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_INTRODUCCION -

A través de diferentes épocés,‘la sexualidad del hﬁmbre se
ha manifestado de acuerdo a sus valores, normas, tablies, costum-
bres y religién; asi como 1a forma en que ha sido legislada 1la
misma., Por 10 que la sexualidad del individuo ha dependido siem-
pre de una estructura social; en donde la fﬂmilia y la sociedad

tienen.gran importancia en la educacidn sexual'del individuo.*"

En- la-actualidad. la falta de éducﬁcién sexual ha.originado
problemas sociales como son: ‘aborto; embﬁrazo precoz, madre.solte
rh, violacxéﬁ: lo. cual fcpercuté en;el hieﬁéstar del ‘individuo.

Asi‘artravés/de expéri@nciagfobtenidas en.el &rea de la.sa-
lud a través del servicie social; surgid el interés de conocer
qué papel juegan las instituciones de saludiy particularmente el
trabajador social con respccto‘al problema de la "Falta de Edu-
cacidén Sexual", considerada ésta como un problema de salud pi-
blica; la investigacién se desarrolla mediante la aplicaéién de
la corriente sociclégica del “funcionalismo’ asi bomq él‘hépodo -

"Deductivo - Inductivo y» Estadistico”.

Es asi como a través del p:imef téhituld *'é ddﬂa!conaﬁérjld~vd
-educacidn sexual y su contexto socihi!}en:HSnde se'éafgnabvisién ks
de 1§ sexualidad en la sociedad, gi tdﬁcébfg'dé'eadéaéibﬁiééxuﬁh

ta familia como primera ingiitucién'en’pfopofﬁioﬁdr devmaneré,-‘

'* La importancis de 1a participacibn del Trahatador Soctal en 1a educacidn sexual del deficten-"
te pental y de su familia. Garcla Ramfre: Yolanda, et. al. . -



informalflajeducacibn sexual al individuo; asi como las prin;i-;
pales consecuencias que origina esta falta de educacién sexual.
En el capitulo II, podemos ver la participacién del Estadéf;

Y. lag principales instituciones de salud con respecto a educa--.’

cién.sexual, a través de sus politicas de salud.

En el capitulo IIl, se presenta un programa de educac16h~sg‘J

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

instituciones de salud; asi como el anélisis de los mismos y:-la-
pérticipacién del trabajador social en la elaboracidn y/o-ejecu.:

cibén de estos programas. B

En el capitulo IV, se da a conocer el proceso ﬁetodqlbgi;q
1levado a cabo en las dos investigaciones de campo; 1las cuales

fueron a nivel institucional y a nivel de poblaciSﬁ}‘él.

sis de los datos obtenidos y la comprobacién de hipdtesis
Finalmente en el capitulo V, damos a conocer :la .propuesta - 5

de '"un modelo de intervencidn del trabajador social en los prd~

gramas de educacidn sexual dentro de las principales insﬁitucig

nes de salud”.
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~CAPITULO T~

" EDUCACION SEXUAL Y. SU CONTEXTO SOCIAL

brEl objcto'de la educacién sexual no es controlér Y; reprimif'
la cxpresxun sexual, como lo fue en el pasado, sxno “de- sehalar
Xas xnmensas posibilidades que la cducacidn sexual ofrece para
lograr una vida plena, ya que la falta de educacxén sexual féh‘

Mex1co ha originado otros problemas de tipo social  ‘como. son:

aborto, maternidad preco:z, desintegracién familiar, madres sol- i

teras, violacién, entre otras.

La sexualidad de los individuos va’'a estar regxda de’acuer-
do a sus valores, creencias, actitudes y normas que se transﬁx':
ten a las nuevas generaciones por medio de la educacian” §exual
.informal que estd presente en la familia y la sociedad, la cual,'

actia a .través de grupos, instituciones y mecanismos “sociales,. |

los .cuales influyen en la personalidad del individuo.

La personalidad del individuo estd marcada por su s:&udlif S

dad en‘toda su integridad de la existencia humana.

Dentro de la se\ualldad es importante tomar’ el nspeCIo blO

logico, psxco]ogxco y.social de manera amplxa ¥ no superf1c1al




1.1 CONCEPTO DE EDUCACION SEXUAL, SEXO Y SEXUALIDAD.

Para cémpfendey en su justa dimenéiénklokque és Educacién -
Sexuél.fes necésafio distinguir sexo y sexualidad: "“se entiende.
por'seko el conjunto de caracteristicas anfitomicas y fisioldgi-
‘cag con que esti dotada la especie en cuanto bisexuada, y que -
hace posible su reproduccibédn. En cambio, la sexualidad es la ma
‘nera como se manifiestan los individuos como seres sexuados _en

_una sociedad y cultura determinada incluye caracteristicas bio-

légicas, psicolégicas. y sociales'. (1).

“El proceso por el cual la persona adquxere y hace pfopias

-~ las normas, valores y pautas de comportamiento se’ Llamélppeci*

" samente educacidn (ov;ecnxcamente i ; rida'ala

educacién sexual';

',séxuaiidad,

De ahi que es meo tant analx ar ‘en el seno famxlxar por -

ser la famxlla el medxo de soc1alx acidn del xndzvxduo. ya que
es: ahi dunde se. adqu1eren las primeras normas y valores que-re--

,1percut1r5nra 1o largo de la vida del ser humano y la soc1edad

La sexual1dad ha evoluc1nnado a: tra\es “de’ dlferentes epocas
en donde las costumbres, mitos y tablGes han dxrxgxdo la sexuali
dad. del honbre en determinada soc:edad, ex1st1end0 d1ferentes -

{1} .Frozraca Nacioral ﬂo Educaciba sgmug 1586, .Conieju Nnc’ﬁnal(d« Poblaci&n (CONAPG), p. 7.
{2} -ibites, 7. 10 iR e T :
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(ormé; de ofganizacién,social, asi como cédigos de moral sexual
*imperante 'y uné’posiciéh sociai y'moral dada a la mujer y al hom
bbre{ lo que '3 su vei va a justificar la existencia o no de pro-
blemas de tip§~social. como por ejemplo en la Grecia clasica -
coexiétierop dos‘fdrhaﬁ de'organizacién social distintas, una -
répreseﬁtada‘por Atenas, en la cual la prostitucidn existe de -

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

Esparta, en'la cual no se conoce la prostitucidn.

Es asi'éomo la sexualidad estd influida por diferentes fac-.
: tores, de ahi que a lo largo del tiempo vaya cambiando la sexuaf?

lxdad en la iamllxa como lo veremos a continuacidn:

LA FAMILIA CONSANGUINEA; en ésta predominaba e1=.vined1o

xual de hermanos y hermanas, presupone comercio carna

contemporﬁneo,”

ido'éxvi11:ado

LA FAMILIA \mxoc,uuc,\ :ie’ﬁ

fcrear JOS con gran paternxdnd.

Tomandu en cuenta las’’ etapus po

lia- tcnemos que’ la que predomlna en: Mé fami la)mcléar




Yy extensa‘ la prlmera estd formada por. padre, madre e thos es-

te: txpo de famxl1a ‘es transitorid porque crece cuando crecen los

hxjos v dlsmxnuye cuando &stos, se casan crean sus’ propxos he-

gares y desaparece cuando muere'la pare;a de casados. La fami-i

/113 extensa incluye més de una unidad nuclear,

h)Jos casados o solteros,

Como observamos anterlormente 1 famxl:a es el primer con-

res ¥ costumbres que la propla soc:edad ha-dictado, para regu-

lar- sus actos y conducta hi que la educacidn sexual que -

recxbe el 1nd1v1duo desde su nxﬁez repercutird en su desarrollo
bxopsxcosoc;al ev1tando,con'esto una serie de problemas socia-
les como; es. el caso de madres solteras, matrimonio precoz, abor
to entre otros, lo :ual a ’su ve; genera otro tipo de problemas
de 1gual !ndole como son. el nino ‘de la calle, el nifo maltrata

do, menores 1nfractores, alcohol1smo, drugad1cc1on entre otrns,

como actualmente se han venldo dando b4 podemos observar en el

os desenvolvemos cotxdxanamente, as1 tenemos -

tre‘los prohlemas sociales relacionados con la“

sexualxdad humana, el aborto esté considerado como uno de . los.
mas graves, tanto por sus 1mp11caczones étxcas, morales y legaﬁ,;
les, .como por Ios problemas socioecondmicos y: de salud que gene

ra.

es decxr que. - en



El aborto ilegal es 'un problema social de gran magnitud que
pane dé manifiesto “1la desigualdad social en nuestro pais. Su
clandestxn:dad ha.generado un mercado negro que aumenta despro-'
porcxonadamente el precio de la 1ntervenc1on."'

La nujer que toma la decisién de abortar génefﬁlhénfe'ﬁlb
hace en 'un estado de angustia y desampéfo;: v lo-que: ‘menos: leﬁ'

'1mporta es la sxtuacxun de pelxgro en’que: se coloca.

Cuando es conflrmado un embara o°no deseado, la mavoria de
las mUJeres experimenta.una mezcla de sentlmlentos contradlcto-fA,

rxos. ) tomar la decxsxén de abortar resulta dxfxcxl y- doloro

~-sa. Pueden haber sentimientos de tristeza y desesperacxén, so-

:bre todo-tuando no. se cuenta con.el apoyo econémxco para pagar

’ld”iﬁiﬁrvéhtibn o para seguir adelante y tener al n1ﬂo.

El embarazo en mujeres Jévenes snlteras, que dependen eco
- nﬁmcmmntede su famxlxa, puede convertxrs
‘de angustxa, sobre todo cuando la pare)a'mascullna elude:.la

: ponsabxl:dad que 1e curresponde.“

El temor ‘a la reaCC1on de 1a famxlxa, puede ‘en ocaslones,

ser el prxncxpal motivo para tomar la dec1s on ‘de abortar Otras
veces son. los.familiares o la pareja quienes eJer:en prgsxones-
para queria mujer haéa algo que no dése#; esta situacidn qﬁe -
aumenta la angustia y el sentimienio de soledad puede deberse’
a querer ﬁantener apariencias de importancia social. En este 2
sentido, todas las cdnsecuencias.biolégicas y sociales de. las

relaciones sexuales caen sobre la mujer.



En las mujeres solteras que trabajan o en mujeres casadas,
la decisién de abortar puede deberse a situaciones de tipo eco
n6m1co, como el nimero de hijos o la 1ncapac1dad 1nmedxata de

proporcxonar al nifo los cuidados necesarios.

4Un caso aparte lo constituye la mujer soltera que ejerce -
la prostitucibn, para quien un embarazo significa reducir su -

ingreso econdémico del que dependen en ocasiones, varios hijos.

‘La mujer ante la posibilidad de abortar generalmente se en
cuentra sola al tratar de decxdlr, con temores por el costo de
la 1ntervenc16n o el dolor gue le provocarid y casi siempre con

un.temor:: _el:de no saber en:manos dg quién pondrid su futurd' (3)

g Aétuﬁimenfe "estudios dados a conocer por la Secretaria de
Sélud;y'eé Iﬁéfituto Mexicano del Segufo Social revelan que en
ei;péig Eé'p}actican anualmente mds de un milldén de abortos -
clandestinos lo que cuesta la vida a 300 mil mujeres en donde

'.él'Bﬁl de las mujeres son catdlicas; el mayor indice de abor-
tos sé realiza entre mujeres de 15 a 25 anos de edad que no re

cibieron orientacidn oportuna en materia de educacidén sexual.

El aborto desde el punto de vista de 1a iglesié cafélica -
es un problema de educacidén del sexo y del. amor, un problema -
moral que lo relaciona con la paternxdad 1rresponsable y ‘la' ca

rencia de formacién en la fe.

(3) Informacibn obtenida del "Manual de Contenidos del curso Bésico sobre Orientacién Sexual
b4 Flrﬂ'na:lSn Faziliar®, Direccidsn General de P.F. de la 5.S. México, D.F., 1989, pp.




Desde el" punto de szta legﬂl el aborto en México estd per

mxtxdo en- los prxmeros 90 dias de gestacxbn en el caso de muje

en pel‘gfo'la-Vidé dé la madre". (4)

de abortos ha servxdo como medlo de

enriquecimiento=ilicito para: quienes ayudan a practlcarlo ) de

.+ extorsién’po

parte de las. autorldades Judxcxales en contra de

;,La falta de una educacxon sexual ha orxgznado

) delxtos sexuales como_es el caso de la v1olac16n. consxderando

a; és a comO' un acto sexual en el cual ‘seé oblxga a una persuna

a tener con:acto sexual sin su consentxmxento. En 1989 se re-

: gxstraron un “total de 1330 vxolac1ones ‘en el

legacxnnes p011t1Ca5

(4) ' P. Novedadis. México, D.F. “Dosingo & de. eners de 1391, Nia, 17-270, Afo LV. pri 1, 7.
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son agredxdas por conocxdos en st casa habxtac16n.

Por otro lauo la’ 1ncidencia delictiva:

en‘violacidni regis-

trada de lo meses de enero

i doresﬂ. )

1.3 DIFERENCIA ENTRE EDUCACIO




: dxente y 81 de 1n1c1ada la revolucxon (1)

11
CAPITULO . 'II

POLITICAS DE SALUD

“En el Gltimo tramo del siglo XX, México se ha caracteriza

do por ser un pais con una dindmica social, politica,ﬁccohbmi-

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

ridad”y los retos que generan se agudizan ante las dificulta
des del momento. Y en en donde la dindmica social no sélq,;ef;
da en razén de su rapide: de cambio, -sino también responde~a -
una pluralidad de situaciones, patrones culturales, ésiilb?rdé'T"

vida y'capacidades econémicas.

Ha ‘sido también el resultado de un'désarrollo insiitucfo-

nal quc se ha forjado a lo largo de 181 ‘afos de V1da lndepen-

Asi en materia de salud y Especificamente en. educacidon.se-
xual existen formas variadas de. concebir la, sctualiddd. -Sin
enbargo, -es 1nd1>pensable pcnsar en accxones que uvuden al’ de-,—

sarrollo de la poblacxon, tomando en cuenta, sus necesxdades.

(1) Salud ¢ Se;utdn‘ Social XII titulo e h soleccifn, Cuadernos e Fencvacidn Natiznali.
Secretarfa de Gorernacidn, y.13.
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2.1 ANTECEDENTES msromcos DE LAS POLITICAS DE SALUD “SOBRE "
. EDUCACION SEXUAL, REA S eli

Dentro de los dxferentes campos de accién en los que parti
cipa el trabaJador socxal, existe ‘el drea de la salud; retoman
do e1 concepto que da 1a” OMS sobre salud &ésta es concebida co-

mo:

'E1l estado de:cdmpleto bienestar flsito,'mentél y social.y

no solémente Ia aus iaide‘enferﬁedad" (’)

Es por esto que el traba;ador socxal desempeﬁa una funcxbnf

1mportante en coadyuvat a la soluc16n de aquellos problemas so

c1ales que 1nterf1eran en la recuperac16n de la salud en. el in

dividuo ‘a traves del fomento y: promoc16n de la salud.

De acuerdo aI articulo 45 constitucional, 1a salud es un -
derecho social qué se édquiere al nacer y una obligacién del -
Estado brindarla{ en base a lo anterior el Sistema Nacional de
Sélud es un instrumento-que garantiza el derecho a la protec--
cidén de la salud, congruente con nuestras caracteristicas, li-

mitaciones e idiosincrasia.

El gobierno ‘mexicano ‘en cada uno dé sus sexenios nos marca
las politicas de salud tendientes a cumplir el objetivo antes

mencionado.

{2) . Ciencias e 1a Salud.  Yoshike Higashiﬁa Hirose Ben.ha_n. Do 5.



'JOSE LOPEZ PORTILLO 1976 -.1982,

En el campo de la salud ia administracidén de Lépez Porti-
7110 dxo gran 1mportancxa a. la planxfxcacxén familiar, partien-
-do- de la politxca de patern1dad responsable ¥y respeto 1rrestr1c 

: to al albedr1o y pr1vac1dad de la pareja.

Por,talvmotxvo se expanden las' actividades sobrgrplqhificg,

cién familiar y logrindose asi la-cobertura nacional. Asimismo .~

“poriacuerdo del presidente de la Repiiblica Mexicané‘és,ébrdba; :
.do el Plan Nacional de Planificacidn Familiar,en'1977,'elabofa
,do en conjunto con el-Consejo Nacional de Poblacxén y Ias 1ns-

itxtucxones del Sector Salud.

Este plan fue considerado como. uno deylps‘in%trUMentos ba-
Vsiéos para cumblir con los objetivos de 15 ﬁolitiﬁafde pobla-~7'
cidn: 1mplantada por el Estado, para hacer operat;va ) darle -
efect1v1dad a esta polxtxca. los puntos de partxda son. la po~ﬁ
blacxén, la famxlxa y el individuo, ya. que en la medlda ‘que se

esté meJor 1nformado sobre planxfxcacxén famxlxar las neces;da

des bxologlcas, materlales v socxales tenderan a modxflcarse

En cuanto a educac1on sexual se refiere, se puede decxrque
las normas y pautas que. regulan el comportamiento sexual en la
sociedad mexicana se encontraban en una etapa de cambio. Sin
embargoksiguieron predominando las creencias, actitudes 'y com-

portamientos tradicionales en cuanto a la sexualidad.

"Por tal motivo en 1976, el Consejo Nacional de poblacidn
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inicia el Programa \ac:onnl de acign Sexual, los objetivos

de este programa son@,
' OBJETIVOS GEXERALES

1

Responder a- las neces1d des

como: una busqueda del bxenestar de 1 ﬁ

g fsalud a11mentac16n, educacxén,7v1vie'




l SARH, DIF), en el Sector Educacidon de Adultos (Asociacién de -

“Padres 'de’ Familia) y el Sector Medios Masivos de Informaci

.. (historietas, fotonovelas, radio y televisidn).

La administracidn 1976 - 1982, reconocié la’ importancia de.
la educacién sexual, y de que es necesario reorientar el proce.

s0 social educativo de la seVualidad hacih dbjétivus y mefas .

que sean congruentes con el b1enestar del‘lndlvxduo, la: famx-.

as. tareas

‘Al ‘tomar. pbsesién coho presidenteide: Tos :Estados Unidos Me

.xicanos, el 11cenc1ado’

pone mayor énfasxs en la plan1f1cac1o‘ fahiliar tomandola como .

‘un 1nstruumento para el control natal- de tal" forma de que exis
ta un desarrollo armon1uo entre pohlac1on v economxa, asimismo
se prctende proporcionar a:la poblacxon en edad fértil la aten

cién materno infantil.

Con respecto a edUcacién sexual, durante este sexenio, se

creo el. prO\ecto de or1entacxon scxual ) plnnlfxcacxén famxlmr
'en 13 atenczon 1ntegral de IJ salud en lo< adolescentes. "Asi-
mismo en este perlodo las entidades federativas recibieron del

nivel'central 19 cursos de orzentac1on sexual-vy planlfxcncxon

familiar paia 570 personas. Ln novxenbre dé 1986 se efectuaron

{3). Progra~a Nacie al ‘e Edﬁcaclén Sex:al 137€.. Conselo Nacinral e Fetlazi
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44 cursos en los que se capacitd, en planifiticiéh

en el manejo de sistemas de informacién.

res de servicios, se efectud a través de 24 curs s p ra perso¥

nal multidisciplinario del primer n1ve1 de atenc1 ;enbel Dls- -

trito Féderal". (4)

2.2 POLITICAS DE SALUD SOBRE EDUCACION SEXUAL
* DE GORTARI - 1989 - 1994.

Con respecto a este sexen [

,sexual y planxf;cacxén famil1ar,
se realizarﬁn acciones encamxnadas a 1ncrementar la atenc16n -
.materno 1nfant11 y planlfxcacxbn famllxar, respetando 51empre
la libertad 'y decision 11bre de la parEJa en cuanto al. nimero

de hx)os Y metodo de control natal a ut111~ar.

" “De acuerdo a 1o antes mencionado. se puede percibir que se
le- sxguc dando mavor 1mpcrtancxa a'la planificacién familiar,

que a-la educacxén sexual, ya que las politxcas de salud se en

- focan ma a la creac1on de programas de’planificacién familiar

y contrul natal tan solo ‘como un aspecto de la educacxon sexual.

El presente Plan acxonal de Dcsarrollo retoma- las politlcas -

de salud elaboradas en sexenxos anterlores a este periodo, con

4} @xntu Inforine de l‘.ahores 1585 - l9§ . Se:retarh de Salud, p 153.1



lo que se observa un seguimiento en las politicas de'salud’qug'

se han llevado en administraciones anteriores sin darse cambios»

al iniciar cada periodo presidencial. (5)

" 2,3 POLITICAS DE SALUD QUE MANEJAN LAS PRIACIPALES I\STI UCIO
NES DE SALUD, EN LO REFERENTE A EDUCACIO\ SEYUAL COMO

Secretaria de Salubridad (Hospitélrcener

Instituto Mexicano del Seguro Soc1a1

'Raza)

Instituto de Seguridad-y SeriicioS $Q iéle;~dé ib§>

bajadores del Estado (Ciiﬁ;?ﬁrﬁgJMedicina

““Yalostoc).

Desarrollo Integral de la Fémflia thF),

'~ Consejo.Nacional de Poblacxon (CO&APO]

Fundac16n “etxcana para ]a Planeacxon Famxlxar (“EXFAM).

En este capitulo conoceremos. 1as pdliticas devsalﬁd'en que

se basan las principales instituciones de salud para llevar a-

cabo programas encamlnados a la educa xual -estas 1nst1-

tuciones”- forman parte del sttema hac10nal de Salud por lo que

es importante mencionar . qué es el Sistema‘xaqional de Salud?.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

"El Sistema Nacional de:Salud es un componente sectorial -

{5} Plan Nacional de Cesarrolls 1985 - 1334, Secretarla de Goternacidn, 2. lCl.._
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del Sistema Nacional de Planeacidn Democritica, 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 proteccidén de la salud.

La conformaci6én del Sistema Nacional de Salud se puede en-
tender como una tarea. de coordinacidén de acciones en busca de
13 coherencia, armonia y ileiibilidad para-establecer:y-brin-.

dar acceso a los servicios de- salud.

El propbsito de este sistema se da en 2 orientacionmes:

2.'E1evar‘ié calidadide los

diendo a alcanzar un minimo 5atisfactorio’e

desarrollos posteriores. -

Los objetivos del Sistema
dos en la Ley General.de Salud
tes: . .

‘1..Proporcionarrsé}vicios;de'§a1nd a toda la poblacién y -

mejorar 1a calidad d nismos, atendiendo a los problemas -

sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y cau

sen dafnos a“la’salud,.con especial interés en las actividades

‘preventivas;
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11, Contribuir al desarrollo demogrdfico. arménico del pais;

+111. Colaborar al bienestar social de la poblacidn mediante
servicios:de asistencia social para fomentar su bienestary pro
porcionar su incorporacidn a una vida equilibrada en lo econd-

mico y social; :
IV, Dar.impulso a la familia y de la comunidad, y asi como

a la.integracién social'y al crecimiento fisico y mental de la

nidez;

,Y.”}poyarrgl mejoramiehtd'de;ia
del medio émbienfe*dhe:propiéiéniéf.de;érréll
de la vida; : e

V1. Impulsar un-sistema racxanal de a mlnxs

V1l. Coadyuvar a la modxfxcaclon de 10;?‘

_componentes:
1. Entxdades,de

‘oblxgatorledad




e. la;DirecéiSn
ec: ,comor
Vsu nombre lo 1ndica, es. un hosp1tal de txpo genetal que brlnda
atencxﬁn médxca integral a pacientes de es5casos TEecursos econd
micos procedentes de cualqu:er parte del pais y que en su mayo

:ria requ1eren atencién hospitalaria con estancia breve.
~Enel hospital han surgido todas las especialidades de la

medicina en México; teniendo también funciones de tipo docen-

te con la Universidad Nacional Autdnoma de México y el Insti-

{11 Cuadernss T&cnicos de Planeacidn = }. Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Coordina-
cién Ze Estudios y Proyectos, pp. 53 a 53.



tuto ‘Politécnico Nacional.
Las espgcialidadés que .integran al hospital son:
Cirugia, Medicina, Gineco-Obstetricia, Pediatria". (6)

El Hospital General de México fue elegido para la investi-

‘gacidn por ser el m3s representativo de la Secretaria de Salud

Y. también por sér uno de los hospitales de mayor importancia -
“en.nuestro pais, en donde las acciones encaminadas a disminuir
“en-lo posible la problemitica médico-social cobran gran rele--

LYQahcia;_ :

" Siendo necesario la creacidn de programas que afudén a‘ﬁef'
Jorar la situacién del 1nd1v1duo en todos ios aspectos por 10:
que-las primeras acciones en materxa de sexualldad del hospi-'
tal estdn encaminadas a promover el uso de los métodos para re

gular la fecundldad déndole asi’ mavor lmportancxa a la planxfx‘

cacibn familiar, ya que‘no cuenta con politicas especzflcas en:
lo referente ‘a educacién’ sexual
se. asemejan

Las politxcas : 7que se basa el h05p1tal

mero y esparcimiento de los hijosi’

16} Hospltal General de ¥Exice. . Secretarfa de Salud, 1974,
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Fortalecer 1as accxones de Planificacién Familiar y las

destlnndas al me;oramxento de la salud.

. Establecer las'estrategias para la extensién de éobertu-
ra'y me)oria de 1a calidad de las acciones de planificacidén fé

mxlxar, asi como asegurar su continuidad.

. Amp11ar las accxones en informacidn y orxentacxén acerca

de la reproducczbn humana y la salud materno- 1nfant11.

'POLITICAS DE. SALUD
TRO MEDICO' LA RAZA

"El 19 de enero'ﬁe'1943;'eﬂ’elfni' ioydfitial. se. estable-

cid que el Seguro Socxal constituia un. servicio ptiblico nacio-
nal ob11gator10, cuyos su;etos oblxgados eran los trabajadores
asalarlados,,los mxembros de las cooperativas de produccién vy
los aprend1ces, cubrxendo los gastos de accidente, enfermeda--
des profesxonales,~de matern;dad invalidez, vejez, muerte y -

cesantia 1nvoluntarxa en edad avan:zada.

Se establecxb que la organlzac16n administrativa y del Se-
guro‘Social estuviera a cargo de un organismo descentralizado,
denominado ‘Instituto Mexicano del Seguro Social, formando su -

n Fro;u.-a Nacional de Po.lachn 1989 - 199‘ Conse‘ju Nacional de Poblacién, Secretarfa -
de Gobernacién, p. 53. : . S, :




Va-

frente ‘al monumento -de- LafRa a

§ulédd,

4 el Hospxtal de Glneco Obstetr'

1¥55; £p.-1t-16.
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eﬁ'la barticipacién de todo el equipo de personal del sistemé
médico famii{ar Yy de .los recursos comunitarios de salud.
3),La‘prd@oﬁi6n edu@ativa en materia de sexualidad;‘riesga
reproductivo 'y obstétrico, y uso adecuado de los métodosvahti¥'
‘conceptivos.. .. ‘ :

A)_Lqéréeiyi;jos:de'planificacibn familiar se proporciona-
rin a. toda pérsona qhe_los solicite, sea o no asegurado.

5) Para la proteccibn ~ anticonceptiva de la poblacién, se
utilizarin 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 &mbitos rural y urbano.

6) Se harid especial hipcapié en la participacidn mas amplia
y activa del varén en las actividades de planificacién familiar.

7) La evaluacidn del programa incluird ademis de lo relati
vo a logros en funcidén de las metas progra2madas, sus efectos y
. repércusiones en aspectos econdmicos, sociales, demograficos y
“salud de la ‘poblacién.” T

; 8) Atender -al derechohabiente cén oportunidad, calidad y

alto sentxdo human1tarxo en los problemas socxales que inter-
:f1eran en su atenc;én" (9)
: Esta es 1a base 3urid1ca en que se sustenta el funclonam1en
to,‘se;vxcxo Y. atenc16n a'los derechphablentes en materia de
. planifiﬁacién familiar, en ef Instituto Mexicano del Seguro So
cial. ‘ ‘ '

) (?)7 An&lrirsls dal'costa'-bencﬂéiu del Programa de Planificacifp Fariljar. IMSS, pp. 53 a 57.
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POLITICAS DE ‘SALUD DEL SISTEMA .DE SEGURIDAD \‘SERVICIOS SOCIA-
LES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. “’5/'7

al gobxerno,a dar un cambxo “{mportante

trativo-del fraﬁajo?.‘(lﬂ)

rxdlca y patr1m0n1o propxo.,

Es asi como'se eligid’ la cl

enla Colonxa Jardines de Casa Aueva Estado de Mexxco, la cunl X
se eligid para 1a 1nvest1gac16n de campo.,. i

s

Esta clinica yxnxcxb dando sus servxcx‘s 'andrtif~del -

mes' de dlcxembre de 1988 1as c11n1cns del

1101 La Salud Pilice en Héxico
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1SSSTE Ecﬁteﬁeé,’Valleyde Aragén, Péntiflﬁ‘/yuHosﬁita
‘Octubre. Poco ‘a poco sehan xdo cubrxendo 3
cas de la clinxca de medxcxna famxllar
;como en 1989 se comienzd a traba)ar en coordin

:con todas los departamentos.

Las politicas de. salud ‘que- manej

T encamxnadas a la educacién’ sexual"

10 4° de la Const1tuc16n Polit;ca de 1os Estados Unzdos. Mexikr_

canos; establece que. el varén. y 1a’ muJer son 1gua1es ante 1a7~5’5'

11a" Toda persona tlene derecho a dec1d1r de manera llbre,
responsable e 1nformada sobre el numero ¥

hijos.

generales, ..




POLITICAS DE SALUD DE EL SISTENA NACIO\AL PARA EL DESARROLLO -

lhTEGRAL DE ‘LA FAMILIA DIF

El sttema Nacxonal para el Desarrollo Xntegral de ‘1a Fam1

7;13 Instxtucié Wexxcana de Asxstencxa a.la Nifiez (IMAN), con. -

‘;sus re pectxvos organxsmos,'

-:"Dentro de los-objetivos se encuentra: que el DIF promueve
f‘el bxenestar social del pais. Ello implica atencién infantil a
la'pob}ac;ﬁn en lo referente a la salud, educacién y desarro--
’116 cﬁltural. tanfo en el dmbito familiar como en la comunidad.:
“en 1a que el-nifo pertenece y. donde .tiene lugar su desarrollof

(11)

Lulsa 1sabe1 Campos de Jimé-

(1) 151des, 7. 872,



Fragoso Martinez

Las pulitlcas

“desarrollo de la familia toda persona tiene derecho a decxdir
de manera libre, responsable e informada, sobr: el nqmero»y eg
paciamiento de sus hijos que desean tener,. ; : : :
- La politica que maneja el DIF es que se 1e brlnda serv1- i

cioc médico a toda la poblacién que lo requlera.

- Servicio de planificacién fam1llaar:gra§u1to

'POLITICAS DE SALUD QUE MANEJA EL CONSEJO §ACI

AL DE POBLACION -
(coxa?o) Ex‘Lo,REFERESTEYAIEDUCActox'§EquL; S

El ConseJo \acxonal de Poblacxén txene su’ orxgen ‘en’ la Ley REE
General ‘de: Poblacxbn exped1da en enero de 1974' fue creado cun R

‘la £1na11dad de i

1evar a cabo la planeac16n demogréfzca del:-

pais, c9n~¢1_objeto de~1ncorporar los principios “de la poiiﬁi-

.ca dé#pdbladio o5 programas de:desarrollo :conomxco y

cial que formulen dentr” del sector gubernamental, y vxncular

némenos demografzcos

El Consejo“Naciqnai,dgvPbﬁiaci ﬁlfuﬁdéﬁehkaf




LEY GENERAL DE POBLACION.

l.oMRealizar programas de, .plénEﬂciéﬂ familiar a-través.de. - ..

los servicios educativosiy de salud piblica de que disponga’el

sector piblico y vigilar que dichos programas Y los que rea11-

cen organismos privados, se lleven a cabo con absoluto respeto
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pé{sf(Arﬁiduio‘3?;vfracc16nfil)6.5: i

“REGLAMENTO: Y. GENERAL DE' POBLACION.

La informacin’a la persona para que esté en aptitud de

2 éjercer con’responsabilidad el derecho a determinar €l nimero

"y el sbﬁciamiento de sus hijos; informacién en la'que no- se
xdentifxcaré la planeaclﬁn familiar con el control natal o cua-,
lesquiera otros sistemas que impliquen acciones aptemxantes 0

coactivas para las personas (Articulo 19).

- Los -articulos 22, 23, 24, 26, 30.son’el fundamento pafa

legislar en materia de planxfxcacxbn famxlzar" :

LE\" GENERAL DE. SALup;

"Defxne las base'

“cios de salud.-

- Considera bbmo‘mater

ficacién famllxar y a la ed

fraccxoncs Yoy X1y

- Los servxcxos.defplanlfl;apxon familiar comprenden la- -



; el Conse]o ‘Na ional de Poblacxon (Artxculu 68. frac- f.

-La Secretaria de Salud, a traves del ConseJo Vacxonal de
Poblac16n, prestaré ‘el- asesoramiento para“la elaboracién de pro
gramas educativos en materia de planificacién familiar y educa
cién sexual que fequiefa el Sistema Educativo Sgcional (Articu

lo 1)

- La educacibn “para-lasalud tlene por; obJeto orientar y. e

cap1extar ‘a la'poblac16n, preferentemente_en mater1a de educa- it

cxan sexual, d'ocupacxonnl (Arti-

daéacion

"La educacxbn es medxo fundamental -para adquxrlr. trans-»

v»m)tll’ y acrecentar.la cultura,Aes proceso permancnte que con-

tribuye a] desarrollo del ind 'duo ) a la transformacxénde la

=oc1edad ¥ es factor determxnante para la adqutsxcxon de cono-

cxmxcn:os ¥ para formar al ] re‘Qe manera que -tenga sentido

de solidaridad socxal,(Artxculq Z?)}‘”

Indica las finalidades de”la educacidn:




. LUD 'PLANEACION FAMI
'LIAR A.C. MEXFAM. !

~+La- Fundacx&n “exxcana para la Planeacxén Famllxar,
(MEKFAM) es una 1nst1tuc16n prxvada sin fxnes de lucro, a-
da en 1965 y en 1984 asumié su denom1nac1on actual. sus brga--

nos de. gobxerno estén formados por voluntarios.

Es una de lasvinstituciones pioneras de laiinvestigaciﬁn Yy

prestacxon de sérvicios'de planeacién familiér,énael'pais.

Partxcxpa de manera camplementar1a Y. coordxnada con las ins

gobxerno y otras organ1zac1ones prxvadas, en ac-

(1) rosraza Necional de Educacidn en Pobl

‘Consedo Nactonal de Poblacisn.
{CONAPD) . México, pp. 13-22.0 S e :



necesxdades, valores y creencias.

Para llevar'a cabo ‘lo anterlor se basa en,

lineas de actlvxdad y ‘las cuales son mane]ada;

cion como politlcas de: salud

"I) Desarrollo de programas inno

lxar que cubran los aspectos de promo

-c16n_y servicios mgd1cos.

;nismos e.instituciones, cuyo:

cién. de recursos humanos.

4) Apoyo.a los programas de*pianea

la produccxan de materzales educatxvos de comunica 16n qﬁe

contribuyan a la dxfuslon de los mensaje e planeaczon faml-



3477

liar entre grupos Y sectores de 1 poblac16n que actualmente =

no los recxben.

S) Incorporachn de programas especif1cos devatencxbn a 36x

venes ‘en-todos los centros de atencién ‘de MEXFAM, en' los cua-

les se ofrecen actividades educativas de orientacién para ln -" :

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

El motivo de la eleccibén de esta institucién es poder cong
cer ;de qué manera se lleva a cabo un programa de educacién se
xual dirigide a los jévenes?, sus resultados y las perspecti--
vas de dichp programa, etc. Esta institucidn, de tipo ﬁrivadﬁ
lleva a cabo un programa de educacidn sexual, actualizado y con

temas de interés en los jdvenes.

‘013) Planieacién Fazilter. Fundacién Mexicana para la Planeaclén Faasliar, A.C., pp. 13 2.




“En este:capitulo conoceremos 1os. pr

xua_ll"(ély{v_ c'a_;s'.p_’z.iye"i q\;é 10s haya); quie 11ev

'}\sir tambiénse

"nres{'poha’iente de cada uno.de -:loswi;fogra'r'n.‘lv
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3.1 SECRETARIA DE SALUD; HOSPITAL GENERAL DE MExIco PROGRAMA*.
) DE PLANIFICACION FAMILIAR. == SR A e

v JuSTIFiCAcxox:

El Hospltal General. de Mexzco, de la Secretaria de" Sgiua}
e una de las instxtucxones mﬁs 1mportantes del pais, qde~cpp
sus constantes avances cxentiftcos y cambios se ha recoﬂéci@éﬁ
tanto a nx\el nac1ona1 -como internacional, . tomando_en cﬁenfaj;;
i wi

que la Cxudad de Méxxcoies na. de las més sobrepoblada

70 necesario’la creac16n de un :programa-de’ Plan1£1c5c16n Famx-

’)udara ‘a me;orar

a’ relacxbn familiar: Y. econémica del -

‘a/la poblacidn:como el equipo
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LIMITES:

‘Tiempo:ﬁﬂo}ério, "'a;YiérpeE”dE\S:OO a15:00 hrs.

i U\IVERSO DE TRABAJ

- LORGANIZACIO!

- Coordinacisn

ba;ticipacién‘éctiva -

REéUnsos;HuﬂAxo

Equ1po Wedlc.
- Equxpo paramédxco

'~ Técnico en estadistica

- Personal administrativo

- Intendencia
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.- Pacientes:y:familiares:

RECURSOS MATERIALES:

‘ sﬁeré;déf~ho§pitgl

/' Rotafolios.

- Peliculas

Perifdicos: murales:. . . .

.- Cartulinas.

“-iTripticos

“Revistas: . -

‘oficina. . .-

i ~ §a£efia1é§‘xjéq“iP°rd

FINANCIAMIENTO:

Hospital Gener

(NEXFAM, ORGANON) .

icacién Familiar.

jo'Médico Social:



TAL GENERAL DE MEXICO.

icacion Famjliar. - "

r‘de Méxxco es:una ‘de"las mis sobrepobladas por lo que fue nece-
‘:SITIO 11evar un control de natalidad ya que a este hospxtal  -
:acuden personas del interior y centro del pais de escasos -re-

cursos‘econémicos y de bajo nivel educativo. .

Por este motivo observamos que se da mayof impoftancia a -
la:promocién de las:ventajas que txene el planlflcar 1a fami-~

lia, dando énfasis a los metodus an:xconceptlvos. 1as platxcas-

1mpartxdas se llevan a cabo en el area de Consulta Externa ide i
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les en las platicas consta .de: un rotafolio, aunque se- mencxone

en el programa que Cuenta con dxversos recursos materxales, pe

ro en rea11dad observamos 18 ca encza de mater1al de apoyo el

cual se ha obstaculizado por la falta de 1nteres del Jefe de -’

Plan1f1cac16n Famxlxar'

cxone dxrectamente en los objetivos tamblén busca 1a partlczpa

“eibnd de] vardén en la planificacién fam111ar.

Es asi como el presente programa es utilizado como un.. me-
dio de control natal buscando mejorar la relacién familiar, 'a

través de los métodos anticonceptivos.

En lo referente a las actividades que realiza el trabaja-
‘dor 'social en base a educacién sexual, en este hospital, son
escasas ya que Unicamente, orienta a la poblacidén mediante -

pléticas y canalizacidén de pacientes sobre planificacibn fami

’113r.
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3.2 PROGRAMA DE RIESGO REPRODUCTIVO Y PLA\IFICACIO. FAMILIAR:

I\STITUTO MEX[CA\O DEL SEGURO SOCIAL (IMSS).

Dado que no ex;ste un programa de educacxbn sexual dentrn,_

sde esta in t1tuc1on,‘ es 11evado a cabo el programa de Rlesgo

5Reproduct1vo y‘Plan1f1caC1on Familiar, al que se hace referen-

{fcxa dentro de las politicas de salud manejadas por dxcha insti:

'(a partxr de 1984, la jefatura de servicios de planxfl-

‘,cacxon del enfoque de rxesgo rEproductxvo y a‘la prevenc16n del

ywrrlesgu obstétrzco)

"JUSTIFlCACIO\- »

productx\o se hace nece ar1o 1 elaboracxén deun’ programa que
nos permxta brxndnr promocxon educatlva de rlesgo reproductxvo

: 'y planlflcacxén famllla 3

el cual no solo perm1

ciente ‘sobre

: los factores de rzesgu hast
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carlos a*finfdeudﬁé»pittigibé qn‘éljcuidadﬁfdgysu,éélﬁd.

izar: promocxén educat1va a traves de for ar 60 grupos

s-mismas.

icacién fami-

‘de:detectar facto .

Fﬁar;ém?pto?de rabaJo Soc131 de la Unxdad de Gineco-Obstetri--

ciae 34

Centro “édxco La'Raza, lugar donde es llevado a ca

bo actualmente,
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'CENTRO :MEDICO- LA RAZA

 NOMBRE DEL PROGRAMA:

"Rieégb,kébrqdpctiv@”y'Planifidaciéﬁ:Fahiliar".

ANALISIS: ~

i "Riesgo reproductivo y plénificabién familiar" .es el pro--
““grama"que lleva a-cabo Trabajo-Social en las areas de hospita<’
lizacidn, consulta exterha y prematuros del Hospitai de  Gine-

;co-Dbstetricia 4 3; siendo este el medio que les peimita brin-.

: dar promocxén educatxva de r:esgo reprodu:tlvo y plan1£1cac on

' famlliar con la fxnalxdad ded que las pacientes ident1£1quen los'

= factores de rxesgo reproductxvo -en la salud materno 1nfant11,«

"7fert111dad

- asi como regula

,Es;e- v es’ desarrollado desde el punto de v1sta,prxn

: éiphlmenfe. medxco, dando enfaSLS a los metodos antxconceptx»-

'vos asi como la derxvac16n de pac1entes candzdntos a plan1f1ca

c16n famxllar con el medlco del servxc1o o cuando el caso lo -

firequxera.‘* 5

Como podemos observar con: este programa se trata solamente

una parte de la educ cxo

‘ual, )a que no exxste un progra-,
ma de educac16n se argumentando la Sub;efe de: Traﬁ

hago SOC1al, Qe-este hospithl

que existis un programa de édu-" "



44

'cacibngsexuél;‘pero'qdé’fu: 1levado’a cabo por un grupo de en-

v fermeria, ‘;o,cdhtinuidad por falta de inte-

rés de la pabl cidn, ya.que ﬁénsaﬁén que esta informacibén no -

“les trairia’benefi 'qﬁéfdé;ian que "tenfan su vida he-

cha".
~:'Sobre: 1as iones que realiza el trabajador social den-
tro-de este hospital sobre planificacién familiar, son las si-

‘guientes

programa‘ de planxfzcac1on famxllar, <

5que sxn embargo, no ha corregxdo dlchas desvxac'ones de los lo

.gros, por 10 cual las metas propuestas no se han alcanzado.

Como consecuencia de lp anter:orves cqnvenxente real;zar -
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una’ reordenac1onv n-la 1mp1ementac16n del “programa- de plan1f1~

cac16n famxlxar que permxta una mayor captac:on de usuarxos, -
‘1o anterxor ‘a, través de la organizaci6én de mddulos de plﬂnlfl'
cacxﬁn'famxlxar ‘en cada una  de las unidades, a cargo de médi-
cos generhles.coordinadofes del programa de planificacidén fami-
liar, .que complementen y supervisen al sistema horizontal que
ha venido funcionando con los resultados arriba sefalados. La
mds estricta supervisidén en la implementacifn del programa por
'parte de los coordinadores del programa de planificaciénbfami-
liar en las jefaturas de supervisidn en lbsrserviéids,:;éaicas
drea centro y de los estados, permitan-conocer.los’ logros y las

dESVIBCIOneS -de los mxsmos hacxa la meta programada.

omnvo's GENERALES:

Contrxbu1r al meJoramxento de ‘la- salud de la poblacxén en

base al incremento de las accxvidades de plantfxcac:on fnmxlxar

‘con absoluto respeto . a 1a dxgnxdad y derechos de !as pare)as

con obJeto de reducir la taza de crecxmxento de a p blacxon al,,

1% en el afio 2000,
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Ayudar a prevenlr en un 100\ 1a 1nc1denc1a del aborto, -

,édo de e£1c1enc13 del 904,

LIMITES:

De Espacio.

gurxdad del‘lnstxt
B Ihstalar_y'opérafkun_
en cada clinica ¥y hdspifali e

- Realizar tres-cursos’
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- organizacién uperv151on y evaluacxon del.program

f susceptxble en cada unldad médica.

. Disenar y, operar un minimo de tres cursos anuales, para

“'la capacitacién y adiestramiento del personal de apoyo (nomé-
v‘di;oj del programé de planificacién familiar, eh céda dnidad;

.~ -/Efectuar, por parte de las COordxnacxones del programa 7a, 

; en cada delegacxbn de 1os Estados y del D. F., una v151ta men-i

sual de supervxston en cada unxdad.

e Crear una unxdad de Laparoscopxa, en’el: hospita

‘:Xalostoc,.no existe
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ningin programa de educacidén sexual, unicamente se 11eva a ca-
bo el programa de "Planxfxcacxoﬁ Famxliar“ con 1a finalidad de
captar un mayor niimero de usqarxos.en la aceptacxén de métodos
anticonceptivos; buscando con e;ta»mediﬂa disﬁinuir.lé frécuen
cia de los embarazos no deseados y'el embarazo de alto~rie$go,

para disminuir la incidencia del:aborro.

El presente programa es desarrollédo-pbr’lérdﬁc;ofa Guada~
lupe Gonzdlez Aguilar, en donde la participacidn de Trébajo So
cial es nula, argumentando la trabajadora social de esta c;ini
ca que el programa no lo lleva a cabo ellaf porque los progra-
mas son entregados directamente a la docfora antes mencionada,
los cuales son enviados desde las ofiéinas centrales correspon
dienfes al. Estado de México, ubicadas en Tolﬁca, Estado de Mé-
‘1:0. es por este motivo que'la trabajadora socxal ha tomado -
la iniciativa de crear. sus prop1os prcgramas, en este caso re-

ferente al tema, en dande a:tualmente esté ‘en’ procesc de elabo

racién.

Ahora bxen con respecto al progra de plan1f1cacxoi

' lxar vemos que en lo: que corresp nde ax aspecto soc1a1, preten
de disminuir-el aborto, como ;una consecuencxa de 1os embarazos
no deseados y embarazos ‘de alto rxesgu. Por tal motxva se: debe~
ria tener en cuenta la 1mportanc1a de la participacion del’ tra¥;'
bajador social, ya que es: el pro{esxonlsta que txene un contac‘
to mas dxrecto con lal poblacxén ) por- cons:gulente puede detecn

tar las causas.y prevenir las consecuencxas.
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~La participacibn del trabajadﬁr social en ei programa de -
planificacién familiar es educativa, ya que una de sus funcio-
nes es dar plédticas en la sala de espera y realiza propaganda
en toda la clinica para que conozcan los métodos anticoncepti-

vos y se interesen en participar en este programa.

Uno de los aspectos positivos de este programa, es que se
pretende la capacitacién y adiestramiento del personal de apo- .
_yo {(no médico)} del programa de planificacidn familiar en cada

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

posteriormente &1 pueda participar en el desarrollo del progra

Este prugrama es envxado a todas. 135 cllnlca :del Estad
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determlnadas cond1c10nes pueden determ1nar un dano 2 1a salud

'f~de la madre, del "hijoo de ambos.

Esté totalmente establecido que los dafos de la salud a las

,madres -y los n1hos, pueden incrementarse por. cxertos patrones

reproductxvps, al igual que si la fecundidad se,reduce ‘modifi-

:canao dichos patrones, los riesgos para la saludrdisminuyen -

Vtanto a n1ve1 1nd1vxdual como famzlxar Y. de la comunxdad

Con51derando que la anticoncepcidn es la varxable princi--

!pal que iﬂc1de sobre la fecund1dad se estima que de el total
S

’ras mu;eres en edad fertxl a 1986 la: cubertura‘alcanzada -
fué de 54.1% teniendo una tasa de fecundidad'del 3'8 anual,‘ob
ser\ando que queda descubierto el 64. 3% del total de las mu;e-
res en edad fértil y el 45.9% de las muJeres en edad fért11 -

unxdas.

" Es xmportante mencionar que la tasa de mortalzdad materna

st de 8.7 x- 10, ODO nacidos vivos (1951) y la tasa de murtalx«

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

“a pensarien-la importancia.de_la.salud -materno-infantil,-pues

el mejorar ésta se puede abatir las cifras mencionadas. Basa-

dos en-lo anterior, surge la necesidad de los programas de Pla

nificaci6én Familiar que por si solos no pueden garantizar 1la
,

salud materno-infantil pero que el prevenir o evitar los emba

razos de alto riesgo, contribuyen a mantenerla.

‘La’Planificacién Familiar est4 considerada como uno de los

componentes basicos de la atencién primaria de la salud.



La amplia gama de métodos anticonceptivos, h;ce posible que
los programas de planific?cién familiar, ofrezcan recursos ade
;uadpsrﬁara 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. .

OBJETIVO:

ciallurbano




ACTIVIDADES:
PRONOCION DE LA SALUD, Epucgcrox PARA LA sALUD}

0r1entac16n -a’la. pareja 'y a ‘la cnmunxdad sobrc los benefl-
'cxos de 1a planificacién familiar,.asi: como los metodos anti--

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

planificar-la familia.

- Orientacibn sexual a‘los adolescentes y a la comunidad ™

en general para que se vea con naturalidad este proceso.

DETECCION:
Detectar a la‘poblacién con vida sexual activa que no cuen

ten cbn~proteéci6n especifica de Planificacién Familiar. '

PROTECCION ESPECIFICA:

Valoracibn segin: los:

- Requerxmzentos y antecedentes de laffamilxa:del meJor mé

todo’ a utlll‘ar en la mxsma.

- Proporcionar preservativq&ihofmonhlés orales

- Aplicacién de dispositivo intrauterino

- Ensefar sobre ‘la ﬁtilizécién;de'éépermaticidas.fg

-.Canalizacién a’20. nivel métodos definitivos.
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DESARROLLO;IVTEGRAL b L FAMILIA:DIF;

CLINICA DEL DIF DIAZ
ORDAZ". o

JO Soc1a1 por Io que se acudxo a las oficxnas centrales'del R

DIF, ‘en donde se proporciond el presente program

Este programa surge de la necesidad dé~méjorai la'salud ma
terno-infantil, para disminuir la tasa de mortalxdad de la mis’

ma a través de prevenir o evitar los embarazos de alto rzesgo.

Dentro de este programa se -ve a_la planificacién familiar

como ‘un medio para disminuir la fecundidad' mejurar 1

salud: -

’,;Wmaterno 1nfan111;-ev1tar los embarazos no deseados de - acuerdo

Ta las caracteristxcas de cada familia, haczendo uso de los mé-

tOdOS antxconcept lVOS.

parte, vemos que 1a orxentac16n sexual estd enca-

: dolescentes y a la comunxdad,en general, dando -~

un enfoque bxolégxco al mencxonar que "ve 'on naturalxdad es

te’ proceso", olvxdando el aspecto SOClal que: conlleva a una -

educacxén sexual integral.
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Asi vemos que las actividades del programa se enfocan a la
promocidn de 1a educacidén para la salud en donde se pretende -
proporcionar orientacidén a la pareja y a la comunidad sobre -
los beneficios que trae consigo el planificar la familia, dé&n-
doles a conocer los métodos anticonceptivos que ayudan a plani

ficar la misma.

-E5 en este contexto..en donde observamos.que.la participa--

ciﬁn'delzTrabajador'Socialrgs nula, con respecto al grograma 3 o

de "Orientacién Sexual Y Planificacién Familiar", ya que los.-

encargados devliévaf‘a chbo'este prdgrama es el médicd'y la en

—fermera, un1camente'el'trabajador social partxc;pa dentro de -

los "Albergues de Asxstencxa Soc1al"

3.5 CONSEJO NACIONAL DE POBLACION.

. ANALiSiS?~

En lo referente a la creac16n de prugramas de educacxbn se
xual,'el ConseJo Nac1onal de Poblac16n elaboro en- el ano de -
1976 e]fPrograma Nacional de—Edpcgcxén:Sexual[,es:g,programa -
era aceptab]ercon unkcontenido muf cohﬁieto; b;ro debido a cam
bios en la institucién actualmente ya ﬁo eétﬁ'vigente; ahora a
1a educacidn sexual se le incluye como un punto mis del Progra
ma Nacional de Educacién en Poblacién 1984-1988., Este programa
constituye la alternativa mediante la cual, a partir del pro--

fundo conocimiento de la naturaleza, causas y consecuencias del



n
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‘fenémeno demogrdfico, asi como de su cardcter histdrico.y su -~
“ubicacifn .en el proyecto nacional, se fomenta en los planos in

dividuﬁl.'familiar ¥y comunitario, laAparticipacién en la ‘con-

formaciénrde una dindmica demografica mds acorde con lafreali-r

dad social y, en el &mbito institucional, la esttecha ‘incﬁla’

ci6n de 1a dimensién demogrdfica con los planes’y. programas 50
'c1oeconom1cos formulados por los dxversus sectores: de la admx- o

'n1strac16n piblica.

De acuerdo con lo anterior el estudio de la. sexualxdad deli
comportamxento reproduct1vo ¥ de ‘1a’fecundidad adqu1ere grany{
;mportanc1a para comprender los procesos demograficos, razén }
por 1a CUal.ésta temética se halla incorporada en numerosos con™”
1ten1dos de los programas de educacibén sobre poblacxén 0lv1dan
‘do que . la educacxon sexual implica ir mis al}la del fenomeno de
mogréfxco, ‘que es comprender la sexuvalidad del. 1ndxvxduo, 5us
necesidades y carencias de..tal manera-que se pueda proporcio’-
hnr al individuo conocxmxentos adecuados Y correctos sobre se-

‘xualxdad. evitando con esto la problematxca social yafan}es‘cl

Ttadal, e L
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3.6 PROGRAMA "GENTE JOVEN
CION FAMILIAR, A.C. -

FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEA-

sado en la necesxdad de los Jovenes por sa sobre.la sexualji

dad-y~la me)or manera de conducxrla 'graﬁa se dirige -
sobre todo -ar la poblac1on Joven.‘Esca 1nst1tuc16n da a su pro-
grama enfoque dg educacién sexual.v

“‘Nombre d§1 PE§g;ém§f: nGente Joven'".

'JUSTIFICACIO\'

"Gente Joven'" es la estrategia de trabajo medzante la cual

MEXFAM contrxbuye a satisfacer 1la neces1dad de’ 1n£ormacxon

Y se basa en los siguientes obJetzvos.

nes..

“30= Fa'xlxtar al Joven 1nformac1on veraz Y conf1ab1e sobre

sexualxdad y reproducczon humana, prevens1on de enfermedades -
setualmente transmlsxbles y métodos para la prevension del em-

bara.o.



realxzada ‘en escuelas, centros e trabaJo, asocxacxones. cluhs )

y agrupac1qncs comun rias.o-en cualqu1er lugar que pueda Tey

L. nir jévenes,

CONTENIDO DEL PROGRAMA:

'7-'1ntrodﬁc&iﬁﬁ,

Andlisis de los med comunicacidn.y su- in-

fluencia en la juventu



. CONCEPTOS BASICOS

Sefiala 1os.conceptos ‘claves de:cada uno'de los temas'a tratar.: -

S SR g i S R
SUGERENCIAS™ PARA LA ENSERANZA: "=
P;oporciona algunas ‘ideas qué son importantes para el desa

rrollo del tema y todas prodhéidas por la experiencia.

PROCEDIMIENTOS:

Espeﬁifica cémo-lleyér a‘cabo la técnica para lograf efibbi;

jetivo. .t

cticos.para realizar en forma adecua-

s:sefialados. en el procedimiento.”



FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR, A.C.: "MEXFAM"
g&mbré del Programa: “Gente Joven'
ANALISIS:

“Genéé Jdvéﬁ" gﬁ el programa que imparte una educacién se-

xual Lntegral ¥a que su contenido abarca las 3 dreas de estu-

d1o del -ser humano, como son: bioldgico, psicoldgico y socialj

enfocéndose prxnc;palmente a la juventud, por ser -la poblaczén
mas amplia de nuestro pais y 13 menos informada y orientada al

‘respecto; y buscando con ello una solucién a los problemas ~de

matéfn{déd precoz, paternidad responsable e integraciénv‘fa@ii o

Gente Joven" ‘es. de orden educatxvo, .en: dunde




cacién sexual; son:las siguientes:

“Investigacién.

= Aq;@ihiétra;iﬁn.

= Educacién.

.. ..--Ensefianza..

- Asistencia,

60
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- CAPITULO 1V,

soC1a1 en Io;;

rinwxpales 1nst1tuc1ones

conocer los resultados obtenx--t

cxén de campo’, Ilevada a cabo en el Hosp1 -

i tal Genérnli

??del Centro Médico La Raza (IMSS), Clinica de Medicina Familiar
"A" Xalostoc del (ISSSTE), Ciinica Diaz Ordaz del (DIF), Conse

 )0 Nacxonal de Poblacién (CONAPO) y la Fundacidn Mexxcana para
la Planeacién Familiar (MEXFAM), asimismo para la reallzacgon
de la presente investigacién se recopilé informa;ién'en la b;-.
blioteca de la Escuela Nacional:de Trabajd'sbcial Bibliotéca

Vacional Biblioteca de México; la Secretarla de Salud "Direc-

e “éxzco (5.5.), Hospltal de Gineco-Obstetricia - -

cidén General de Planificacién Famxlxar, Procuradurla General -

. de Justicia, Instituto. Nacional de Estadxstxca,Geografxa e In-"

-format1ca, asi como-en 1as’ 1nst1tuc1ones de

1nvestlgacxon, basindonos en la elaburac . fichas de,trabg

jo y bibliogrdficas, la observac1onnd1recta~e; hdxrecta, ﬂuﬁeg

ta y la entrevista.

ud‘obJeto de la;f&
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1 FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA.

jos.~

b)'Abbrto}

: "Exxste mas. de medio mxllén de abortos clandestxn s a aﬂo, e

reall”ados en cond1c1ones ant1h1g1én1cas, lo cual pone n pcle i

gro la vxda de 1la madre". (1) Aslmlsmo resumxendo los datos -
(IMSS)

proporcionados por la memoria estad1st1ca de 1971, del

y por otras estad1sticas de servicios medxcos Y. de salud

1578, rp. 10-12.

(1) Irabajader Social 7 Sexualidad Humana. Anazell Monroy de Velasco. Editorial Pa\x. D:Fuy
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e Estadxstxca de 1a Secretaria de Industrxa:!

muestra 10 sxguxente..‘v"

CASOS DE HOSPITALILACIOV POR ABORTOS E

xﬁlnst1tuc10nes de Seguridad Socxal (IMSS)

*}nstxtucxones de Asistencia (SSA)

Partlculares
‘Otros

- Obsériahdo’los datos’anteri

 >as razones que.conducen a la mu;er para decxdxrse al- abor
:i tu, en orden de 1mportanc1a, son las siguientes: nimero e(ces;
.‘VD de hx]os S’t sxtuacxbn economlca precarla ’1! desavenen--
.-cxé conyugal l’t, ocultac16n soc1a1 lbt, problemas proleéctl-f

cos o terapéutxcos 3%. Los aburtos permltxdos por la 1ev dan -

apenas el 3. St de los 1nduc1dos, lo: cual arro]a un abrumador_-

96. St de los abortos ile

{20’ EL Aborto en'MExico: - Acosts Maricl
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Respecto a 10 anterlor cxtado. la mu)er acude al aborto }

porque su sltuac16n econ mxca y socxal le 1mp1de mantenery edu

car a un, nuevo tho y: en la mayorla de los casos, - porque . .no: -

: cuentan con el apoyovde su pare)a.

c),Maierhidad Précbz;

. MER” Méxlco, la muJer inicia su v1da en: pareJa cuanda ain -~

.és‘Joven,’exlsten gran cant1dad de madres entre. 12 Y 17.afios de

edad entre 1960 Y. 1970 la edad medxa de las mu;eres a la prx

v»mera un16n fue de 21. I ‘anos y, para 1980 se advxerte ‘un lige~

ro aumento a ’1 6 afos™. (3)
S dj‘El’Ninb Maitréiadd.
. "En los éasos en que los padres no han planeado tener un -

hlJO como es el caso de la mayoria de los adolescentes, asi co

'mo en‘embarazos no-deseados, hijos ilegitimos y casamientos for

por diversas razones deciden no abortar, to
:traer al mundo a un hijo al que no han de-

tal vez no tenga recursos suficientes para

ndzferenc1a, el rechazo

-y -hasta la agresidn

fi51ca y/o: sexual por parte de; sus progen1tores" 4)

{3) - Prosrana Nactgal de Poblacién 1963 = 1994,
xico, DuF., 1589;:5. 27,77 = -
(4) 'El Xifo Maltratado,: Serrio

nsejo:Nacional de Poblacidn (CORAPO). ME-
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e) El Niho de 1a Calle.~ o

Cuando un hx;o no ﬁw deseado, ) se. :arece de recursas mate

riales Y economzcos, enlas’clases més nece51tadas el n1ho txe

ne que’ salzr desde su més tlerna edad a. ganar su proplo susten

to, careciendo de oportunidadES'escolares p regreativas. Estos

‘.casos’ son muy-visibles con cmqnsinos, los chalés emigranfar'la,"*

cxudad buscando mejores condiciones ‘de vzda ¥ trabaJa, pero -
dnicamente encuentran un gran desempleo ¥y una. vxda mas’ dxficxl
‘en.la ciudad, dedicdndose asi al comerc1o enilas., esqu1nas _con/

sus-hijos.

4.2 PLAxTEAM;:xro;DEL:PadéLEMA.

-Si actualmente se presentan con tal magnxtud los problemas~

xxste una correcta
htbnces, no se ha dado

la debida 1mpurtanc1a a este tema po ‘parte de“las autoridades -

del Sector Salud Y Gob r qué»unxcaménte sefbropicxa'-

el contrul natal a través de 1 programas de planxfxcacxon fa

miliar en lugar de propxczar una educacxon sexual integral?

La falta de educacxon sexual es-un problema que zrae consi
go una.serie de consecuencxas de txpo social y econdmico . que -
van a repercutzr en la vida del individuo Y, por cons:guxente,
en la familtia ¥ socxedad causando un gran deterxoro en su es-

tructura. Por este motive es 1mportante que ‘se propourcione una
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educacisn ‘sexual.integral.desde. ia infancia.

Conocer 1a part1c1p3c16n del trahaJador soc:al en la ela

i boracibn™ y eJecucién de programas de" educacién sexual  ¢n,-1a$,‘r

”"prlnc1pales 1nst1tuc1ones de salud. o

OBJETIVOS ESPECIFICOS

gramas’ de: educacién:sexual.’

METAS

Se llevaré a cabo el estudxo de 100 ~casos, durante el 'mes

de novlembre en’ el Hospxtal General de México de 1la Secretaria

de Salud,‘en la Unxdad de Glneco Obstetrxcxa.



67

- Se realxzaré el anal1sxs de los programas de educacxon -

7" Desarrollo Integral de la Familia.
-eConséjo:Naqional de Poblacién. -
.i'j;FunQaéiﬁn Mexicana para lé—PlanéaciBn Familiar.
Se llevara a cabo una propuesta’de ‘ ef{encién

sobre- Educac16n Sexual.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4

fé@ilﬁar

-Si el trabaJador soc1a1 sabe dlstlnguxr entte educacxon

planxfxcac1on famxlxar, entonces- su falta de partxcx- .

~pac;6n;en la elaboracidén y/o ejecucidn de prcgramas referen;es

‘al tema se debe a la decisidn de las autoridades.



ales instituciones -
de salud ‘desconocen: 10; qu 5n’ sexual, confundién-

dola con ﬁ;anifica

ficacién fan

V.D.
ficacidn f:

- 8 e en primer
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term1no ‘a través de la fam:lxa Y. la escuela ‘en segundo térmxno
rentonces es’a traves de 1a famllla ¥ escuela ‘donde el indivi--
.duo recibe ‘de manera informal Yy formal el ma)or conoc1m1enta -

:sobre la ;exua}idad.

- El grado de conocimientos que tenga el individuo'édbre -

social como: embarazo.precoz; madre

: coz, aborto y Violdcién,;*
v.x.’
viD.

ras, matrimo'lo

4.5  METODOLOGIA
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‘cios: Soc1alcs de’ 1os Traba)adores del Estado, Desarrollo Inte-
gral de la Famxlla, Conse;o Vacxonal de la Poblacidn y 1a Fun-
dac16n Mex1cana para la Planeacién: Famxlxar, A.C., con el obje
to de conocer 1os antecedentes histéricos referentes a la edu-
cac16n sexual, a partlr del sexenio de Ldopez Portillo. Para el
logro de los objetivos planteados se realizaron dos investiga-v
ciones de campo, la primera a nivel institucidnal, péra ia cual
se empled el cuestionario No. l y ‘1la segunda dlrxgxda a la po
blacién que asiste a. las 1nst1tuc1ones de 'salud, utxlxzandose

para ésta el cuestxonarxo No. 2y la guia del estud1o de casos.

El cuestionario No, ‘1 se elabord con 1la finalidad de cono-
cer..la pafticipééiénvdel trabajador social en la elaboracién -
y/o ejecucidén de programas de educacidn sexuél en las principa
les instituciones de salud, verificando asi la existencia de -
los mismos. Por otro lado, cabe mencionar que este cuestiona--

rio permitid conocer la interaccién interinstitucional‘

El cuestionario No. 2 se ‘elabord con-la’ fxna11dad de saber 

la educacién sexual, asi como. los medzos por 1

dicha'informacién’ademas,conocxendo

adecuada para darila educac16n sexual.

Cabe mencxonar que se realizd una pfheBa’piloto_en ~ambos

cuestionarios con el fin de hacerles los'reajustes necesarios™

para modificarlos‘y perfeccionarlos; diéhaiprﬁebafse Ilevé  a
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cabo en ia'Unidid de ‘Gineco-Obstetricia, aplicédndose 20 encues

Atas para el cuestxonar1o No. 2, el cual constaba de 15 pregun-

tas),’ las cuales eran abiertas y cerradas; con respecto al cues
"tlonarlo No. 1, esta prueba se aplicé a cinco trabajadores so-
czales, el cual constaba de 12 preguntas abiertas y cerradas -
,quedandq finalmente elaborado el cuestionario No. 1 con 10 prg'

“guntas'y el cuestionario No. 2 con 7 preguntas sin perder de

7_15 a‘el objetivo de la investigacién,

Paia el'cuestionario No. 1 se tomd como universo-a los tfa
'baJadores sociales responsables del programa de "Educacién. Se-
‘ xual", el cual fue aplicado a 10 trabajadores sociales, un mé-
fdxco‘y é una. enfermera; cabe mencionar que estas personas no -
;todgs desarrollan programas de educacidn sexual; en primer lu-
gar -porque no existe dicho programa a excepci6n de MEXFAM, en
‘donde el responsable del programa es el trabajador social; en
“las-otras-instituciones dnicamente se desarrollan programas deiﬁ
planificacién familiar encontrando a cuatro trabajadorés soci3‘

les responsables de dichos programas, considerando-a éstos cb-~

.mo programas de educacidn sexual; 51m1smo la enfermera del DIF

‘en‘ausencia de Trabajo Social es respunsable de 1lévar a’
el programa de planificacién famxllar, yiel medxco del . 1SSSTE
responsable de este mxsmo programa, aclara que ‘da-la planxflca
cidn familiar como parte de la educacxon sexual., Por otra par
te, las cinco trabajadoras socxales restantes se tomaron como

apoyo para contestar el respcct1vovcucstionar10 como una forma
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de'amp}iar la informicién.
Por otra parte, se llevd a cabo él éétudip de 100 ‘casos enh
“la:unidad.de Gineco-Obstetricia del Hospital General de México
de la Secretaria de Salud, basindonos en la elecciSh de esta -
—mu;stra dé acuerdo al ingreso mensual de pacientes ; esta uni-”
dad; el ingreso de pacientes es de 500 en promedio; de‘ahi_ se

tomd ‘el 20% como muestra representativa. R

Para llevar el estudio de casos cabe mencionar que :sélo nos

avocamos en su fase de diagndstico.

El-estudio de casos se realizd con la finalidad de conocer
las principales causas y consecuencias que trae consigo la fal
‘ta’de educacidn sexual a las pacientes de la Unidad de Gineco-
Obstetricia. Cabe mencionar que para la realizacidén del estu-
dio de casos, nos apoyamos en las técnicas de la observacidn -
directa, la cual consiste en "observar y recoger datos median-
te la propia observacidén del investigador". (5) Asi como de la
entrevista, la cual consiste en "la relacidén directa estableci
da entre el investigador y su objeto de estudio a través de in
dividuos o grupos, con el fin de obtener testimonios -orales'..

(6)  Utilizando en esta dltima la guia de estudio de casos.

Asi de acuerdo al objetivo de nuestra investigacidn se ela
bord la siguiente guia de entrevista, quedando estructurada de

la siguiente manera:

(5} El Proceso de la lnvestigacifn Cientifica. Tamayo y Tasayo, Mario, p. 99.
(€}  1sides, p. 100.



HOSPITAL GE\ERAL DE MEXICO DE LA SECRETARIA DE- suun"f(tiﬂ_mu’
503 DE cm—:co OBSTETRICIA) F

1.+ Dato;lggheralés-:"A'

escolaridad y.domicilio

este aspecto se tomo ‘con’la’ f1

g nalxdad de conocer;‘el motxvo de 1ngreso de la paciente (emba-

= razo' aborto 7v1olac16n) en donde se pudxera visualxzar sx sé“‘”

e trata de un embara’o preco., madre soltera,,aborto esponténeo

0 terapéutxco lo que condujo a conocer las causas que or1g1na-

~Ton la situacibn actual de 1la pacxente, asi como conucxendo c6

la finalidad-de conocer en condiciones. sé encientra su'vi-
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vieﬁdé, dénﬂé habitafla:pa;ienté Y:su‘familia.

1 5 Datos Complementa' oS- sugerenc1as. anuxetudes, ob-

servacxones (en re istado»y/o entrevxstador).y

A través defla 1nformac16n obtenlda en este estud1o, se co-

:las consecuenc1as que or1gxna 1a falta de educaC1on sef

;xual, asi como: las: causas que en un momento dado 1nf1uyeron pai-

ora que no se’ dxera esta educacidén sexual. (Ver anexos).

Cabe mencionar que sblo nos avocamos en el estudxo en su -

,fase de dxagnéstxcu, basindonos en el modelo de intervencidn .-

Cde: casos de Mary Hell Richmond.

4.6 ANALISIS DE'LOS DATOS OBTENIDOS EX LA INVESTIGACION.

“iHIPOTESIS

', prugra as de educacl&n sexual que se:llevan a 7;550

en’. las 1nst1tucxones se avocan a Planlfxcacxon Famxlxar.

2. Siel traba;ador social sabe dxstxnguxr entre educacién
sexual y planificacién familiar, entonces su falta de partici-
pacidn en la elaboracidén y/o ejecucién de programas referente

al tema, sec debe a la decisidn de las autoridades.



~t
v

ada a 1os traba;adores 50~ -
tucxones de salud, el 100l co-.

‘men1no que va. de 105 18 a los 44" afos - de

: las sexs pr1nc1pales 1nst1tuc1ones de salud and
tes: mencxonadaS' se comprobo que en’cinco’ de  éstas; no- §x1sten;
programas..de educacién setuali ya que los que existen son de -
Plan1f1cac16n Famxlxar, siendo &stos tan solo un elemento de 13,

educacxon ‘sexual. (Ver gréfxcas 3 4 y 4815)

Unicamente en 1a Fundacxon Mexxcana para 1a Planeacxén Fa-

miliar, Al C., ex1ste un programa de educac;on sexual denomxna-

‘Apoyandonos en las graficas (1 y 2) de la'in§e§tigaci6ﬁ7se'

comprobdla prxmera parte de la segunda hxpétes1s, observando

que -ios traba;adores soclales encuestados en 135»7 r1nc1pales

instituciones de salud saben dls»1ngu1r entre ”ducaCLOn sexual

y planificacién famlllar, aunque con 1os resultados de la gra~

fica (No. 7} se podrxa caer en: una contrad1ccxon va que las ac
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txv:dades que seﬁala esta gréfxca son enfocadas a los progras

'mas de ed 16n sexual ¥ los traba)adores socxales marcaron

-~estas act1v1dades en base a su programa de planxf;cacxbn fam1

y como sabemos 1a plan1f1cac16n £am1118r es tan 5610 un’

elemento de Ia educacxén sexual 1ntegra1.g

Ahora observando 1as (graficas 5y 6) las trabajadoras so-
ciales encuestadas en las principales instituciones de salud’ _
vafifman que debido a la decisidn de las gutoridadés de la. ins-
,tituﬁién no‘existen programas de edﬁcacién sexual, ya que es-
tas autoridades marcan ciertos lineamientos que impideh al tra
: bﬁjador social el poder participar en la elaboracién y]o ejecu
' cién &e estos. programas; con lo que queda comprobada en su to-
talidad la segunda hipdtesis: "5i el trabajador social sabe dis
tinguir entre educacidn sexual y planificacién familiar, enton
ces su falta de participacidn en la elaboracidn y/o ejecucidén
de programas referentes al tema se debe a la decisidén de las:
.autoridades". Cabe mencionar que {nicamente en MEXFAM ‘las au-
toridades apoyan al trabajador social en la elaboracibn,y/d eje

cucioén de programas de educacidén sexual.

De acuerdo a lo anterior y a la éréfica'(Nd.”lO]'se obser-
va que no es por falta de interés del tfabajﬁdoi‘soéial parti-
cipar en 10 referente a educacidn sexﬁai ;ya5hﬁe'estén deaﬁueg
do en que se’les capacxte sobre el tema para poder participar

en la elaboracxén )/o e)ecuc1on de, este txpo dé programas.

Con respecto a'la tercera hipétesis:;?La falta de coordina
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;cxén 1nter1nst1tucxona1 del sector .salud ha ubstaculxzado el -'f
idesarrollo de los programas de educacidn sexual";.de acuerdo
con esta hxpotesxs, el 73 de los trabaJadores soc1ales encues-,
tados en las pr1nc1pales instituciones de salud,’ anterlormente,:
mencionadas, respondieron que no existe coord1nac10n 1nter1ns-'
tituciohal, simplemente porque no existen programas de eduéa-
cién sexual (cabe mencionar que las principales instituciones
de salud dan planificaci6én familiar como un elemento de la edy
cacién sexual integral; en donde si existe coordinacién inter- .
institucional.ya que el 25% de las trabajadoras sociales encues -
‘~tadas en las prinﬁipales instituciones de salud respondieron -
que se da esta coordinacién a través del apoyo de material di-
'“dizticb‘rélacibdado con planificacién familiar; dicho apoyo -
puede ser otorgado por: la Direccidn General de Plaﬁificacién
_ Familiar, Fundacidén Mexicana para la ‘Planeacidén Familiar, A.C.
y Consejo Nacional de Pobiacién{ siempre 'y cuando se les soli-

‘cite dicho apoyo a estas instituciones (Ver:graficas 8 y 9) por

lo que se comprobé gque no-existe coordinacién interinstitucio-’

nal con respccto_a.la:eduté:iéh exual integral.
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desarrollan:estas: instituciones’con respecto a-la-sexualida

tEpEréfiaLséxﬁglidéd

; Las caracteristlcas que presento la poblacxén encuestada -
Vzen las prlncxpales instituciones de salud fueron las siguien--
tes: ‘de acuerdo.a la investigacidn realizada a dicha poblacibén

el"100% énrrespondié al ‘sexo femenino que va de los 15 afos en
: édelaﬁte,Jen donde el 65% de esta poblacidn se dedica a las -
labores dél hogar, el 22% fueron estudiantgs, el 12% corréspog

digé a empleadas 'y el 1% ‘a’ comerciantes (Ver grificas de datos

i que 1a’ poblacxon que acude a las principales instituciones de
salud descunuce lo que es la Educacidén Sexual Integral, lo que
podemos comprobar con la grafica (No. 1}. Ya que esta pobla-

c16n conoce tan 5610 algunos temas como son: (la relacién se-
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xual que existe en la pareja, los cambios fisicos en el indivi
duo.o. el proceso de reproduccidén relacionado con la planifica
cidén familiar); siendo estos temas alguncs de los puntos que -
incluye la educacidn sexual integral., Asimismo se pudo compro
bar a través de 1la observacidon directa v la encuesta realizada
a la poblacidn de las principales instituciones de salud, que
en dichas instituciones a (excepcidén de MEXFAM) se desarrollan
programas de planificacién familiar, como un elemento de la --
educacidén sexual integral;bpoy_lo_que la gente confunde que el

hecho: de_conocer, los prdgramas"e_planificécién familiar quie-

re decir ' que‘ya conocen-1lo que es.la educacidn sexual integral,

Por lo que queda ‘com robada 1a pri¢2ra hipétesis: "La poblacidn
tituciones de salud desconoce -
}cohfund"ndola con planificacidn

“Gnico que desarrollan estas ins

txtuczones con respecto a la sexualxdad.

Con respecto a la segunda hlpbtesxs. "*Sila soc1a11zac16n

comprob6 que el 39.6% de la poblacién encués;;diweh'iés princi

pales instituciones de salud recibié-informacién sobre  educa-

cién sexual a través de 1a escuela, y con un 17.4} encontramos
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ca la fam1lxa, con 1gual porcenta)e d 5 personas que i

por ningin medio han rec1b1do esta 1nformacion. ¥y .con respecto"

a las principales 1nst1tu61ones de salu se comprobo que ﬁnxca7,

mente en MEXFAM se proporcxona educacién sexual 1ntegral repre,~2

sentando el 12.5% y sumando el porcentaje del resto de la in

tituciones de salud que es el dt vemns que dan 1a planxflca -

cién familiar tan 5610 como’un punto ‘de la educacién sexual,

‘por. 10 que no-dan una educac16n sexual 1ntegra1.i

I Las personas que” han recxbido informacxén subre sex lidad,f
2 traves de los amxgos, revxstas y otros, obtuv1eron un- porcen

taje de 0 7%, 3 Sty 4 Bt respectlvamente' por lo que se - com-

prueba.que es a través de 'la escuela y lt fam111a en donde ‘el
‘individuo adquiere mayores conocxmlentos con respecto a la edu
cacidén sexual (Ver grafica No, ’) en donde se le proporciona -
conocimientos sobre métodos antxconceptxvos, desarrollo del -
cuerpo humano, familia y educacxon sexual y planificacién fami
liar principalmente; los cuales son proporcionados de manera -

superfxcxal. (Ver graflca No.,§ VPor ‘otra parte la pareja ob-

tuvo un porcentaJe de 86 5% consL'étando~que ellos son los in-

dicados ‘para. proporc1onar la educacxon -sexual a los h1Jos.(Ver

gré£1ca No,” 6) <
De acuerdo a 10 anterzor observamos que aunque esta pobla-
cién no tiene conocimientos amplios acerca de lo que es educa-
“cidn sexual integral; si muestra interés en conocer este tema

¥y qQue éste sea impartido por las instituciones de salud a 1las
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cuales asisten;.y sea desarrollado interdisciplinariamente, en
este caso queda incluido el trabajador social. (Ver graficas -

4, 5y.7).

4.6.3 'Esihdié q;:Cgsoﬁg

HI PofES(g. "

'neco-Obstetrlcxa del Hospxtal General de Wekic

fia de Salud, y realizado a las pacxentes 1nternas que va

pbtesxs planteada se obtuvo lo siguiente:i:

mente Joven correspondiendo un 71% a 1as pers nas qu

Ton entre los 15 ¥ los 26 afos de edad ) u




.tienen un concepto claro de los mismos. (Ver gréf;ca 6).

En esta poblaclbn se detectaron los sxguxentes problemas -

socxales a’consecuencia de la falta de educac1on ‘sexual ]

gral,~'

Embarazo precoz: al concluir la investigacién se observd -
“que un 18% de la poblacién, objeto de estudio de. la Unidad - de’

Gineco-Obstetricia, correspondid a embarazo precoz, lo que ven

driaa representar anualmente alrededor de 216 embarazos preco

ces; lo que traeria en la pareja repercusiones a corto plazo -

como seria la desintegracién familiar, a causa de que lqé jéve

nes .ven frustrados. sus planes debido a las responsahilidaées,-"\

contraidas a consecuencia de este embarazo. Asimismo retoman-

‘do 1los antecedentes del total de la poblac16n estudlada, se: ob

servé que un 55% de ésta present6 embarazo precoz

se~comprob6 que el

Unién libre: eninuestra xnvestxgacz
50 de la poblacién obj
Obstetricia,yive'en

barazo precoz, esto,

neado. A51m1smo estas pareJas dec1d1 ron con 1nuar

libre aun despues de haber nacido el prlmer h1Jo (Ver grafzca

7).

Madre soltera: en la investigacién de campo, las madres sol

teras representaron el 13% del total de la poblacxonl

,studlada ot



‘en la unldad de Gineco-Obstetricia;..las pr;ncxpales causas que
orlgxnaron este problema fueron: -irresponsabilidad en ;uanto a
’ilus efectas reproductivos de la relacidn sexual entré hombre y
vaJer, falta de apoyo por parte del sexo masculxno, pr:nc1pal- ;

.mente debido a que es influenciado por 'la autorxdad de’ su fam1

lia, (Ver grafica 2).

Aborto: con respecto al aborto se ;Qmpr

aborto en la poblacién ohjeto-de-eStﬁdf

Obstetrxcxa del Hospxtal Generalrde Mé xco-de la Secretarxa de

tSalud’ sin embargo, se acud16 a 1a Procuradurxa General de Jus
ticia del Distrito Federal para;comprqbat~a través de_datos es
tadisticos el indice anual -de viélaciqnes correspondientes a -
“ 1989" 'A'iravéSrde*esta'informhcién se observé que en 1989 se
registraron un total ‘de 1330 violaciones en el Distrito. Fede-
ral'en sus 16 delegacxones politicas en donde el 45.85 de las -
'vxctxmqs tienen de 13 a 18 afos de edad, el 16.5% de 19 a 24 -
- afhos, el 14.4"de’7 a 12 afos ¥ el 23.3% corresponde a las de-

mas edades.
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solteras. 51 observamos‘que la v101'c16n h umentado ‘en meno

que han sido vxoladas:por sus_ proplos

las vxctxmasAhan s1do agred1da5< en

encionado se puede concluir, que la

i esté in£1u1da pér dxferentes factores como son: mitos, tabﬁesw
Y costumbres que han repercutldo en el individuo; asi como. el”
grado de educacxén,formal, el cual contribuye a tener mayor co
nocimiento'sobie éste:tema;'ya que se comprobd que quienes te--
nian menor grado de estudios desconocian lo que era la educa-- -

cién sexual, por lo que no se consideraban aptos para propor--



c1onarla adecuada y correctamente y una’ minlma parte de‘esta -

poblacxén estudxada pose1a estudxos de nxvel med1o superlorcom
pleto Y fueron quxenes tuvieron conacxmxentos mis ampllos SO-

',bre el tema. (Ver grafxca 43,0
Por;otra‘parte se comprobé que el:factor econdmico repercu

‘te 'en el seno familiar ya que interfiere en la comunicacién -

:feﬁﬁéctdgai’teﬁa de 1a Sexualidad debido a2 que en la mayoria ~

‘de estas fam11xas el padre es qu1en generalmente aporta el in-

'greso (Ver graflca 3 } el cual es insuficiente deb1d0 a que po
‘gee~un trabajo ‘de tipo eventual y en ocasiones es subempleado,
;io”éue Tepercute en una alimentacién deficiente en tantidad y
‘una wvivienda precar;a, en.su mayoria, y por 1o que la comunica
cxén s6lo gira'en"base“a aspectos econémxcos, olvxdando el ‘as=

ipecto afectivo que.xnfluye en las relaciones. entre 105 padres

y los hijos, obstaculxzando en este caso que ‘se de . una comunxv -

cacién respecto a "1dad lo’ que ha conllevado a

gen dellos'p;qbie@és menc1 nados.
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CAPITULO V..

'PROPUESTA DE UN MODELO DE IVTERVE\CIO DE TRABAJO
SOCIAL EN LOS PROGRAMAS DE EDUCACIO\ SEXUAL

Siendo el irea de 1a séiudi qnézdé_lééidiferentes campos -
de accién dondé'pafticipa ei t;aﬁgjador gocial de manera inter
diséiplinarié en la problemétiéé social que incide en el proce
so salud-enfefmedad. désarrollqndu acciones metodoldgicas  que
ierpermitan esiudi#f la relacidn existente entre estos facto-

res; asi como a la "identificaci6n y utilizacidn de recursos--

disponibles:para su atencidn y de esta manera; poder estable-:,”

cer ‘altérnativas de accién para la promocxon, educacxon, recu-

peracién 'y rehabilitacién de la salud; con 1a part1c1pac16n -

del 1nd1v1duo, grupos y comunidades". (1)

'xndxvxduo orxgxnando problemas b10ps1cosoc1ales, por lo que el
trabajador social necesita de conocimientos 'y capac1dades para

entender los problemas sociales y asi poderrelaborar‘dlagnéstl'

(1) Perfil Profesional gel Tr&bajadol; Social en el Area de la Salud. Salazar Hernfindez HMa.
Guadaluze, EN.T.S. U.N.A.M., p. 32, 3

(2} Elementos de Salud Piblica, Manuel Sinchez Rosado. Méxfco, D.F., p. 3



) cos c1entif1cos de 1a realxdad que estudia; de tal mmnera que Ve

la teoria de la profesxén' siendo a tra\es

;;sxstema 1*ac16n de la pract1ca la forma de avanzar y enrxque-»‘

]cer 1cha teoria..Asx una forma.de sxstematxzacxén de 1a prac

j;do en la hxstorla de 1a humanxdad {y de cada soc1edad e ;

;cular) una’ SETIE de préctxcas ¥ ‘representaciones que 1ntentan

exp11car, resolver ‘o redefinir este obsticulo. Entre_es;as»prég"'




“'tratamiento de necesidades y carencias.
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: t1cas se ub1ca el trabajo social, por lo tanto, podr1a declrse
: que el émblto de relaciones sociales donde surge la espec1f1c1
) dad profesional es aquél donde las clases sncxales se ‘definen
‘ como sujetos sociales portadores de satisfactores y como suje-
tos sﬁciales portadores de necesidades y carencias. que establg“:
ceﬁ'un vinculo pariicular en la confrontacidn de sus interéses

a-través de un sujeto social que actla como intermediario en el

Se delimitan asi, dos elementos constx:utxvos de 1a espec1

ficidad: los sujetos sociales 1nvolucrados en- la 1ntervenc16n

profe51onal y ‘su objeto-de xntervenc16n'

SUJETOS SOCIALES = .- ; N SUJETOS SOCIALES :
' : R : . PORTADORES DE NECESIDADES Y
: CARENCIAS !

" OBJETO DE INTERVENCION
‘Efectos de las contra-

“dicciones de vida de
los sectores. sociales
mis desfavorecidos.

SUJETC SOCIAL INTERMEDIARIO
En el trétamiento de los efec
tos de las contradicciones.’

(3)

Dey

(3} Antologfe; }:sms‘icldad de nr& je Socsa asento de Educacién Continua.  E.N.T.
See 3p. 10-110 B o ’ o
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Asi, desde el surg1m1ento de su. func1on en’el area de la -
Salud lu especif1c1dad del: trabajador social se ha 1ntegrado
por una aproxlmacxﬁn a la realldad social, ‘en donde participa
cgmo el vxnculo.o eplace entre los sujetos sociales que portan
las néce§idades;6 éareﬁéias (demandantes de atencidén y servi--

SN ; .
cios para la salud) 'y el Estado y las instituciones (que inte-
'ggan'iﬁs sefvicibs y-recursos para satisfacer tales necesida-
',déé).wld dUe 11e¥a; Bésicamente, a conocer cémo ha organizado
el Estado sus polltlcas en esta materia, frente a 1a manera en

que los su;etos socxales han dxsputado su acceso a 1a até

los servicios 'y los derechos en torno a'la’ ;algd.

les se estructura como tal"

elqmentos-constltu i

(4) - Salazar Hernindez.
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sefalados con relacidén al objeto de estudio. Es el conjunto de
etapas, actividades y ‘técnicas ordenadas en una secuencia tal
que orienta el desarrollo de la intervencidn en cuanto a proce

so que debe modificar el obieto de intervencitn.

En sintesis, se plantea que "los elementos de la especifi-
cidad profesional surgen de la intervencidn de diferentes fac--

tores en el marco de las relaciones sociales que.caracterizan

<-a cada:momento histérico del desarrollo de una sociedad,” =i

De esta manera vemos que el trabajador social es ei profe-; ‘

sionista que por tener una relac16n mis directa entre el su;e- i

to sucxal Y e_'objeto de intervencisn-en-un momento'hlstorxco, i
determxnado, puede dar alternatxvas de solucidn en dunde el in
d1v1duo partlcxpe de manera actxva en la soluc16n de .sus pro- o

blemas.

5.2 ESTRUCTURA METODOLOGICA DE LA PR'OPUE:S'T,'\. DELibioleLb‘DE IN-2
 TERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN Los’ PROGRAMAS ma EDU-
CAC]O\ SEKUAL EN-LAS PRINCIPALES I\ST!TUCIO\ES DE SALUD.

Ahora bien; tomando en cuenta los elemenios de 1a'eépeci£i
cxdad de traba;o social y de acuerdo.a los datos obtenldos en

la 1nvest1gacxﬁn podemos decir que:
.. El objeto de intervencidn es: la carencia de-informacién

sobre educacién sexual; es decir la falta de educacidn ‘sexual

que proporcione los conocimientos para disminuir los problemas
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“familia.

. Sujeﬁos sociales porfﬁdores de satisfactores: dent;o uae
nuestra investigacidn serdn: el Consejo Nacional de‘ﬁébla;ibn,
Fundacidn Mexicana para la Planeacidn Familiar, la Direccidn -
General de Planificaci6én Familiar, Instituto Mexicano del Segu
ro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de . los
Trabajadores del Estado, Hospital General de Méx;co de la- Se-

cretaria de Salud y Desarrollo Integral de-la Familia,

. Sujeto social intermediario: el trabajador social.




Objeto de Intervencidn

Cafenciﬁ de informacidn sobre Educacidn
Sexual;  es decir la falta de Educacidn
“Sexual que proporcione los conocimientés i
para disminuir aquellos factores sociales

que xnfluyen en el proceso salud enferme—‘

precoz, entre otros.

“dad;i" como son: - madre soltera, embarazo'

w0
("

Sujeto portador.de 'satisfacto-

‘res

Sujéto”bbfthd

El Estado:beas lnstitucioﬁes
‘de’ salud dei sector. piblico en
coordinacién con el sector pri
vade, y trabajadores sociales
.que laboran en las institucio
nes de. salud piiblicas y/o pri

vadas.

des y carencias’

Indzvxduo

Familia

Sbciedad

. Varco de Referenc'

tervenir en la problematlca planteada debe contar con

" mientos de:

conoc1‘



: “Metodqlogié; la teoria Y las técnica

1as CienCiQQZSocialés Y. de 15 Salua

- Desarrollo ‘del proceso salu ) 3 el contexto!

que lo determxna.

""- Legislacxbn Y 1os

respuestas a las necesidades

. Objetivo: - Lograr que

la elaboracién y/o ejecucibn

que 6rigina ia falta de educacién sexual:f

- Establecer una 1nteraccx6n 1nter1nstxtuczona1 entre tra-:“

:'ba)o social- del sector piblico’y.

-privado:

con respecto a educacién sexual.,’

. Funcxones' Investigacién' -.que el traba;ador social iden -
‘txfxque 1os factores econémicos, sociales y culturales que Te-
percuten en la falta de educacidn sexual; asi como-las ~técni-
‘cas,:lo's procedimientos y los materiales didicticos mds adecuados.

15)-Perfil Frofesional fe} Trabajador Sociai, es el Sres de 1a salud. Salazar Hernfindez Ma.
Guadalupe, p. 53, o T i




institucxones'de'salud'y defxnir esduéﬁas'basxcosrque7permi;an
‘coordlnar 1as accxones 1ntra Y extra 1nst1tuc1onales con .. res-
'pecto a este tema. ' S T Q“

- Promover el perfeccxonam:ento de 105 programas de educa-

cién sexual, me)orando la. calxdad de los nxsmos.
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asesorar los programas de educacidn sexual.
- Hacer acopio de material didactico y de difusidn.

- Disenar interdisciplinariamente manuales de normas y pro
cedimientos con respecto a educacién sexual.
.-Educacibn: - El trabajador social mantendri informada a

la pnblacién sobre las causas que trae consigo la falta de edu

‘cacxén sexualh

ducacibn sexual dentro de las'instituciones;

"l'éfbfégramés de educaciﬁngseiﬁal,en las.insti-

ud sobre la sexualidad.

- 0fientar~5 la poblacidén que acude 8]

::'Sﬁbre\la sexualidad.
s f;}?fo;over campahas sobre la educaci
r%;&éfcaaa institucién de salud. i
juprganizgr grupos de personésvf

sexual,i




- Coordinar el programa de educacién sexual,?éon instit

cioneS»cducativas‘de trabajo social,

-] D1£und1r el programa de educacién sexual ante nuevos mxem‘

bros del equxpo ) grupos de estudiantes.

casos cuando - las

sexqalid#&

‘.= Canalizar cio de otros

profe51o 1stas

rite con respecto’a'la sexualidad
- Coordinar la integracién-.del
informacién legal respectiva; en'c

cionado con la sexualidad.
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- Establecer el aviso y coordinacién con el agente del mi-
nisterio pliblico cuando se presente algin problema originado -

. por la falta de educacién sexual.
- Canalizar el caso.

. sttemat1zac16n. - Analizar los casos atendidos dentro -
de la instxtucion de salud que presenten problemas debido a 1la
;rfaltavdg,educaciénAsexual, de manera que permitan conformar in’
‘dicadores del pérf}lndel usuario.
- :Teorizar sobre los procesos desarrollados en los gruppsr

“dentro?del programa de- educacxbn sexual.

- Genetar modelos 1ntegra1es de accién’ d

partxendo de las experxenC1as desarrolladas.

- Teorlzar -las formas de ‘intervencién del traba]ador soc1al

en programas de educac16n sexual.

5.3 PERFIL PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL MODELO DE
"’INIER\'E.\'ct'ON DEL PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL.

Basandonos en-el-concepto de 1la autora Margarxta Terén so-r
hre el trabajador social del drea de la salud tenemos que: ' el
trabajador social del drea de la salud-y especificamente en lo
que respecta al tema de la educacidn sexual; es el profesionis
ta iddneo para estudiar las carencias y necesidades sociales -
ﬁue repercuten en la salud del individuo en lo que respecta a

su sexualidad; asi como a la identificacién de las formas y re
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cursos para su atencidn, y-de esta manera poder.establecer al--

plena integracién de esfuerzos a partir d

riedad, lo que implica la concurrencia-de-conocimientos

Es por esto que el trabajador social estard Capécitado pa-

ra participar en acciones tales como:

"Desarrollar disefos de investigacién.:

- Dominar aspectos administrativos de planeacién, organiza

cién, supervisidén y coordinacidn de prdgrémaS‘Soéialgsf

- Establecer dxagnostzcos sociales. .

-,Analxzar prospectxvamente cl comportamxento que se’ espe-

ra de" procesos socxales de la salud-enfermedad.

f.Identificar los recursos»humanos, naturalgs e institucio

nales que.ayuden: a resolver problemas.

Optimizarirecursos.

Sghsiﬁ;li;;r‘y~moyiliéar‘a'la‘poblacién}
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-Fofﬁérlérupo

educativos. i

e refiere a

esta irea nstituciones ope

racional

{6}, Iblcem, p..S
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_Actitudes para:

- Mahtéqer:él abggof

perder la inici tiv

(7) . Ididen, 5. S4.
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CONCLUSIONES

1;— La falta de educacxbn sexual 1ntegra1 orxgxna ‘en el in

.dxvxduo problema' txpo:socxal tales cumo. embat:zo precoz,

lxbre, aborto, entre otros.

madres_solt ras,_

ovenes que 11egan a8 la adolescenc1a 'sin haber reci-

'”bxdo oportunamente 1nformac16n sobre sexualxdad pueden ser ob'

jeto: de un embarazo precoz‘ lo que acorto plazo traeria como -
consecuencxa la- des1ntegrac16n famxllar‘ lo que en la xnvestx-'
Vgacxon de campo represent6 el 18& del total de, los casos estu-

diados.

- la 1rresponsab111dad en cuanto a 105 efectos,reproductx-

vos de la relacxon sexual entre el homhre

la falta de ‘apoyo por parte-del sexo.m sculip

‘blema 'de "madre soltera"”, lo que represent uestra'xnvestx

gacidn el 13% de la poblacidn estudxada.

- Durantc la 1nvest1gac16n de campo no; se presen o‘ ﬁingﬁn :

caso de vlolacxén como se’ tenxa contemplado

la investigacién documental observamos que en 1989 e1 total de

violaciones fue de l330 en’ el D1s:rxto Federal en donde el -

43,8% de las vxctnms tlenen de 13 18 anos de’ edad, el 16.5% de
'id

19 - 24 anos de edad, el 14 =7 -vlz aﬂos y el 25% corres-

pondieron a las demas edades.
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Asimismo el 80.59% de estas victimas son solteras y'son-agredi-

das por conocidos en su casa habitacién.

-'La unién libre es consecuencia de un embarazo.no’planea-
do, por lo que este estado civil muestra que va en aumentO' el
embaraho no planeado. lo que representd el 50%-de 1la poblacxﬁn

“estiudiada’

5£Con respecto al aborto; las principales causas de ééte j
Se “debieron a ‘problemas biolégicos, falla de los métodos . anti-
Vconceptxvos e irresponsabilidad de la madre hacia los cuxdadosh
pre-natales, lo que representd en la investigacién el 6% de la

poblacién estudiada.
2.- La falta de educacién sexual~gs;é,infl@gnciadaEpofidif

versos factores como:

e

< la poblac:on que acude a las prlncxpales 1nst1tuc1ones 5

de: salud desconoce 1o que es la educacxon sexual 1ntegral unl

camente la relac1onan con el proceso reproduc

La educacxon sexual estd influenciada por las condxcxo-‘

nes materxales de existencia de los hombres, del medx

‘y'socxal en‘el que éstos se desenvuelven.

-'Los~grupos sociales que no tienen acceso
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calxdad ‘de v;da Y. por tanto en que. no exxsta una educacién se-

xual 1ntegra1 dentro del seno famlllar.

 f~. j'. través de Ia escuela y la famllxaven donde el‘indz-“

'xnformados correctamente sobre lo que implxca la educacxﬁn se=

xual 1ntegral.

- Con:respecto a nuestra.investigacidn observamos que . los

mitos,. tabfes y costumbres con respecto a la sexualidad comien

zan a addﬁliir un hp@;o:énféqﬁe ya .que la poblacién estudiada

‘mostré-interés por. conocer el tema dindole la importancia que

i representa ésta en el bienestar ‘del individuo.

3.- La‘educacién sexual integral; entendida ésta como lo -

pptempla!al~éfpeétb"bloﬁgacosddiil del individuo no se da

en ‘las instituciones de salud, ya que no existen programas de

educacién sexual;-ﬁniéameﬁté se avbcén a'planifitaciﬁn familiar
y a-el control natal; por_.lo que la gente confunde estos u1t1-

mos “términos con la educacxén sexual.

4. Aunque el :raba)ador soc1al sabe dzstlnguxr entre edu-
cacxan sexual y planxfxcacxon fam111ar, ‘su intervencxon en »la

elaboracxon y/o ejecucxén de programas de educac1on sexual
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linitada debido a la d’ec‘isian de 1as apzo;idades.

- Las polaticas de salud que maneja el Estado no: marcan 10 'j'

que es la educacxon sexual “dnicamente se rem1te a: tontemplar

la plan1f1cac16n famxliar y el control natal, como;un medio de

buscar la‘a onia entre economla y poblacxon.j"'

1an ﬂa‘idﬁ;; &é Séiud, ve'arla‘edqcécié

te muestra xnteres en recxbxr xnformac1on sobte este tema

-A traves de la: 1nvest1gac16n, se.comprobd.: que nu existe

una coordinacién interinstitucional referente a los p1 ogramas'
de. educacidn sexual a menos que sea solicitado el apoyo aila .«
institucién a la que acudan y la cual les puede: brindar: el apo

yo que requiera.
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SUGERENCTAS

-" Considerar.a la educac16n sexual de - manera integral en. la

elaborac16n y/o ejecucidn de programas de educacxén sexual.

- Que al trabajador social se le'éapatité sobre educacibn
.sexual para que pueda 1nterven1r en 1a elaboracxén y/o e]ecu-

cidn de programas referentes al tema.

- Que el trabaJador social se apegue a las politxcas de 1a
institucibn, pero manteniendo la iniciativa propia que le per-
mita obtener y crear nuevos y mejores conocimientos sobre edu-

‘cacidén sexual.

- Que el trabajador social investigue lasvnecesidades Yy ca
rencias de la poblacién en cuanto a educacidén sexual de tal ma
nera que pueda implementar mejores programas que respondan a -
las necesidades de.la poblacién que acude a las instituciones

de salud,

ntegral a:la po-

Que se proporcione la educacién:sexual

blacién que asiste a“las-institucionesidé:salud

- Que los padrés de.familié S

cacidn sexual,




c16n COH respe:to a ‘este tema.




ABORTO

TERAPEUTICO:

ESTADO:

MITO:

MODELO:
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GLOSARIO

Es .aquél que se ver1f1cn con la 1ntertupc16n de-

liberada por cualqu1er med1o, para efectuarlo se

tienen que correr c1ertos tr§m1tes médico-lega--

les.

Es la unxdad de un: 51stema Jurzdlco que tiene en
si mismo el propxo centro auténomo y que estd en
consecuenc1a prov;sto de la suprema cualidad de

persona en sentido ]ufidlCO.

Alegoria, fibula, explicacibébn ficticia de un he-
cho que se apoya en la tradicién y en la persis-
tencia de creencias populares. Expresidn simbéli
ca que proporciona una explicacidon (racional y -
coherente de la realidad social o natural, pero

que en verdad enmascara la realidad).

Es aquella representacidn abstracta de un cierto
aspecto de la realidad y tiene una estructura -
formada por los elementos que caracterizan el as
pecto de la realidad modelo y por las relaciones

entre ellos.



POLITICA:

POLITICA'

DE SALUD'

PQLITICA
'SOCIAL:

PROGRAMA:

SALUD
PUBLICA:

Son las directrices que van a regir la
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actuacién

de una entidad o campo detefmih?dd

Se refiere al establecim'énio

Término que hace referencia a un conjunto de pro

yectosvrelacionados y coordinados entre si. El -
término puede aplicarse, asimismo, y con igual -
alcance, a todo tipo de organizacidén 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 esfuerzo organizado de la comuni--

dad.”



K,Es algo prohxbxdo, algo que la religién prohibe

TABU:
: 'razonadamente ° 51n razones. También puede ser
‘no mxsmo,ien su conducta, de mang
consc:lente o 1nconsc1ente .
‘EDUCACLOﬁ‘ “ Es'un proceso ‘de’ transm;slﬁn de conocimientos -
tSEXU:}'L'_:'f "‘f'que coﬁfempla'los aspectos biolbgico, psicoldgi
INTEGRAL: e- la sexualidad del individuo, con

1aifin311dad de encauzar correctamente la . con-

. ducta ‘sexual,
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- INTERPRETACION. DE' LOS RESULTADOS OBTENIDOS -

. EN ELCUESTIONARIO No:

“APLICADO ALAS . *
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_Mencione. ntre: Educacién

.ngualuy Pla;

5 I;sz;;éﬁajadéia;”sﬁciales coﬁsidefaﬁ a la blénificAcién fa
. miliar cqﬁo ﬁA aspecto de la educacidn sexual, 'y que van rela-
. cionadasiéhtré si, diferenciindolas en que la educacién sexual
:contcmpléiel'aspecto biolbgico y psicolbégico del individuo vy
que la‘planificacién familiar va encaminada al uso de métodos
anticon?eptivos para planear el nGmero de hijos que desean te-

ner.
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4héiisx$‘d£w 4 pregunta’No

Unicaﬁénte'existe'un‘p:ograma d

fitucién de MEXFAM denoﬁinadof"tenf

vos o cualquier institucidn o poblacién que:lo

otro lado, vemos que 5 de las instithéiﬁngs

nen programa de educacién sexual, sélo cuentan.

de Planificacidén Familiar.
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GRAFICA 5

LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ~
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ogjétiyos’de‘;a iﬁstitutiﬁn‘apoyan o pro

Educacién’Sexual?

En la investigacidn realizada se observé que la mayoria de
las trabajadoras sociales, desconoce los objetivos que apoyan
o promueven este tema; principalmente porque no existen progra
mas de educacidén sexual, excepto en MEXFAM en donde si existe
y es llevado a cabo un programa referente al tema; siendo.apo-
yados los trabajadores sociales a través de una capacitacidn -
por medio de pliticas, cursos y conferencias, asimismo las tra
bajadoras sociales que respondieron que si tienen apoyo de 1la
institucién donde laboran se refirieron a los programas de pla

nificacidén familiar que desarrollan cada una de ellas.
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GRAFICA 7
LAS ACTIVIDADES QUE HA REALIZADO EL

TRABAJADOR SOCIAL CON RESPECTO A -
EDUCACION SEXUAL EN LAS PRINCIPALES

INSTITUCIONES DE SALUD

o

il 3
Pt ‘/// \\':\\‘

N :.f,j’:/,,///% ‘\m

235 235 177 177 53 55 59

LAC T I VIiDAD Eﬂ{rkscumﬂ[*1

PLATICAS 4 238
REFAGON e >4 o ?;;
CURSOS 3 —"I. 77
CANALIZACION DE CASOS 3 177
NSEHINARIOS MTI i “:—__5—-3_
—CWFEREPCMS 1 5£
;6TR05 . 189
(v 7o v ) J[fee]
FUENTE:

ENCUESTA APLICADA'A LOS TRABAJADORES SOCIALES EN:
DIF, MSS, ISSSTE, MEXFAM Y S S
: e S NOV.* 19 90



GRAFICA B
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en la

5 obténidos

‘mayoria de 1as;lnstxtuc10nes del sector salud no t1enen,coord1

nacxén con tra ‘institucién y una minima parte de 1as; t abaja-
doras socxales desconcce de qué manera se da esta coord1nac16n.

Unxcamente recxben apoyo a través de material dxdactxco cuando

lo solxcxtan, siendo esta relacidn esporidica.
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ESTAN DE ACUERDO LAS TRABAJADORAS
SOCIALES DE LAS PRINCIPAL.ES INSTITU
CIONES DE SALUD EN QUE SE IMPARTA
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© INTERPRETACION' DE~LOS- RESULTADOS OBTENIDOS

'EN.EL CUESTIONARIO.No. 2, APLICADO A.LA PO .. .

BLACION EN LAS INSTITUCION‘ES DE SALUD, COMO:
SECRETARIA DE SALUBRIDAD, INSTITUTO MEXICA-~
NO DEL SEGURO SOCIAL, INSTITUTO DE SEGURI-
DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADO-
RES DEL ESTADO, DESARROLLO INTEGRAL DE LA ’
FAMILIA, CONSEJO NACIONAL DE POBLACIDN, Y
FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FA-
MILIAR, A.C. :
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regunta No. ‘2

:Qué entiende por Educacion Sexual?

La-méyofia de i@ﬁppbiaczénkenéaéstédafdeséon6dg qué es  la
>educéciéh sékhal,—aéimismo las perQonéé'quE ;espoﬂdie}on_saber
qué es la educacibdn sexual, rel&cionanba §$ta éon'la“relacién
sexual que existe en la pareja, as{ comp'ldéréémﬁios fisicos -
que va teniendo el individuo, piensan due és ei proceso de re-
produccién relacionado con la planificacién familiar; de esta
manera observamos que 1a poblacién realmente no conoce lo gque
es 1a educacidn sexual integral, Gnicamente conocen parcialmen

te un aspecto de ésta, que es el biolégico.
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LOS MEDIOS POR LOS CUALES LA PO~

BLACION ENCUESTADA EN LAS PRINCIFPA
LES INSTITUCIONES DE SALUD HA RECI-
BIDO INFORMACION SOBRE EDUCACION -

SEXUAL

Luemos ] FRECUENGA H [

FUENTE"

ESCUELA 57 379
"FAMILIA 25 174
‘NNGuNA 25 174
MEXFAM 18 _ 128
OTROS 7 4
‘REVISTAS 5 a8
IMSS 3 2o
1SSSTE 2 3
S. s. (- 07
amiGos (IR ar
conro o . o
o )
[rorac }[ 1asa - jl1o0]

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A LA POBLACICN DE’

Dif , IMSS,

ISSSTE, MEXFAM ¥ S

NOV

- 1390
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LOS TEMAS QUE RECIBIO LA POBLACION
ENCUESTADA EN LAS PRINCIPALES INS—

TUCIONES DE SALUD SOBRE EDUCACION
SEXUVAL

NN 77 N 3

' ' . .
318 30.2 1227 111 6.3. 6.3 16

ey

L & v+ sfmoman]ln]

"METODOS ANTICONCEPTIVOS 20 31.8
"FAMLIA Y EDUCACION SEXUAL 198 302
"PLANIFICACION FAMLIAR s ez
TDESARROLLO DEL CUERPOHMANO 7 s
"PATERMDAD RESPONSABLE a4 e3
" SALUD MATERNO INFANTIL a4 a3
“oTROS 0 16

:LT 0 T A L H To0 quc_n_)g1

FUENTE

ENCUESTA DE OPINION APLICADA A LA POBLACION DE :
OIF, IMSS, ISSSTE, MEXFAM Y S.5.
NOV. : 1990




itxr educacxén sexual para adultos cono un medlo que sirva para
estar capacxtados para orientar adecuada Yy correctamente a los
hijos. Y por Gltimo lo que implica la vida en pareja; como po-
demos observarlla poblaéién encuestada le interesa conocer la
educacidn sexual desde el punto de vista social, cbémo -influye
la falta o no de una correcta y adecuada educacibén sexual en la
vida del indiviauo, la»fahilia ¥ por tanto en la sociedad, vya

no centrando. totalmente su atencidn al aspecto bioldgico.




GRAFICA'H 5.

Le gustaria que esta Institucib rtiera Educacibn Sexual.

Se 1mparte Edu- \Treéuenc;a.
cac16n Sexual, L haml s
S1

X0

Fuente: Encues ta de
S TTDIR

Nov. 1990.
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LA POBLACION ENCUESTADA EN LAS PRIN
CIPALES INSTITUCIONES DE SALUD PIENSA
QUE LA EDUCACION SEXUAL QUE SE PRO-
PORCIONA A LOS HIJOS DEBE DARLA

o e ]

“AMBOS 8s 865
MAORE 6 6
ESCUELA 2 19
TMEDICO )
RO SABE 2 19
orros 1 T 09
PADRE ) )
"RELIGION o o
[totar J[ 103 Ji100]}

FUENTE:
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LA POBLACION ENCUESTADA CONSIDERA
QUE LA EDUCACION SEXUAL DEBE SER
IMPARTIDA DENTRO DE LAS PRINCIPALES
INSTITUCIONES DE SALUD

-

[mPARTmA POR ”FRECUENGA J[ %J‘

msamscam_w ) 34 34

MEDICO ) 30 30

" TRABAK SOCIAL 15 15

" ENFERMERAS ' 8 8 _

PSICOLOGO 5 o5

>OTROS 50 5T -
NO SABE v

[T 0T A Tl[ 100 f].[_lgo_].-‘
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XNTERPRETACXON 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.
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EDAD DE LA POBLACION DEL ESTUDIO
DE CASOS

15 ° A o J[FREOJEN::A“ %1

19- 22 34 34
T23-26 18 19
“hs-a8 s s
T27-30 s s

34 s 6

B

e
‘mergezs 11
(borart [ 12 J[ioo]
FUENTE:

-

ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ME-

XiCO DE LA S. 8.

NOV. -

1990
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ESTADO CIVIL DE LA POBLACION DEL
ESTUDIO DE CASOS

e aiia ald

b

50" 37, 13!

IESTADO cw@lmecuzncﬂL ﬂ

CASADA 50

umo« LISRE 37 37
MADRE SOJ'ERA 13

13
[ Tovac_J[ 100 J‘[_i&j‘

FUENTE
ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD

DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO §.S NOV. - 1990
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OCUPACION DE LA POBLACION DEL ES-~-
TUDIO DE CASOS

-
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HOGAR g0 90
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FUENTE:

ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD
DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO S.S. NOV. -1980
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ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DEL
ESTUDIO DE CASOS

-~

bt :
34l 24" 14 10 9 & 3 2! o

[E SCOLARIDA D]knscumcmj[ * ]

"PRIMARIA COMPLETA ) 32 32
'PRIMARIA INCOMPLET A 24 24
"SECUNDARIA COMPLETA ' 14 T4
ANALFAETA ’ 10 Vo
'SECUNDARIA INCOMPLETA s e

"ESTUDIO MEDIO SUPERIOR COMPLETO 6
'ESTUDNO MEDIO SUPERIOR INGOMPLETO 3
'ESTUDIO SUPERIOR INCOMPLETO 2 2
"ESTUDIO SUPERIOR COMPLETO ’ 0

:[r 0 T A Lﬂ 100 J:ué__q_]‘:

FUENTE"
ESTUDIO DE 100 CASOS REALIZADOS EN LA UNIDAD OE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL OE
MEXICO DE LA S.S.

NOV.- 1990
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NUMERO DE HIJOS DE LA POBLACION
DEL ESTUDIO DE CASOS
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LA POBLACION DEL ESTUDIO
SABE QUE ES LA EDUCACION
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DE CASOS
SEXUAL

81

T ox o [rrecumen] (%]

NO

81

19
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PORCENTAJE DE VIOLACION EN EL DIS-
TRITO FEDERAL POR EDADES

B Bt
160
50
80
"o
60
5o
T 1
o ‘! i “{
30 “ ! HI
b eee—
zoi {
o 1’ ! ’
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A
438l 25.3l 16.5| 14.4]
, 13: s 430
més de 24 253
N9 = 24 “155
1 - 1.2 ) 144
FUENTE:

INFORMACION PROPORCIONADA POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL.
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VIOLACION POR MES EN 1989

MES ][szcucu”——]

TFEBRERO 538
‘ENERO 83 624
“MAYO 90 676
_ABRIL . 94 706,
AGOSTO 107 8.04
‘wuo 0 o8 ez
“MARZO 115 864
NOVIEMBRE 116 872,
JUNIO 129 969
SEPTIEMBRE . 133 10.00
“DICIEMBRE 135 008
“ocTUBRE 149 1n.20
[ToraL ) 1330 Jfoo
. :
FUENTE:

P. 6. J. D. F. DIRECCION GENERAL DE AVERIGUACIONES
PREVIAS



; UVIVERSIDAD VACIOVAL AUTONOMA™ DE MEXICO
ESCUELA \ACIDhAL DE TRABAJO SOCIAL
EDUCACION SEXUAL -

OBJETIVO; Conocer si exlsten programas de educac16n sexual en
1as prxncxpales xnstltucxones de salud, asi como la problemidti
ca a la que se enfrenta el traba)ador soc1al en la elaboracién

o y/o eJecucxbn de estos programas. 5

“"Cuestionario No. 1 7=

Datos ‘Generales, & =

. .Sexo”

. Edad’

. Escoiaridade

1. Marque con una ‘'x 1e. entiende ducaciénsexual.

to demogr6£1co del pais‘

- Es una medxda de programar el némero de thos que la pa-
reJa qesea procrear‘a ‘través de los métodos anticoncepti

vos. ! . - (D]




= Educar al,ihdiviﬂuo para que conozca sus caracteristicas

 biolégicas, psicolégicas y sociales para evitar el creci

B mignfg dé@bg;%fico a'través de los métodos anticoncepti-
ves.. )
i Es;ﬁnibfbéésd de transmisidn de conocimientos que provee
‘ ni'ser humano de elementos para conocer y comprender el
d;safrollo de los aspectos biolégicos, psicoldgicos y.so
ciales a través de los cuales satisface su sexualidad a

io largo de la vida.

2.-‘Mencione ;cuil es:la diferencia que exist

sexual.y ﬁlanificacibn familiér?‘

»szxcdlégico )

Social ()
S:-iEh,c§SO ser negativa la respuesta a la pregunta No.' 3,

‘indique ‘;qué factores influyen?



‘Decisibn de las autoridades = ()

. No se contemp

No ‘sabe

Otros

se persigue?







" UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIOXAL DE TRABAJO SOCIAL
EDUCACION SEXUAL

‘OBJETﬁVO g Conocer el grado de conocimientos qué tiene la -po-

blacitn qye va de los 1§ ahos en adelante acerca de ;qué es la.

educacién sexual?

“I'.Cuestionario No. 2

'1.-'Datos Generales.

ﬂ(;) -»ybqumgniﬁﬁ -(v),%

formacién. sobre  educacidn se

~Institucione




cxén sexual”

.51 rec1b16 esta xnformac16n bde “q

NS () CISSSTE (7 DIF () . 'CONAPO () “.ssA ().

MEXFAM ()

. Familia ()

. ‘Escuela ()

. Amigos ()

.:Revistas )

. Otros ) )
. Ningdno ,l(‘)i ;

Marque con una "x" 5

‘Métodos

“Desarrollo: del cuerpo humano

. Planificacién familiar -

. Paternidad»réqunsibleﬁi h :v:f'("i
. Salud materno- infantxl: : =)
. Famxlxa ¥ educacxon sexual : :?' 39(11

. Otros

BQue temas le 1nteresar1




era-educacién se-: "




HOSPITAL GEVERAL DE ME\ICO DE LA SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD 503 DE GINECO OBSTETRICIA

'féltgjde;eaﬁcé._w‘

Ginéco}bbsﬁéfri--




Condiciones econdmica;
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