Universidad Nacional Auténoma de México

- e Y CLE T AR A SN TN .
v ./ ',»\L [ ‘1)9‘.__p«,1(»‘ TNl AL

“El Servicio Social en Trabajo Social dentro

del Programa [. M. 8. 9. COPLAMAR®*

TESIS PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO OE:
LIGENCIADO EN TRABAJO SOCIAL

|

|

|

:

i_____,____—a» R 3 3 E N T A
Ii SILVIA JOSEFINA RODRIGUEZ LOSA

MEXICO. D. F. 1981



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INTRODUCC |ON
CAPITULO |

.1
1.2

1.3
1.4

CAPITULO 1

1.1
1.2
1.3

CAPITULO 111

1.1

1.2
1.3

CAPITULO IV

1v.1
1v.2
1v.3
1v.4

I NDICE

“Le Seguridad Social en México”

Aspecto Doctrinario

Origen y Evolucién del! Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Extensién de la Seguridad Social al Campo.
Esquenses de Aseguremiento del 1.M.S.S.

“Coordinacién Generel INSS - COPLAMAR ~

Definicién, Objetivo y Funciones Generales.
Convenio INSS - COPLAMAR

Coordinacién Médica.

“El Trabajo Social en el 1.M.S.5.”

Origen y Evolucién de los Servicios de Trabe-
Jjo Social en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Asesorfeentu JeTatura de Servicios Médicos
Foréneos.

Promociones para Servicio Social.

“Disefio de Investigaci8n: Trabajo Social en el
Programa IMSS - COPLAMAR”

Planteamionto del problema.
Objetivos de la Investigacién.
HipStesis de Trabajo.

Control de Yariables.
.o o



1v.5

1v.6
v.7

CAPITULO v

V.1

v.2

v.3

CONCLUS | ONES.

SUGERENC jAS,

BIBLIOGRAF 1A,

1¥.4.1 Definicién de Conceptos.
Recoleccibn de Datos.

1¥.5.1  Seleccién de le auestra.
1v.5.2 Instrumentos de medicién.

Tebulacién y presentacién de los Datos.
Anklisis ¢ interpretacién de los Datos.

“Alternativas de Accién”

Descripcibn de Puesto.

Seminario de Introduccién ol Puesto a Pasan-
tes de Trabajo Social en Cifnicas Hospital -
de Campo.

Asesorfa Periédice.




I NTRODUCCION

Es de gran trascendencia para el Trabajador Social en par
ticular y paroa todos los profesionales cn general, alcanzar -
los objetivos académicos del Servicio Social, aplicando en su
préctica profesional los conocimientos teSricos adquiridos du-
rante sus aflos de estudio; siendo éste su encuentro con su rea
lidad social, necesitan una gufa que los oriente en el amplio

horizonte que se les presente.

Los campos de aplicacién profesional de! Trabajador So- -
cial son diversos y no es posible que las Instituciones forma-
doros de cste personal, lo implementen para su ejercicio en --
cada uno de ellos en forma particular, aln cuando se les dan -

generalidades de las principales Instituciones.

Estamos convencidos que las Instituciones donde prestan -
su Servicio Social, deben implementar instrumentos didécticos
que los introduzcan institucionalmente para un mejor desempefio
durante este perfodo de tiempo, pués en |a mayorfa de los ca—-
sos, es su primera oportunidad de desenvolverse profesionalmen

te.

En esta tésis se enfoca ¢l problems especffice de !go—pu—

santes de Trabajo Social en el Programa IMSS-COPLAMAR, sin em-

bargs esperamos que sea de utilided para los becarios de otras
disciplinas y de otras instituciones, asf como, que las autori
dades competentes tomen en cuenta la alternativa planteada y

las sugerencias que sentimos necesario manifestar.



CAPITULO 1

” La Seguridad Social en México”

1.1 Aspecto Doctrinerio

1.2 Origen y Evolucién del Instituto Mexicano
de! Seguro Social

1.3 Extensién de la Seguridad Socia! al Campo

1.4 Esquemas de Aseguramiento del! |.M.S.S.



CAFPITULD |

“ LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO ~

(] ASPECTO DOCTRINARIO:

La Seguridad Social concibe al hombrc de tal suertc
que €ste, “no sc¢ reduce a una reaccibn frente al lu
gar donde nace y ama, sufre, piensa ) Jossparece, -
ni es, tampoco, una pasiva entidad subordinade al -
rigor de la Biologfa...contestacién vulnerable, y
en ocasiones imprevisible a las exigencias del ame--
dio que lo circunda y al |lamado de su linaje, es -
el hombre también hipétesis sin descanso, invencién
sin tregua, creacién perenne y descubrimiento ince-
sante de los enigmas que le propone su propia esfin
ge en la ondulacién, luminosa y sombrfa del Univer-
so”. (1)

Humanista por excelencia, no obtiene o persigue - -
otro mévil y otro ffn que el prop:o hombre, “ese -
hombre a quien hay que procurarlie bienestar dentro

ds sarco—de Uignidad, ese hombre s quien hay --

(1)

(2)

que preservar de las agresiones biol8gicas; ese hom
bre a quien hay que proteger en el rendimiento de -
su trabajo; ese hombre con quien la solidaridad de
sus congéneres alcanza la excelsitud de una nobleza

espiritual selecta”.(2)

Torres Bodet Jaime; Discurso de inauguracién del Nuevo Musco
Nacional de Antropologfa, 17 de Septiembre de 1964, México.

Padrén Poyén Francisco; Discurso en las Sextas Jornadas Médi
cas Regionales del IMSS, 1967. México.



(3)

Jon

conviccibdn of irmamos que ninguna otra rama del so-

ber enaltece y dignifica tanto al hoambre en ¢l inmenso

valor que ¢s la vida de cada uno de los scres humanos -

como la Seguridad Social, ya que sus metas pueden con--

cretarse en:

” Protcyer al hombre frente al conjunto de ries-
gos tradicionales, proporcionfndole prestacio-
nes cn especie o en dinero y servicios socia--
les, dec acuerdo con las necesidades y apremios
do cada sector, que tienden a mejorar sus nive

les de vida.

Crear a través de los Servicios Médicos y So--
ciales que imparte, nuevas necesidades materia
les y espirituales, entre los sectores mayori-
tarios de la poblacién, permitiendo un mayor

desarrollo Econémico y Social.

Plantear un nuevo ordenamiento de la conviven-

cia humana que representa una manifestacién --

siempre activa de la solidaridad que saimas
como principsl exponente, el progreso social de
un pueblo “. (3)

Coquet Benito; “"La Seguridad Social en México” Tomo |, -

Pag. 21

IMSS, 1964. México.



£n concordancia con su principio de proteccidn ade-

cuada del hoambre, la Seguridad Social amerita que -

su régimen sea:

UNI VERSAL,

UNITARIO,

OBLIGATORIO,

de tal suerte que abarque la totalidad -
de hombres, preservando asf la integri--
dad biolégica de la persona y sus capaci
dades creadoras.

para que absorba la totalidad de riesgos
inherentes a la existencia humens y el -
desempeilo de! trabajo, debiendo abarcar
las prestaciones, las distintas ramas de
cobertura.

con el propSsito de que se convierta en -
un servicio comin; en este aspecto, 8
en la sociedad capitelista se constituye
como una forma de cooperacién obligada,
que reduce el desequilibrio del nivel de
vida entre las clases sociales y restaura
las deficiencias y ¢!l desamparo en que -

la organizacién del trabsjo coloca a los

miembros mls débiles, si en s sociedad
socialista funciona como una conducta so

lidaria porque los recursos de la comuni

dad pert a tod sus miembros y el
todo social ampara a sus integrantes, -
“en ambos casos, a ffn de cuentas, se --
comporta como instrumento agregado que -
la inteligencia del hombre ha creado --
para ayudarse a realizar en forms colec-

tiva lo que no puede lograr individual--

oo ot



el

TDARIU, juestu cuce expresa interdependend ¢ Jc
los hombres, manifiesta lo mismo en ia lu
cha y ¢l sufrimiento, que en la colabora-
cién y armonfa.

SUBSIDIARIO, al enceuzar el Estado, la rents nacional
en beneficio de los menos aptos y sayor-
mente necesitados.

INTEGRAL, ya que no ha de limitar su eccién e prote
ger al trabajador o a sus familiares en -
las horas de adversidad o del infortunio,
en la enfermedad o en la vejez, sino que
ha de extenderse a miiitiples servicios, -
que permitan a la poblecién slcenzar los
mfs altos niveles de bienestar individual,

social y cultural.

Con tales bases firmes; universalidad, unidad, obli-
gatoriedad, solidaridad, subsidiarided e integridad,
le Seguridad Social cabal pretends |iberar al hosmbre
de! miedo que se deriva de la incertidumbre ante el
futuro, le proporcionw ufs genuinaa&s Trea

dors y mbs feliz, y le brinda en suma, la oportuni--

ded de desarrollar una existencia digna de especial
disfrute. En todas formas, “le Seguridad Social con
cuerda con el humanismo social, cuyo fundamento radi
ca en la Justicia, por medio de instituciones polfti
cas, econlmicas y sociales, tal humanismo nos induce
a proveer de esa vida digna, un mfnimo de bienester

a todos los grupos, las comun.dades y los hombres en

(4) “Estudios Sociol8gicos, Sociologfa de la Seguridad Social”
Décimocuarto Congreso Nacional de Sociologfa, Instituto de
Investigacioncs Sociales de la UNAM, 1964, México.



sf”. (5)

Si bien es cierto que el hombre es &l y neceserio le
resulta en ocasiones, permenecer s§lo, analizando su
propio pensamiento, si bien, también el grupo se con
solida cuando ceds uno de sus miembros dice “noso- -
tros” y no “yo” o “vosotros”, descubrimos que no im-
porta tanto nuestra actitud exclusiva frente a cade

hombre, cuando la que emprendemos frente a la totali
dad comunal y que las interrelaciones persona-grupo

benefician y complementan a ambos componentes. La -
persona s8lo es suficientemente feliz en el grupo el
contribuir al esfuerzo colectivo, y el grupo es la

suma de las cepacidades y atributos de quienes lo --
conforman. Es necesario entender que, & partir de -
la seguridad social, “la sociedad ansfe favorecer, -
en |la humanidad, la cabal expresién del hombre, y en
el hombre, ¢l concepto integral de la humanidad” (6)
y que, en sfntesis, la Seguridad Social ofrece, del

hombre,—conprensiény trabajo para el grupo, y del
grupo, proteccién y respeto para el hombre mediente
la libertad, la solidaridad y la pez.

La medicina es tan antigua como el hombre mismo, di
némica y evolutivs, secerdotal para los Egipcios, -
filoséfice pare los Griegos, pragmftica para los Ro
manos, religiosa para el seilor y el siervo en los -
feudos medievales, humanista en el Renacimiento. De
la supersticiény el empirismo donde se refugia en -
sus orfgenes, el avance y la rotacién del pensamien

to ls conducen al ordenamiento cientffico, donde la

(6) Torr?t Bodet Jaime, Discurso de inauguracién del Instituto
de Ciencias Sociales y Humenidades de la Universidad de --
Guedalajara, 8 Septiembre, 1964.



experimentacién y el método tienen cabida. El saber
exacto aparece en lugar de |as representaciones -
mégico - mfticas gracias al eapleo de la investiga-
cién y a la transferencia de conocimientos y nocio-
nes fisico-qufmicas de la vida.

Especialmente hacia las postrimerfas del Siglo XIX,
e! conocimiento médico se acumula y en el actual la
cosecha resuita todavfa afs vasta. La imagen del -
sédico cobra prestigio y su actividad profesional -
queda enmarcada dentro del mundo econémico y social
de liberalismo, la relacién directa médico-paciente
se ostablcce en aquella minorfa que disfruta el pri
vilegio del goce de la atencién, menos de un 10% -
tiene acceso a la prestacién médica.

El progreso sorprendente de la medicina no compagina

con el concepto sociolégico que se proyecta sobre -

Ha—mrome;,—TaSTE qué Te Seguridad Social aparece.

Los servicios pilblicos de beneficiencia resuiten in

suficientes e incongruentes, la liberalidad de lo -
medicina ejecuta grave discriminacién sobre grandes
sectores de poblacién: el Estado, en accién directa
busce y encuentrs en los sistemas de Seguridad So--
cial el medio idSneo pare alcanzar con plenitud la
oisién de aquella.

“La Medicina Social se reorienta como esfuerzo con
ciente, deliberado, para adeptar el conocimiento y
la accién a los enormes problemas de nuestro tiempo,
quiz§ como respuesta unfnime a la angustia de! hom-
bre ante la enfermedad, la miseria y la inseguridad”.
(7)

(¢2) Pou!iuc Enri, "La Economfa Social, base de la Seguridad
Social”, Revista Médica del IMSS, Vol. IV, No. 3: 1965.



Medicina Social y Seguridad Social no sélo sc comple
montan, sino s¢ hermanan, en especial cuando el pro-
ceso de institucionalizacién de los servicios hace -
posible el desarrollo de la investigacién cientffica,
el apredizoje y el ejercicio de le Medicina al mfs -
alto nivel. La intensidad lograda en el conocimien-
to y el desinterés por brindarlo, ocasionan un pro--
greso m8s real, un ennoblecimiento a su demostracién.
Dentro de la Medicina Institucional armonizan los as
pectos cientfficos y sociales de la profesién.

El concepto de Medicina Social no puede ajustarse al
hombre que no se considera parte y esencia de la co-
ounidad; muchas veces se piensa todavfe en el médico
envuelto en el manto del brujo, del taumaturgo o del
patriarca, del adivino o del vidente; sin embargo,
es preciso identificarla como ol mfs alto grado de -
la medicina en sf, como conciencia naturel y oblige~
da del progreso en su base cientffics, al reconocer
como imprescindible el trabajo en equipo de los pro-
fesionales que la ejercen. Siempre bajo el entendido

de que el trabajo a ejercit - sE GTectle como

mero automatismo, sino que se lleve impreso el calor

humano que lo sublima.

En Gltima instancia, la Medicina Social no es sino
la entrega de la Medicina tradiciona! al servicio -
del hombre, considerado éstec como persona y como --
ser social. Revestida a veces del carfcter institu-
cional que le imprime mayor empuje. Dentro de la -
Medicina Social el hombre llega a ser un valor esen

cial no solamente en si mismo, sino sobre todo como

oo o



mienbro activo de la comunidad: No solamente su va-
lor productivo cs entonces el que cuents, sino toda
su actividad social, que es condicién de su digni--
dad y de su equilibrio. Para la Medicina Social to
do fenémeno de salud o enfermedad se convierte en -
fenémeno médico-social, pues est§ acorde en que to-
do existencio es fundamentalmente coexistencial. La
unidad de la persona y de la sociedad hacen que la
Medicine Social se transforme en imperativo categ-
rico; ella se desliza en evolucién presente, hacia
una "socializacién” en la cual la persona y la coleg
tividad se solidarizan cede vez mfis, donde positiva
mente se libera al hombre de la enfermedad, la nece
sidad y el temor. Si la aplicacién se limita a ser
individual y no comunal, la atenciSn profesional es
imperfecta, dado que ignora la interdependencia en-
tre el condicionsmiento exterior y el comportamiento
personal; en cambio cuando el Médico ve que detrls
de su enfermo se perfila una colectividad titular,-
ia Medicina es social. A través de tal Medicina So~
2ial,—elhonbre—ssve TonSiderado a la vez como va-

lor econémico y como valor espiritual, y la salud,-

nocidn biosocial, representa un equilibrio entre el
ser y su medio de vida: se concibe que no puede ha-
ber cultura y civilizecién que no tome en cuenta la
unidad y la personalidad de! hombre frente a sus -~
condiciones de existencia y que no las ligue al se-
no de su femilia, al taller donde labora, & la ciu-
dad donde radica.

La Medicina Social tiene vida y escapa a todo marco

rfgido no se congola en férmulas estancadas,va en bls

.



queda de soluciones précticas que requieren los pro
blemas planteados constantemente por el vivir como

medio pare reconsiderar el concepto de enfermedad,-
la Medicina Social la reintroduce en la esfera bio-
psicosocial y reconstituye la unided de! hombre que
86lo puede ser definido por referencia hacie un te-
rreno, un medio de vida y de accién individual y -
conunal, una realidad en el grupo, sin limitaciones,

la Medicina Social nace pare Servicio del Pusblo.



1.2 ORIGEMN Y EVOLUCION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

En el afo de 1917, Pastor Rouaix y Esteban Vaco -
Calderén, presentaron ante el Congreso de la Unién,
un proyecto que fué le base para que en el Artfcu
lo No. 123, de la Constitucibén Hexicana se legis-
lara en materio del Seguro Social, originando que
se afirmara que las instituciones de Seguridad Sgo
cial surgieron con el objeto de proteger a los -
trabsjadores de los abusos e injusticias de los -~

patrones.

El presidente General Alvaro Obregén en 1921, pu-
blicé un proyecto de la Ley de Segurided Social -
que contenfa la ideologfa de las funciones del es

tado en pro do los que carecfan de bienes-fortuna.

En 1929 siendo Presidente de la Replblica Mexica-
na Emilio Portes Gil, se reform§ la fraccién XXIX
del Artfculo No. 123 de la Constitucién General,
otorgando a la Federacién la facuitad de legisiar
en materis—de—trabage—y cremdo @8{ 6T régimen --
obligatorio de! Seguro Social, en el que se seila-
16: “Se considera de utilidad pGblica la expedi--
cién de la Ley del Seguro Social que comprenderé:

Seguros de Invalidez, Cesantfa involuntaria del -
trabajo, Enfermedades y Accidentes”. (8)

(8) Exposicién de motivos de la Ley del Seguro Social, Publi
::dla9:g el Diario Oficial de la Federacién; 19 de enero



Desgraciadamete £3to unicamente se¢ aplica a aque
Ilos individuos quec estén sujctos a una relacién
de trabajo.

En 1031, se promulgé la Ley Federal de Trabajo en
la que en la exposicién Jdc motivos rc’erente o |:
Loy del Seguro Soci-l sec sefalé que no basta afir
mar el principio Jde Riesgos Pro’esionales, sino -
que es necesario dar a los trabaj-dorecs garantfas

de que recibirfn la reposicién asignada.

Este régimen no era susceptible de aplicarse a to
dos los individuoe de |~ sociedad, sino al sector

de trabajadores que percibfan un salario o sueldo.

En 1934, el General Abelsrdo L. Rodrfguc:z sistema
tiz6 una Ley del Seguro Social con determinacién
a los riesgos de accidentes de trabajo y en. erme-
dad profesional ademfs de los ya mencionados. Du-
rante el gobierno de! General L&zaro Cérdenas se
instalaron los bene’icios del Seguro Social que -
fueron financiados en forma tripartita; Trabaja-
dor, Estado y Patrén, a excepcibn de los ricsgos

profesionales que estaban a cargo de la Empresa.




Y os hasta el 19 de Enero de 1943, cuando siendo Pre
sidente de los Estedos Unidos Mexicanos, el Gral. -
Manuel Avila Camacho, se promuigé la Ley del Seguro

Social, dando pie para el cumplimiento de las garan-
tfas sociales dispuestas por el Artfculo 123 Consti-
tucional, fundamentadas en considerar al hombre como
miembro de un grupo social, con derecho al trabajo y
a |a seguridad social como un sistema de bienestar -

colectivo.

La Ley del Seguro Social de 1943, marcé un momento -
histérico en la vida social y jurfdica de nuestro --
pafs, pués se otorgé a los individuos el derecho e -
la salud y di§ paso & nuevas formas de impartir la
Jjusticia.

La Seguridad Social concebida como un mecanismo de
bienestar colectivo al reducir las eventualidades --
que se presentan durante la existencia humanas, como
es el caso de les enfermededes; los riesgos del emba
razo y sus consecusncias para las madres, para la fa
milia como grupo social y para su economfa; los ries

gos del trabajo, las enfermedades contraidas en el -

mismo, asf como la invalidez y la cesantfa en el tra
bajo: es en el México de hoy una realided el benefi-
cio social logrado a través do! esfuerzo conjugado -
age las relaciones obrero-patronales bajo la direccién
de! Eetado, puesto que ha contribuido eficazmente o
la proteccién del sulario, al recibir los trabajado-
res servicios y prestaciones coadyuvando a reducir -
las tensiones laborales y encauzando con mayor justi

cia las relaciones obrero-petronales.

.



Las principales caracterfsticas de la Seguridad So-

cial son las siguientes:

a) Es un servicio tarifado, de acuerdo a los sala-
rios.

b) La incorporacién al Seguro Social es obligato--
ria.

c) Los riesgos cubiertos son limitados.

d) La cotizacién es tripartita.

e) Genera derechos individuales.

f) Exige la existencia de une relacién de trabajo.

g) Tiene pleno apoyo actuarial.

h) La Seguridad Social no persigue fines asisten--
ciales, s8lo otorga derechos @ quienes han he--

cho aportaciones.

En 1970, se expresa en el Artfculo 1° de le Consti-~
tucién que el régimen del Seguro Obligatorio se es-
tablece para garentizer el derecho humano a ia se--
lud, a la asistencia mfdica, a la proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales ne-

cesarios para el bienestar individual y colectivo.

Desde su inicio el lnstituto Mexicano dal Seguro So
cial ha estado integrado por los siguientes Srganos

superiores:

1. Lea Asamblea General, integradas por 10 répro.cg
tantes del Ejecutivo Federal, 10 represontan--

tes Patronales y 10 representantes Obreros.

2.- El Consejo Técnico, esta integrado por 12 miem
bros, 4 de! Ejecutivo Federal, 4 Patronales y

4 Obreros, y ademfs es el representante legal

.



y aoministrador del Instituto.

3.- La Comisibn de vigilancia, integrada por 2 re-
prescntantes de cada uno de los tres Sectores

enunciados.

4.- El Director General, designado por el Presiden
te de la Repéblica.

5.- Cuatro Subdirecciones Generales:

- De Control
- Médics
- Administrstiva, y

- Servicios Institucionales.

De la Subdireccién General Médica, depende la Jefa-
ture de Servicios Hédicos que tiene como funcién es
pecffica el gobierno directo de los Servicios Médi-
cos en concordancia con los |ineamientos marcados -

por la Direccién General y el H. Consejo Técnico.

Es la Subdireccién General Médica, la que norma las
acciones de todos los Servicios Médicos gue otorgs
el Instituto, por lo tanto es la que nos interesa -
para llevar a cabo este estudio por lo cual no se
considera necesario mencionar las funciones de las

otras tres Subdirecciones Generales.



e wwwine AL VAMPO.

€l crecimiento cconbmico generado a partir del pro-
ceso de industrializacién de la produccibén, ha per-
mitido la gradual incorporacién de nuevos nicleos -
do poblacién a la Seguridad Social, el marco jurfdi
co de la Ley de 1943 no conteamplaba lcgalmente la -
posibilidad de extender los beneficios de la seguri
dad social a otros grupos de poblacién econémicamen
to productivos y a nGcleos de poblacién marginados,
sin embargo constituy§ el inicio de un sistemo en -
constante desarrollo, con la incorporacién, en pri-
mer lugar, de los trabajadores asalariados urbanos,
y sus familiares y la tondencia permanente de exten

8ién al &mbito rural.

Después do varios antecedentes de incorporacién de
trabajadores asalariados del campo y de modificacio
nes a la Ley Original, el 12 de marzo de 1973, se -
publicd le Nueva Ley del Seguro Social, la cual es-
tablecié§ garantizar el derecho husano a la salud,ls
ssistencia mfdica, la proteccién de los medios de -
subsistoncia y los servicios sociales necesarios -~
para el bienestar individual y colectivo, y propor-
ciond el marco legal para su extensibén, con la in--
corporacidn de un mayor niimero de mexicanos, espe--
cialmente en ol medio rural, afin aquellos grupos hu
manos no sujetos a relaciones laborales, marginados
on muchos aspectos de los beneficios del desarrollo

econbmico y social del Pafs.
Desde la Ley de 1943, en el Artfculo 6°, se faculta
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ba al Poder Ejecutivo Federal a que previo estudio

y dictamen del Instituto, determinara las fechas y
modal idades de implantacién del Seguro Social obli-
gatorio para los trabajadores asalariados del campo,
en las circunsacripciones en donde ya estabs estable
cido el Seguro para los trabajedores asalariados ur
banos. De esta forma se dejé abierts la posibili--
dad de que de acuerdo con el desarrollo de la Insti
tucién y la realidad evolutiva del pafs, e! grupo -
camspesino pudiera disfruter de la Seguridad Social.

El 27 de agosto de 1954, se publicé en el Diario --
Oficial el primer "Reglamento que establece las mo-
dal idades del Régimen del Seguro Social pars los -
Trebajadores del Campo, en los Estados de Sonoras, -
Sinaloa y Baja California Norte”, inicifindose en 13

municipios.

En 1959, se hicieron reformas a la Ley en sus artf-
culos 6° y 8°, que permitieron fijar feches y mods-
lidedes de implantacién del Seguro Social en el Cam
po, y se estableci§ obligatoriedad de 1a Benca Ofi-
cial de conceder crédito e los Trabajadores del Cam
po, por las cantidedes necesarias para satisfacer -

las Cuotas de!l Seguro Social.

Se sedalaron las condiciones legales convenientes -
para continuar las promociones para la extensién a
los trabajedores del campo, ejidatarios, comuneros
o pequefios propietarios y en base a olla, el 25 de
febrero de 1972 se public§ en el Diario Oficial, el

Decreto que incorpora los beneficios del Seguro So-
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_ __e= +vo miembros de Sociedades de --
Crédito Ejidal, de grupos solidarios o unioncs de
crédito dedicadas al cultivo del henequén de 58 amu-

nicipios del Estado de Yucatén.

Hasta 1973 la poblacién amparads por el Seguro So--
cial era unicamente aquella que determinaba la Ley

en el Régimen Jrdinario y esquema modificado, pero
precisamentc en este allo se hacen modificaciones --
trascendentes de esta Ley, dendo oportunidad pare

extender su cobertura a grupos de poblacién que por
el estadio propio de la estructura del Pafs, consti
tuyen polos de profunda marginacién rural suburbana
y urbana y que por lo tanto el Gobierno determina -
como sujetos de Solidaridad Social.

Con las modificaciones de la Ley de! Seguro Social,
en 1973 y el establecimiento del Programa de Solida
ridad Social tipo “A”, el IMSS puso en operecién -
310 Unidades Médicas de Campo (IMSS - CONASUPO), y

30 Clfnicas Hospita! de Campo, destinades exclusiva
mente a la atencién médica de los sujetos de Solida
ridad Social, cuys contraprestacién era la de reali
zar un mfnimo de 10 jornadas shuales de trabajo de
beneficio comunitario que el propio Instituto promo
vfa y certificaba.

El financiamiento de este Programa era de un 40% cu
bierto por el IMSS, y el 60% restante por el Gobier
no Federal y su cobertura era de 37800,000 habitan-

tos.



Toda prestacién Institucional pretende aliviar el --
riesgo o incrementar el nivel de vida del derechoha-
biente. Toda accién ejercide o través de cualesquie
ra de las prestaciones proyecta un haz de luz sobre
la colectividad, al sminorar la carga que el dafo a
|la persons representa pare el grupo donde se desen--
vuelve. De los tres universos de prestaciones; Médi
cas, Econémicas y Sociales, las dos primeras concre-
tan su radio de accién sobre el individuo muy en lo

particular, adn do trasciendan o repercutan afs

all§, si ambas acusan temsporalided |limitads, de nin-
guna manera significan recuperabilided de le inver--
8ién que promueven. El grupo de las presteciones so
ciales, colectivas en sf, proyecta su influencie en
tiempo y espacio; el carfcter educstivo que entrails,
es factor determinante, & largo plazo casi siempre,

de una sayor productividad que se traduce en cierte

medida, en recuperacién de la inversibn previa. La

salud integral se obtiene gracias a |a confluencia e
interrelacién armoniose de las &reas donde |as pres-
taciones se aplican; puede decirse que depende del -

crecimiento econémico y el progreso social_combina--

dos. “El bienestar individual, femiliar y social, -
s8lo puede alcanzarse cuando se producen cambios sus
tenciales en los niveles de vide, derivados de une -
auténtice proteccién de la salud, de vivir en une g
sa confortable, de al imentarse mejor, de tener pasi~
bilidades de educacibn, de disfruter de sanas recreg
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ciones, de trabajar racionalmente, dec tener asegura-
da una buena atencién médica y un retiro honorable,
sin temores ni sobresaltos que producen desequili- -

brios y desajustes de graves consecuencias” . (9)

En ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social se contem
plan tres esquemas de aseguramiento:

a) Régimen Ordinario

b) Esquema Modificado

c) Solidaridad Social

a).- El Régimen Ordinario es de carfcter obligatorio
y se implant§ en toda la RepGblica, segin lo se
Aalado en los Artfculos 11, 12 y 13 de la Ley -~
de! Seguro Social; comprende los Seguros de:
Riesgos de Trabajo, Enfermedades, Maternidad, -
Invalidez, Vejez, Cesantfa en Edad avanzada y
Muerte, asf como guarderfas para Hijos de Asegu

radas.

Son sujetos de aseguramiento; |as personas que
se encuentran vinculadas a otros, los miembros

de sociedades cooperativas de produccién, cjida

tarios, os y pequeflos propietarios orge-
__ nizadosengrupos sutidarios, los trabsjadores

de industrias, los profesionales, comerciantes -
en pequefio, artesanos y trabajadores no asala--
riados.

Existen en el esquema o Régimen Obligatorio dos
modal idades que son; la continuacién voluntaria
y la incorporacibén voluntaria al Seguro Faculta

tivo.
oo FF
(9) Arrayales Aurore; "Las Prestaciones Sociales, Ruta de la
Seguridad Sociel”, Pag. 65.



Continuacién Voluntaria.- “El asegurado con un --
ofnimo de 32 cotizocioncs semanales acreditadas -
en ol Régimen Obligatorio al ser dado de baja tie
ne ¢l derecho de continuar voluntariamente, bien
sea on los seguros conjuntos de enfermedades, ma-
ternidod y de invalidez, vejez, cesantfa en edad
avan:zada y nuorte, o bien e¢n cualquiera de ambos
a su cleccibén, pudiendo quodar inscrito en el gry
po do salarios a que pertenecfo c¢n el momento de
la baja en el grupo inmediato superior o inferior,
&ste cubrir§ integramente sus cuotas obrero-patrg
nales respectivas y podr§ contregarlas por bimes--
tre o anualidades adelantadas”. (10)

El Seguro Facultativo.- Es contratado por el Ins-
tituto para proporcionar prestaciones en el rawo
del seguro de enfermedades y maternidad & familia
res del asegurado que no estén protegidos por la
Ley o para personas que no son consideradas como

sujetos de aseguramiento obligatorio.

b) Esquema Modificado.- En las reformas de la Ley de
1970, sc extiende la Seguridad Social a los ejide
tarios, pequeiios propietarios, comuneros y propie
tarios con mayor superficie de 10 hectSreas, esta
bleciéndose las cuotas y contribuciones a cargo -
del ascgurado con participacién del Gobierno Fede
ral.

Se abrib le posibilidad de que otros organismos -
pGblicos apoyen al INSS, con el otorgamiento de -
servicios, ampliando las polfticas de coordina- -

oo o
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cién y asprovechamiento de los recursos existen-
tes en el pefs.

La diferencia del Régimen modificedo con e! Ré-
gimen ordinario redicea en la naturaleza de las
prestaciones y en la estructura de las oblige--

ciones de los aportaentes.

Las presteciones de servicios se erieatan funda
mentelmente a cjidatarios, comuneros y a los es
tratos dependientes de estos grupos en lo econs
mico y social, permite la incorporecién de! sec
tor rural con cepacided contributive afnime fac
tible por el abatimiendo del costo de la cuote

sin ol mencscabo de Is calidad de los servicios,
se tomaron en cuenta las condiciones socio-eco

némicas, eusencia o esceso desarrello de los -~

servicios médicos.

La Ley del Seguro Social de 1973, establecié —
ademfs las presteciones efdico-svciales incorpo
radas explicitamente en los sspectos de medici-
na preventiva, al seflalar en su ertfculo 119, -
con el propésito de proteger, la salud y preve—-
nir las enferwedades, que l@s servicios de Medi-
cins Preventiva |leverfn pregresss ds promecién
de la salud, estudios epidemiol8gices, produc--
cién de inmunol8gicos, inmunizeciones, campafias
seniteriss y otros programas que modifican cua-
litetivamente ¢l enfoque de la atencibn de la -
salud a fa poblacién amperada; el seguro de en-
fermedades y maternidad sole contempla las pres-




teciones en especie.

De las prestaciones econSmices se excluyen las -
que son a corto plezo y en caso de muerte del --
asegurado se otorgs uns cantidad no menor de mil
pesos, se otorgan pensiones de vejez, invelidez
total y permenente, viudez y orfendad, en caso -
de muerte de! asegurado. En el ramo de riesgos -
de trabajo, 6stos fueron eliminados por no exis-
tir la figura de! petrén sin dsjer de reconocer
como riesgo de trabajo todo aque! que le aconte-
ce al hombre en el desempefio de una lebor y que,
eliminer un ramo del Seguro no es eliminar la pg
sibilided del riesgo por lo que se wodifics con
cediéndose pensién o aquel campesino que se le -
determine una incapecidad tota! o permanentse, --
ademfis de tener derecho a la atencién médica ne-
cesaria.

Respecto a las pensiones derivadas por muerte -
del aseguredo, fstas se otorgan fntegres por con
siderarse que |a muerte del jafie de la familia
provoca un desequilibrio econSmico en el grupo -
familiar, quedando protegido integraments el nG-
cleo familiar conforme lo establece la ley.

Les presteciones que reciben los derechochabien—-
tes con respecto a pasajes y vifticos en ceso de
traslado & otras dependencies de la mioms insti-
tucién se redujo al pego exclusivo de los pasajes
necesarios paras el derechohabiente y un aconpe—
fente.

Les cuotes que deben pager los campesinos en ré-

gimen bipartita son menores en un alto porcentaje



c)

Dentro de oste esquema de régimen modificado se en-
cuentran los trabajadores estacionales de campo, -
los productores de cals de azGcar (1963), los pro--
ductores de henequén (1973), los tabacaleros (1973)
los productores de café (1974), los miembros de so-
ciedades de crédito ejidal, los trabajadores del -
plan Chontalpa y los del FIDEPAL.

La extensién de los servicios médicos sl campo, coms
prende el desarrollo de una infresstructurs rurasl -
de salud que constituye un sistema escalonado de ss
fud. Estos esquemas wodificados comprenden desde -
Unidades de stencién primaris, hests la stencibn es
pecial izada (C}fnice de Campo, Clfnica Hospital de
Campo y Hospital de Concentracién de Campo), con la
pogibilidad de atencién en otras unidades especiali
zadas del sistema ordinario urbeno.

Solidaridad Social.- Dentro de la Seguridad Social

se abrieron grandes cambios para la extensiSn de Se
guro Social al Smbito rurel; el prisero que es el -
esquema modificado ya msncionado, el segundo qus se
denomina “SOLIDARIDAD SOCIAL”, encaminado a la aten
cién de los economicamente débiles en zonas de pro—

funda marginacién.

En el decreto de 1973, se reconocié que la estructy
rea tradicional del régimen del Seguro Social, si po
dfa considersrse adecuada para setisfacer las demen
das de la poblacién urbana, pero para su splicacién

al medio campesino sf son necesarias~modificaciones,
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N v oo per « En el re-
glamonto respectivo se plante§ la necesidad de --
proporcionar los servicios mfdicos de campo con

un reglamento especial que tuviera cn cuenta tan-
to las circunstancias regionales, como las econé-
micas y otorgarlos de acuerdo a las condiciones de
las diversas regiones con los elementos disponi--
bles y con las caracterfsticas del medio rural en

que se proporcionan.

Este atencién de Solideridad Social y Médica inte
gral se orienta a considerar al individuo en la -
familia y & la comunided como una sols unided a
la que deben dirigirse las diverses actividades -
de promocidn, protecciln y recuperacién de la sa-
lud.

La innovecién en la Ley del Seguro Social de 1973,
fa constituyen los servicios de Solidaridad Social
que son el trénsito de un régimen de Seguro Social
a8 otro de Seguridad Social.

El régimen de Seguridad Social requiers de la con
tribucién del sujeto smparado, o sea el pago de -
una cuotes a la Institucién en que prests sus ser—
vicios, dejando al margen de estos servicios a -
aquellos que por carecer de ingresos no estén en

condiciones de aporter pars recibir dichos benefi
cios. El gobierno debe preocuparse por resolver
de la mejor manera ests problema, asf surgen los
principios bfsicos del sistema o Régimen de Soli-
daridad Social, que tienen como principal objeti-
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vo ol de proteger al ser humano por el solo hecho
doe serlo, haciendo posible que satisfaga sus nece

sidades mfs imperiosas.

Los Servicios de Solidaridad Social tienen por ob
jeto auxiliar a los sujetos que por su pobreza, -
estén imposibilitados de pagar una atencién médi-
ca que les preserve la salud y cure sus enfermeda
des, es un derecho humano y es un estado de bienes
tar general la salud que permite afrontar las exi-
gencias del trabajo, pues el hombre es el producto
de su ambiente y no de su dotaciSn genética, asf -
la salud de un pueblo la determinan sus condicio--

nes de vida.

En los sistemas de Solideridad Social se ha encon-
trado el medio para sublimar la misién de la medi-
cina, convirtiéndola en el agente potencial de la
salud de! género humano, la asistencia médica den-
tro de la Solidaridad Social se esparce en prests-
ciones mfdicas y comprenden: consulta externa, hos-
pitalizacién, atencién médica quirGrgica y farma--
cfutica, siendo los objetivos principales de la
Solidaridad Social;
- Dar cumplimiento a las obligaciones en materia
de prestaciones de salud.
- Lograr el rendimiento Sptimo de los recursos --
disponibles:
a) Atendiendo la problemética médico social -
de la poblacién amparada.
b) Empleando en toda su potencialidad los al-

cances de la ciencia médica.
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— +es unidades Médicas.
- Promover y elevar los componentes humanfsaticos

de la medicina.

A la Jefatura de Servicios Médicos de Campo corres
pondi§ dar atencién médica y extender la Seguridad
Social a habitantes de! medio rural y campesino. -
Entendiéndose por campesino aquel que vive en el -
campo y trabaja la tierra, vecino de un pueblo cu-
ya ocupacién es la agricultura, incluyendo a los -

alfareros y pescadores.

Estadfsticamente, poblacién rural es aquella que -
cuenta con menos de 2,50C habitantes cuyss caracte
rfsticas sociales, econfmicas, culturales y ocupe-
cionales son inherentes a la vida rural, coinci--
den con las poblaciones hasta de 10,000 habitantes
por lo que para fines mfdicos y de Seguridad So- -
cial es poblacién rural aquella hasts de 10,000 ha

bitantes.

FUNDAMENTO DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL:

El concepto de Solidaridad Social encierra diversos ele-

mentos: -

PRINCIPIOS BIOPSICOLOGICOS; Es la idea de aisla- -
miento individual dentro de la comunidad y correla
tivamente, le insuficiencia pare encarar los ries-
gos de la vida.

PRIKCIPIOS B10SOCIOLOGICOS:

a) Interdependencia; Cuya expresién es la ayudn. my

tua. ...#



reses individuales que producen el interés co

lectivo.

Coercibilidad; Actitud de cohesién que impri-

~

c
me fuerzoe a |la adhesién del individuo a la pro

pia mancomunidad.

d) Generalizacién; Fase mfs evolutive de la solji
daridad, trate de la amplitud imperativa de -

la vinculacién.

e) Dinfmica Solidaria; Principio de Solidaridad,
se desenvuelve a pleanos cada vez mfs evolucio

nados para la estratificacibn social.

De acuerdo a estos objetivos el artfculo octavo de la -
Ley del Seguro Social dispone: Que con fundlleqto en -
la Solidaridad Social, el Régimen del Seguro Social, --
ademfs de otorgar las prestaciones inherentes & sus fi-
nal idades, proporcionar8 servicios sociales de benefi--
cio colectivo conforme a lo dispuesto en su Tftulo Cuar

to.

Segln el artfculo No. 239, el financiamiento de los ser
vicios, se establece a cargo de la Federacién, el Insti
tuto Mexicano del Seguro Social y los propios beneficia
dos, siendo la contribucién de los beneficiados fa rea
lizecién de trabajos personales de beneficio para las -
comunidades en que habiten y que propicie su superacién
a ffn de alcanzar un nivel de desarrollo econémico nece
sario para llegar a ser sujetos de aseguramiento en los

térainos de la propia Ley.



CAPITULO I

” Coordinacién General IMSS - COPLAMAR *
1.1 Definicién, Objetivo y Funciones
Generales.
11.2 Convenio IMSS - COPLAMAR

11.3 Coordinacibn Médica



CAPITULDO 1

# COORDINACION GENERAL IMSS - COPLAMAR ~

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin de dar -

cumplimiento a lo dispuesto en la claGsula Quinta, inci
sosl y Il del Convenio IMSS - COPLAMAR, dispuso la crea
cién de la Coordinacién General del Programa INSS- -
COPLAMAR, estableciéndose las siguientes prioridades y

acciones:

1.1

Construir e! nGmero necesario de Unidades de aten
cién médica, a ffn de atender Sptims y oportuna--
mente a la poblacién que habits en zonas margina-
das del Pafs.

Canalizar los recursos otorgados por el Gobierno
federal para la atencién de la poblacién mergine-
da.

Coadyuvar al desarrollo integral de las zonas mar
ginadas a travfs de la participacién organizada -
de la poblacién en los trabajos comunitarios y en

obras de beneficio colectivo.

DEFINICION, OBJZTIVO Y FUNCIONES GENERALES:

“Es el 8rgano Técnico - Coordinador del Programe
de Solidaridad Social por Cooperecién Comunitaria
dependiente de la Direccién General de! IMSS, en-
cargado de la Programacién, Organizacién, Direc--
cién y Control de las actividades que se generan
en las Coordinaciones; Médica, Administrativo -
Financiera, de Construccién y Conservacién y de -

Planeacién del Programa; ademés coordina las acti
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vidades con las dependencias de COPLAMAR y con los
Gobiernos de los Entidades Federativas “.(11)

OBJETIVO GENERAL:

"Establecer el Programa de Solideridad Social por
Cooperacién Comunitaria, para propiciar la amplia-
cién del Smbito de cobertura de los Servicios de -
Solidaridad Social y la consolidecién de un Siste-
ma de Cooperacién Comunitaris que beneficie a los
participantes de los nGcleos de poblacién de las
Zonas Deprimidas ~. (12)

FUNC IONES GENERALES:

- “"Detectar, normar y controlar las incidencias y
polfticas en el Smbito institucional que se orji

ginen en el desarrollo del Programs.

- Planear, programar y controlar los aspectos Téc
nico - Normativos, relativos a |la implantacién

de! Programa.

- Coordinar las actividades de las Coordinaciones
y Unidades Técnico~Administrativas del Programa.

- Coordinar los eventos Técnico-Normativos con --
las dependencias de COPLAMAR.

- Coordinar los Acuerdos con los Gobiernos Estata
les para la implantacién de Unided Médice Rural
y Cifnica Hospital de Campo . (13)

(11) “Coordinacién General INSS-COPLAMAR®, Documentos de circu
lacién interna; 1979 pag. 3 México.

(12)  Ibidem Pag. 4

(13) 1bidem Pag. 3



1.2

CONVENIO  IMSS - COPLAMAR:

Convenio que celebran, por una parte, el Instituto
toxicano del 3eguro 3ocial -IMS5-, representado --
por su H. Consejo Técnico y por la otra, la Coordi
nacién General del Plan Nacional de Zonas Doprimi-
dos y Grupos Uarginados de laPresidencia de la Repd
blica -COPLAMAR-, representado por su Coordinador

General el Sr. Lic. Ignacio Ovalle Fern8ndez, para
ol establecimiento de Servicios de Solidaridad So-
cial en las Areas Marginadas del Pafs, conforme a

los siguientes antecedentes y cléusulas:
ANTECEDENTES

1.- De acuerdo con la Ley del Seguro Social (Artf-
culos 232, 237, 238 y 239, entre otros), el --
INSS tiene facultades para organizar, estable-
cer y operar unidades médicas destinadas a los
servicios de solidarided social, los que serén
proporcionados exclusivamente en favor de los
nGcleos de poblacin que por el propio estadfo
de desarrolto del pafs constituysn polos de --
profunda marginacién rural, suburbana y urbana
y que ¢l Poder Ejecutivo Federal determina - -
como sujetos de 3olidaridad 3ocial. Los bene-
ficiados por estos servicios contribuirfn con
aportaciones en efectivo o con la realizacién
de trabajos personales de bencficio para las -

comunidades en que habitan.



_—<via1, con base
<.. ou Ley Reglamentaria y de conformidad con el -
programa aprobado por la Asamblea General celebra
da el dfa 18 de diciembre de 1978, contaba con 30
Cifnicas Hospitales de Campo y 310 Unidades Médi-
cas Rurales que proporcionaban servicios de Soli-
daridad Social y cuyos beneficiarios mediante la
realizacién de trabajos en beneficio de las colec
tividades en que habitan, tenfan derecho a la - -
asistencia médica y farmacbutica, asf como quirdr

gica y hospitalaria.

No obstante, los esfuerzos realizados por el Ins-
tituto para la organizacién y reslizacién de di--
chos trabajos en las comunidedes donde operaban -
estos servicios, la obligacibén individual de apor
tar trabajos de beneficio pare sus comunidades no
ha sido plenamente cumplida en todos los Smbitos
de la accibn institucional por los sujetos de So-
lidaridad Social, sin que esta circunstancia, por
las complejidades administrativas que plantea el

control individual de la participacién en tales -
tareas, hubiere determinado |a suspensién—ds Tos
oenvisiot;'fé‘éGZT>;&;;i;ﬂao no satisfacer lo dis
puesto por la ley del Seguro Social y el Acuerdo

Presidencial que instituy§ dichos servicios en fa
vor de la poblacién de la regién ixtlera, ha impe
dido que algunos de esos grupos se integren cabal
mente al progrema de Solidaridad Social, en su --
fase de cooperacién comunitaria de beneficio so--
cial. Adem§s es indispensable lograr que los si--
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<1 Instituto Mexicano del Seguro Social, con base
cn su Ley Reglamentaria y de conformidad con el -
programa aprobado por la Asamblea General celebra
da ¢! dfa 18 de diciembre de 1978, contaba con 30
Cifnicas Hospitales de Campo y 310 Unidades Médi-
cas Ruralos que proporcionaban servicios de Soli-
daridad Social y cuyos beneficiarios mediante la
realizacién de trabajos en beneficio de las colec
tividades en que habitan, tenfan derecho & la - -
asistencia médica y farmacéutica, asf{ como quirlr

gica y hospitalaria.

No obstante, los esfuerzos realizados por el Ins-
tituto para la organizacién y realizacién de di--
chos trabajos en las comunidades donde opersban -
estos servicios, la obligacién individual de apor
tar trabajos de beneficio para sus comunidades no
ha sido plenamente cumplida en todos los $mbitos
de la accién institucional por los sujetos de So-
lidaridad Social, sin que esta circunstancia, por
las complejidades administrativas que plantea el

control individual de la participaciln en tales -

tareas, hubiere determinado |a suspensiémds Tos

servicios, 16 cual ademés de no satisfacer lo dis
puesto por la ley del Seguro Social y el Acuerdo

Presidencial que instituy§ dichos servicios en fa
vor de la poblacién de la regibén ixtliera, ha impe
dido que algunos de esos grupos se integren cabal
mente al programa de Solidaridad Social, en su --
fase de cooperacién comunitaria de beneficio so--
cial. Adem§s es indispensable lograr que los si--

..



3.-

= eweww 3c pruste ¢l servicio sc¢ multipliquen
y ubiquen de tal manera que los nGcleos de pobla
cién bencficiados tengan f8cil acceso a ellos y

sca, por lo mismo mis efectiva la promocién de -

los trabajos comunitarios.

La realizaciédn de dichos trabajos, para que cum-
pla con su objetivo ecsencial, ticne que ser efi-
caz, en cuanto a que alcance realmente un benefi
cio la colectividad y eficiente en ia medida que
utilice los recursos en todas sus posibil idades,
para lo cual es indispensable un conocimiento --
muy claro de las necesidades comunitarias a sa--
tisfacer y de la dimensién y capacidad de los -
elementos humanos y materiales de que dispongs -
el nlGcleo sujeto de Solidaridad Social, por lo -
que ¢! Instituto Mexicano del Seguro Social he -
estimado indispcnsable coordinarse con COPLAMAR,
de la Presidencia de la RepGblica, cuyos objeti--
vos y funciones estén dirigidos a los nGicleos de
poblacién que, por su situaciédn socioeconémica, -

pueden constituir el campo de accién de la Solida

ridad Socialv

Por acuerdo Presidencial de fecha 17 de enero de
1977, publicado en el Diario Oficial del dfa 21 -
siguionte, se cre§ la Coordinacién General del -
Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Margi-
nados, de Presidencia de la Repéblica -COPLAMAR -
para estudiar y proponer la atencién eficaz de -

las necesidades de las zonas deprimidas y los gru

<o FF



cibén de los acciones de las dependencias y entida
des de la Administracién PGblica Federal, asf co-
mo los programas dirigidos a este tipo de zonas -

geogr§ficas y grupos humanos en el pafis.

d.- COPLAMAR de Presidencia de lo RepGblica, en los -
términos del Artfculo 8° de la Ley Orgénica de la
Administracién PGblica Federal, agrupa y coordina
las siguientes entidades de |8 Administracién PG-
blica Federal; Instituto Necional Indigenists; Co
misién Nacional de Zonas Aridas; Patrimonio Indf-
gena del Valle del Mezquital; la Forestal, F.C.L.,
el Fideicomiso del Fondo Candelillero; el Fideico
miso de Obras Sociales a Campesinos Cafleros de Es
casos Recursos; Productos Forestales de la Tare--
humara; FIDEPAL, S. de R.L. de I.P. y C.V.; Patro
nato dol Maguey; Fondo Nacionsl para el Fomento -
de las Artesanfas y la Compaiifa Forestal de la La
candona, S.A.. Todos estos organismos tienen una
estructura de penetracién tcrritorial que les per
mite promover, organizar, coordinar, y acreditar

—— los trahajos que aporten los beneficiados.

S5.- A ffn de ampliar la cobertura actual del IMSS, en
los términos del Artfculo 239 de la Ley del Segu-
ro Social, COPLAMAR de la Presidencia de la RepG-
blica y el IMSS otorgan las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA  “El Programa; El Instituto y COPLANAR reali-

zarfn las actividades necesarias a efecto de

P i
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lidaridad Social por Cooperacién Comunitaria”.

(13)

“Objeto; E! programa tendr§ nor objeto prooi-
ciar la ampliacién del &mbito de cobertura de
los sorvicios de Solidaridad Social y la con-
solidacién de un sistema de cooperacién comuni
taria en beneficio de las colectividades des-
tinatarias de dichos servicios, en los térmi-
nos de los decretos respectivos que sefialen a
los nficlcos de poblacién marginados que deban
considerarse como sujetos de Solidaridad So--
cial hasta el nGmero de 10 millones de habi--

tantes”. (15)

“Las Zonas gque se atender$n; Este programa -

se iniciar§ en las zonas en donde operen las
entidades agrupadas en COPLAMAR y, posterior-
mente, §ste analizar§ y propondr§ al IMSS nue
vos agrupamientos en los que considere necesa

ria la prestaciSn de estos servicios”.(16)

"Loa Sujetos; Los sujetos de este programa se
rfn todos los habitantes de los niicleos de po
blacién que se declaren objeto de sol idaridad

social en los decretos respectivos”.(17)

“La Participacibn del Instituto Mexicano del
Segquro Social; Conforme se vayan expidiendo

los decretos respectivos y se extiendan las

o B

(14) Convenio IMSS - COPLAMAR 1.N.l., 1979 Pag. § México.
(15) Ibidem. Pag. 6
(16) ibidem. Pag. 6

(17) Ibidem. Pag. 6



(18)
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l.- El Instituto Mexicano del Seguro Social

Ibidem. Pag. 7

se compromete a establecer y operar du-
rante el aifo 1979, 890 nuevas Unidades

Médicas Rurales o urbanas.

En el afio de 1980, instelar§ y operar$
otras 800 Unidades Médicas Rurales o --
urbanas y 10 Clfnicas Hospital de Campo.
En el alo de 1981 establecerf y operar$
otras 12 Clfnicas Hospital de Campo.
Para efectos administrativos y de pres-
tacién de los servicios el IMSS incorpg
rarf, & la brevedad posible,a este pro-
grama, las 310 Unidades Médicas Rurales
o urbanas y las 30 Clfnicas Hospital de
Campo que existen a |a fecha, para su--
mar un total de 2 mil Unidedes Médicas
Rurales o urbanas y 52 Clfnicas Hospital
de Campo como mfnimo”.(18)

“El Instituto Mexicano del Seguro Social
se compromete a proporcionar los siguien
tes servicios de Solidarided Social:
En las Unidades Médicas Rurales o urba-
nas que comprende este programa:
Atencién continua e integrada de promo--
cibn, proteccién y recuperacidn de la sa
lud,

Consulta Externa General

Asistencia Farmacfutica

oo o



Planificaciébn Familiar.
Educacién para la salud.
Orientacién Nutricional
Promocién del saneamiento
Inmunizaciones

Control de enfermedades transai-

sibles
En las Clfnicas Hospital de Campo:

Consulta Externa de |a especia-

lidad de Medicina Familiesr

Medicina Preventiva, Atencién --
Odontolégica

Asistencia Farmacéutica

Consulta Externa y Hospitalize--
cién de las divisiones bfsicas -

.

de la medicina.

Ginecobstetricia

Pediatrfa
Cirugfa
Medicina Interna

COPLAMAR informar§ periodicamente al IMSS --

acerca del desarrollo del servicio”. (19)

.o HF
(19) Ibidem. Pags. 7, 8 y 9



SEXTA "Los Compromisos de la Coordinacién

General del Plan Nacional de Zonas

Deprimidas y Grupos Marginados.
COPLAMAR se obliga a:

|.- Promover ante las dependencias y -
entidades de la Administracibén PG-
blica Federal y ante los Gobiernos
Estatales y Municipales, el apoyo
para la realizacibn de los traba--
jos comunitarios en materia de pro
gramacién, aportacién de materia--
les, instrumentos de trabajo, ayu-
da alimenticia, recursos econémi--

cos, etc.

Il.- Promover, cuando sea neceserio, -~
ante las entidades que agrupa o -
ante otras que tengan capacided -
para organizar el trabajo comunita
rio, la celebracién de convenios -
especfficos que hagan posible -

W-
cios comunitarios”. (20)

SEPTIMA “El Establecimiento de las Instalacio

nes. Las instalaciones médicas preci

sadas en este documento se establece-
rén en las localidades que el IMSS y
COPLAMAR determinen como las més ade-
cuadas, tomando como promedio regio--
nal la atencién a 5,000 personas por

.8
20) Ibidem. Pag. 9



CCTAVA:

Unidad Médica Rural o urbana y
200,000 por Clfnica Hospital de Cam-
po~. (21)

“De_la propiedad de las instalaciones.

Cuendo les instalaciones a que se re-
fiere este Convenio se construyan con
recursos del Gobierno Federal, serfn

propiedad de la Coordinacién General

del Plan Nacional de Zones Deprimidas
y Grupos Marginados de Presidencia de
la Replblica, las que entrega virtual
mente desde este momento, en comodato

gratuito al IMSS.

La organizacién, operacién, adminis--
tracién y mantenimiento de dichas ins
talaciones estarfn a cargo del IMSS -
con los fondos que se le proporcionen
de acuerdo con lo previsto en la Clau

sula Novena.

(2n

Ibidem Pag. 10

Las instalaciones médicas a que se re
fiere este convenio ostentarén las si
glas IMSS - COPLAMAR y enseguida las
de la entidad agrupade a COPLAMAR res
ponsable, en ceda caso concreto, de -

organizar el trabajo comunitario.

Asfmismo, ostentarén la denominacién
de Unidad Médica Rural o Urbans o CIf
nica Hospital de Campo de Cooperacién

Comunitaria, para destacer el compro-

.4



NOVENA:

miso de la Comunidad.

Para el desarrollo y realizacién de -
los trabajos & que se refiere este do
cumento se procurar§ escoger de las -
Comunidades al personal paramédico y
empfrico, a efecto de que pueda, pre-
via cepacitacibn, prestar sus servi--
cios en dichas Unidades Médicas, jun-
to con los Pasantes de Medicina en -
Servicio Social que proporcionan, a -
virtud de convenio con el INSS, las -
universidades del pafs”. (22)

“El Aspecto Financiero. Para la reali

zacién de este programas se gestionar$
conjuntamente que los costos de inver
sién y el de operacién sean cubiertos

por el Gobierno Federal.

El _IMSS se ohligs s—administrar—y com

-39-

(22)
(23)

DECIMA:

Ibidem Pags. 10 y 11
Ibidem Pag. 11

tabilizar separada y por izadamen
te los fondos que le sean entregados
para efecto de inversién y gasto co--
rriente relativos al programa del Eje
cutivo Federal a que se refiere este
Convenio, con independencia total del

manejo y operacién normales”. (23)

Los Trabajos Comunitarios.

l.~ Los nicleos de poblacién benefi--

ciados deberén cumplir con lo es-



tipulado en el pérrafo tercero -
del articulo 239 de la Ley del -
Seguro Social. Para tal efecto -
realizar8n trobajos comunitarios
cuyo cumplimiento constituir§ --
una obligacién genérica de las -
local idades donde habiten los su
jetos y abrir§ a los mismos el -
derecho al disfrute de los servi

cios.

El Total de estos trabajos ser$
el resultado de aplicar un prome
dio anual de 10 jornadas por ceda
joefe de familia, y se deberén -
programar y organizar por las en
tidades COPLAMAR correspondien--
tes, conjuntamente con |as comu-
nidades, de manera que no inter-
fieran con las actividades produc
tivas normales de &stas.

(23)

Ibidem Pag. 11

Los trabajos comunitarios antes

reforidos podr&n consistir no s§
lo en jornadas de trabajo, sino

también en otras actividades o -
formas de participacién que pro-
picien directa o indirectamente,
elevar el nivel sanitario y so--
cial de tales niclecos de pobla--
cién, teniendo en cuenta siempre
a las comunidades y sus necesida

. 4



des. En todo aquello que se refie
ra a tereas de promocién y fomen-
to de la salud, la programacién -
de los trabajos comunitarios se -
lievar8 a cabo coordinadamente con

ol IMSS.

€1 trabajo comunitario ser§ promo
vido, organizado y coordinado por
las entidades agrupadas en COPLAMAR
tendr§ amplias facultades para de
terminar, junto con las entidades
que agrupa y con |las comunidades,
los trabajos o formas de partici
pacién que se consideren de bene-
ficio para las mismas. Las entida
des agrupadas rendir&n a COPLAMAR
un informe anual circunstanciado
de los trabajos comunitarios rea-
lizados. Con estos informes, cuan
. Feédita
r& dichos trabajos ante el Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social.

Le falta o incumplimiento de tra-
bajo comunitario ser8 causa de la
suspensién del servicio, o menos
que esta situacién no sea imputa-
ble a la comunidad. Esta circuns-
tancia deber8 hacerla constar por

escrito COPLAMAR, previo informe

.
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que le rindan en tal sentido las
entidades que agrupa, informando

en tal sentido al IMSS~. (24)

VIGENCIA: "En atencién a la vigencio anual del
Presupuesto de Egresos, este Convenio
tendrd una duracién de un afo, operSn
dose la técita reconduccién anual, --
salvo notificaciédn o comunicacién es-
crita de cualquiera de las partes da

da con 30 dfas de anticipacién.

Estando las partes de acuerdo con las
estipulaciones anteriores, en presen-
cia del C. Lic. José L8pez Portillo,

Presidente Constitucional de los Esta
dos Unidos Mexicanos, firman el pre--
sente Convenio en dos ejemplares en -
la Ciudad de México, Distrito Federal,
el dfa veinticinco del mes de mayo de

wit novecientos setenta y nueve’.

(25)

11.3 COORDINACION MEDICA

Justificacién:

“Con la finalidad de dar cumplimiento al compromi-
so Institucional contraido a través del Convenio -
celebrado por el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, representado por el Director General, seiior
Lic. Arsenio Farell Cubilias y la Coordinacién Ge-
ral del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos

R

(24) 1biden. Pags. 11, 12 y 13
(25) Ibidem. Pags. 13 y 14



smarginados de Presidencia de la RepGblica, renre-
sontado por su Coordinador General el Lic. lIgnacio
Ovalle Ferndndez, la Direccién del Instituto esta
blece la Coordinacibébn General del Programa -
IMSS - COPLAMAR creSndose asf |la necesidad de con
tar con un Organo Técnico Normativo que a nivel -
de Coordinacién Médica programe, ecvalie y contro-
le las actividades asistenciales asi como las de
promocién y proteccién de la salud, tanto en la -
poblacién amparada por este Programa, como la que
est§ actualmente bajo la cobertura del Programa -

Nacional de Solidaridad Social”. (26)

"Es el Organo Técnico Normstivo de la Coordinacién
Gonoral IMSS - COPLAMAR y de la Subdireccién Gene-
ral Médica, encargado de la Programacién, organiza
cibn, direccibn y control de los servicios de aten
cién médica integral en Unidades Médicas del Pro--

grama Nacional de Solidaridad Social por Coopera--

_ cibn Comwnitaria®. (21} ——

Objetivo General:

“Elevar el nivel de salud de la poblacién amparada
por el IMSS, bajo el Programa Nacional de Solidari
dad Social vigente y el nuevo Programa IMSS-COPLAMAR
mediante la prestacién de servicios de promocién,
proteccién y recuperacién de salud y en coordina--
cién con las dependencias de COPLAMAR e! programa
N RER: .
(26) “Estructura y Definicién de la Coordinacién Médica
del Programa IMSS-COPLAMAR” Doc. cir. interna, 1979

Pag. 4, México.
(27) Ibiden. Pag. 5



de accién comunitaria para mejorar sus condicio--

nes de vida y biencstar social”. (28)

Objetivos Especfificos:

1)

1)

1nt)

“Lograr que la atencién médica que se brinda

en Unidades Médicas de Solidaridad Social sea
oportuna, eficiente, con sentido humano y que
en forma integral sc desarrolle en las fami--

lias amparadas por los Programas.

Consolidar la organizacién, direccibén y con--
trol de los programas de Salud que se esta- -
blezcan en las delegaciones y zonas de servi-
cios médicos, enfocados a resolver principal-
mente los problemas que plantes el grupo me--
terno - infantil, sin menoscabo de la atencién

médica a la poblacién en general.

Establecer firmemente la coordinacién necesa-
ria con las diversas Instituciones que consti
tuyen la coordinacién general del! Plan Nacio-
nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados -

- pera_que_se cumpla plenamente la programacién,

direccién y control de las actividades comuni
tarias, principalmente de organizacién y capa
citacién de la poblacién amparada, el'descrrg
Ilo de obras de saneamiento y mejoramiento -~
rural y el cumplimiento de las tareas o jorna
das por parte de los sujetos de Solidaridad -

Social.

.

(28) Ibidem Pag.5



1V) Analizar y cvaluar los resultados globales de
los programas de atencibén médica en Unidades -

de Solidaridad Social.

V) Uniformar, cstablecer y coordinar los mecanis-
mos y flujo de la informacién, tanto de las ac
tividades asistenciales, como de accién comuni
taria desde las Unidades operacionales hasta -

el nivel central.

V1) Proporcionar los resultados del anflisis y eva
luacién cuantitativo y cualitativo del Progra-
ma Nacional de Solidaridad Social, tanto al ti
tular de la Coordinacién General IMSS-COPLAMAR,
como a la Subdireccién General Médica y al ti-
tular de la Jefatura de Servicios Médicos en -
Estados, Campo y Solidaridad Social, para que
apliquon las medidas correctivas necesarias en
las Delegaciones y Zonas bajo su juridiccién”.

(29)

Polfticas:

Vl)wfpgggoj;gcj6n y funcionamiento de un sistema -

integral de la salud.

11) Integracién de equipos interdiaciplinarios de

salud.

111) Elaboracién de Programas Especfficos de aten--
cién médica contemplando su proyeccién a la co
munided.

I - 4

(29) Ibidem Pags. 6 y 7



(30)

1v)

v)

Vi)

Promover la participacién de la poblacién am-
parada en la solucién de sus problemas de sa-

lud.

Fomentar la calidad técnica, humana con senti
do de Solidaridad Social en la prestacién de

los servicios médicos.

Propiciar la cepacitacibén contfnua del perso-
nal de salud”. (30)

Funciones Generales:

1.-

6.-

“Conocer el universo de trabajo y los recur--
sos disponibles para Ia solucién de los pro--
blemas de salud de los sujetos de Sol idaridad
Social.

Analizar y definir necesidades y recursos de
salud para la prestacién de servicios médicos

del Programa.

El aborar programas asistenciales con pHGyoc--
cién a la comunidad para elevar el nivel de -

salud de la poblacién amparada.

Elaboracién de dormas, procedimientos e ins--
tructivos para los grupos de Asesores de nivel

central y delegacional.

Participar en los estudios de incorporacién -
de nuevos grupos al Programa Nacional de Soli

daridad Social.

Estudiar y plantear las necesidades de trans-

portes y comunicacién para el apoyo del pro--

.o BF

Ibiden. Pag. 9



10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

gramo de Solidaridad Social.

Coordinar y sancionar técnicamente los ostu--
dios de las necesidades de remodelacién y/o -

construcciédn de Unidades Médicas de Campo.

Participar en el Comité de Revisién de Progra
mas Médicos Arquitecténicos y de Anteproyec--

tos.

Determinar necesidades de mobiliario, equipo,
instrumental y materiales de consumo de las
Unidades Médicas do Campo y tramitar su dota

cién.

Revisar las necesidades de recursos humanos -

del Programa Nacional de Solidaridad Social.

Determinar, jerarquizar y proponer técnicamen
te el incremento de recursos humanos a corto,
mediano y largo plazo en los diferentes nive-

fes de! sistema.

Distribuir adecuadamente al personal de nivel
central, delegacional y zonal para la ejecu~--
cién de las actividades generales de! Progra-
ma IMSS - COPLAMAR.

Seleccionar y adiestrar al personal de nuevo
ingreso para el Programa Nacional de Solidari
dad Social.

Orgonizar las estructuras centrales de la - -
coordinacién médica y proponer las Delegacio-
nes y Zonales que se consideren necesarias -

para el cumplimiento del programa.

B



15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

21.-

22.-

23.-

Seflalar funciones y delegar asutoridad al per-
sonal central.

Evaluar al personsl de confianza de! Programa
Necional de Solidaridad Social.

Promover el cumplimiento de los programas de

actividades asistenciales en todas las Unida-
des M8dicas del Programa Nacional de Solidari
dad Social y fomentar los programas de accién
comunitaria.

Difundir y vigilar el cumplimiento de normas,
reglamentos e instructivos emanados de orge--
nismos superiores.

Proponer las normas, procedimientos e instruc
tivos para el funcionamiento de Unidades Médi
cas de Solidaridad Social.

Integrar las necesidades do desarrollo de per
sonal y coordinar la implantacién de los pro-
gramas educativos correspondientes.

Coordinar con las freass, delegeciones y zonas
de atencién médice, los programas especfficos
de las Unidades Médicas de Campo.

Orientar las actividades de acuerdo con los -
resultados obtenidos en ¢l anflisis y evalua-
cién de los servicios.

Planear y programar las actividades de aseso-
rfa, orientacién y evaluacién al personal sub
alterno en los diferentes niveles de la orga

nizacién.

R
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24.-

26.-

27.-

28.-

29.-

Establecer los sistemas de informacién entre
los diferentes niveles de atencién en las Uni
dades de Campo.

Evaluar el cumplimiento de los Programas de -
atencién médica en las Unidades de Solidari--

dad Social y su proyeccién & la comunidad.

Anal izar y opinar sobre supuestas deficien- -
cias en actividades técnico-médicas del Pro--

grama Nacional de Solidarided Social.

Conocer mediante encuestas, entrevistas, etc.
el trato que recibe el paciente dentro de la

Institucién.

Orientar las actividades de acuerdo con los -
resultados obtenidos en e! anflisis y evalua-

cién de los servicios.
Mantener informados a los organismos superio-

res de la extensién del Programe Nacional de
Solidarjdad Social”. (31)

Ibidem. Pags. 11 y 12
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CAPITULO i

” El Trabajo Social en el IMSS ~

111.1  Origen y Evolucién de los Servicios de
Trabajo Social en el Instituto Mexicano

del Seguro Social.

111.2 Asesorfa en la Jefatura de Servicios

Médicos Foréneos.

111.3 Promociones para Servicio Social.



CAPITULO It
“ EL TRABAJO SOCIAL EN EL INSS 7

115,10 ORIGEN Y EVOLUCION DE LO3 SERVICIOS Dt TRABAJD 30-
CIAL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL *

Desde la instalacién de los servicios del IM3S se
solicitaron a las escuelas de Trabajo 3ocial exis
tentur cn ese entonces (1943), UNAM y SEF, alum--
nas que pudieran laborar en el IMSS, se presenta-
ron 12, pero dadaes les condiciones de trabajo y -
salario, ninguna acepté el puesto; posteriormente,
en 1944 dos pasantes universitarias expusieron un
proyecto de actividades a realizar en el Institu-
to, propiciando que en mayo de 1944 ingresaren -
las tres primeras trabajadores sociales al INSS,
quedando adscritas 8 la Oficina de Estudios Eco--
némicos y Sociales, enfoclndose en especial al es
tudio de inconformidades relativas & exceso de -
trémites en la atencibén médica, falta de cuidado

en los mismo trémites, exteaporaneidad de los --
servicios, dilacién en el pago de subsidios o ne-
gative de las farmacias a surtir las recetas ins-
titucionales. El Trabajo Social se constrife lue-

go & inspeccién de Clfnicas Subrogadas.

Dentro del mismo mes de mayo la Oficina de Estu--
dios Econdmicos y Socieles pasé a depender dol De
partamento Jurfdico, quedondo las Trabajadoras So
ciales adscritas & é1. En octubre siguiente es -
nombrada lo primera Jefa de Trabajo Social, pre--
sentando un plan para integrar a seis trabajado--
.

* Informacién verbal proporcionada por funcionarios que
participaron en la organizacién de los Servicios de -
Trapajo Social en el IMSS.



ras socioles mfs y ol mes siguiente sc contrata--

ron cuatro, completando 13 en total.

Para diciembre de 1946 ¢l plan de servicio seiala
que "la Oficina Central de Trabajo Social, se es-
tablecié para llenar las necesidades inherentes o
la Loy del Seguro Social y funciona s cargo de --
una Jefa de Trabajo Social quién tiene como acti-
vidad principal la distribucién, coordinacibn y -
supervigilancia de las Trabajadoras Sociales en -
los diferentes sanatorios y clfnicas; se calcula-
ba en ;7 ¢! nGmero de personal indispensable nara
llevar a ofecto el plan de la oficina, o sea, 20
trabajadoras sociales A y 5/ trabajadoras socia
les B ”. (32) Hasta 1947 la oficina respondié -
al nombre de “Oficina Central de Educacién Higié-
nica, Trabajo Social y Prevencién de enfermedades
no profesionales”. En noviembre de 1947 la sec--
cién de Trabajo Social asf como otras secciones y
oficinas pas§ a depender de la Subdirecccién Gene-
ral Médica, (ubicada en las calles de Rosales y -
Mariscal). Hacia fines de agosto de 1948 se bole
tinS la plaze de Jefe de Seccién de Trabajo Social,
segln lo convocatoria No. 290; en octubre siguien
te tres trabajadoras sociales sustentaron examen
para la obtencién de la olaza; pare noviembre de -
1949 se confirmé el nombramiento a quién triunfé

en €I,

En tal lapso, durante octubre de 1948 lc seccibén

cambié de adscripcién y paso a depender de la ofi-

cina de Prevencién de Riesgos, con sede en la cao--
(32) Cérdenss de la Pefta Enrique “Trabajo Social en las ...##

Unidades de Consulto Externa” conferencia nresenta
da en la V Reunién Regional IMSS 1976 Pag. 7 México.



Ile de Sombrercros. En encro de 195C tomé posesién

oficial de su cargo La Jefa de la Seccibén de Trabg

jo Social, se laboraba ya con 2C trabajadoras so--

ciales; ¢l plan de trabajo que se adopt§ menciona-

ba como propésitos:

- Centralizar el Trabajo Social y las actividades
de las trabajadoras sociaoles como finalidad fun

damental .

- Pugnar por la uniformidad de los sistemas de --
trabajo para obtener resultados firmes y efecti

vos.

- Cooperar con todas las secciones de la oficina
de Prevencién de Riesgos y con las demfs del --

IMSS que sea necesario.

- Establecer una fntima relacién entre el IMSS, -

los asegurados y sus beneficiarios.

- Estudiar y resolver el problema de la mujer que

trabaja y de los menores beneficiarios.

~ Enfocar el Trabajo Social sobre una base esen--

cial de enérgica campaiia educativa.

Durante ecste mismo mes, al proponerse la creacién
de plazas de “controladoras de piso” en las Unida-
des del IMSS, " se estima indispensable para el --
me jor funcionamiento de las distintas unidades mé
dicas dol Instituto el crear una rama escalafone~
ria dedicada a ser cubierta por personas cuyo pa-
~el fundomental ser§ el vigilar, desde varios pun

tos de vista, el correcto mancjo de los distintos

L



pi1sos o secciones de que consta cada unidad; dicko
personal deber§ tener como coracterfsticas indis--
pensables el haber cursado instruccibn secundaria,
poseer tftulo de enfermera, o tener diploma de tra
bajadora social...” (33) En el curso del aflo se -
elaboré el Reglamento de la trabasjadora social --
jefa, la trabajadora social supervisora, la traba-
Jjadora social recepcionista, la trabajadora social
de atencién de zonas. Se impartieron seminarios -
para organizar y uniformar al personal de esta ra-

ma y se fijaron los siguientes propésitos:

- Procurar el mejoramiento intelectual, cultural y

de trabajo de las trabajadoras sociales del IMSS

- Conocer los problemas generales e individuales,

discutirlos y daries la solucién més apropiada.

- Lograr que las trabajadoras sociales estén inti
mamente relacionadas con su trabajo y que conoz
can el aspecto general del servicio de Trabajo

Social.

- Unificar a las trabesjadoras sociales, creando -

un amplio espfritu de compaflerismo entre ellas.

~ Pugnar por el acercamiento moral e intelectual
de las trabajadoras sociales con las autoride--
des inmediotas, asf como las trabajadoras socia

les de otras Instituciones.

- Unificar los sistemas de trabajo en las distin-

tas zonas.

-

(33) Rivers G. Lidia "Teorfa y Técnica del Trabajo Social”
Parte 1, Pag. 12, Citado por C&rdenas de la PeRa E. Op.Cit.



. e ws wuris ue 1YY se elaborS el "Progra
ma yeneral de actividudes en Clfnicas y Sanato--
r105”, y sc aprecib que el trabajo debfa dividir-
se en dos aspectos fundamentales: Labor Educativa
y ¥isitas Domiciliarias, m8s casos individuales;
para tal fecha ¢l nGamcro de trabsjadoras sociales
ero de 25. Durante 1751 se trat§ de implantar el
trabajo social en las Cajas Regionales para lo -
que se real iz un estudio en algunos Estados de

la RépGblica, sin que pudiera |levarse a efecto.

En abril Je dicho ailo se fijaron los objetivos de
las actividades de carfcter educativo dentro del

sorvicio de Trabajo Social.

- Despertar la simpatfa, comprensién y confianza
entre los asegurados y beneficiarios del IMSS,
- Dar a conocer los prop8sitos, organizacién y -
funcionemiento del IMSS, a la citodo.pobloc}6n.
- Proporcionar recreaciones sanas y nociones edu
cativas respecto a la Seguridad Social, a nues
tros ascgurados y beneficiarios.
“Para julio siguicente, al inaugurarse el edificio
del IMSS, destinado a oficinas centrales, la par-
ticipacién del Servicio de Trabajo Social fue no-
toris, ye que a través de sus inquietudes y ges--
tiones lograron que se creara con carScter conme-
morativo y por una sola vez, el otorgamiento de
25 certificados a 25 madres cuyos hijos nacieron
en lo Maternidad No. 1 durante el aflo de 1950, do

subeidio ‘amiliar § 10C.JC mensuales por espacio

co i



1)
3)

C8rdenas de la Pefio Enrique: Op. Cit. Pag. 4
Ibidem, Pag. 5§

~. <ceswwunce utitizado en la educa
ci6n escolar. Ya en agosto inmediato las Traboja
doras Sociales lograron cxtender sus acciones a -
algunas empresas y establecieron actividades edu-
cativas y sociales en el sindicato de la f&brica

de hilados y tejidos de la “La Victoria”. (34)

Hacia junio de 1952, en el "Plan de Trabajo Sociol
para ¢l scxenio 1952 - 1958”, ac numcraron los si-

guientes objetivos:

- "centralizar técnicamente el Trabajo Social en -
la Oficina de Prevencibén de Riesgos, por ser su

finalidad esencialmente educativa-preventiva.

- realizar el trabajo por medio de sistemas adecua

dos y modernos, en forma de “equipos”.

- cooperar y coordinar el trabajo con todas las --

unidades del IMSS y otras dopendencjas.

- favorecer con toda amplitud las condiciones acce
sibles a la Seguridad Social de todo el conglome
rado obrero”. (35)

La seccién de Trabsjo Social se organiz§ entonces

con una seccién central integrada por mesas de ac-
cién social, de actividades educativas, de publici
dad y propaganda, de estudios e investigaciones con
casos de emergencia y fichero central asf como una

seccién en cada clfnica u hospital.

“En mayo de 1953 la seccién central pasa & depen--
der del Departsmento de Prevencién de Enfermedades

no Profesionales y Educacién Higiénica, (antes Pre

oo B



36)

e ww niuvegos); 18 carencia de personal hizo

que una trabajadora social atendiecra 2 clfnicas,

asistiendo a ellas en dfas alternos de 3 dfas en

una y 3 dfas en otra. (36)

Se contaba con 32 trabajadoras sociales por lo --
que los sistemas de trabajo se restructuraron y -
se desarrollaron actividades especfficas sobre Me
dicina Preventiva; el resto de labores fue absor-
bido por el Departamento de Accién Social. Duran-
te 1953 - 1955 se trabajé en la campsfia preventi-
va contra la sifilis congénita; pars 1954 - 1955
se imparticron cursos de adiestramiento intensivo,
sobre aspectos epidemiolégicos y venéreos. En ju-
lio de 1954 las trabajadoras sociales hicieron --
una peticién al Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social, buscando mejorfa en sus presta
ciones de salario, jornada de trabajo y pasajes,
pretendiendo esencisimente, que a las tituladas -
se les reconozca su calidad profesional, que las
categorfas de trabajadora social goﬁoral y traba-
jadora social especializade dessparezcan, que a -
las no tituladas se les reduzca de 6 1/2 a 4 ho--

ras.

En septiembre de 1955 se pretendi§ que el profe--
siograma de Trabajo Social se aplicara de acuerdo
con la tabulacién de categorfas de Trabajadora So
cial E, D, C, B, A, pasante y practicante de Tra-
bajo Social.

Para 1956 |aboraban en ¢l Instituto 43 trabajado-

ras sociales. En marzo de 1957 la seccibn pasé a

i

Ibidem. Pag. 3



de los Servicios Médicos del D.F., el personal --
aproximadamente ascendi§ a 60 trabsjadoras socia-
les, distribufdas una por turno y por clfnica, 4

en el hospital de la Raza, 2 en el Sanatorio No 5

En las Clfnicas empezaron a imbricarse las activi
dades de las trabajadoras sociales que dependfan

de la Subdireccién Médica y las de Prestaciones -
Sociales; debido a ello las trabajadoras sociales
de la Subdireccién Hédice se destinaron al servi-
cio de Medicina Preventiva y las adscrites a Pres
taciones Sociales ejecutaron el resto de los ser-

vicios en clfnica.

Durante 1959 se extendi§ el ler nombramiento de -
supervisora de Trabajo Social; restructurfndose -
el sistema médico familiar, se cre§ la plaza de -

recepcionista.

La Jefstura de Trabajo Social pasé s depender di-
rectamente de la Jefatura de Servicios Médicos del
D.F. En el lapso 1962 - 1964 se impartieron cur—
sos de adiestramiento para trabajadoras socisles
y recepcionistas en el Centro Interamericano de -
Estudios de Seguridad Social (CIESS).

En 1967 se elaboré un programs piloto de Trabajo

Social para las Cifnicas 17 y 64, que consistib en
la reorganizacién de sus funciones, con el obje--
to de desarrollar labores de campo enfocadas a
grupos y comunidad, lo cual permitié la mejor --

utilizacién de los servicios médicos a base de la

.



educacibn y la orientacién que se proporcionaba a

los derechohabientes.

Para 1968 sc capacité al grupo de trabajadoras so
ciales on las unidades médicas tanto del Distrito
Federal como for8ncas, 214 clementos de la capi--
tal y 72 procedentes de los Estados, recibieron -
los cursos. En mayo de ese aiio se entreg§ el pro
yecto sobre el “Programa de proyeccién a la comu-
nidad”, pretendiendo obtener objetivos inmediatos
- entre los que destacaba el contribuir al bienes
tar social y al mejoramiento de la salud ffsica y
mental de los derechohabientes del IMSS -, y me--
diatos: elevar el nivel de vida y bienestar de la
poblacién rural, contribuyendo al desarrollo econ§

mico - social, cultural y administrativo del medio.

Hacia abril de 1970 se redactaron los “Programas’
de Trabajo Social para desarrollarse en las ?Ifni
cas de odacripci6n','con trabajo de campo y traba
jo dentro de las Cifnicas, se pretendi§ una parti
cipacibén activa del IMSS en la educacién a la po-
blacién en la identificacién de sus necesidades -
inmediatas, en la promocién del desarrollo social
y econémico de grupos y comunidades, no s§lo de -
los derechohabientes, sino también de los grupos

sociales a que éstos pertenecen.

En febrero de 1971 las funciones del Departamento
de Trabajo Social debfan establecerse al nivel de
operacién: Acciones que tendfan a resolver de ma

nera definitiva los problemas del trabajo que se

..



. vor1zava gentro de las unidades, tales como tra-
to al pidblico, manejo del paciente y al nivel de
proyeccién; acciones tendientes a clevar los nive
les de vida de la poblacién atendida y a wmejorar
las condiciones de trabajo de la poblacién traba-
jadora, entre |as campaiias propuestas destacaba -
la "permanente del buen trato” y como sus finali-

dades se enmarcaron:

- “Formar un grupo de técnicos y profesionales que
conacientes de su responsabilidad ante el Insti-
tuto cumplan eficientemente su funcién de enla--

ce”.

- “Establecer acciones que coadyuven a la proyec--
cién social de los servicios médicos hacia la po

blacién atendida.

- Contribuir en programas de invottig_oci&n y adies
tramiento que tengan como meta el njor-i;sntod.
los niveles de vida de la pobloci&p atendida”.
(37)

Dos meses después, en abril del mismo afio, el De--
partamento de Trabajo Social present§, aparte del
“Programa de proyeccién a la Comunidad”, programas
de accién social a ejecutar, tales como: “Promo--
cién de la salud”, “Elevacién del nivel educacio-
nal y cultural”, "Mejoramiento de la vivienda”, -
“Me joramiento de las condiciones ambientales”, -
"Orientacién al derechohabiente sobre derechos y

obligaciones”, "Atencién oportuna sobre aspectos
oo o

37) Rivera G. Lidia, “Trabajo Social en las Unidades de
Consulta Externa”, conferencia presentada en la V -
Reunlén Regional IMSS, 1976 Pag. 25



especfficos en la problem8tica de la poblacién que
asiste consuetudinariamente a las clfnicas”, “Capa
citaci6n y orientacién permanentes al personal del
propio departamento”. Todos estos programas sc llgc
varon a cabo a nivel de Clfnices y Hospitales del

Distrito y Yalle de México.

La contratacién de Trabajadores Sociales a nivel -
for8neo se inici§ en 1973, siendo las primeras De-
legaciones Estatales que tuvieron Trabajadores So-
ciales: Nuevo Lebn, Jalisco, Sinalos, Baja Califor
nia Norte y Yucat8n. Su ubicacién se concretaba -
unicamente a las Clfnices Hospitales de Régimen Or

dinario, mejor conocidas en el IMSS como T-1.

Las funciones principales que desarrollaron los --
T;abajadoroo Sociales fueron de orientacibn y
actividades de tipo administrativo, ya que se enfo
caron a supervisar el desempeiio de las rocepfionig
tas, a atender las éuoja. que sobre los servicios
presentaban los derechohabientes y a orientarlios.

Los trabajadores sociales dependfan en algunas cif
nicas forfneas del Jefe del Archivo Clfnico, en -~
otras del Médico Coordinador de la Consulta Exter-
na y hubo casos en que se les asigné como Jefe in-
mediato a la Jefe de Enfermeras, lo que propiciaba
que sus actividades se realizaran sin una orienta-

cién y asesorfa profesional ospecffica de su fres.

oo ol



111.2 ASESORIA EN LA JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS
FORANEQS

La Jefatura de Servicios Médicos Foraneos del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social, se dividié des
do 1971 para efectos de control administrativo, -

supervisién y asesoria técnica en tres regiones.

I.- Regién Norooste que comprendfa los Estados de Ba-
ja California Norte, Baje California Sur, Colima,

Jalisco, Michoacln, Nayarit, Sinaloa y Sonora.

11.- Regién Sur que comprendfa los Estados de Campeche,
Chiapas, Guerrero, Hidalgo, México, Morelos, Oaxa
ca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Vera

cruz y Yucatén.

111.- Regién Norte que comprendfa los Estados de Agues-
calientes, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajua
to, Nuevo Leén, Quer&taro, San Luis Potosf, Temau

lipas y Zacatecas.

A nivel central se formaron tres equipos de Aseso
rfa multidisciplinarios integrados por Médicos, -
Enfermeras y Administradores con sede en el Dis--
trito Federal y dependientes de la Jefatura de -
Servicios Médicos Foréneos, que visitaban periodi
camente las Delegaciones Estateles pare dar aseso
rfa y supervisar las actividades del personal de
sus disciplinas en las Clfnicas y Hospitales de -
Régimen Ordinario, sin embargo la necesidad de -
crear plazes de Supervisores de Trabajo Social se
sinti6 hasta 1973, autorizéndose tres plazas una

por cada Regién. M



Los Supervisores de Trabajo Social de nivel cen--
tral eran personal do confianza que se selecciona
ba del personal de basec por tener yo experiencia
mfnima de 5 afos de laborar en el IMSS y eran los
encargados de elasborar documentos dec apoyo al --
area, dar los lineamientos necesarios para el de-
sempeilo de las actividades del personal de base,
establecer las normas y procedimientos que debfan
seguir los Trabsjadores Sociales en las Cifnicas
Hospitales, Hospitales y Clfnicas de Adscripcién

de Régimen Ordinario.

En 1974 edité la Subdireccién General Médica del
IMSS, el primer "Msnual de Trabajo Social” que --
dictaba las Normas y Procedimientos del §resa y -
contenia la de-cribci6n de puesto del Trabajador

Social. Este documento normé las actividades del
§rea hasta 1976, afo en que se reunieron los su--
pervisores do Trlbojo Social de Nivel Central y

Asesores Médicos de la Jefatura de Planeacién del
IMSS para revisasrlo, actualizarlo y adicionarlo -
con otros enfoques, siendo el producto de ests la
bor un nuevo Manua! de Trabajo Social que se puso
en operacidén como plan piloto en algunas Clfnicas
del Valle de México y de los Estados, al realizar
se la primera evaluacibén o los 6 meses de su ope-
racién, se concluy§ que era demasiado comp!icado

en procedimientos y no se ajustaba a las necesida
des de la Institucién, por lo que se dej§ a un --
lado y continué vigente el de 1974.

.o o
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Contiauaban srendo tres los dupervisorces de Tra-
bajo Social, cro pera coda Regién, o Gquiencs  se

les cambi§ el nombramiento por el dec Ascsores. En
1977 Jdiseiaron un "Instructivo dc Trabojo Socrial”
cn el que se definfan las funciones y actividades
que dobfan realizar los Trabajadores Sociales, -
cste documento qued§ a manera de ensayo y no fué
autorizado ni difundido, ya que no constituy$§ un

Manua! de procedimientos:

Tomando en cuenta a algunos Jefes de Servicio de
Trabajo Social de Clfnicas y Hospitales del Dis-
trito Federal, se reunieron nuevamente los Aseso
res de Trabajo Social de los Servicios Médicos -,
en los Estados, Campo y Solidaridad Social en el
mes de Septieabre de 1978, para revisar los docy
mentos anteriores y concluyeron con la elabora--
cién de un nuevo documento que titularon “Plan -
General de Reformas al Sistema de Atencién Médi-
ca - Trabsjo - Médico Social” que taupoco consti
tuy$ un Manual de Procedimientos, por no conte--
nor las partes esenciales que se requieren para
ello y quo oxigfa la Subdireccién General Médica,
sin embargo logré ecstablecer ciortos lineamien--
tos generales para los Trabajadores Sociales que
estuvieran ubicados en Clfnicas y Hospitales.

A continuacibén se transcribe el Programa Anual de

la Asesorfa de Trabajo Médico Social de la Jefaty
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y >otidaridad Social, correspondiente al ailo 1979.
l.- JUSTIFICACION:

En el afo de 1978 & través de las visitas de Super
visién y Asesorfa y de los informes cuatrimestra--
les, se siguen observando incidencias importantes
que ofectan el funcionamiento de los Servicios de
Trabajo Médico Social y los de Recepcibén de Enfer-
mos como:

Falta de sistematizacién en la supervisién o nivel
delegacional y a nivel de las Unidades de atencién
aédica, deficiente supervisién y asesorfa técnica
al personal profesional; debido esto a la reciente
creacién de las plazas de Supervisores Delegacio--
nales en Sonora, Baja California Norte, Sinaloa y
Guanajuato, y de las Jefaturas de Trabajo Médico. -
Social en las principales Unidades que por su mag-
nitud en cuento derechohabientes y camas lo i-oqne-
rfan y & falte de capacitecibén en las funciones di
rectives de esto personal. Otra dof.iciem:ia impor
tante que se ha captado es la poca productividad -
del Sres a nivel de Estudios Médico Sociales; No--
tas de Trabaejo Médico Social y Grupos Especfficos
no siendo congruente con la problemftica Médico So
cial que prevalece en ls poblacién derechohabiente.
Por lo antes msencionado, se hace necesario elabo--
rar un programa tendiente a resolver los problemas

mencionados.

oo o



ra de los Servicios Médicos en los Estados, Campo

y Solidaridad Social, correspondiente al affio 1979.
1.- JUSTIFICACION:

En el aflo de 1978 a través de las visitas de Super
visién y Asesorfa y de los informes cuatrimestra--
les, se siguen observando incidencias importantes
que ofectan el funcionamiento de los Servicios de
Trabajo Médico Social y los de Recepciédn de Enfer-
mos como:

Falta de sistematizacién en la supervisién a nivel
delegacional y a nivel de las Unidades de atencién
médica, deficiente supervisién y asesorfa técnica
al personal profesional; debido esto a la reciente
creacién de las plazas de Supervisores Delegacio--
nales en Sonora, Baja Californis Norte, Sinaloa y
Guenajuato, y de las Jefaturas de Trebajo Médico. -
Social en las principales Unidades que por su meg-
nitud en cuanto derechohabientes y camas lo Foque-
rfan y a falta de capacitacién en las funciones di
rectives de este personal. Otra doficionci. impor
tante que se ha captado es la poca productividad -
del §rea a nivel de Estudios Médico Sociales; No--
tas de Trabajo Médico Social y Grupos Especfficos
no siendo congruente con la problembtica Médico So
cial que prevalece en |a poblacién derechohabiente.
Por lo antes mencionado, se hace necesario elabo--
rar un programa tendiente a resolver los problemas

mencionados.

B



1.- Lograr quc se cumpla con la supervisién
sistematizada por el personal directivo
del 8rea.

2.- Lograr que se realicen la supervisién -
individual y en grupo de los Trabajado-

res Sociales.

3.- Capacitar al personal de confianza en -
el desarrollo de sus funciones directi-

vas.

4.- Lograr que sc incrementen las acciones
técnicas del personal profesional en - -
atencién a la problem&tice Médico So--

cial de los derechohabientes.

Hi).- METAS:
1.- Supervisién’ integral del Sree de Trabajo
Médico Social en las Unidades, una vez
al mes como afnimo por la Jefe o respon

sable.

2.- Registros del 100% de las supervisiones
que realicen las supervisoras delegacio
nales y Jefes o Encargados de Trabajo -
Médico Social.

3.~ Seguimiento de la correccién del 100% -
de las desviaciones enunciadas en los -
registros de la supervisién delegacional
y de nivel de Unidad.
oo



4.- dupervisién individual mensual al 100%
de los trabajadores sociales por la --

Jefe o Encargada.

5.- Una supervisidén mensual en grupo o los
trabajadores sociales por la Jefe y por
la suporvisora delegacional.

6.- Un curso de capacitacién a nivel delega

cional para el personal de base.

7.- Realizar un Curso de Capacitacién y Ac-
tualizacién para el personal directivo
del Srea en c! ler. semestre de 1979.

8.- Incrementar en un 30% las actividades

técnicas de los Trabajadores Sociales.
1V.- LIMITES:

- De universo; El programa comprende ql per
sonal de Trabajo Médico social de Base y
confianza.

- De espacio; Se aplicar§ en las Delegacio-
nes y Unidedes de las Regiones |, || y --
i,

- De tiempo; Su duracién es del 1lro. de -
Enero de 1979 al 31 de Diciembre de! mis-

mo affo.
V.- ORGANIZACION:

- La implantacién y evaluacién de! programa

es responsabilidad de |las Subjefaturas de

. 4



Ascsorfa de Trabajo Médico Social del -
Departamento de An8lisis y Supervisién
Operativa.

- La aplicacién y supervisién del progra-
ma es responsabilidad de las Jefaturas
Delegacionales de Servicios Médicos a -
través de la Supervisién Delegacional -

de Trabajo Médico Social.

- El cumplimiento del programa es respon-
sabilidad de los Directores de Unidad -
Médica a través del Jefe o Encargado de
Trabajo Mé&dico Social.

Vl.- PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES:
- Para el Objetivo 1;

1.-'Se modificar§ el Informe Cuatrimes-
tral estableciendo un informe men--
sual a nivel de las Unidades Médicas
y uno Cuatrimestral a nivel Delega--

cional.

2.- Se establecer§ el envfo de los Infor
aes de la supervisién de nivel Dele-
gacional y del seguimiento de las --

desviaciones.

3.- Se efectuar8 andlisis de la informa-

cién.



2.-

fve v vy weue W 'US 1 GUG

jadores Sociales y de los Jefes o Encar-
gados.

Revisién de Crénicas de la supervisién -
en grupo.

Analizar la informacién cruzdndola con -
los resultados de los informes mensuales

y cuatrimestrales.

Para ol Objetivo 3;

Elaborar y desarrollar un programa para
capacitar a las supervisoras delegaciong
les, Jefes y Encargadas de Trabajo Médi-

co Social.

Las Supervigoras Delegacionales en coor-

dinacién con los Jefes de Ensefienza.
Para el Objetivo 4;

Establecer los mfnimos aceptables para -
las acciones técnicas de Trabajo Médico

Social y enviarles a las Delegaciones.

Concentracibébn, Evaluacién y AnSlisis de

los Informes.

Retroinformer cuatrimestralmente a las -
Delegaciones de las evaluaciones de los

informes mensuales.

.



Yil.- EVALUACION:

1.- La evaluacién sc har§ en base a los Infor
mes de las visitas de supervisiédn, de ni-
vel central y delegacional y a través de
los resultados de los Informes de Trabajo
Médico Social Delegacionales y de las Uni-

dades de Atencién Médica.

2.-Se har8n cortes cuatrimestrales de los --
avances del Programe y la .evaluacién final
al término del mismo”. (38)

Como puede observarse no se contemplS en sus obje--
tivos al personal becario de Trabajo Social; ni en
su Ifmite de espacio a las Clfnicas Hospital de -
Campo y todas sus actividades se concretan a perso

nal de base y de confianza en Régimen Ordinario.
111.3 PROMOCIONES PARA SERVICIO SOCIAL

Con la extensién de los Servicios Médicos al Campo,
se construyeron Clfnicas Hospital en el medio ru-
ral, que prestaban Atencién Médica de Primero y Se
gundo Nivel a campesinos de bajos ingresos, en es-
tas Unidades se consider§ que serfen de gran tras-
cendencia las acciones del personal becario de Tra
bejo Social, por lo que la Jefatura de Enseiianze e
Investigacién del IWSS, a través de su Departamen-
to de Estudios de Pregrado, estableci§ convenios -
con Escuelas de Trabsjo Social en el afio de 1973 y

logré que 26 Pasantes se ubicaran en las Clfnicas

I

Programa Anual de lo Asesorfa de Trabajo Médico Social.
Subdireccién General Médica, Jefatura de Servicios Médicos
en los Estados, Campo y Solidaridad Social. Documento de -
Circuleciédn Interna. Enero de 1979.



Hospital de Cempo con un Contrato - Beca anual, --
que otorgaba una prestacién econémica mensual que

aunque baja, permitfa al pasante al finalizar el -
aio, obtener la carte constancia de haber cumplido

con su Servicio Social.

En ol transcurso de los Gltimos 6 afios este perso-

nal becario se ha renovado anualmente e incremen--

tado en nimero de do a la creacién de nuevas

Cifnicas Hospital de Campo; sin embargo se ha veni
do observando que ni las Escuelas de las cuales --

egresaron (en su mayorfa foréneas), ni las Jefatu-

ras de Servicios Méhico; Delegacionales, ni la Ase
sorfa de Trabajo Social de la Jefatura de los Ser-
vjcios Médicos en los Estados, Campo y Solidaridad
Social, se han abocado & la tarea de brindarles -
Asesorfa en el desarrollo de su Servicio Social, -
tarea que la Jefatura de Enseflanze no.puede pi.li-
zar por no contar co; el Recurso Técnico necesario,
por lo que habfan quedado a merced de lo que cada

Director de Clfnica Hospital de Campo les asignaba
como actividades, y en la mayorfa de los casos es-
taban lejos de ser inherentes a su formacién profe-

sional.

En la actualidad son 56 las Pasantes de Trabajo So
cial que se encuentran realizando su Servicio So--
cial en las Clfnicas Hospital de Campo de Solidari
dad Social. Dos Pasantes por cada Clfnica Hospital.



CAPILTULO 1V

* Diseilo de Investigacién: Trabajo Social en el
Programa IMSS - COPLAMAR *

IV.1 Planteamiento del Problema.
1Vv.2 Objetivos de la Investigacién.
IV.3 HipStesis de trabesjo.
IV.4 Control de Variables.

1V.4.1 Definicién de Conceptos.
IV.5 Recoleccién de Datos.

1V.5.1 Seleccibn de la muestra.

1¥.5.2 instrumentos de medicién.
1v.6 'chulcci6n y presentacién de los dstos.

1V.7 An8lisis e interpretacién de los datos.



CAPITULO Iv

~ DISENO DE INVESTIGACION: TRABAJO SOCIAL EN EL

Iv.1

PROGRAMA IMSS - COPLAMAR ~

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El grupo multidisciplinario de Asesoria de la Coor
dinacién Médica, ha realizado visitas a las 30 CIi
nicas Hospital de Campo de Solidaridad Social, ob
servando en el 100% de ellas, que las Pasantes de
Trabajo Social que se encuentran realizando su Ser
vicio Social, no utilizan las herramientas técni--
cas propias de su disciplina como son la entrevis
ta, dinfmica grupal , estudios médicos sociales,
estudios de comunidad, por lo que sus actividades
no se desarrollan en forma sistemftica y con la ea
lidad profesional que se requiere pera participar
dentro de los Equipos de Salud en la Promocién, --
Proteccién y Recuperacién de la Solu§ de los indi-
viduos, familias, grupos y comunidades, que es lo
que se espera de ellas en este tipo de Unidades.

La magnitud del problema planteado es del 100%, ya

que en las 30 Clfnicas Hospital de Campo visitadas
por los Grupos Multidisciplinarios de Asesorfa y -
en las 15 visitadas por las Asesoras de Trabajo So
cial, se encontr§ desubicado al personal, conside-
réndose para su anélisis, la repercusién de que -
este personal becario no se integre a los Equipos

de Salud, provoca entre otras cosas que no se al--
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cancen las metas seilal adas en los Programas de Sa
lud, siendo trascendental que las Pasantes de Tra
bajo Social no alcancen los objetivos académicos
del Servicio Social; ya que es la labor que todo
profesional tiene que desarrollar en favor de la
sociedad por los beneficios que de ésta ha recibi
do cn el transcurso de su formacién profesional y
deben canalizarla hacia un trabajo comuniterio, -
muchas de las veces con grupos multidisciplinarios
lo que representsa una actividad de inter‘o para -
ellos ya que con esta |abor ademfs de obtener nue
vas experiencias y conocimientos, se forma en --
ellos un espfritu de solidaridad social hacia su

comunidad.

Serfa lamentable y por ello es necesario evitar -
que el afio de Servicio Social transcurra sin que
se slcance la experiencia técnica que. se espera, -
ya que ni las eacuel;. de donde egresan, ni las -
Instituciones donde lo prestan, cuentan con los -
recursos humanos y técnicos para asesorarlos y sy

pervisarlos.

El problema de este personal se considera vulnera
ble ya que nuede atacarse y resolverse, una vez -
identificadas y detectadas las causas que lo gene

do er. ta que son 30 las Cifnicas --

ran, t
Hospital de Campo y se encuentran ubicadas en Co-
aunidades Rurales de la Repiblica Mexicana con --

vias de acceso.

Es factible resolver el problema ya que se cuenta

I



1v.2

1v.3

Iv.4

con los recursos humanos, técnicos, financieros y
con la estructura orglnica y funcional de la Coor
dinacién Médica IMSS - COPLAMAR, que facilita la
accién y porque este personal becario presta su -
servicio a la Instituciédn durante un aflo, habien-
do ingresado el lro. de agosto de 1979, y debien-
do concluirlo el 31 de julio de 198C.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.~ ldentificar los factores que propician la des
ubicacién del personal Becario de Trabajo So-
cial en las Clfnicas Hospital de Campo.

2.~ Jerarquizar los Fackore. que intervienen en su
desubicacién para integrario al Equipo de Sa-
lud y que el Servicio de Trabajo Social cum--
pla su funcién.

3.~ Contar con elementos de juicio para proponer’
acciones tondientes a lograr la ubicoci6ﬁ pro

fesional de este personal.
HIPOTESIS DE TRABAJO:

Se planteé como Gnica hipStesis la siguiente:

“El Servicio de Trabajo Social de la Clfnica Hos-
pital de Campo no cumple su funcién porque sus in
tegrantes desconocen sus procedimientos de trabae-

Jjo y se encuentran desubicados en su puesto”.
CONTROL DE VARIABLES:

En la hipStesis planteada sc identifican las - -
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siguientes variables;

Variable Independiente, 1.- "Sus integrantes

desconocen sus procedimientos de trabejo...”

Variable Independiente, 2.- “Se encuentran -

desubicadas en su puesto.”

Variable Dependiente; “El Servicio de Traba-
jo Social de la Clfnica Hospital de Campo no

cumple su funcién”.
1¥.4.1 Definicién de conceptos:

€l desconocimiento ‘de los procedimientos de -
trabajo comprende desde que actividades debe
realizar la Pasante de Trabajo Social en la -
Clfinica Hospital de Campo, e! objetivo del --
Servicio, la papelerfa que debe manejar, notas
de Trabajo Médico Social, Estudios Médicos So
ciales, Crénicas de Grupo, Libretas de Control
hasta como elaborar el programa anual de tra-
bajo, su cronograma de activide&es e informes

mensuales.

“Se encuentran desubicadas en su puesto”, con
esto queremos decir que no desempefian |las ac-
tividades inherentes a su formacién profesio-
nal y aceptan cubrir los faltantes de perso--
nal de otras 8reas de trabajo; ya que se en--
cuentran realizando tareas administrativas que
competen a otro tipo de personal, no utilizan
do sus herramientas de trabajo como los cues-

tionarios, la observacién, la entrevista, in-

A



tegracién y organizacién de grupos y el desarro--

llo de la Comunidad.

“El Servicio de Trabajo Social de la Clinica Hos-
pital de Campo no cumple su funcién”, con ésto se
quierc manifestar que el Servicio de Trabajo So--
cial de la Clfnica Hospital de Campo como cada ~
uno de los Servicios con que cuenta tiene funcio-

nes cspecfficas que no cumplen, stas son:

Participar en la elaboracién de! Diagnéstico -
integral de salud de las comunidades del &rea

de influencia.

Proponer acciones tendientes a elevar los nive
les de salud del individuo, la familia y la co

aunidad.

Participar en la planeacién y ejecucién de los
Programas de Salu§ de la Clfnica Hospital de -
Campo.

Proporcionar informacién y orientacién a la po
blacién adscrits a la Clfnica, sobre los servi
cios y programas existentes y como hacer uso

de ellos.

Proporcionar informacién al Director y personal
de la Unidad sobre comportamientos y actitudes
de la poblacién en relacién a los servicios que
se otorgan y programas que se desarrollan en -
la Clinica Hospital y que pueden servir para -

me jorarlos o adecuarlos.

I



- Asesorar y coordinar en ¢l desempeiio de activi
dados a lo Unidad de Promotoras Voluntarias -

del IMSS.
1V.5 RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos fué necesario concen
trar los informes de las visitas de los Equipos -
de Asesorfa realizadas de septiembre de 1979 a fe
brero de 1980, se analizaron y posteriormente se
programé visitar al 50% de las Clfnicas Hospital
de Campo (15) por las dos Asesoras de Trabajo So-
cial de la Coordinacién Médica IMSS - COPLAMAR.
Al visitarlas se pudo observar el funcionamiento
del Servicio de Trabajo Social y se realizaron en
trevistas con cada uno de los Directores de las -
Clfnicas, quienes manifestaron desconocer las ac-,
tividades que debfan realizar las Pasantes de Tra
bajo Social, por lo due ellos les aoighcbcn ta- -

reas administrativas.

Posteriormente se diseiio una encuesta con once --
preguntas cerradas para las Pasantes de Trabajo -
Social, la que se les aplicS al 100% de eflas (56)
en un lapso de tiempo de dos meses. Esto fué po-
sible por el apoyo recibido de los asesores de --
otras disciplinas que visitaron fas Clfnicas y -
quienes recogfan la informacién directamente de -
las Pasantes en el instrumento disefiado para tal

ffn. Unicamente a 6 pasantes se les envié§ por co

rreo la encuesta con las explicaciones necesarias,

N



las que fueron contestadas y devueltas por correo.

1¥V.5.1 Selecciédn de la muestra
Se opté, dado el pequedio universo de tra-
bajo y la facilidad de realizarlo, por to
mar al 100% de las Pasantes de Trabajo So
cial que en ndmero son 56, a las que se -
oplicé la encuesta que a continuacién se

presenta:

“Encuesta sobre el conoci-ient; de sus proce

dimientos de trabajo a las Pasantes de Traba

jo Social de las Clfnicas Hospital de Campo”.

- Marque con una X la respuesta que conside
re correcta.

- No marque m§s de una en cada cuestién.

- No escriba su nombre, ni firma.

= Muchas gracias por su colaboracién.

1.~ (Conoce Usted la Descripcién de
Puesto do la Trabajadora Social ? Si___ No

2.- ;Recibié algln curso de Introduc

cién al Puesto ? Si No___

3.- (Lo orient§ algln Trabajador So-
cial sobre las actividades que
deberfa realizar cuando inicié
su Servicio Social ? Si No

4.- ;Zlaboré usted su Programa Anuasl
de Trabajo ? Si No

5.- iRecibe usted Asecsorfa en Traba-
Jjo Social ? Si No

B i



10.-

11.-

;Realiza usted estudios Mé-
dicos Sociales ? Si No,

iConoce los Manuales de Tra
bajo Sociel del IMSS ? Si No

¢Conoce la Gufa de Partici-
pacién de la Pasante de Tra
bajo Social en Unidades "§-
dicas de Campo ? Si___ No___

iHa organizado algdn grupo -
formal en la Comunidad ? ) Si No

¢ Informa usted por escrito de
sus actividades periodicamen

te ? Si No
¢A quién informa ? Director de la
C.H.C.
Escuela

1V.5.2 Instrumentos de Medicién.

Se tomé como. instrumento de medicién-el --
porcentual, ya que, como no fué una mues--
tra del universo, sino se tomé el total, se
consider§ m&s adecuado este instrumento -

para nuestra investigacién.



1V.6 TABULACION Y PRESENTACION DE LOS DATOS

Presentamos cada una de las diez preguntas de
la encuesta aplicada a las pasantes de traba-
jo Social con su respuesta seglin el nGmero --
que opté por ellas y el porcentaje que repre-

senté§.

Pregunta No. 1. ; C sted la D ipcibn
de Puesto do la Trabajadora Social ?

Si NO

No % No £

0 0 56 | 100

Pregunta No. 2. ; Recibié usted algin curso -
de Introduccién al Puesto ?

S N0

No % N £

4] 7.14 52 | 92.86

Pregunta No. 3. ; La orienté alguna Trabaja-
dora Social sobre las actividades que deberfg
realizear, cuando inici§ su Servicio Social ?

Si NO
No [ 3 No <
91]16.07 47 | 83.93

..



Pregunta No. 4. ; Eleboré usted su Programa
Anual de Trabejo ?
St NO

No | % N | %

7 }112.50 49 | 87.50

Pregunta No. 5. ; Recibe usted Asesorfa en -
Trabajo Social ? ’
S| NO

No £ No %

2 3.57 54 { 96.43

Pregunta No. 6. ; Realizs wsted estudios Mé-
dico Sociales ?
S1 N0

No| % no|. %

o | o 56 | 100

Pregunta No. 7. ; Conoce los Manuales de Tra
bajo Social del IMSS ?
Si NO

No 4 No %

.



Pregunta No. 8. ; Conoce la Gufa de participacién
de la Pesante de Trabajo Social en Unidades Médi-

cas de Campo ?
Sl NO

No % No %
[\] 0 56 100

Pregunta No. 9. ; He organizado algln grupo for-

mal en la Comunidad ?

Sl NO

No | % No | %
0| o 56 |100

Pregunta No. 10. ; Informa usted por escrito de
sus actividades periodicamente ?

st NO

16 Pp8.57 40 |71.43

Pregunte No. 11. ; A quien informa ?

DIRECTOR C.H.C. ESCUELA T.S.
No | % No | %
16 | 100 oo

Y



IV.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

Como puedc observarse en las respuestas a la pregun
ta No. 1, el 100% de las Pasantes de Trabajo Social,
desconocia la descripcibén de puesto de la Trabajado
ra Social, lo que puede considerarse b&sico para su

ubicacién.

A la pregunta No. 2 el 92% respondié que no recibié
un Curso de Introduccién al Puesto, lo que se consi
dera importante para que apliquen los procedimien--

tos de trabajo.

Las respuestas a la pregunta No. 3 manifiestan que

el 83.93% de las pasantes no recibié orientacién al-
guna sobre las actividades que debfa realizar al ini
cio de su Servicio Social, lo que propicia que rea--

lice actividades ajenas a su formacién profesional.

A la pregunta No. 4 sobre si elabor§ su Programs - -
Anual de Trabajo, e!:87.50% no lo habfa elaborado, -
lo que propicia que el Servicio de Trabajo Social no
cumpla su funcién. :

Las respuestas a la pregunta No. 5 sobre si recibe -
asesorfa de Trabajo Social, arrojé el dato de que -
el 96.43% no recibe asesorfa, situacién que propicia
que este personal se encuentre desubicado y con de

conocimiento de sus procedimientos de trabajo.

A la pregunta No. 6 sobre si realiza Estudios Médi--
cos Sociales, el 100% contesté que no, lo que confip
me que este personal desconoce sus procedimientos de

r abajo.

.



Nuevamonte on las preguntas No. 7, No. 8 y No. 9
encontramos que ¢l 100% respondié que desconoce los
Manuales de Trabajo Social del IMSS y la Gufa de --
participacién de las Pasantes de Trabsjo Social en
Unidades M&dicas, asf como, que no organizan grupos
formales en la Comunidad, lo que acentGa que el Ser
vicio de Trabajo Social no cumpla su funcién por --
desconocimiento y desubicacién de sus integrantes.

Finalmente en las respuestas a las preguntas No. 10
y No. 11 sobre si informan por escrito periodicamen
te de sus actividades, unicawente el 28.57% del unj
verso (16 pasantes) informan periodicamente por es-
crito y esta informacién es al Director de la Clfni
ca Hospital de Campo en los 16 casos, por lo que no
existe una respuesta de personal capacitado en el

Srea que pueda corregir desviaciones que se gudie-_--

ran detectar en los informes.

A través del anflisis e interpretacién de los da--
tos, se pudo |legar a comprobar la Hip&teoio de tra
bajo que se plante§ inicialmente, ya que las pasan-
tes de Trabsjo Social se encuentran desubicadas en
su puesto y desconocen sus procedimientos de traba-
jo, por lo que los servicios de Trabajo Social de -
las Clfnicas Hospital de Campo, no cumplen plenamen
te sus objetivos y por ende, su funcién no se alcan

ze en forma total.



v.l

v.2

v.3

CAPITULO V

” Alternativas de Accién ~

Descripcién de Puesto

Seminario de Introduccién al Pueasto a Pasantes de

Trabajo Social en Clfnicas Hospital de Campo

Asesorfa periédice



CAPITULO VvV
~ ALTERNATIVAS DE ACCION ~

Dospués de analizar los datos obtenidos en la investiga-

cién realizada se lleg6 a la conclusiébn de que la alter-

nativa de accién més factible de realizar, es la capaci-

tacién del personal becario de Trabajo Social, para lo

que ser§ necesario elaborar documentos de apoyo en el --

proceso enseilanza-aprendizaje. Esta alternativa de ac-

cién comprende tres pasos fundamentales:

v.1

Descripcién de Puesto.

Como primer paso, se consider§ la necesidad de di-
sefiar la Descripcién de Puesto de la Pasante de --
Trabajo Social, ya que de personal becario no exis
tfa el d to, unic te de Trabajador Social

y esta diselado para el Régimen Ordinario, no ade-
culindose a las Clfnicas Hospital de Campo de Soli-
daridad Social, en base a esta necesidad planteada

se diseii§ el modelo que se presenta a continuacién:
PASANTE DE TRABAJO SOCIAL

Descripcién de Puesto: Auxiliar a los individuos,
familias y comunidades a lograr la soly
cién de los problemas que deterioran su
salud, enfocando su interés en la inves
tigacién de factores econémicos, socia-
les y psicolégicos que influyen en el -
proceso salud-enfermedad, promoviendo -
la participacién conciente y organizada,

para elevar el nivel de salud de la po-

.



blacién marginada del Pafs.

Autoridad Normativa: Subdireccién General Médica.

Jefaturs de Sorvicios Médicos.

Jefatura de Ensefianza e Investigacién.

Jefe Inmediato: Director de la Clfnica Hospital -

de Caapo.

Subordinados Directos: Ninguno

Coordinacién con: Personal de la Administracién.

Personal Médico de base y becario.
Personal de Archivo Clfnico.

Personal de Enf rmerfa de base y becario.
Personal de Servicios Auxiliares de Diag
néstico y Tratamiento.

Personal de Unidades Médicas Rurales.
Unidad de Promotoras Voluntarias.

Atencién a: Sujetos de Solidaridad Social .y pobla-

cién en general.

Grupos organizados de la C_o-midod.
Personal Voluntario.

Personal de la Unidad.

Autoridedes del Instituto.

Responsabilidades: Es responsable ante el Director

de la Clinica Hospital de Campo del desa
rrollo eficiente de sus deberes y activi
dades.

Es responsable de promover la participa-
cién de los Sujetos de Solidaridad So~ -
cial en los Programas de |a Unidad.



- e en el horario que se le asigne
de acuerdo a normas institucionales.
Cumplir con las obligaciones que sefiala
el Contrato Beca.

Proporcionar informacién y orientacién
a los Sujetos de Solidarided Social - -
acerca de servicios, programas existen-
tes on la Unided y uso adecuado de los
@ismos.

Promover los Programas Prio;itario. y -
Especfficos de la Unidad.

Organizar grupos de tratamiento por pa-
decimiento especffico.

l.ealizar entrevistas.

Apoyar al Médico en el llenado de la --
Tarjeta de Registro Familiar.

Hacer envios & los Servicios exiateﬁges
en la Unidad. .
Elaboracién del Programa anual del Ser-
vicio.

Elaboracién del Cronograma mensual de -
actividades.

Elaboracién de! Informe Mensual.
Elaborecién de! informe diario de inci-
dencias de! Servicio.

Visita y entrevista a pacientes hospita
| izedos.

Apoyo en el control de la visita de fa-
milisres a pacientes hospitalizados.

Auxiliar al Sujeto de Solidaridad So- -

P i



—.=w wc problemas médi
co-sociales especfficos.
Participar on el equipo de salud en ac-
tividades comunitarias.
Participar con el equipo de salud en ol
diseiio de instrumentos de investigacién
y aplicacién de los mismos.
Participar con el equipo de salud en la
investigacién de factores econémicos, -
psicolégicos y sociales que interfieren
en la atencién médica.
Participar con el equipo de salud en la
elaboracién d;l diagnéstico integral de
salud de la poblacién usuaria.
Participar en la elaboracién, presenta-
cién y an8lisis del rotafolio b8sico de
informacién.
Elaboracién de estudios médico-sociales

en casos problema.

¥.2 Como segundo paso se sugiere el siéuiente curso
de Introduccién al PJosto para ser impartido en
el momento de la contratacién y previo a su pre
sentacién a la Clfnica Hospital de Campo corres

pondiente.

SEMINARIO DE INTRODUCCION AL PUESTO A PASANTES
DE TRABAJO SOCIAL EN CLINICAS HOSPITAL DE CAMPO.

CONTENIDO:

1.- Informacién general
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2.- Objetivo

3.- Lineamientos generales

4.~ fFunciones y actividades de los expositores o
docentes

5.- Programa de Ensefianza
5.1 Contenido Temético
5.2 Carta Descriptiva

5.3 Cuestionario de Evaluacién

1. I NFORMAC ION GENERAL

Tftulo: "Seminario de Introduccién al Puesto a Pa
santes de Trabajo Social en Clfnica Hos-
pital de Campo”.

Estudiantes: Pasantes de Trabajo Social que van a rea
lizar su Servicio Social en Clfnicas Hos
pital de Campo de Solidaridad Social.

Lugar: Sala de Juntas de la Coordinacién Médica
Dr. Velasco 132, México, D.F.

ecursos Humanos: Asesores de Trabajo Social de la Coordi-
nacién Médica.
Materiales: gises, pizarrén, cuestiona--
rios, impresos y otros, que serfn propor
cionados por la Coordinacién Médica.

Limite: El Seminario tendr8 duracién de dos dfas
comprende: 7 horas 55 minutos de activi-

dades académicas.
2 horas 5 minutos de recesos,

- haciendo un total de 10 horas.

-



3.

El ndmero de estudiantes deponder§ del! ndmero de -
personal contratado por la Jefatura de Enseflanza e

Investigacién.
JBJETIVO

Este seminario de Introduccién al Puesto esté es--
tructurado con un conjunto de actividades de infor
macién dinfmica cuyo objetivo es:

Capacitar al 100% de los Pasantes de Trabajo Social
de las Clfnicas Hospital de Campo, para que ayuden
a resolver los problemas que se presentan con més
frecuencia en relacién a:

- El desempeilo de las funciones propias de su --

puesto.
- La Asesorfa en las actividades de las Promoto-

ras Voluntarias.

LINEAMIENTOS GENERALES

3.1 Del Seminario:

- El desarrollo de actividedes se realiza-

r8 de acuerdo al programs propuesto.

- Los aspectos técnico administrativos se-
r8n responsabilidad de los Asesores de
Trabajo Social.

3.2 De los Docentes:

- Cada docente deber§ conocer y comprender

el contenido del Seminario y las horas -

I



establecidas.
- Dober8 proparar previo a su participa--
cibén ¢l material de apoyo que utilizar§.
-  Apegarse a los objetivos del Seminario y

o los especfficos del tema a tratar.

3.3 De los Estudiantes:

- Conocer el Programe General del Semina-
rio y apegarse a los horarios estableci
dos.

- Participar activamente cuando la técni-
ca de ensefianza lo requiere.

- Contestar el cuestionario de Evaluacién.

Para que los estudiantes alcancen los objetivos de
aprendizaje programados, los docentes deben poseer
un conjunto de conocimientos, habilidades y actitu
des compatibles con el Programa de Sol idaridad - -

Social.

Antes de iniciar el Seminario, el Cuerpo Docente -
deber§ conocer en detalle el cuadro de funciones y

actividades que desarrollar§ durante ¢l Seminario.

Se tendr$§ una reunién previa al Seminario en la --
cual se expliquen los lineamientos generales al -

personal docente.

I



1L UNC IONLS

St 4.sicresamimeaza®

EXPLICACION DE LAS FUNCIONES

=co POV g £

1) Proporcionar un Panora
mo General del Semine-
rio.

2) Motivar a cada una de
las Trabajadoras Socia
les.

3) Modelar las actitudes
de los participantes.

Explicar los objotivos genera
les del Sominario, sus linca-
mientos, prop8sitos que sec --
piensan alcanzar y la utili--
dad inmediata que les va a -
proporcionar como Trabajador

Social en Servicio.

Iniciar la motivacién, facili
tando ¢! deseo de aprender, -
dospertar cl interds y curio-
sidad y mantenerlas en csas -
condiciones hasta el final --
de! Seminario.

Ayudar a que los participantes
prefieran el trabajo on equi-
po en lugar de! trabajo indi-
vidual.

EJEMPLOS DE ACTIVIDADLS

CLEETSC ST ams s iSIm

...... &=

Presentaci1én de los pa
ticipantes cn el Semin,
rio.

Aclarar dudas rclacion,
das con ¢l desarrollo -
de! Seminario.

Discusiones dirigidas -
Que pormiten a las Tro-
bajadoras Sociales pen-
sar en rclaciones causa-
cfecto, resultados pro-
bables, otc.
Presentacidn do casos -
describiendo las venta-
jas de aprender y las -
dosventajas de no hacer
lo.

Los docentes manificstan
durante ¢l desarrollo --
del seminario actitudes
de cooperacién de interé:
por alcanzar los objeti-
vos en compailfa de los
estudiantes.

... #



4) Transaitir la informa-
cién.

S) Domostrar los comporta
mientos que se deben -
aprendor.

6) Permitir a las Pasantes
de Trabajo Social prac-
ticar los comportamien-
tos.

Facilitar que las Trabajadoras
Sociales manifiosten actitudes
do coopéracibn pare alcanzar -
los objetivos del Seminario.

Proporcionar los conocimicntos
b8&sicos para desempeiiar sus --
funciones, déndoles los pasos
de los procedimientos para rea
lizar sus tareas de Asesorfa.

Indicar que un trato con sonsi
bilidad humana de rospeto por
los valores do los solidarioha
bientes, discreto y oportuno -
tiene mejores resultados en --
sus actividades como Trabajado
ra Social en Servicio.

Facilitar que las Pasantes de-
sempefien sus funciones a va- -

rios niveles de simulacién.

A trav€s de juegos de s
laci8n, proporcionar «\p
riencias comparativas Jde
resultados cuando sc tie
actitudes dc competencio
de cooperacibn.

Apuntes

Textos

Gufas de procedimicntos
Hojas de trabajo
Diagramas de flujo

Oomostraciones or vivo de
problcmas reales o simula
dos.

Las cstudiantes:

Leen ostudios de casos y
practican la soluciédn de
problemas.

Desempeiian roles do aso-
sorfa y escriben sus resul
tados.

Participan en trabajos de
oquipo.

.



FUNC IONES EXPLICACION DE LAS rUNCIONES LIEMPLOS DL ACTIVIDA
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=i massmanziciie mee

7) Proporcionar retroal imen Respondor a las Trabojadoraes So- Aplica cuestionario.
tacién sobre ol progreso ciales sobre la calidad de au de Hace proguntas orale
de las estudiantes. sempeflo, transmitir en forma ocs- preg ore

crita, verbal o no verbal su con
cepto .acorca del comportamionto
de las estudiantes.



PROGRAMA DE ENSENANZA

5.1 Desarrollo del Contenido Temético

Tema

Tema
Toma
Tema
Tema

Tema

Tema

Tema

Teaa

Tema

v

Vi

Vit

Vit

Programa de Solidaridad Social, por
Cooperacién Comunitaria y el Conve-
nio IMSS - COPLAMAR.

Niveles de Atencién Médica.
Programas de Salud en Clfnica Hospi
tal de Solidaridad Social.

Equipo de Selud.

Comité de Salud.

Unidad de Promocién Voluntaria del
INSS .

Descripcién de Puesto de la pasante
de Trabajo Social en la Clfnica Hos
pital de Solidaridad Social.

Area de participacién y funciones de
la pasante de Trabajo Sociael en Clf-
nica Hospital de Campo de Solidari--
dad Social.

Descripcién de las Operaciones:
Procedimientos y actividades de las
pasantes de Trabajo Social en Cifni
ca Hospital de Campo de Sol idaridad
Social.

Planeacién, organizacién y realize-

cién de Programas.

5.2 Carta Descriptiva

5.3 Cuestionario de Evaluacién

.



TEMA

- —— e

‘,9 & DESCRIPCION 0C ACTIVIOADES ODJETIVOS CCUZATIVES ‘ !

Programa de Soli- 1 |30’ ] - Se explicar§ con palabras sen- | - ldené;;:;ar los obj£; Exposi-

daridad Social por cillas el procoso social de co tivos sociales de la cién

Copperacién Comuni bertura de nGcleos de pobla- - Solidaridad Social. !

| taria y el Conve-- cién por el que he pasado ol - Definir que cs Lectura
nio INSS-COPLAMAR. IMSS. COPLAMAR. comcnta-
- Explicar el contenido del Con- - :::?:::siz:cl:nl:;:ﬁn do.
venio IMSS - COPLAMAR. COPLAMAR.

- Discutir los compro- ' Discusién
misos do COPLAMAR, - 'dirigida.
cstablecidos o través

) del Convenio.

Niveles do Aten- 2 PS' Se explicar§ de manera senci- - Distinguir los 3 ni- | Exposi-

cién Médica. Ila la forma como se organizan veles de atencién mf | cién.
los recursos de Salud de acuer dica.
do a las necesidades de la --
poblacién.

Programas de Salud | 3 [15/ Explicar claramente los progra |- Examinar los progra- |Exposi-
mas de recuperacién, protec- - mas y subprogramas de| cién
cién y promocién de la salud. Salud de la CHC. Discusién

dirigida.
Mencionar la importancia de la |- Distinguir les objeti
participacién de la pasante de vos y actividades de

Trabajo Social para llevar a -
cabo estos Programas.

los Programas de Sa-
lud.

: Do
| de

Nt

co

Mat
1op

! Rot.

Mot
impr
Diap
tiva

Rota
Mater
impre

Diapc
tivat



TOYA

OESCMIPCION DE ACTIVIDADCS

0DJETIVOS TRUCAT V25

R

Equipo de Salud en
la Clfnica Hospi--
tal de Compo.

Comité de Salud

Unidad de Promocién
Voluntaria del [NSS

15°¢

15¢

MR P Ee ot TN e o

- Explicar que es un cquipo de -

Salud, los clementos que lo in
tegran, sus objetivos y activi
dades.

Moncionar la importancia de que

la pasante de Trabajo Social se|_

integre al equipo de Salud.

Explicar como se integra el Co
mité de Salud, sus funciones y
seiialar la importancia de la
participacién organizada dec la
Comunidad.

Explicar que es la Unidad de -
promocién voluntaria y en que
tipo de actividades podréin par
ticipar en la CHC de Solidari-
dad Social. .

Resaltar la funcién de Asesorfa
y enlace que deber$§ desempeilar
en relacién a la Unidad de Pro-

TN OISIMEN VOGN ey St

LT oa " hadien PR VR AL PRI

‘mentos que forman cl

Identificar los ele-
mentos que intcegran

el equipo de salud.
Explicar los objeti-
vos del Equipo de -- i
Salud.
Identificar activida
des que desezpeia el |

1

Lectura
comentada

ihiscusiénl

dirigida

oquipo de Solud. '

| lustrar actividades
en que podr§ integrar
se¢ al equipo de salud

Identificar los cle-

Comité de Salud.

Valorar la importan-
cia de la organiza--
cién de la poblacién
en actividades rcla-
cionadas con la salud
a través de comités.

Valorar la importan-
cia de la participa-
cién de la Unidad de
Promocién Voluntaria
para llevar a cabo cl
Programa de Salud de
la Unidad.

iloctura

comentada

Loctura
comentada

L Teme.y .

\

lRotofol io

|
! &
Material
}impreso

‘Coleecidn !
de \
|Manuales
INSS -
COPLAMAR
No. 10

Documentos
de Unidad
dc Promo-
cién Vo--
funtaria.

oA
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~
&

OESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ODJETIVOS EQUCATIVOS

to do la pasante
de Trabajo Social
en la Clfnica Hos-
pital de Campo.

Descripcibn de Pu01 7

Arcas de participa
cién y funciones -
de la pasanto de -
Trabajo Social en
Clfnica Hospital
de Campo.

Descripcién de las
Operaciones:
Procedimiontos y -
actividades de las
pasantes de Trabajo
Social en Cifnice
Hospital de Campo.

W~

10
11
12

154

157

i .30

mocién Voluntaria con el perso
nal de la Cifnica Hospital de

Campo.
.encillﬂ

de auto-|

Se explicar§ dc mancra
y clara las relaciones
ridad, su coordinacién con ser-
vicios o personas, las faculta-
des, responsabilidades, quien

la suporvisa, a quien dar aten
cién, cuales son sus debores.

Se explicaré de manera clara -
las reas de participacién y -
las funciones de las pasantes
de Trabajo social.

Se explicar8 de manera clara -
los procedimientos on Consulta
Externa, Hospitallzacién, Ur--
goencles oficina de Trabajo So-
cial y Extramuros.

Reconocer su funcién
de asesorfa con la -
Unidad de Promocién
Voluntaria.

Distinguir las funcig]
nes de la pasantc de
Trabajo Social cn - -
Clfnica Hospital dec
Campo.

Idoentificar las 8rcas
de participacién y --
-las funciones de la -
pasante en Clfnica --
Hospital de Campo.

Distinguir las activi
dades intramuros y --
extremuros en que do-
ber8 participar.

Exposi-
cibén

Taller

Taller

Rotafolio
Documento
de
Descrip-
cién de
Pucsto.

DocumontoJ
de Srcas
de parti-
cipacién
y funcio-
nes.

Pizarrén

Documento
de Proce-
dimiontos
y activi-
dades de

pasantcs

de Trabaj
Social en
CHC.




T, .. )
OLSCRIPCION OC ACTIVIDADES OJCTIVOS ZIu2 TIvos ' T !

————— e

Plancacién, organi | 14 I:Sﬂ' So oxplicar8 de manora sencill

Elaborar un proyrama

\

zacién y recaliza--~ los pasos a seguir on la elabo-| general de trabajo. Tatler ino‘fm°"t°€

c18n de Programas. racién de un programa dec traba- , !fT6L'°““2'
Jo- : r‘(~a|i);d--

lcién de -

:l‘rugr..\mosi

. | ' !

:?::zzzzlén de ac- 15 | 30’ 09r a conocer y explicar loo'- - Registro dc accioncs " Taller “tormatos :

* distintas formas que se manejan en formatos y libre- vinstitu--,

en el Servicio. tas. cironales l

- Elaboracién de crong Pizareén |

. . 1
grama de actividades. ,
)
- Informar por cscrito |

“de sus actividades al '
Director de la Clfni-
ca Hospital do Campo.




EVALUACION

La Evaluacién es un instrumento de medicién que
permite a los participantes de este Seminario,-
conocer el grado de conocimiento, habilidades y
actitudes adquiridos durante el desarrollo de -
estas oxperiencias de aprendizaje. Esto nos per
mitir§ hacer sjustes, si es necesasrio, para fe-

cilitar el logro del objetivo.



Yoy CUESTIONARIO DE EVALUACION

£n sus propias palabras:

Explique ; qué enticnde por Solidaridad Social ?

¢ Explique en qué consiste la Accién Comunitaria ?

Diga a qué sc llama ; Atencién de la Salud ?

Indique qué personas forman parte del equipo de salud de -
la Clfnica Hospital de Campo.

Describa la importancia de quﬁ la Pasante de Trabajo Social

se integre al equipo de salud.

La Pasante de Trabajo Social tiene como Jefe Inmediato a:

Establece relaciones de Coordinacién con personal de:

a)
b)
c)

d)

.



c)

t)

) La Asesorfa a:

%) Describa sus impresiones o sugerencia de este Seminario.




V.3 ASESORIA PERIODICA

La capacitacién y adiestramiento dc personal que ingrese

o una Institucién, requiere de actividades de reforzamien
to contfnuo para poder corregir las desviaciones que sc -
presenten cn ¢l desarrollo de sus actividades, ésto sec ha
cc m8s necesario en aquel personal que se encuentra pres-
tando su Servicio Social, ya que es su primer contacto --
con la Institucién, como parte de ella; por ello conside-
ramos de capital importancia reforzar los dos primeros pa
sos seilalados, proporcionando asesorfa peribSdice a las --
Pasantes de Trabajo Social que presten su Servicio Social

en las Clfnicas Hospital de Campo de Solidaridad Social.

Para poder realizar lo que se propone en este tercer paso,
es necesario implementar ¢l Recurso Humano que sea compa-
tible con las funciones de Asesorfa en el &rca de Trabajo
Social y que cuente con experiencia en el nivel operatfvo,
para lo que se propone que se autoricen y cubran seis pla
zas de Asesoras de Trabajo Social pare la Coordinacién --

Médica, ya que es el nGmero indispensable para cubrir las

42 Clfnicas Hospital de Campo que se proyecta tener en --

funcionamiento a fines de 1980.

La funcién principal que se asignar§ a las Asesoras de --
Trabajo Social, ser8 la de proporcionar asesorfa al perso
nal becario de Trabajo Social que ingresa al Programa -
IMSS-COPLAMAR, a través de su contrato beca con la Jefatu
ra de Ensedianza y que quodan adscritas a las Clfnicas Hos

pital de Campo.

o



..~ +w« que s8¢ ha proporcionado el curso de introduccién
al pucsto, que sc les ha dado & conocer su Descripcibn -
de Puesto, es neccsario hacer seguimiento a nivel opera-
tivo, para lo que se solicitar§ un informe mensual de ac
tivicades do Trabajo Social, de cuyo anflisis se cstable
cerén prioridades de visitas de asesorfa y de evaluacibn

de los siguientes aspectos:

Verificar si los conocimicntos tebricos proporcionados en
el Cu'so de Introduccién al Puesto, estén siendo aplica--
dos en la préctica, a través de: revisibén del diagnéstico
de salud de la Comunidad (en el que deben participar las
Pasantes de Trabajo Social), onganizacién del Servicio de
Trabajo Social, elaboracién de su Programa anual de traba
jo, evaluacién de las metas seilaladas en su Programa, ans
lizando su productividad, adecuacién del cronograma de ac
tividades a las necesidades de la Unidad e integracién !I

Equipo de Salud.

Se proporcionar§ asosorfa periédica roelizenéo visitas --
trimestrales a cada Clfnica Hospital de Campo y la reque-
rida, segln los problemas que sc les presenéen a las Pa--
santes de Trabajo Social en su quehacer profesional, du--

rante su Servicio Social en las Clfnicas Hospital de Cem-

po.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Existe importante nimero de poblacién estudiantil que
desconoce ol Convenio IMSS - COPLAMAR por haber sido
celebrado recientemente y no haberse difundido a todas

las instituciones educativas del pafls.

Existe desconocimiento de los Pasantes de Trabajo So--
cial, sobre las funciones que debe desempeiiar en la -

Clifnica Hospital de Campo.

Los Centros Educaetivos formadores de los Trabajadores
Sociales no cuentan con los recursos para informarles
sobre las caracterfsticas de .las Instituciones donde

prestarén sus servicios.

Los paesantes de Trabajo Social realizan actividades -
que no corresponden & su formacién profesional en las

Clfnices Hospital de Campo.

Es insuficiente la informacién que se proporciona a les
pasentes de Trabajo Sociel por la Jefatura de Ensefanza
e Investigacién de! IMSS, a la firma de su contrate --

Bece.

Ko se les proporcions e los pasentes de Trabajo Social
Introduccién el Puesto en sus respectivas Jefaturas --

de Servicios Médicos Delegacionales.

No se cuente con Asesores de Trabaejo Social Delegacio--

nales en todos los Estedos de la RepGblica.

Mo existe un control estricto, por parte de los Departg

mentos de Servicio Sociel do les Escueles de Trabajo -



Social sobre los alumnos que se encuentran prestando su
Servicio Social, debido a que se encuentran dispersos -

en toda la RepGblica Mexicana.

La Jefatura de Ensedanza e Investigacién del IMSS no
cuenta con e! recurso profesional de Trabajo Social que

proporcione orientacién especf{fica a los becarios de

esta disciplina.

Los documentos, Manuales y Gufas que se han elaborado -
para Trabajo Social en el IMSS, no se ajustan a las ca-
racterfsticas de las Clfnicas Hospital de Campo y por

lo tanto no satisfacen la necesided de orientacién que

sy tiene para los Becarios d; esta disciplina.



SUGERENCIAS



Estublecer una comunicacién y coordinacién mas estrecha
con las Escuelas Je Trabajo Social del! Fafs, proporcio-
néndoles el apoyo necesario para difundir la estructura,

funciones y objetivos de! Programa IMSS - COFLAMAR.

Solicitar a la Jefctu‘ro de Ensedanzs e Investigacién --
que canalice & la Coordinacién Médice IMSS - COPLAMAR a
todos los pasantes que firmen su Contrato-Beca pera im-
partirles un Curso de Introduccién al Puasto, previo a

su inicio de labores.

Elaborar folletos u otro tipo de literatura que permita
difundir en los niveles estudiantiles de la disciplina

ia mfstica del Programa de Solidaridad Social por Coo--
peracién Comuniteria, asf cowo dar a conocer la Descrip
cién de puesto que se propone, antes de que seleccionen

la Institucién donde reelizerfn su Servicio Social.

Jue les Escuelas de Trobijo Social exijan a los p;nan--
tes la presentacién de su programs de trabajo s reali--
zor en su Servicio Social y lleven un Control permanen-
te del desarrollo de! mismo, evaluando finalmente si se

hece acreedor & la carte de liberecién del mismo.

Jue las Escueles de Trabejo Sociel a través de sus De--
pertamentos de Servicio Social, visiten periodicamente
e loe pasentes en su centro de trabajo donde estén preg
tendo su Servicio Sociel, con el objeto de asesorar!as
y orientarles en ceso necessrio pare lo que ser§ necesg
rio incrementer su presupuesto, con una partida especial

poras esta sctivided,



Establecer una comunicacién y coordinacién mas estrecha
cor las Escuelas Jde Trabajo Social del! Fafs, proporcio-
ndndoles el apoyo necesario pora difundir la estructura,

funciones y objetivos de! Programa IMSS - COFLAMAR.

Solicitar a la Jefatqra de Ensedanza e Investigacién --
que canalice a la Coordinacién Médica IMSS - COPLAMAR a
todos los pasantes que firmen su Contrato-Beca para im-
pertiries un Curso de Introduccién sl Puesto, previo a

su inicio de labores.

Elaborar folletos u otro tipo de literatura que permita
difundir en los niveles estudiantiles de la disciplina

la sfstica del Programa de Solidarided Social por Coo--
perecién Comuniteria, asf como dar a conocer |a Descrip
cién de puesto que se propone, antes de que seleccionen

la Institucién donde reelizerén su Servicio Soci;l.

Que les Escuelas de Trob;jo Social exijan a los p;aon--
tes la presentacién de su programa de trabajo a reesli--
zer on su Servicio Social y lleven un Control permenen-
te de! desarrollo de! mismo, evaluando finalmente si se

hace ecreedor e la carte de liberacién del mismo.

Jue les Escueles de Trebajo Sociel a través de sus De--
pertementos de Servicio Social, visiten periodicamente
e los pesentes en su centro de trabajo donde estén preg
tando su Servicio Sociael, con el objeto de asesorar!as
y orienteries en ceso necesario pare lo que serd necesyg
rio incrementar su presupuesto, con una pertida especial

pore ente activided.



eue cada Jefatura de Servicios Médicos Delegacional
cuente con Asesora Je Trabajo Social para las Clfnices
Hospital de Campo, ya que se ha observado que donde se
cuenta con este recurso humano, se le asignan funciones
y actividades en las Unidades de Régimen Crdinario, zo-
na urtana y no se responsabiliza ni visita las Unidedes

de Solidaridad Social Clfnicas Hospite! de Campo, zona

rural,

Establecer como norma que durante el primer mes de Ser-
vicio Social elaboren su programa de trabajo, envidndo-
lo para revisién y aprobacién a la Asesorfa de Trabajo
Social de la Coordinacién Médica INSS - COPLAMAR, con

el objeto de poder evaluar su desempedo.

Establecer un Sistema de Informacién Mensual para los
pasantes de Trabajo Social que permita conocer las acti
vidades que realizen y poderlas asesorer en el logro de

sus funciones.

Jue |s Asesorfa de Trabajo Social de la Coordinacién -
Médica IMSS - COPLAMAR visite trimestralmente las Clfni
ces Hospitel de Campo, con el objeto de supervisar y --

asesorer al persons!l de Trebajo Social Becario.
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