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Introduccién

El presente trabajo es un estudio con base en una experiencia teoérico —
metodoldgica que describe y analiza las practicas de Promocion de la Salud
realizada en el Centro de Dia no. 1 DIF, en torno a las condiciones materiales de

vida y salud de los nifos inscritos en dicho Centro y a su familia.

El interés por conocer las condiciones materiales de vida y salud de los
nifios inscritos y su familia, surge a partir de las condiciones que actualmente vive
la nifiez mexicana, a partir de ello interesa conocer qué ha llevado a cabo el
gobierno para mejorar estas condiciones, con este abordaremos como politica

social el Centro de Dia no. 1 del DIF.

Este trabajo tiene como objetivos generales, identificar y describir las
condiciones de salud de los nifios inscritos en el Centro de Dia no. 1 DIF;
identificar y describir las practicas de Promocion de la Salud que se llevan a cabo
en el Centro de Dia no. 1 DIF e identificar con el personal del Centro las

probleméticas de la practica de Promocion de la Salud.

El presente trabajo se conforma de seis capitulos, en el primero se desarrollan los
antecedentes y caracteristicas de las condiciones materiales de vida y salud de los
nifios en México y del Distrito Federal, como la pobreza, la desnutricion, la
educacion, sus carencias materiales (como la vivienda), y determinar cuales
serian los ingresos mensuales con los que una familia podria vivir
adecuadamente. También se desarrollan las acciones e intervenciones a traves de
las politicas sociales que se han implementado en el Distrito Federal para mejorar
las condiciones materiales de vida y salud de los nifios. Finalmente como parte de
una politica social se describe al programa del Centro de Dia no. 1 del DIF, en
donde se toman en cuenta sus caracteristicas para ubicar el contexto y asi, poder
conocer las practicas de Promocion de la Salud que se desarrollan en este

espacio.

En el segundo apartado se presenta el planteamiento del problema, las preguntas

de investigacion ¢Cuales son los aspectos y factores que influyen en las




condiciones de salud nifios inscritos en el Centro de Dia no. 1 DIF?; ¢Cuales
practicas de promocién de la salud se realizan en el Centro de Dia no. 1 DIF?;
¢, Qué probleméticas identifica el personal del Centro de Dia no. 1 DIF? y ¢Qué
practicas de promocioén de la salud se requieren en el Centro de Dia no. 1 DIF?;
los objetivos generales y objetivos especificos; nuestros posibles ejes analiticos a

responder y, por ultimo, nos centramos en nuestra justificacion.

Se desarrolla en el tercer capitulo el marco teorico en el que se abordan los
temas que guardan relacion con las condiciones materiales de vida y salud de los
infantes, en este caso se desarrollan los determinantes sociales de la salud; las
condiciones materiales de vida de manera conceptual; se habla del concepto de
promociéon de la salud para conocer la estructura en la que se han ido
desarrollando las practicas, acciones y estrategias de la Promocion de la Salud;
se alude la planeacién estratégica como un eje fundamental en la Promocion de la
Salud para el desarrollo de la investigacion. Asimismo se aborda de manera
conceptual el diagnéstico de salud, se estudia también el andlisis FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas), la Guia de Observacion y
Grupo Focal como parte imprescindible para la metodologia de nuestra

argumentacion.

En el capitulo cuarto se describe la metodologia, aqui se tratan las
diferentes actividades realizadas (Taller para los padres de familia o tutores,
encuestas, guia de observacion, taller para los escolares del Centro de dia y grupo
focal) que guiaron el desarrollo de la investigacion, a través las de técnicas e

instrumentos utilizados.

En el quinto apartado se dan a conocer los resultados obtenidos de acuerdo
con las diferentes técnicas e instrumentos empleados, para responder a cada
pregunta de investigacion. Sin pasar por alto que se aporta la discusion pertinente
de cada resultado obtenido. Igualmente se distinguen las diversas etapas de
participacion de los padres de familia durante la realizacién del diagnéstico de
salud, de los trabajadores del Centro de Dia no. 1 DIF en el grupo foca y en el

analisis FODA y del mismo Promotor de la Salud en la investigacion.

e
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Se presentan en el sexto capitulo las conclusiones del trabajo con base en las
ideas expuestas en el capitulo tres correspondiente al marco teorico, para ello se
elaborara un analisis que halla su fundamento en los resultados arrojados en la
investigacion. Las conclusiones surgen de cada pregunta de investigacion en las
cuales se aborda cada problematica (condiciones de vida de los nifios del Centro
de dia y su familia, probleméticas que detecta el personal) desde la mirada de
Promocién de la Salud, Asi, sin omitir los obstaculos y las fortalezas de la
investigacion. En suma se hace hincapié en el papel del Promotor de la Salud
como facilitador y acompafante del proceso en la contribucién, promocion de

cambios y organizacion y estrategias de la Promocion de la Salud.




Capitulo |
Antecedentes

En este capitulo se desarrollan los elementos principales que permiten hacer un
diagnoéstico general a través de fuentes secundarias sobre las condiciones de
salud y materiales de vida de la nifiez. Asi, se hace énfasis en el objeto de estudio
y se alude a las politicas sociales y al programa del Centro de Dia no. 1 DIF y al

régimen del politica social en el Distrito Federal
1.1 Condiciones de Salud y materiales de vida de las nifias y nifios

En el afio 2012, se identifico que viven un total de 10 921 929 nifios de entre 0 a 4
afos el 50.8% son nifios y el 49.2% nifias; en cuato a la poblacion de 5 a 9 afios la
fueron 11 469 013 el 50.7% son nifios y 49.3% son nifias (ENSANUT,2012, p.
56).

En nuestro pais, la nifiez sigue siendo una poblacibn mayoritaria, sin
embargo, por ser menores de edad no se les toma en cuenta como personas con
derechos y no son visibles por parte de su familia, escuela, comunidad y el
gobierno, para mejorar sus condiciones de salud. Las cuales se han
transformando en las ultimas cuatro décadas debido a los factores econdmicas,
demografica y socioculturales que en su conjunto han generado nuevos riesgos

para la salud (Lopezy Gil, 2006, p. 1).

De acuerdo con la Alianza por los Derechos de Nifias y Nifios y
Adolescentes en México, los menores en nuestra nacion tienen una mala calidad
de vida, ya que las autoridades no han sido capaces de garantizar condiciones
minimas de salud, educacion y seguridad (Servin, 2013, p. 35).

De acuerdo con el a CONEVAL el 53.8% de las nifias, nifilos y adolescentes
viven en condiciones de pobreza. De éstos el 23.8% se encuentra en pobreza
extrema. También, casi 100 mil infantes menores de 5 afios muestran desnutricion

y mas del 23% en edad preescolar padecen anemia, mientras que el 28%
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menores de 18 afios viven en condiciones de pobreza alimentaria (Alianza por los

derechos de las nifias, 2014, p.8).

Aunado a lo anterior, la desigualdad ha aumentado en suma medida para
los infantes idigenas y no indigenas porque aun no se ha promovido en su
totalidad un enfoque de derecho con respecto a la opinion de los niflos y nifias
(Alianza por los derechos de las nifias,2014, p. 20).

Asimismo, en México la prevalencia de desnutricion cronica (baja talla) es
de 13.6% en menores de 5 afios; hay mas de 6 millones de infantes de entre 3 y
17 afios que estan fuera de la escuela; los infantes como los adolescentes entre
los 5 y los 17 afios que trabajan ascendiéo en 2009 a 3.2 millones, para 2011
disminuyé a 3 millones, todavia asi continda siendo una cifra alta, de los 3

millones que trabajan, el 39.1% no asiste a la escuela (UNICEF, 2012, p. 11).

Con base en datos mas particulares, en el Distrito Federal (D.F.), en el afio
2010, hay 1 937 538 de personas menores de 15 afios de los cuales 984,260 son
nifios y 953,278 nifias (COPRED, 2015).

El 1.4% de la poblacién infantil en el D.F. de 8 a 14 afios no sabe leer ni
escribir, el 24.0% durante esta edad no asiste a la escuela; mientras que 3 de
cada 10 niflas y nifilos que representan el 32.9% que trabajan no frecuentan la
escuela; el 34.8% desempefian una jornada de mas de 34 horas a la semana y el
5.6% realizan quehaceres domésticos de manera que no asisten a la educacién
bésica (COPRED, 2015).

Uno de las principales motivos por los cuales trabajan los infantes es por la
necesidad de una aportacion econémica al hogar, el aprender un oficio, pagar su

escuela o el no querer frecuentarla (COPRED,2015).

Igualmente, las condiciones materiales de los nifios no son suficientes ya
que el 14.0% menores de 15 afios habitan en viviendas que presentan carencias
materiales, por ejemplo el 12.1% de las niflas y nifilos moran en franco

hacinamiento de méas de 2.5 personas por cuarto; 0.9% reside en viviendas con
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piso de tierra; 2.5% en viviendas con techos de laina de cartdon o desechos
(COPRED,2015).

Aunado a lo arriba sefalado, la nifiez vive discriminacion en el D.F.; de
acuerdo al articulo 6 de la Ley para Prevenir y Eliminar la Discriminacién del
Distrito Federal se considera discriminacion al “[...] obstaculizar las condiciones
miimas necesarias para el crecimiento y desarrollo saludable. Especialmente de
las nifias y nifnos [...]" (COPRED, 2015).

Otra condicion indispensable para el crecimiento y desarrollo de la nifiez y
gue determina su vida, es el acceso a los bienes y servicios con lo que los padres
de familia cuentan y les aportan, es por ello que el salario minimo adquiere una
importancia capital para el sustento de las familias. El salario minimo es una
promulgacion de la Constitucion General de la Republica en el Diario Oficial de la
Federacion del 5 de Febrero de 1917, en el articulo 123, fraccion VI bajo el
principio de que “el salario minimo debe ser suficiente, para satisfacer las
necesidades normales de la vida del obrero, su educaciébn y sus placeres
honestos, considerandolo como jefe de familia” (CONASAMI, 2014, parr.1).

En la actualidad, el salario minimo presenta diferentes valores de acuerdo
con el area geogréfica; el &rea A y el area B. En el area A comprende el Distrito
Federal y su area metropolitana, cuyo salario es de 70.10 pesos diarios
(CONASAMI, 2014, parr.3-4).

A partir de lo anterior se pretende que los padres de familia cubran con su
salario minimo el costo de la canasta basica. La canasta basica es un subconjunto
de los productos incluidos en el calculo del Indice Nacional de Precios al
Consumidor, y esta conformado por un conjunto de 82 productos de los cuales son
determinados con base a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH), por el Instituto Nacional de Geografia e Informatica (INEGI)
(PROFECO, 2015, parr.2).

En la actualidad, al menos un millon 229 mil capitalinos que perciben de

uno a dos salarios minimos deben acumular entre 11 y 22 horas de trabajo para

e
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adquirir los productos de una canasta basica de 184 pesos. Ademas 2 millones, la
mitad de la poblacion econdmicamente activa de la Ciudad de México, no tiene
acceso a las instituciones de salud publica (Navarro, 2014,parr.1).

En 1987 un trabajador tenia que laborar 4 horas con 57 minutos por dia
para comprar una canasta basica, el mismo trabajador, 27 afios después, requiere
trabajar 22 horas para adquirirla, lo que representa un incremento de 400%. Es
por ello que hoy se precisa que tres miembros de la familia contribuyan con el

ingreso familiar (Navarro, 2014, parr.3).

En los ultimos resultados de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
detallan que en el D.F. un millén 229 mil 947 personas reciben de uno a dos
salarios minimos para adquirir productos de su alimentacion bésica (Navarro,
2014, parr.4).

Por su parte el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), a través de la medicion de la pobreza y de la
evolucion de las lineas de bienestar y de la canasta béasica, Gtiliza dos lineas de
ingreso: la linea de bienestar minimo, que equivale al valor de la canasta
alimentaria por persona al mes; y la linea de bienestar que equivale al valor total
de la canasta alimentaria y de la canasta no alimentaria por persona al mes
(CONEVAL, 2015, parr.1).

A continuacion se presenta las lineas de bienestar de México de Enero
2014 a Marzo 2015:
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Lineas de Bienestar México 1992 (enero) a 2015 (marzo)

valores mensuales por persona a [ rientes 4
Bienestar Minimo Bienestar
[Canasta alimentaria) [Alimentaria mads no alimentaria)
Rural Urbano Rural Urbano
Ene SBE2.31 £1,227.42 51,622.66 52,543.85
Feb SBE3.54 51,234 38 51,625.80 52,554 31
Mar SB74.87 51,242 .83 £1,632.81 52,565.45
Abr SB57.08 51,224 98 51,608.58 52,535.35
May SB51.87 51,220.29 51,593.26 52,511.51
Jun SB53.60 51,225.16 51,596.40 52,518.53
2014 Jul S260.06 51,231.91 51,603.67 52,526.33
Ago SBEB.25 51,242 .61 51,614.65 52,542.13
Sap £281.39 51,257.07 51,631.45 $2,563.45
Oct SBET7.26 51,264.82 51,645.74 52,586.16
Mow 589554 £1,272.91 51,666.69 52,616.68
Diic 5514 89 £1,291.83 51,687.02 52,636.85
Ene 5897.30 51,276.14 51,667.30 52,611.83
2015 Feb SBE7.58 51,268.05 51,661.54 52,608.71
Mar 5803.70 51,283.98 51,679.32 52,628.03

CONEVAL, 2015

Los valores de arriba nos dan cuenta que las condiciones materiales de vida y
salud de la nifiez estan establecidas por el contexto historico social de los padres
de familia y esto puede perjudicar su crecimiento y desarrollo. Asi como limitar, el
desarrollo de sus capacidades, el no asistir a la escuela, no tener un
esparcimiento sobre todo en el ejercicio de sus libertades, todo lo anterior genera

graves consecuencias para su presente y futuro.
1.2 Politicas Sociales en el Distrito Federal

México ha transitado por etapas llenas de cambios polarizados a causa de un
régimen politico autoritario hasta el punto de convertirse en un pais
predominantemente urbano en términos productivos, sociales, econémicos y

empobreciendo cada vez mas a la poblacion (Lépez y Blanco, 2006, p.1).

Existen dos momentos que dan pie al desarrollo de la politica social en
México:

1) El periodo de sustitucion de importaciones, en donde el Estado

impulsa politicas sociales para facilitar la produccion de la fuerza
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de trabajo necesaria para la industrializacion del pais, proteger los
momentos de mayor vulnerabillidad del curso de vida a los
trabjadores vinculados a los sectores estratégicos de la economia
y legitimarse; asi como, atemperar la desigualdad social e
incorporar al desarrollo a los grupos “marginados”. El agotamiento
de este modelo, en el marco de la recomposicion del capital a
nivel mundial y la crisis de la deuda en 1982 conduce a un
quiebre econdmico y a un viraje en la configuracion del Estado y

sus politicas sociales (L6pez y Blanco, 2006, p 1y 2).

2) La fase de ajuste macroecondémico y desarrollo de politicas
neoliberales en el marco de la globalizacion, que en los dltimos 23
afios, modifica sustancialmente las condiciones de vida y trabajo
de las poblaciones. En este periodo, las premisas de la economia
neoclasica cobran fuerza pues se responsabiliza de la crisis
econdmica de 1982 al Estado corporativo e interventor y se
impulsa la perspectiva de los mercados como medios que regulan
y asignan mejor los recursos de una sociedad, ya que obedecen,
a la libre competencia y a la libre eleccion. Ademas se desregula
la economia y se desarrolla una embestida contra el Estado
populista e intervencionista (Lopez y Blanco, 2006, p. 1y 2).

Ante este ajuste, las condiciones de vida de los mexicanos se vieron

afectadas, en las cuales se identifican cinco procesos (Lopez y Blanco, 2006, p.
5):
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1) La disminucién del empleo formal.

2) El incremento del empleo precario y el desempleo.

3) La disminucién de la capacidad adquisitiva del salario.
4) Elincremento en la desigualdad distribucion del ingreso.
5) El aumento de la poblacion en condiciones de pobreza.

Para Teresa Montagut, la politica social es aquella politica relativa a la
administracion publica de la asistencia, la cual, se dirige al desarrollo y a la
direccion de los sevicios especificos del Estado y de las autoridades locales en
aspectos como: salud, educacion, trabajo, vivienda, asistencia y servicios (Castro,
2009, p. 44).

Por su parte Arturo Warman menciona que una politca social va cambiando
a través del tiempo y las circunstancias, tales cambios se van modificando en
donde la sociedad civil organizada alcanza un papel proagoénico en dicho cambio,
pues esta en constante demanda, para la solucion de sus necesidades y
problematicas en salud, alimentacion, educacion, vivienda, recreacion, cultura,
servicios publicos, empleo y medio ambiente. Por lo que sus demandas
contribuyen a la elaboracion de la politica social, la cual se disefia a partir de los
procesos politicos en los que se debate la mejor propuesta que se apegue a la

corriente ideoldgica del sistema dominante” (Castro, 2009, p. 45).

En 2007 y 2008, el crecimiento interno bruto del pais se redujo de 3.2 a
1.8%. Entre 2006 y 2008, el 20% de la poblacién pobre disminuyd su ingreso en
7.6% (...). En 2006, cerca de 45 millones de personas vivan en pobreza
patrimonial (se refiere a la suficiencia del ingreso para cubrir la canasta basica
alimentaria, los gastos en salud, educacion, vestido, vivienda y transporte), este
hecho afecto a casi la mitad de los mexicanos La pobreza alimentaria pasé de
14.4% a 18% lo que corresponde a un aumento de 14.4 a 19.5 millones de
personas (Lopez, Rivera, Delgado y Blanco, 2010, p. 166).

e
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Este “desmantelamiento” que ha venido sufriendo la poblacion mexicana
desde afios atrds en sus condiciones materiales de vida y de salud tiene un
responsable, el Estado, ya que éste solo le presta sus servicios a las clases de
poder y ante ello elude su responsabilidad de garantizar el Derecho de la
proteccion en su vida y salud y transfiere sus responsabilidades a diversos actores
a través de programas sociales que solo son una via para mantener las clases

sociales bajas.

El Estado empieza a dotar de poder a instituciones con fines de lucro, tales
como organizaciones sociales, civiles y familiares, lo que llevo a la crisis de la
politica social, dado que dichas instituciones empezaron a ser regidas desde la
mercantilizacion y neobeneficiencia, 1o que implic6 un paso de lo publico a lo
privado (Lopez y Blanco, 2006, p. 7). Este transitar llevé a crear una nueva forma
de ver las politicas sociales fortaleciendo las opciones del mercado para la
atencién médica, disminuyendo y dividiendo a las instituciones publicas de salud y

traslandando los costos de los sevicios a los usuarios (Lopez y Blanco, 2006, p. 8).

Asi  mismo, se impulsa wuna reestructuracion que propone la
corresponsabilidad financiera de los gobiernos estatales y municipales en el
financiamiento de los servicios. Sin embargo, los gobiernos estatales y
municipales no cuentan con los recursos necesarios para financiar las tareas
sustantivas de Promocién de la Salud, prevencion de la enfermedad y atencién a
los dafios (L6pez y Blanco, 2006, p. 8).

Ante este contexto se introdujeron programas focalizados hacia la poblacién
mas vulnerable, como el seguro popular, que pretende reducir la falta de
financiamiento y mejorar el gasto social, la prestacién de servicios y la produccion
de los servicios de salud (L6pez y Blanco, 2006, p. 9). Cabe mencionar que,
particularmente, en D..F., el primer gobierno electo tuvo como propdsito

desarrollar politicas sociales basadas en un enfoque de derechos.

Las politicas sociales desarrolladas en el D.F. partieron desde la crisis de

las déadas anteriores, hasta la crisis derivada del desplazamiento de la zona
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metropolitana, viéndolo como un modelo de industrializacion, como un nuevo
espacio de lucha entre la identidad local y la globalizacién (Evalua DF, 2013, p.
22).

Este modelo de industrializacion en el D.F. trajo consigo el crecimiento de
desigualdad social, pobreza e inseguridad econémica.

Es asi que el D.F. “ha vivido una crisis econdmica que se ha manifestado
en grandes déficits sociales, tales como altas tasas de empleo informal, la baja
proporcién de poblacién que dispone de seguridad social, la desproteccion y la

exclusién sociales” (Evalua DF, 2013, p. 31).

Esta crisis que se ha vivido en el D.F. conlleva politicas sociales y
programas que se han denominado como de “proteccion social” para asegurar los

derechos eseciales de los ciudadanos (Evalua DF, 2013, p.39).

Se pueden identificar cinco funciones béasicas que debe cumplir un sistema

de proteccion social (Evalta DF, 2013, p. 76):
1.Garantizar el acceso a servicios considerados escenciales como la

salud, educacion y alimentacion;

2) desarrollar y fortalecer la habilidad de las personas para manejar
los riesgos sociales que pueden llegar a enfrentar a lo largo de la

vida;

3) contribuir a la disminucion del conflicto social a través de la
integracion por medio del acceso a los servicios basicos anteriores

sefalados;

4) promover el acceso a fuentes de trabajo decente;
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5) contrarrestar los efectos perniciosos de las crisis econdémicas,
gracias a su capacidad para mantener la estabilidad de la demanda
del mercado interno a través de transferencias monetarias o de la

creacion de puestos de trabajo emergentes en épocas de crisis

También la proteccion social tiene tres objetivos (Evalta DF, 2013, p. 77);

1. Caracter contributivo (seguridad social), la cual se sustenta con base en
pensiones, seguros de salud, seguros de desempleo, todos los anteriores
financiados por diversos actores como el Estado;

2. No contributiva (asistencia social), ésta compone de transferencias en
especie o en efectivo, subsidios al consumo, promocion del empleo en
situacioes de emergencia, acceso a servicios sociales (educacion, salud,

cuidado y vivienda)

De ahi que, la proteccion social debe garantizar el acceso considerado
como necesario, como los servicios de salud, educacion, alimentacion; desarrollar
y fortalecer la habilidad de las personas para manejar los riesgos sociales que
pueden llegar a enfrentar a lo largo de la vida, entre otros (Evaula DF, 2013, p.
76).

Desde un enfoque de derechos, la proteccion social tiene el objetivo de
(Evalua DF, 2013 p. 78):

i) igualdad y no discriminacién;

ii) participacion y empoderamiento;

iii) rendicion de cuentas,

iv) transparencia. Estos principios generan obligaciones del Estado con sus

ciudadanos.
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Igulmente, el gobierno del D..F argument6 en la Ley de desarrollo social
para el Distrito Federal (LDS-DF) el concepto de desarrollo social descrito en el
articulo 3 fraccion VI es:

El proceso de realizacion de los derechos de la poblacion mediante
el cual se fomenta el mejoramiento integral de las condiciones y
calidad de vida (Evalua DF, 2013, p. 78).

Empero, las acciones del gobierno del DF en torno a la proteccion social ha

sido limitada por el Gobierno Federal, porque:

Los esquemas de proteccion social se encuentran bajo el &mbito de
competencia de la federacion, mientras que el estatuto politico del
D.F. que no se le clasifica propiamente como un Estado, lo limita
desde un ambito politico, administrativo y presupuestal, sin embargo
el gobierno del D.F. cuenta con facultades para regular el mercado
laboral y para generar programas sociales que pueden identificarse
con los instrumentos no contributivos de la proteccion social (Evalua

DF, 2013, p. 80).

1.3 Acciones e intervenciones

En esta seccion se describen las acciones, estrategias que se han afectado para

revertir los problemas citados en el apartado anterior.

El gobierno del D.F. ha impulsado acciones que van encaminadas a revertir
los problemas relacionados con las condiciones materiales de vida y de la salud
de los ciudadanos, esto con el fin de tener una mirada de proteccion social. Por
ejemplo “en el aino de 1999 durante el primer gobierno electo se puso en marcha

el programa de Servicios Comunitarios Integrados con el objetivo de difundir los
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programas y servicios sociales y desarrollar modelos de atencién” (Evalua DF,
2013, p.79).

Posteriormente, durante la administracion de 2000-2006 se propuso el
llamado Programa Integrado Territorial de Desarrollo Social, el mismo que integré
estrategias enfocadas a la atencion de grupos vulnerables. Dichas estrategias
fueron: apoyo integral a adultos mayores; apoyo a beneficiarios de leche
LICONSA; beca a nifias y nifios en situacion de vulnerabilidad; desayunos
escolares; microcréditos para el autoempleo; apoyo a personas con discapacidad;
créditos para mejorar la vivienda; mantenimiento de unidades habitacionales;
apoyo econdémico para buscadores de empleo; apoyo al desarrollo rural (Evalia
DF, 2013, p. 79). Estas diez estrategias contribuyeron a la politca de desarrollo
social y de manera que se generaron otros programas como el Programa de
acceso gratuito a los servicio médicos y medicamentos a las personas que
carecen de seguridad social y el Programa de dutiles y uniformes escolares

gratuitos para la poblacion infantil (Evalia DF, 2013, p .79).

En 2010, el gobierno en curso cre6 la Red Angel, definida como el
“‘mecanismo permanente de articulaciéon de programas que cubren y aseguran el
derecho a la salud, la educacion y la equidad en todas las etapas de la vida de las
personas” (Evalua DF, 2013, p. 79).

Las politicas y programas en educacién del gobierno del D.F. tienen como
proposito “la construccion de una politica educativa integral, tendiente a reducir las
brechas de desigualdad y que atiendan los riesgos sociales que amenazan el

cumplimiento efectivo del derecho a la educacion” (Evalua DF, 2013, p. 61).

Ante ello se debe de cumplir lo establecido en el articulo 3° de la

Constitucion la que sefiala que (Evalua DF, 2013, p. 62):
Todo individuo tiene el derecho a recibir educacion. El Estado —
Federacion, Estados, Distrito Federal y Municipios-, impartira

ducacion preescolar, primaria, secundaria y media superior. La
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educacion preescolar, primaria y secundaria conforman la educacion

bésica; ésta y la medio superior seran obligatorias.

La educacion que imparta el Estado tendera a desarrollar

armonicamente, todas las facultades del ser humano y fomentara en

él, a la vez, el amor a la Patria, el respeto de los derechos humanos y

la conciencia de la solidaridad internacional, en la inependencia y la
justicia (Evaltua DF, 2013, p. 62).

Por su parte en la Ley de Eduacion del D.F. principalmente en los articulos
5° se menciona que (Evalta DF, 2013, p. 63):

Todos los habitantes del Distrito Federal tienen el derecho inalienable

e imprescriptible a las mismas oportunidades de acceso y

permanencia en los servicios educativos en todos los tipos, niveles y

modalidades que presta el Gobierno del Distrito Federal, al que

corresponde garantizarlo con equidad, considerando las diferencia

sociales, econdmicas o de otra indole de los distintos grupos y

sectores de la poblacion, en correspondencia con sus particulares

necesidades y carencias, y sin mas limitaciones que la satisfaccion

de los requerimientos establecidos por las disposiciones legales

respectivas.

En la misma ley el articulo 95° establece que (Evalta DF, 2013, p. 63):
La educacion basica tendra las adaptaciones necesarias para

responder a las caracteristicas linglisticas y culturales de cada uno
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de los diversos grupos indigenas asentados en los territorios de la
entidad, asi como de los grupos migratorios.
Al interior de esta ley, en el articulo 116°, escribe que (Evalda DF, 2013, p.
63):
La educacion que impartan las instituciones dependientes de la
Secretaria de Educacion del Gobierno del Distrito Federal, tiene
como objetivo la construccion de una sociedad democratica, justa,
equitativa y participativa.
De ahi que las acciones emprendidas por el gobierno del D.F. en materia de
educaciéon va enfocado a partir de una politica social y emprendidas a partir de de

las cuatro caracteristicas del derecho a la educacion, por la que estas son (Evalta
DF, 2013, pp 65-68):

1) Aceptabilidad: encargada de generar una educacion de calidad
que tiene como propdsito la proyeccién de profesionistas
autonomos, con desarrollo cientifico y humanista, con capacidad
critica etc. Es por ello que el gobierno del D.F. creo el IEMS cuya
atencion esta basada en criterios de igualdad social y de género e

inclusion.

2) Adaptabilidad; en la que el gobierno del D.F. cuenta con
programas para garantizar el derecho a la educacion y con ello
disminuir la desigualdad social. Estos programas son el Programa
de Acciones de Inclusion y Equidad Educativa y Becas Escolares

para Nifias y Nifios en Condiciones de Vulnerabilidad Social. Asi
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también resulta viable la adaptabilidad en educacién en Centros
Comunitarios con el fin de disminuir la exclusiébn educativa que
viven los ciudadanos de la capital, ya sea porque se trata de
hablantes de lengua indigena, o personas con alguna

discapacidad.

3) Accesibilidad en la que el gobierno del D.F. propone programas a
los ciudadanos como: el Programa de utiles y uniformes
escolares; Jévenes en impulso; Prepa Si; y la cracion de mas
planteles IEMS, los cuales han permitido el acceso a la

educacion.

4) Disponibilidad, en ello el gobierno del D.F. pretende mejorar la

infraestructura y el acceso a la internet entre otros.

De acuerdo a la Observacion General No. 13, el derecho a la educacion es
un “medio indispensable de realizar otros derechos humanos, como: derecho a la
autonomia y permite que adultos y menores marginados econémica y socialmente
puedan salir de la pobreza y participar plenamente en sus comunidades. La
educacién desempefia un papel decisivo en la proteccién de los nifios contra la
explotacion laboral, la promocion de los derechos y la democracia” (Red-DESC,
2006, parr.1).

La educacion en todas sus formas y en todos los niveles debe tener las

siguientes cuatro caracteristicas interrelacionadas (Red-DESC, 2006, parr. 7-10):
a) Disponibilidad. Debe haber instituciones y programas de
ensefianza en cantidad suficiente en el ambito del Estado Parte. Las

condiciones para que funcionen dependen de numerosos factores,
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entre otros, el contexto de desarrollo en el que actian; por ejemplo,
las instituciones y los programas probablemente necesiten edificios u
otra proteccion contra los elementos, instalaciones sanitarias para
ambos sexos, agua potable, docentes calificados con salarios
competitivos, materiales de ensefianza, etc.; algunos necesitaran
ademas bibliotecas, servicios de informatica, tecnologia de la

informacion, etc.

b)  Accesibilidad. Las instituciones y los programas de ensefianza
han de ser accesibles a todos, sin discriminacion, en el ambito del
Estado Parte. La accesibilidad consta de tres dimensiones que

coinciden parcialmente:

No discriminacion. La educacion debe ser accesible a todos,
especialmente a los grupos no vulnerables de hecho y de derecho,
sin discriminacion por ninguno de los motivos prohibidos (véanse los

parrafos 31 a 37 sobre la no discriminacion);

Accesibilidad material. La educacibn ha de ser asequible
materialmente, ya sea por su localizacion geografica de acceso
razonable (por ejemplo, una escuela vecinal) o por medio de la
tecnologia moderna (mediante el acceso a programas de educacion

a distancia);

Accesibilidad econémica. La educacion ha de estar al alcance de

todos. Esta dimension de la accesibilidad esta condicionada por las
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diferencias de redaccion del parrafo 2 del articulo 13 respecto de la
enseflanza primaria, secundaria y superior: mientras que la
ensefianza primaria ha de ser gratuita para todos, se pide a los
Estados Partes que implanten gradualmente la ensefianza

secundaria y superior gratuita.

C) Aceptabilidad. La forma y el fondo de la educacion,
comprendidos los programas de estudio y los métodos pedagdgicos,
han de ser aceptables (por ejemplo, pertinentes, adecuados
culturalmente y de buena calidad) para los estudiantes y, cuando
proceda, los padres; este punto esta supeditado a los objetivos de la
educacién mencionados en el parrafo 1 del articulo 13 y a las nhormas
minimas que el Estado apruebe en materia de ensefianza (véanse

los parrafos 3 y 4 del articulo 13).

d) Adaptabilidad. La educacion ha de tener la flexibilidad
necesaria para adaptarse a las necesidades de sociedades y
comunidades en transformacion y responder a las necesidades de

los alumnos en contextos culturales y sociales variados.

Un ejemplo del derecho a la educacion en el D.F., fue la creacion de la
Universidad Autonoma de la Ciudad de México (UACM), lo que permitié que los
jovenes de la ciudad tuvieran acceso a la educacion superior (Evalua DF, 2013, p.

68).
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Las estrategias en educacion son factores importantes para lograr la
equidad e igualar las oportunidades, asi como son el determinante principal para
posibilitar el bienestar (Bravo, 2000, p. 58).

Sin embargo, el capital educativo destinado a optimizar el bienestar de las
personas, esté ligado con el ingreso de capital econdmico de sus familias, pero si
las familias viven en una desigualdad en la distribucion de los ingresos, esto
reproduce la desigualdad en educacioén ya que no cuentan con las condiciones

materiales de vida para ofrecer a las niflas y nifios (Bravo, 2000, p. 59).

La educaciéon no es accesible para una poblacion que no alcanza un estado
adecuado de bienestar, fisico, mental, social y ambiental. Por esta razén otro
derecho que pretende cubrir el gobierno del D.F. es el derecho a la salud, el cual
intenta “atender las necesidades en salud, asi como mejorar la calidad de vida de
la poblacibn y disminuir las inequidades, desigualdades, exclusiones vy
discriminaciones en salud con la construccion de politicas sociales, basadas en
mejorar las condiciones béasicas de asistencia y proteccién social a los grupos mas
vulnerables de la ciudad” (Evalua, D.F. 2013, p.89).

Algunos de los programas que ha creado el gobierno del D.F. para revertir
las desiguladades son regidos por la legislacion que garantiza el derecho a la
salud, entre ellos podemos mencionar: El Derecho a la Pension Alimentaria para
Adultos Mayores de setenta afos; en 2006, el Derecho de Acceso Gratuito a los
Servicios Médicos y Medicamentos a las personas que residen en el Distrito

Federal que carecen de seguridad social.

Asi pues se deben establecer estrategias contra la desigualdad e inequidad,

entendidos como:
Problemas multidimensionales que incluyen los riesgos monetarios,
calidad del trabajo y del empelo, la garantia de la seguridad social, el

goce de los derechos de la salud, la educacién, la vivienda, entre
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otros. Las estrategias y politica [...] deben pensarse vinculadas a los

determinantes sociales (Evalua, D.F. 2013, p.95).

1.4 Articulo 4° Constitucional

Las politicas sociales que se generar en el D.F. y en las que se generan
programas sociales, deberan adscribirse al articulo 4% Constitucional y a la Ley

General de la Salud.

El articlo 4to Constitucional establece (Promocion de la Salud, 2012, parr.
2-7):

El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la

organizacién y el desarrollo de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definir4 las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su

desarrollo y bienestar.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa.
La ley establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de

alcanzar tal objetivo.
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Los nifios y las niflas tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento

para su desarrollo integral.

Los ascendientes, tutores y custodios, tienen el deber de preservar
estos derechos. El Estado proveera lo necesario para propiciar el

respeto a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos.
1.5 Ley General de Salud

La Ley General de Salud es la regla en la que se deben basar los servicios en
salud para su dispersion, como: servicios meédicos, farmacias, publicidad,
programas en salud entre otros, lo cual deben de guiarse ante esta Ley para el

funcionamiento y regulacion de actividades.

Para intereses de este estudio, solo se retomara de la Ley General de salud
el apartado de Promocion de la Salud Capitulo | que se encuentra en el Titulo
Septimo. Los articulo que se retomaran son el 110 y 111, los cuales tienen las

siguientes disposiciones (Secretaria de Salud, 2015, p. 35):
ARTICULO 110. La promocién de la salud tiene por objeto crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la
poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacién en beneficio de la

salud individual y colectiva.
ARTICULO 111. La promocion de la salud comprende:
|. Educacion para la salud;

[l. Nutricién;
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[1l. Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
IV. Salud ocupacional, y
V. Fomento sanitario

Asi mismo, se retoma el Capitulo Il de la misma Ley los articulo 112 y 113
sobre Educacion para la salud, los cuales tienen el objetivo de (Secretaria de
Salud, 2015, p. 35y 36):

ARTICULO 112. La educacion para la salud tiene por objeto:

I. Fomentar en la poblaciéon el desarrollo de actitudes y conductas
que le permitan participar en la prevencion de enfermedades
individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos que

pongan en peligro su salud;

Il. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de
las enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos

del ambiente en la salud, y

2911, Orientar y capacitar a la poblaciéon preferentemente en materia
de nutricibn, salud mental, salud bucal, educacion sexual,
planificacion familiar, riesgos de automedicacién, prevencién de
farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes,
prevencion y rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de

enfermedades.
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ARTICULO 113. La Secretaria de Salud, en coordinacion con la
Secretaria de Educacién Publica y los gobiernos de las entidades
federativas, y con la colaboracion de las dependencias y entidades
del sector salud, formulara, propondréd y desarrollar4 programas de
educacion para la salud, procurando optimizar los recursos y

alcanzar una cobertura total de la poblacion.

36 Tratandose de las comunidades indigenas, los programas a los
que se refiere el parrafo anterior, deberan difundirse en espariol y la
lengua o lenguas indigenas que correspondan.
De la misma Ley se retoma el articulo 114 del Capitulo Il sobre nutricién de
(Secretaria de Salud, 2015, p. 36):
ARTICULO 114. Para la atencién y mejoramiento de la nutricion de la
poblacion, la Secretaria de Salud participara, de manera permanente,

en los programas de alimentacién del Gobierno Federal.

15 La Secretaria de Salud, las entidades del sector salud y los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos
de competencia, formularan y desarrollaran programas de nutricion,
promoviendo la participaciébn en los mismos de los organismos
nacionales e internacionales cuyas actividades se relacionen con la
nutricion, alimentos, y su disponibilidad, asi como de los sectores

sociales y privado.
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1.6 Programa Centro de Dia No. 1 DIF.

En los dUltimos afios la descentralizacion de las instituciones compone la
problematica de politica social, este hecho ha derivado en programas como es el
Sistema de Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal, el cual “desarrolla
como principal objetivo el brindar asistencia social a la familia enfocandose
principalmente en la mayoria que integran a los mexicanos, jovenes y nifios (Cruz,

Duana, Espinoza, Hernandez, Morales y Rodriguez, 1999, p. 10).

El DIF del D.F. atiende a las poblaciones desprotegida, con el objetivo de
cumplir con los principales factores que constituyen la politica social, como son
educacién, alimentacion, vivienda y salud que permitiran elevar su nivel de vida
(Cruz et al., 1999, p.10).

El objetivo principal es “promover el desarrollo integral, de las nifias, los nifios
y adolescentes, de bajos recursos econdmicos, favoreciendo el ejercicio pleno de
sus derechos, disminuyendo el riesgo de callejerizacién y coadyuvando a su
integracion y permanencia en el sistema educativo, ademas de contribuir a

fortalecer una cultura de respeto a sus derechos y los de la familia” (DIF, 2014).

La creacion del Centro de Dia No. 1 del DIF fue propuesto en Octubre de
1996 por la Licenciada Sofia Almanzén de Jonson, quien propuso, a la Direccion
General de Proteccion Social el modelo del Centro de dia y asi se cre6 el 5 de
Diciembre de 1996 en la colonia Centro, Delegacién Cuauhtémoc en la Ciudad de
México ( Cruz, et al., 1999, p. 13).

En febrero de 1998, con el cambio de gobierno y la razén social, la Direccién

General de Proteccion social creé el DIF del D.F. con los siguientes objetivos:
e Contribuir a la construccién de una cultura de prevencién y
equidad para evitar callejerizacion de las nifias y nifios.
e Crear una cultura de los derechos de las nifias y nifios.

e Promover vy fortalecer la permanencia, incorporacion y

reincorporacion al sistema escolarizado (Cruz, et al., 1999, p. 13).

e
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Caracteristicas de la poblacion atendida:

e Nifios y nifias de 4 a 17 afios.

¢ Niflos y nifias indigenas y urbanos de bajos recursos econémicos.

¢ Niflos y niflas que por diversas causas han tenido que dejar la educacion
formal o que nunca han ingresado a esta” (Cruz, et al., 1999, p. 14).

El Centro del Dia cumple sus funciones principales en coordinacion con las

siguientes instituciones:

e Comedor DIF-DF

¢ Clinica de Especialidades No. 5 Sector Salud.

e Hospital Nuestra Sefiora de la Luz 1.A.P

e Procuraduria Federal del Consumidor (PROFECO)
e Centro Educativo Revolucion

e Escuela Primaria Republica de Bolivia

e Escuela Primaria Dr. Agustin Rivera

e Secundaria Técnica No. 6

e Secretaria de Educacion Publica (SEP)

e Proteccion civil (Emergencia escolar)

La organizacion del Centro del Dia se integra por la parte operativa que es
compuesta por tres areas principales: Area de coordinacién General (Direccion),
Area educativa, Area de Recreacion y Area Familiar (Psicologia y Trabajo social)
(Cruz, et al., 1999, p.18).

Dichas areas se encuentran en funcién de un proyecto por cada una de ellas:
v' Area de Coordinacion General (Direccion)
Objetivo: organizar y sistematizar las diferentes funciones y areas
que integran el servicio desde el punto de vista técnico y

administrativo.
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Modalidades de Operacion: Supervisar areas técnicas, establecer
politicas generales, supervisar areas de intendencia y cocina, llevar
controles administrativos de recursos, crear redes de apoyo

interinstitucional, capacitacion permanente al personal.

Métodos a utilizar: Juntas interdisciplinarias, elaboracion de

reglamento interno, controles de asistencia, inventarios, eventos etc.

Area familiar, en este se encuentra el trabajo social, cuyo objetivo es:
Definir el sistema sociol6gico sobre el que se esta estructurando el
individuo.

Modalidades de Operacion: Realizacion de estudios
socioecondémicos, organizacion de la campafia, seguimiento de caos,

trabajo interdisciplinaria, crear identificacion personal.

Método a utilizar: entrevista, visita domiciliaria expediente individual,
platicas, boletines informativos, periédicos murales, reportes y

expedicion de credenciales de identificacion.

Psicologia:
Objetivo: detectar los mecanismos de conducta que han llevado al

nifio o nifia y su sistema familiar a una dinamica disfuncional.

Modalidades de operacion: Trabajo con familias, individual, escuela

de padres, apoyo a otras areas, seguimiento de casos.

Métodos a utilizar: entrevista, platicas de prevencion, valoraciones

especiales y expediente.
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v' Area Educativa
Obijetivo: impulsar la incorporacion o reincorporacion del nifio o nifia

a la educacion formal o al sistema abierto.

Modalidades de operacion: investigar situacion escolar del nifio o

nifia, implementacion de un plan de accion.

Métodos a utilizar: aplicacion de diferentes técnicas de valoracion,
establecer compromiso de trabajo mutuo, estrategias especificas,
expediente, reporte, entrevista y orientacion (Cruz, et al., 1999, p.18-

19).

En sintesis, el Centro del Dia no. 1 del DIF se puede considerar un
programa social dentro de una politica social, dirigida por el DIF que pretende
mejorar las condiciones sociales de los nifios del D.F. Nuestro interés se centra en
analizar las condiciones materiales de vida y salud de los nifios que estan inscritos
en el Centro, asi como conocer las practicas de Promocion de Salud que se
realizan para luego identificar los problemas que se presentan en dicho Centro,
por esta via podemos saber si cumple como una politica social en el Distrito

Federal.
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Capitulo Il
Delimitacion del problema

En este apartado se desarrollan los elementos que nos dan a conocer las
condiciones materiales de vida y salud de la niflez que delimitan el problema que
nos ocupa. Se parte de la problematizacion, luego se concluye a través de
formulacion de las preguntas para configurar los cuestionamientos relevantes.
Estos ultimos guiaran la estructura del estudio. El grupo al que dirigiremos
nuestras reflexiones son los nifios inscritos al programa del Centro de Dia No.1
DIF, asi como el personal que en el labora. Nos atafie conocer el programa, ya
gue forma parte de una politica social que esta guiada por la l6gica de mejorar las
condiciones de vida de la nifiez que se encuentra en condiciones vulnerables. El
propasito es identificar por un lado con los padres de familia las condiciones en la
gue éstos se encuentran y si esto afecta a su hijo(a) y por el otro lado identificar
con el personal del Centro las probleméaticas organizacionales e institucionales
que se estan presentando e identificar qué practicas de Promocion de la Salud
desde la Carta de Ottawa, el articulo 4° Constitucional y la Ley General de Salud

requiere el Centro de Dia No. 1 DIF
2.1 Planteamiento del Problema

Las condiciones materiales de vida y de salud de la nifiez transitan por etapas
llenas de necesidades basicas que requieren de satisfactores para garantizar

mejores condiciones materiales de vida y de salud.

Los primeros afios de vida son cruciales para que los nifios sobrevivan,
sobre todo, para aquellos que viven en un contexto de pobreza, desigualdad y
discriminacion; es por ello que asistir a la escuela y contar con una buena
alimentacion y salud son esenciales para desarrollar sus capacidades para su

presente y futuro.
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Este transitar de la nifiez también es llevado por circunstancias que son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder, y los recursos a nivel mundial,
nacional y local y que depende a su vez de las politicas publicas (econdmica,
empleo, educativa) que se han desarrollado en los ultimos afios para generar un

ajuste estructural del Estado al mercado.

Por lo anterior, es necesario indicar que las politicas publicas son acciones
del gobierno en torno a asuntos publicos y se aplican en una realidad social a
través de leyes, reglamentaciones, marcos juridicos y normativos, los cuéles
posteriormente se concretizan en instituciones, planes, politicas y programas
gubernamentales o de alguna organizacibn no gubernamental -civil, social, e

incluso, algunos autores plantean la participacion privada.

Asi, las politicas publicas siempre se constituyen como un conjunto
articulado de planteamientos proyectivos integrados y se desarrollan en una
realidad social a través de diversos rubros, entre ellos la politica social que hace
referencia a las orientaciones, contextos, mecanismos y directrices relacionadas

con una cuestion social.

Es por ello, gue retomamos el programa del Centro de Dia No.1 DIF que ha
desarrollado el Gobierno del Distrito Federal (D.F.), ya que se desarrolla con miras
a una cuestion social para mejorar las condiciones de vida de la nifiez que tienen
qgue ver con la vulnerabilidad de los nifios, la pobreza y la desigualdad en la que

viven algunos nifios del D.F.

Por lo que se pretende hacer una reflexion desde el contexto en el que
viven los padres de familia que tienen inscritos a sus hijos (as) en el Centro de Dia
No.1 DIF, para conocer en qué condiciones viven y por otro lado conocer el
contexto a través de la voz del personal que labora en dicho Centro y con ello
reflexionar qué Practicas de Promocion de la Salud requiere y si éste se adscribe

a la normatividad del articulo 4° Constitucional y a la Ley General de Salud.

37



2.2 Preguntas de Investigacion

v' ¢Cuales son los factores que influyen en las condiciones de salud de los

nifos inscritos en el Centro de Dia no. 1 DIF?

v' ¢ Qué practicas de Promocion de la Salud se identifican en el Centro de Dia
no. 1 DIF?

v' ¢ Qué problematicas organizacionales e institucionales identifica el personal
del Centro de Dia no. 1 DIF, para su operacion?

v' ¢ Qué practicas de promocion de la salud se requieren en el Centro de Dia
No. 1 DIF de acuerdo a la Carta de Ottawa, Articulo 4° Constitucional y Ley

General de Salud?
2.3 Objetivos Generales

e Realizar un diagnostico de salud sobre las condiciones materiales de vida y
salud de los padres de familia y sus hijos que asisten al Centro de Dia No.1
DIF

e Analizar si se llevan a cabo practicas de Promocion de la Salud en el Centro
de dia No. 1 DIF.

¢ Identificar los problemas organizacionales e institucionales que presenta el
Centro del dia No.1 DIF.

e Incorporar propuestas desde una mirada en Promocion de la Salud al
Centro de Dia No. 1 DIF.

2.4 Objetivos Especificos

e Identificar y describir las condiciones materiales de vida y de salud de los
padres de familia y sus hijos inscritos en el Centro de Dia No. 1 DIF.

e Analizar si se llevan a cabo practicas de Promocion de la Salud en el Centro
de dia No. 1 DIF.
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e |Identificar con el personal las probleméticas organizacionales e

institucionales del Centro de Dia no. 1 DIF.

e Incorporar propuestas desde una mirada en Promocion de la Salud al
Centro de Dia No. 1 DIF.

2.5 Ejes analiticos

o Las condiciones materiales y la forma de insercion de los padres de familia
en los modos de produccion, determinan las condiciones de vida y de salud
de los escolares inscritos en el Centro de Dia no. 1 del DIF en la Ciudad de

México.

o La observacion participante y la planeacion estratégica son instrumentos
de la Promocion de la Salud que permiten disefiar practicas de Promocion

de la Salud desde una perspectiva critica.
2.6 Justificacion

En la Ciudad de México existen zonas vulnerables que no cuentan con recursos
que cubran las necesidades béasicas que debe de tener un nifio para su
crecimiento y desarrollo y esto lo condiciona a vivir en desigualdad e inequidad

social.

La desigualdad e inequidad estan condicionadas por diversos elementos
como los sociales, econémicos y culturales que como consecuencia las nifias y
los nifilos posean condiciones materiales de vida y salud poco favorables, como
desnutricién, relacionada principalmente con la condicion de pobreza en los

hogares.

Aunado a lo anterior, la desercion escolar, ya que gran parte de las nifias y
los nifilos dejan la escuela, ya sea para incorporarse al empleo, porque dejan de
vivir en sus comunidades para ir en a busca de “mejores condiciones”, por ende

migran a las grandes ciudades para buscar empleo.
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Lo anterior son factores que limitan el crecimiento y desarrollo de las nifias
y nifios, con ello no contardn con los recursos para enfrentar las demandas de su

presente y futuro.

Los infantes que pasan por estas circunstancias se enfrentan a entornos
que ponen en peligro su vida, pues sus familias no cuentan con los medios
materiales de vida y salud para ofrecerles mejoras en su vida y otro factor que

permeara su existencia es la desigualdad e inequidad social en sus vidas.

Por lo tanto impulsar acciones y estrategias encaminadas a mejorar las
condiciones de vida y salud de las nifias y nifios es primordial hoy en dia para
disminuir y contrarestar paulatinamente la discrepancia que existe, asi, ofrecerles

mejores condiciones materiales de vida y de salud.
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Capitulo Il
Marco Teérico

En este capitulo se abordan las categorias que son de importancia capital para
desarrollar los apartados del presente trabajo. Partimos de las categorias mas
generales a las mas particulares. Asi dispuesto, se inicia la discusion en torno al
abordaje de los determinantes sociales de la salud, particularmente, la
determinacion econdmica. También retomamos la categoria de condiciones
materiales de vida. Ambos son los dos factores mas relevantes para este trabajo.
Posteriormente se hace una revision teorica sobre las diferentes metodologias,
estrategias y técnicas de la Promocién de la Salud para enmarcar en ellas el

trabajo realizado en el Centro del Dia no.1 DIF.
3.1 Determinantes Sociales de la Salud

La transformacion de la sociedad conlleva asuntos fundamentales como la salud.
De ahi la premisa de que la salud-enfermedad sea vista como un hecho social. En
este sentido su estudio se propone desde la epidemiologia critica, la comparacién
de perfiles epidemiolégicos de comunidades diferentes haciendo hincapié en el
distinto nivel de desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones sociales de
produccion, sin eludir la desigualdad en salud que presentan las diversas clases
sociales (Laurell, 1981, p.1).

Los principales problemas de salud que hoy los paises industrializados son:
los padecimientos cardiovasculares y los tumores malignos. Bajo este contexto la
medicina clinica no ha intentado una solucion para optimizar las condiciones de

salud en el marco de la colectividad (Laurell, 1981, p.8).

El caracter histérico de la enfermedad se inscribe en el proceso que se da
en la colectividad humana, es decir, la situacion de enfermar y morir de los grupos

humanos:

Un estudio de la tuberculosis a pesar de que su historia natural sea

distinta hoy a la de hace 100 afios, no es en el estudio de los
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enfermos de tuberculosis en donde vamos a encontrar el caracter
social de la enfermedad, sino en los perfiles patoldégicos que
presentan los grupos sociales, comprobando asi las diferencias de
los perfiles patolégicos a través del tiempo como el resultado de las
transformaciones de la sociedad ya que existe un grado de
desarrollo, de organizacion social y de patologia colectiva diferente
por lo que en una misma sociedad las clases que la componen

mostraran condiciones de salud diferentes (Laurell, 1981, p. 9).

Por lo que se debe verificar las disimilitudes en los perfiles patoldgicos a lo
largo del tiempo como el resultado de los cambios considerables a nivel social
(Laurell, 1081, p. 9). EI fundamento tedrico que hace factible esta explicacion
coloca en primer plano el grado de desarrollo de los medios de produccion, la
forma en que los grupos se insertan en los medios de produccion y las relaciones
sociales de produccion. En esta investigacion exploramos las ocupaciones de los
padres de los nifios y nifias que acuden al Centro del Dia no. 1 DIF, como uno de
los elementos que mas influye en las condiciones de vida y de salud de la nifiez

que tiene acceso a este programa.

De tal forma es posible indicar que las condiciones colectivas de salud de
diferentes sociedades es una forma de mostrar el caracter social de la
enfermedad. Al mismo tiempo nos permite indagar cuéles son las determinantes

sociales del perfil patolégico.

De acuerdo a un estudio realizado por Behm en Costa Rica comprueba la

probabilidad diferencial de morir en temprana infancia segun la clase social:

El riesgo de morir durante los dos primeros afios esta directamente
relacionado con la ocupacién del padre o con el modo como se

inserta en la produccién, por lo que la probabilidad de que un nifio
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muera antes de los dos afios de edad es cuatro veces mayor que un
hijo de la alta 0 media burguesia; el riesgo del nifio campesino es
cinco veces mayor, es asi como se ha demostrado que el perfil
patolégico cambia para una misma poblacion segun las
caracteristicas del momento histérico y las diferencias de los perfiles
patologicos segun el modo particular de combinarse el desarrollo de
las fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccion

(Laurell, 1981, p.14).

Si la salud-enfermedad esta determinada socialmente, adquiere un nivel de
historicidad. Para este cometido se deberan contemplar su apropiacion a través
del proceso de trabajo, esto es: un determinado desarrollo de las fuerzas
productivas y las relaciones sociales de produccion (Laurell, 1981, p.12).

He ahi que el concepto de enfermedad deja de lado su dimension
individual, hasta reducirla a una imposibilidad para efectuar una actividad laboral.
(Laurell, 1981, p.18).

Es preciso observar los determinantes del proceso salud-enfermedad pues
coadyuvan a describir las condiciones de salud de un grupo las cuales estan

articuladas con las condiciones sociales (Laurell, 1981, p.12).

Un plano objetivo de la salud y sus problemas debe considerar las
relaciones en las formas de vida o de reproduccién social que son propias de los
grupos sociales, sus patrones de trabajo y consumo, sus modalidades de actividad
practica, sus formas organizativas y su cultura (Breilh,1989, p. 204). Explicar el
origen de la salud debe partir en términos de la vida social e interpretar que las
causas de enfermar, no son estaticas, sino que tienen que ser interpretadas como
parte de la vida social (Breilh,1989, p.205). La vida social halla su origen en el

resultado de las fuerzas econdémicas, politicas y culturales que operan como un
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todo, por encima de las circunstancias y voluntades individuales (Breilh,1989, p.
206).

Asi, a través de estos conceptos se explica que la salud-enfermedad
alcanza una determinante historica y es asi mismo, la expresion de las
condiciones de vida (Breilh,1989, p. 212).

Conviene apuntar que el proceso salud-enfermedad exhorta a dirigir un
estudio en el que se revisen otros procesos sociales, nos referimos a los de
produccion y consumo de bienes con base en las esctructuras sociales en la que
estos se realizan, como: su trabajo, la comunidad, la escuela. (Mendoza, sff, p. 3).
Solo complejizando los vinculos entre los micro-procesos y los macro-procesos
sera definir el caracter dinAmico de los problemas de salud-enfermedad como

parte de un todo en donde este proceso tiene lugar (Mendoza, s/f, p.3).

Lo arriba expuesto arguye que el trabajo tiene como propdésito generar un
contexto de satisfaccion en la subsistencia, entonces no solo es el medio que rige
las personas como activas econOmicamente, de suerte es el vehiculo que les
ayuda a aspirar a las satisfaccion de otras necesidades que ya no solo determinan
Su supervivencia, sino que lo llevan a desarrollar la actividad fisica y simbdlica que

lo acerca a su libertad” (Mendoza, sff, p.5).

Igualmente, debemos contemplar que las personas representan “lo cultural
y simbdlico, en el sentido en que producen y reproducen formas especificas de
transformar y apropiarse de la natruraleza a través de su actividad econémica, es
por ello que los modos de produccion y consumo de la sociedad adquieren un

papel relevante en el estudio de los procesos sociales” (Mendoza, s/f, p. 5).

En sintesis, para los fines de nuestro trabajo, nos interesa la determinacion
econdmica del proceso salud enfermedad sobre todo las referidas a las clases
sociales, y que son de gran utilidad para nuestra investigacion. Al respecto, la
desigualdad social como concepto, desde la perspectiva critica, se estudia como
un problema en el que se observa la apropiacion desigual del capital simbdlico,

politico, econdmico, cultural e ideolégico. Esta premisa teorica permite explicar
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que a patrtir del lugar que ocupan los sujetos socialmente, estara relacionada con
las desigualdades en salud y la Unica forma de transformar desigualdades sera a
través de las politicas sociales redistributivas.

3.2 Condiciones materiales de vida

Actualmente las condiciones de crisis y politicas impactan negativamente en las
condiciones materiales de vida, de salud y de trabajo de los grupos sociales. Esta
problematica aumenta la pérdida de la capacidad adquisitiva de las ideas
abordadas en salarios, el aumento del empleo precario y el incremento de la
pobreza urbana. Este apartado nos ayudara a explorar que se entiende por los
conceptos de condiciones materiales de vida y calidad de vida, para mas tarde
describir en qué condiciones se encuentran los padres de familia cuyos hijos

frecuentan el Centro de Dia no. 1 del DIF.

Las condiciones materiales de vida en nuestros dias, fragmentan en
primera instancia a las instituciones publicas. Las consecuencias se explican en la
reduccion del gasto social que contribuyen a la privatizacion de lo publico e
incrementa las desigualdades del ambito social y econémico (Blanco y Lopez, s/f,
p.103). Ante este contexto, la proteccién social ha sido un camino viable para

mejorar las condiciones materiales de vida de la sociedad.

En los ultimos afios el acelerado crecimiento urbano ha generado una
transicion demografica, ya que ha aumentado la migracion, lo cual impacta
principalmente a las condiciones materiales de vida y salud de la poblacion. De
manera que se incrementa la demanda de servicios basicos e infraestructura lo
gue produce un acrecentamiento de las necesidades sociales y de salud. En
suma, todo lo anterior se traduce en un reto en la conformacion de los sistemas de

salud. (Blanco y Lopez, pp.105-106).

Las condiciones bajo las cuales tienen cabida la reproduccion social de los
grupos humanos, como: el trabajo remunerado no remunerado practica

doméstica), la cantidad y calidad de las formas de consumo de bienes, servicios y
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valores de uso, el acceso y realizacidn de expresiones culturales y politicas y la

calidad del entorno (Blanco y Lépez, s/f, p.106).

Por ende, los grupos humanos tienen que producir y reproducir sus
condiciones de vida, las formas de producir y consumir los medios que les

permitan continuar como sociedad (Mendoza, s/f, p.4).

Asimismo, las condiciones materiales de vida ponen en relieve un proceso
contradictorio entre la propiedad privada, la produccion colectiva y la distribucion
desigual cuyo resultado son: la desigualdad social y en salud (Lépez y Blanco,
2003 p. 13).

La inequidad es una de las principales fuentes generadoras de pobreza,
desde esta perspectiva resulta dificil satisfacer las necesidades bésicas y
participar satisfactoriamente en la vida social. Por lo tanto, no se crea un entorno
factible que facilite el acceso a buenas condiciones de salud (Lopez y Blanco,
2003, p. 10).

Estas necesidades humanas basicas se reconocen en dos grandes
conjuntos (L6épez y Blanco, 2003, p.10):

a) Necesidades y sus correspondientes satisfactores derivados de la
nocion de dignidad humana y de la universalidad de los derechos

humanos esenciales, que dan lugar a un concepto absoluto.

b) Necesidades y satisfactores definidos por cada sociedad
particular, en relacion a su propio desarrollo, a su concepcion de

bienestar, a los estandares de vida.

Por lo que ambitos como la educacion, la salud, el ambiente, los aspectos
socioculturales, la satisfaccion, los estilos de vida y aspectos econdémicos,
establecen un vinculo indiscutible con las necesidades humanas (Restrepo y
Magala, 2001, p. 57).
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Un analisis de las condiciones de vida subyacen en dos actividades, una

interna y otra externa; en otros términos la primera referida a las experiencias

personales de los individuos y que es percibida en el entorno (con todo lo que este

universo implica: casa, sustento, sociedad, entre otros), y la segunda se pone de

manifiesto en la percepcion que el propio individuo tiene de su existencia.
(Restrepo y Magala, 2001, p. 57)

Asi bien, para conocer la representacion social de las condiciones

materiales de vida de los sujetos se han configurado cuatro &mbitos de interés y

preocupacion:

¢

El primero incluye aspectos que se consideran decisivos para el
bienestar general del ciudadano: trabajo, educacion, sanidad,

vivienda y equipamiento.

El segundo, relacionado con la contribucion que tiene el medio; la
calidad ambiental en las condiciones de vida y, que viene
representada por la calidad del ambiente atmosférico, el ruido, la

calidad del agua.

Un tercer ambito de naturaleza psicosocial, vinculado al &mbito
interactivo del sujeto: relaciones familiares, relaciones

interpersonales, ocio, tiempo libre.

Un cuarto ambito que hace referencia a aspectos de cierto orden
socio-politico, tales como la participacion social, la seguridad

personal y juridica (Restrepo y Magala, 2001, pp. 57 - 58).

De acuerdo a lo anterior, el Estado debe procurar un sistema econémico,

social y politico a los disimiles estilos de una sociedad y se podra, para que
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obedezca con el fin de mejorar las condiciones fundamentales de ésta, pues como
se sabe la satisfaccion de las condiciones de vida, es esencial para el bienestar
social. Lo antepuesto se rige como el motor del desarrollo de manera individual y

social (Restrepo y Magala, 2001, p. 58).

Aludir al desarrollo de las personas conlleva a componentes
correlacionados, tales como “la salud, educacién, crecimiento econémico, un
ambiente inocuo y sano y toda una gama de libertades para las personas, entre

ella la democracia y los derechos humanos” (Restrepo y Magala, 2001, p. 60).

Cuando hablamos de desarrollo, debemos indicar “la oportunidad que
tengan las personas para vivir ese desarrollo desde sus comienzos, dando origen
asi a un desarrollo sano, autodependiente y participativo, capaz de crear los
fundamentos para un orden en el que se puede conciliar el crecimiento
econdmico, la solidaridad social y el crecimiento de las sociedades y los
individuos” (Restrepo y Magala, 2001, p. 59).

Uno de los componentes para el desarrollo de las personas es la salud segun la
OPS (1991), implica:

Reducir las desigualdades sociales ante la salud, reducir el impacto
de la crisis, conformar programas integrales de bienestar social,
mejoramiento de las condiciones de vida y de la salud de las grandes
mayorias y transformar los sistemas de salud sobre la base de un
mayor énfasis en las acciones poblacionales de promocion de la
salud y prevencién y control de dafios y riesgos, asi como de una
mayor participacion ciudadana organizada (Restrepo y Magala, 2001,
p. 60).

Asi pues, el desarrollo precisa atencion desde la edad mas temprana. Su

cuidado implica sobre todo proveer una adecuada nutricion. Asi el estado de
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salud, ya que esto es el fundamento para lograr la incorporacion del individuo en
una vida productiva o bien permitira identificar oportunamente alguna problematica
que tendra lugar en una determinada etapa de su (NOM-008-SSA2-1993).

Para un mejor control de la salud infantil, en México se cre6 la Cartilla
Nacional de Salud, este recurso facilita la atencion de las necesidades
fundamentales de salud a todos los mexicanos, desarrollar sus aspiraciones de
plenitud y por consiguiente, procurar una mejor calida de vida (Secretaria de
Salud, 2015).

La cartilla funciona bajo dos rubro; para infantes de 0 a 9 afios y para
adolescentes de 10 a 19 afios de edad. Su descripcion se compone de un
apartado de nutricion para conocer el peso y la estatura de acuerdo con la edad, el
Indice de Masa Corporal (IMC), los estandares de desnutricion, peso normal,
sobrepeso y obesidad. Estos son valorados con base en los datos que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece.

A continuacion presentamos la cartilla nacional con los estandares de peso,

estatura e IMC de acuerdo con la edad:

( Pesoy emmr’;"g;'g?uoerdo con la edad Peso y estatur"audl“ a'fé.'.‘é?'ao con la edad )

S1EL PESO Y/0 LA ESTATURA DE SU SEENCUTNTRA STEL PESO ¥/O LA ESTATURA DE SU 53 ENLAS
NINOS
P3O ESTATURA (cm)
SOBREPESO © © ©
<29 > 3.9 < 48.0
< 3. >S. <528
<49 > 6.2 <56.4
<S5.7 > 7.3 0 < 59.4
<6.2 > 7.8 < 61.8
< 6. > 8.4 < 63.E
<7.1 > 8. 9.8 < 65.5
<74 > 9. o < 67.C
<77 > 9. 0 < 68.4
<8.0 > 9. O < 69.7
<8.2 > 10. 4 <710
< 8.4 > 10. <722
< B.: > 10. 0 < .4
< 9. >12. < 79.6
< 10.% > 13. <84.8
< 11. > 15. 6.9 < 85.5
<12, > 16.. 8 <924
< 13.6 > 17.4 9 <959
< 14.4 > 18.6 < 99.1
< 15.2 > 19.8 <102.3
< 16.0 > 21.0 < 1

Cartilla Nacional de Salud, 2015
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NUTRICION

)

6 FUENTE: DRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007

Cartilla Nacional de salud, 2015

(" NDICE DE MASA CORPORAL (kg /m?)
Pasospara | g i, nisa de 7 afos, pesa 22 kg y mide 112m
calcular Pasol Semultiplca la estatura por ks estaties. 112x112=12%5
el IMC: Paso2 e divide o peso sabre el valor abtenida en el paso 1. 22+ 1.25=17.6
Paso3 IMC= 176
51 EL IMIC DE SU NINA/NING SE mmusmumsmnmommmhcﬂusuiam
AMARILLA=RIESGO
e — BAIO PESO OBESIDAD
5 afios 6 meses| = 7 z 19.0
6 afios =12.7 19.2
6 afios 6 meses =12.7 19.5
7 afios =12.7 19.8
7 afios & meses =128 20.1
8 afios =129 20.6
8 afios & meses =13.0 21.0
9 afios £13.1 21.5
9 afios & meses =133 =220
EDAD
BAJO PESO OBESIDAD
5 afins 6 meses < 13.0 z 184
& afos =13.0 X 18.5
6 afins 6 Meses < 1: . 18.7
7 afos =13 .0 1%.0
7 afios 6 meses =13.3 7.2 19.3
8 afios < 13.3 7.4 15.7
8 afios 6 meses <13.4 7.7 20.1
9 afos < 13.5 7.9 20.5
\3 afos 6 meses < 13.6 B.2 20.9

Para adolescentes solo se presenta el IMC:

NUTRICION

(

WERDE = NORMAL

AMANLLE D]  KCLIDE A COMSULTA
AMARLLD - RIESGD

INDICE DE MASA CORPORAL :gﬁ fm) 3
Ejemplo: masculino de 14 aies, m
ostatura.

50kg y mide 156/
'z'::' Fasol  Semultiphica 2 estaturapor a el 156XL56-243
M | T2 S divide el b idoenel pasa 1. 50+ 2.43-20%
Paso3 IMC- 06
SITU, TU MADRE O FADRE. TUTORCAD IDENT IFICAN QUE TU DE MASA SE DNCUEMTRA BN LAS COLUMNAS

EDAD
(afios)
| 10 aflos 3.5
| 11 afos 3.9
| 12 aflos 4.4
13 afos 4.9

14 afos

15 afos
16 afos

17 afhos
18 afos
12 afios

EDAD

10 afos
11 afos
12 afos
13 afos
14 afos
15 afos

16 afos
17 afios

18 afios

\ 12 aflos

SFUENTE: DRGANIZACION MUNDIA L DS L 84 LU, 2007

Cartilla Nacional de Salud, 2015
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Los valores de arriba nos ayudan a conocer y a evaluar cuales deben serlas
condiciones normales o no del nivel de IMC y para evaluar las condiciones de
salud de los infantes y adolescentes.

Nos interesa el concepto de condiciones materiales de vida para conocer
como viven los padres de familia encuestados, para saber, qué tipo de trabajo
desarrolla, el salario y si ese salario procura el acceso al consumo de bienes y
servicios para cubrir las necesidades béasicas. De igual forma abordar el desarrollo
nutricional nos ayudara a saber las condiciones de salud de los hijos y de los
padres de familia y por esta via realizar un diagnéstico de salud que describa su
estado de salud y como esta vinculado con las condiciones materiales de vida de
toda la familia.

3.3 Promocioén de la Salud

En esta seccidén se aborda un analisis de la Promocién de la salud para saber las
lineas de accién de esta disciplina, para llevar a cabo un andlisis de éstas y

reflexionarlas en las practicas que se realizan en el Centro de Dia no. 1 del DIF.

A partir de las conferencias internacionales de Promocién de la Salud en
esta se configuran como un campo de conocimiento y practica social. La Primera
Conferencia Internacional se realiz6 en Ottawa, Canada en 1986, donde se
reunieron 200 delegados de 38 paises y asi se cre6 la Carta de Ottawa
(Rodriguez, 2013, p.23).

La Carta de Ottawa es el primer documento en el cual se hace referencia a la
Promocion de la Salud y en el que se inscribieron las bases y el camino para
reactivar acciones intersectoriales e intervenciones en el ambito politico con el
objetivo de lograr mejores condiciones de salud en el mundo (Rodriguez, 2013, p.
23).

A partir de la Carta, la Salud y la Promocién de la Salud se definen como:

“La Salud es la fuente de riqueza de la vida cotidiana”
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‘La Promocion de la Salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la

misma” (Guzman, Angulo, Garciay Gomez 2010, p. 78).

La Carta propone que la propia poblacion controle su salud para el beneficio
de sus aspiraciones y la satisfacciéon de sus necesidades. Con el fortalecimiento
de acciones con miras a la Promocion de la Salud enfocada a una préactica plena
de salud (Chapela y Cerda, 2010, p. 42).

Es de suma importancia la participacion social no solo desde el plano
individual, sino como un proceso de la vida en comunidad de suerte que dara paso
a la elaboracién de estrategias, mecanismos y estimulos, siempre con la intencién
de estimular la parte activa, para que sean entes capaces de saber decidir sobre
sus vidas. A saber, forma la agenda operante de la Promocién de la Salud
(Chapela y Cerda, 2010, p. 46).

La Carta de Ottawa sefiala la participacién activa dentro del marco de la
Promocion de la Salud a partir de las siguientes lineas de accion:

-La proyeccién de una politica publica: aqui se hace énfasis en no ver a la
salud inserta en un contexto sanitario, sino dentro de la configuracion de politicas
gue concienticen a los actores responsables para crearlas (Salud Publica Educ,
2001, p. 20).

-Una politica de Promocién de la Salud; las prioridades son crear politicas
sociales, de economia y de salud, los cuales sean viables para promover con
mayor frecuencia la equidad y crear servicios publicos mas saludables en

espacios insanos y asi, erradicarlos (Salud Publica Educ, 2001, p 20).

-Creacion de ambientes favorables: los sujetos vivimos en entornos
interrelacionados con la vida, el trabajo y el ocio, estos tienen un efecto sobre
nuestra salud. Este hecho implica que la sociedad debe organizar el ambito laboral
a partir de la creacion de sociedades saludables. La Promocion de la Salud genera
condiciones de vida y de trabajo seguro, estimulante, satisfactorio, recreativo y
agradable (Salud Puablica Educ, 2001, p. 21).
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-Por otro lado, cuando hablamos del fortalecimiento de la accion
comunitaria, es aqui donde la Promocion de la Salud adquiere gran relieve al
considerarlo como uno de sus objetivos primordiales, en este sentido la tarea
estriba en: “crear acciones comunitarias, para la toma de decisiones en la
organizacion para lograr una salud mejor. En este caso se habla sobre el
empoderamiento de las comunidades [con el fin de que ellas mismas controlen

sus propios destinos]”’ (Salud Publica Educ, 2001, p. 21).

-Para el desarrollo del fortalecimiento de la accion comunitaria se debera
prestar atencion a los recursos humanos y materiales ¢ con qué fin? Para efectuar
la auto-ayuda y el apoyo social. Por esa via es posible crear sistemas flexibles que
refuercen la participacion y la direccibn de politicas sociales dirigidas a las
cuestiones de la salud. Tal labor requiere brindar mayor apertura, informarse sobre
las oportunidades para la salud, el soporte financiero por ejemplo (Salud Publica
Educ, 2001, p.21).

-Otra de las acciones fundamentales de Promocion de la Salud es el
desarrollo de habilidades personales la anterior es esencial para el enfoque de
atencion a la salud, porque se relaciona en el desarrollo individual y colectivo cuyo
acto se consigue a través de la informacion educacion para la salud, para
finalmente desarrollar las habilidades que fortalecen la vida, los sujetos llevan a
cabo un mayor control sobre su propia salud y sobre sus ambientes (Salud Publica
Educ, 2001, p.21).

-Es importante desarrollar habilidades individuales para que se empoderen
de recursos Utiles para cada etapa de su vida y, sobre todo de su salud. También
son precisas las acciones por medio de los cuerpos educativos, profesionales,
comerciales y de voluntariado, [y dentro de las propias instituciones] (Salud
Publica Educ, 2001, p. 21).

-Es conveniente, asimismo la reorientacién de servicios sanitarios para la

configuracion de un sistema de asistencia sanitaria en favor de la obtencion de la
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salud integral y el fortalecimiento de Promocion de la Salud (Salud Publica Educ,
2001, p.21).

-Con la reorientacion de los servicios sanitarios se persigue que los
servicios se erijan como perceptivos a las necesidades de la sociedad y asi tener
una vida ma&s sana y un mayor apoyo por parte del sector sanitario y los
mecanismos sociales, politicos, economicos y del ambiente fisico (Salud Publica
Educ, 2001, p.21).

-Finalmente, se habla del avance hacia el futuro, en cuyo movimiento la
salud tiene una funcién primordial, sin olvidar que “la crea y la vive la gente dentro
de los ambientes de su vida cotidiana; donde aprenden, trabajan, juegan y aman.
La salud se crea cuidando de uno mismo y de los demas, siendo capaces de
tomar decisiones y de ejercer control sobre las propias circunstancias vitales, y
garantizando que la sociedad en que uno vive cree las condiciones que permitan

que todos sus miembros alcancen la salud” (Salud Publica Educ, 2001, p. 22).

Por lo anterior, la Carta de Ottawa pretende a través de sus estrategias
reconocer la importancia de hacer Promociéon de la Salud, para intervenir en las
condiciones sociales en donde se desarrolla la existencia de las personas, por
ejemplo la pobreza, la exclusion, la discriminacion social, la falta de acceso a
servicios sociales, entre otros. Sin olvidar las desigualdades sociales que

generaran las necesidades en su salud (Salud Publica Educ, 2001, p. 22).

Es asi que, la conferencia de Ottawa se extendio a traves de diferentes
Conferencias Internacionales en las que se encuentran: Adelaide 1988, Sudsvalls
1991, Yakarta 1997, México 2000, Bangkok 2005 y Nairobi 2009.

La Conferencia Internacional de Adelaide en 1998, se enfocO en la
formulacion de politicas publicas para la salud con el objetivo de que éstas creen
un entorno idéneo que procure una vida sana (Secretaria de salud., 2014).
También se sefiala la relevancia de los entornos sociales fisicos, puntualizando

que tales entornos deben contribuir a optimizar la salud.
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La siguiente Conferencia Internacional se llevo acabo en 1991 en Sundsvall
en ella se reconocen que los ambientes saludables son una condicion necesaria
para que de manera individual y social se pueda alcanzar una mayor calidad de
vida. De manera que se consiguié conceptualizar la idea de “ambientes de apoyo”
(Salud S. d., 2014). Para 1997 en la Conferencia de Yakarta se reconsideraron los
factores determinantes de la salud, generadores de un mayor beneficio en la
poblacion con el fin de reducir la inequidad en salud y garantizar el respeto de los

derechos humanos y acumular el capital social (Secretaria de salud, 2014).

En el afio 2000 en la Ciudad de México, especialmente se proporcioné a los
gobiernos las medidas a tomar para abordar los determinantes de la salud, la
intencion es lograr la salud para todos. Igualmente, se presté mayor cuidado a las

determinantes socioeconOmicas de la salud (Secretaria de salud, 2014).

La siguiente Conferencia se realiz6 en Bangkok en el afio de 2005, dentro
de ese marco se fundaron las medidas y los compromisos para trabajar con los
factores determinantes de la salud en un mundo globalizado, ¢como lograrlo? Con
la Promocion de la Salud. También, se subrayd que las politicas deben enfocarse
en empoderar a las comunidades y mejorar la salud y promover la igualdad
(Secretaria de salud, 2014).

Finalmente, en la Conferencia Internacional efectuada en 2009, Nairobi, se
identificaron estrategias para implementarse a nivel de la salud, cuyo vehiculo

para alcanzarlo es la Promocién de la Salud (Secretaria de salud, 2014).

Se retoma desde la Carta de Ottawa hasta las conferencias internacionales
gue se llevaron a cabo, con el fin de posicionar a la practica de Promocién de la

Salud con eje tedrico con fines a nuestro estudio.

La practica de Promocion de la Salud tiene diversos paradigmas que
contribuyen de acuerdo a su visén a mejorar la salud de las personas, estas
practicas son: Promocién de la Salud Higienico Preventivista, Estilo de Vida,

Emancipadora, Empoderante y Socio- Historica.
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Para fines de este estudio, solo se abordara la practica de Promocion de la

Salud, SocioHhistorica.
3.4. Promocion de la Salud Socio-historica

La préactica de Promocion de la Salud Socio-Historica toma en cuenta que los
determinantes socioecondmicos e histéricos tengan lugar en el proceso llamado

salud-enfermedad.

Esta mirada, aborda a la probleméatica como proceso alterado por
condiciones estructurales como: lugar de trabajo, la comunidad, la escuela, los
hospitales. De esta forma tal asunto no so6lo es visto a través de procesos

biolégicos (Mendoza, sff, p. 3)

Al mismo tiempo, la desigualdad es una preocupacion que analiza esta
mirada, y estudiarla conlleva un caracter de justicia social (Documento Interno, s/f,
p. 2-3).

El sujeto, en esta practica adquiere un estatuto individual y colectivo; el
sujeto bajo estas peculiaridades dara respuesta a las condiciones de vida en el
momento y en el lugar histérico en el que vive, pues ahi es generador y productor
de condiciones de vida para producir y consumir los medios que les permiten

subsistir como sociedad (Mendoza, s/f, p. 3).

Es asi que este modelo ve a la salud como un proceso intervenido por

condiciones estructurales (Documento Interno, s/f, p. 2).
3.5 Planeacién estratégica

Para la realizacion de nuestro estudio es indispensable partir de una planeacién
estratégica que nos permite pensar en los diversos procesos en los que se
desenvuelva la salud por ejemplo, de aquellos determinantes culturales, sociales,
politicos, econdmicos o la calidad de vida, etc. y como éste se puede afectar tanto
positivamente como negativamente. Es por ello que se necesita de una

metodologia que nos ayude abordar aquellos determinantes para llevar a la
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practica las soluciones del presente para el futuro (Posgrado en Salud, 2010, p.
17).

La planeacion de acuerdo a Alan Dever es “un proceso orientado a la
accion por medio del cual una institucién se adapta a los cambios tanto en su
estructura interna como en su ambiente exterior” (Posgrado en Salud, 2010, p.
22).

Para las instituciones o programas resulta la planeacion para identificar
problemas actuales y futuros y asi intervenir en la ejecucion de soluciones
(Posgrado en Salud, 2010, p. 23).

Planear, desde una visidn estratégica, es importante para el reconocimiento
de los factores clave para aprovechar las oportunidades clave para la accién. La
planificacion estratégica debe contar con una dinamica social y politica, asi como
una planificacién participativa cuya importancia se relaciona con el tratamiento de
las comunidades, poblaciones y grupos como sujetos dotados de derechos que
deben ser escuchados y que deben participar desde diversas formas para

conseguir la realizacion de las (Posgrado en Salud, 2010, p. 23).

En América Latina, la planificacion estratégica fue descrita principalmente
por Carlos Matus, cuyos estudiosos construyen su propuesta de planificacion
estratégica sobe la nocién de situacién, comunmente definida como el lugar social

donde se esta situando el actor y la accion (Testa, 2006, p. 105).

Las formas de relacién entre actor y accién explica la realidad en funcién de
su proposito, en cuanto a la accién y la situacibn conforman una totalidad
compleja con el actor. Conviene advertir que es la situacion distinta para cada
actor puesto implica todo lo que es relevante para su accion, que naturalmente
dependera de su proposito, disimil para cada actor. Es por ello que la situacion y
la accion condiciona al actor; la accion es eficaz en la construccion de la situacion
(Testa, 2006, p.105).
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3.6 Diagnéstico de Salud

En este apartado abordamos el concepto de diagnostico salud, ya que hace
factible saber cuales son los elementos sociales, ambientales, demograficos,
econOémicos, etc., para conocer el proceso salud-enfermedad de los padres de
familia encuestados y al mismo tiempo conocer el estado de salud de sus hijos
inscritos en el Centro de Dia no. 1 del DIF (Salud Publica I, 2007, p. 25).

El diagndstico de salud se entiende como “el proceso sistematico y
periddico a través del cual pretendemos conocer la situacion de salud de una
comunidad, este conocimiento lo conseguimos a través de informacién que
identifique los factores, problemas y necesidades que condicionan y afectan la
salud de una comunidad” (Salud Publica I, 2007, p. 25).

La salud no forma parte de un ambito médico exclusivo, sino que implica un
caracter de movilidad que comprendido en un entorno natural en donde se
“mueven” diversos factores como la vivienda, la educacion, comunicaciones, la
nutricion, el saneamiento ambiental, la cultura, la recreacién etc. Lo anterior puede
ser tanto favorable, como no favorables para la salud de la poblacion o del
individuo (Garcia, 2010, p.225).

Conocer el entorno de la poblaciéon o del individuo nos ayuda a obtener
informacion de manera directa a través de un interrogatorio o de manera indirecta
a través de una encuesta, lo cual nos da de manera tentativa una explicacién de la
salud-enfermedad, ya que se interpreta la informacion recabada que corresponde
a un diagndstico y de ahi se parte para la toma de desiciones adecuadas para

solucionar los problemas (Garcia, 2010, p. 225).

Otro enfoque define al diagndstico de salud como “la descripcion y analisis
cuantitativo y cualitativo de los problemas de salud de una colectividad, en el que
se identifican los elementos condicionantes y determinantes que intervienen de
forma tal que permiten una conclusién acerca de las causas, emanando de ello un

planteamiento para proponer alternativas de solucién” (Garcia, 2010, p. 225)
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La elaboracion de un diagnéstico de salud considera cinco etapas (Garcia,
2010, p. 225-226):

1)

2)

3)

4)

5)

Descripcion, tiene como objetivo la recoleccién de datos de la poblacion o
sea el objeto de estudio, asi como recabar los indicadores e indices de la
salud y los factores condiconantes o determinantes de la situacion de la

salud y las formas de vida socialmente construidas entre otros;
Andlisis: ayuda a identificar las necesidades o problemas;

Identificacion de prioridades: a partir de las necesidades encontradas, se
podran jerarquizar los problemas de salud que presenta el objeto de
estudio, mismos que permitiran dirigir las estrategias, los programas y las
acciones. Con base a esto se desprenden algunas acciones para
jerarquizar las prioridades, éstas son: la magnitud que determina las
dimensiones del problema, esta actividad incluye la frecuencia y la
distribucion de los problemas, es decir, la identificacibn de las
caracteristicas de las personas afectadas (edad, sexo); la trascendencia
permite valorar las repercuciones o consecuencias biolégicas, psicologicas
y socioeconomicas de los dafios acaecidos en el individuo, su familia y
sociedad; la vulnerabilidad nos permite evaluar la posibilidad de controlar o
erradicar un problema de salud, y la factibilidad referida a la relacion costo-

efecto, se trata de los costos de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion;

Evaluacion es la etapa que desde un inicio nos ayudara a comparar la
situaciébn observada, asi es posible determinar en qué medida se
atendieron o resolvieron las necesidades o problemas de salud detectados

y finalmente

La formulacion de prondstico que correspoden a un planteamiento

hipotético de la evaluacion de la situacion.
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3.7 Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas (FODA)

Abordamos como recursos el andlisis FODA para aplicarlo como metodologia en
el estudio que se realizara con el personal del Centro de Dia no. 1 del DIF. El
analisis FODA se entiende como un proceso estratégico de evaluacion enfocado
en proyectos participativos que hace factible conocer y observar con detenimiento
los factores tanto positivos como negativos (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud,
2010, p 131).

Esta metodoldgica propone la identificacion de Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas.

Las fortalezas son todos aquellos elementos internos y positivos que
diferencian al programa o proyectos de otros de igual clase. Las oportunidades
son aquellas situaciones externas, positivas, que se generan en el entorno y que
una vez identificadas, pueden ser aprovechadas. Las debilidades son programas
internos, que una vez identificados y tras el desarrollo adecuado de una estrategia,
pueden y deben eliminarse y finalmente, las amenazas son situaciones negativas,
externas al programa o proyecto, que estan en toda posibilidad de atentar contra
éste, si fuera el caso, pude ser preciso disefiar una estrategia adecuada para

poder sortearla (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p.187).

Considerando los agentes de arriba, permitira identificar y jerarquizar
factores externos e internos que afectaran o condicionaran la configuracion de un

proyecto (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p. 137).

60



Veamos la siguiente tabla:

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

Aspectos Positivos

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Aspectos Negativos

DEBILIDADES

AMENAZAS

Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, P. 132

Las oportunidades y amenazas pueden condicionar la tarea. ldentificarlos

ayuda a trabajar primero con los que son percibidos como amenazas para luego

transformalos en oportunidades (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010,

p.137).

Las fortalezas y las debilidades, son internos del programa o del equipo de

trabajo, se identifican con preguntas como: ¢,qué soy capaz de hacer?, ¢,qué es lo

gue me cuesta?, ¢qué es lo que no me gusta hacer?, ¢qué ventajas reconozco

para la realizacion de esta tarea? (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p.

132).
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El cruce de los factores con sus respectivos aspectos surgen de las

siguientes combinaciones:

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Fortalezas POTENCIALIDADES RIESGOS
Debilidades DESAFIOS LIMITACIONES

Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, P. 132

De las potencialidades enlazadas con las fortalezas surgen las oportunidades, con
el propdsito de potenciar el desarrollo e implementacion del trabajo, para entonces
asi identificar lineas de accidén (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p.
137).

Las limitaciones estan determinadas por la union de las debilidades y las
amenazas. Estas pueden transferirse a lo largo del desarrollo de las tareas
(Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p. 137).

Los riesgos se originan por la asociacion de las amenazas y las fortalezas
internas, esto indica los factores externos que pueden afectar las tareas (Posgrado
de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p. 137).

Por ultimo se encuentran los desafios, que pueden ser incorpor al proceso
de trabajo para transformarlos en potencialidades internas (Posgrado de Salud
Comunitaria y Salud, 2010, p. 138).

En suma, podemos afirmar que las fortalezas deben utilizarse; las
oportunidades aprovecharse; las debilidades eliminarse vy, finalmente las

amenazas sortearse (Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, p. 138).
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El esquema de abajo ilustar como debe de ser la matriz FODA:

FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS
Controlables No Controlables
FORTALEZAS (+) OPORTUNIDADES (+)
DEBILIDADES (-) AMENAZAS (-)

Posgrado de Salud Comunitaria y Salud, 2010, P. 188
3.8 Guia de Observacion

Debido a los intereses de nuestro estudio utilizamos el concepto de guia de
observacion como otra metodologia para abordar el andlisis al Centro de Dia no. 1
del DIF.

La guia de observacion se erige como un instrumento de investigacion
cualitativa para obtener datos sobre la gente, los procesos y las culturas
(Kawulich, 2005, p. 2).

En 1989, se arguye que la observacion es “la descripcion sistematica de
eventos, comportamientos y artefactos en el escenario social, elegido para ser
estudiado” (Kawulich, 2005, p. 2).

Para 1998, se describe la observacién participante como el primer método
empleado por los antrop6logos al realizar trabajo de campo. Esta labor involucra
miradas activas, entrevistas informales, escribir notas de campo, asi los
investigadores aprenden los modos de existencia, las actividades de las personas

de estudio a través de la observacion y la participacion (Kawulich, 2005, p. 2).

Este tipo de observaciéon tiene como una de sus peculiaridades la actitud

abierta, esto es, no elaborar juicios e interesarse en conocer mas que los otros,
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ser un observador cuidadoso, un buen escucha y estar atento y dispuesto a las

cosas inesperadas de lo que se esta aprendiendo (Kawulich, 2005, p. 3).

En términos generales, se espera que el observador se incorpore o forme
parte del grupo estudiado con el fin de buscar la informacién necesaria para saber

como esta operando el grupo (Kawulich, 2005).
En 1994 se realiza un listado de las razones por las que resulta preciso incluir la
observacion, pues incrementara la validez del estudio, este listado es el siguiente

(Kawulich, 2005, p. 6):

-Ayuda a recoger datos, familiarizar al investigador con la comunidad.

-El investigador puede realizar preguntas en un sentido mas abierto.

-Otorga al investigador una mayor comprension de lo que esta
ocurriendo y una mejor interpretacion de lo observado

Cabe apuntar que los roles del observador pueden variar, algunos roles que

realiza el observador, son;

El de no-participacion (las actividades son observadas desde afuera
del escenario de la investigacion), el de participacion pasiva (las
actividades son observadas en el escenario pero sin participacion de
las actividades), el de participacibn moderna (las actividades son
observadas en el escenario con casi completa participacion en ellas),
y el de participacion completa (las actividades son observadas en el
escenario con completa participacion en la cultura) (Kawulich, 2005,

p.11).
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Asimismo, se describe el rango de roles: Rol de membresia periférica,
quienes se encuentran en este marco, observan el escenario pero no participan en
las actividades. Roles de membresia activa denotan la participacion del
investigador en algunas o todas las actividades. El rol de membresia completa que
refleja una participacion completa en la cultura. En todos los casos el grado en el
participa el investigador puede ser determinado por €l mismo o por la comunidad
(Kawulich, 2005, p.11).

Para saber que se debe observar el investigador, en nuestro caso, debe

orientarse por preguntas de la investigacion.

Las observaciones deben de tener una mirada: ética, establecer relaciones,
seleccionar informantes clave, en los procesos para dirigir las observaciones, se
debe decidir qué y cuando observar, mantener notas de campo y describir lo
hallazgos que se tienen (Kawulich, 2005, p.12).

Otras fases capitales en el proceso de observacion son (Kawulich, 2005,
p.17).:

- Observacion descriptiva: la cual requiere tanto observar cualquier cosa

como el todo, asumiendo que se ignora todo.

-Observacion enfocada: en ella se enfatiza la observacion sustentada en
entrevistas, en cuyos instrumentos los puntos de vista de los participantes guian

las decisiones del investigador para saber qué observar.

-Observacion selectiva: el investigador se concentra en diferentes tipos de

actividades para ayudar a delinear las diferencias en dichas actividades.

En 1988, se desarrollé una guia de observacién en la cual se integré varios

elementos, tales como:

-Ambiente fisico; Implica observar los alrededores del escenario y

ofrecer una descripcion sobre el contexto.

-Describir los participantes: Se deben registrar las actividades e

interacciones que ocurren en el escenario.
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-Duracion y frecuencia de las actividades formales, informales,
significados simbdlicos, comunicacion no verbal y claves fisicas
(Kawulich, 2005, p.12).

3.9 Grupo Focal

Abordamos igualmente el concepto de grupo focal como la técnica que nos
ayudara a generar un espacio de practica con el personal del Centro de Dia no. 1
del DIF.

La técnica de grupos focales se explica como un marco de opinion para
captar las actividades como el sentir, pensar y vivir de los individuos, la meta es
provocar explicaciones para obtener datos cualitativos (Hamui y Varela, 2012,
p.2). El grupo focal se define como una “forma de entrevista grupal que utiliza la
comunicacién entre investigador y participantes, con el propésito de obtener

informacion “(Hamui y Varela, 2012, p.2).

Otra forma de definir el grupo focal es un método que requiere poco tiempo
es de caracter individual que toma como linea directa la pluralidad de las
actitudes, experiencias y creencias de los participantes. Esta técnica es
particularmente viable para explorar los conocimientos y experiencias de las
personas en un ambiente de interaccion, que permite examinar lo que la persona

piensa, como piensa y por qué piensa de esa manera (Hamui y Varela, 2012, p.2).

Se asume que los grupos focales es una construccion que se genera al
confrontar el pensamiento del investigador con los multiples eventos empiricos
gque se presentan, este hecho da pie a crear nuevas construcciones y

articulaciones (Hamui y Varela, 2012, p. 2).

Los grupos focales se llevan a cabo en el marco de protocolos de
investigacién e incluyen: una tematica especifica, preguntas de investigacion,

objetivos claros, justificacion y lineamientos (Hamui y Varela, 2012, p.3).

De acuerdo al objetivo se determina la guia de entrevista y la logistica para

su consecuciéon (eleccion de los participantes, programacion de las sesiones,

66



estrategias para acercarse a ellos e invitarlos a participar etc. (Hamui y Varela,
2012, p. 3).
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Capitulo IV
Metodologia

Este estudio se realizé a 30 padres de familia, los cuales 8 fueron hombres y 22
fueron mujeres y a través de éstos se obtuvo informacion de sus hijos de los
cuales fueron 17 nifios y el 13 nifias, dando un total de 30 infantes. Asi mismo, se
realizé un estudio con 8 trabajadores del Centro de Dia no. 1 DIF, ubicado en la
Avenida Balderas no. 93 Colonia Centro, Delegacion Cuauhtémoc, “Mercado de la
Ciudadela” en la Ciudad de México, D.F.

Para dar respuesta a las preguntas de esta investigacion se desarrollaron los

siguientes instrumentos:
I. Taller para los padres de familia o tutores.
[I.  Encuestas.
lll.  Guia de observacion.
IV. Taller para los escolares del Centro de dia.
V. Grupo focal.

Cabe mencionar que los talleres de nutricion fueron una estrategia para poder
involucrarnos y generar una empatia con los padres de familia y sus hijos y llevar
a cabo el diagndstico. El taller de nutricion fue un tema propuesto por personal del
Centro de Dia, pensando en las necesidades que requerian los nifios y sus

padres.
A continuacién se describen los procedimientos de cada instrumento:

I. Taller para los padres de familia o tutores: Se disefiaron e impartieron dos
sesiones de un taller para los padres de familia, las fechas para su
realizacion fueron del 18 al 21 de marzo de 2014. El taller se denomino
“Hablemos de lo que comemos”, los temas que se desarrollaron fueron los

siguientes:
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v Dieta correcta y balanceada.
v El plato del bien comer.
v Grupos de alimentos.

v’ La alimentacion y las enfermedades crénicas (sobrepeso, obesidad,

hipertension y diabetes).

Para la ejecucion del taller se realiz6 una carta descriptiva (ver anexo 1), ahi

se sefalo por tiempos el inicio, la apertura, las dinamicas a desarrollar y el cierre.
IIl.  Encuestas

Durante las sesiones de los talleres se aplicé una encuesta a los padres de
familia, se elabord con el proposito de saber cuéles son los aspectos y factores
que influyen en las condiciones materiales de vida y de salud de los nifios del

Centro de Dia no. 1 DIF. Los criterios en esta encuesta descriptiva fueron:

> Transversal, los datos recolectados se hicieron en un solo momento.

» Descriptiva, se entrevistaron a los padres de familia de los escolares del

Centro de Dia no. 1 del DIF, en la ciudad de México.
» Observacional, no se modificé a la poblacién.

» Prospectiva, la informacion obtenida del centro se recolecto por parte de las
investigadoras.

La encuesta const6 de 20 preguntas con los siguientes apartados (ver anexo 2):
a) Dato socio - econémico del padre de familia entrevistado.
(Edad, sexo, escolaridad, ocupacién e ingreso familiar aproximado)
b) Vivienda.
c) Servicios publicos y equipamiento.
d) Personas con las que se relacionan los (a) nifios (a).
e) Datos antropométricos.

f) Perfil de salud e interés sobre la salud del (Ia) nifio(a)
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Las variables para los datos generales fueron: sexo, edad, lugar de nacimiento,

ocupacion e ingreso familiar y escolaridad de los padres de familia.

Del apartado sobre la vivienda, las variables alcanzadas fueron: tipo de

vivienda, si es propia y el nUmero de habitaciones con las que cuenta.

Ademas mencionaron si la zona de residencia cuenta con los servicios publicos
basicos y si la casa dispone de algunos equipamientos para el bienestar de la

familia.

Otras variables obtenidas fueron el tipo de familia con la que vive el nifio (a); si
viven con sus propios hermanos, consanguinea (papa, mama y hermanos),
monoparental (sin padre), monoparental (sin madre) y compuesta (mama, papa,
abuelos, tios, primos etc.).

Los datos antropométricos fueron: la edad (afios), peso (kg), talla (m) y se

calculé el indice de masa corporal (IMC, kg?-m™).

En cuanto al perfil de salud e interés sobre la salud del (la) nifio(a), se
obtuvieron datos como tipo de enfermedad padecida la ultima vez, centro de salud
donde acudieron o si fue con un médico particular y el monto de dinero invertido
para la atencién de los menores. También se les solicitd mencionar el aspecto que
mas les preocupa sobre la salud de su nifio (a) y algun tema de interés que les

gustaria conocer para mejorar las condiciones de salud de sus hijos (a).

Los datos recabados en la encuesta se ordenaron en una hoja de calculo en el
programa Excel ® y posteriormente analizarse con el programa Statistica version
8.0 portable. Se elaboraron las estadisticas descriptivas de cada variable de
acuerdo con el sexo. Ademas se obtuvieron tablas de contingencia entre las
variables alcanzadas, sus frecuencias relativas y se realizd la prueba de
independencia a través del estadistico X? entre las variables, con un nivel de
significancia (a) de 0.05. También se logro el error maximo de verosimilitud (e) de

cada variable cuantitativa.
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Il Guia de observacion

La guia (ver anexo 3) se realizO para la caracterizacion de la poblacion
intervenida, para ello fue necesaria una visita al Centro de Dia No. 1 del DIF en
Julio de 2014, con este instrumento se facilito la respuesta a la segunda pregunta
de investigacion (¢, Cuales son las practicas de Promocion de la Salud que se

realiza en este Centro?).

La Guia de Observacion se conformé de los siguientes apartados:

1. Tipo de instalaciones: luz, agua, drenaje, gas e internet u otros; patio, area
de juegos, comedor, lugar para el lavado de manos, bafios y salida de
emergencia.

2. Organizacién: horas de alimentacion, tiempo de esparcimiento,
comunicacién entre el personal del centro y los padres de familia,
programacion de cursos de capacitacion de las educadoras, maestros (as)
y talleristas.

3. Recursos humanos: si el personal que labora en el Centro es fijo o temporal
y tipo de profesion u oficio que desempenfan.

4. Recursos materiales con los que cuenta el comedor como son: alimentos,
utensilios (platos, cucharas, tenedores, etc.), mesas, sillas y manteles.
Ademas si se les proporcionan a educadoras y profesores el material
didactico; y finalmente si se dispone de material de higiene en el Centro de
dia.

5. Se observo la actitud, la disposicién, la capacidad y la habilidad del
personal.

6. Silos profesores se guian en algun material didactico.

Si contaban con algun tipo de menu en el comedor y quién lo elaboraba.

8. Si tenian actividades fisicas o recreativas con los nifios(as), cual era la

frecuencia y duracion por sesion, asi como las rutinas que se aplicaban.

9. Practicas de Promocion de la Salud en el Centro de Dia no. 1 del DIF.
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La Guia de observacion debido a su naturaleza y objetivos precisé conocer las
instalaciones del Centro, se fueron haciendo anotaciones pertinentes sobre lo
observado. Igualmente se entrevistd a todo el personal que presta sus servicios en

el Centro para evaluar su actitud y disposicion en su area de trabajo.

lll.  Taller para los escolares del Centro

Una vez concluida la Guia, se realizaron dos sesiones del taller para los
escolares del Centro de dia el 25 y 28 de marzo de 2014 en el turno matutino. El
taller se denominé “Descubriendo lo que comemos”. Para el disefio y ejecucion del
mismo se elabordé una carta descriptiva con los siguientes tiempos: inicio,
desarrollo y cierre, en cada momento se desarrollaron técnicas didacticas (ver

anexo 4).

Los temas abordados en el taller fueron:
a) El plato del bien comer.
b) Una dieta correcta y balanceada.

c) Grupos de alimentos.

IV. Como quintay Ultima intervencion en julio de 2014 se form6 un Grupo focal
con el personal del Centro de Dia no. 1 del DIF. Los participantes fueron: 5
profesores, 3 trabajadoras sociales, 2 talleristas y 1 coordinadora operativa.
El objetivo fue identificar las necesidades que estos presentan en su area
de trabajo determinando las fortalezas, oportunidades, debilidades vy

amenazas (FODA) y, asi, proponer posibles soluciones.

Para el Grupo Focal se disefié una carta descriptiva (ver anexo 5) en donde se
sefalaron los tiempos, las técnicas didacticas correspondientes para su desarrollo,

el material requerido, el moderador y facilitador.

El grupo focal se desarrollo en el siguiente orden, se video grabado y se

transcribi6 el audio (ver anexo 6).

72



1. Bienvenida al personal del Centro y se dio a conocer el objetivo del grupo focal.

Para motivar e integrar al grupo se recurrio a la técnica de “rompe-hielo”.

2. Enseguida se dio inicio al analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas), para ello la facilitadora solicité a cada trabajador (a) del Centro que
identificara cada una de las situaciones presentadas en su area de trabajo para

luego escribirla en cada seccion correspondiente.

3. Como parte del andlisis en plenaria, la facilitadora solicité al personal del Centro
que reflexionara sobre sus respuestas y, con base en ello, dieran solucion a
algunas preguntas disparadoras de reflexion (ver anexo 7), como ¢Qué tipo de
problemas laborales se han encontrado para desempefiar su trabajo?, ¢Cuales
son sus necesidades como trabajadores para desarrollar éptimamente su trabajo?,
¢ Qué problemas de salud-enfermedad han observado con gran frecuencia en los
nifos(as)? Y ¢Qué necesidades consideran que presentan las y los nifios del
Centro para su optimo desarrollo biopsicosocial? Finalmente, se pidid aportar

propuestas para mejorar el funcionamiento del Centro de dia.

4. Al término de las reflexiones y propuestas se dio paso al cierre del grupo focal.

73



CAPITULO V
RESULTADOS

Los resultados de la encuesta aplicada a los padres de familia durante las dos
sesiones del taller, participaron 22 mamas y 8 papas, se observé que la proporcién

de mamas que asisten al Centro de Dia es mayor que el de papas (ver grafica 1).

= Mamz wm Papa

Gréfica 1. Porcentaje de los padres de familia encuestados por sexo que tienen

inscritos a su hijo(a) en el Centro de dia No. 1 DIF, marzo de 2014.

A continuacién se describe los estadisticos descriptivos de los padres de

familia:

La edad promedio de las mamas entrevistadas fue de 34 afios y de los
papas de 30 afos. De acuerdo al coeficiente de variacion, se observé que la
variabilidad de la edad fue menor en los papas en relacién a las mamas. Se
observd que no existen diferencias estadisticas significativas en la edad de los
padres (ver cuadro 1).

Para comprobar se puede observar la siguiente prueba de hipétesis: (t=
1.25 ns; a=0.05).
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Cuadro 1. Estadisticos descriptivos de la edad de los padres de los escolares del
Centro Dia no. 1 del DIF, en la Ciudad de México obtenidos de una encuesta
elaborada en marzo de 2014.

N MEDIA *CV (%)
Edad (afos) 22 34 24
Mama
Papa (afios) papa 8 30 20

*CV (%) coeficiente de variacion

En cuanto al ingreso familiar los papas perciben un salario mayor que las

mamas (ver cuadro 2).

En cuanto al ingreso aportado por las mamas, el coeficiente de variacion
mostré mas similitud que el de los papas, porque un papa argumento percibir en
un mes $ 36,800, lo cual no es apreciable a lo que la mayoria de los papas
entrevistados ganan. Asi mismo, la desviacion estandar fue mas alta en los papas
con $1234 que en las mamas, las cuales tuvieron $783. Por ello, por un criterio de
exclusion para el analisis de los datos, se elimind al papa que gana en un mes
mas que los demas papas, ante ello el coeficiente de variaciébn ya tuvo mayor
similitud entre ambos padres entrevistados; para la desviaciéon estandar siguid

siendo mayor el salario de los papéas que el de las mamas.

La prueba de hipdtesis manifestdé que no existen diferencias estadisticas
significativas en el nivel de ingresos familiares entre ambos padres (t= 1.1 ns; y t=

1.24 ns, respectivamente; a=0.05).
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Cuadro 2. Estadisticos descriptivos del ingreso familiar de los padres de los
escolares del Centro Dia no. 1 del DIF, en la Ciudad de México obtenidos en el
diagnostico a los padres de familia elaborada en marzo de 2014.

MEDIA CVv S?

Ingreso 8 1564 50 783
Familiar %)

Mama

Ingreso 22 6375 193 1234
Familiar $)
Papa

Ingreso 22 2028 54 1104
Familiar $)

Papa**

*CV (%), coeficiente de variacion, I. de C., intervalo de confianza. *s, desviacién estandar
** Se elimind el caso del papa con ingreso mayor, por un criterio de exclusion para el andlisis de

los datos.

Para fines a otros estudios que se quisieran realizar, se calculé el el error maximo
de verosimilitud estimado (e), para la edad de los papas fue de eedp=1.73 y para
las mamas de eedm= 1.2; el error de estimacion para el ingreso familiar dejando
fuera al papa con mayores ingresos fue de eifp= $ 23.02 y eifm = $ 11.69,
respectivamente.

Sobre el lugar de procedencia se observo que la mayoria de las mujeres
provienen del Estado de Oaxaca, en segundo lugar del D.F y de Chiapas, en
tercero el Estado de México y Guerrero, con menor proporcion estuvieron las que
procedian de Guadalajara y Veracruz. Los papas procedian principalmente de los

estados de Veracruz, Estado de México, Guerrero y D.F. (ver grafica 2).
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Gréfica 2.Porcentaje por sexo del lugar de nacimiento de los padres de familia

entrevistados en el Centro Dia No. 1 DIF, marzo de 2014.

En cuanto a la ocupacioén laboral, se observé que la mayoria de las mamas
se emplean en el comercio, enseguida de empleadas domésticas,actividades del
hogar,empleadas,estudiantes y por ultimo en menor proporcion limpieza. Mientras
que los papéas se dedican principalmente al comercio y ser empleados en menor
proporcién al empleo doméstico y ser estudiantes (ver gréfica 3).
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Gréfica 3. Porcentaje por sexo de la ocupacion de los padres de familia
entrevistados en el Centro Dia No. 1 DIF, marzo de 2014.

Se utilizé la prueba de independencia del estadistico X? para analizar los
datos cualitativos de la encuesta y asi andlizar los valores para concluir si nuestras

variables son dependientes o no independientes.

Por lo anterior se hall6 con la prueba de independencia que el tipo de
ocupacion de los padres de familia es estadisticamente independiente del sexo de
los mismos (X?= 6 ns; a=0.05).

Los apartados siguientes ponen de manifiesto el ingreso familiar de los
padres de familia y se realizdé el andlisis correspondiente a través del Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2015,
parr.1), el cual considera que existe dos condiciones, uno es el bienestar minimo,
la cual se puede acceder a una canasta alimentaria con un ingreso mensual de

$1,283.98 y la otra condicién es el bienestar que con un ingreso mensual de
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$2,628.03 se puede acceder a una canastas basica y asi tener un mejor bienestar
de calidad de vida.

Es asi, que se observé que el ingreso familiar de los 8 padres entrevistados
tienen mayor linea de bienestar y con menor proporcion cuentan con bienestar
minimo. Por su parte las 22 mamas entrevistadas se situaron en un bienestar

minimo la mayoria de ellas y con un bienestar en menor proporcion (ver grafica 4).
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Gréfica 4. Porcentaje de la linea de bienestar minimo y bienestar de los padres de
famillia entrevistados en el Centro del Dia No.1 DIF, marzo de 2014.

Se encontré6 que la linea de bienestar de los padres de los nifios es
dependiente del sexo, de acuerdo a los siguientes terminos estadisticos (X?= 4%,
a=0.05).

Siguiendo con el andlisis realizado, la variable escolaridad se asocio con el
sexo, linea de bienestar y la ocupacion.

Como resultado las variables sexo—escolaridad, se observo que el mayor

porcentaje fue que las madres presentaron una escolaridad de primaria, como
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segundo porcentaje no tienen estudios y con menor porcentaje de las mamas
fueron a la prepraratoria y secundaria. Por su parte los papas tuvieron un mayor
porcentaje a nivel preparatoria, seguida de quienes no tienen estudios y con

menor porcentaje tienen una escolariada en primaria y secundaria. (ver grafica 5).
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Gréfica 5. Porcentaje del sexo de acuerdo a su escolaridad del padre de familia
encuestado en el Centro Dia No.1 del DIF, marzo de 2014.

Asi mismo, se observo que los padres que no tuvieron estudios se situan en
un bienestar minimo, caso similar ocurre quienes solo tienen escolaridad en
primaria, secundaria y preparatoria. Para los padres de familia que contaban con
bienestar su escolaridad fue en mayor porcentaje la primaria, seguido de quienes
presentaron formacion de preparatoria y en menor proporcién sin estudios y

secundaria (ver gréfica 6).

Como resulado estadistico, podemos concluir que a mayor escolaridad,
mayor linea de bienestar presentan los padres de familia. (X°= 4* ; a=0.05).
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Gréfica 6. Porcentaje de acuerdo a su nivel de escolaridad asociado con la linea
de bienestar minimo y bienestar de los padres de familia del Centro Dia No. 1 del
DIF, marzo de 2014.

La siguiente relacion fue la escolaridad del padre de familia de acuerdo con
Su ocupacion. Se observé que los que cuentan con escolaridad en primaria, su
ocupaciéon fue comerciante, hogar y empleao domestico(a). Los padres de familia
sin estudios, tuvieron una ocupacion de comerciante, empleado domestico(a) y
limpieza y los que cuentan con un nivel de prepatoria informaron que son

empleados, estudiante y comerciante (ver grafica 7).
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Gréfica 7. Porcentaje de la escolaridad de acuerdo con su ocupacion de los
padres de familia encuestados en el Centro Dia No. 1 del DIF, marzo de 2014.
Para los padres de familia que presentaron un bienestar minimo, su tipo de
vivienda es cuarto, departamento y en menor proporcién casa propia. Mientras
que los padres que tienen linea de bienestar, su vivienda es cuarto, seguido de

departamento y casa propia. (ver gréfica 8).
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Gréfica 8. Porcentaje de linea de bienestar de acuerdo a la vivienda de los padres

de familia encuestados en el Centro Dia No. 1 del DIF, marzo de 2014.

El tipo de vivienda de los padres de familia fue estadisticamente

dependiente la linea de bienestar (X?= 4*; a=0.05).

Se detemind que los padres de familia con bienestar minimo su casa era
rentada o prestada; para los de bienestar la casa era rentada o prestada. Muy

pocos contaban con casa propia (Gréafica 9).

Se hallé asimismo que la casa en donde habitaban dependia de la linea de
bienestar de los padres de familia (X?= 7*; 0=0.05).

83



30

25

20
1
%
1
. m

Renta Prestada Propia

LA

=)

LA

m Bienestar @ Bienestar minimo

Grafica 9. Porcentaje del tipo de vivienda con respecto a la linea de bienestar de
los padres de familia encuestados en el Centro Dia No. 1 del DIF, marzo de 2014.

Los estadisticos descriptivos de los hijos de los padres de familia
entrevistados mostraron que la edad promedio de los nifios fue mayor que de las
nifias, sin embargo, no existieron diferencias estadisticas significativas entre ellos,
t=1.168; a= 0.05 (ver cuadro 3).
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Cuadro 3. Estadisticas descriptivas de los nifios inscritos en el Centro Dia No. 1
del DIF, marzo de 2014.

Variable N Media s* CV (%)*

Niffio Nifda Nifio Nifla Nifio Nifla Nifo Nifa

Edad

17 13 8.8 9.5 2.2 3 25 32
(afios)
Peso

17 13 27 30 89 134 33 45
(Kg)

Talla (m) 17 13 128 129 012 015 9 11

*IMC 17 13 159 173 2 4.2 13 24

*s, desviacion estandar; CV (%), coeficiente de variacion; IMC, indice de masa corporal (kg2:m-1).

El coeficiente de variacion mostré mayor diversidad en la edad de los nifios

gue en las nifas.

Con respecto a las variables antropométricas se observé que el peso
promedio de los nifios fue de 30Kg y de las nifias 27Kg, por lo que se mostro
mayor diversidad en el peso de los nifios que las nifias, pero no se observd

diferencias estadisticas significativas entre ellos (t=0.81 ns; a= 0.05).

La estatura tanto de las niflas como de los nifios alcanzé valores similares,
aunque presentaron mayor diversidad los nifios, de acuerdo al coeficiente de
variacion, conviene apuntar que, no existieron diferencias estadisticas

significativas entre ambas partes (t=0.04 ns; a= 0.05).

Finalmente, el promedio de IMC para ambos casos fue de 16 (kg?>m™), el
coeficiente de variacion mostré mayor disparidad en los nifios que en las nifias. Se
encontraron; ademas, diferencias estadisticas significativas entre los dos géneros,
pero en la media no existieron diferencias estadisticas significativas entre ellos (t=
1.13 ns; a= 0.05).
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Asi mismo, para otras investigaciones posteriores se calcula el error de
estimacion (e) se explican como eedniios= 0.71 para la edad de los nifios y de
eednifias= 0.94 para las niflas; en el caso del peso fueron de epnifios= 1.42 Y €pnifias=
1.99, respectivamente. El error de estimacion de la estatura fue de etifros= 0.16 y
para las nifias de emiras= 0.21. El error maximo de estimacion del IMC de los nifios

fue de eimenifios= 0.67 y de las nifias de €imcnifas= 1.11.

Las nifias presentaron en menor proporcion obesidad, seguido de
sobrepeso en edad adolescente. Mientras que en edad de crecimiento y desarrollo
se mostré peso normal y bajo peso. Para los nifios de igual forma presentaron: en
menor proporcion, obesidad y sobrepeso, y en edades de crecimiento y desarrollo

presentaron peso normal y bajo peso.

Podemos observar que en edades primordiales para el crecimiento y
desarrollo de los nifios y niflas manifestaron bajo peso, este hecho puede

condicionar sus niveles de salud en su presente y futuro (Ver cuadro 4).
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Cuadro 4. Porcentaje de nivel de IMC (indice de Masa Corporal) de los escolares

inscritos en el Centro Dia no. 1 del DIF,marzo de 2014.

Edad Bajo Peso Sobrepeso Obesidad
(afos) peso Normal (%) (%)
(%) (%)
Nifio Nifia Nifio Nifia Nifio Nifia Nifio Nifia
6 3 3
7 7 3 10 3
8 3 3 3
9 3 10 3
10 3 10
11 8
12 4 3 3
14 3
15 3 3 3

En el mismo diagnostico se pregunto sobre los servicios publicos y el

equipamiento del hogar con los que cuentan los padres de familia. La mayoria de

ellos disponen de servicios publicos de drenaje, alcantarillado y electricidad; con

respecto al quipamiento de su vivienda cuentan con teléfono celular, estufa con

gas, refrigerador, radio y televisiéon, no tienen teléfono fijo, lavadora,computadora e

Internet (ver cuadro 5).
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Cuadro 5. Porcentaje de los servicios publicos y del equipamiento del hogar con
los que cuentan los padres de familia del Centro Dia No. 1 del DIF, marzo de
2014.

Variable Si (%) No (%)
DREN 74 23
ALCA 74 22
ELEC 90 6
TEL F. 23 74
TEL CEL 61 35
EST G 74 23
REFRI 58 39
LAV 35 61
RAD 61 35
TV 81 16
COMPU 29 68
WEB 16 81
ES 35 61

*DREN, Drenaje; ALCA, Alcantarillado; ELEC, Electricidad; TEL F, Teléfono Fijo; TEL CEL, Teléfono Celular;
EST G, Estufa con Gas; REFRI, Refrigerador; LAV, Lavadora; RAD, Radio; TV, Television, COMPU,
Computadora; WEB, Internet y ES, Estufa.

Por otra parte, los padres de familia refieren que la enfermedad mas
recurrente es la gripa tanto nifios, como nifias. Asimismo se aludié que los nifios
no enferman, en menor proporcion presentan vomito o padecimientos dentales. En

el caso de las nifias se enferman en menor proporcion de fiebre, estbmago y
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anginas. Ambos sexos se enferman, en igual proporciéon de garganta, dolor de

cabeza, golpe de cabeza y tos (Ver grafica 10).

Es revelador sefialar que el hecho de enfermarse depende del sexo de los
infantes (X2= 5*%; a=0.05).
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Gréfica 10. Porcentaje de las principales enfermedades manifestadas por los
padres de los infantes inscritos en el Centro Dia No. 1 del DIF,marzo de 2014.

Asi mismo, se les pregunto ¢Hace cuanto tiempo se enfermo su hijo(a)? en
mayor proporcion no se enfermaron; hace una semana se enfermaron de “vomito,
dolor de cabeza, dolor de estomago, gripa y tos”; hace un mes fue de “vomito,
garganta, dolor de cabeza, gripa y calentura”; hace dos meses presentaron
“anginas y golpe de cabeza”; hace tres meses tuvieron dolor de dientes, gripa y
tos; hace cuatro meses solo fue de tos; hace cinco mese fue de gripa; hace seis

meses presentaron “fiebre y gripa” y hace un afio solo fue de gripa (ver cuadro 6).
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Cuadro 6. Porcentaje de la enfermedad presentada en los escolares inscritos en el
Centro Dia No. 1 DIF, marzo de 2014

CUANTO TIEMPO SE ENFERMO (%)

Enfermeda | No Hace Hac | Hace Hace Hace Hace Hace Hac
d enferm | una e un | dos tres cuatro | cinco | seis e un
0 seman | mes | mese | mese | mese | mese | mese | afo
a S S S S S
Vomito 4 3
No enfermd | 21
Garganta 3
Dolor de 3 3
cabeza
Fiebre 3
Dolor de 3
estdbmago
Dientes 3
Gripa 6 13 3 3 6 3
Tos 3 3 4
Anginas 3
Golpe de 3
cabeza
Calentura 3

Cuando los infantes se enfermaron de vémito y gripa los padres de familia

manifestaron que acudieron al IMSS para la atencion meédica; para el dolor de

e
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estomago fue autdmedicacion; fueron a la farmacia para la atencion de la
“garganta, gripa y fiebre”; asistieron al Centro de salud para “dolor de dientes, tos,
gripa y anginas”; optaron Seguro Popular en el caso de “garganta y gripa”;
asistieron a un similar para la atencion en “garganta y gripa”; en el DIF acudieron
por “gripa”; asistieron al meédico particular por “dolor de cabeza”, asistieron al
servico médico de la escuela por “golpe de cabeza” y la mayoria de ellos no

enfermé (ve cuadro 7).
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Cuadro 7. Porcentaje sobre la pregunta ¢De qué se enfermo el infante inscrito en

el Centro Dia no. 1 del DIF? y ¢A donde acudio para su atencidon?,marzo de 2014.

PORCENTAJE DE ¢A DONDE ACUDIO EL PADRE DE FAMILIA PARA LA ATENCION DE SU HIJO (A)?
¢ CUANDO ENFERMO? (%)

Enfermed | IMS AUTOMEDICA FARMA NO CENT SEGUR  SIMIL DI DOCTOR SERVIC
ad S CION CIA ENFER RODE O AR F 10

MO SALUD POPUL PARTICUL MEDIC

AR
AR O DE
LA
ESCUE

LA

Vémito 3

No 20

enfermé
Garganta 3 3 3

Dolor de 3

cabeza
Fiebre 3

Dolor de 3
estomag

o}
Dientes 3
Gripa 10 3 3 3 3 13
Tos 10
Anginas 3

Golpe de 3
cabeza

Calentura 3
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Los padres de familia declaran que invirtieron de $0 (pesos) a $600 (pesos) en la
atenciéon médica de su hijo(a) al acudir a los siguientes servicios de atencién

médica (ver cuadro 8):

De $0 (pesos) fueron a: IMSS, Centro de Salud, Seguro Popular, DIF, Servicio
Médico de la escuela.

De $80 (pesos) acudieron a: Doctor Particular.

De $90 (pesos): Similar.

De $100 (pesos): Farmacia, Centro de Salud, DIF y Doctor Particular.
De $200 (pesos): IMSS.

De $300 (pesos): Automedicacion, Centro de Salud y Doctor Particular.

De $600 (pesos): Doctor Particular.
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Cuadro 8. Porcentaje referente a la cuestion ¢ Cuanto gasto el padre de familia en

la atencibn médica de su hijo(a) inscrito en el Centro Dia No. 1 DIF, marzo de

2014.
PORCENTAJE DE ¢, A DONDE ACUDIO EL PADRE DE FAMILIA PARA LA
ATENCION DE SU HIJO (A) CUANDO ENFERMO? (%)
GAS | IM AUTOMEDI FARM NO CEN SEGU SIMI D DOCTO SERV
TO |SS CACION ACIA°. ENFE TRO RO LAR IF R ICIO
RMO DE POP MEDI
$ oPU PARTIC
P AL LAR
(Pes S ULAR CcoO
0S) ubD DE LA
ESCU
ELA
$0 10 23 13 3 6 3
$10 | --- 3 3 6 3
0
0 -
$30 | --- 3 3 - | - 3
0 -
0 -




El gasto que realizaron en la atencion médica fue estadisticamente

dependiente del lugar a donde acudieron (X?= 0*; a=0.05).

Los padres de familia que se encuentran en una linea de Bienestar Minimo,
manifestaron que su hijo(a) se enferma de “gripa, dolor de estbmago, fiebre y
enfermedades en la garganta”. Mientras que los que cuentan con la linea de
Bienestar, refieren que su hijo(a) se enfermo6 de “gripa, tos y dolor de cabeza” en
mayor proporcién, en un porcentaje minimo presentaron “vomito, garganta,
anginas y golpe de cabeza”, es decir, se observd que quienes se posicionaron en
la linea de bienestar minimo son los que se enferman con mayor fecuencia (ver

grafica 11).
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Grafica 11. Porcentaje de las lineas de bienestar minimo y de bienestar con
respecto a las enfermedades de los nifios (as) inscritos en el Centro Dia No. 1 DIF
,marzo de 2014.
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Durante la infancia la preocupacion principal de los papas es Unicamente la
salud fisica general de su hijo(a). En cambio para las mamés, ademas, de
interesarles el estado de salud fisica de su hijo(a), les preocupd otro tipo de
enfermedades como la dermatitis, caries dentales, infecciones en los ojos,
enfermedades emocionales, la ansiedad, las adicciones y nutricion de los infantes

(ver gréfica 12).
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Gréfica 12. Porcentaje de las principales preocupaciones de los padres de familia

sobre sus hijos (as) inscritos en el Centro de Dia No. 1 DIF, marzo de 2014.

El tema que les gustaria conocer tanto a las madres como a los padres de
los nifios, fue en primera instancia la nutricion de sus hijos. A las mamas, en
segundo lugar les intereso la salud sexual, en menor proporcion los temas
referentes a la violencia escolar y la anatomia del cuerpo humano, el efecto de las
adicciones, la limpieza bucal y la depresion. A los papas, en menor medida les
inquieta conocer temas sobre salud, adicciones, sexualidad e higiene bucal (ver

gréfica 12).
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Grafica 12. Porcentaje de los temas de interés que tienen los padres de familia de
los nifios(as) inscritos en el Centro de Dia No. 1 DIF, marzo de 2014.
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El tercer instrumento de investigacion consistio en una guia de observacion en

el Centro de Dia No.1 DIF, realizada en julio 2014, a través de ella, en el espacio
se observo lo siguiente:

1. Cuenta con instalaciones con dos niveles. En la planta baja se encuentra la

entrada al Centro y la recepcion, esta Ultima al cuidado de policias (ver
imagen 1y 2).

Imagen 1. Entrada del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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Imagen 2. Recepcion del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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En seguida se encuentra un salon pequefio en donde se encuentra el area

de trabajo social, una de sus cualidades es su Optima ventilacion (ver imagen 3).

Imagen 3. Area de trabajo social del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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Al fondo se dispone un bafio para el personal del Centro, el cual cuenta con un

escusado, lavabo y un espejo (ver imagen 4).

Imagen 4. Bafios del personal del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.

En la planta alta, estan los bafios para los escolares, los cuales estan divididos
una seccidn para nifios y otra para nifias. Cada bafio cuenta con tasa de acuerdo
a la edad, asi como lavabo, jabén liquido y una toalla para el secado de manos y

cada bafio cuenta con puertas (ver imagen 5y 6).
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Imagen 5. Bafios de los nifios del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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Imagen 6. Bafios de las nifias del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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También, el Centro se compone de la oficina de la Direccion y la Coordinacion del

(verimagen 7y 8).

Imagen 7. Oficina de la Directora del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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Imagen 8. Coordinacién del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.

Frente a la Coordinacion se encuentran dos aulas, destinadas para los
niveles de primaria mayor y secundaria. El aula de primaria mayor presenta una
adecuada ventilacién a que le favorecen cinco ventanas, solo en dos de ellas se

puede ver hacia el exterior del Centro (ver imagen 9).
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Imagen 9. Primaria mayor del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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El aula de secundaria tiene un ventilador en el techo y prescinde de ventanas (ver

imagen 10).

Imagen 10. Aula de secundaria del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.

Existen tres aulas para llevar a cabo de los talleres; en la primera
principalmente se realizan juegos o es utilizado por el mismo personal del Centro,

no posee recurso alguno para facilitar la ventilacion (ver imagen 11).
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Imagen 11. Taller 1 del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.

La segunda aula para taller, no cuenta con ventanas y soélo esta el marco de

la puerta, sin que all4 puerta para cerrar (ver imagen 12).

Imagen 12. Taller 2 del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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El tercer saldn para taller si cuenta con puerta, pero no con ventanas (ver

imagen 13).

Imagen 13. Taller 3 del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.

Se cuenta con un aula para primaria menor, principalmente destinada para la
enseflanza de los pre-escolares, no cuenta con ventilacion (ventanas, ni

ventilador) (ver imagen 14).
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Imagen 14. Primaria menor del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
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A la salida de tal aula esta la cocina, la cual tiene un lavabo, tubos de

desahogo de humo, ademas de estufa, refrigerador y ventanas (ver imagen 15).

Imagen 15. Cocina del Centro de Dia No. 1 DIF, julio de 2014.
Enseguida se encuentra el comedor exclusivo para los escolares y el
personal del Centro, es amplio, se encuentra en buenas condiciones y si esta

ventilado (ver imagen 16).
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Imagen 16. Comedor de Centro del Dia No. 1 DIF, julio de 2014.

Retomando la primera parte de la Guia de observacién a groso modo el
Centro cuenta con instalacion de luz, agua, gas, drenaje e Internet. Sin embargo,

no cuenta con un patio al aire libre dentro de las instalaciones.

2. Organizacion: la organizacion en parte se cumple a través los horarios de
alimentacion, los cuales estan bien establecidos y se respetan; el desayuno se
sirve de 9:00 am a 11:00 am, la comida para el turno matutino se sirve de 1:00 pm
a 1:30 pm y para el turno vespertino se sirve de 2:00 pm a 3:30 pm. Después del

desayuno o comida, los escolares se dirigen a las aulas.

Puesto que no se dispone de un patio al aire libre, los maestros llevan a los
escolares a un parque cercano en los horarios de 12:00 pm y de 4:00 pm. El
parque esta a una cuadra del Centro y cuenta con areas verdes y juegos, donde

los escolares juegan y practican deporte.

En un aula de taller se encuentra un televisor, solo una vez por semana los

escolares pueden ver peliculas.

R
112




La organizacion también estriba en realizar platicas con los padres de
familia, en estas se exponen temas especializados, o se aborda informacion que al
Centro le atafie. Empero, no existen pléticas dirigidas a instruir al personal para

optimizarla.

3. Recursos humanos. Para el nimero de los escolares que asisten al Centro de
Dia no. 1 del DIF, el personal que labora es suficiente y ahi se desempefa
de manera temporal. Al personal lo constituyen son dos trabajadoras sociales, dos
talleristas de derechos y valores, cuatro maestras, dos cocineras, una maestra de
prescolar, una maestra de primaria mayor y una de primaria menor. El Centro no

cuenta con enfermera, nutribloga y jardinero.

4. Recursos materiales. La recepcion se compone de un escritorio grande y un
pequefio, una silla y sillas de espera, asi como en la pared est4 un pizarron. En el
area de trabajo social se encuentran dos escritorios y en sillas en cada uno, hay
repisas que contienen libros, una computadora, un pizarron y, ademas motivos
decorativos. Tanto el sanitario de los escolares como el del personal tienen papel
higiénico y jabdén. En la oficina de la directora del Centro se encuentran un
escritorio, una silla y dos sillas para usuarios, repisas, estantes con libros, una
computadora, teléfono, un botiquin de primeros auxilios, la coordinacion escolar se
conforma de dos escritorios, dos sillas, una computadora, repisas, libros y
decoracién. En aula de primaria menor contiene pocas sillas, mesas de pequefas
dimensiones, sobre todo juguetes, libros y decoracién para la edad, asi como un
escritorio y silla para el personal. El aula de primaria mayor presenta sillas,
bancas, estantes con libros, un escritorio, silla para el personal que imparte clase,
un pizarrén con plumones, borrador y esta decorado de acuerdo a la edad. El aula
de secundaria tiene un pizarrén con plumones, borrador, bancas y sillas, asi como
un estante con libros, motivos decorativos que hacen alusion a la edad, tiene un
escritorio y silla para el personal. En el aula para taller se encuentra una
computadora, un escritorio y diversas sillas. En la siguiente aula para taller, se
dispone de bancas, sillas, un escritorio, una silla, una television grande, peliculas,

un pizarrén, plumones y borrador. En la siguiente aula para taller se encuentran
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bancas, sillas, un escritorio, una silla, un pizarron con plumones, borrador
asimismo estd decorado para la edad, cuenta con repisas y libros para los
escolares. La cocina cuenta con estufa, refrigeradores, lavabo para platos, ollas,
utensilios de cocina, utensilios para servir la comida, repisas, papel higiénico,
trapos para limpieza, bote de basura y cada cocinera cuenta con delantal y cofias.
Finalmente, el comedor se compone de mesas y sillas para servir el desayuno y la

comida.

5. Actitud y disposicion del personal. En general, la actitud del personal y de la
directora fue buena; desde un principio mostraron interés en la investigacion y
facilitaron el acceso al Centro, manifestaron inclinacién por algunos temas que
resultan utiles para los escolares, por ejemplo, la alimentacion. Durante las visitas
se distinguieron por su amabilidad, sus capacidades de manejo de grupo y
habilidades para el aprendizaje de los escolares, solo por cuestiones de seguridad

y confidencialidad omitieron informacion de los infantes.

6. Uso de programas: los programas con los que opera el Centro son, el Manual
Operativo y la Planeacion mensual y anual del personal que esta frente a grupo.

7. Menus: los menuds son elaborados y elegidos de acuerdo a la alimentaciéon que

establece el DIF.

8. Actividad fisica o recreacion: realizan actividad fisica tres veces a la semana en
el parque cercano a las instalaciones del Centro, las actividades son de
motricidad, correr, realizar juegos (atrapadas, encantados, policias y ladrones
etcétera).

9. Practicas de Promocion de la Salud en el Centro de Dia No.1 DIF (ver cuadro
7).

Cuadro 7. Préacticas de Promocion de la Salud en el Centro de Dia No. 1 DIF
identificadas por las investigadoras durante la realizacion de la guia de

observacién en julio 2014.
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Practicas de promocion de la salud encontradas:

Practicas de Promocion de
la Salud (Lineas de accion

de la Carta de Ottawa)

Practicas de Promocion
de la Salud observadas
en el Centro de Dia No.
1 DIF

del
programa del Centro de
Dia No. 1 DIF

Lineas de accién

Politica publica saludable

Es un programa social,
derivado de una politica
social que fomentan la
l6gica de mejorar las
condiciones de vida de
la nifiez que se
encuentra en

condiciones vulnerables.

Se supervisan las areas
técnicas para establecer
politicas generales, se
llevan controles
administrativos de
recursos, se crean redes
de apoyo

interinstitucional.

Crear entornos de apoyo

Dicho Centro pretende
contribuir al crecimiento
del ejercicio de los
derechos de los
escolares de bajos
recursos e igualmente
intenta disminuir la
posibilidad de acceder a
un contexto de situacion
de calle o abandonar los
estudios asi se pretende
mejorar las condiciones
de vida del presente y

del futuro de los nifos.

Definen el sistema
socioldgico sobre el que
esta estructurado el nifio
y su familia y se tienen

seguimientos de casos.

Desarrollar las habilidades

psicosociales

El Centro imparte clases
y talleres con el fin de
apoyar a los nifios en su

desarrollo individual y

El Centro a través del
area de psicologia
detecta mecanismos de

conducta que han llevado
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colectivo. ¢ Cémo lo
consigue? a través de la
educacion para la salud,
la potencializacion de
habilidades para la vida,
de diversas dinamicas,
como talleres de
expresion corporal,
derechos, valores,

regularizacion.

al niflo y a su sistema
familiar a una dinamica
disfuncional. Para ello se
investiga la situacion
escolar del infante para
implementar un plan de
accion y dar seguimiento.
Asi mismo, se incorpora
al nifio a la educacion
formal o al sistema
abierto y se otorgan

clases y talleres.

Avanzar hacia el futuro

El Centro crea en los
nifios ambientes para su
donde

vida cotidiana,

aprenden, estudian,
juegan de esta forma
pueden mejorar sus
condiciones individuales
y sociales para su

presente y su futuro.

El Centro incorpora o
reincorpora a los nifios en
la educacion formal o al
sistema abierto.
Investiga la  situacion
escolar del nifio e
implementan un plan de
accion y le dan

seguimiento.

Abogar

El Centro ha abogado
por las condiciones de
los nifios para que éstas
sean favorables a través
de una politica social
por que incorpora o
inscriben a los nifios que
presentan desigualdad o
inequidad en la sociedad

A patrtir de la creacion del
Centro se ha pretendido
abogar en la construccion
de una cultura de
prevencion y equidad,
una cultura de derechos
para promovery

fortalecer su educacion.
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6 incluso en su familia.

Mediar El Centro pretende Los profesionales

mediar a través de sus realizan pléaticas con los
diferentes areas, los padres de familia una vez
grupos profesionales, los | a la semana o una vez
padres de familia etc. quincenalmente para
para llevar a cabo la tener contacto con éstos.
consecucion de mejorar
las condiciones de salud
y vida de los infantes.
Empero, aln no se
centra el apoyo e
involucramiento de los
familiares de los

escolares.

Al término de la guia de observacién, como cuarto instrumento de nuestra
planeacion estratégica, se realiz6 el taller con los escolares, cabe mencionar que
el taller se propuso e imparti6 como una estrategia de vinculacién entre la
institucion y las investigadoras por lo que solo se agrega memoria fotografica (ver
anexo 8).

Durante el quinto y ultimo momento de planeacion, se llevé a cabo un
grupo focal con el personal del Centro del dia No. 1 DIF, el cual tuvo como

propésito realizar un analisis FODA y responder a algunos cuestionamientos.

El analisis FODA se video grabo (ver anexo 10 en CD), para realizar este
proceso fue necesario elaborar un guion de la intervencion del mismo (ver anexo
9).

Las investigadoras dieron la bienvenida al grupo e informaron el objetivo de

esta argumentacion, el cual fue: Conocer qué problemas organizacional e
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institucional, presenta el Centro para su operacion con el fin de indagar las

fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA).

Enseguida se inicié con la técnica rompe hielo denominada “Mi emocién en
estos momentos es...” con el personal del Centro, con tal técnica se permitié
generar un ambiente de empatia con el personal, asi como la integracién del

mismo.

Posteriormente, se realiz6 el andlisis FODA con el personal; en este

proceso tanto se tomaron fotos, como se video-grabo (ver anexo 10).

Los resultados que se obtuvieron del analisis FODA fueron manifestados
por el personal del Centro de Dia No.1 DIF, los cuales fueron vaciados en el

cuadro propuesto por el Posgrado de Salud (2010, ver cuadro 8).

Cuadro 8. Resultados del analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
Amenazas) manifestados por el personal del Centro de Dia No. 1 DIF, en julio
2014.
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FACTORES INTERNOS

FORTALEZAS

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Aspectos Positivos

“La capacidad del personal..
Afos de experiencia.

Actitud para realizar tareas

y obligaciones.

Hacer lo que nos gusta,
experiencia con el tipo de

programa en el que trabajo.

Asistencia de los nifios al

programa”.

Conocer mas a las
personas para abrir otros

campos laborales.
Conocer gente y lugares.

La intencibn de mejorar
individual y colectivamente
en el Centro.

Aprendizaje en el Centro.
Termino de una carrera.

Esperiencia para laborar en

otras dependencias.
Herramientas para tener
éxito.

Desarrollo personal y

profesional.

Aspectos Negativos

DEBILIDADES

Mi trabajo no es seguro, por
la falta de apoyo de las
autoridades del Centro y del
DIF.

Sueldos bajos.
No hay prestaciones
Carencia de material

Falta de espacio para los

escolares y el personal.

AMENAZAS
Pobreza.
Desnutricion.

El estrés con los nifios mas

vulnerables.

Los padres no saben leer

ni escribir.

Nivel escolar bajo de los

padres.
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Muebles no adecuados. Desatencién de los padres.

Falta de capacitacion por Desercion escolar.

areas. . .
Peligros existentes en la

No hay basificacién para el | calle.

personal. .

Apatla por parte de los
Falta de apoyo de las padres de familia y de sus
autoridades o directivos. hijos.

No se cuenta con un

periodo vacacional.

Estrés laboral.

Como parte del grupo focal, al término del analisis FODA el personal del
centro respondié a una serie de preguntas que dieron respuesta a la identificacion
de las necesidades que presentan en su area de trabajo, asi como propuestas
para la mejora y desarrollo de su area de trabajo.

Partiendo de cada pregunta, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

¢, Qué tipo de problemas laborales se han encontrado para desempefiar su
trabajo?

El personal del centro expuso que los problemas laborales para
desempeiniar su trabajo son: el espacio de trabajo es reducido, escaso material de
apoyo pedagdgico, mala comunicacion entre compafieros, falta de capacitaciones
por areas, ausentismo de padres de familia y de los escolares.

¢,Cuadles son sus necesidades como trabajadores para desarrollar
Optimamente su trabajo?

Las necesidades que presentan el personal del centro para desarrollar su
trabajo son obtener un salario digno, asi como percibir prestaciones, la

basificacion y un tiempo de vacaciones.
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A lo largo del tiempo que lleva laborando el Centro del dia qué problemas
de salud-enfermedad han observado con gran frecuencia en nifios inscritos en el
Centro, medio por el cual se identificaron situaciones como: pobreza en las
familias de los escolares, asi como desnutricion, vulnerabilidad a situaciones de
adicciones y violencia, desatencion de los padres de familia, falta de espacios

recreativos y desercion escolar.

¢, Qué necesidades considera que presentan las y los nifios del Centro del

dia para su 6ptimo desarrollo biopsicosocial?

Los trabajadores del centro del dia, consideraron que algunas de las
necesidades es generar espacios grandes para su recreacion, falta de una
vivienda segura, el apoyo de los padres para que los escolares no abandonen la
escuela, mayor apoyo por parte de los padres para mejorar la nutricion de los

escolares en casa.

Otras consideraciones que el personal menciono es que ha contribuido a mejorar
las condiciones de salud de los escolares principalmente en la alimentacién, ya
gue antes consumian: sabritas, vasos de sopa maruchan y refresco, en vez de
pensar en ingerir alimentos saludables, ya que sus mamas no cuentan con las
herramientas como para saber qué es lo que van a comer, entonces al entrar al
Centro de dia, es cuando empiezan a tener una comida balanceada. Asi también
se fomentado en la educacion y los valores como dar gracias, saludar y pedir las
cosas por favor. Asisten a la escuela de manera regular, se les brinda a tencién y
cariio, porque en sus casas carecen de ese afecto. Se ha apoyado en los
conocimientos integrales en salud y se les ayuda a la realizacién de sus tareas y

en otras areas

¢, Qué propuestas aportarian para mejorar los problemas que se presentan en el

Centro del dia para su mejor funcionamiento?

El personal del centro propuso las siguientes alternativas para contribuir al

mejoramiento de los problemas que se presentan en su area de trabajo:

» Mejor comunicacion y organizacion entre compafieros de trabajo.
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Solidaridad con el compariero de trabajo tomando en cuenta valores como

la tolerancia, el respeto y la comprension.

Solicitar e insistir con las autoridades competentes un espacio de trabajo
méas amplio en donde los escolares puedan convivir sanamente y el
personal del centro pueda desarrollar 6ptimamente su trabajo, asi también

solicitar e insistir en capacitaciones idoneas por cada area.

Buscar capacitaciones por cuenta propia y como equipo de trabajo

retroalimentarnos.

Solicitar como trabajadores algun tipo de estimulo para el personal que

realice con esfuerzo y dedicacion su trabajo para con los escolares.

Solicitar abastecimiento de material pedagogico y saber administrar los

pocos materiales que existen.

Duplicar esfuerzos para que los escolares mejoren su aprovechamiento

escolar y no abandonen la escuela.
Promover mas el acercamiento de los padres de familia al centro.

Observacion y canalizacion de los escolares a instancias que atiendan

problemas de desnutricién.

Ampliar al personal del Centro para que cubran cada grado.
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CAPITULO VI
DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, se da respuesta al
Planteamiento del problema, es por ello que se ira mencionando cada punto.

Como primer apartado se hizo mencién sobre ¢ Cuales son los factores que
influyen en las condiciones de salud de los nifios inscritos en el Centro de Dia no.
1 DIF? Se observé que los factores que influyen en las condiciones de los nifios es
el nivel de escolaridad de los padres de familia, ya que éstos hicieron mencion en
la encuesta que la mayoria son comerciantes con un nivel de escolaridad en
primaria o no tuvieron estudios y de acuerdo al analisis estadistico realizado, se

observo que la escolaridad es dependiente de la ocupacion.

El salario es otro factor de suma relevancia para el andlisis de las
condiciones de vida, por lo que se analizé de acuerdo al estatuto del CONEVAL el
salario necesario para comprar una canasta basica, ya que de acuerdo a la
informacion del CONEVAL, se necesita de $2,628.00 para adquirir una canasta
basica y contar con una linea de bienestar, por debajo de esta cifra, se tendria un
bienestar minimo. Ante ello los resultados obtenidos en la encuesta que se realizd
a los padres de familia en marzo de 2014, respondieron que en un mes las mamas
encuestadas, cuentan con un ingreso familiar de $1,563.6 y los papas de
$2,028.00. Estos resultados demuestran que los dos padres de familia se sitian
en una linea de bienestar minimo, porque estan por debajo de las cifras
establecidas por el CONEVAL para adquirir una canasta basica en un mes, por lo
gue esto es un factor determinante en las condiciones materiales de vida y salud
de sus hijos. Cabe mencionar que los datos establecidos de bienestar minimo y
bienestar, establecidos por el CONEVAL tienen fecha al mes de marzo 2015, sin
embargo, para Octubre de 2015 se homologo los salarios minimos de toda la
poblaciébn mexicana, por lo que se tendria que analizar si esta homologacion
cambia los datos que se obtuvieron en el diagnéstico realizado, pero esto seria

para estudios futuros.
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Otro factor que se observé en este analisis es la diferencia entre el salario
obtenido por los hombres y de las mujeres. Queda abierta la posibilidad de
estudiar para estudios futuros la desigualdad de género como una determinante

de la precariedad de las condiciones de vida.

Podemos aseverar que los padres de familia que tienen inscritos a sus hijos
en el Centro de Dia no.1 DIF cuentan con un bienestar minimo, que de acuerdo al
analisis realizado es dependiente de la escolaridad con la que cuentan sus
progenitores, sin embargo, no hay que perder de vista que estos elementos
forman parte de procesos mas complejos: econémico, politico y cultural. Si los
padres de familia cuentan con una escolaridad minima, lo que corresponde a la
mayoria, segun Laurell (1981) las formas de insercibn en los medios de
produccion, como el trabajo doméstico o ser empleado, son condiciones laborales
precarias y por lo tanto condiciones materiales de vida y de salud también son
precarias, lo que se traduce, en este caso, en bienestar minimo. El trabajo tiene el
propésito de generar satisfactores para la subsistencia, pero la subsistencia de los

padres de los escolares es minima de acuerdo a lo observado.

A decir de Breilh (1989) el concepto de salud esta histéricamente
determinado a lo largo de la vida de las personas, en este caso los padres de

familia encuestados, obedecio las condiciones de vida en las que estan insertos.

Las condiciones materiales de vida en las que viven los padres se expresan
mediante la vivienda que habitan. A partir de nuestras observaciones, al estar en
un bienestar minimo su vivienda era en la mayoria de los casos un cuarto,

rentado o prestado.

Por lo anterior y al observar las condiciones en las que se encuentran los
padres de familia encuestados, se noté que las condiciones de salud de sus hijos
principalmente en nifios en crecimiento y desarrollo presentan bajo peso para la
edad de acuerdo a lo establecido en la cartilla nacional de salud (2015). Es decir,
el sistema de contradiccioén, siguiendo a Breilh, determina las formas de enfermar

y morir.
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También se aludié a las enfermedades mas frecuentes en sus hijos, las
cuales con mayor proporcién tanto para nifio como nifia fue “gripa”, enseguida
“dolor de cabeza, golpe de cabeza y tos”. El acceso a los servicios es en primera
instancia al IMSS, o bien se recurre a la automedicacion, solo asisten a la
farmacia, al Centro de Salud, al seguro popular, farmacia similar, al DIF y al

servicio médico de la escuela.

Asi mismo, nos percatamos que el gasto promedio de la atencién en salud
de los padres para sus hijos es equivalente a $0.00 si solo acuden al IMSS, o
porque no enfermd de nada o acuden al Centro de Salud o al Seguro Popular, al
DIF y al Servicio Médico de la Escuela. En cambio asisten a servicios privados el

costo llega hasta los $600.00, lo cual significa casi un 50% de su salario.

Como lo menciona Blanco y Lépez (s/f), las condiciones en las que se
ejecuta la reproduccién social de los grupos humanos, en este caso los padres de
familia del Centro de Dia no. 1 DIF, incluyen diversas dimensiones tales como: las
condiciones de trabajo, la cantidad y calidad de las formas de consumo de bienes
y servicios, asi como el acceso a la calidad en salud.

Finalmente, la mayoria de los jefes de familia encuestados han migrado de
Estados como Oaxaca, Chiapas, Estado de México, Guerrero, Guadalajara y
Veracruz sin enocontrar las condiciones que les permitan desarrollar una vida con
bienestar. Dado el contexto de vulnerabilidad de la migracion, ser indigenas y
pobres potencializa la discriminacion y la estigmatizacion, por lo tanto, tienen
mayor dificultad para acceder a bienes y servicios para satisfacer las necesidades
basicas y contribuir en la mejoria de las condiciones de vida de sus hijos.

Con base en lo anterior, hacemos alusién a Servin (2013) y a la Alianza por
los Derechos de Niflas y Nifios y Adolescentes en México, que los menores en
nuestro pais tienen malas condiciones de vida, ya que las autoridades como
agente externo no han sido capaces de garantizar condiciones minimas de salud,
educaciéon y seguridad para las familias. Sin embargo, no podemos generalizar

que todos los menores viven en condiciones de vulnerabilidad, ya que en el D.F.
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existen zonas en la que los menores si cuentan con buenas condiciones
materiales de vida, como en las zonas de Polanco, Colonia del Valle o en
Delegaciones como Benito Juarez o Coyoacan.

Ante ello ser observa que las autoridades o bien el Estado garante de los
Derechos, no ha logrado garantizar condiciones adecuadas para la nifiez que se
encuentra vulnerable, ante esta falta de compromiso, éste genera otras formas
para cubrir estas necesidades a través politicas sociales que se a su vez generan
programas que en la mayoria se vuelven asistencialistas y solo logran que los

sujetos sigan siendo vulnerables, sin que estos se vuelvan sujetos de derechos.

Las condiciones materiales y la forma de insercion de los padres de familia
en los modos de produccién, determinan las condiciones de vida y salud de los
escolares inscritos en el Centro de Dia no. 1 del DIF.

Podemos mencionar que el problema identificado en este primer momento
de la investigacion, fue el obtener el diagndstico de salud de los infantes que estan
inscritos en el Centro de Dia no. 1 del DIF a través de los registros con los que
cuenta el mismo Centro. Sin embargo, por un caracter de confidencialidad fue
negado todo acceso de informaciéon de los infantes y los padres de familia, ante
ello, como fortaleza de este primer momento se elaboré un diagnéstico de él se

obtuvieron los resultados mencionados.

Como segundo momento de la delimitacion de nuestro trabajo, se partio de

la pregunta:

¢, Qué practicas de Promocién de la Salud se identifican en el Centro de Dia no. 1
DIF?

El Centro de Dia es un programa social procedente de una politica social;
ante ello, visto desde una mirada en Promocion de la Salud, esta politica se debe
de adscribir a tratados internacionales como es la carta de Ottawa (1986), al
articulo 4° Constitucional y a la Ley General de Salud.
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Desde una mirada de Promocion de la Salud se hace referencia a la Carta
de Ottawa (1986) en donde se menciona que la prioridad de una politica de
Promocion de la Salud es crear politicas sociales, de economia y de salud que
sean viables y promuevan la equidad, generando espacios que otorguen servicios
publicos saludables. Bajo este criterio el Centro de Dia es un programa social que
contribuye en la creacién de espacios que promuevan ambientes favorables para
los niflos en situaciones de vulnerabilidad, apoyando en la mejora de las
condiciones de vida y de salud de la nifiez al brindar talleres de habilidades para la
vida, clases y asesoramiento de tareas, actividades recreativas y asistencia

alimentaria que acuden a este espacio.

Como segunda linea de accion se identificd la creacion de entornos de
apoyo gue pretende disminuir las situaciones de desigualdad y de exclusién social
que viven la nifiez de bajos recursos econdmicos en el D.F; creando espacios que
contribuyen al ejercicio de los derechos de la nifiez en situaciones vulnerables,
apoyando al derecho a la educacion, a la recreacion, la alimentacién y a la salud
estableciendo espacios saludables que disminuyan los riesgos de condicion de
calle y desercion escolar en los menores; en este marco son viables las ideas
abordadas en la conferencia de Jakarta, 1997, en donde se considera los
determinantes de la salud esenciales, para contribuir a mejorar las condiciones de
vida y salud de los infantes reduciendo asi la inequidad en salud y garantizar el
respeto de los derechos de la nifiez (Salud S.d. 2014). Ante lo anterior cabe
mencionar que el estado como responsable de garantizar el ejercicio pleno de los
derechos de la nifiez al disefiar una politica social del que procede el programa del
Centro de Dia, este solo contribuye con sus lineas de accion a intervenir de

manera inmediata en el problema; no logrando erradicarlo en su totalidad.

A través de las lineas de accién y de operacién del programa se observé
gue el Centro de Dia a pesar de que lleva un control médico bajo un expediente,
no existe dentro de su personal un médico ni un nutridlogo, asi también se
observd de acuerdo a lo que respondieron en la encuesta los padres de familia,

sefialan que cuando se enferman sus hijos acuden al centro de salud o con
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medico particular gastando alrededor de $600.00; ante ello el articulo 4°
Constitucional parrafo Ill, nos menciona que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud, por lo que el Estado es responsable de garantizar este
derecho, al disefiar una politica social, por la que se disefio el programa del Centro
de Dia, por lo que sus lineas de accion no se adscriben a dicho parrafo del

articulo.

Cabe sefialar que en el parrafo VI del articulo 4° Constitucional, menciona
que las nifias y los nifios tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral;
ante ello el programa del Centro de Dia brinda asistencia alimentaria a las y los
nifios en situacion de vulnerabilidad apoyando a que los infantes obtenga este
derecho, asi como clases y asesoramiento contribuyendo asi al derecho a la

educacion.

Como parte de este parrafo del articulo 4° se encuentra el derecho de los
infantes al sano esparcimiento para su desarrollo integral; para ello, el Centro de
Dia les otorga talleres de habilidades para la vida , asi como espacio recreativo en
donde los escolares conviven, ven peliculas infantiles, juegan y hacen actividades
recreativas, aunque cabe mencionar que el espacio del Centro de Dia No. 1 no es
el adecuado debido a que como se observd en la guia de observacion, no hay
suficiente ventilaciéon asi tambien, como un patio en donde los escolares puedan
jugar. Por lo anterior, el Programa del Centro de Dia solo contribuye a mejorar

algunas condiciones de salud de los nifios.

Cabe sefialar que la Ley General de Salud en su articulo 110, menciona
que la Promocion de la Salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo
las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en
beneficio de la salud individual y colectiva; ante esto el Centro de Dia es un
programa que bajo sus objetivos pretende mejorar las condiciones de salud de los
infantes; sin embargo en sus lineas de accidn no se encuentran adnscritas a dicha

Ley.

128



Asimismo, el Centro de Dia presenta dos ejes tematicos que comprende la
Promocion de la Salud, los cuales son: la educacion para la salud y la nutricion y
estos se encuntran en el articulo 111 de la Ley General de Salud.

Por lo anterior, el Centro de Dia presenta dentro de sus lineas de accion la
implementacion de talleres en educacion para la salud; otorgando Unicamente
temas de habilidades para la vida y valores, cabe sefalar que el articulo 112 de la
Ley, indica que la educacion para la salud tiene por objetivo orientar y capacitar a
la poblacion preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud bucal,
educacion sexual, planificacion familiar, riesgos de automedicacién, prevencion de
farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso
adecuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes, prevencion y
rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades, por lo que el

Centro no cubre lo requisitado en la Ley.

La asistencia alimentaria que otorga el Centro de Dia apoya al ejercicio del
derecho de la alimentacion de la nifiez en condiciones de vulnerabilidad; sin
embargo, atraves de la guia de observacion se observd que no hay una
orientacion alimentaria para el menor en donde el infante logre la reflexion sobre lo
gue esta comiendo, la porcién de lo que esta comiendo de acuerdo a su edad y los
nutrimentos esenciales para su vida, ante ello, el infante no es visto como un
sujeto de derecho dotado de capacidades como el de decidir, pensar, actuar, jugar

y recrear.

Asi tambien, de acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta a los
padres de familia, reportaron una linea de bienestar minimo y sus hijos
presentaron bajo peso, esto indico que a pesar de que el programa del Centro de
Dia contribuye con asistencia alimentaria a los infantes, esta accion no garantiza

gue los infantes mejoraran sus condiciones de salud.

Cabe sefalar que como parte de los resultados obtenidos en el grupo focal
los maestros mencionaron que el Centro de Dia a contribuido a cambiar malos

habitos alimenticios haciendo estos alucion que antes los nifios “comian solo sopa
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maruchan y que los infantes al ser beneficiarios del programa conocieron otro tipo
de comida saludable que desconocian”, pero como se menciond anteriormente,

esto no justifica la mejora en su salud del infante.

Se observé el desarrollo de habilidades psicosociales; el personal del
Centro de dia imparte clases y talleres de expresion corporal, derechos y valores
contribuyendo asi al fortalecimiento de habilidades para la vida para su presente y

su futuro.

Cabe mencionar que a pesar de que se encuentra el desarrollo de
habilidades psicosociales como una linea de accion que pretenda el
fortalecimiento y desarrollo de habilidades para la vida de los infantes, el programa
se configura en un modelo higiénico preventivista, ya que la mayoria de sus
acciones se encaminan a mejorar la salud de los nifios inscritos. Con este fin lleva
un expediente médico para procurar que éstos no enfermen de algun tipo de
enfermedad; en éste caso se ve al niilo como un sujeto pasivo, receptor de

informacion cuando este se enferma o para aliviarlo de cierta enfermedad.

Por otro lado, se observé el proceso socio-historico de los padres de familia
gue tienen inscritos a sus hijos en el Centro de Dia a través del diagndstico, por lo
que se observo que los determinanates socioeconémicos e historicos influyen en
las condicones materiales de vida y salud, por el ejemplo desde su escolaridad y
éste condicionando el empleo, tipo de empleo y su salario, por lo que se
reflexiona que no solo el proceso bioldgico depende de tener una buena salud,
sino que la salud esta influenciada por diferentes factores que condiconan la vida
de cada sujeto, en este caso, los padres de famila y sus hijos.

Durante este proceso se desarrolld6 una investigacién cualitativa para
recoger datos sobre el Centro de Dia, por lo que solo esta labor se llevo a cabo a
través de la observacion, la descripcion sistematica de eventos, comportamientos
y artefactos en el escenario social elegido, en este caso el Centro de Dia para ser
estudiado (Kawulich, 2005).
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Solo nos interes6 conocer la estructura de dicho Centro y ser observadoras
y escuchar las opiniones del personal por lo que la intervencion fue de no-
participacion, puesto que solo se observé desde el exterior del escenario de la
investigacion; en esta ocasion podemos hablar de una participacion pasiva
(Kawulich, 2005).

Para la tercera pregunta de la investigacion:

¢ Qué problemas organizacional e institucional identifica el personal del
Centro de Dia No. 1 DIF?

Los resultados obtenidos proporcionan de una mirada estratégica se
identificé las problematicas, ya que la planeacion estratégica permitié identificar
con el apoyo del personal del Centro, problemas que se viven actualmente en éste
(Posgrado en Salud, 2010).

Ademés fue de gran importancia la planeacién con base en una vision
estratégica, ya que facilité a reconocer los factores clave para la accién en la

investigacion (Posgrado en Salud, 2010).

Como un punto de la planeacion, fue fundamental la participacion de los
sujetos a estudiar, quienes son sujetos plenos de derechos que deben ser
escuchados y que deben participar de diferentes manera para hacer que las
propuestas sean factibles (Posgrado en Salud, 2010), ante esto se da a pie a que
la planeacién estratégica es el lugar idéneo donde se sitla al actor y la accion, en
este caso fue el personal que labora en el Centro de Dia No. 1 DIF (Testa, 2006).

Visto asi, se realizd6 un grupo focal para identificar los problemas
organizacional e institucional que presenta el personal del Centro, quienes fueron
nuestros actores principales y parte de nuestra planeacion estratégica. Este grupo
focal consistid en un espacio en el cual se pudo captar el sentir, el pensar y vivir
de cada uno de los asistentes, sus propias experiencia, provocando asi un auto
evaluacion de ellos como trabajadores y del propio Centro de Dia (Hamui y Varela,
2012).
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Al efectuar el grupo focal se tuvo como objetivo llevar a cabo el analisis

FODA, que facilité obtener datos cualitativos (Hamui y Varela, 2012).

Como datos cualitativos se determinarén las problematicas a partir del
andlisis FODA, pero desde una mirada de amenazas y referida al Centro del Dia
No. 1 DIF, en estas amenazas se reconocieron la pobreza, la desnutricion, estrés
con los nifios inscritos en el Centro, los padres no saben leer, ni saben escribir,
desatencion de los padres, existe desercion escolar, existen peligros en la calle e
identificaron cierta apatia por parte de padres de familia y de sus hijos. De estas

amenazas subyasen son problematicas negativas, externas del Centro de Dia.

Como problematica se identific6 que el espacio donde desempefian su
trabajo no es el adecuado, ya que es reducido, por otro lado la falta de material es
otra amenaza para desarrollar su trabajo. La falta de comunicacion, falta de
capacitaciones por areas y capacitacion de los padres de familia, asi como
obtener un salario digno, prestaciones de acuerdo a lo establecido a la ley, tener
basificacion y vacaciones son una problematica crucial para desempefar mejor su

trabajo.

Finalmente, las problematicas que se presentaron al desarrollar esta parte
del trabajo, estribaron que no todo el personal del Centro pudo participar, debido a
que el grupo focal fue en un horario de trabajo. Asi también, no se rescatd
informacion que nos ayudara al desarrollo para responder este apartado, como

documentacion del personal.

Como fortaleza en este apartado se pudo generar a través de una
planeacién estratégica el objetivo central, que fue reunir al personal del Centro de
Dia a través de un grupo focal, para dar pie al analisis FODA. Asi se puso en
practica uno de los objetivos de la Promocidn de la Salud: a partir del otro conocer
sus saberes, poner en practica la metodologia fundamental en el desarrollo de

practicas de campo y ante ello se cumple con una mirada teérico — metodoldgica.

Finalmente, la ultima pregunta de investigacion se dirigio a dar respuesta:
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¢, Qué practicas de promocion de la salud se requieren en el Centro de Dia
No. 1 DIF?

Para dar soluciéon a lo anterior se desarrolld, desde una planeacion
estratégica, la forma de poder generar técnicas tedricas y metodolégicas que nos

ayudaran a dirigir nuestras acciones.

Posteriormente pasamos a la metodologia una parte fundamental que

dirigié nuestras acciones para dar respuesta a nuestra investigacion.

Al analizar cada pregunta se identificaron las lineas de accién de Promocion
de la Salud que se requiere en el Centro de Dia No. 1 DIF, las cuales se describen

a continuacion:

Como primera linea de accion se describe la creacion del Centro de Dia
como un programa procedente de una politica social desde la mirada de la
Promocion de la Salud, se analizdé que se requiere de mayor apoyo por parte de
las autoridades responsables para que el programa tenga un mayor apoyo
econémico a través de insumos, mejor infraestructura, mayor apoyo a los
maestros con base en capacitaciones de acuerdo al nivel requerido y con ello ser

una via de desarrollo para los nifios inscritos en el Centro.

Una segunda linea de accién es la creacion de ambientes favorables; se
identificd que el Centro de Dia, requiere de un mayor espacio al aire libre en su
infraestructura, puesto que no cuentan con un lugar para la recreacién de los
nifos. Resulta indispensable un espacio al aire libre seguro dentro de las
instalaciones para evitar la salida al parque con el fin de realizar ejercicios, aunque
cuenten con vigilancia (un tallerista 0 maestro) aun se puede correr peligro.
También es indispensable contar con un tallerista que tenga perfil en activacion
fisica. Asi, desde la mirada de Promocion de la Salud es indispensable la creacion
de ambientes favorables para generar condiciones de vida, de trabajo seguro,
estimulante, satisfactorio y agradable, para el mismo personal del Centro y sobre
todo a los nifios inscritos, los cuales son el objetivo central de este programa

social, por lo que también es necesario contar con servicio médico y nutridlogo
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dentro de las instalaciones del Centro, ante todo para que los nifios tengan acceso
en cualquier momento, asi como los padres de familia para cualquier duda,

aclaracion u orientacion de los dos perfiles requeridos.

Por lo anterior, se plantea reorientar la asistencia alimentaria, en donde se
brinden talleres que les ensefie a los nifios, los padres de familia y al mismo
personal del Centro, como elaborar un mend saludable, de acuerdo a la edad,
econdémico y que cuente con las leyes de la alimentacion, basada en la NOM-043
del D.F. Esto se menciona, ya que en nuestra investigacion se realizaron talleres
de alimentacién solo como una via de vinculacién con los nifios y los padres de
familia para que éstos pudieran responder al diagndstico de salud que requerimos.
En esta etapa se identificé que los padres que asistieron a dichos talleres, les
interesa conocer mas sobre temas de alimentacion, el cuidado de su alimentacion,

las bases de una alimentacion adecuada para prevenir enfermedades, entre otros.

Para continuar con las lineas de accion de la Promocion de la Salud, se
habla del fortalecimiento de la accién comunitaria. Al respecto se requiere como
una acciéon mayor participacién y compromiso por parte de los padres de familia,
para crear acciones comunitarias, para la toma de decisiones que vayan
encaminadas a mejorar las condiciones materiales de vida y salud de sus hijos de
manera que el Centro de Dia sea una via para que los padres de familia y sus
hijos controlen sus propios destinos. Estamos conscientes que la mayoria de los
padres de familia fungen como empleados(as) y empleados domésticos(as) y que
no tienen el tiempo suficiente para dedicar atencion a sus hijos, sin embargo se
debe de desarrollar una estrategia que los concientice, para que tomen decisiones

en pro de sus hijos.

Otra de las acciones primordiales de Promocion de la Salud es el desarrollo
de habilidades personales que son fundamentales para el enfoque de atencion a
la salud, porque se relaciona en el desarrollo individual y colectivo a través de la
informacion, educacion para la salud, para luego desarrollar las habilidades para la
vida, para que los nifios inscritos en el Centro aprendan, desarrollen

paulatinamente autonomia, en el control de su salud y su bienestar. Lo
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antepuesto requiere de talleres encaminados en estos temas, aqui se puede
hablar de una estrecha relacion entre la Universidad Autonoma de la Ciudad de
México (UACM) especificamente con la carrera de Promocion de la Salud con el
Centro de Dia No. 1 DIF, ¢(Con que fin? para que estudiantes de la carrera
realicen su servicio social en dicho Centro y desarrollen sus habilidades como
Promotores de la Salud en talleres encaminados a habilidades para la vida,
nutricion, sexualidad, autoestima, prevencion de la violencia sexual, abuso y acoso

en la nifiez entre otros.

Las lineas de accion mencionadas dan pie a la siguiente linea encaminada
al avance hacia el futuro, ya que al seguir cumpliendo con este programa social y
dar respuesta a las problematicas mencionadas por el personal de dicho Centro y
tomar en cuenta lo que requiere desde una mirada de la Promocion de la Salud el
Centro de Dia No. 1 DIF, se podra cubrir esta linea de accion, para ser capaces de
tomar decisiones y de ejercer un control sobre las propias circunstancias vitales.
De forma que se garantiza que los nifios, sus padres y el mismo personal del
Centro creen condiciones en las que todos alcancen condiciones materiales de

vida y salud con un bienestar adecuado.
6.1 El papel del promotor de la salud

Al realizar la presente investigacion tuvimos como trabajo principal realizar un
vinculo con el personal del Centro de Dia y con los nifios inscritos y su familia;

este ambiente se propicio a través del respeto y el cuidado.

Como primer momento de la investigacion, se pretendia realizar un
acercamiento con los padres de familia para realizar el diagnostico de salud, sin
embargo, no se alcanzo la reaccion esperada. Ante estas circunstancias reformulo
a traves de los talleres con el propésito de que los padres de familia asistieran a
ellos para poder aplicar el diagnéstico. Pretendiamos que asistieran
aproximadamente 100 padres, empero, solo asistieron 30, con quienes se aplic

el diagnostico.

135



Asi mismo, se pusieron en practica otros talleres para establecer un vinculo con
los nifios inscritos en dicho Centro. En estos talleres se aplicaron técnicas y
saberes de Promocion de la Salud, estas referidas a la nutricion. Nos hubiese
gustado aplicar mas talleres para llevar un seguimiento, mas amplio tanto de los
padres de familia como de los nifios, no obstante por cuestiones de tiempos, fue

imposible.

También, se logré la vinculacion con el personal del Centro de Dia, a traves

de la realizaciéon del grupo focal.

Por lo anterior, se tuvo la vinculacién requerida con los principales actores,

para llevar a cabo la investigacion.

Al tener el vinculo con los principales actores, pudimos identificar bajo qué
condiciones viven los padres de familia y, por consiguiente sus hijos, ademas se
reconocieron las problematicas que identifica el personal y las practicas de
Promocion de la Salud que se realizan y las que se requieren. Ante ello, como
Promotores de la Salud partimos del otro para conocer el contexto de la

investigacion.

En conclusién, es un menester hacer énfasis en el papel desarrollado por
los Promotores de Salud, quienes desempefian una importante labor en el
desarrollo de diversas acciones de campo como son: facilitadores y acompafiantes
de procesos de aprendizajes ,reflexibn - accion en los talleres, disefio,
organizaciéon e implementacion de acciones en el diagnéstico de salud, en el
analisis y estudio de la poblacién objetivo, identificacion de problemas y desarrollo
de propuestas. En este caso para contribuir a la mejora del Centro del Dia no.1
DIF y a las condiciones materiales de vida y salud de los nifios inscritos en el

Centro, asi como al bienestar de los padres de familia y personal del mismo.

Asi mismo, como Promotores de la Salud llevamos a cabo una observacion
participante y se generaron planeaciones estratégicas, los cuales son

instrumentos de la promocién de la salud.
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En suma se da respuesta, con base en una experiencia tedrica—metodologica, las
practicas de Promocion de la Salud que se realizan y que se requieren para
mejorar las condiciones materiales de vida y salud de los nifios inscritos en el
Centro de Dia no. 1 DIF.
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CAPITULO VI
CONCLUSION

Las condiciones materiales de vida y salud que presentan los padres de
familia y por ende a sus hijos, estan determinadas por un proceso socio-
historico que parte desde la escolaridad de los padres, fungiendo este como
determinante para el empleo y el salario que percibe. Se hace mencion a
esto, por los resultados obtenidos estadisticamente, ya que a mayor
escolaridad, hay una mayor linea de bienestar para comparar una canasta
basica y asi tener una buena calidad de vida.

El Centro de Dia No.1 DIF es un programa con miras a una cuestion social,
para mejorar las condiciones de vida de la nifiez que tienen que ver con la
vulnerabilidad de los nifios que se encuentran en pobreza y desigualdad,
solo brindandoles un apoyo basico y viendo a los infantes como sujetos
pasivos, convirtiendo a este programa con un enfoque asistencialista.

Por lo anterior, el programa contribuye a mejorar la salud de los nifilos y su
entorno, porque cambia la visién de vida, pero no erradica el problema que
se presenta.

Asi mismo, el programa es un vehiculo constructivo para la vida de los
infantes, los cuales se encuentran en una etapa fundamental que al tener
las herramientas necesarias en su presente les ayudara para su futuro, sin
embargo al Centro de Dia le falta generar lineas de accion concretas, un
ejemplo podria ser lineas de accion desde la Promocion de la Salud.

Desde una mirada en Promocién de la Salud se propone que el Programa
del Centro se adscriba a las lineas de accion de la Carta de Ottawa, al
articulo 4° Constitucional y a la Ley General de Salud, con el objetivo de
gue el programa no sea solamente asistencialista, sino que construya
sujetos de derechos.

Asi mismo, se hace hincapié en la importancia de generar mayor apoyo por
las autoridades correspondientes del DIF, para garantizar al personal del

Centro de Dia No. 1 mejores condiciones laborales que contribuya en su
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vida profesional, brindandoles mejores salarios, basificaciones,
capacitaciones, vacaciones y material de apoyo.

Desde la Promocion de la Salud y de acuerdo a la Carta de Ottawa, la salud
no debe de ser vista como la ausencia de enfermedad, sino como la fuente
de riqueza de la vida cotidiana, esto implica que los sujetos tengan y deban
tener el derecho a tener condiciones materiales de vida y salud que les

ofrezca una mejor calidad de vida.
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Anexo 1

Universo de trabajo

“HABLEMOS DE LO QUE COMEMOS”

Padres de familia que tienen inscritos a sus hijos en el Centro del Dia no. 1 del DIF.

Espacio de trabajo

Centro de Dia no. 1 del DIF.

Facilitadoras del taller: Reyna Nancy Rojas Gonzalez

Aleli Vargas Guerrero

saludables

TEMA OBIETIVO FECHA Y HORARIO TECNICA MATERIAL TIEMPO
SESION 1 Martes 18 de marzo 2014
P tacis Que los participantes Coctel de frutas. 15 minutos.
resentacion conozcan los objetivos del 5:00-9:15
Integracicn de grupo. taller.
8:15-9:40
Dieta correcta. Los y las participantes Lluvia de ideas Hojas de rotafaolic
. conoceran las bases de una 20 minutos
Plato del bien comer. N .
dieta correcta, asi como los Plumones
Grupos de alimentos. habitos alimentarios Trabajo en equipo
saludables para la familia. Imégenes del plato del
bien comer.
5:40-9:50
Evaluacion Cuestionario Cuestionarios impresos. | 10 minutos
Plumas.
Que las y los partidpantes 5:50—10:00
Cierre identifiguen dudas y
reflexionen a cerca de los Mi estado de animo es... 10 minutos.
hdbitos saludables Total: 1 hora.
TEMA OBIETIVO FECHA Y HORARIO TECNICA MATERIAL TIEMPO
Losy las Viernes 21 de marzo
SESION 2 participantes de 2014. Debatiendo nuestras
analizaran la formas de Hojas de rota-folio 20 minutos
La alimentacion v las | importancia de la 9:00-9:20 alimentarnos.
enfermedades alimentacion Plumones
cronicas. adecuada para
(sobrepeso, prevenir 9:20-9:45 Compartiendo mis
obesidad, enfermedades conocimientos. 25 minutos
hipertension, relacionadas con la
diabetes dieta.
Que las y los
participantes
Cierre identifiquen dudasy | 9:45-10:00 Mi experiencia 10 minutos
reflexionen a cerca
de los habitos Total: 1 hora.
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Anexo 2

Este cuestionario es andnimo los datos ebtenides de los mismo seran usades de manera
confidencizal y solo con fines académicos.

DATOS GEMERALES
Mo. de Formularie _ Delagacion

Fecha Di&__ MES__ ARQ _

1. Sexo {Mujer 1, Hombre 2) 2. Edad
3. Lugar de nacimienta 4. Deupacién
5. Ingresa familiar en un mes § 6.Ezcalaridad

7. ;Dénde usted vive 257
a) Casa
b} Departamento
c) Tipo cuarto
8. ;La casa donde usted vive 257
a) Propia
b) Pagan renta
) Prestada
9. ;Cudntos cuartos para dormic hay en la caza?

10. ;En la casa en ddnde usted vive tizne?

EERVICIZS FUBDCOS EQUIFAMENTD CEL HOGER
Fenicio [ Fo | Equipo T | Ho |
Drenajz Estufa

Caranizdo | Refnger=dor
Electricidad Lavadora
Tel&fono fijo Radio
Telefono calular Televisor

Computadora
Irtermnet
Equipo de sonido
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11. Tipa d= familia con |3 que vive el nifie o I3 nifa

&) Los hijos sokes

b) Extensa o consanguinea

«¢) Mongparental sin madre

d) Manoparental zin padra

&) Compuesta

12. ;Quién de la familia cuida al nifio o |a nifa?

a) Hermana o hermano b Mama ) Papa d) Otro {especificar)

13. Datos antropométricas del nifio o Iz nifa

Edad (afios)
Pezo (kg)
Talla ]

14. ; Cuando fue la ilima vez que se enferma su hijo(a)?

16. ;D qué se enfermd?

16. ;A dénde acudid?.

17. i Cuanto gasio?

18. ;Qug 25 lo que mas le preocupa de la salud de su hijo?

18, ;Qué tema le gustaria conocer de salud para fortalecer las condicionss de salud de su hijol;
n 2l Centro del Dia no.1 DIFF,

iMuchas gracias!

Anexo 3

GULA DE CESERVACION
Fecha,

1. INSTALACIONES
Luz ()
Agua )
Crenaje (]
GaE ()

Salita e emeng=naa | )
g

1.2L36 Instal3ciones 500 3decuSEas para |3 cspacigad y demands

1.3Cuenta con
Pato. 21 Mo (]
Aras de Juegos. S1( ) Na ()
1.4Cuenta con cosina en condicianas sdecusdss de niglens ¥ manienimisno

1.5 Comedor exciushva
ERSITS

1.5HE:{EEEI|CJES‘JE lavado de mancs adecuacas para los escalanss
sI()Na)
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2. ORGANIZACICN
2.1 Horas o2 Simenacion

2.3 Recreachkin

2.4 Existen piaticas dingidas 3 los padres de fTamila de los escolanes
SI{)No ()

2.5 Exksie platicas dirigldas al personal

S Mo (]

2.6 Hay proaramacitn oe cursos 0 cApactacion para |as eoucanoras. 1FIErEES
3 M3esos (35)

S Ne ()

3. RECURSCS HUMANCS
3.1 Personal que labara
Flla ()

Temparal [ )
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3.2 jQué tipo de personal [ maesta, nuiridioga. rabajadora soclal, enfermera,
cocinera,  [ardnero. e

4 RECUIRS0S MATERIALES
4.1 Almentns dlspanibies. 1 { ] Mo [}
Utensilios. 211 ) Mo [ ]
SiaE. 51 ()Mo [ )
Mesas. 51| Mo {]
Marteies. () Mo {]
4.3 Material didictico [rotafolia, eaneles, triplicos. S1{) Mo [}
4.3 Matertal ge higiena B2 Manos {aban, 1oalla, 5anias ele.). 511 ) Mo [ ]

5. mctiiud y disposicien gel persanal, =51 como capacidades y habilidades del
perscnal

5. Uso de programas

7. Men0s (Como Y quign escage &l men)

8. Actividad MEica © recreacion (durackin, hararks, ruiings st

A 9. Practicas de Promocien oe |3 alud del Centro de Dfa no. 1 del DIF

Practicas de Promockdn de | Praclicas d2 Promocion ||inezs de  accldn  del
I3 Sand (Line3s de acckin | de |2 S3lud cbservadas | programa del Centro de
de 3 Cara ge ORawa) 2n g Caniro de Ofa no. 1 | O3 no. 1 g2l DIF

del DIF
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Anexo 4

Universo de trabajo.

“DESCUBRIENDO LO QUE COMEMOS”

Nifios inscritos en el Centro del Dia no. 1 del DIF.

Espacio de trabajo.

Centro del Dia no. 1 del DIF

Facilitadoras del taller: Reyna Nancy Rojas Gonzalez

Aleli Vargas Guerrero

reflaxionen a cerca de
los habitos saludables.

saludablementa...

TEMA OBIETIVO MES Y HORA TECNICA MATERIAL TIEMPO
Sesidn 1 Quelasy los Julio 2014 15 minutos

participantes conozcan Recordando las partes
Presentacion — los objetivos del taller. | 11:00-11:15 de mi cuerpo...
integracion de grupo. Papel rotafolio

Quelasy los
El plato del bien comer | participantes Plumones
Grupos de alimentos. identifiguen las 11:15-11:45

cuzlidades de una dieta Nutriendo a Jorge 30 minutos
Dieta correcta equilibrada a partir del

plato del bien comer.
Cierre Que lasy los 11:45-12:00

participantes Mi experiencia es... 10 minutos

identifiguen dudas y

reflexionen a cerca de

los hdbitos saludables Total: 1 hora
TEMA OBIETIVO MES Y HORA TECKICA MATERIAL TIEMPD
Sesion 2 Que las i hos Julie 2014 tadia liman 15 minutos
Presentaciin- participantes conmecan
Integracidn de grupo. los objetivos del taller. 11:00-11:15 Papel ratafolio

Trabije en aquipa

Quee las y los Plumones
Ll plata del bien comer. | participantes Descubriendo los

identifiguen lax 11:15-11:50 colores del plata bien 30 minutos
Grupos de alimentas. cualidades de una dieta COMmET,

aquilibrada.

Cuposicidn

Que las i hos
Ciarre participantas 11:50-12:00

wentfiguen dudas v Simdn dice yo coma 10 minutos

Total: 1 hara
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Anexo 5

TECHICA

OBJETIVO

DESARROLLO

MATERIAL

FECHAY
HORA

TIEMFO
{minutos)

Bienvenida

Qe las y las
integrantes
conozcan el
objetivo del grupo
focal.

El moderador dars
Iz bignvenids a las
 los parficipantes;
asi también
mencionara
brevements cual
&5 2l objetivo del
grupo focal.

Julic 2014

Hara de
inicio: G000
am.

5

Mi emecian
es._.

Qe las y las
participantes se
infegren se
CONOZCEN &
infegren cormo
gnapo.

El facilitador
pediré a cada uno
de los
participantes que
mencione su
nombre y
mencions con el
inicio de la
primera letra de su
nombre la
emodion gue
represents el
colaborar en 2l
Canfra del diz
no. .

210-2:15

En plenaria

Analisis FODA

Qe las y los
participantes
reflexionen sobre
las fortalezas,
opartunidades,
debilidades y
SMEenazas gue
han presentado
n su trabsjo en
&l Centra del dia
ne. 1

El facilitador
pedird a cada
participante que
esoriba en la
zaccidn
comespondients
las fortalezas,
oportunidades,
debilidades v
amenazas que ha
encontrado
durante el fiempa
que lleva
trabajando en el
centro del dia.

Al final 2l
facilitador pedira =
cads uno de los
participantes que
lean cada una de
una de las
reflexiones.

4 papel rota
folio

Plumaones

Cinta
adhesiva

8:15-9:35

En planaris

Preguntas
disparadoras
de refliexidn.

Cierre

Qlue las y los
integrant=s
reflexionen sobre
las necesidades
que pres=antan 2
Ceniro del dia
no.1 para su
funcicnamiéznto.

El mederadar
pedirs ks atencidn
un momento de
las y los
participantss
mencionando que
de scuerdo a la
primera parte del
andlisis FODA,
respondan unas
pequefias
preguntas que
buscan disparar
reflexiones y
nuevas
propusstas.

El facilitador
indicara a cada
uno de los
participant=s
contestar las
preguntas
disparadoras de
reflesidn.

9.35-8:40

2:40-10:00
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Anexo 6

Texto del guion del Grupo Focal video grabado con el personal del Centro de Dia no. 1 del

DIF, en Julio 2014.

Titulo. Grupo Focal con el personal del Centro de Dia no. 1 del DIF

Realizadores. Reyna Nancy Rojas Gonzalez y Aleli Vargas Guerrero

Lugar. Centro de Dia no. 1 del DIF

Participantes de video grabacion.

-Moderadora. Aleli Vargas Guerrero

-Facilitadora. Reyan Nancy Rojas Gonzalez

-Eloisa

-Angélica

-Sonia

-Lucia

-Virginia

-Rosalba

-Francisco

-Sandra

PARTICIPANTES TEXTO

Moderadora Se les convoco para hablar sobre su
experiencia que han tenido en su lugar
individualmente en el Centro de Dia no. 1. Les
damos la bienvenida, mi nombre es Aleli
Vargas Guerrero y...

Facilitadora Reyna Nancy Rojas Gonzalez

Moderadora Y somos pasantes de la carrera de Promocion
de la Salud.
Nosotras estamos haciendo una investigacion
aqui en el Centro y se llama “Practicas de
Promocion de la Salud en el Centro de Dia no.
1 del DIF, una experiencia teérico-
metodoldgica”.

Facilitadora Para comenzar, empezariamos con un grupo

focal, para saber, como saber, como es que
ustedes han tenido sobre su experiencia de
trabajo con tenido ciertas debilidades,
fortalezas, oportunidades y amenazas dentro
del Centro de Dia.

Entonces para ello les pusimos alrededor unas
laminas, entonces con que nos diga su hombre
y con la primera letra con que empieza su
nombre, nos van a decir la emocién que
representa el trabajo en el Centro de Dia de
ustedes
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Intervencion

¢La emociéon?

Facilitadora Aja, la emocién, con la letra de su nombre con
la que ustedes puedan identificar esa emocion
gue los hace sentir o pertenecer en el Centro
de Dia. Empezamos por aca de este lado.

Eloisa Soy Eloisa, semocion?.. Pues con E...

-  Risas -

Eloisa Emocionada

Risas

Angélica Yo me llamo Angélica y como mi emocion
empieza con A, Amor.

Facilitadora Amor, Gracias

Sonia Me llamo Sonia, y yo soy solidaridad.

Facilitadora Ok, gracias!

Lucia Soy Lucia y seria la luz

Facilitadora Gracias

Virginia Mi nombre es Virginia y seria voluntad

Risas

Rosalba Yo me llamo Rosalba y seria Risa

Francisco Yo soy Francisco y seria Felicidad

Sandra Mi nombre es Sandra y seria sonrisa

Facilitadora Ahora empezarian a anotar en cada lamina,

cuales son las debilidades, fortalezas,
amenazas y oportunidades.

Pasa el personal del Centro de Dia a
escribir en las laminas las debilidades,
fortalezas, amenazas y oportunidades.

Facilitadora

Vamos a ver que pusimos. En fortalezas
aungue Sandra se equivoco, vamos a ver que
puso, personalmente de algo mas fuerte
emocionalmente, conociendo a cada
integrante del Centro.

Luego por aqui, Francisco, menciona la
intencién de mejorar, es decir ¢ mejorar usted
como persona o de mejorar para el Centro?

Francisco

De todos los aspectos, tanto del Centro con los
nifios como del personal.

Facilitadora

Ok, perfecto, gracias.

Luego por aqui dice... conocer gente y
lugares, esto es en oportunidades lo que
pusieron.

Luego fortalezas aqui pusieron, la capacidad
del personal, apoyo entre compaferos, afios
de experiencia, apoyo de padres y nifios,
nifas, maestros, padres de familia y... aqui
¢é€en nifios nifias, maestros, padres de familia
gué significa?, ¢ quién lo escribi6?

Risas

Lucia

Osea, como se llama, en fortalezas 6sea que
si no hay nifios no se lleva a cabo.

Facilitadora

Es parte del Centro que haya mas nifios,
nifas, padres de familia y maestros.
Ahora debilidades...

Sonia

En capacitacién en tu 4rea de trabajo, con
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respecto al programa en el que trabajamos
pues no tenemos capacitaciones.

Facilitadora

Ok, perfecto.

Ahora vamos con amenazas. El estrés con
nifios, mas vulnerables ¢Quién de ustedes
esta de acuerdo con esta frase?

Intervencion

¢ Qué dice?

Facilitadora El estrés con nifilos mas vulnerables, si, ¢todos
si sienten de ese sentido asi?

Lucia Mas los maestros

Facilitadora La desatencion de los padres de familia

Todos Si

Facilitadora Falta de apoyo de las autoridades con

estudiantes. Ok, en esta manera quiénes son
los que no les dan como el apoyo, la directora,
los directivos o...

Intervencion

Los directivos

Facilitadora

Los directivos del Centro de Dia, ok.

Peligros que existen en la calle, espacio, ok,
perfecto en este caso dan hincapié, volvemos
a lo mismo, el espacio es inadecuado, las
instalaciones, precisamente no son como las
adecuadas para el trabajo...

Entonces, lo siguiente que vamos hacer de
acuerdo a lo que ahorita ya escribieron en sus
laminas, me van a contestar unas preguntas,
cada uno, me gustaria escuchar cada uno que
nos diga cuadles...

Sonia

No tenian cama, no tenian este, television, si
algunos no todos, por lo que si, lo que nos
sorprendié es que su comida sabados y
domingos eran sabritas, eran vasos de sopa
marucha y refresco, en lugar de pensar a lo
mejor en alimentarse, pues no tienen ni
siquiera, las mamas las herramientas como
para saber qué lo que van a comer, entonces
al entrar al Centro del Dia, es cuando
empiezan a tener una comida balanceada, es
cuando empiezan a decir, entonces eso qué
es, ni siquiera conocian lo que es el brécoli, no
les gustaba, el jitomate, la cebolla, ciertas
cosas que no les gusta, porque no esta en su
dieta, no es que no la conozcan, es que no
estan ellos acostumbrados a consumirlos y es
por eso que presentan desnutricién.

Angélica

Incluso hay papas que no saben leer ni escribir
y eso de una u otra forma les atrasa, no los
apoyan a los nifios. Los nifios aprenden o
loran aprender en las escuelas y a parte lo que
uno les pueda dar.

Facilitadora

Les pueda apoyar aqui en el Centro de Dia,
ok, en el caso de la alimentacién por ejemplo
gue se da aqui en el Centro de Dia,
precisamente me comentas que no conocen
algunas verduras.
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Sonia

La comida antes la traian al Centro, habian un
comedor que revisaba toda la comida y aqui
ya se calentaba y pues era peor. Ahora, la
sefiora dela cocina la prepara.

Facilitadora

Esto ha influido, también en que ya coman que
se alimenten un poquito mas.

Intervencion

Si

Facilitadora A parte de eso que otras acciones o actitudes
han visto que han logrado en los nifios.

Virginia Los valores, ya dicen gracias, me lo da por
favor, saluda.

Francisco Tocan la puerta

Risas

Facilitadora Todo eso no era parte de lo que hicieran

Intervencion

No- Risas

Lucia

Y que también ponen mas atencién para
cumplir con sus tareas, asisten mas, ya no
faltan mucho a la escuela, porque faltaban
bastante a la escuela. Entonces se les dice,
por favor no faltes a la escuela a los papés se
les estd insistiendo a que no falten ay que
lleven sus tareas mas que nada que tengan
mejores resultados y de alguna forma a los
padres se les ha concientizado. Se les da las
clases fundamentales para que hagan mejores
nifos.

Facilitadora

Ok, para que se mejoren las condiciones de
los nifios y que su desarrollo sea mas
favorable. Ahora dentro de los temas que se
dan como talleres, qué temas son los que se
dan con mayor frecuencia para mejorar el
desarrollo de los nifios

Eloisa

Bueno a mi me toca ahorita trabajar con el
area de espafiol y el de derechos y el de
derechos es fundamental, como dice la
palabra el derecho de los nifios y también
tratamos de abordar de que si tengo derechos
también tengo obligaciones, este y en el area
de espariol de algunos de los temas.

Francisco

Muchas veces de lo que carecen de la
atencion y el afecto de sus casas.

Facilitadora

Lo que carecen es lo que se busca y brinda de
alguna manera aqui en el Centro de Dia, ok,
perfecto, por aqui, gracias maestro, por aqui
de este lado.

Risas

Rosalba

También tenemos un reconocimiento por parte
de los papas que siguen trayendo a sus hijos e
invitan a otros nifios que vengan.

Facilitadora

De alguna manera, los padres de familia, si
contribuyen a venirlos a dejar de que no se
presenten, durante todo el dia pero que los
vengan a dejar, implica como una ayuda.
De este lado...

Virginia

Les hablamos sobre la salud en general.
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Sonia

Buscar algunas alternativas para el personal y
seguir fomentando la asistencia de los padres
de familia, ya tenemos algunos papas pero
seguir fomentando en el hecho que ellos
vengan que haya un vinculo més cercano con
ellos. Ahora si para los nifios para que haya
mas acomparfiamiento. Buscar capacitacion
para no quedarnos estampados y estemos
preparados.

Facilitadora

Gracias

Angélica

Solicitar que los padres y los alumnos cumplan
con la responsabilidad que les correspondan y
asi tener las precauciones pertinentes para
cualquier situacion que se presente y tomar
decisiones con asertividad y al mismo tiempo
tenemos que tener, ser mas preparados, tener
mejores oportunidades de desarrollo y tener
mejor resultados para los nifios y nosotros
COMO personas sentirnos mas competentes.

Facilitadora

Ok, muchas gracias.

Eloisa

Que nos den mas capacitaciones y promover
mas el acercamiento con los padres de familia
y redoblar esfuerzos para que los nifios
mejoren su autonomia y que no abandonen la
escuela.

Sandra

Comprensién, comunicacion, compafierismo.
Asi mismo que seamos escuchados por las
autoridades del DIF para que cumplan con sus
obligaciones y llegar a mas soluciones. Una
vez que ella os cumplan, creo que nosotros
mejoraremos en todos los aspectos y de
solucionen todos los problemas que existen
aqui.

Facilitadora

Perfecto, gracias Sandra.

Francisco

En cuanto a la falta de recursos, en material, la
administracion de los pocos recursos que
existen, manejar de acuerdo como se vayan
utilizando, platicas constantes a padres de
acuerdo a lo que se vaya solicitando y en
cuanto a los menores que tienen malas
condiciones, llevar a canalizacion y
observacién de los menores en nivel bajo,
buscarle otras opciones. Buscar la
capacitacién por parte del DIF.

Facilitadora

Gracias profesor

Rosalba

Varios de mis compafieros han mencionado,
seria un mejor ambiente labora, mejor
presupuesto para el programa, tener mas
preparacion, capacitacion, apoyo de las
autoridades, apoyo de los papés que
participen més, instalaciones apropiadas.

Facilitadora

Gracias

Virginia

Asistencia regular de los nifios al Centro apoyo
por parte de los adres para que mejoren su
nutricion en casa, oportunidades de trabajo
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para los padres, seguridad en sus viviendas,
porque muchos rentan y ellos tengan sueldos
seguros, pogue como aveces nos dicen que
cuando no hay ventas, por ejemplo ahorita que
es tiempo de lluvia, pues dicen que aveces no
venden. Cursos con forme a nuestras areas y
mas personal para tender el grupo, por
ejemplo que cada maestro tenga un cierto

grado.
Facilitadora Gracias
Risas
Anexo 7

Preguntss |

1. ;Qus fipe de problemas lsborsles s2 han encontrade pars desempeniar su trabajo?

2. ;Cusles son sus necesidades como frabsjadores pars desarrcllar cptimamente su trabajo?

3. Alo largo del tiempo gue lleva el Centro del dis que problemas de salud—enfermedad han
observado con gran frecuencia en las y los nifics

4. (s necesidades considera que presentan las y los nifios del Centro del dia para su
opfimo desarrollo biopsicosocial ?

5. ;Qué propusstas darian pars mejorar los problemas que se presentan en el Centro del dia
pars su mejor funcionamienta?
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