,,.tipo so­

cial, como: embarazo preco:, madres solteras·,_·. matrimonio· .. pre-

coz, aborto y violación. 
' e • • 

De acuerdo al análisis realizadó sobre. el:estudio'~dé .100 .. -

casos en su fase de diagnóstico, realizados en. la :únfda,d .de G.!_ 

neco-Obstetricia del Hospital General de Méxiéo de,la~Secreta­

ria de Salud, r reali:ado a las pacientes internas que. \'~TI de 

los 15 anos hasta los 46 años de edad, y con r'esp.ecto; a 'la' hi­

pótesis planteada se obtuvo lo siguiente: 

La mayoria de población, objeto de estudio, fue r·elaúva­

mente jo\•en; correspondiendo un 71\ a las pers.ón.as ;.qu·e oscil~. 

ron entre los 15 )' los :.6 años de eda'd y un~:.·9·\~cofresliondl'ó a - . . -· - - . 

las personas que oscilaron entre lós :.7 r 46 ános<de ;dad·. 

(Ver gráfica So. 1). De esta población se comprobó que·.~¡ 81\ 
.··-,· 

desconoce lo que es la educación sexual' integ'ral 'y:el: 19\ co-
• < . . • • •• ' 

noce solamefite algunos temas de la edU:~ació.n Se.xüa1<Cri~o-.:-;on!·~ 
' . ' .. ·"_ ' 

. '·., ·:· .-.· 
planificación familiar y métodos anticonceptivos;, en dond.e' 
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tienen un concepto claro de los mismos. (Ver gráfica 6). 

En esta poblaci6n se detectaron los siguientes problemas -

sociales a consecuencia de la falta de educación sexual inie--

gral. 

Embarazo precoz: al concluir la investigación se observ6 -

que un 18\ de la población, objeto de estudio de la Unidad de 

Gineco-Obstetricia, correspondió a embarazo precoz, lo que ve~ 

dria a representar.anualmente alrededor de 216 embarazos prec2 

ces; lo que traeria en la pareja repercusiones a corto pla:o -

como seria la desintegraci6n familiar, a causa de que los j6v~_ 

nes ven frustrados sus planes debido a las responsabilidades -

contraídas a consecuencia de este embarazo. Asimismo retoman-

do los antecedentes del total de la población estudi~da, se_o~ 

servó que un 55\ de ésta presentó emb_arazo precoz. 

Unión libre: en nuestra_ investigación s~ comp_rob6 que el -

50\ de la población objeto 'de estudio de la u'nid~d Ú. Gineco-~ 
' ' :. . . . 

Obstetricia vive en uni6n libre a causa de haber. presentado e.!!! 

barazo precoz; esto nos lleva a. pensar que la·.uni6n :abre no -

es- plane-ada- sino consecuencia :de ··un embarazo rpo'r'-ro"qui{-est·e 

estado CÍ\'il nos muestra que va en aumento el.:emb~r~~-o no pla­

neado. Asimismo estas parejas decidie-~on contin~~r \a· unión_ -

libre aun después de haber nacido el primer hijo. (Ver gráfica 
2). 

Madre soltera: en la im•estigación de· campo, las madres so.!_ 

teras representaron el 13\ del total de la población ~studiada 
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en la unidad de Gineco-Obstetricia; las principales causas que 

originaron este problema fueron: irresponsabilidad en cuanto a 

los efectos reproducti\·os de la relación sexual entre hombre y 

mujer, falta de apoyo por parte del sexo masculino, principal­

mente debido a que es influenciado por la autoridad_ de su fam.!_ 

lia. (Ver gráfica ZJ. 

Aborto: con respecto al aborto se compriiba_ron _6-casos .. d·e -
. .·- --

aborto en la población objeto de estudio_ eri la_ Un{dad-~~e Gine" 

ce-Obstetricia; en donde la pri_ncip":J_ ~aiJ~~- de é~~~.¡~ debió -

a los problemas biológicos como:cre~hai~_d~Í~~gáni's.iio".·a~-la: 

madre hacia el producto, falla de 1-os ;.ét~clos--aiÍtiC:onc.eptivos, 

irresponsabilidad de_ la madre haÚac1'ot<cdi~ados ;p~e~il~t~l:eL 
(\'er gráfica 5 ) • 

o-.;o,,'- -··-= -.'...,'""-"', ~c--""L 

..,., "'"' ··--· 
Violación: cabe mencionar que durante_ ia in\·e~tig~C:i6n no 

- -' -

se presentó ningún caso de violación en. 18 ·:u~-Úlacl-. d-e Gineco -

Obstetricia del Hospital General de Mbx-iC:o de: la Secretaría de 

Salud; sin embargo, se acudió a la::Pr~·curadur_ía General de Ju.:?_ 

ticia del Distrito Federal para comprobar a través de datos e.:?_ 

tadísticos el índice anual de violaciones correspondientes a -

1989. -,\ través de esta informa_ci_ón se observó que en 1989 se 

registraron un total de 1330 violaciones en el Distrito Fede­

ral en sus 1_6 delegaciones políticas en donde el 43.85 de las -

víctimas tienen de 13 a 18 años de edad, el 16.5% de 19 a 24 

años, el l~.4\ de 7 a 12 anos y el 23.3' corresponde a las de­

más edades. 
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Cabe menéionar que· el 80, 5.9\ _de Jas.'víctfma~';_;són solteras, -

y son agredidas por conocidos en su casa h~llitaC:ió~> l.~ Í.ri~i­
:··:::.·~ 

dencia delictiva en vi.~la~ión registrada .en¡ 1989 rti~- de ,'B30 y 

.de enero a;agoÚo,d~ 199.o .• fue499i·. _,,, <-~; '.'-
Con respecto a los datos anteriores se presupone .. que la<vi.!!. 

ladón sufrió un ligero a~me!lfo piir~ 199CJ; e~ aJiide s1f'observ~ 
- - ~-· " " 

·que hoy en dia ha aumentado ·la violación' en. menores- de: edad; clo;"'· 

que se viene a reflejar· en ef 80, 59\ de que las' víctimas son·~ 

sol te ras. Si observamos que la violaci6n -ha aume~tádo en men.!!_ 

_res de edád es debido_ a que hari_ sido ___ violadas. po_r sus propios 

familiares· y l.a mayoría de las victimas_ h-an sido agredidas en 

su casa habitación. (Ver gráficas 7 y 8). 
'. . -. ¡ .·:-~· - ·::, : - ~; 

-De. acu~rdo;-."a '10 antes mencionado se puede concluir, que la 

falta·~-e '.;-ii:ic~~ió~; se~ual ha repercutido en el bienestar del • 

ihdtvi"~-iío,h~~'\iatiijas y la sociedad en su conjunto; originan· 

do grayes ·:'~;,~~ecuencias como las antes mencionadas. 
:'·',,' 

Ahora hieri, de acuerdo al estudio de casos en la unidad de 

Gine-co'i¿ififetftcTi dei-flos¡)itii General de México de la Sei:re· 

ta.ría _de S~lud, se cómprobó que la falta de educación sexual • 

está iriflbida por dif~rentes factores como son: mitos, tabGes 

y costumbres que han repercutido en el individuo; asi como el 

grado de educación formal, el cual contribuye a tener mayor C.!!_ 

nacimiento sobre este tema; ya que se comprobó que quienes te· 

nían menor grado de estudios desconocían lo que era la educa·· 

ción sexual, por lo que no se consideraban aptos para propor·· 
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cio.narla adecuada y correctamente y una minima parte. de esta • 

poblaci6n estudiada poseía estudios de. nivel medio-superior co.!'! 

pleto y fueron quienes tuvieron conocimientos más amplios so· 

bre el tema! (Ver gráfica 4 ), 

Por otra parte se comprobó que el factor económico reperc~ 

te en el seno familiar ya que interfiere en la comunicación 

·respecto· al. tema de la sexualidad debido a que en la mayoría • 

. de esta's familias el padre es quien generalmente aporta el in· 

greso (Ver gráfica 3 ) el cual es insuficiente debido a que PE. 

see·un ~rabajo-de tipo eventual y en ocasiones es subempleado, 

lo que repercute en una alimentación deficiente en cantidad y 

una .vivienda precaria, en su mayoria, y por lo que la comunic.!!. 

ción sólo gira en base a aspectos económicos, olvidando el as· 

pecto afectivo que influye en las relaciones entre los padres 

y los hijos, obstaculizarido en este caso que se de una comuni· 

cación respecto a la sexu;Úidad, lo que ha conllevado al or.i·· 

gen de los problemas antes menci~nadoj, 
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Siendo el área ~e la silud~ uno de _16s diferentes campos -

de acción donde participa el trabajador social de manera inteL 

disciplinaria en la problemática social que incide en el proc~ 

so salud-enfermedad, desarrollando acciones metodológicas que 

le permitan estudiar la relación existente entre estos facto-

res; así como a la ''identificación y utilización de recursos -

disponibles-para su atención )' de esta manera, poder. estable-

.cer al terna ti vas de acción para la promoción, educación, ·i-ec·u-

peración y rehabilitación de la salud; con la participación 

del i~dividuo, grupos y comunidades". (1) 

De acuerdo a la definición que da lil OMS sobre salud,::-se ~ 

entiende a ésta como_ "el estado de completo bienestár·Úsic-o;·:-_ 

mental y social y no sólo la ausencia de enfermedad o_~de<afec­

ción". (2) Así de acuerdo a lo anterior, vemos qu~ la.falta -

educación sexual conlleva a un _dese_quilibrio de _la :salÚcÍ~de-1-

individuo originando problemas biopsicosociales; por-lo que el 

trabajador social necesita de conocimientos y capacid~des·para 

entender los problemas sociales y asi poder elaborar diagnóst! 

11) Perfil Profesional del TrabaJador Social en el A.rea de la Salud. Salau.r ffemindez l'!a. 
Guadalu;~, r.!•.t.s. U.N.A.M., ;i. 32. 

12J rleitentos de Salt.:d ~l tca. Ha.nuel Sánchez Rosado. México, D.F., p. 3. 
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cos cientificos de la ~ealidad que estudia; de tal ~anera que 

enriquezc~.la~eoria de la profesión; siendo a través de la -

sistematiz~ción de la práctica la forma de avanzar y enrique­

cer. dicha teoria. Así una forma de sistematización de la· prá_s. 

tica· es. el° modelaje; el cual permite ubicar y delimitar .. 'el ·a.!?_·· 

jeto· de estudio, esquematizar los elementos que participan ~n 
.- ~·. ·. ','._-~ '. --·~'­

'una pro~lemática estableciendo una relación de caus~~efecto;_ 

para que de esta manera se pueda elaborar uriá t~oria''qu;, ú'>•. 
~~lidez a la práctica misma. 

De esta forma y al término de nuestra investigación''!' sis-·-·­

tematizahdo a ésta, llegamos ,¡ la concius':iórí de+~re'~~-11~'.m~de-
lo de intervención en donde participe el:tr~~~jad~r-,s~ci'.~l Y -
tenga una visión más amplia de·•1a esp~cificidad de '1á i>rofé:; -

sión. que a su vez traerá un ~ue~-0 c~'rioci~ie~~¡,·:~~tci.i~l.~úco, 
el cual podrá implementarse <liNit;~er'4~ i•~us;~ec<f~i<l'~des •.. 

+1~- •.,,=;· .:"'~-~~_~}-."'')~:~~~~'- ''<~'__ -~.~¿,,__ __ -~i -.~;-·.-
', . - -·:::e:,::.·-~ ,<; '¡ . ·; 

·:>>· ,. ~:/{;<·· _.,<":- --)s:~ '._,.;_; 
5.1 COSCEPCIOS DE:TRABAJa·;:soCIAl/A PARTÍR ó~' su''ESPEÓFICrDAD 

.:·;-,·: ~.-.,,.·. ,:,:~u>: ·~·,;:; ,.,j.·_".::, ,>'';' "C .,,," 

'....:oeSac;¡-e~·do-;~conMa aiiti>'ia;;Sus~~a-Gárcí.a'·s¡¡1c)j-¡¡; -retomaremos 

la especiíffid~a de' ú~~aJc. s~~ia{: 
··:.--<·, .. --~ ·;_» ~:-

'Para· fratar>los' efectos de las coritradicdones en las con-

dicio.nes' de'. vida· de los· sectores más des favorecidos, han surg,! 

do e·n la historia de la humanidad (y de cada sociedad en parti 
. . 

cular) una serie de prácticas y representaciones qu~ intentan 

explicar, resolver o redefinir este obstáculo. Entre estas prá_s 
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ticas se ubica el trabajo social, por lo tanto, podria decirse 

que el ámbito de relaciones sociales donde surge la especifici 

dad profesional es aquél donde las clases sociales se definen 

como sujetos sociales portadores de satisfactores y como suje­

tos sociales portadores de necesidades y carencias que establ~ 

cen un vinculo particular en la confrontación de sus intereses 

a través de un sujeto social que actúa como intermediario en el 

tratamiento de necesidades y carencias. 

Se delimitan así, dos elementos constitutivos de la especi 

ficidad: los sujetos sociales involucrados en la intervención 

profesional y su objeto de intervención: 

SUJETOS SOCIALES 

l3l 

SUJETOS SOCIALES 
PORTADORES DE NECESIDADES Y 

CARENCIAS 

OBJETO DE INTERVENC!ON 

Efectos de las contra­

dicciones de vida de 
los sectores sociales 
más desfavorecidos. 

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO 

En el tratamiento de los efe~ 

tos de las contradicciones. 

(3) 
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Asi, desde el surgimiento de su función en el área de la -

~alud, la especificidad .del. trabajador social se ha integrado 

por una aproximación a la realidad social, en donde participa 

como el vinculo o enlace entre los sujetos sociales que portan 

las necesidades o carencias (demandantes de atención y servi-­

cios para la salud). y el Estado y las instituciones (que inte-

gran los servicios y recursos para satisfacer tales necesida--

des). Lo que lleva, básicamente, a conocer cómo ha organizado 

el Estado sus políticas en esta materia. frente a la manera en 

que los sujetos sociales han disputado su acceso a la atencfón •. 

los servicios y los derechos en torno a la salud. 

Desde esta perspectiva, el trabajador soci•i vi·a·~equeri~· 

una información especializada que le permita l<f';co'.~J~g~2i~~ ¿ 
;-'.~ 

elementos de la administración, .la ~duc~dó~·; .la iii~es\iga~·ión 
r la salud pública". (4) _

1 
L¿ ·~~ ~::~ ,')('. .. ,,:' , 

!'':»· ,;:, :·~.- <f'. -.¡/,'.. ·",'".;;~(.; ·'· 

Los elementos cons.ti ~ut iv~s de J'~:'. ei~~6"i:fi2):~a~;¡ 
·,._·;.·-: .. , 

Una delimltación con2~ptGa1 ~~/ :¡{ ,:; ' ~¿ '( ~.· 
-~_7.~-~-~~,~_::*; ;-~~,,;:~.,;-"'s ---;~,:~+~ ~±:~;:.~~~:,.;;,~~_._: ' 

"Refle-Xionar acerca de la especificidad 'de trabajo • .. '.social 
·,~;. 

implica. dar cuenta dé su consti tuci6'ii.' com~. J'n. c~mpÓ pt~f~sio- -

nal, y para eÚo sei\alare~'os los}el~,lll~n~~s.a'''[latÚ~. de 'iOs cu.! 

les se estructura com~ t~l".: , .:Y f~ · ; 
·Los elmritos consti t~~lv~~ de .. 1ie~p~dficl~ad de trabajo 

social son: 

(4) Salau.r HernlndH. Ctp. Cit., ;i. 43~ 
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= - ,- ~.. " 

SUJETOS SOCIALES: soidos. lndivlduoi; s~ctór'es ó iristancias 

sociales que están i~vo~u~ra~~s e~ Ía illte~~~n21¿n ~rrif~siónai. 
porque participan de alguJJá::ína~e~íi si&IÍir1catfta;.~~-Jj~.;1i~ióll 
con e1 prcib1e~a sóci81 ~u~ ~~;;;'fi~·Ü:~-~ í'iri ci1h'~t~tde~>; irit:i.rVen~" 
ción. - -·';)' ·-· ~;~?< ·:~·\~· -.. ~'~f:~: ::~;l~·.1'.T--: 

• ' '-•• • ~ .. ~~ -; ,:·~~ ',O>' .-•E;>•,~:~-~~ ' "e:_,,, 

; • -.. --:,' ~;. '"';-_ .- '-', ."i:·· : .. '!'' -. e .~:.~··.; ·.;_ .-.-

0 BJ ETO •DE INTERVENCION: es •un fe'115~·~no''fe~:~•y~~·Wifei:ci'cju~ 
demanda ser atendido. Es tambié~ una c·o;;st~·~c¿f6n ~ihtelectlJal, 

en la medida en que se ie constrÜ~a-~fº~º o_iij·i~~~~~l~s~fa1~: a 

fin de dar cuenta.· de él desde ·u~~ 'te~ril~~fk~· ~;~'· ~'?o'"'"'ic!'i' · 
,+:' -" < ·;4~-;-._- '• 

MARCO DE REFERENCIA: . es un conj~-~to;'te f:e.Pr,t.serltaÚones 

desde las cuales se entie11de y conceptúÜ''°i!ÚprÓbiem'~.- . Objeto 
~::,:.:.;-o:.-=.::.'-",~::_o-:-"-,h.:~- =-1-'.':..:~_-

de irítet'Vención, -~1 i:i¡Ío de foter'.,acci6ri·~entre·los sUjetos so-

ciales .inv.olucrados en el; ca~~~;; );e.:.:~.sta!Íleceri objetivos y pr.!!_. 
- -,!,~?r '.~:~;., 

- : .- -.- ;::1;~.::.·_ < ;'-~;-: . '., f ¡ -

Es la iürida~ent:á8ión de ia inte~~ellci6;;~ objeti~os ! ,· ., - -.. -:__·. <<··, ",J~· )·_; ·-· 

lan lo- que se pretendé l()grai'.'a•'trav'¡;'s de.,h ·:iJJt'erv~nC:i6n en 

el problem:in~tit~id~ co~o ;;t;Jei~ ~~C1f'.mÚma •• Indica 'é1 tipo 
·:'~-

cedimientos' 

de redefinición que debe .sufrir el Óbjeto, a·,par'ur 
;_ .. :.·.. ..' 

tc_rvcnci6n profesional. -:-e·~·~ _ "-~-~- _·-:~2~--~0-~== ~Li:--,-:-'f;~;_~~~~-;~_,_-

. Fund6n: es la incidellci3. qu~' ti~ne i~ l.;;ter.vención 
,:' :: - ·. ~·.:· :·- ·. _·. :. : - .-. ·.: •. ' :·: 'e; .· __ , "._: '· .. _·_: 

relaciones sociales involucradas·: en ·.;1 obj e.to de" iriterv-ención. 

Es lo que se provoca ·con la redcfinic.~ón del. pro~le·~·;. •. 

Procedimientos: constiiure la dimensiÓ~ o~eratlvC en cua!! 

to plantea. qué hacer, cómo hacerlo para i~grar ~~s objetivos -
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senalados con relación al objeto de estudio. Es el conjunto de 

etapas, actividades y técnicas ordenadas en una secuencia tal 

que orienta el desarrollo de la inter,·ención en cuanto a proc~ 

so que debe modificar el objeto de intervención. 

En sintesis, se plantea que "los elementos de la especifi· 

cidad profesional surgen de la intervención de diferentes fac­

tores en el marco de las relaciones sociales que caracteriz~~ 

a cada momento histórico del desarrollo de una sociedad. 

De esta manera vemos que el trabajador social es el profe­

sionista que por tener una. relación más directa entre e.i suj.e­

to soci~l y ~l"obj~to ~e intervención en un momento histórico. 

determinado, puede dar. alternativas de solución en donde el i!!_ 

dividuo partici~e de manera activa en la solución de sus pro­

blemas. 

S.Z ESTRUCTURA METODOLOGJCA DE LA PROPUESTA DEL MODELO DE IN­

TERVESCIOS DEL TRABAJADOR SOCIAL ES LOS PROGRAMAS DE EDU­

CAClOS SEXUAL ES LAS PRISC!PALES ISSTITUCIOSES DE SALUD. 

Ahora bien; tomando en cuenta los elementos de la especif! 

cid.ad de trabajo social y de acuerdo a los datos obtenidos en 

la investigación, podemos decir que: 

El objeto de intervención es: la carencia de información 

sobre educación sexual; es decir la falta de educación sexual 

que proporcione los conocimientos para disminuir los problemas 
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biopsicosoCiales como >s~~: •madre s'ol tha, eDl~arazo precoz, abo.r. 
' :'>: ,;·· ·',,·,. ·' 

to, entre -otros··. ·/t~ :~;:~) ·,~:::_:~t~:- · · 

los su;:~::'~:~o'~f~i f~~~~;~f~1~~i'.ei~~~ti~~·i~::~~é:e:t::r:~ci::: 
principales. insti ~úcio~es ·.;e ~~~lu~ ~~ es te caso es: .individuo-

·~';.::.:~. 

familia • 

• Sujetos sociales portadores de satisfactores: dentro de 

nuestra investigación serán: el Consejo Nacional de Población, 

Fundación Mexicana para la Planeación Familiar, la Dirección -

General de Planificación Familiar, Instituto Mexicano del Seg.!!. 

ro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado, Hospital General de México de la Se-

cretaría de Salud y Desarrollo Integral de la Familia • 

• Sujeto social intermediario: el trabajador social. 



Objeto de Intervención 

Carencia de información sobre Educación 

Sexual; es decir la falta de Educación 

Sexual que proporcione los conocimientos 

para disminuir aquellos factores sociales 

- que -influyen en el proceso salud-enferm!:_ 

"-dad; - como -son: madre soltera, embarazo 

preco:, entre otros. 
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Sujeto portador de satisfacto-

res 

Sujeto portador --de''Jlec~sida~ 

des y carencias 

El Estado: Las Instituciones 

de salud del sector público en 

coordinación con el sector pr.!. 

vado, y trabajadores sociales 

que laboran en las instituci~ 

nes de salud públicas y/o pr! 

vadas. 

- Individuo 

- Familia 

- Sociedad 

Sujeto Social lntérmediario 

Trabajo: Social 

' -

• Marco de Úferencia: e_l Úabajad_or social para poder in" 

terven ir en la probiemá ti-ca plantea da debe contar con' conoci­

mientos de: 
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"Metodologia, la teoria y las técnicas .de investig.ación .en 

las Ciencias· Sociales y de la ~alud. 
;". '-·<·' -··< 

que lo determina. 

- Desarrollo del proceso saludcenÚrm~dad iy e~; contexto 
.'";.·e: - -.~';-, _;;- • --·: 

. j: .::~ii -<-,~~-~- - -, 

- Legislación y los. sistem~s de. seguridad';s'oCiiil ~n Méxii:o. 
:·-~>: .··;·:~-~-

- Educación para la>saliid y 1T,cliiriámil!acde~'"loii'•grüpos' so.-
, '-,- ~. --,;:-', 

~:~'....-
- -·--· cial;;~. 

"'Evolución del trabajosocial en esta ár.e.a, su 't.~~¡:;'}; m~ 
··--=-.-.::-:·-

todofogiá y práctica específica. 
' - . ·.·, -·-,-' 

- Psicologia evolutiva y social, para ·1a''c.omprélfs'{óri ··de···~ 

respuestas a las necesidades del proceso salud-enfer,,;edad". (l) 

• Objetivo: - Lograr que el trabajador sdci~l.participe.en 

la elaboración y/o ejecución de programas de educació.ri .·sexual 

de tal manera que pueda intervenir .en la problemática social -
--....-: 

que origina la falta de educación sexual. 

- Establecer una interacción inteiinstitucionai entre•tra-

bajo social· del sector público y pdvad9: gel'; área de. la salud 

con respecto a educación sexual . 

• Funciones: Investigación: - que el trabajador social ide]! 

tifique los factores económicos, sociales y culturales que re­

percuten en la falta de educación sexual; así como las técni­

cas, los procedimientos y los materiales didácticos más adecuado;. 

lS) Pl'rfll FrOfesional ~el Trabafodor Social, en el 5.rea de la salud. Sii.lazar Hern!.Ddez Ka. 
Gi.;adalu;-e, ~- .H. 



lud; 

en 

des que presente la 

salud con respecto ·a 

· Participar en 

dichos progiama~. 

Q" _, 

• Reoriéñtar. el, concepto de educación sexual 'dentro de las 

instituciones ~e salud y defini~ esque~as b&sicos-que permitan 

coo~dinar las acciones intra y extracinstitucionales con res-

pecto a este tema. 

· Promover el perfeccionamiento de los programas de educa· 

ción sexual, mejorando la calidad de los mismos. 

· El trabajador social est& capacitado para supervisar y 
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asesorar los programas de educación sexual. 

Hacer acopio de material did~ctico y de difusión. 

• Disenar interdisciplinariamente manuales de normas y pr~ 

cedimientos con respecto a educación sexual • 

• Educación: • El trabajador social mantendrá informada a 

la población sobre las causas que trae consigo la falta de ed~ 

cación sexual. 

- Impúlsar la _educaci6n sexual dentro de las instituciones_ 

de salud. 

- Promover los -programas de educación- sexual- en )as~ insü-

'tuciories -;i~_ salud sobre la sexualidad. 

- Odentar a la población que acude a las· i~~·:Í.t~
0

iio'~es de 

salud sobre la sexualidad. 
'.~ ' . ,. ' 

' -· - "' '' :"/·-· 
<;"'\:}' 

- Promover campanas sobre la educáción- se[uar~'~erit_ro y fue· 

ra_de cada institución de salud. 

- Organizar grupos de personas 

sexual. 

educación 

-<oiSen'ar material de apoyo ~i~Údio ;~;b~~t'~a~~a~lón 
<~\'': :.'· ,, .. · .. '_(::.·:_'_·. 

; z.:- <~'.:~·,., ~·, . :-";],~:; -

se· 

xual. 
' . /. .':.'· ;:: : ·~; !"<::;,'.: - ":_;;~;:-¡ 

• Ensenanza: • Asesorar estÜdia~tes ;i ~:~-~a~~rs?f.~ trabajo 

social_ interesados en el programa de'-edúéación':.•s:eXuaL:·; 
' . . .'' .· . ···"·· -';.,~"i. ·,':_ .... "'" ·' 

• 'orientar a estudiantes y pasante~ d~ -O:tr~,~ipr~fes~~nes -

del sector salud, con respecto al programa de edJ~~di~n ';exual. 
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- Coordinar el programa de educación sexual, con institu~ 

ciones educativas de trabajo social. 

- Difundil- el programa de educación sexual ante nuevos mie.!!J. 

bros del equipo o grupos de estudiantes. 

- Promover la asistencia y participación del personal a -

e~entos de superación académica y profesionaLcon,resp~cto-a -

de actualización en educación sexual·. 

Asistencia: - Propoidonai'Óri'enta'ci6nf'm~dic~~social·; ·­
_-::,.;.. . '""º': .. '.., '~ ·:;~~'.{:>. ,";~~·,:~ ~:i."1 ,;-~., ·,'é"f";t;-_. ~ :,:' < 

tanto a pacientes como familiares-'s_o,~_-re::.1a ··~·ex_Ü~Hdád.'" 
-:;· ''\,-~\ ,. ''>· 

- El trabajador social r~ai&ar.i':'esl!Jdf~;:ycsegUfmi~nto de 
L '-'. ,_ ·'~!' 

casos cuando las circún:Sianc.ias'•fo 'aiiieritenl_•con •re~pecto a· la 

sexualidad'. 

de otros 

profes ionist.ª.5; e tina Í~z;;'.{ra\3,d.a\ poi/el' trabajador social) con 

re spec;.~o~i -~2Úi~~-~~ilcc!J;!'_(iiJ~:Z;~:~-~t~~-;~~iiJ; _.. ;~·~~-·~··· 
Orient~Úó~· L.;'ga1;:·: O~ieiíi'.atifraCre~tesy familiares, 

sobre los asiíecth's s~i:iaies t!e ~edi{1r1aK1e&~1 que e1 caso am.=. 

rite ~on respecto a la sexual id~~.:<'·· < · ,. 

- Coordinar la integración del ~ip~~ie~;e cl~ni~o(con la 

información legal respectiva; en caso df a1g'úJ .. problema rela~­
cionado con la sexualidad. 
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- Establecer el aviso y coordinación con el agente del mi­

nisterio público cuando se presente algún problema originado -

por la falta de educación sexual. 

- Canalizar el caso. 

Sistematización: - Analizar los casos atendidos dentro -

de la institución de salud que presenten problemas debido a la 

falta de educación.sexual, de manera que permitan conformar i~ 

dic~dores jel perfil del usuario. 

- - Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos 
. . 
dentro del ·programa de educación sexual. 

- .Generar modelos integrales de acción de educacÚin -:;exual 

partiendo de las experiencias desarrolladas.· 

- Teorizar las formas de intervención del trabajador social 

en programas de educación sexual. 

5.3 PERFIL PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL MODELO DE 

INTER\'ENCION DEL PROGRAMA OE EOUCACION SEXUAL. 

_Basándonos en-el concepto de la autora MargarÚa Terán so-

bre el trabajador social del área de la salud tenemos que: el 

trabajador social del área de la salud y especificamente en lo 

que respecta al tema de la educación sexual; es el profesioni~ 

ta idóneo para estudiar las carencias y necesidades sociales -

que repercuten en la salud del individuo en lo que respecta a 

su sexualidad; así como a la identificación de las formas y r! 



99 

cursos para su atención,. y de esta :manera. poder estabiécer al­

ternativas de acc::ión qull tiendan a· Ía prOm~dóll, ;,onse.r\'ació'!, 

recuperación y rehabilitación de la saiud.i\en:los\ndlVid~o;, 
grupos y las comunidáde;~ 

,_c.:.>, 

; ;~~)~:~-~ ~ ~,;·'..·;_'.~·~·. S;.· 

Por otra parte, de acuerdo ·a la natu~~iei~ bi'~psicos9ciai 
del individuo, éste. requiere de una educación ~e~llai~l~t~gral 
por lo que se requiere del trabajo en equipo> ~ t~av~~··.ie':ullá 

plena integración de esfuenos a partir Ú la int~·rdi~'~ip{i~~ 
riedad, lo que implica la concurrencia de conocimientos y ac~ ·;_ . -_'": -~.>.' '. .,.· < 
ciones en un marco de referencia lógico y bieri''estructuia.do 

que permita la consecución de las lineas pro~uest~;." 

Es por esto que el trabajador social estará capadtad~ pa­

ra participar en acciones tales como: 

"Desarrollar disenos de investigación. 

Dominar aspectos administrativos de planeació~-; oi'gani"z_! 

ción, supervisión y coordinación de programas sociales. 

- Establecer diagnósticos sociales. 

- Analizar prospectivamente el comportamiento que se·~spe~ 

ra de procesos sociales de la salud-enfermedad. 

- Identificar los recursos humanos, naturales e instituci~ 

nales que ayuden a resolvei problemas. 

- Optimlzar recuis~s. 

Sensibilizar y mo~lli:ar.a la población. 
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- Formar grupos.·. 

- Participar,; e11 proces~s: educa ti vos. 

- Atender pioÍ>1el11AtÚlls .:indí~idua:1es. 

- ApÜca; iéJ~'ica:~. de di~állli.ca grupal. 
:.,::._' ~·, ·:·~,. 

- l'arÚCipar).~terdíscipÍinariamente. 
,-·· .·<'. <·r.;~ -;'·<-·- .. ··:" ·:··_: .' .. :·:_, ... 

- Utiliza~. ad~cua:daménte'·las:relaciones humanas. 

- Sis~ematiza:~ el trabajo especializad~ para actualizar. la 
- .. 

teori~ /de't~~baj~:socfa1_en <{sta T~~;1.¡ff6) .. 

Po~ ot~a part'é'e(trabaj¡do·i '.so~LE;~~Erá. con las siguieE_ 

tes .. h~~i~\~adE!~ )' de,sir~~js}~Kt~~~'~;~¡;._ ;';~. ,.-
- "Id~~tiflc~r p~Ú~¡ca~'. d~ii:~tlao: en l~ que se refiere a 

esta área; as'i co,;¡o Í~s p_ro~~~in#' eh'i-q~: ;1as. instituciones op~ 
racionalizan tale~ ~~.11~{~as1{ _;;: - ' 

- Manejar técnic~~ Ú 't;a:i;a]í;' i~Ji ;iclual, dinámica y con-

trol tie grupÓs r 'Org·ai1..:a:2t6ft~~füuiiit~ri~ .. 
t<· o:-··:. ;:,.·. '(· :':_)'·> 

- utilizar ia:s técnicas:d;~ é~;,;ú~ica2ión 

- Utilizar las t6'cnl~-~s ;J; -i~~e;ti~rci6~;. (;~m~c:so~:,;~ ob- •· 
servaéió;-~-7;;.;f;;x:;r-''1·;·c~-::·'"'~ '.'.f~='~·-'· ~:-;~ .• . 

- ··· rdelltiÚCa;~l~··!st;~2i~~a )urldli:g1acÍ~iÚ~t~'a:tí;f del· se{ 

.::;.'/ :.'_: .. . '. 

y ~~~c~C:ióii social; 

tor salud·. 

{6) Ib1C:e~, p. S3. 
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Actitudes para: 

- Mantener el apego a las politicas' de~'la insl:ftilción; sin 

perder 18 iniciativa propia ~oll,'re~P,~~~º}:~' ci~po:de profesión. 

- Ser responsable dé·,la:.institilción'·;: ,,, 
·--'·'ift~"-

·;:~ :,j''i/ 

- No sobrepasar .el domiiifo' de l~s ~tl"ÍbúcioJi¿·~': 

- Ser solidario con el equipo de t:~b;JE_:;i i,; 
- Respetar la delimitación de ÚL~~~1111>ii i>kofesionálés. 

e;'!.- -

.. Mantener el sécreto prOfesiortill. ~!' . 
... :-:: , ~ ~~ 

- Tener conocimient~ y co_n~rol cle si m'ismo;é 

- Maritener inter~s ell>fli:s~p~rll¿i(,}: l'efs~naÍ f profe~i~nal. 
- Tener espfritu de ·~ervicio. 

- Ser ~ritko, ()lí;e~fvo :}1Js~d} ·• . 
- Resvet~i: l~ ~{i~id~cl ~t;a11~: ; 

- Crejr cci"n1¡1i~~i~'~ #~f~c~fa~~/~~~ fa· población. 

- Adec~ar:los' ~é;~i;~~ ~·~··.~f'co=~nÚáción a nivel de la p~ 
balción atendi~a: ':''. .·, 

~~~~~~~_-0::i - ~~~"'·--oc~;.;_:-;-= ·T_'O-__ _ 

- Resp~ta; l~ decisióri de las:pei-sonÚ en l'a solución de -

sus problemas". (7) 

(7J Ibidem, ;:. 54. 
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CO:\CLUSIOXES 

l.- La falta de ~ducac.ión sexual int_egral origina en el iJl 

dividuo problemas. de· .tipo 'soci_al ·tales como: elllbarazo precoz, 

madres sol ter~s, 'violaci~ri, ~~iÓn libre; aborto, entre otros. 

~.:Los-'--jóvenes_ qu~ llegan a la adolescencia sin haber reci· 

.bido -oportunamen~~ información sobre sexualidad, puede_n ser o)!_ 

jeto de un· embarazo precoz; lo que a corto plazo traeria como • 

consecuencia la desintegración familiar; lo que en la investi· 

"&ación de campo representó el 18\ d_el .. totaL de. los casos estu­

diados. 

- La irresponsabilidad en cuanto a los efectos'reproducti­

vos de la relación sexual entre el hombre ··Y.· rii. -mújer-; asi como 

la falta de apoyo por parte del sexo mascuLino _or)gina el pro­

blema de "madre soltera", lo que repre_~en_tó: en_ nuestra inve_st,!_ 

gación el 13\ de la población estudiada. 

• Durante la investigación de campo no' se-':~r~sentó ningún 

caso de violación como Se -tenía"--c-ontempla'cio; .;.per0 ___ 3 __ :t·í-av-és _de 

la investigación documental observamos que ei 1989 el total de 

violaciones fue de 1330 en el Distrito. Federal en donde el 

43.B\ de las víctinas tienen de 13-18.al\os de edad, el 16.S\ de 

19 • 24 años de edad, el 14.4\ d_e .7 - lZ ai\os y el 25\ corres­

pondieron a las demás edades. 
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Asimismo el 80. 59\ de estas victimas son solteras y son agredi· 

das por conocidos en su casa habitación. 

- La unión libre es consecuencia de un embarazo no-planea­

do, por lo que este estado civil muestra que va en aumento el 

embarazo no planeado, lo que representó el 50\ de la población 

estudiada. 

- Con respecto al aborto; las principales causas de éste · 

·se-debieron a problemas biológicos, falla de los métodos anti­

conceptivos e irresponsabilidad de la madre hacia los cuidado-s -

pre-natales, lo que representó en la im•estigación el 6\ de la 

población estudiada. 

Z.· La falta de educación sexual está influenciada por di· 

versos factores como: 

· La población que acude a las principales instituciones • 

de salud desconoce lo que es la educación sexuál integral, ún! 
- . - ----- ~ -- -- - -- - -- --- - -

camente la relacionan con el pr6ce~~ teproduttiv6· 

: La educación sexual est5 influenciada por las condicio-­

nes materiales de existencia de los hombres, del m~di~ fisi¿o 

r social en el que éstos se desenvuelven. 

';' ·:,;.- '·· .. -.·, 
- Los grupos sociales que no tienen acceso-· 

,'. ··.,-,_ 

.aserv1cÍos de 

salud; generalmente coinciden con el de~empleo-~ el'sube~ple6, 

la alimentación es insuficiente, vivienda precaria r,bajo ·ni­

vel educativo, lo _que en conjunto repercu~e _¡¡egaü~amente en la 
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calidad ·de vida y por tanto en que no exista una.educaci6n se­

xual integral dentro del seno familiar. 

- E:S a través de la escuela y la familia· en donde el indi­

viduo recibe de manera formal e informal respectivamente.el m.!!. 

yor número de conocimientos sobre sexualidad. .. 
"'.-:.-,;-' ·,: 

- Los padres de familia son las personas más indicadas·pa-

ra dar la educación sexual a los hijos.; por lo que:•:debén'·''b·s¿r 

in.formados correctamente sobre lo que implica' la.eduéaé.i6n se­

, xual integral. 

- Con respecto a .nuestrá investigación observamos que los 

mitos;. tabúesy··costumbres c~n respecto a la sexualidad comie.!J. 

zan a adquirir un .. nuévo enfoque ya que la población estudiada 

mostró.interés.por conocer el tema dándole la importancia que 

representa'ést·a· e11 el bienestar del indh'iduo. 

3.- La educación sexual integral; entendida ~sta como lo -

que_ contempla ill aspecto biop~iC:osocial del individuo no se da 

en las instituciones de salud, ya que_ no .existen programas de 

educación sexual; únicamente se avocan a planificación familiar 

y a el control natal~ por lo que la gente confunde estos últi­

mos términos con la educación sexual.· 

4.-.Aunque_el t~abajador social. sabe distinguir entre edu­

cación ~exual r pl~nificación familiar, su intervención en la 

elaboración y/o ejecución de programas' de educa.ci.ónsexual .es 



10 5 

limitada debido a la decisión de las autoridades. 

- Las politicas:de salud. que maneja el Estado no marcan lo 

que es la educación sexual; únicamente se remite a contemplar· 

la planificación_familiar y el control natal, como un medio de 

buscar la armenia entre· economía y población. 

",-'.'/,,e __ ,• O' 

- El 'Plan Nacional de Salud, ve a la _educación séxÚal:co~O _ 

una orientación sexual en donde únicamente se tra_t_~;-~1~~;;pp1_niÚ. 

cación familiar y el control natal. 

- Las politicas de salud de las diversas< insÚtuciones·no -

señalan en forma precisa lo que es la educacióll s~xuiÍl ,.; a~~ex-­

cepción de MEXFAM en donde se desarrolla u~ pr·~~r·~-~~ dé educa­

ción sexual, en donde el trabajador sodal..pa'.:tfcip_a: desde su 

elaboración hasta la ejecución del mismo. 

- Aunque las políticas de salud limitan la ·participación -

del trabajador social en los programas de educaci61l seÍcua-1; é!E 

te muestra inter~s en re~ibir informaci6n sobre este tema. 

-A tra\·és de l_a investigaci_ón, se_ compro_bó que_no_,_exisi:e -

una coordinación interinstitucional referente i los programas 

de educación sexual a menos que sea solicitado el apoyo a la -

institución a la que acudan y la cual les puede brindar el ªP! 

yo que requiera. 
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SUGERENCIAS 

- Considerar a la educación sexual de manera integral en la 

elaboraci6n y/o ejecución de programas de educación sexual. 

- Que al trabajador social se le capacite sobre educación 

sexual para que pueda intervenir en la elaboración y/o ejecu­

ción de programas referentes al tema. 

- Que el trabajador social se apegue a las politicas de la 

institución, pero manteniendo la iniciativa propia que le per­

mita obtener y crear nuevos y mejores conocimientos sobre edu-

cación sexua 1. 

- Que el trabajador social investigue las necesidades y c~ 

rencias de la población en cuanto a educación sexual de tal m~ 

nera que pueda implementar mejores programas que respondan a -

las necesidades de.la población que acude a las instituciones 

de salud. 

- Que se proporcione la educación sexual. integral ª. lá po-

blación que asiste a· las instituciones de salud. 

- Que los padres de. famÍ.!ia s~ inf~r~~i[~~obre ~Lc;~ió: s.!'_ 

xual integral de manéra que• pÚ~d:n o;itiJta;;;á~~¿~~d~ ·i••¿~;rec.:. 
.··>-: ·:.··';;·. "'.~:~; ,,· ··.· :;,,; '//"' :J:--;t~ <~·~.~ :·; .;.;:.·, 

tamente a sus hij~s. :, ·:.·.··'.; -.·. - ·-~·\~ .:-;:, ".c;:Y __ ,,.,. 

- Que se formen ;scJ~las' pa;~ ¡~~~r1~·; ··~~ Í~' ;;I~W~t~·~ ~~ 
cación sexual. 
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- La educación sexual deberá ser desarróilada': de :manera i!!. 

terdlscipli~ari~. :( -<;\ :q· }~. ; ' :;, · )' 
Que· s'e de .;un '.intercain~í~:~eú~icpif:~;~i~~Yi~~~r~áscÍi>úii!. 

riamente con¡ l~/~inal i.did de p~bpÓ~~~ 'P,,1JeV~S ~~;~mejQ~~~ al tÚn!_ 

-t:tvás .sÓbr./1ª sexuiiÚilad. -· , ;-¿,, ;,; -~L·"~}i.·r~:': ·x 
~.Qu~·e~i~:a~coi~d;~;al: fa~ entre \a~ ·~';ff;i úicfon2~,~de' salud 

en· cuanto:a .•e<lucaci.6n seíiua1;· ,,_,, ;~;;~, '·--- -'""' •ii'2f'::;¡óc' -- -- -~-.,,_ .. --- -·- _;7~(;::;_,:::· ···:~;'.;~·~.: ·. ;>:::> 

Que se dé un cambio de experiencias líi.~etins'Útl.l~i~~al~ 
,_ .<.~';/ .----~--mente' _con'' la finalida-d de unificar cri teiios y 'acciones;con~ - -

' ~----·-º 

- Que las instituciones de salud· -~º~~e~henLa 
sexual integral en sus politi~as de ~~!.~d. 

---
- Que la educáción se;uai' i~{eg;¡¡ s~~ 

Plan );acional de oJ'sarroiíó. i ">- : I. '.':(' 

- Que exista ~oor~¡nac'ión -entre Jrs·e-ctot s~~td ;~_ .ii sec"-

tor educativo, de tal mane;ajué puedan Úrg¡'_~_aÜerri:nÍvas de· 

acción para la elab2-'"ªccMi:1c~de_=-ilroíiramard! ediJ,:cá-cI6n _sé~Ja1. 

- Que en la Escu_ela ~:2io~~l de Tr~bajo Social_ se imparta 

la materia de edÚcad6n -sexual integral. 

- Que el ·trabajador social sistematice su -práctica prófe--_ 

sional en el área de· la -salUd c~n respecto :a e·ducación sexual 

para obtener mayores cono~imientos que faciliten su interven· 

ci6n con respecto a este tema. 
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GLOSARIO 

ABORTO Es aquél que se verifica con la interrupci6n de­

TERAPEUTICO: liberada por cualquier:medio, para efectuarlo se 

tienen que correr ciertos trámites médico~lega-­

les, 

ESTADO: 

MITO: 

MODELO: 

Es la unidad d~'un'sistemi jurídico que tiene en 

si mismo el propio celltro aut6nomo y que está en 

consecuencia provisto de la suprema cualidad de 

persona en sentido jurídico. 

Alegarla, fábula, explicaci6n ficticia de un he­

cho que se apoya en la tradici6n y en la persis­

tencia de creencias populares. Expresión simból! 

ca que proporciona una explicación (racional y -

coherente de la realidad social o natural, pero 

que en verdad enmascara la realidad). 

Es aquella representación abstracta de un cierto 

aspecto de la realidad y tiene una estructura 

formada por los elementos que caracterizan el a~ 

pecto de la realidad modelo y por las relaciones 

entre ellos. 
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POLI TI CA 

DE SALUD: 

POLITICA 

SOCIAL: 

PROGRAMA: 

SALUD 

PUBLICA: 
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Son las directrices que van a regir. la actuación 

de una entidad o campo determir'\.ado; 

Se refiere al establecimient~ d.{!pr'ogra~as. eni:á-

minados a lograr el ~st~do irit;irat'~.ie':i~iud en 

la población a travii d~:_div~r~~~al'.:ti~id~des 
que tratan de abarC.::r< a ia .ííá:yoi parte d~ .esta -

población. "'>>. --,~-·:::-· -"~.~:;"~"'.,: 
:'<:_;-. ~·\:; - : ' 

"~·-' 

Es un in~truÍnent~;;d~ipi~~ad_~;~u~· atravh de pr!!_ 
--~-. ;- ·!~ --~ 

g}ainas lJevá°fa~:r::·~l>o';~cÚ~ida,des~encaminadas a pr!!_ 

p~rcion~i' a la población mínimos. de bienestar S!!_ 

cial. 

Término que hace referencia a un conjunto de pr!!_ 

yectos relacionados y coordinados entre sí. El 

término puede aplicarse, asimismo, y con igual 

alcance, a todo tipo de organización social. 

Conjunto de ciencias y artes para combatir y pre 

venir las enfermedades, prolongar la vida y fo­

mentar la salud y la eficiencia de los individuos 

a través del esfuer:o organizado de la comuni--

dad. 



TABU: 

EDUCACION 

SEXUAL 

INTEGRAL: 

llO 

Es algo prohibido, algo que la religión prohibe 

razonadamente o sin razones. También puede ser 

í~·~·ue_~,to\.~~; _Uno._miSlno, en su conducta, de man~ 
ra· cOrisciente· _-o 'inconsciente. 

Es.un·pr~ceso de:transmisi6n de conocimientos -

que co~t~mpli{ los aspectos biológico. psicol6gl 

·co YcSo~iaLde la sexualidad del individuo, con 

la finalidad de encauzar correctamente la con­

dúctá sexual. 
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LAS TRABA.JADORAS SOCIALES DE LAS 
PRINCIPALES NSTITUCIONES DE SALUD 

i• 

' 41.71 25 16.7 8.3 8.3· 
1 

01 ol 

-~,,,,:c::o:=-N--_ -_c==-E--_ --p===T==o=J'.J FRECUENCIA 1) "'_j 
EDUCACION SEXUAL 41.7 

EDUCACION SEXUAL, PLANFICA- 3 25 CION FAMILIAR Y CONTROL l>ATAL 

PLANIFICACION FAMILIAR y 
16.7 CONTROL NATAL 

PLANIFICACION FAMILIAR 8.3 
-EDUCACION SEXUAL -----y 

8.3 PLANIFICACION FAML IAR 

CONTROL NATAL o o 

EDUCACION SEXUAL Y o o CONTROL NATAL 

1 T o T A L u 1 2 i'G~~:f . 1 ----; 

FUEllTE: 
ENCUESTA APLICADA A LOS TRABAJADORES SOCIALES EN' 
DIF, IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y S S. 

NOV l 990 



Análísisde,la preguntaNo~: 

--·-. "• -

Mencione ¿culil es lii .diferencia ,qu~ .e~i.ste' entre Educaci6n 

Sexual y~lanificaci6n Familiar? 

' - = 

Las trabajadoras sociales consideran a la planificación f! 

miliar como un aspecto de la educaci6n sexual, y que van rela­

cionadas entre si, diferenciándolas en que la educación sexual 

contempla el aspecto biol6gico y psicol6gico del individuo y 

que la planificaci6n familiar va encaminada al uso de métodos 

anticonceptivos para planear el número de hijos que desean te-

ner. 
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Análisis de la p_reg_unta No_. 4 

l:ombre del programa que -5¡, ité~a' a'iial>o~ 

:· ::,;~ 

Unicamente existe un programa d~'.ed-~-cab6n •sexual ·en'la In_! -
•::·,· 

ti tución de MEXFA.'1 denominado "Génte··'.rov~ri ;:év.tu'ii{ ;se ::Úeva a 
·:_ :··· _._:,·:»· . :: :~ ::_:: : : :,, . . ,Y. _·:- . . -·--

cabo en escuelas t centros de trabaj~-,- ci"~b~~;. ~en-tiOs ·:;~Crea ti 
-- --· -~ 

vos o cualquier institución o población que lo s.olicite: Poi -

otro lado, vemos que S de las instituciones estudiadas, no tie-

nen programa de educaci6n sexual, s6lo c~entan con~progtamas -

de Planificación Familiar. 
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Aná1Í.sis dela preg~ntá No. __ 6 

¿De qué manera: lÓs _o~jeti_vos de la instituci6n apoyan o pr!!_ 

_mueven el_programa dé Educación Sexual? 

En la investigación realizada se observó que la mayoria de 

las trabajadoras sociales, desconoce los objetivos que apoyan 

o promueven este tema; principalmente porque no existen progr~ 

mas de educación sexual, excepto en HEXFAM en donde si existe 

y es llevado a cabo un programa referente al tema; siendo apo­

yados los trabajadores sociales a través de una capacitación -

por medio de pláticas, cursos y conferencias, asimismo las tr~ 

bajadoras sociales que respondieron que si tienen apoyo de la 

institución donde laboran se refirieron a los programas de pl~ 

nificaci6n familiar que desarrollan cada una de ellas. 
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GRAFICA 8 

EXISTE COOROINACION ENTRE: LAS PRIN­

CIPALES INSTITUCIONES OE SALUD CON -

RESPECTO A L.OS PROGRAMAS OE EDUCA• 

CION SEXUAL. 

To 

5o· 
4o': 

"To 

2o 

lo 

1 

NO 

s 1 

TOTAL 

FUENTE: 

9 75 
--, 

3 25 

(1 1 2 l}~ol 

ENCUESTA REALIZADA A LAS TRABAJADORAS SOCIALES EN: 
OIF 1 IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y SS. NOV.· 1990 



AriUisis de la pregunta No. ',9 

__ :__:__ __ 

¿De qué manera- se da ~~i·ac ~ooidin~ci6.'!_·.:y; Cu-Af:-~eS (el -~~iri ···C¡ue 

se persÍ.gü~i 
. - . 1

·._c·o-·o, 

De_ acu-~~do a-~lós --datos obtenidos en la i~v~~ti-~:r~i6n-;~~-.-·1a ---_· 

mayori;i°-de' las in;tltucio~es del sector salud no tiené~: coord!, 

nación con otra institución y una minima parte de las trabaja­

doras sociales desconoce de qué manera se da esta coordinación. 

Unicame~te reciben apoyo a través de material did~cti~o cuando 

lo solicitan, siendo esta relación esporádica. 
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INTERPRETACION DE LOS· RESULTADOS OBTENIDOS 

EN EL CUESTIONARIO No. 2, APLICADO A LA PQ 

BLACION EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD, COMO: 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD, IXST!TUTO ~IEXICA­

NO DEL SEGURO SOCIAL, INSTITUTO DE SEGURI­

DAD Y SER\'ICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADO­

RES DEL ESTADO, DESARROLLO INTEGRAL DE LA 

FA.'ll L!A, CONSEJO XACIONAL DE POBLACION, Y 

FU~DACION ~IEXICANA PARA LA PLANEACIOX FA­

MILIAR, A.C. 
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MASCIA.INO O O 

J TOTAL 1:~J _1_0_0_~(1100J 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A LA POBLACION DE : 
DIF, IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y SS. 

NOV.· 1990 



TO o 

9o 

80 

EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA 
EN LAS PRINCIPALES INSTITUCIONES 
DE SALUD 

1 E D A D U FRECUENCIA 1 ~ 
=19-- 23T 31 31 ______ ...____ ··----------
~--= -,_~ j ___ ~~---¡ _2~ 

24 - 28 24 24 

mds do 29 21 21 

Fo ;~-J] ·;0-;--n-;~ 

FUENTE: 

RANGO: 2 7 
MEDIA : 2 3.3 7 
MOOA : 1 8 
MEDIAHA: 2 2 

ENCUESTA DE OPINJON APLICADA A LA POBLACION DE: 
DIF, IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y S. S. 

NOV. · 1990 



100 

To 

eo 

TO 

·so 

5o 

To 

To 

2o 

lo 

OCUPACION: OE L.A POBL.ACION ENCUESTADA 

EN L.AS PRINCIPAL.ES INSTITUCIONES OE -

SAL.UD 

, . 
,¡¡¡ 

' l 1 ~; 

l !i l 

' 65! 22 , 2. , ' 

HOGAR 65 65 

ESTUDIANTE 22 22 

EMPLEADO , 2 12 

COMERCIANTE , 
Jr o T AL u 100 (110;;1 

FUEllTE. 
ENCUESTA DE OPINION AP\.ICADA A LA POBLACION DE'. 
DIF, IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y S.S. 

NOV. · 1990 



Análisi.s de la pregunta So. ~ 

¡Qué entiende ~or Educación Sexual? 

La mayor!.a de poblaci6n·encuestada desconoce qué es la 

educación sexual, asimismo las personas que respondieron saber 

qué es la educación sexual, relacionan a ésta con la relación 

sexual que existe en la pareja, así como los cambios físicos -

que va teniendo el individuo, piensan que es el proceso de re­

producción relacionado con la planificación familiar; de esta 

manera observamos que la población realmente no conoce lo que 

es la educación sexual integral, únicamente conocen parcialrne~ 

te un aspecto de ésta, que es el biológico. 



- 2 -

LOS MEDIOS POR L.OS CUALES LA PO­
SLACION ENCUESTADA EN LAS PRINCIPé 
Ll!:S INSTITUCIONES DE SAL.UD HA RECl­
BDO INFORMACION SOBRE EOUCACION -

SEXUAL 

2 1.3 

35 

4 9 

12.5 

17,4 

J MEDIOS 

ESCUELA 

FMllLIA 

NINGUNA 

MEXFAM 

OTROS 
REVISTAS 

IMSS 

ISSSTE 

s. s. 
AMIGOS 

CONN'O 

DIF 

!roTAL 

FUENTE 

37.9 

17.4 

nfR~~UE~~A lf -~ 
57 37.9 

25 1 7.4 

25 1 7.4 

l 8 1 2.5 

7 "9 
5 3.5 

3 2 

2 '"'ü 
1 -0,7- - - ---

, 0.7 
o o 
o o 

u 1 44 (IT§J~ 

ENCUESTA DE a>INIOO APLICADA A LA POBLACION DE. 
OIF, IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y S. S. 

NOV · 1990 



T<i"o 

9o 

so 
7o 

so 
5o 

4o 

3o 

2o 
lO 

-3-

L-OS TEMAS QUE RECIBIO LA POBLACION 
ENCUESTADA EN LAS PRNCIF"ALES INS­
TUCIONES DE SALUD SOBRE EDUCACION 
SEXUAL 

1 

31.B 30.2 12. 7 11.1 6.3· 6.3 1.6 

·r .... T_ .• _._E __ M __ A __ s ...... ll~~~~~IA l[i. T 
METOOOS ANTICONCEPTIVOS 20 31.B 

FAMLIA Y EDUCACION SEXUAL 1 9 302 

Pl..ANIFICACION F AlllLIAR B 12.7 

DESARROLLO DEL CUERPO ~ 7 11.1 

PATERNIDAD RESPONSABLE 4 6.3 

SALUD MATERNO INFANTIL 4 63 

OTROS 1.6 

[T o T A L 1;1 100 · 1~f1o;T 
·---., 

FUENTE. 

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A LA POBLACION DE : 
DIF, IMSS, ISSSTE 1 MEXFAM Y S. S. 

NOV. · 1990 



Análisis de la pr~gunta ~o. s 

¿Qué temÚ _le iÍtt~iesarí~;'.50Ítocú: más :a 'fondo solire Educa-
ción Sexuai.f '· '·' --·····- ;'c·Tc: ..• -,., •·¿. e:;·.. ''·· ,·,· 

~':]~'-· - •C',"".'"' '.+" ~?-"= ~~·w , '_:; •.;-~''.-;'.. ,-,~~;'. :- ' -• -,..- · ';oof~-

A. ~f pob1i€i6n*1e;~:i;~ter~~:~.cónocer má~ahondo-10 ··que es··1a 

. plani_f:!~'¡¡c{~11 IámfÚ'1r::·yÍC,s .dÜerent'es .;étodós ~ntinconcept i­
vos; a;f.conlo ~~Í:e~¡a¿lón ;~ los jóvenes para prevenir embara--

zas· no ·deseados.''y la maternidad precoz. piensan que debe exis­

tir educ-adón sexual para adultos como un medio que sirva para 

estar capacitados para orientar adecuada y correctamente a los 

hijos. Y por Dltimo lo que implica la vida en pareja; como po-

demos obserYar la población encuestada le interesa conocer la 

educación sexual desde el punto de vista social, cómo influye 

la falta o no de una correcta y adecuada educación sexual en la 

vida del individuo, la familia y por tanto en la sociedad, ya 

no centrando totalmente su atención al aspecto biológico. 



GR..\FJCA 1 5 

Le gustaría que esta 1'nstituc.i6n impartiera.Educación Sexual. 

100 
90 1--------1 

so 
70 

60 

50 

40 

30 

zo 
10 

SI 

:-<O 

TOTAL 

Fuente: Encuesta. de opini6~ apÜcada ~· la~obiaciÓn de: 
DIF,·rnsss, ísssre~'MEÚAM.'t'i~{s:,i.~¿ ,. . ..... 

'.'\ov. 1990. 
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LA POSLACION ENCUESTADA EN LAS PRlf!:! 
CIPALES INSTITUCIONES DE SALUD PIENSA 
QUE LA EDUCACION SEXUAL QUE SE PRO­
PORCIONA A LOS HIJOS DEBE DARLA 

6 

86.5 

AMBOS 89 86.5 

MADRE 6 6 
~-------

ESCUELA 2 1.9 -----
MEDICO 2 1.9 ... ---
NO SABE 2 1.9 
OTROS 09 

PADRE 0.9 

RELIGION o o 

1 TOTAL 11 1 03 U2?~I 
FUENTE. 

ENCUESTA DE OP!N/ON APLICADA A LA POBLACION DE: 
OIF, IMS S, 1 SSSTE, MEXFAM Y S. S. 

NOY · 19 9 D 
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LA POBLACION ENCUESTADA CONSIDERA 
QUE LA EOUCACION SEXUAL DEBE SER 
IMPARTIDA DENTRO DE LAS PRINCIPALES 
INSTITUCIONES DE SALUD 

lOJ 
9~, 

·ao 
1o 

60 

NTERDISCIPLINMIA 34 34 

MEDICO 30 30 

TRABAJO SOCIAL 15 15 

ENFERMERAS 8 8 

PSICOLOGO 5 

OTROS 5 5 

NO SABE 1 

l T o T A L il 100 ¡~~ 

FUENTE. 
ENCUESTA DE OPINION APLICADA A LA POBLACION DE.: 
Olf, IMSS, IS SS TE, MEXFAM Y S. S. . 

NOV 1990 



ISTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

DEL ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA 

UNIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 

GENERAL DE MEXICO DE LA SECRETARIA DE SA­

LUBRIDAD. 



100 

9o 

·ao 

7o 

60 

-5o 

4o 

3o 

2o 

lO 

- 1 -

EDAD DE LA POBLACION DEL ESTUDIO 
DE CASOS 

1 ' 

l 'E D A D TIFR~CIJ~~A TI %-T 
1 9 - 2 2 3 4 34 

-·---·----- ------·-----·· 
23- 26 19 19 ---.. ·-----
1 5- 1 8 1 8 18 - --··-----
2 7- 30 1 5 1 5 

3 1 - 34 6 6 

3 5- 38 6 6 

3 9- 42 ·------
md• dt 38 

1 TO T AL (1 12 (11o~I .. 

FUENTE. 
ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD DE 
61NECO·OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ME· 
XICO DE LA S. S. 

NOV. · 1 9 9 O 



loo 

7o 

3o 

20 

10 

- 2 -

ESTACO CIVIL OE LA POBLACION OEL 

ESTUDIO OE CASOS 

50 37, 13' 

¡=-------- '''"1 - ---- ,, , -·- '"' 

_ÍÉSTADO CIVIL l;IFRECUENCIA ljl %_1 
CASADA 50 50 

UNION LIBRE 37 
r--
MADRE SCUERA 13 

•i T O TA L ¡;¡ 1 O O 

FU E MT E 

37 

13 

U-1001 

ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UlllDAD 
DE GIMECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE MEXICO S S NOV.· 1990 



lOO 

9o 

eo 
70 

60 

5o 

40 

-3-

OCUPACION DE LA POBLACION DEL ES -

TUDIO 01!: CASOS 

'¡ ! !' 

! . : 11 
1 ! ' " 1 • 

'¡i i 

,. 

· 1¡ 
3o 

2o 

lO 

! ¡· ¡! 

90! 

.E"~EA~A 

COMERC1ANTE 

1i 3 

7 7 

3 3 

J TO TA~ fl 100--n:1~1 

FUE•TE: 
ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD 
DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL 
DE MEXICO S. S. NOV. · 1990 



100 

9o 

80 

7o 

&o 

so 
4o 

3o 
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ltSCOL..AAIDAO DE LA POBL.ACION DEL 
ESTUDIO DE CASOS 

1 
2. º1 

·1 E s c o L A R 1 D A D l'.IFRECUENCl~-rr -~ 1 
PRIMARIA COMPLETA 32 32 
PRIMARIA INCOMP\.E TA 24 24 
SEClff)ARIA COMPLETA 1 4 14 

ANALFABETA 1 o 10 

SECUNOARIA INCOMPLETA 9 9 

ESTl()IO MEDO SU'fRIOR CCMPLETO 6 6 

ESTWO MEDIO SU'ERIOR INCCMPLETO 3 3 
ESTl.CllO SUPERIOR INCOMPLETO 2 2 
ESTUllO SU?ERIOR COMPLETO o o 
1 T o T A L n 100 u 1~01 
FUENTE' 

E51Ul10 DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD DE 
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE 
MEXICO DE LA S. S. 

Nov .. 1no 
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NUMERO DE HJOS DE L.A POBL.ACION 
DEL. ESTUDIO DE CASOS 

2 3 

o - 1 

4 - 5 

ABORTO 

6 - 1 

m6& de B 

FUENTE: 

5 ,1 

40 40 ----
33 33 

1 5 

6 

5 

6 

15 

6 

5 

6 

ESTUCID DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD DE 
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE 
MEXICO DE LA S. S. 

NOV.· 1990 
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L.A POBL.ACION DEL. ESTUDIO DE CASOS 

SABE QUE ES LA EDUCACION SEXUAL. 

90 

50 

4o 1 

1 
~-

,, 

NO 

SI 

TO TAL 

FUENTE: 

--n 

1 'jj ;J 
' ¡ 

81 

19 

100 

81 

1 9 

(1100] 

ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD 
OE elNECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL 
OE MEXICO S.S NOV-1990 



iOo 

9o 

so 
10 

60 

30 

4o 

3o 

zo 

-1-

PORCENTAJE OE VIOLACION EN EL 019-

Tl'ltlTO l"l!!!:OERAL POR EOAOl!!!:S 

M-,..,..,..,.,...... ....... 

10~e.E~~2~~~G 
43.sl 

Ir'--~:;=j¡¡-~ 

L=-~- A -~JI ~ 
_13 -=-- 1 ~ - 4:.~ 

más d• 24 25. 3 

19 - 24 16.5 

1 - 12 14.4 

F o T A Llfíoo-T 
~ - :J. ..• ~ 

FUE•TE: 
INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURAOURIA 
GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL. 
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VIOLACION POR MES EN 

11.20 ~~ 6. 24 

10.15 6.76 

---. _,,-/' 

, º·ºº 
. ·:,,,../'~ 7 .o 6 
f--------l 

~--· _· 

8.12 

8.64 

=--=- ----·- . "¡¡::"==1f 
1 M E S l IFRECUENCIA 1 ~J 

-FÉBRERO • - . 7 1 . • ~.38 

ENERO 6 3 6.24 

MAYO 9 O 

ABRIL 94 

AGOSTO 107 
JULIO 108 

MARZO 11 ~ 

NOVIEMBRE 1 l 6 

JUNIO 12 9 

SEPTIEl&IE 1 3 3 

DICIEMBRE 1 3 ~ 

OCTUBRE 14 9 

1 TOTAL u 1330 

FUENTE. 

676 

7.06_ 

694_ 
612 

864 

6.72 

9 6!1_ 

1C?.oº2_ 
10.1~ 

11.20 

1.8 

8.04 

1989 

P. 6. J. O. f. OIRECCION GENERAL DE AVERIGUACIONES 
PREVIAS 



USI\'ERSIDAD SACIOSAL AUTOSOMA DE MEXICO 

ESCUELA SACIOSAL DE TRABAJO SOCIAL 

EDUCAC!OS SEXUAL 

OBJETIVO: Conocer si existen programas de educaci6n sexual en 

lás principales instituciones de salud, asi ·como la problemát! 

ca i la que se enfrenta el trabajadoi sociil en la elaboración 

y/o ejecuci6n de .estos progr¡¡mas, 

Ctiestioriario=No. l 

Datos Generales. 

Sexo -------

Edad ------­

Éscolaridad --'---------'--'-------'------~ :-·-.. ~-,. >:~~ -.-"·'.-... ~c_:c-~:.>~ ~·-·:_~_ ... '_;~> ;,'.-:::·· -" . 
l.· Marque con una •Íx".lo que entiefide'por educ':'ci6n s~icual~ 

· Oriéntar al:}ndivici11opar~ qu" C()Jlf)Z~~,~~{91rac\erlsti'~ 
cas biol6gi~as. psÚ:oÍ6gic~s y soÚo~ul ttiral~~· p~ra po• 

der decidir e~futti~o de su fa~ilÍ.~. :< . ( ) 

to demográfico del pais. ( ) 

Es una medida de programar el número de hijos que la pa· 

reja desea procrear a través de los métodos anticoncept! 

\'OS. ( ) 



·- Educar al individuo para que conozca sus caracteristicas 

biol6gicas, psic:ol6gicas y sociales para evitar el cree.!_ 

miento de~ogr~fico a través de los métodos anticoncepti-

vos. () 

- Es un proceso de transmisión de conocimientos que provee 

al ser humano de elementos para conocer y comprender el 

desarrollo de los aspectos biol6gicos, psicológicos y s~ 

ciales a través de los cuales satisface su sexualidad a 

lo largo de la vida. ( ) 

2. - Mencione ¿cuál es la diferencia que existe entre- _ed~c;aciótf 

sexual y planificación familiar? 

·;:·~-:-- ~c:-:;,,,--o-_-

-., :.;;~;:;:.::,c:~~~-~~t-~ .-:~~r1/:~~'.;>· _,_. -=<--
·, ., ,, ' .,. o e::-:¡' ''.;J~.r· ~~·;;<··; 

3. - Ex is teri programas. Ú · éducación s~x;.-ii.i en lista' iristÚUéión? 
-.-.·N·º· . ·> .. ~\:::.:.~, :~_·<':. ·:;.,:-.. ·_,_\ .. : ·vr~_.~:·-- ,,, 
.-~--~ 

. . f',;_:. ::~;;/~' \~(/'~--

4; - En caso de ser afir ... ~Úva s~;;r~síl'.úH~a;;ánté~ior'; indique -

Sí 

quién los,iritpart€ '~.°'Nó~l>I'ii''d.efprograma que se 
·.-«.:·--'· 

lleva a cabo ____________ ._ l.u'gar d~nde se imparte _ 

-------"'---__ J:_)_/.:,_«:_··.\..,::~:_._<--'.:~'_~~;_.-___ !. -~:" 
{::jc'.'-·,:;-" 

4-Bis-.- -J;nfoqUfi;-i¡Ué~ié~fe.:.4-~L ~Jol~gico 
'·-· t¿ 

.S -~f:·~- _}: - -Psicológico ( ) 

Social ( ) 

S.- En caso de· ser negativa la respuesta a la pregunta No. 3, 

indique ¿qué factores influyen? 



Decisi6rí de las autóridades ( ) 

No se contempla en sus funciones ( ) 

No sabe ( ) 

6.- ¿De qué manera los objetivos de',la instÚui:i6n'apoyan o Pi:!?. 

mueven los--programas' -de ·-educació'~ sexuai? ---------

7.- ¿Ha realizado·actividades erí ~elaci6n.a educación sexual? 

Curs'os 
- - - ----- -- - - - - -· .- ~ -,~-

Sem ih arios 

Conferencfas 

Plátlcasé.· 

8. - ¿Esta instÚu,c;i6n~tiené coordinac16n". con otras institucio­

nes. d~L s~ctÓi' s~liíd ,Lc;;~·úes
0

¡íecto a, los· programas de edu-
. ;·: .. '·'C~ 

cación .sexual?,, .. ~: <:·:<\·.<·:::;;/.·; :;.,-

Nd'· 
,'.---· 

9. - ¿De qué mane;; s.i'fa;~~.Sta cooi=diriación y~c~ál eséUiri que 

se persigue? 





UNIVERSIDAD SACIOSAL AUTONOMA DE MEX!CO 

ESCUELA SACIOXAL OE TRABAJO SOCIAL 

EOUCACIOS SEXUAL 

OBJETIVO: Conocer el grado de conocimientos que tiene la po· 

blaci6n que va de los 15 años en adelante acerca de ¿qué es la 

educación sexual? 

. -·" ' - " ' 
Cuestionario No. z 

I.- Datos -Generales. 

_Séxo: -Masculino CJ Femenino ( ) 

Edad'--~~~~~~~~-"-~~~~~~~-,.~~~~ 

Ocupación:,_-----..,-------------,,-.,.------

Estado_ ciV:u:·é-s Casa~(); ('J CSoltero ( ubre e > 

-':!¡;:,· ·;·;,,~;; ·."' ,, :' : . 

¿Por q¡jé medio,s h~ ri~ibt~o Í~f¿imaci6n sobre educación S! 
:~:::_ · ". <, ~:>;s :-.:t>: : : · 

::::: tucio~e/~é- ~tlu~~; 



HISS ( ) ISSSTE ( ) DI F ( ) COSAPO ( ) SSA ( ) 

MEXFA.'I ( ) 

Familia 

Escuela () 

Amigos ( ) 

Revistas ( ) 

Otros ( ) 

.~inguno ( ) 

3.· Si recibió esta_información-¿de-qué temas-le hablaron? 

Marque con una "x". 

Planificación familiar 

Paternidad responsable 

Salud materno-infantil• 

Familia y educaci6n·sexuai 

u 
()_ 

( ) 

() 

( ) 

.i.. ¿Qué temas le interesari~- coiioce"r más a'•_ fondo sobre educa-

ción sexual? 





HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUD 

UNIDAD 503 DE GINECO-OBSTETRICIA 

.OBJETIVO: C~nocer a través del estudio d~ c~~os la; principa­

les causas y co~secuendas que trae ¿~'~sigo l~ úl. ta de educa­

ción sexual en ias pacientés de la Untdad de ~ine.co~Obstetri--
cia. 
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