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1 N T R O D U C C I O N 

Es de gran traacanclencia para el Trabajador Social en pa!, 

ticular y para todos los profesionales on general, alcanzar 

los objetivos acad,micos del Servicio Social, aplicando en su 

pr6ctica profesional los conocimientos te6ricos adquiridos du­

rante sus a~os de estudio; siendo ,ate su encuentro con su re1 

lidad social, neceeitan una guía que los oriente en el amplio 

horizonte que ee lea preeente. 

loa caapoa de aplicaci6n profesional del Trabajedor So- -

cial son diversos y no ea posible que las Instituciones foraa­

doroa de este personal, lo illl)l-nten pera au ejercicio en -­

cada uno de al loa an forma particular, a6n cu .. do se lea dan -

genaralidadea de lea principales Instituciones. 

Eat.-a convencidos que las Instituciones donde prestan -

su Servicio Social, deben illl)l-ntar inatruaentoa did6cticoa 

1111e loa introduzcan ina4.:itucional-nte p.-a un -jor deseapefto 

durante este período de ti-po, pu'• en la -yorfa de loa c:-­

aoa, ea su pri•ra oportunidad de deNnvolverae profeeionel-~ 

te. 

En esta t,aia ee enfoca el probl-e e.,..s(fico de 1 && pa 

santea de Trebejo Social en el Progr- IMSS-COPLAMAR, ain ea­

barg~ eaper.-s quesee de utilidad para loa bec:erioa de otras 

disciplinas y de otrea instituciones, aer c-, que lea eutori 

dedea coapetentea to•n en cuenta le alternativa planteada y 

las sugerencias que eenti-s neceeario manifestar. 
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O:APITULO 

• LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICu ~ 

1,1 ASPECTO DOCTRINARIO: 

la Seguridad Social concibe al hombre de tol suerte 

que late, •no ... reduce a una reecci6n frente al l.!!. 

gar donde nace y -e, sufre, piense> doae?erece, -

ni es, t11ape>co, una pesive entided subordineda el -

rigor de le 8iologfe,,.contesteci6n vulnerable, y 

sn oceaionea imprevisible e les exigencias del --­

dio que lo circunde y el 11-•do de su linaje, es -

el hoabre t-bi,n hip6teaia sin descenso, invenci6n 

sin tregua, creeci6n perenne y deacubriaiento ince­

aente de loe enig••• que le propone su propia eafi.!!. 

ge en le onduleci6n, luainose y •-brfe del Univer­

so•, (J) 

Huaeniete por excelencia, - obtiene o pereigue 

otro a6vil y otro ffn que el prop:o hombre, •ese 

hombre e quien hay que procurarle bieneatar dentro 

do 1111 eei cu da dignidad, eee h~re a quien hay 

que preeerver de lea agreeione• biol6gicaa; eae ho~ 

bre • quien hay que proteger en el rendiaiento de -

eu trebejo; eee h-bre con quien le aolidaridad de 

aue con9'neree elcenze le exceleitud de ·une nobleza 

eepirituel aelecto•,(2) 

(1) Torree Bodet Jei-; Diecureo de inougureci6n del Nuevo Museo 
Necionel de Antropologfe, 17 de Septieabre de 1964, M,xico, 

(2) Pedr6n Poy6n Francisco; Discurso en les Sextas Jornedes M6dl 
ces Regionelee del INSS, 1967, Mlxico. 



:un con~1cci60 Jfirmamos que n1n9und atrd r.ima del s~­

ber endltece y d19n1f1ca tdnto di hombre en el inmen&o 

\~lor que os Id vida de cada uno de los seres humanos -

como Id 5eguriddd ~oci•I, ya que sus metds pueden con-­

cretar,ae en: 

" Protcyor di hombr-o frente al conjunto de r-1es-

9os tr-adicionales, pr-opor-cion,nclole prestacio­

nes on especie o en dinero y ser-vicios socia-­

lea, de dcuer-do con las necesidades y apr-eaioe 

de cede sector-, que tienden e -jorar- sus niv~ 

lea de v;r.la. 

Cr-ear- a tr-a--'• de los Servicios M'dicoa y So-­

ciales que imparte, nueves necesidades materi.! 

lea y espirituales, entre los sectores aayori­

terios do le pobleci6n, peraitiendo un mayor 

deeerrollo Econ6aico y Social. 

Plantear un nuevo ordenMiento ele la conviven­

cia huaena que repreaenta una ••nifestaci6n 

sie•pre active de la sol id•rided cpee ani•a, 

co- principel exponente, el progreso social de 

un pueblo•. (3) 

(3) Coquet Benito; •La Seguridad Social en M',cicon Tomo I, -
Peg, 21 IMSS, 1964. M',cico, 



(n concordonci• con su principio de prot~cci6n ~Je­

cuddo del hombre, lo Seguridad Socidl amerito que -

au rfgi-n seo: 

UNIVERSAL, de tol suerte que abarque lo totel idod -

de hombres, preaervendo aaf le integr,-­

ded biol6gice de le persone y sus cepecl 

dedos creadores. 

UNITARIO, pereque absorbe le totelided de riesgos 

inherentes e le existencia h1111ene y el -

daaeape~o del trabajo, debiendo ebercer 

lea prestaciones, lea diatintea r-•• de 

cobertura. 

OILIGATORIO, con el prop&aito de que se convierte en -

un servicio coa4n; en este aspecto, ai 

en le sociedad cepiteliste ae c-•tituye 

coao une forae de coopereci6n obl igede, 

que reduce el deaequi I ibrio del nivel de 

vide entre lea cleaea sociales y reet•r• 

lea deficienciu y el deeeapero en que -

le orgenizeci6n del trabajo coloca e loe 

a1ei6roe aL dlbi lee, ai en le ~~~iedecl -

aocieliste funcione e- une c-ducte 92 
1 iderie porque loe recurso• de le co-n! 

ded pertenecen e todos aue aiellbroe y el 

todo social eapere e eua integr-tee, 

•en embaa ceeoa, e ffn de cuentee, ee 

e-porte coao inetr-nto agregado que -

le inteligencia del hoabre he creado 

pera eyuderee e reelizer en for- colec­

tivo lo que no puede lograr individual--

... H 



:,·r,'t • c-1 

IC+"'"'.IL', 1nJ,·~t1..1 i...:\Jl' c,p,·c~,, 

J~5 ho111t,r-cs, mdn1f1eStd lo ra1~mo e;i id 1~ 

chd 'I el sufri1D1cnto, que en la colabora.­

ci6n y ar-nfo. 

SUBSIDIARIO, al encau%ar el Estado, la renta nacional 

en beneficio de loa -no• aptoa y aayor­

-nte n-e•it.doa, 

INTEGRAL, ye que no ha de I iaitar eu acci&n e prot~ 

ger el trabajador o e aua f-ilieree en -

lea hora• de edveraided o del infortunio, 

en le enferaedad o en la vejez, aino que 

he de extenderM e aGltiplee earvicioa, -

qua peraitan a le poblaci&n alcanzar loe 

•'• eltoa nivele• de bienestar individual, 

aociel y cultural. 

Con tales beMa firaee; univer .. 1 idad, unidad, obl i­

getorieded, eolideridad, aubaidiaridad • integridad, 

le Seguridad Social cabal pretende I iber.- al hoabre 

del aiedo que ae deriva de I e incertidullbre ante el 

fut:uro, le proporciona une vida Ñ• 911n11i11a 8'a: Cl'e,! 

dors y•'- ,--eliz, y le brinde en a-a, le oportuni-­

dad de deaerroller una exiatencia digna de eapecial 

diafrute, En todea fo,...., •1e Seguridad Social CO.!!, 

cuerda con el huaeni•- -ciel, cuyo fun~nto redJ. 

ca en le Juaticie, por -dio de inatitucionea polftl 

cea, econ.S.icee y -cielea, tal huaeni._ noe induce 

e proveer de ese vide digne, un afni- de bienestar 

a todos los grupos, lea coaun;dedea y los h091bree en 

(4) ·Eatudioa Sociol6gicoa, Sociología de la Seguridad Social• 
Dfci-cuarto Congreso Nacional de Sociología, Instituto de 
Investigaciones Sociales de le UN-'M, 1964, Mlxico. 



.r•, (S) 

Si bien ee cierto que el hoabre e• ,1 y neceeario le 

reeulte en oceeionea, peraenecer e61o, anal izantlo eu 

propio pene•i•nto, ei bien, taabi,n el grupo ee CO!!, 

eol ida cuando cede uno de eue aieabro• dice •noeo- -

troe• y no •yo• o •voeotroe•, deecubri-• que no i­

porte tanto nueetra actitud excluaive frente a cada 

hoabre, cuando le que eaprande-• frente• le totelj, 

ded c-n•I y que lae interrelecio-• pereona-grupo 

benefician y coaple-ntan e a.boa coaponantae. Le -

pereone e&lo e• euficiente-nte faliz en el grupo el 

contribuir el eefuerzo colactiYO, y al grupo•• la 

euae de IH cepecicladee y atributo• de quien•• lo -­

conforaen, Ee neceeerio entender qua,• prtir de -

le eegurided eociel, "la eociedad anafe fa-racar, -

en le huaenided, la cabal expraei&n del hoabre, y en 

el hoabre, el concepto integral de le huaanidad" (6) 

y que, en efnteeie, la Seguridad Social ofrece, del 

ha+.,., ••IIP• a,,ai&,, , eral5ejo pera el grupo, y •• 

grupo, protecci.Sn y reepeto p_.a al hoabre -dianta 

le libertad, le eolidaridad y la paz. 

Le -dicina ea tan antigua co- el hoabra •i-, dl 
n•ica y eYOlutiva, eacerdotal pare loe Egipcio•, -

filoe6fice pare loa Griego•, praga6tica para loe R2 

•ano•, religio•• pera el eeftor y el eier- en loe -

feudo• -dievalee, huaaniete en el Raneciaiento. De 

le auperetici6n y el eapiri•- donde ·ee refugia en -

aua orfgenee, el avance y la rotaci.Sn del pen•-i•!!. 

to le conducen el orden-iento cientffico, donde le 

(6) Torrea Bodet Jei-, Diecureo da ineugureci.Sn del lnetituto 
de Ciencia• Socielee y Huaanidedee de le Univereidad de -­
Guedelejere, 8 Septieabre, 1964, 

- s -



experimenteci6n y el Ñtodo tienen cebid•. El aeber 

exacto eperece en lugar de I•• repreHntecionea 

aagico - aíticea greciea el eapleo de le inveatige­

ci6n y e le trenaferencie de conociaientoa y nocio­

nea fíaico-quíaicee de le vide. 

[apeciel..ente hacia lea poetri-ríee del Siglo XIX, 

el conocimiento Ñdico ae ecuaule y en el ectuel le 

coaeche resulte todevíe •'• veste, la ia~n del 

9'dico cobre preetigio y eu ectivided profeaionel -

quede enaercode dentro del mundo econ6aico y aociel 

de liberalismo, lo releci6n directa IÑdico-pac:iente 

se eatoblece en aquel le ainorí• que diafrute el pri 

vilegio del goce de le •tenci6n, -no• de un ¡o,g 
tiene acceso• le presteci6n Ñdice. 

El progreao eorprendente de le •di cine no coap•gine 

con el concepto aociol6gico que ee proyecte eobre -

a• •a misma, hasta qua le SegurlCiid Soc1el aperece. 

loe eervicioa i,dblicoa de beneficiencie reaultM i!!, 

auficientea e incongruentes, le liber•lidad de le -

-dicine ejecute grave diecri•i•eci6n eobre granda• 

eectoree de pobleci6n: el Estado, en ecci6n directa 

buece y encuentr• en loa aieteaee de Seguridad So-­

ciel el -dio id6neo pere alcanzar con plenitud 1• 

aiei6n de aquella. 

•Le Nedieina Social se reoriente co- esfuerzo CO!!, 

ciente, deliberado, pare adaptar el conociaiento y 

le ecci6n e loe enorme• probl•••• de nuestro tieapo, 

quiz6 co- reapueete un6ni- e le angustie del hom­

bre ente le enfer-ded, le aiserie y le inseguridad•. 

(7) 

···" (7) Poulizec Enri, •Le Econ-re Social, baH de le Seguridad 
Social•, Reviste Nadie• del IMSS, Vol. IV, No. 3: 1965. 

- 6 -



Medicino S0c1ol y Soguridod Sociol no a61o se compl!. 

menten, sino se hermanan, en especial cuando el pro­

ceso de inetitucionol izoci6n de loa servicios hoce -

posible el desarrollo de lo inveatigaci6n científico, 

el opredizoje y el ejercicio de le Medicino ol m6a -

alto nivel. lo intensidad logrado en el conociaien­

to y el deainter,s por brindarlo, ocasionan un pro-­

greao •'• real, un ennobleciaiento • su •-•troci6n. 

Dentro de lo Medicine Institucional ar-nizen loa~ 

pecto• cientfficoa y eocielea de la profeai6n. 

El concepto de Medicina Social no puede ajustarse el 

hombre que no se considere porte y esencia de le co­

aunidad; muchos veces se piense todavfe en el ádico 

envuelto en el mento del brujo, del tauaaturgo o del 

petrierce, del adivino o del vidente; ain eat>ergo, 

es preciso identificarlo co- el mh alto grado de -

lo •dicine en af, c- conciencio neturel y obli9e­

de del progreso en sub ... cientffice, el reconocer 

co- imprescindible el trellejo en equipo de loa pro­

fesionales que le ejercen. Siempre bojo el entendido 

ele que el trab•io A ejer:ci•ar nunca A •tedcíe coao 

-ro outometi-, sino que se lleve impreao el calor 

humano que lo aubliae. 

En 61tima instancie, le Medicine Social - ea sino 

le entrego de le Medicine tradicional al servicio -

del hombre, considerado ,ate c- persone y co- -­

ser social. Revestida• veces del cor6cter institu­

cional que le imprime mayor empuje. Dentro de lo 

Medicino Social el hombre llego o ser un valor ese.!!. 

ciol no aol-nte en si miNo, sino sobre todo como 

••• 1# 



- 8 -

mieabro activo de lo co1111nided: No sol-nte su va­

lor productivo es entonces el que cuente, sino toda 

su actividad social, que ea condici6n de au digni-­

dad y de au equilibrio, Pere le Medicine Social ts, 

do fen6aeno de salud o enfermedad ae convierte en -

fen6meno •dico-eociel, puee eet6 acorde en que to­

do existencia es fund-ntal-nte coexistenciel, la 

unidad de I a persona y de I a sociedad hacen que I a 

Medicina Social ae trenaforme en iaperlltiw ceteg6-

rico; elle se desliza en evoluci6n pNsente, h«ie 

uno •socielizeci6n• en le cual le peraone y le cole.5. 

tivided ae solidarizan cacle ll'O: Ña, don• poaitiv~ 

111Cnte se I ibera al hombre de le enfermedad, la nec:s, 

aidad y el te-r, Si le epi icec i.Sn ae I iaite e -r 

individual y no c-unal, le etenci.Sn profeaionel ea 

imperfecta, dedo que ignora le interdependencia en­

tre el condicionuiento exterior y el coaport-iento 

peraonel; en ceabio cuando el INdico wi que ciri;r'9 

de eu enfe.- ae perfile une colectividad titul-,-

1• Medicina •• eociel. A trewe de tel Medicine So-

.... ¡al, al h....,,. w •• C6ri6hiiriido • la ~z COIIO va-

lor econ&aico y c- valor espiritual, y le eelucl,­

noci.Sn biosocial, representa un equilibrio ent ... el 

ser y eu •dio de vide: ee concibe que no puede ha­

ber culture y civi I izeci.Sn que no t- en cuente le 

unidad y le personalidad del hombre frente e eue 

condiciones de existencia y que no les ligue el -

no de su f•ilie, el taller donde labora, e le ciu­

dad donde redice. 

la Nedicina Social tiene vide y escape a todo marco 

rfgido no sa congele en f.Sraales eatencadaa,ve en btl!, 

. ··" 



queda de solucione• prktic .. que requieren los pr2 

bleaa• planteados conatante-nte por el vivir c:oao 

-dio pare reconsiderar el concepto de enfer-dad,­

le Medicine Social le reintroduce en la esfera bio­

peicosociel y reconstituye la unidad del hombre que 

a61o puede eer definido por referencia hecia un te­

rreno, un medio de vida y de ecci6n individu.l y -

comunal, une reel ided en el grupo, sin liaitecionea, 

le Medicina Social nace para Servicio del Pueblo. 



1.2 ORl~E~ Y EYOLUCION DEL lt6TITUTO MEXICAHO DEL 

SEGURO SOCIAL 

En el año de 191i, Peetor Rouoix y Esteben Yec~ -

Calder6n, presentaron ente el Congreso de le Uni6n, 

un proyecto que ful le bese pera que en el Artfc!!. 

lo No. 123, de lo Conetituci6n Mexicano ae legia­

lere en aeterio del Seguro Social, origin.,..do que 

ee efir .. re que lee inetitucionee de :ieguridMI sa 
ciel surgieron con el objeto de proteger• loe -

trebejedoree de loe ebueoe e injuetici• de loe -

patronee. 

El preeidentc General Alvero Obreg6n en 1921, pu­

bl ic6 un pl'Oyecto de I e Ley de SeguridMI Soc iel -

que cu~tenfa le ideologfe de lee funcion .. del e~ 

todo en pro de loe que cerecfen de bienee-fortuno. 

En 1929 eiendo Preeidente de le Reptiblica Mexica­

no Eailio Portee Gil, ee refora6 la frecci6n XXIX 

del Artfculo No. 123 de la ConetitucioSn General, 

otorgando e le Federeci6n la facultad de legielar 

obl igetorio del Seguro Social, en el que ee aeñe-

16: "Se coneidera de utilidad pGblice le expedi-­

ci6n de le Ley del Seguro Sociel que coaprender,: 

Seguros de Invalidez, Ceeentfe involuntaria del -

trebejo, Enfermededee y Accidentoe•. (8) 

(8) Expoeici6n de -tivoe de le Ley del Seguro Social, Publl 
cedo en ol Diario Oficial de le Foderaci6n; 19 de enero 
de 1943. 



Ocsgraciad.rx··.tl~ .Ss'to unicamcnto se aplica -1 ar¡u!!_ 

1 1 os i nJ i.,, i .-Juos c:u" cst&n sujetos a una re I ac i 6n 

J., trabajo. 

En lC:31, se promulg6 la Ley fe,ier;:il de Tr;:ib.'ljo en 

l.:, qui? en la oxposici6n Je ootivos re~erente o I o 

Loy dol Seguro Soci·,I ª" señol6 que no basta afi!: 

mar el principio Je Riesgos Pro~esionalos, sino -

que es necesario dar a los trabaj·dorcs garantías 

de que recibir4n la reposici6n asignada. 

Este rlgi-n no era susceptible de aplicarse a t2 

dos los individuos de 1~ sociedad, sino al sector 

de trabajadores que percibían un salario o ~ueldo. 

En 1934, el General Abel~rdo L. ~odríguc: sistela!, 

ti:6 una Ley del Seguro Social con deter~inaci6n 

a los riesgos do accidentes do trabajo y en:erme­

dad profesional adem4s de los ye -ncionados. Du­

rante el gobierno del General L4:aro C&rdenas se 

instalaron los bene,icios del Seguro Social que -

fueron financiados en Formo tripartita; Trabaja­

dor, Estado y Petr6n, a excepci6n de los riesgos 

profesion~les que esteben• cargo de le Empresa. 



Y os hoste el 19 de Enero de 1943, cuando siendo Pr,!. 

sidente de loe Estado• Unidos Mexicenoe, el Grel. 

Manuel Avile Ceaecho, se promulg,S le Ley del Seguro 

Social, dando pie pere el cuapliaiento de les geren­

tfee sociales diepueetee por el Artfculo 123 Coneti­

tucionel, fund-ntedu en coneiderer el hombre coao 

mieabro de un grupo social, con derecho el trebejo y 

e le seguridad social co- un si•t••• de bieneater -

colectivo. 

Le Ley del Seguro Social de 1943, aer~ un -nto -

hist6rico en le vide social y jurfdice de naeatro -­

pefe, pu,s se otorg,S e lo• individuo• el derecho• -

le oelud y di& peao e nueve• forme• de impertir le 

justicie. 

Le Seguridad Social concebido c- un -ceni- de 

bienestar coluctivo el reducir les eYOntuelidedee -­

que N preaenten dur-te I a ex i 91:anc i a huaene, -

•• el caao de lea enfe.-dedea; los rieaec,a del eab,! 

ruo y eua conNc:uenciaa para lea aedr-aa, pera la f,! 

ailia co- grupo social y para eu econ-ra; loa ri•.! 

goa del trabeJo, lea enfer-dadea contretclaa en el -

•i-, .. r co- le invalidez y la --traen el tr,! 

bajo: ee en al M,xico de hoy une realidad el benefi­

cio aociel logrado a traw• dol esfuerzo coajugedo -

aa la• relecionea obrero-patronal•• bejo la direcci6n 

del Estado, puesto que ha contribuido efic-nte a 

la protecci6n del aelerio, al recibir loa trabejedo­

res Nrvicioa y preatecionea coadyuvando a reducir -

lea tensiones laborelea y encauzando con aa)fQr juatl, 

cia lea relacione• obrero-petronalea. 

. •• # 



l•• principales caracteríatic•• de la Seguridad So­

cial aon lea aiguientea: 

a) Ea un aervicio tarifado, de acuerdo• loa••••­

ríos. 

b) la incorporaci&n al Seguro Social ea oblig•to--

ria. 

e) loa rieagoa cubiertos aon liaitados. 

d) La cotizaci&n ea tripartita. 

e) Genera derecho• individual••• 

f) EKige la exiatancie de una relaci&n de trabajo. 

g) Tiene pleno apoyo actuaria!. 

h) La Seguridad Social no peraigue fin•• uiaten-­

cialee, .&lo otorga derecho•• quien•• han he-­

cho aportaciones. 

En 1970, H expresa en el Artículo 1° de la Conati­

tuci&n que el rlgi-n del Seguro Obligatorio u ea­

teb I ece para garent izar e I derecho huaano • 1 • ae--

1 ud, • la aaiatencia ádica, • la protecci&n de loa 

-dios de eubaiatencia y loe servicio• aocialea ne­

ceeario• para el bienaatar individual y colectivo. 

0.ade su inicio e.l ~-t.itu1:o Mexicano de.l Seguro 52 

cial ha eetado integrado por loa siguiente• &rganoa 

auperioree: 

1.- Le Ae-blee General, integrada por 10 repr•H!l 

tantee del Ejecutivo federal, 10 repreeontan-­

tee Patronal•• y 10 repreuntentea Obreroe. 

2.- El Consejo Tlcnico, ••ta integrado por 12 aie.9. 

broa, 4 de I Ejecutivo federal, 4 Patronal ea y 

4 Obreros, y ade•'• •• el representante legal 

···" 



y aca1n1atredor del lnatituto. 

J.- La Coaisi6n de vigilancia, integrada por 2 re­

preaontantea de cada uno de loa tres Sectores 

enunciado•, 

4.- El Director General, designado por el Preeide,!l 

te de la Repjíblice. 

5.- Cuatro Subdirecciones Generelea: 

De Control 

M'dice 

Adainietretive, y 

Servicio• Institucionales, 

De le Subdirecci6n General M'dice, depende le Jefa­

tura de Servicios M'dicoe que tiene - funci6n ·~ 

pecffice el gobierno directo de loa Servicio• M'di­

coa en concordancia con loe I ine•ientoe -c•do• -

por le Direcci6n General y el H, ConMjo Tlcnico, 

Es le Subdirecci6n General Mdice, le que norae 1-

eccionee de todos loe Servicio• M,dicoe que otorga 

el Instituto, por lo tanto•• le que nos interese -

pare llevar• cebo este estudio por lo cual no ee 

considere necesario aencioner •- funcionea ele 1 .. 

otras tree Subdirecciones Generales, 



_ -·- __ ..., 1 "L "L \,,,i\14t"U. 

El crecimiento ocon6mico gonorodo o portir del pro­

ceso do industrioli:oci6n de lo producci6n, ho per­

mitido lo yroduol incorporoci6n de nuevos nGcleoa -

do pobloci6n a lo ~eguridod Sociel, el morco jurfdJ. 

co de lo Loy do 1943 no conteaplobo legalmente lo -

poaibilidod de extender los beneficio• do lo eegurj_ 

dod aociol o otros grupo• do pobloci6n econ6mic-.!l 

to productivos y o n4cleos de poblaci6n m.-ginadoa, 

sin .. borgo conatituy6 el inicio de un siatemo en -

constante dooorrollo, con lo incorporoci6n, en pri­

mer lugar, de loa trobajodores oaoloriodoe urb-•, 

y aue fomilioree y lo tendencia permanente de exte,!l 

ei6n el úbito rural. 

Deapufa de varios antecedente• de incorporoci6n de 

trobojodores osoloriodoa del coapo y do aodificoci2 

nea o lo Ley Original, el 12 de-• de 1973, ao -

public6 lo Nuevo Ley del Seguro Social, lo cual ea­

tobleci6 garantizar el derecho h-- a le Nlud, la 

•i•tencio ádice, le protecci6n de loa •dioa de -

eubsiatoncie y loa eervicioe sociales neceeerioe 

pero el bieneetor individual y colectivo, y propor­

cion6 el urco legal poro eu extenai6n, con lo in-­

corporeci6n do un mayor nl1•ro de •xiconos, eapo-­

ciol•nte en ol •dio rural, o4n aquel los grupos hJl 

aonoe no eujetoa e relacione• laborolea, morginados 

on mucho• oapectoa de loa beneficio• del deaorrol lo 

ocon&.ico y aociol del Pofa. 

Desde lo Ley de 1943, en el Artfculo 6°, se facult~ 
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be el Poder Ejecuti~o federal • que previo estudio 

y dict-n del Instituto, deter11inere la fechas y 

-delidades de iaplantaci6n del Seguro Social obli­

gatorio pera loa trabajadores aalariadoa del campo, 

en laa circunacripciones en donde ya estaba establ!, 

cido el Seguro para los trabajadores asalariados U!: 

banoa. De este foraa se dej6 abierta la poaibili-­

dad de que de acuerdo con al deaarrol lo de la lnatj_ 

tuci6n y la realidad evolutiva del pefa, el grupo -

caapeaino pudiera disfrutar da le Seguridad Social. 

El 27 de agosto de 1954, se publ ic6 en el Di.-io -­

Oficial el pri-r •Regl-nto que establece lee -­

del idadea del Hei-n del Seguro Social p.-a loe 

Trabajadores del Capo, en loe Estados de Sonora, -

Sinaloe y Bajo California Norte•, inici.,cloae en 13 

municipios. 

En 1959, ae hicieron refo,.._ e le Ley en eue ertf­

culoe 6° y 8°, que permitieron fijar fech• y aada-

1 ldedaa de iaplanteci&n del Seguro Social en el Cae 

po, y se eatableci6 obligatoriedad de la Bance Ofi­

cial de conceder cÑdito e loa Treba,i.clorea dal Cae 

po, por las cantidades neceaariee para satisfacer -

lea Cuotu del Seguro Social. 

Se eefteleron lea condiciones legales convenientes -

para continuar lea pr-cionea pero la extenai6n • 

loa trabajadores del capo, ejidatarios, comuneros 

o pequelloa propietarios y en b- a el la, el 25 de 

febrero de 1972 se public6 en el Diario Oficial, el 

Decreto que incorpore loa beneficios del Seguro So-

.•• # 



----· ,va a1eNDr0S de 3ociededes de -­

Crldito Ejidel, de grupo• eoliderios o uniones de 

cr4Jitc dodicodoe ol cultivo del henequ4n de 58 mu­

nicipios del Eetodo de Yucet,n. 

Hoste 1973 le pobleci6n aperad• por el Seguro So-­

ciol era unic-nte aquel le que deterainebe le Le)' 

en el Rlgi-n ~rdinerio y esqueN -dificado, pero 

precis-nto en este ei\o N hacen -dificec:iones -­

trucendentes de este Ley, dando oponunided pare 

extender eu cobertura• 9M1pos de poblaci&n que por 

el estadio propio de lo estM1cture del Paf•, =nai:.i, 

tuyen polos de profundo aorginaci&n rural suburbano 

y urbano)' que por lo tanto el Gobier- determino -

co- sujeto• de Solideridod Social. 

Con les modificaciones de le Ley del Seguro Social, 

en 1973 y el establecimiento del Progr-• de Solid.!, 

rided Social tipo "A", el IMSS puao en opereci6n 

310 Unidades N'dic• de C.apo (INSS - CONASUPO), y 

30 Clfnicu Hospital de Capo, deetined• excluaiv,1 

-nto o lo otenci&n IÑdico de los sujetos de Solid.1, 

ridod Social, cuyo contropresteci&n ere lo de re•l.i. 

zar un afni- de 10 jcwno,des anúitfu de trebejo de 

beneficio coainiterio que el propio Instituto~ 

vfe y certificaba. 

El financi-ionto de este Progr- ero de un 4°" C!! 

bierto por el IMSS, y el 6°" restante por el Gobiei: 

no Federe! y su cobertura ere de 3'800,000 habitan­

tes. 



lode preateci6n Institucional pretende el ivier el -­

riesgo o incre-nter el nivel de vide del derechohe­

biente, Toda ecci6n ejercida• trevfa de cueleaqui~ 

re de lea preatecionee proyecte un he: de lu: sobre 

le colectivoded, el -inorer le cerge que el daño o 

le persone repreHnte pere el grupo donde•• deaen-­

vuelve, De loa tres universos de prestaciones¡ M'di. 
coa, Econ6aicea y Socielea, lea dos pri-ru concre­

ten su redio de acci6n sobre el individuo -Y en lo 

perticuler, aún cuando tr .. ciendM o repercutM •• 

ell¡, si -bes acusen teaporel ided liaitede, de nin­

guno aenere eignifican recuperabilidad de le inver-­

ai6n que proaueven, El grupo de lea preatec:ionea 92 

cielea, colectivea en af, proyecte au influencie en 

tiempo y eapecio¡ el cerkter educetivo que entreile, 

•• factor deterainonte, e lergo plezo ceai aieapre, 

de une aeyor productividad que ae treduce en cierte 

-dide, en recuperec:i6n da le inverai6n previe, Le 

salud integral ae obtiene greciea e le confluencie e 

interreleci6n ar-nioee de lea"'-•• donde lee pree• 

tocionea ae epi icen; puede decir•• que depende del -

creciaient~~-6aico y el pr_os_"!_ ___ ciel_~oabin.--

doa, ·El bieneater individue!, f-ilier y -~iel, 

a61o puede alcanzar•• cuando•• producen ceabioa •u.! 

tencielea en loe nivele• de vide, derivado• de une -

aut,ntice protecci6n de le •alud, de vivir en una o.¡ 
•• confortable, de ali-ntarae Mjor, de tener pael• 

bi I idedea de educeci6n, de diafrutar de HnH re ..... 
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ciones, de trebojor rocional-nte, de tener oaegura­

da una buena atenci6n Ñdico y un retiro honorable, 

sin te-rea ni aobreaaltoa que producen deaequil i- -

bríos y deaojuates de graves conaecuencies• , (9) 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se conte!! 

pl411 tres esquemas de aaegur-iento: 

a) R4gi•n Ordinario 

b) Esqueaa Modificado 

c) Solidaridad Social 

e),- El R4gi•n Ordinario ea de carkter obligetorio 

y se iaplont6 en tode le RepGblice, aegGn lo•!. 

ñaledo en los Artículos 11, 12 y 13 de le Ley 

de I Seguro Soc i e 1 ; coaprende I os Seguroa de: 

Riesgos de Trebejo, Enferaededes, Maternidad, -

Invalidez, Vejez, Cesentfe en Edad aven:ede y 

Muerte, oaf como guerderfea pero Hijos de AH9.!!. 

redu, 

Son aujetoa de eaegur•iento; 1 il9 persones que 

ae encuentran vinculedea e otros, loa aiubroa 

de aociededea cooperetiv•• de producci6n, ejida 

torios, comunero• y pequelloa propieterios orgo­

oi•edoa aft 9rupua sulida~ioa, los trab•jedores 

de indu•triu, lo• profeaion•lea, comerciantes -

en pequefto, erteaenoa y trabajadores no eaele-­

riedo•, 

Existen en el eaqueae o R4giMn Obligatorio dos 

-delidedea que eon; le continueci&n voluntario 

y le incorporeci&n volunterie el Seguro fec:ulta 

tivo, 
.. ,fiil 

(9) Arreyelea Aurora; •Lea Preatecionea Socialea, Rute de le 
Segurided Social•, Peg. 6S, 



Continuoci6n Voluntorio.- #El osogurado con un -­

mínimo de 52 coti:acionea semanales acreditadas -

en ol algi-n Obligotorio al ser dado de baja ti!, 

ne al derecho de continuar voluntari.:111ente, bien 

seo an los seguros conJuntos do enfermedades, ma­

ternidod y de invalide:, veje:, cesantía en edad 

avan:odo y auartc, o bien en cualquiera de ambos 

a !Ju olocci6n, pudiendo quedar inscrito en el grl!. 

podo salario• a que pertenecía en el -nto da 

la baja en el grupo inmediato superior o inferior, 

late cubrir6 inteer-nte aua cuotea obrero-pat'"2 

nalcs respectiva y podr6 entregarlas por bi-•-­

tre o anualidades adalantadaa•. (10) 

El Seguro facultativo.- Ea contratado por el Ins­

tituto para proporcionar prestaciones en el ra­

dol seguro de enfermedades y maternidad o h11i I i.a 

roa del oaegurado que no est,n protegidos por lo 

Ley o para peraonaa que no aon coneideradaa -

sujetos de aagur-iento obligatorio. 

b) Eaqu-a Modificado.- En las reforma• de lo Ley de 

1970, ao ediende la Seguridad Social a loa ejid,! 

torios, peque~os propietarios, co .. neros y propi!, 

torios con aa)'Or superficie de 10 hect:6reea, eat,a 

blecilndoee lea cuotas y contribuciones a cargo -

del asegurado con porticipaci6n del Gobierno Fe~ 

ral. 

Se abri6 la poaibi I ided de que otros organismos -

p4blicos apoyen al INSS, con el otorgamiento de~ 

servicios, •pliando loa política• de coordine- -

••• H 

(10) Artfculo 194 Ley del Seguro Social. 



ci6n y ..,.owodl-ien1:o de loa ,..cul'aoa exiaten­

tea en el pafa. 

la difel'encie del Mgi-n -dificedo con el R,­
si-n -dlnerio redice en le naéul'eleze de 1 .. 

p ... ateci-•• y en le eatructure de lea obl is-­

e ion•• de loe epol'1:ent••• 

Lee preetecionee de Nrviciea N erie•t- fand~ 

-ntel-te o ejidet.,ioe, -nel'Oe y • loa e~ 

traéoa •pen6ientee • ••te• 9rupoa en lo •con! 
aico y ._,.1, .,....;t;e le i~ecl• •1 -s, 

tor l'\ll'el - cepecided contrlbllt:iYe afnl- f~ 

tibie ~ el ebatiai_. del costo de la caot:e 

ain al -oacebo • le cal ided • loa -l'Yicioa, 

ae t-eron en c•nt:• ,_ condicione• aoc:i-eC2, 

n6aicea, euaencie o •ac:- .__....110 de loa -· 

aervicioa aldicos. 

la ley •• Segul'O Social de 1973, eetebleci, -

adeaaa I• p.-.atec:1- 9'ctleo--.ci•I- i~ 

l'edae expl ici~nte •• loa aapoctoe de aaclicl­

ne p,..ftnt:iYe, el .. 11a1_. en ea 81'1:fcalo 119, -

con e I proj6elto de proto..-, 1 • Nlud y pre-­
n il' lu enfe.-dede• qae I• Nl'Yicio• • llodl­

cin• PNwlltive 11••-'- ..,....._ de ~i'• 

de le eelud, oetwcfio• epideaiol'9ic:os, ~-­

ci6n de i-nol'9ic:os, i-izaci-, c.....a­

••nit.,i• y otl'Oa ~- que -dificen ca­

l itat;jy-at;e el eafClqllll de le atenci6n de la • 

aelud • I• pobleci6n aap•l'ade; el ....,l'O de -

fef'Mdedea y ~l'nided Mio contemple 1 .. pr .. -
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tecio-a en eepec:ia. 

De 1 .. preatacione• acon&aic .... excluyen 1 .. -

que -n e corto plazo y en e- de -rt:e del -­

-surado .. otorge une c•t i dad no -r de • i 1 

.-.o•, ae ot:orgen penaionea de 11ajez, invel idez 

tot:el y para-nt:e, viudez y orfandad, en e- -

de -ert:e del -suredo. En el r- de riaagoa -

de trabe.jo, 1111:oa ,_ron al iainedo• por no exi ... 

tir la figura del pat:Ñn ain dejar de -r 

- riugo de t:rebeje todo aquel qua le -t:e­
ca al haabre en el deNapello de une labDr y que, 

el iainer un r- del Seguro no .. el iainar le 112 

aibi I ided del riaago por lo que ae aodific:6 coa 
cedilndoae panai&n II aquel c:aapeaino qua .. le -

det:eraine une incepecided t:otel o~. -­

.._ da t:ener derecho • le et:enci&n ádica -­

ceaeria. 

Reapecto a, .. penalonee darlval .. po.-~ 

•• ....-11c1o, , __ .. ~ r111:eer .. por CCI!!. 

eldar.,N que le -.-te del JI,. de le faaf 11• 

provoca un c1e-..ilibrio --'-ico en el 9"1po -

f•I I ier, quedando protegido integr-te el n6-

cleo ,-11 ier confo,- lo eet:ableca le ley. 

L• pree1:aciionea que reciben loa darachoheblan-­

tea con reapect:o • p...,¡ea y vilticoe en' c:ao de 

tr•lado • ot:r• dapendenci• de la••- inst:i­
tucf&n • NduJo al pago excluaivo da loa paaajea 

necaaer i oa para el derac:hoheb i ente y un aconp­

Kant:e. 

L• cuot• que daban pagar•- CIIIIPllalnoa an Ñ­

el•n bipartita -n -ru en un elt:o porcantaja 

···" 



Dentro de este eeq11._ de Ñgi-n -dificado ae en­

cuentren loe trebejedorea eatecionelea de ceapo, -

loe productor•• de cele de enc•r (1963), loa pro-­

ductorea de henequln (1973), loe tebeceleroa (1973) 

loa productorea de cafl (1974), loa aieabroa de ao­

ciededea de cr4dito ejidel, loe trebejadorea del -

plen Chontelpe y loa del FIDEPAL. 

Le extenai&n de loa Nrvicioa ádicoa el caipo, coa 
prende el deNrrol lo ele un• infr .. atr111eblre rurel -

de aelud que constituye - aistaa• eacalonedo de •.! 

lud. Eetoa e~ aodificadoa c:oaprenden deacle -

Unidedea de et.nciÑ pri-ia, hasta la et.nciÑ •.! 

pecielizade (CJfnice de Caipo, Clfnice lloapital de 

Caipo y Hospital de ConceatraciÑ de Caipo), con la 

poaibi I ided de et:enci&n en otr .. unidedea eapeciall 

zeda• del arate- ordinario urbano. 

c) Solidaridad Social.- Denuo de la s. .. rided Social 

• ebrieron 9randaa cabioa para la eat:enai&n de 9!, 

guro Social al labito rurel; el pri-ro que •• el -

•..-e aodificado ye •ncionado, el •s-ndo q• N 

denolline "SOLIDARIDAD SOCIAL•, enc•inado e la aten 
ciÑ de loe --ic-nta cMbilea - zon• de pro­

funde aarginaci4n. 

En el decreto de 1973, N reconocí& que la eetruct.!!. 

re tradicional del r'9i•n del Seguro Social, ai 112 

dfa conaidererM adecuada pera aetiaf-r 1 .. dtiaen 
d• de le poblaci&n urbana, pero pera au epi icaci&n 

el -dio capeeino af aon neceaeri.-dificacionea, 
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gl-nt:o re•pecti110 M plsntecS la nece•idad de -­

proporcion• lo• Mrvicio• ádico• de capo con 

un regl-nto especial que tuviere en cuente tM­

to I•• circunatMci•• rs9ionalee, como le• econcS­

aicu y otorgarlos de acuerdo e 1• condicione• de 

lea diver•u rsgione• ~ loa ele-ntoa di•poni-­

ble• y con lu cerecterfeticu del -dio rural en 

que N proporcionen. 

Esta atenci.Sn de Sol lderidad Social y Madica ints 

grel N orienta e c-•iderar el individuo en la -

f•ilie y• la -nidad c- una sola unidad a 

la que deben dlrigirN lea diwr- actividadee -

de proaoci.Sn, proteccicSn y racupereci&n ele la ea­

lud. 

Le innoveci.Sn en la Lay del Seguro Social ele 1973, 

la constituyen loa NrYicioa ele Solidaridad Social 

que.- el trlneito ele un "'91-n ele Seguro Social 

e otro de Seguridad Social. 

El "'91-n ele Seguridad Social requi- ele la CO!l 

tribuci&n del sujeto IIIP8l'edo, o Ma el pago ele -

una cuota a la lnatituci.Sn en que preste aua .. r­

vicioa, clejando el _,,,.n de •ato• aervicioa a -

aquellos que por caNIC9r de ingresos no eet;jn en 

condicione• ele aport• pre recibir dichos benef! 

cioa. El gobierno debe preocuper99 por resolver 

de la •jor _,.a este probl-a, aar surgen loa 

principios i,¡.icoe del ai•t-a o R'9i .. n de Soli­

daridad Social, que tienen - principal objeti-

..• # 



vo ol de proteger el ser humano por el solo hecbo 

de serlo, heciondo posible que setisfege sus nec!. 

sidedes m,a imperiosos. 

Loa Servicios de Soliderided Social tienen por o!!, 

jeto euxil ier e loa sujetos que por su pobreza, -

est,n imposibilitados de pegar une etenci6n m4idi­

ce que lea preserve le salud y cure sus enfer-d.! 

des, •• un derecho humano y ea un estado de bien•.! 

ter general le salud que permite afrontar lee exi­

genciee del trebejo, pues el hollbre es el producto 

de su ellb i ente y no de su dot:ec i 6n gen&t ice, es f -

la salud de un pueblo le determinen sus condicio-­

nea de vide. 

En loe sistemas de Solidaridad Social se he encon­

trado el -dio pero eubliaer le aiai6n de le -di­

cine, convirti,ndole en el agente potencial de le 

salud del a'nero huaeno, le eeistencie 9'dice den­

tro de le Solidaridad Social•• asperee en presta­

ciones 9'dicu y coaprenden: consulte e.xt:erne, hos­

p,tel izeci6n, etenci6n 9'dice quir~rgice y fer--­

c:4utice, siendo los objetivos principales ele le 

Solidvided Social; 

Der cuapliaiento e les obligaciones en aeterie 

de prestaciones de salud. 

Lograr el rendiaiento 6ptiao de loe recur-• -­

disponibles: 

e) Atendiendo le problea6tice 9'dico social -

de le pobleci6n eaperede. 

b) Eapleendo en toda su potencialidad los al­

cances de le ciencia •'dice. 
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••• un,aedea N6dicea. 

Pro1110ver y elevar loa componentes humenfsticoa 

de le -dicine. 

A le Jefeture de Servicios N'dicoa de Campo corre,! 

pondi6 der etenci6n nofdice y •~tender le Seguridad 

Social e habitante• del -dio rural y ca11peaino. -

Entendi,ndose por CMPe•ino aquel que vive en el -

cn,po y trebeje le tierra, vecino de un pueblo cu­

ya ocupeci6n •• le agricultura, incluyendo e los -

alfarero• y peacador••• 

Eatadfatic-nte, poblaci6n rural •• aquella que -

cuenta con -no• de 2, SOC hab i tantea cuya• caract!L 

rfeticae aocialee, econ6aic .. , culturalee y ocupa­

cionalee eon inherente•• la vida rural, coinci-­

den con las poblacionee haeta de 10,000 habitante• 

Por lo que para fin•• Ñdicoe y de Seguridad So- -

cial •• poblaci6n rural aquella huta de 10,000 h.5 

bitantee. 

FUNDAMENTO DE LA SOLIDARIDAD SOCIAL: 

El concepto de Solidaridad Social encierra divereoe ele­

-ntoe: 

1.- PRINCIPIOS BIOPSICOLOGICOS: Ea la idea de aiela- -

aiento individual dentro de la c-nidad y correl.!, 

tiv-nte, le ineuficiencie par• encarar loe rie•­

gos de la vida. 

11.- PRINCIPIOS BIOSOCIOLOGICOS: 
a) Interdependencia: Cuya e,cpreei6n ea la ayuda IDJ!. 

tua. . .. H 



reses individuales que producen el inteÑs c.2, 

lectivo. 

e) Coercibilided; Actitud de coheei6n que i11pri­

- fuerza a la adhesi6n del individuo e la pr.2, 

pie mancomunidad. 

d) Generalizeci6n; Fa- aas evolutiva de le eoll 

daridad, trata de la aapl i~ud imperativa de -

la vinculaci6n. 

e) Dináice Solidarie; Principio de Solidaridecl, 

se deaenvuelvé a pi-os cede vez a6a evolucig, 

nado• pare la eetretificaci6n eoc:ial. 

De acuerdo a estos objetivos el artículo octavo de la -

Ley del Seguro Social diapone: Oue con fund-nto •n -

la Solideridad Social, el R4gi•n del Seguro.Social, -­

adeaae de otorgar I•• preetacione• inherentes a •u• fi­

nalidades, proporcionar6 -rvicioa eoc:ialee de benefi-­

cio colectivo conforae a lo dispuesto en su Título Cu9!: 

to. 

SegGn el artículo No. 239, el financi .. iento de loa -.i: 

vicios, se aetablece a cargo de le Federaci6n, el lnetl 

tuto Mexicano del Seguro Social y loa propios benefici,! 

dos, siendo la contribuci6n de loa beneficiados la re.! 

lizaci6n de trabajo• personales de beneficio pare laa -

comunidades en que habiten y que propicie eu auperaci6n 

e fín de alcanzar un nivel de desarrollo econ6mico nec!. 

serio pera llegar e ser sujetos de asegur-iento en loa 

t4rminos do le propia Ley. 



CAPITULO 11 

• CoordinKi6n General IMSS - COPLAMAR • 

11,1 Definici6n, Objeti"° y Funcionas 

Generales, 

11,2 Con,..nio IMSS - COPLAMAR 

11.3 Coordinaci6n M'dica 



e A P I TUL O 11 

" COORO I NAC ION GENERAL UISS - COPLANAR " 

El Instituto \loxicano del Seguro Social, a ffn de dar -

cumplimiento a lo dispuesto en la claGsula Quinta, inc,i 

9oal y 11 del Convenio IMSS - COPLAMAR, dispuso la ere.! 

ci6n de lo Coordinaci6n General del Programa IMSS­

COPLAMAR, eatableci,ndoH las siguientes priorid.acles y 

acciones: 

Construir el nG-ro necesario de Unidades de ate.!l 

ci6n Ñdica, a ffn de atender cSpti•• y oportuna-­

•nte a la poblaci6n que habita en zonas ••reina­

das del País. 

Canalizar los recursos otorgados por al Gobierno 

Faderal paro la atenci6n de la poblaci6n aargina­

da. 

Coadyuvar al dsaarrol lo integral de lu zon .. ~ 

9 i nada• a trawa de I a part i c i pac i 6n organizada -

de la poblaci6n an los trabajo• c-itari .. y an 

obr•• de baneficio colectivo. 

11.1 DEFINICION, OBJf.TIYO Y FUNCIONES GENERALES: 

"Es el 6r9ano r,cnico - Coordinador del Progr-a 

de Solidaridad S=ial por Cooparaci6n c-nitari4 

depandiente de la Dirscci6n General dal INSS, en­

cargado da la Pro9r•aci6n, Organizaci6n, Direc-­

c i 6n y Contro I de I a• act i vi d•de• que H generan 

•n las Coordinaciones¡ N'dica, Adainiatrativo -

Financiera, de Construcci6n y ConHrvaci6n y de -

Planeaci6n del ProgrMa¡ acle•'• coordina las octl 

... # 



vidadee con las dependencias de COPLAMAR y con los 

Gobiernos de los Entidades Federativas •.(11) 

OBJETIVO GENERAL: 

·Establecer el Progr-a de Solidaridad Social por 

Cooperaci6n Comunitaria, pera propiciar la 41111)1 ia­

ci6n del '-bito de cobertura de los Servicios de -

Solidaridad Social y le conaolidaci6n • un Siate­

•• de Coopereci6n Coaunitarie que beneficie • loe 

participantes de loe nGcleoe de pobleci6n • lee 

Zonas Deprimidas•. (12) 

FUNCIONES GENERALES: 

"Detectar, noraer y controlar lee inci•nciae y 

polfticas en el a.bito institucional que H orl, 

9 i nen en e I dee_.ro 11 o • 1 Progr-. 

Planear, progr-r y controlar loe aepect:- r,,s 

nico - Noraati-, releti-• • le iaplant:eci6n 

de I Progr-a. 

Coordinar lee activict .. e • lea c-rdinecionee 

y Unidades r,cnico-Adainiatrativu del Progr-. 

c-rdinar loe eventos Tknico-Noraeti-• con -­

les dependencias de COPLANAR. 

Coordinar los Acuerdos con loe Gobiernos Eetat,! 

les para la iaplantaci6n de Unidad N'dica Rural 

y Clfnica Hospital de Campo•. (13) 

(11) '"Coordineci6n General INSS-COPLAMAR·, Docu-ntoe de circ.!! 
leci6n interne; 1979 peg. 3 N,xico. 

(12) lbidea Peg. 4 
(13) lbide• Pag. 3 



11.Z C~NVENI~ IMSS - COPLAMAR: 

.. 

Convenio que celobron, por uno porto, di lnetitutu 

Mo~ic,mo dol Seguro Social -INSS-, representado -­

por au H. Consejo T&cnico y por lo otra, lo CoordJ. 

naci6n General del Plan Nocional de Zonea Doprimi­

dos y Grupos lolerg i nado• de la-.Prea i denc, o de I o i<ep! 

bl ico -COPLANA~-, repreeentedo por eu Coordinador 

General el Sr. Lic. Ignacio Ovelle FernMdez, pero 

ol eeteblecimiento de Servicio• de Solidaridad So­

cial en lea Arees Merginad•• del Peía, conforme e 

loa siguiente• antecedente• y cl'-,eulee: 

A ~ T E C E D E N T E S 

1.- De acuerdo con le Ley del Seguro Sociel (Artí­

culo• 232, 237, 238 y 239, entre otros), el -­

INSS tiene facultades pera organizar, eeteble­

cer y operer unidedee ádicu deetinedee a loe 

eervicios de sol idarided social, loe que -r"' 

proporcionado• exclueiv-nte en favor de loe 

nGcleos de poblaci6n que por el propio eetedfo 

do deeerrctHo del paf• constituyan polos de -­

profunde eer9ineci6n rural, euburbene y urbana 

y que ol Poder Ejecutivo Federal determine - -

co- eujetoe de 5oliderided Social. L- bene­

ficiados por estos servicios contribuir,n con 

eportecionee en efectivo o con le reelizeci6n 

de tre~ejoe personales de beneficio pare les -

comunidades en que habitan. 



---,a•, con base 

_ .. "" Ley Reglamentaria y de conformidad con el -

programe aprobado por le Aa-blea General celebr,! 

da el dfa 18 de diciembre de 1978, contaba con 30 

Clfnicaa Hospitales de Carpo y 310 Unidades M'di­

cea Rural ea que proporcionaban -rvicioa de Sol i­

daridad Social y cuyos beneficiarios -diente la 

realizeci6n de trabajo• en beneficio de 1am cole.5. 

tividadea en que habiten, tenfen derecho a la - -

oaiatencia -'dice y feraac,utica, eef como quirlir 

gica y hoapitelerie. 

No obstante, loa esfuerzo• reelizecloa por el lne­

tituto pare le organizaci6n y realizac:i6n de di-­

cho• trebejo• en lp comunideclee donde operab., -

eatoe eervicioe, le obligsci6n individual de epo~ 

ter trebejo• de beneficio pare eua co-nidedee no 

ha sido plen-nte cumplida en todo• loe abito• 

de la acci6n inetitucionel por loe eujatoe de So­

lidaridad Social, ain qua eete circunatancie, por 

1 .. coaplejidedea eclllinietretivae que plantea al 

control individual de la participaci6n en tales -

tareas, hubiere determinado la ~ape:Aei6n dli loa 

.. r.V-•etoS, -t-ó-cu.f ;;¡;.;,,. -.;o eetiafacer lo di~ 

pueeto por la ley del Seguro Social y el Acuerdo 

Preeidencial que inatituy6 dicho• Nrvicioa en f.! 

ver de le poblaci6n de la regi6n ixtlera, ha illlP!. 

dido que algunos de eaoa grupos ae integren ceba! 

mente al progr-• de Solidaridad Social, en au -­

faae de cooperaci6n comunitaria de beneficio ao-­

ciel. Ademla ea indispensable lograr que loa si--

... # 



<, 1 nst i tuto ~!ex i cano de I Seguro Socia 1, con base 

en su Ley Reglo-ntaria y de conformidad con el -

progr-• aprobado por le Aa-blee General celebr,! 

de el día 18 de diciembre de 1978, contaba con JO 

Clínica• Hospitelea de Campo y 310 Unidade• M'di­

caa Ruralos qua proporcionaban servicio• de Sol i­

daridad Social y cuyo• beneficiario• -diente la 

real izaci6n de trabajo• en beneficio de lea cole~ 

tividadea en que habitan, tenfan derecho• la - -

eaiatencia mdica y feraac:,utice, eef como quirG.!:, 

gice y hospitalaria. 

No obstante, los oafuerzoe real izados por el Ins­

tituto pare le orgenizeci6n y reelizeci6n de di-­

cho• trabajos en lee coaunidedee donde opereb., -

eetoe servicios, le obligeci6n individual de 8PG.!:, 

ter trebejos de beneficio pera eue co-nidedee no 

ha aido plen•ente cumplida en todo• loe abito• 

de la ecci6n institucional por loe sujetos de So­

lidaridad Social, ein que este circun6tencie, por 

lee complejidades edlllinietretiva que plantee el 

control individual de le participac:i6n en teles -

tareas, hubiere determinado laJ~!UIP«Hi611 di lff -----
_eer.v-•G-toe, -to ·cuef •• ;,. de no satisfacer lo di,! 

puesto por la ley del Seguro Social y el Acuerdo 

Presidencial que inatitu~ dichos servicios en f,! 

vor de la poblaci6n de la regi6n ixtlere, ha iap,! 

dido que algunos de eeoe grupos ee integren cabe! 

mente al progr•a de Solidaridad Social, en eu -­

fase de coopereci6n comunitaria de beneficio ao-­

cial. Adea6e ea indispensable lograr que loe si--

... # 



-·-- --••ww ac pirt.,Dl:0 CI servicio SC multipl iqucn 

y ubiquen de tol manera que loa n6cleos de ?obl~ 

ci6n beneficiodos tengon f6cil acceso a ellos y 

sea, por lo mismo m6a efectiva la ~romoci6n de -

loa trabajos comunitarios, 

lo reolizaci6n do dichos trabajos, ?Ora que cu­

ple con su objetivo eaencial, tiene que ser efi­

caz, en cuanto o que alcance realmente un benefl 

cio lo colectividad y eficiente en la -dide que 

utilice loa recursos en todea sus poaibilidedea, 

paro lo cuel ea indiapenaable un conociaiento -­

muy cloro de loa necesidades comunitarias e ae-­

tiafacer y de la di-nai6n y capacidad de loa 

ele•ntoa huaenoa y aeterielea de que disponga -

el n6cleo sujeto de Solidaridad Sociol, por lo -

que el Instituto Noxicono del Seguro Social he -

estimado indiapc,nsoble coordinarse con COPLAMAR, 

de lo Presidencia de le Rep6blice, cuyos objeti-­

vo• y funciones eatan dirigido•• loa n6cleos de 

pobleci6n que, por su situoci6n aocioecon6aice, -

pueden constituir el capo de ecci6n de le Sol id,! 

rided Saaial, 

3,- Por acuerdo Presidencial de fecho 17 de enero de 

1977, publicado en el Diario Oficiol del dfe 21 -

siguiente, N cre6 la Coordineci6n General del 

Plan Nacional de Zonas Deprimidos y Grupos Nargi­

nedoa, de Presidencia de le Rep6bl ice -COPLAMAR­

poro estudiar y proponer la otenci6n eficaz de -

lea neceaidodea de los zonas deprimidos y loa gr!! 
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ci6n de loa acciones de loa dependencias y entid.2, 

des de le Administreci6n Póbl ice Federal, oaf co­

mo loa progr4111oa dirigidos a este tipo de :onoa -

geogr~ficoa y grupos humanos en el pafa • 

.s.- COPL.UIAR de Presidencia de lo Repóbl ice, en loa -

t,rminoa del Artfculo 8° de le ley Org6nica de le 

Adainiatreci6n Póblica Federal, agrupa y coordina 

lea siguientes entidedea de le Adainiatraci6n P6-

blica Federal; Instituto Nacional Indigenista; C2 

miai6n Necionel de Zonas Aridea; Patri-nio Indí­

gena del Valle del Mezquital; la Forestal, F.C.L., 

el Fideicomiso del Fondo Canclelillero; el Fideic2 

miso de Obrea Sociales e Campesinos Cafteroa de E,! 

casos Recursos; Productos Forestales de I a Tara-­

humero; FIDEPAL, S. de R.L. de I.P. y C.V.; Pat'"2 

neto del Maguey; Fondo Nacional pare el Fomento -

de lea Arteaenfu y la Compellfe Foreai:el de le L,1 

condona, S.A •• Todo• ••to• orgeni-• tienen une 

eetructure de penetreci6n territorial que lee P8!: 

mito pro-ver, organizar, coordinar, y acreditar 

lo• teebejo• que eporten-.los.beneficiedos-

S.- A ffn de amplier la cobertura ectuel del IMSS, en 

loa t,l'lllinoa del Artfculo 239 de le Ley del Segu­

ro Social, COPLAMAR de la Preaidencie de la Rep6-

blica y el INSS otorgen IP siguientes: 

PRIMERA 

C L A U S U L A S : 

•El Propr-a; El Instituto y COPLAl.:AR real i­

zar6n lp actividades neceaeriae e efecto de 

... H 



SEGUNDA 

TERCERA 

QUINTA 

1 iderided :Social por Coopereci6n Comunitaria". 

(14) 

•objeto; El pro3ram11 tendr6 ?Or objeto prooi­

cier le empl iaci6n del abito de cobertura do 

los servicios de Solidaridad :Social y la con­

aolidaci6n de un sistema de coopereci6n comunl 

terie en beneficio de loa colectividades des­

tinatarias de dichos Mrvicioa, en loa ~rai­

noa de lo• decretos reapect i voa qua nfta I en a 

los nticloos de poblaci6n marginado• que deban 

conaiderarM como aujetoa de Solidaridad :So-­

cial hasta al nG-ro de 10 aillonea de habi-­

tentes•. (IS) 

•tea Zonas que H etander6n; Este programe -

se in i c i ar6 en lea zonea en donde operen I as 

entidades agrupad•• en COPLANAR y, poaterior­

-nte, ,ate anal i zar6 y pi,opondr6 al IMSS nu:1 

voa egrup-ientoa en loa que conaidera necea.! 

ria la preataci6n de eatoa Mrvicios•.(16) 

-toa Su jeto•; los aujetos de este prog~mn-a 8!,~ 
r&n todo• loa habitantes de loa nGcleoa de~ 

blaci6n que M declaren objeto de aol idaridad 

aociel en los decreto• respectivoa•.(17) 

•ta Perticipaci6n del lnatituto Mexicano del 

Se9uro Social; Conforme se vayan expidiendo 

los decreto• reapectivo• y ae extiendan las 

.•• ## 
(14) Convenio IMSS - COPLAMAR I.N.I., 1979 Pag. S t.tbico. 
(15) lbidea. Peg. 6 
(16) lbidea. Peg. 6 
(17) lbidea. Pag. 6 



•1=or1~t111;1v11s• , , ..... ._,_, _____ . --..-- _ 

1.- El ln•tituto Mexicano del Seguro Social 

se coaproaete a e•tablecer y operor du­

rente el ai\o 1979, 890 nuevu Unidades 

Mfdicoe Rurales o urben ... 

En el afto de 1980, instalar6 y operarS 

otraa 800 Unidade• M'dics• Rural•• o -­

urb .. aa y 10 Clfnicaa Hoapital de Capo. 

En el ello de 1981 eateblecer6 y operer6 

otra 12 CI fnic• Hoapital de Campo. 

Pera efectos edlliniatreti- y de prea­

taci&n de loa servicio• el IMSS incorP!. 

rar6, a la brewdad posible,• ••te pro­

sr-, la 310 Unidade• 9"dica Rural•• 

o urbana• y las JO Clfnicaa ffoapital de 

Capo que exiaten a la feche, pera su-­

•er un total de 2 ai I Unidact.e 9"dicaa 

Rural•• o urban• y 52 Clfnic• Hospital 

de Caapo - afni-•.(18) 

11.- ·El Instituto Nexiceno del Seguro Social 

- _c:oap_t!I! ---~!"Cl~-~~_!i9lli_!_4 
tea Mrvicio• de Sol ideridad Social: 

(18) lbidea. Peg. 7 

En laa Unidadee N~icaa Rural- o urba­

na que CCJIIPrende este progr•e: 

Atenci&n continua e integrada de pr--­
ci&n, protecci&n y recupera:i&n de le·~ 

lud. 

Consulte Extorne General 

Aaiatencie Feraec:lutice 

••• # 



Planificac:i6n F-il iar. 

Educac:i6n para la salud. 

Orientaci6n Nutricional 

Promoci6n del sane-iento 

Inmunizaciones 

Control de enfer-dades tran-i­

sibles 

En las Clfnices Hospital de Capo: 

Consulta Externa de le especia­

lidad de Medicine f•ilier 

Medicine PreventiYa, Atenci6n 

Odontol6gice 

Consulte Externa y Hoapitelize-­

ci6n de les diYisi- b6sices -

de la -dicina. 

Ginecobatetricia 

Pedietrfe 

Cirugfe 

Medicine Interne 

COPLAMAR informer6 periodic-nte el IMSS 

acerce del deaerrollo del aerYicio•. (19) 

···" 
(19) lbidea. Paga. 7, 8 y 9 



SEXTA 

SEPTINA 

20) lbiclea. Pag. 9 

•Loa Compromiaoa de la Coordinaci6n 

General del Plan ~acional de Zona• 

Deprimida• y Grupo• Mar9inadoa. 

COPL.UIAR ae obl i9a .:i: 

1.- Promover ante laa dependencias y -

entidades de la Administraci6n P~­

blice federal y ente los Gobiernos 

Eatetalea y Municipales, el 41POyo 

para la realizaci6n de loa treb-­

jos comunitario• en aeterie de pr2 

gr•eci6n, eportaci6n de meteri-­

les, inetruaentoe de trabajo, a,,..­
de eliaenticia, recurso• econ6ai-­

coa, etc. 

11.- Promover, cuando aea necesario, 

ante loa entidedea que agrupa o 

ente otrea que tengan capacidad 

pera organizar el trebejo co-nit~ 

rio, le celebraci6n de convenio• 

específicos que hagan poaible 

preateci6n adecuada de loa servi-­

cioa coauniterioa•. (20) 

·El Establecimiento de laa lnatalacio 

~ Lee inatelecionea Ñdi~a• prec.i 

sedea en este docuaento ee establece­

r,., en los local idadee que el INSS y 

COPLAMAR determinen como les•'• ade­

cuadas, tomando como promedio regio-­

nel la atenci6n e 5,000 personas por 

... # 



CCTAY.\: 

( 21 \ lbi dem Peg. 10 

Unid•d N'dica Rural o urb•na y 

20C,COO por Clínica Hospital de C~m­

pow, (21) 

"'De la propiedad de las inst•l•ciones. 

Cuando las inst•laciones a que se re­

fiere este Conw,n,o se construy•n con 

recursos del Gobierno Feder•I, serin 

propied•d de I• Coordinaci6n General 

del Pl•n Nacion•I de Zonas Deprimid•• 

y Grupos M•rgin•do• de Preaidencie de 

le Repdblice, lea que entrega virtual 

-nte deede este ao-nto, en collodeto 

gratuito el INSS. 

La orgenizeci6n, operaci6n, ecainis-­

treci6n y mentenieiento de dichas in~ 

telacionea esterin e cergo del INSS -

con I oa fondos que ae I e proporc: i onen 

de acuerdo con lo previsto en la Cl9!! 

su I e Novene. 

Las instalaciones 8'dicea e que ae '"!. 

fiere este convenio oatenterin les si, 

glas INSS - COPLAMAR y enseguida las 

de le ent i ded egrup•d• e COPLANAR re~ 

ponseble, en cede caso concreto, de -

organizar el trebejo co-niterio, 

Asfmiaao, ostenter6n la denoeinaci6n 

de Unidad N'dic• Rural o Urbana o Cl,1 

nice Hoepital de Caepo de Coopereci6n 

Comunitaria, pera destacar el compro-

• •• ## 



NOVENA: 

miao de la Comunidad. 

Para el deaarrollo y real izaci6n de -

loa trabajo• e que ae refiere este d:2 
cu-nto ae procurer6 eacoger de lea -

Comunidadea al peraonel paramfdico y 

empírico, e efecto de que puede, pre­

via cepeciteci6n, prestar aua aervi-­

cios en dicha• Unidades M6dicaa, jun­

to con loa Peeantea de Medicine en 

Servicio Social que proporcionen, e -

virtud de convenio con el IMSS, lea -

univeraidadea del pefa•. (22) 

•El Aapecto financiero. Para le reeli. 

zeci6n de este programe se geationer6 

conjunt-nte que loe costos de inve~ 

ei6n y el de operaci6n aeen cubiertos 

por el Gobierno federal. 

_____ .EL IMSS ae obliga• adaiRist1a1 7 con 

tebilizar separada y pormenorizad•-.!!. 

te loe fondo• que le eeen entregados 

para efecto ele inverei6n y gesto co-­

rriente relativos al progr-• del Ej!, 

cutivo federal a que se refiere este 

Convenio, con independencia totel del 

manejo y operaci6n normales•. (23) 

DECIMA: 

(22) lbidem Pega. 10 y 11 
(23) lbidem Peg. 1J 

•Loe Trebejos Comunitarios. 

1.- loe nGcleoe de pobleci6n benefi-­

ciedoe deber6n cumplir con lo es-

... # 
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tipul•do en el pirr•fo tercero -

del •rtfculo 239 de I• Le) del -

Seguro Soci•I• Pare tal efecto -

realizerin trebejos comunitarios 

cuyo cuaplimiento conatituiri -­

una obligeci6n gen,rice de lea -

localidades donde habiten los•!!. 

jetos y ebriri e loa mi•-• el -

derecho •I disfrute de loa servi. 

cioa. 

El Totel de estos trebejos Hr6 

el resultado de eplicer un pro~ 

dio enuel de 10 jornadas pgrcede 

jefe de f-ilie, y H deber6n 

progr-•r y orgenizer por lea e.!l 

tidedea COPLAMAR correapgndien-­

tea, conjunt-nte con lea comu­

nidades, de manera que no inter­

fieren con lea ectividedea pro~ 

--------;~iihvnansnn~o~rmi'iieiif;leíaaae-was:------

(23) lbidea Pag. ll 

Los trebejos comunitarios entes 

referidos pgdr6n consistir nos§. 

lo en jornedea de trebejo, sino 

tambi,n en otras ectividedes o -

formo• de perticipeci6n que pro­

picien directa o indirecte-nte, 

elevar el nivel senitorio y so-­

cial de teles n~cleos de pobla-­

ci6n, teniendo en cuente siempre 

e les comunidades y sus necesid,! 

... 11 



d••· En todo ~quel lo que se refi~ 

re e tereos de promoci6n y foaen­

to do le salud, lo progremaci6n -

de los trabajos comunitarios se -

l levar6 o cebo coordinad-nte con 

el IMSS. 

11.- El trebejo comunitario ur6 pro112 

vicio, organizado y coordinado por 

1 es ent i dedes agrupad•• en COPLAMAR 

tendr, amplias facultades ?•r• d!t 
terminar, junto con les entidades 

que agrupe y con les comunidedea, 

loa trabajos o formes de pertici. 

peci6n que se consideren de bene­

ficio pera lea mismas. lea entid~ 

dea agrupedee rendir,n • COPL~~4R 

un infor- anual circunatenciedo 

de los trebejos co-niterios raa-

1 izedoa. Con estos infor-s, cu•.!!. 

du los apruebe, COPL#IAR acred,t! 

r, dichos trabajos ente el Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social. 

111.- Le falte o incumplimiento de tre­

bejo comunitario ser, cause de le 

suspensi6n del servicio, o -nos 

que este situeci6n no sea imputa­

ble e le comunidad. Este circuns­

tancie deber, hacerle constar por 

escrito COPLAf.lAR, previo informe 

... # 



VIGENCIA: 

que le rindan en tal sentido las 

entidades que agrupa, informando 

en tal sentido al IMSS·. (24) 

nEn atenci6n a le vigencia anual del 

Presupuesto de Egresos, este ~onvenio 

tendri una duraci6n de un ailo, operi2 

dose la tkita reconducci6n anual, -­

salvo notificeci6n o comunicac:i6n es­

crita de cualquiera de lee partea ds 

de con JO días de anticipaci6n. 

Estando I aa partea de acuerdo con I aa 

estipulaciones anteriores, en presen­

cia del C. Lic. JoÑ L6pez Portillo, 

Presidente Constitucional de loa Eats 

dos Unidos Mexicanos, firman el pre-­

sante Convenio en dos ejemplares en -

le Ciudad de M,xico, Dietrito Federal, 

el día veinticinco del-• de ••yo da 

mi I novec,eñtoa setenta y nueve•. 

(25) 

11.J COORDINACION MEDICA 

Juatificac:i6n: 

ncon le finalidad de der cumplimiento al compromi­

so Institucional contraído• trev4ís del Convenio -

celebrado por el Instituto Mexicano del Seguro So­

cial, representado por el Director General, señor 

Lic. Arsenio Ferell Cubillos y le Coordineci6n Ge­

rol del Pion Nocional de Zonas Deprimidas y Grupos 

(24) Ibídem. Pega. 11, 12 y 13 
(2S) Ibídem. Pega. 13 y 14 

... # 
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(26) 

(2i) 

>1,1r91nados de Presidencia de loJ Rop(ibl ica, re:,re­

sontado por su Coordinador General el Lic. Ignacio 

Oval lo Fern6nde:, la Direcci6n del Instituto est~ 

blece la Coordinaci6n General del Programa 

IMSS - COPLANAR cre6ndose así la necesidad de CO.!!, 

tar con un Organo r,cnico Normativo que a nivel -

de Coordinaci6n M'dica progr-e, evalúe y contro­

le las actividades asistenciales asr coao las de 

pro110ci6n y protacci6n de la salud, tanto en la -

poblaci6n amparada por este Programa, c- la que 

est6 actual-nte bajo la cobertura del Progr .... -

Nacional de Solidaridad Social•, (26) 

Dafinici6n: 

"Es el Orgeno Tlcnico Normativo de le Coordinaci6n 

Gonoral IMSS - COPLAMAR y de I e Subdirecci6n Gene­

ral M'dice, encargado de la Progr-i6n, organiz~ 

ci6n, direcci6n y control de loa servicios de ate!!. 

ci6n IÑdica integral en Unidades Mldices del Pro-­

gr-• Nacional de Solidaridad Social por c-pere-­

ci6n Comuniterjo•, (27) 

Objetivo General: 

·Elevar el nivel de salud de la poblaci6n amparada 

por el 1•1SS, bajo el Progr•• Nacional de Sol iderl 

dad Social vigente y el nuevo Programa IMSS-COPLAMAR 

mediante la prestaci6n de servicios de pro110ci6n, 

protecci6n y recupereci6n de aalud y en coordine-­

ci6n con les dependencias de COPL~IAR el programe 

•Estructure y Definici6n de le Coordineci6n M'dice ···" 
del Progr•• IMSS-COPLAMAR· Doc. cir, interne, 19i9 
Peg, 4, M,xico, 
lbidem, Peg, 5 



de occi6n comunitario para mejorar sus condicio-­

nes do vida y bienestar social•. (28) 

Objetivos Especfficos: 

1) wlograr que la atenci6n mdica que se brinda 

en Unidades M'dicas de Solidaridad Social sea 

oportuna, eficiente, con sentido humano y que 

en forme integral se desarrolle en las fami-­

liee emparedes por loe Progr•ee. 

11) Consolidar le orgenizaci6n, direcci6n y con-­

trol de loe progrMes de Salud que se esta- -

blezcen en las delegaciones y zonas de servi­

cios •'dicos, enfocados e reeolwr ~rincipel­

-nte los problemas que plantea el grupo m.-­
terno - infantil, sin menoscabo de le atenci6n 

mofdica e la poblaci6n ~n general. 

111) Establecer firme .. nte la coordinaci6n necesa­

ria con lea diversas Instituciones que consti 

tuyen le coordinaci6n general del Plan Nacio­

nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados -

---------··----p.ei,.a_..qu.11__-_e_J:_ll_!'!Ple plen-nte le progr•eci6n, 

direcci6n y con;;,-ol-;¡;¡~;;~ti;idedes ·coaun.[" 
teriea, principel .. nte de organizeci6n y cap.! 

citeci6n de le poblaci6n emparede, el· deserr2 

llo de obres de eene•iento y -joremiento -­

rural y el culll)limiento de les torees o jorn.! 

des por parte de los sujetos de Solidaridad -

Social. 

. .. ff 

(28) Ibídem Peg.5 



IV) Anali:ar y evaluar los resultados globales de 

los progr<lfflas de atenci6n mdica en Unidades -

de Solidaridad Social. 

Y) Uniformar, establecer y coordinar los mecanis­

mos y flujo de la informaci6n, tanto de las as, 

tividades asistenciales, como de acci6n com,nl 

taria desde las Unidades operacionales hasta -

el nivel central. 

VI) Proporcionar los resultados del enil isis y ev.!, 

lueci6n cuantitativo y cualitativo del Progra­

ma Nacional de Solidaridad Social, tanto al tl 
tuler de la Coordineci6n General INSS-COPLAMAR, 

co- e le Subdirecci6n General M'dice y el ti­

tular de le Jefeture de Servicios M'dicos en -

Estados, Campo y Solidaridad Social, pere que 

epi iquen les -dides correctivas necesarias en 

les Delegaciones y Zones bajo su juridicci6n•. 

(29) 

Polfticu: 

1 ) __ •o".J!".! ~_1,1cJ 6n y func i onea i ento de un si steme -

integral de le selud. 

11) lntegreci6n de equipos interdiaciplin~rios ele 

selud. 

111) Eleboreci6n de Progr-•• Específicos de eten-­

ci6n ádice contemplando su proyocci6n a le c,2 

aunided. 

. .. # 

(29) Ibídem Pega. 6 y 7 



IV) Promover la perticipaci6n de la pobleci6n am­

parada en la aoluci6n de aua problemea de sa­

lud. 

V) Fomentar la cal ided t4cnica, humana con sentl 

do de Soliderided Sociel en la prestaci6n de 

los servicios Ñdicoa. 

VI) Propiciar la cep.citeci6n contfnue del perso­

nal de salud•. (JO) 

funcione• Generales: 

1.- •conocer el univerao de trebejo y loa recur-­

aos disponibles para le aoluci6n de loa pro-­

blemea de salud de loa sujetos ele Solidaridad 

Social. 

2.- Analizar y definir necesidades y recuraoa de 

salud pare la prestaci6n de servicios ádicoa 

del Progr-a. 

J.- Elaborar progr- asistenciales con pr~yec-­

ci6n • la comunidad pera elevar el nivel de -

salud de la poblaci6n amparada. 

4.- Elaboreci6n de ~oraas, procedimientos e ins-­

tructivoa para loa grupos de Asesores de nivel 

central y delegecional. 

S.- Perticiper en los estudios de incorporaci6n -

de nuevos grupos al Programo N.cional de Soll 

daridad Social. 

6.- Estudiar y planteer les necesidades de trans­

portes y comunicaci6n poro el apoyo del pro--

••• #11 

(JO) Ibídem. Pag. 9 



gr-o de Solidaridod Social. 

7.- Coordinar y sancionar t,cnicemente loa eatu-­

dios de lea necesidades de remodeleci6n y/o -

conatrucci6n de Unidades M'dicea de Campo. 

8.- Participar en el Comit, de Revisi6n de Progr~ 

mes M'dicos Arquitect6nicos y de Anteproyec-­

toa, 

9,- Deterainer neceeideclee de -biliario, equipo, 

inatru•ntel y meterielee de conau- de lee 

Unidades N'dicea de Campo y tramitar su clot~ 

ci6n, 

10,- Revisor lea necesidades de recursos huaenoa -

del Progr .. e Nacional ele Solidaridad Social, 

11,- Determinar, jererqui:er y proponer t,cnic-!!. 

te el incre-nto de recursos huaenos • corto, 

mdieno y largo plazo en loa diferentes nive­

les del aiateae. 

12,- Distribuir adecued-nte el personal ele nivel 

central, delegecionel y zonal pare le ejecu-­

ci6n de lea actividades generales del Progra­

me INSS - COPLANAR, 

13,- Seleccionar y eclieatrer el personal de nuevo 

ingreso pare el Progr .. a Nacional de Solidar.!. 

dad Social, 

14,- Organizar lea estructures centrales de la - -

coordineci6n !Ñdica y proponer las Delegacio­

nes y Zonales que se consideren necesarias 

para el cumplimiento del programa. 

.,,H 



IS.- Seftel.,. funcione• y deleger autorided ol per­

aonel centrel. 

16.- Eveluer ol peraonel de confianza del Progr•• 

Nacionel de Solid.,.ided Social. 

17.- Promover el cuapl iaiento de loa pr~r••• de 

actividede• Hiatenciele• en tocl•• lu Unide­

dea M6dic•• del Progr•• Nacional de Sol iderl, 

ded Social y f-nter loa progr-• de ecci&n 

coauniterie. 

18.- Difundir y vigiler el c:uapliaiento de no .... •, 

regl-nto• • inatructivoe •••nado• de orge-­

niaaoa auperioNa. 

19.- Proponer lea noraea, procediaientoa e inatru~ 

tivoa pare el funcion-iento de Unidedea Nldl, 

cae de Sol iderided Social. 

20.- Integrar lea neceaidadea do deaerrol lo ele pe.e, 

aonel y coordiner le iaplenteci&n de loa pro­

gr- educativos cor,...pondientea. 

21.- Coordine.- con I• lreu, delegecionea y zon• 

de etenci&n -~ice, loa progr- eapecfficoa 

ele lea Unidedea l"dicu de Capo. 

22.- Orienter lea ectividedea de IICIHll'do con loa -

reaultedoa obtenido• en el en,liaia y evelue­

ci&n de loa aervicioa. 

23.- Planear y progr•er lu actividedea de eaeao­

rfe, orienteci&n y avelueci&n el personal •uk 
alterno en loa diferente• niveles de la or9,! 

nizaci&n. 

• • • #(1 



2~.- Establecer los sistemas de informoc,6n entre 

los diferentes niveles de atenci6n en los Un,i 

dades de Ceapo. 

25.- Evaluar el cum?lieiento de los Pro9r-as de -

atenci6n m6dica en las Unidades de Sol idari-­

ded Social y su proyecci6n a la comunidad. 

26.- Anal izar y opinar sobre supuestas deficien- -

cíes en actividades t,cnic-ádices del Pro-­

gr-• Nacional de Solidaridad Social. 

27,- Conocer •diente encuelltes, entreviste•, etc. 

e I trato que recibe e I pee i ente dentro de I a 

lnstituci6n. 

28,- Orientar les actividades de ac-rclo con loa -

resultados obtenidos en el en,lisis y evelue­

ci6n de los servicio•, 

29.- Mantener infoNedoa a los organi-• superio­

res de la extenai6n del Pregr-• Nacional de 

Solidaridad Social•. (31) 

(31) Ibídem. Pega. 11 y 12 
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CAP I TUL O 111 

w El Trabajo Social en el IMSS w 

111,1 Origen y Evoluci6n de los Servicios de 

Trabajo Social en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social. 

111.2 Asesoría en la Jefatura de Servicio• 

M'dicoe For6neos. 

111.J Promocione• para Servicio Social. 



CAP I TUL O 111 

• EL TRABAJO SOCIAL E~ EL IMSS • 

111.J ORluEN Y EVOLUCIO~ OE LJS SE~Vl~IOS u[ TRASAJJ SO­

CIAL EN EL INSTITUTO MEXICA~O OEL SEGURO SOCIAL • 

Desde le inateleci6n de loa servicio• del IMSS N 

solicitaron e lea escueles de Trebejo Social e~i~ 

tentu~ en ese entonce• (1943), U~AM y SEF, elu•-­

naa qua pudieran laborar en el IMSS, se presenta­

ron 12, pero dad•• lea condicione• de trabajo y -

salario, ninguna acapt6 el puesto; posterior-nte, 

en 1944 dos pasantes universitaria• expusieron un 

proyecto de actividades• realizar en el Institu­

to, propiciando que en aayo de 1944 ingreaaran 

lea trea pri•ra• trabajadoras social•• al IMSS, 

quedando adscritas• la Oficina de Eatudioa Eco-­

n6•icoa y Sociales, enfoc,ndon en especial al e~ 

tudio de inconformidades relativa•• exce- de 

traite• en le atenci6n mdice, falte ele cuidado 

en loa •i- traite•, exteapor-ided de loa 

eervicioa, dilec:i&n en el pego de aubaidioa o ne­

getive de lea faraeciaa a aurtir lea recete• ina­

titucionelea. El Trebejo Social n conatri~e lue­

go e inapecci&n ele Clfnicea Subrogedea. 

Dentro del •i•- •• de ••yo le Oficina de Eatu-­

dioa Econ&micoa y Sociales pea& e depender dol D,! 

pert-ento Jurídico, quedando las Trebejedores S.2, 

cielea edacritas e ,1. En octubre siguiente os -

nombrede le priaere Jefe de Trabajo Social, pre-­

sentando un plen paro integrar• seis trebejado--

••• 111 
• lnformeci6n YOrbal proporcionada por funcionarios que 

Perticiperon en le orgeni:eci6n de loa Servicios de -
Tra~j 0 Social en el IMSS. 



roa sociales m&s y ol mea siguiente ae contrato-­

ron cuatro, completando 13 en total, 

Poro diciembre do 1946 el pion de servicio señalo 

que •10 Oficina Control de Trabajo 5ociol, se es­

tobleci6 poro llonor loa necesidades inherentes o 

lo Ley del Seguro Social y funciono d cargo de -­

uno Jefa do Trobojo Social qui,n tiene como octi­

vidod principal lo diatribuci6n, coordineci6n y -

aupervigiloncio de lea Trabejedorea Sociales en -

loa diferentes sanatorios y clfnicea; se calcula­

ba en;; ni n6aiero da personal indispensable oere 

llover o efecto el plan de le oficina, o sea, 20 

crebojodoro• sociales ! y Si trebejadoros ~oCi,! 

lea ! •. (32) Hoste 1947 la oficina reapondi6 -

al nombra do •oficina Central de Educoci6n Higi,­

nico, Trabajo Social y Prevenci6n de enferaiedades 

no profesionales•. En noviembre de 1947 la aec-­

ci6n de Trebejo Social esf como otras secciones y 

oficinas pes6 e depender ele le Subdirocci6n Gene­

ral M'dica, (ubicada en les calles de Rosales y -

Mariscal). Hacia fines ele agosto de 1948 se bol!, 

tin6 le ple:e de Jefe de Secci6n de Trebejo Social, 

aegdn lo convocatorio No. 290; en octubre siguie~ 

te tres trabajadores sociales suetentaron examen 

pera la obtenci6n de lo olozo; pera noviembre de-

1949 se confirm6 el nombramiento e qui6n triunf6 

en ,1. 

En tal lapeo, durante octubre do 1948 lo secci6n 

c•bi6 de odacripci6n y ~oso o dnpender de lo ofi­

cina de Prevenci6n de Riesgos, con sede en loco--

(32) C&rdenea do la Pefto Enrique "Trabajo Social en las ••• #1/ 
Unidades de Consulto Externo• conferencio presento 
do en lo V Reuni6n Regional IMSS 1976 rog, 7 M6xico, 



lle de Sombrereros. En enero de 19;c tom6 posesi6n 

oficial de su cargo La Jefa de la Secci6n de Trab,2 

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

ciales; el plan de trabajo que se adopt6 menciona­

ba co110 prop6sitos: 

Central izar el Trabajo Social y las actividades 

de lab trabajadoras ~ociales como finalidad fu.2 

da-ntal. 

Pugnar por la uniformidad de loa sistemas de -­

trabajo para obtener resultados firmes y efectl, 

vos. 

Cooperar con todas las secciones de la oficina 

de Prevenci6n de Riesgos y con laa dem6a del -­

INSS que sea necesario. 

Establecer una íntima relaci6n entre el IMSS, -

los asegurados y sus beneficiarios. 

Estudiar y resolver el problema de la mujer que 

trabaja y de los aenores beneficiarios. 

Enfocar el Trabajo Social sobre una base eaen-­

cial de en,rgica campaña educativa. 

Durante este mi•- mes, al proponerse la creaci6n 

de plazae de •controladoras de piso• en las Unida­

des del IMSS, • se estima indispensable p·ara el -­

mejor funcion•iento de las distintas unidades m!, 
dicas dol Instituto el crear una rama escalafona­

ria dedicada a ser cubierta ?Or personas cuyo pa­

~el fundamental ser, el vigilar, desde varios ~u.!l 

tos de vista, el correcto manojo de los distintos 

••• ## 



pisos o secciones do ~uo consta coda unidod; dicho 

porsonol dobor6 tenor co- características india-­

pensables el hobor cursado instrucci6n secundaria, 

poseer título do enfermera, o tener diploma de tr,! 

boJodoro social ••• • (JJ) En el curso del o~o se -

elobor6 el Regla-nto de lo trabojodora sociol 

jefa, lo trabojadoro social supervisora, la troba­

jodora social recepcionisto, la trobojodora sociol 

de atenci6n de zon .. , Se iapartieron •••inarios -

para organizar y uniforaar al personal de esta ra­

••y .. fijaron los siguientes prop6sitoa; 

- Procurar el •jor-iento intelectual, cu~tural y 

de trabajo de las trabojadoraa sociales del INSS 

- Conocer los probl•••• general•• e indivicluoles, 

discutirlos y dorios la soluci6n aú apropiada. 

- Lograr que los trabajadores sociales eat,n intl 

•-nto relacionadas con su trabajo y que cono.!. 

c- el .. pecto general del aervicio de Trabajo 

Social, 

- Unificar a las trabajadoras sociales, creando -

un amplio espfritu de coapaftsris- entre ellas. 

- Pugnar por el acercuiento -r•I e intelectual 

da las trabajadoras sociales con las autorida-­

des in-dietas, asf coao las trabajadoras soci_! 

los de otros Instituciones. 

- Unificar los sistemas de trabajo en loa distin­

tas zon ... 

. .. ff 

(33) Rivera C. Lidia "'Teoría y T,cnica del Trebejo Social• 
Parte 1, Pag, 12. Citado por C6rdenos de lo Pefto E. Op,Cit. 



___ "'.. ...,,- 1 , "e 1 ~,,.: se el •bor6 e 1 "Proyr.! 

"'ª yoneral de ec~i~1dc,dca en .:1fnic,1s )' Seneto-­

r,o.,•, )' s.· ,1pr"e<ei6 quu el t:r"•bejo debfa dividir­

•• en dos d&pectoa fundaaental~s: Labor Educati~d 

) Wi!'1tt1s Dom1ci I iari.is, •'• ~aso• inJ1viduales; 

par .. tdl fecha el nGaor"o de trabejador"aa socielea 

era de :!5. Our,mto 1 ')51 se trat6 de i ap I anta,- e 1 

trab,1j~ so<eiol en las Cajas ijegionelea para lo -

'-IUd se reoliz6 un eatudio en algunos Estado• de 

la R4pGblico, sin que pudiere llevar .. • efecto. 

En abril Je dicho a~o ae fijaron loa objetivo• de 

1 aa ac ti vi dedo" de cer,cter educativo dentro de 1 

servicio de TraboJo Social. 

- Deapertar le aiapetf•, comprenai6n y confi-z• 

entre loa aaogurados y beneficiarios del INSS. 

- Dar• conocer loa prop6aitos, orgeni~eci6n )' -

funcion-iento del IMSS, e le citede. poblec_i6n. 

- Proporcionar recreecionea aenu y nocionea edu 

cativea respecto• le Seguridad So~iel, e nue~ 

troa e11e9uredoa y beneficierioa. 

•Pare julio siguiente, al inau911reree el edificio 

del IMSS, destinado• oficinu centralea, le par­

ticipeci6n del Servicio de Trabajo Social fue no­

toria, ye que e tre"'s de sua inquietudes y gea-­

tionea lograron que se creera con cer,ctor con-­

-retivo y por una aole vez, el otorg•iento de 

25 certificados a 25 .. drea CU)'OB hijo• nacieron 

en 1,. Metern i dad llio. 1 durante e I efto de 19SO, do 

sul,i, idio fai I iar ~ IN'."C ml.'nau.»les por espacio 

... H 



___ ••• - ... ..i111Lt; u~ 1 1, :a.do en I a oduc,2 

c16n escolar. Ya en agosto inllll!diato las Trabaja 

doras Sociales lograron extender sus acciones a -

algunas empresas y estable,ieron actividades edu­

,ativas y sociales en ol sindicato de la fibrica 

de hilados y tejidos de lo •la Victoria•. (34) 

ltocio Junio de 1952, en el ·Plan de Trabajo Social 

para el sexenio 1952 - 1958•, so numeraron los si­

guientes objetivos: 

- •centralizar t,cnicuiente el Trabajo Social en -

la Oficina de Prevenci6n de Riesgos, por ser su 

finalidad esencialmente educativa-preventiva. 

- realizar el trabajo por -dio de sistemas adecu.! 

dos y modernos, en forme de •equipos•. 

- cooperar y coordinar el trabajo con todos las•­

unidades del IMSS y otras dependencias. 

- favorecer con toda aaplitud las condici-• acc!. 

sibles • la Seguridad Social de todo el conglolll,!. 

redo obrero•. (JS) 

la aecci6n de Trebejo Social• orgoniz6 entonces 

con une aecci6n central integrede por •s• de ec­

ci6n social, de actividades educativas, de publ icl 

dad y propaganda, de estudios e investigaciones con 

casos de emergencia y fichero central así como una 

secci6n en coda clfnice u hospital. 

•En mayo de 1953 le Mcci6n central pase e depen-­

der del Oepart-ento de Prevenci6n de Enfer•dades 

no Profesionales y Educoci6n Higi,nica, (antes Pr!. 

J) C6rdenos de lo Peffo Enriquo; Op. Cit. Peg. 4 

~) Ibídem, Pag. 5 
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-v "'u•9oaJ; la carencia de personal hi:o 

que uno trab•jadora soci•I etendicr• 2 clfnic••, 

asistiendo a ellas en días oltornoa de 3 días en 

una y 3 dfos en otra. (36) 

Se contaba con 32 trabajadores sociales por lo -­

que loa sistemas de trabajo se restructureron y -

se desarrollaron actividades específicas sobre M!, 

dicino Preventiva; el reato de laborea fue absor­

bido por el Depertaaento de Acci6n ~ociel. Duran­

te 1953 - 1955 se trebej6 en le c-.,elle preventi­

va contra le sífilis con9'nite; pare 1954 - 1955 

se impartieron curaos de adiestramiento intensivo, 

sobre aspectos epidemiol6gicoa y ven,reoa. En ju­

lio de 1954 lea trabajador- aocielea hicieron -­

una petici6n el Sindicato Nacional de Trabajadores 

del Seguro Social, buscando -jorfe en aua preat~ 

cionee de selerio, jornada de trebejo y pesajes, 

pretendiendo eeencial-nte, que a lu titulaijae -

- lee reconozco eu calided profesional, que Isa 

categorfes de trabajadora aaciel ge~erel y traba­

jador• eociel eapecial izada desaperezcen, que • -

lee no titulad•• se les reduzco de 6 1/2 e 4 ho-­

ree. 

En eeptiembre de 1955 ee pretendi6 que el profe-­

eiogr•• de Trebejo Social ae apl icera de acuerdo 

con le tabulaci6n de categoríee de Trebejadora S.2, 

cial E, D, C, B, A, pasante y practicante de Tre­

bejo Social. 

Pare 1956 laboraban on el Instituto 43 trabajado­

res sociales. En marzo de 1?57 le aecci6n pas6 e 

... H 
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de lo• Servicio• M'dicoe del D.F., el pereonel -­

eproxiaod-nto eecendi6 o 60 trebejedorA eocie­

lee, diatribuídoe une por turno y por clínica, 4 

en ol hoepitol do le Reza, 2 en el Senatorio No 5 

En los Clínica• empezaron o imbricar•• lee activj_ 

dedca de lea trobejedoree eociolea que dependfen 

de la Subdirecci6n M'dice y loa de Preatacionea -

Socieloe; debido e ello lea trebejedorea eocielee 

de le Subdirecci6n N'dice se deatineron el -rvi­

cio de Medicine Prevantive y lu edecritu e Pre~ 

tocionee Socielee ejecutaron el reato de loa aer­

vicioe en clínica. 

Durante 1959 •• extendi6 el ler noabr-iento de -

aupervieore ele Trebejo Social; reatructur&ndo• -

el ai•t••• ádico f-iliar, ee cre6 la pieza de -

recepcioniate. 

le Jefatura de Trebejo Social pa..S a depender di­

rect-nte ele la Jefatura de Servici'oa Mdicoa del 

D.F. En el I apeo 1962 - 1964 ae impartieron cur­

eoa de ediestr-iento pare trabajadora eocielea 

y recepcioniatae en el Centro lnter-ricano de -

Estudio• de Seguridad Social (CIESS). 

En 1967 ae elebor6 un progr•• piloto de Trebejo 

Social pera lee CI fnicu 17 y 64, que coneieti6 en 

le reorganizeci6n de eue funcione•, con el obje-­

to de deserro 11 ar I aboree de CIIIIPO enfocedae a 

grupo• y co11Unided, lo cual permiti6 le •jor 

utilizaci6n de loe servicio• ádicoe a base de la 
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cducnci6n y lo orienteci6n que se proporcionobo o 

los dcrcchohobientea. 

Poro 1968 se copocit6 ol grupo de trobojodoroa s2 

ci,1les en loa unidades IÑdicoe tonto del Distrito 

Fcdcrol como forincos, 214 cle-ntoe de la cepi-­

tol y 72 procedentes de los Eetedoe, recibieron -

los cursos. En moyo de ese oño H entre96 el pr2 

yccto sobre el •rrogrome de proyecci6n o lo comu­

nidad•, pretendiendo obtener objetivos in-dietos 

- entre los que destocaba el contribuir el bien•! 

tor social y ol mejoramiento de le salud física y 

mentol de loa derechohebientes del IMSS -, y --­

dietos: elevar el nivel de vide y bienestar de la 

poblaci6n rurel, contribuyendo al desarrollo econ.§. 

mico - social, cultural y administrativo del -dio. 

Hacia abril de 1970 se redactaron los •Programas· 

de Trabajo Social para desarrollarse ,n 1- ~línl 

ces de adacripci6n•, con trebejo de c-s,o y treb.! 

jo dentro de loa Clínicas, se prete~di6 une partl 

cipeci6n active del IMSS en le educeci6n e lapo­

blaci6n en la identificeci6n de eue necesidades -

in•diatas, en le pro-ci6n del desarrollo -cial 

y econ6mico de grupos y comunidades, no s61o de -

los derechohebientes, sino tembi,n de loa grupos 

sociales e que ,atoa pertenecen. 

En febrero de 1971 las funciones del Departe•nto 

de Treba.io Social debían establecerse al nivel do 

operaci6n: Acciones que tendían a resolver de•.! 

nora definitiva los problemas del trebejo que se 

... H 



,vo• ,~aoa -ntro de las unidecles, teles co- tra­

to el público, aenejo del paciente y el nivel de 

proyecci6n; acciones tendientes• elevar los niv~ 

les de vide de le pobleci6n atendida y• -jorer 

les condiciones de trebejo de le pobleci6n traba­

jadora, entre las ceapal\es propuest .. destacaba -

le •permanente del buen trato• y co- eue finali­

dades se enmarcaron: 

- •foraor un grupo de t,cnicos y profeeionelee que 

conecientes de su responeebilided ente el Insti­

tuto cuaplan eficiente-nte su funci6n de enle--

ce•. 

•Establecer acciones que coadyuven e le proyec-­

ci6n social de los servicios ádicos hec:ie le~ 

blaci6n atendida. 

- Contribuir en progr-as de investig~i6n y adíe,! 

tr•iento que teng'en - aei:e el -jor•ient:o de 

los niveles de vide de le pobleci6n atendida•. 

(37) 

Dos meaes despús, en abril del •i- afto, el De-­

part-nto de Trabajo Social present:6, aparte del 

•Progr•e de proyecci6n a le c-nided•, progr••s 

de acci6n social • ejecutar, teles-= "Pro--­

ci6n de le salud•, •flevec:i6n ~I nivel educec:io­

nal y cultural•, "Nejor•iento de le vivienda•, -

"Mejor•iento de lee condiciones aabientales•, 

-Orientaci6n al derechohebiente eobre derechos y 

obligaciones•, ·Atenci6n oportuna sobre aspectos 

... H 

37) Rivera G. Lidie, -Trebejo Social en lee Unidades de 
Consulte E~terna•, conferencia presentada en la V -
Reun16n Regional IMSS, 1976 Pag. 2S 



eapccfficoa en Id problem,tica de la poblaci6n que 

asiste consuetudinari-nte a les clfnicesw, "'Cep,s 

citaci6n y orientaci6n permanentes el personal del 

propio departaaentow. Todos estos progr-•• ac 11~ 

veron d cabo a nivel de Clínicas y Hospitales del 

Distrito y Valle de M,~ico. 

La contrataci6n de Trabajadores Sociales a nivel -

for3neo ae inici6 en 1973, siendo lae priaeree De­

logecionee Estatales que tuvieron T~abajadorea So­
ciales: Nuevo Le6n, Jalisco, Sinaloa, Baja Califo.c, 

nia Norte y Yucatin. Su ubiceci6n se concretaba -

unicaente a lea Clfnic:,n Hospitales de R'si-n O.e, 

dinerio, aejor conocidas en el IMSS c- T-1. 

Las funciones principales que deaarroll-n loa 

Trabajadores Sociales fueron de orientaci6n y 

actividades de tipo administrativo, ya que iie enf,2 

caron a aupervisar el deseapeilo de le,s rece~ioni,! 

tas,• atender lea quaj• que aobra loa servicios 

praaantaban loa derechohebientea y• orientarloa. 

Loa trabajadores sociales dependían en algunaa el! 

nicas for,neas del Jefa del Archivo Clínico, en -­

otras del N'dico Coordinador de la Conaulta Exter­

na y hubo casos en que se lea asi9n6 e- Jefe in­

-dieto a la Jefe de Enfer .. ras, lo que propiciaba 

que sue actividadee ee realizaran sin una orienta­

ci6n y eeoaorfe profesional oepecífica de eu ,rea • 
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111.2 ASESORIA (N LA JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS 

FORA!'.EOS 

Le Jefatura de Servicios M6dicos Foréneos del In.! 

tituto Me~icano del Seguro Socrel, se dividi6 de,! 

da 1971 pere efecto• da control edainiatretivo, -

supervisi6n y eaesorfe t6cnice en tres regionea. 

J.- Ragi6n Noroeste que coaprendfa loa Estedoa de Be­

je California Norte, Baja California' Sur, Coliae, 

Jel isco, Michoacin, Neyarit, Sineloe y Sonora. 

11.- Regi6n Sur que comprendfa los Eatedoa da C•peche, 

Chiapas, Guerrero, Hidalgo, M6xico, Moreloa, Oex,1 

ce, Pueble, Quintana Roo, Tebeaco, Tlexcele, Ver,1 

Cl'UZ y Yucatin. 

111.- Regi6n Norte que coaprendfa loa Eatadoa de Ague•~ 

calientes, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanaju,1 

to, Nuevo le6n, Querltero, San luis Potoaf, t-• 
lipes y Zacatecaa. 

A nivel central ae for .. ron trea equipos de A-92 

rfa aultidiaciplinarioa integrados por M6dicoa, -

Enferaeraa y Adainiatredorea con seda en el Dia-­

trito Federal y dependientes de la Jefatura de 

Servicio• M6dicos Forineoa, que visitaban periodl, 

c-nte lea Delegaciones Estatales pera der asea2 

rfa y supervisar las actividades del personal de 

sus disciplinas en las Clínicas y Hospitales de -

R6gi-n Ordinario, sin embargo la necesidad de 

creer plazas de Supervisores de Trebejo Social se 

sinti6 hasta 1973, autoriz6ndose trea plazas une 

por ceda Regi6n. . .. ff 



Loa Supervisores de Trebejo Social de nivel cen-­

trel eran personal de confianza que ae seleccion.! 

bo del personal de basa por tener yo experiencia 

mínima de 5 años de laborar en el INSS y eran los 

encargados de elaborar docu-ntos do apoyo al 

irea, dar los I ine-ientoa necesarios pera el de­

sempe~o de lea actividades del personal de base, 

establecer lee noraae y procediaientos que debían 

seguir los Trabajadores Sociales en las Clínicas 

Hospitales, Hospitales y Clfnice• de Adac:ripci6n 

de R,gimen Ordinario. 

En 1974 edit6 la Subdirecci6n General Nédice del 

INSS, el primer "Manual de Trabajo Social• que 

dictaba las Norau y Procediaientoa del lrea y 

contenía la deacripci6n de .,_ato del Trabajador 

Social. Este documento norllÓ lu actividades del 

irea hasta 1976, ailo en que M reunieron loe_au-­

pervi-rea do Trebejo Social de Nivel Central y 

AH-re• Médicos de la Jefat:ure de P.leneaci6n del 

IMSS oara revisarlo, actualizarlo y adicionarlo -

con otros enfoques, siendo el producto de eeta 1,! 

bor un nuevo Manual de Trabajo Social que ae puso 

en operaci6n coao plan piloto en algunas Clfnicae 

del Valle de México y de loe Eetadoe, al realizar 

ee la primera evaluaci6n a loe 6 aeeee de eu ope­

raci6n, se concluy6 que ere deaeeiado complicado 

en procedimientos y no ee ajustaba a lee neceeid,! 

des de la lnetituci6n, por lo que ee dej6 a un -­

lado y continuó vigente el de 1974, 
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IJ. ::_ .... ~~hlo~, ..,~).1po., .. ul1our·J,J .. Hi,1,JI-. 

, Q11t 1.,~,J~•.u1 -,1,,,.,Jv r.rc~ lo~ ::>upcr"'1~orc~ de Tr..i­

bJjo ..)01.·i.·,I, i..:r,o ptJr.> cüJa Rcgi6n, 11 G:UH?nt..:~ se 

les coaibi6 el nombramiento por el de Asesores. En 

1')77 diseiioron un "Instructivo d1: Trabajo Soc1dl" 

en al que se dafinfan las funciones y actividades 

que debían real izor los Trabajadores 5ocioles, -

este docu•nto quecl6 a aenere de en•eyo y no ful 

autorizado ni difundido, ya que no constituy6 un 

Manual de procedimiento~: 

Tomando en cuenta o algunos Jefes de Servicio de 

Trabajo Social de Clínicas y Hospitales del Dis­

trito federal, se reunieron nuev-nu los A•es,e. 

res ele Trabajo Social de los Servicios M'dicos -. 

en los Estados, c...,o y Solideridod Social en el 

-• de Septieabre de· 1978, pare revieer lo• ctoc!! 
aentos anteriores y concluyeron con la elebora-­

ci6n de un nuevo docu•nto que titul-n ·Plan -

General de Reforaee el Sí•teme de Atenci6n M'di­

ce - Trabajo - M4dico Social• que tapoco constl 

tuy6 un Nonuel de Procediaientos, por no conte-­

ner lea partes esenciales que se requieren paro 

ello y que o~igíe la Subdirecci6n General M,dice, 

sin embargo logr6 establecer ciertos line-ien-­

tos generales poro loa Trabajadores Sociales que 

estuvieran ubicados en Clínicos y Hospitales. 

A continuaci6n se tronM:ribe el Progr-• Anual do 

la Asesoría de Tr..:ibajo 1.:,l;dicu 3ucial de lo Jef.:it!l 
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-----•, "aapo 

y ~o• 1daridad Social, correepondiente al aRo 1979. 

1.- JUSTIFICACION: 

En el al\o de 1978 a trav,a de lee visitas de Supe!:. 

viei6n y Aeesorfa y de los informe• cuatri-stra-­

les, ae eiguen observando incidencia• iaportantes 

que afectan el funcion-iento de los Servicios de 

Trebejo Nldico Social y los de Recepci6n de Enfer­

-• co-: 
Falta de eisteaetizaci6n en la euperviei6n a nivel 

delegacional y • nivel de laa Unidadee de atenci6n 

•'dice, deficiente eupe"rviei6n y aeeeorfa tlcnica 

al pereonal profesional; debido eeto a la reciente 

creaci6n de lae plaza• de Supervi-ree Delegaci-­

n·alee en Sonora, Baja California Norte, Sinaloa y 

Guanajuato, y de l ae Jefaturae de Trabajo M'dico. -

Social en la• principales Unidadee que por - •as­
nitud en cuento derechohabiantee y caaae lo reque­
rían y• falta de capacitaci6n en 1 .. funcione• d.i. 

rectivaa de aeto per-nal. Otra deficiencia ierpo.!:, 

tente qua ee ha captado es I a poca productividad -

del ,rea a nivel de Estudio• M'dico Social••; N-­

ta• de Trabajo Mldico Social y Grupoa Eapecfficos 

no siendo congruente con la probleaAtica M'dico 5!, 

cial que prevalece en la poblaci6n derechohabiente. 

Por lo antea -ncionedo, ee hace neceaario elabo-­

rar un progr ... tendiente a reeolwir loe probl-as 

-ncionaclos. 
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ra de loa Servicio• M'dicoa en loa Eatedoa, C•po 

y Solidaridad Social, correapondiente el efto 1979. 

1.- JUSTIFICACION: 

En el efto de 1978 • trev,a de lea viaitea de Supe!:. 

viai6n y Aaeaorfe y de los inforaea cuatrimestre-­

lea, ae siguen observando incidenciu importantes 

que afecten el funcion•iento de loa Servicios de 

Trebejo M'dico Social y loa de Recepci6n de Enfer-

-• co-: 
Felte de aiatemetizeci6n en le euperviai6n • nivel 

delegecionel y• nivel de lu Unidedee de etenci6n 

•'dice, deficiente euperviai6n y ueaorfe t,cnice 

el pel"aonel pl"Ofeaionel; debido eato • le ,..ciente 

c ... eci6n de lea plezee de Supet"viao,..• Delegecio-­

n·elea en Sonore, Baje Cel ifOl"nie Nor-te, Sineloe y 

Guenejuato, y de lea Jefeturee de Trebejo Mdico.­

Sociel en lee pl"incipelee Unidedea que por eu· mag­

nitud en cuento derechohllbi-tee y c- lo reque­

l"Íen y• falte de cepacit-i&n en 1~ funcione• dl 

rectivea de eet:e pel"eonel. 0tt"e deficiencia impo.c, 

tmte que ee ha captado ee la poca pl"Oductividad -

del ha a nivel de Eet:udioa M'dico Socielee; No-­

tae de Tl"llbajo Mdico Social y Gr-upo• Eapecfficoe 

no aiando congl"U8nte con le Pl"Obleiút:ica M'dico 52 
ciel que prevalece en le poblaci6n de,..chohabiente. 

Poi" lo ante• -ncionado, ee hace neceaario elabo-­

rer un pl"ogl"•a tendiente a ... aolver loe probleaee 

mencionados. 
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1.- Lograr que se cuaple con le supervisi6n 

sistemoti:ada por el personal directivo 

del &reo. 

2.- Lograr que se realicen le euperviai6n -

individual y en grupo de loa Trabajado­

res Socioloa. 

J.- Capacitar al personal de confian:a en -

el desarrollo de sus funciones directi­

vas. 

4.- Lograr que se ;ncrementen les accione• 

t,cnicos del pereonal profeeionel en - -

etenci6n a la problea&tice "'dico So-­

ciel de los derechohabientea. 

111.- METAS: 

1.- Superviei6n· integral del 6ree de Trebejo 

M,dico Social en lae Unidadee, una vez 

al -• co- afni- por la Jefe o r•epo!!. 

eable. 

2.- Registros del 100:C de lea supervisiones 

que realicen las euperviaorae dele9aci.2, 

nalee y Jefee o Encargadoe de Trabajo -

M'dico Social. 

J.- Seguiaiento de la correcci6n del 100% -

de lea deeviacionee enunciada• en los -

registros de la superviai6n delegacionol 

y de nivel de Unidad. 
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~-- ~upervisi6n individual -nsual al 10°" 

do los trabajadores sociales por le -­

Jofo o Encargada. 

5.- Una supervisi6n monsuel en grupo o los 

trobojodores sociales por le Jefe y por 

1 o suporvi aoro de I egec ionol. 

6.- Un curso de cepociteci6n a nivel deleg.! 

cionol poro ol personal de bese. 

¡.- Roeli:er un Curso de Capecitoci6n y Ac­

tual izoci6n poro el personal directivo 

del 6reo en el .lor .... estre de 19i9. 

8.- Incrementar en un Jo,C las actividades 

t,cnicoe de loe Trabajadoras Sociales. 

rv.- LlmTES: 

De universo; El progr•a comprende el pe~ 

eonel de Trebejo M'dico eociel de a ... y 

confionze. 

De espacio; Se eplicer6 en les Delegecio­

nee y Unidades de les Regiones 1, 11 y --

111. 

De tiempo; Su dureci6n •• del 1ro. de 

Enero de 1979 al 31 de Diciembre del mis­

- ei'io. 

V.- ORGANIZACION: 

la implonteci6n y eveluoci6n del progr-a 

es responsebilidad de les Subjefotures de 
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.\sesorfa de Trabajo •Uidico Social del -

Ooparta~onto de .\n61 isia y Suporviai6n 

Oper<1tiva. 

L<1 aplicaci6n y suporvisi6n del progra­

ma es responsabilidad do laa Jefaturas 

Oologacionaloa de Servicios Médicos a -

trav6s de la Superviai6n Oolegacional -

de Trabajo Médico Social. 

El cumplimiento del progreaa ea reapon­

aabi I ided de loa Directores de Unidad -

Médica a travé~ del Jefe o Encargado de 

Trabajo Médico Social. 

VI,- PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES: 

Para el Objetivo 1; 

1,- Se -dificar, el lnforae·cuetri••­

trel eateblecienclo un infor• •n-­

auel • nivel de lee Unilfedee Médica• 

y uno Cuetri•eat:rel a nivel Oelege-­

cionel, 

2,- Se eetablecer, el envío de loe lnfo,t 

mea de la auperviai6n de nivel Dele­

gacionel y del ••guimiento de lea -­

deeviecionee, 

3,- Se efectuar, an,lieia de le infor••­

ci6n, 

... # 
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jddores Sociales y de loa Jefes o Encar­

yados. 

2.- ~eviai6n de Cr6nicas de la supervisi6n -

en grupo. 

J.- Anal i:a~ la informaci6n cruzándola con -

loa resultados de los infor-s mensuales 

y cuatri-strales. 

Para ol Objeti~o J; 

l.- Elaborar y desarrollar un progr-a para 

capacitar a las supervisoru delegacion,2 

les, Jefes y Encargadas de Trabajo IMd.i­

co Social. 

2.- las Supervi•oras Delegacionatea en aoor­

dinaci6n con los Jefes de Enaellenza. 

Pare el Objetivo 4; 

1.- Establecer los mfniaos aceptables pare -

las acciones t6cnicas de Trabajo M6dico 

Social y enviarles e las Delegaciones. 

2.- Concent~eci6n, Eveluaci6n y An61isis de 

los lnfor•s· 

J.- Retroinforaar cuetri-stral-nte a las -

Delegaciones de las evaluaciones ele los 

informes -nsuales. 

. . . ff 



VII.- EVALUACION: 

1.- La evoluaci6n se har, en bese a loa lnfo,t 

-• de lea viaitaa de auperviai6n, de ni­

vel central y dele9acional y o travfa de 

loa resultados de loa Informes do Trebejo 

M'dico Social Delegacionalea y de lea Uni­

dades de Atenci6n M'dica. 

2.- Se har6n cortes cuatri-atralea do loa -­

avances del Progr•• y la.evaluaci6n final 

al t6rmino del mismo•. (38) 

Co- puede observarse no se contempl6 en sus obja-­

tivos al personal becario de Trabajo Social; ni en 

su límite de espacio a las Clínicas Hospital de -

Campo y todas sus actividades se concretan a per92 

nal de base y de confianza en R,gi-n Ordinario. 

111.J PROMOCIONES PARA SERVICIO SOCIAL 

Con la extenai6n de 1os Servicios M'dicos al ·c4111PO, 
se construY9ron CI fnicu Hospital en el -dio ru­

ral, que prestaban Atenci6n M'dica de Pri•ro y S~ 

gundo Nivel a campesinos de bajos ingresos, en as­

tu Unidades se conaider6 que serían de gran tras­

cendencia las acciones del personal becario de Tr.!, 

bcjo Social, por lo que la Jefatura de Enseñanza e 

lnwsti9aci6n del IMSS, a trav,s de su Depart-n­

to de Estudios de Prsgrado, estableci6 convenio• -

con Escuelas de Trabajo Social en el afio de 1973 y 

logr6 que 26 Pasantes ea ubicaran en las CI fnicaa 

... H 
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Hospital de CNpo con un Contrato - Beca anual, -­

que otorgaba une prestaci6n econ6aice -n•uel que 

aunque baje, permitía el pasante el finalizar el -

año, obtener la carta constancia de haber cuapl ido 

con su Servicio Social. 

En ol transcurso de loa (ilti-• 6 afio• este perso­

nal becario ae he renovado enuel•nte e incre•n-­

tedo en n(Í .. ro de acuerdo e I a creec i 6n de nuevas 

CI fnicea Hospital de C•po; ain eabergo ae ha venl 

do observando que ni 1 .. Eacualaa de laa cuales -­

agresaron (en su aeyoríe for6neas), ni laa Jefatu­

ras de Servicios M'dicoa Delegecionalea, ni la A~ 

sorfe de Trabajo Social de la Jefatura de loa Ser­

vicios N'dicos en loa Estados, c...,. y Solidaridad 

Social, ae han abocado a la taraa de brindarles 

Aaeaorfa en el desarrollo de su Servicio Social,·­

tarea que la Jefatura de Enaeftanze no.puede ~eeli­

zer por no contar con el Racurao T,cnico necesario, 

por lo que habían quedado a •rced • lo que cada 

Director de Clínica Hospital de c...,. lea asignaba 

co- actividades, y en la aayorfa de loa casos ea~ 

taban I ejos de •r i nherentea a au foraac i 6n profe­

a i ona 1. 

En le actualidad aon S6 lea Pasantes de Trabajo S.!!, 

cial que se encuentran realizando au Servicio So-­

cial en laa Clínicas Hospital de Capo de Soliderl 

dod Social. Doa Paaantas por cada Clínica Hospital. 
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CAP I TUL O IV 

• DISE~O DE INVESTIGACION: TRABAJO SOCIAL EN El 

PROGRAMA IMSS - COPLAMAR • 

IV.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El grupo multidisciplinario de Aseaorfa de la Coo~ 

dinaci6n M'dica, ha realizado visitas• lee JO Cll 

ni cae Hoepitel de c_.,o de Sol idarided Social, aJ! 
servando en e 1 100% de e II ae, que I ae Paeentee de 

Trabajo Social que se encuentran realizando eu Se~ 

vicio Social, no utilizan las herr-ient.e t,cni-­

cae propias de su disciplina c- son la entreví,! 

ta, dináice grupal , estudios m6dicoe a,cialee, 

eatudioe de coaunided, por lo que eue activideclee 

no se desarrollan en for- eietea6tica y con la C,! 

lided profeeionel que se requiere pera participer 

dentro de loe Equipo• de Salud en la Pro-i6n, -­

Protecci6n y Recuperaci6n de la Salu~ de los indi­

viduos, f-ili .. , grupos y coaunidedes, que es lo 

que se espera de el lae en este tipo de Unidades. 

le aegnitud delprobleaa planteado es del 100:C, ya 

que en las JO Clínicas Hospital de Caapo visitad .. 

por loe Grupos Multidisciplinarios de Aseeorfe y -

en las IS visitadas por les Asesoras de Trabajo S,2 

ciel, se encontr6 desubicado al peraonel, conside­

r6ndose para eu an61isie, le repercuei6n 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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caneen lea •tea se~eleclea en loa Progr-•• de S.! 

lud, siendo trascendental que les Peaentea de Tr.! 

bajo Social no alcancen loe objetivos ace~micoa 

del Servicio Social; ye que ea le labor que todo 

profesional tiene que desarrollar en favor de le 

sociedad por loa beneficios que de 4iste he recibl 

do en el transcurso de au formaci6n profesional y 

deben canal izarle hacia un trebejo coauniterio, -

-ches de lee veces con grupos -,ltidiaciplinerioa 

lo que represente une actividad de inter4ia pera -

el loa ye que con eate labor edea6a de obtener n"!. 

ves experiencias y conOFi•ientoa, ao forme en 

el loe un espíritu de solidaridad aociel hacia su 

co-,nidad. 

Sería 1-nteble y por ello ea necoaerio evitar -

que el afto de Servicio Social tranacurre ain CIII* 

ae alcance le experiencia t4icnica que. ae e~re, -

ye que ni loa escuele• de donde egreaen, ni lea 

Instituciones donde lo presten, cuen~en con loa -

l'ecuraos huaenoa y t4icnicos pare eae-rerloa y·~ 

perviaerloa. 

El probleae de este per-nel ae considere vulner.! 

ble ye que :,,ueda etecerae y resolverse, une vez -

identificadas y detecteclea les cause• que lo gen~ 

reri, tomando er. cuente que son 30 les Clfnicea -­

Hospital de Campo y ee encuentran ubicadas en Co­

munidades Rurales de le República Mexicana con -­

vfea de ecceao. 

Es factible resolver el problema ye que se cuente 
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con loe rocureos huaanoe, tlcnicos, financieros y 

con la estructura org6nica y funcional de la Coo.i:, 

dinaci6n ~tldice IMSS - COPLAMAR, que faci I ita la 

ac:ci6n y porque eete pereonal becario presta su -

servicio a lo lnstituci6n durante un año, habien­

do ingreeado el Iro. de agosto de 1979, y debien­

do concluirlo el 31 de julio de 198C. 

IV.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: 

1.- Identificar los factores que propician la de~ 

ubicaci6n del personal Becario de Trabajo So­

cial en las Clínicas Hospital de Capo. 

2.- Jerarquizar los factores que intervienen en su 

desubicaci6n para integrarlo al Equipo de Sr 

lud y que el Servicio de Trabajo Social e-­

ple eu funci6n. 

J.- Contar con elc-ntos de juicio para proponer· 

acciones tendientes a lograr la ubicaci6n PI'!!. 

fesional de aste peraonal. 

IV.J HIPOTESIS DE TRABAJO: 

Se plante& c- Gnica hip6tesis la siguiente: 

·El Servicio de Trabajo Social de la Clínica Hos­

pital de Ca,po no cumple su funci6n porque sus i.!l 

tegrantes desconocen sus procedimientos de traba­

jo y se encuentran desubicados en su puesto•. 

IV.4 CONTROL DE VARIABLES: 

En la hip6tesis planteada se identifican las -
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siguientes veriebles; 

Variable Independiente, 1.- "Sus integrantes 

desconocen sus procedimientos de trabajo ••• • 

Variable Independiente, 2.- "Se encuentran -

desubicadas en su puesto.• 

Variable Dependiente; ·Et Servicio de Trebe­

jo Social de la Clínica Hospital de Capo no 

cuaple su funci6n•. 

IV.4.1 Definici6n de conceptos: 

El desconociaiento'do loa procediaientos de -

trabajo comprende desde qué actividades debe 

realizar la Pasante de Trabajo Social en la -

Clínica Hospital de Caapo, el obj~tivo del -­

Servicio, la papelería que debe •-•jar, notas 

de Trabajo M'dico Social, Estudios M'dicos S2 

ciales, Cr.Snicas de Grupo, Libretas de c·ontrol 

hasta c- elaborar el progr-• anual de tra­

bajo, su cronogr-• de actividades e infor-• 

-n•uales. 

"Se encuentran desubicadas en su puesto•, con 

esto quereaos decir que no deaempeftan las ac­

tividades inherentes a su foraaci6n profesio­

nal y aceptan cubrir loa faltantes de perao-­

nal de otras 6reas de trabajo; ya que se en-­

cuentran real izando tareas administrativas que 

coapeten a otro tipo de peraonal, no utiliza.!!. 

do sus herr-ientas de trebejo como los cues­

tionarios, le observaci6n, la entrevista, in-
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tegraci6n y organi:aci6n de grupoa y el deserro--

1 1 o de I a Comun i dad. 

•Et Servicio de Trebejo Social de la Clinice Hos­

pital de Campo no cumple su funci6n•, con ,ato so 

quiere manifestar que ol Servicio de Trabajo So-­

cial de le Clínica Hospital de Cupo co- cade 

uno de los Servicios con que cuente tiene funcio­

nas específicos que no cumplen, ,ates aon: 

Participar en le eleboreci6n del Oiegn6stico -

integral de salud de les coaunidedes del 6ree 

de influencie. 

Proponer acciones tendientes e elevar los ni"!. 

les de salud del individuo, le f-ilie y le C2 

munided. 

Participar en le pleneeci6n y ejecuci6n de los 

Progr••• de Salud de le Clínica Hospital.de -

Cupo. 

Proporcionar infor1111ei6n y orienteci6n e le P:2 

bleci6n adscrita e le Clínica, sobre los -rvi. 
cios y progr••• existentes y co- hacer uao 

de el los. 

Proporcionar inforaeci6n el Director y personal 

de le Unidad sobre collll)Ortuientos y actitudes 

de lo pobleci6n en releci6n e los servicios que 

se otorgan y progr-•• que se desarrollen en -

le Clínica Hospital y que pueden servir pare -

-jorerlos o edecuerlos. 
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Asesorar y coordinor en el desempaño de octivj_ 

dados o lo Unidad de Promotor•• Yoluntorios 

del IMSS. 

IY,5 RECOLECCION DE DATOS: 

Poro lo rocolecci6n de dotos fu6 neceserio conce.!l 

trar los informes de los visito• de loa Equipos -

de Aaeaorfo reelizodes de eeptiellbre de 1979 • f!, 

brero de 1980, se enolizaron y poaterioraente ae 

progra.6 visitar el SOIS de loa Clfnicaa Hospital 

de Capo ( 15) por 1 •• dos AHaoros de Trabajo So­

c i ol de lo Coordinaci6n M'dico IMSS - COPLAMAR. 

Al visitarlos H pudo obHrvor el funcion-iento 

del Servicio de Trebejo Social y H realizaron ª.!l 

trevistos con codo uno de loa Directores de lea -

Clínicos, quienes monifeateron desconocer lea ac-. 

tividodes que debfon reoli:ar loa Puentea de Tr.! 

bajo Social, por lo que ellos les asignaban ta- -

reos odlliniatrotivos. 

Posteriormente H diseño uno encuesto con once -­

pregunto• cerrodas paro lea Pasantes de Trabajo -

Social, lo que H les epi ic6 al 10011 de el las (56) 

en un I apeo de tiempo de dos .. ses. Esto fu' po­

sible por el apoyo recibido de loa aaesorea de 

otras disciplinas que visitaron las Clfnices y 

quienes recogfen lo informaci6n directuente da -

loa Posantes en el instru .. nto diseñado pera tal 

ffn. Unicemente a 6 paeontee ae lea envi6 por c.2. 

rreo la encuesta con las explicaciones neceeeriaa, 
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las que fueron contestedes y devueltu por correo. 

IV,5,1 Selocci6n de la muestra 

Se opt6, dedo el pequoi\o universo do tre­

bejo y la faci I ided de reeli:erlo, por t.2 

mar el 10~ do I ea Paaentee de Trebejo S.!!, 

ciel que en nGmero son 56, e les que ae -

apl ic6 le encueste que e continueci6n se 

presente: 

·Encueeta aobre el conociaiento de aus proc!. 

diaientos de trebejo e lea Peeentee de Treb.! 

jo Social de lea C,lfnicea Hoapitel de Ceapo•. 

Merque con une X le respuesta que coneicl.!, 

re correcta. 

No merque m,s de une en cede cuesti6n. 

No escribe su nombre, ni firae. 

Nuches gracias por au coleboreci6n. 

l.- ¿Conoce Ueted le Descripci6n de 
Puesto do le Trebejedore Socieí ? Si __ No __ 

2.- ¿Recibi6 elgGn curso de lntrodus 
ci6n el Puesto ? Si __ No __ 

J.- ¿Lo orient6 elgGn Trabajador So­
cial sobre les ectividedee que 
debería reeli:er cuando inici6 
su Servicio Socio! ? 

4.- ¿Elebor6 usted su Progr-• Anual 
de Trebejo ? 

S.- ¿Recibe usted Asosorfe en Trebe­
jo Social ? 

Si __ No __ 

Si __ No __ 

Si __ No __ 

... ff 



6.- ¿ileali:,1 usted estudios M,­
dicos Sociales? 

7.- ¿Conoce los ~anuales do Trs 
bajo Social do I lllSS ? 

8.- ¿Conoce la Guía de Partici­
paci6n de la Pasante de Trs 
bajo Socia I en Unidades •.16-
d icaa de Campo? 

?.- ¿Ha organizado alg~n grupo -
formal en le Comunidad? 

10.- ¿Informa usted por escrito ele 
sus actividades periodic-.!!. 
t;e? 

Si __ No __ 

Si __ No __ 

Si __ No __ 

Si_ No_ 

Si __ No __ 

11.- ¿.\ qui,n informe ? Director de la 
C.H.C. 
Escuele 

IV.S.2 lnstru-ntos de Medici6n. 

Se tom6 co-. instru-to de Mdici6n·el -­

porcentual, ye que, c- no fu, une aues-­

tre del universo, sino se toa& el totel, ee 

consider6 •¡s adecuado este instru-nto -

pera nuestra investigeci6n. 



IY.6 TABULACION Y PRESENTACION DE LOS DATOS 

Preaent-• ceda una de laa diez preguntas de 

la encuesta aplicada a laa paaantaa da traba­

jo Social con au rea~ata Mg~n el nGaaro -­

que opt6 por el laa y el porcentaje que repre­

aent6. 

Pregunta No. 1. ¿ e-oca u.ted la hacripci6n 

da Pu.ato de le Trabajadora Soci~I ? 

SI 

~ 
~ 

NO 

~ 
~ 

Pregunta No. 2. ¿ Recibi6 u.ted el9'n _.._ -

de I ntroducc i 6n a I Pu..to ? 

SI NO 

Pregunta No. J. ¿ L_e orient6 elgune Trebej­

clore Social aobra ,_ ectivideclaa que ·-".r. 
realizar, cuando inici6 - Servicio Social ? 

SI NO 

No 

47 83.93 
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Pregunte No. 4. ¿ Elebo..6 uated eu Progr-. 

Anual da Trebejo? 

SI 

~ 
~ 

NO 

~ 
~ 

Pregunte No. S.¿ R-ibe ueted AMeorfe en -

Trebejo Sociel 7 

SI 

~ 
~ 

NO 

~ 
~ 

Pregunte No. 6. ¿ ReeliMO wstecl eetudioe M'· 
dico Socielee? 

SI 

~ 
~ 

110 

~ 
~ 

PNgunte No. 7. ¿ e-e• loe M-uelee de Tr.! 

bajo Social del INSS 7 

SI 

~ 
l_j__:J 

NO 

~ 
~ 
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Pregunta No. 8. ¿ Conoce la Guía de participaci6n 

de la Pasante de Trabajo Social en Unidedes Mldi­

cea de Capo? 
SI 

[;E] 
~ 

ti) 

~ 
~ 

Pregunta No. 9. ¿ He ol"genizado elgdn g.-upo fo,... 

aal en la c-nidad? 

SI 

~ 
~ 

NO 

[iliJ 
~ 

PNgunta No. 10. ¿ lnfo,..a usted poi" eac:l"ito de 

aua actividades pel"iodic-nte? 

SI 

GI!J 
~ 

Pregunte No. 11. ¿ A quien 
DIRECTOR C.H.C. 

[;fil 
~ 

inf-? 

NO 

·Gw 
~ 

ESCUELA r.s. 

@IJ 
~ 

...• # 



IY.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS. 

Como puede obaervarae en les respuestas• la pregu.!!. 

ta No. 1, el 1oc,:g de les Pasantes de Trabajo Social, 

deaconocre la descripci6n de puesto de la Trebeje~ 

re Social, lo que puede considerarae b¡sico pera su 

ubicaci6n. 

A la pregunte No. 2 el 92$ respondi6 que no recibi6 

un Curso de lntroducci6n al Puesto, lo que se consj, 

dera importante para que apliquen los procediaien-­

tos de trabajo. 

Las respuestas• le pre~unta No. 3 aanifiesten que 

el SJ.93~ de les pasantes no recibi6 orienteci6n al­

guna sobre las actividades que debía realizar al inj, 

cio de ,u Servicio Social, lo que propicia que rea-­

lice actividades ajenas a su foraaci6n profesional. 

A le pregunta No. 4 sobre si elabor6 - Progr- -

Anual de Trabajo, el ·87.S°" no lo hebfe elaborado, -

lo que propicia q• el Servicio de Trabajo Social no 

c:uapla su funci&n. 

Las respuestas a la pregunta No. S sobre si recibe -

asesoría de Trabajo Social, arroj& el dato de que 

el 96.43~ no recibe asesoría, situaci6n q- propicia 

que este personal se encuentre desubicado y con de 

conociaiento de sue procediaientoe de trabajo. 

A le pregunta No. 6 sobre si realiza Estudios M'di-­

coe Sociales, el 1°°" conteet& que no, lo que confi,i: 

•• que este personal desconoce sus procediaientoe de 

• abajo. 
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Nuev-onte on lea preguntes No. 7, No. 8 y No. 9 

encontremos que ol 100% respondi6 que desconoce los 

Monuelos do Trobojo Sociol del IMSS y lo Guío de 

porticipoci6n do loa Pasantes de Trabajo Social en 

Unidades Nldicaa, así como, que no organizan grupos 

forao I ea en I a Coaun i dad, 1 o que acentláa que e I Se,t 

vicio de Trabajo Social no cuaple su funci6n por -­

desconocimiento y deaubicac:i6n de aua integrantes. 

Finol-nte en las respuestas o los pr_eguntea No. 10 

y No. 11 sobre si informen por escrito periodic-!l 

te de aus octividedea, unic-nte el 28.S7:C del un! 

verso l16 posantes) inforaen periodic-nte por es­

crito y esto informoci6n ea el Director de la Clfnl 

co Hospital de C•po en loa 16 cosos, por lo que no 

e,date uno respuesto de personal capacitado en el 

aree que pueda corregir desviaciones que M pudio-­

ron detector en loa inforaes. 

A trev41a del anal iaiá e interpreteci6n de lo~ de-­

toa, M pudo llegar a comprobar la Hip,Steaia de tr.! 

bajo que se plente6 inicia11D8nte, ya que les pasan­

tes de Trebejo Social M encuentren deaubicedea en 

su puesto y desconocen aue procedimientos de trebe­

jo, por lo que loe aervicioa de Trabajo Social de -

lea Clínicos Hospital de Campo, no cumplen plen-!l 

te aua objetivos y por ende, su funci6n no•• elc8!l 

zo en forma total. 



C A P I T U l O Y 

• Alternativos do Acci6n • 

V.1 Doscripci6n de Puesto 

V.2 Seminario de lntroducci6n ol Puesto o Poaontea de 

Trebejo Social en Clínicos Hospital de Compo 

V.J Asesoría peri6dico 



C A P I T U t O V 

• ALTERNATIVAS DE ACCION • 

Ooapu,a de analizar loa datos obtenidos en la inveatiga­

ci6n realizada so 11096 a la conclusi6n de que la alter­

nativa de acci6n más factible cíe real izar, ea la capaci­

taci6n del personal becario de Trabajo Social, para lo 

que aer6 neceser i o e I aborar documentos de apoyo en e 1 -­

proceao anaeaanza-aprandizaje. Esta alternativa de ec­

ci6n comprende tres peaoa fund-nteles: 

V.l Deacripci6n de Puesto. 

Co- primer paao, ae conaider6 la necesidad de di­

.. aer I a Deacr i pe i 6n de Pueato de I a Pasante de -­

Treb,io Social, ya que de personal becario no exi.! 

tfe al documento, unic-nte de Trabajador Social 

y está diseaado pare el R,gimen Ordinario, no ede­

cu6ndoao a lea CI fnicea Hospital de COIIIPO de Sol i­

deridad Social, en bese e aata nacaaided planteada 

ae dina6 el ~lo que ae presente a continueci6n: 

PASANTE DE TRABAJO SOCIAL 

Oeacripci6n de Puesto: Auxiliar a los individuos, 

f-iliea y comunidades a lograr le aoll!, 

ci6n de loa problemas que deterioran au 

aelud, enfocando au inter,a en la inve.! 

tigeci6n de factores econ6micos, socia­

les y psicol6gicos que influyen en el -

proceso salud-enfermedad, promoviendo -

le perticipeci6n concionte y organizada, 

pare elevar el nivel do salud do lepo-
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blaci6n marginada del Pofs. 

~utoridod Normativo: Subdirecci6n General M'dico. 

Jefatura de Servicios M6dicos, 

Jefatura do Enseñen:o o lnvestigoci6n. 

Jefe Inmediato: Director de lo Clínica Hospital -

do Coapo. 

Subordinados Directos: Ninguno 

Coordinaci6n con: Personal de la Adminiatroci6n. 

Personal M6dico de bese y becario. 

Personal de Archivo Clínico. 

Personal de Enf,·r-rfa de base y becario. 

Personal de Servicios Auxiliares de Die.a 

n6stico y Trat-iento. 

Personal de Unidades M6dicas Rurales. 

Unidad de Proaotoras Voluntaries. 

Atenci6n a: Sujetos de Solidaridad,S_~ial _y pobla­

ci6n en general. 

Grupos orgeni:ados de le Coamided. 

Personal Voluntario. 

Personal de la Unidad. 

Autoridades del Instituto. 

Responsabilidades: Es responsable ante el Director 

de la CI ínica Hospital de Campo del de•.! 

rrol lo eficiente de sus deberes y ectívl, 

dades. 

Ea responsable de pro-ver le partícipe• 

cí6n de los Sujetos de Solidaridad So- -

cial en loa Progr-ea de la Unidad • 
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---· ~· vn e1 horerio que se le aaigne 

de acuerdo a normas inatitucionalea, 

Cumplir con las obl igacionea que se~ala 

el Contrato Beca. 

Proporcionar informaci6n y orienteci6n 

a los Sujetos de Solidaridad Social - -

acerca de servicios, progr-aa exiatan­

tea en la Unidad y uso adecuado de loa 

Pr-ver los Progr-aa Prioritarios y -

Eapecfficoa de la Unidad. 

Organizar gru~a de trat-iento por pa­

decimiento específico. 

f.eal izar entrevistaa. 

Apoyar al M'dico en el llenado de la 

Tarjeta de Registro Familiar. 

Hacer envfoa a loa Servicios existentes 

en la Unidad, 

Elaboraci6n del Progr-a anual del Ser­

vicio. 

Elaboraci6n del Cronograma -n•ual de -

actividades. 

Elaboraci6n del Informe Mensual. 

Elaboraci6n del infor• diario de inci­

denciu del Servicio. 

Visita y entrevista a pacientes hoapit.5 

1 izados. 

Apoyo en el control de la vieite de fa­

miliares e pacientes hospitalizados. 

Auxiliar el Sujeto de Solidaridad So- -

... ff 



~---·· - praDlemes m41dl 

co-sacieles específicas. 

Participaron el equipo de salud en ac­

tividades comunitarias. 

Participar can el equipa de salud en al 

diseño de instrumentas de investigeci6n 

y eplicaci6n de las mismos. 

Participar can el equipo de salud en le 

investigaci6n de factores econ6aicos, -

psical6gicoa y sociales que interfieren 

en la atenci6n m6dice. 

Participar can el equipo de salud en le 

eleboraci6n del diagn6stico integral de 

salud de la poblaci6n usuaria. 

Participar en le eleboraci6n, presenta­

ci6n y an61isis del rotafolio b6sico de 

i nfarmac i 6n. 

Elaboraci6n da estudios a6d¡ca-aoc:~alea 

en caeos probl-a. 

Y.2 Co- segundo pesa se sugiere el siguiente curso . 
de lntroducci6n el Puesto pera ser iapartido en 

el -nto de le contrateci6n y previo a su pr,2 

sentaci6n a le Clínica Hospital de Campa corre.! 

pondiente. 

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

CONTENIDO: 

l.- lnfor~aci6n general 

···" 



;!.- Objetivo 

,;.- linea,nientoa generalca 

4.- funciones y actividades de los e~positores o 

docentes 

S.- Programa de Enseñan:o 

5.1 
. ., 
l·-

;.J 

Contenido Tamitico 

Carta Descriptiva 

Cueationario de Evaluaci6n 

1. INFORMACION GENE~AL 

Tftulo: "Seminario de lntroducci6n al Puesto a P• 

santes de Trabajo Social en Clfnice Hos­

pital de Ca11po•. 

Estudiantes: Pasantes de Trabajo Social que van a re• 

lizar su Servicio Social en Clfnicae Hos 

Lugar: 

ecuraos Humanos: 

... 
pital de C111Dpo de Soliderided Social. 

Sala de Juntas de la Coordinac:i6n M6dice 

Dr. Yelasco 132, M,xico, D.F. 

Asesores de Trabajo Social de la Coordi­

naci6n M6dica. 

Materiales: giaee, pizarr6n, cuestiona-­

rios, impresos y otros, que ser6n propo.i: 

cionados por la Coordinaci6n M'dica. 

Límite: El Seminario tendr6 duraci6n de doa días 

comprende: 7 horas 55 minutos de activi­

dades acad,micas. 

2 horas 5 minutos de recesos, 

haciendo un total de 10 horas • 

... # 



El nGmero do estudiantes depender6 del nGmero de -

personal contratado por la Jefatura de Enseñanza e 

lnvestigaci6n. 

2. JBJETIVO 

Este seminario de lntroducci6n al Puesto est6 es-­

tructurado con un conjunto de actividades de info!: 

meci6n din&r:,ice cuyo objetivo es: 

Capacitar al 10~ de los Pasantes de· Trabajo Social 

de les Clínicas Hospital de Campo, para que ayuden 

a resolver los problemas que se presenten con m6s 

frecuencia en releci6n a: 
El desempeño de las funciones propias de su -­

puesto. 

la As~sorfa en les actividades de les Pr~t­

ras Voluntarios. 

J. LINEAMIENTOS GENERALES 

J.1 Del Seminario: 

El desarrollo de actividades se realize­

r6 de acuerdo al prosr-• propuesto. 

los aspectos t,cnico administrativos se­

r6n responsabilidad de los Asesores de 

Trebejo Social. 

J.2 De los Docentes: 

Coda docente deber6 conocer y comprender 

el contenido del Seminario y las horas -

... H 



establecidas. 

Dober, preparar previo o su participa-­

ci6n el material de apoyo que util i:or,. 

Apegarse o los objetivos del s-inario y 

o los específicos del tema a tratar. 

J.3 De los Estudiantes: 

Conocer el Progr-• General del Semina­

rio y apegarse• los horarios esteblecJ. 

dos. 

Participar activ-nte cuando le t,cni­

ca de en-ilen;=• lo requiere, 

Contestar el cuestionario de Evalueci6n, 

Pare que los estudiantes alcancen los objetivos de 

aprendizaje progreaados, los docentes deben poner 

un conjunto de conocimientos, habilidades y ectit.!!, 

des compatibles con el Progr-a do So_l ideridad 

Social, 

Antes de iniciar el Seminario, el Cuerpo Docente 

deber, conocer en detalle el cuadro de funciones y 

actividades que desarrollar, durante el Seminario, 

Se tendr, une reuni6n previa el Seminario en le 

cual se expliquen loa line•ientoa generales el 

personal docente. 

• • ,IIJ 



1 Uh\: ll)NLS 

1) Proporcionar un Ponoro 
•a General del Seaina:' 
rio. 

2) Motivar a cada uno de 
loe Trabojodoroe Socia 
les. -

3) Modelar las actitudes 
de los participantes. 

CXPLICACION DE LAS FUNCIONES 

Explicar los objetivos genero 
lea del Seainorio, aus linea:­
aientoa, prop6sitoa que ae -­
pienaen alcanzar y la util i-­
dod in-diato que los va a 
proporcionar como Trabajador 
Social en Servicio. 

Iniciar la aotivaci6n, focili 
tondo e I deaeo de aprender, 7 
despertar ol inter6a y curio­
sidad y mantenerlaa en oaaa -
condic1ones haata el final -­
del Seainario. 

A.,udor o que loe participantes 
profierlln el trabajo en equi­
po en lugar del trab•J~ indi­
vidual. 

EJEMPLOS OC ACTIVlllADLS 

- Prc1tental· ,~o ,te los l'J 

ticipdr,tcs cr, rl Srair~ 
rio. 

- Acldrar Judds r~lacion, 
dos con el Jcsarrol lo • 
de I Sc111i nar io. 

- Discusiones dirigid~~ -
que permitan a las lra­
bajodoras Sociales ren­
sar en r~lacionc~ CilUSd· 

efecto, resultados pro­
bables, ot<·. 

- Present ac i 6n de e aaos -
describiendo las venta­
jas de aprender y la~ -
dcsventajaa de no hacer 
lo. -

- loa docentea 11aniíiestan 
durante el desarrollo -­
del aeminario actitudes 
de cooperaci6n de interf, 
por alcan:or los objeti­
vos en compa~ra de los 
estudiantes. 

. .. 11 



4) Tran-itir la inforaa­
ci6n. 

S) Do-•trar loa coaport,a 
aientoa que•• dobon -
aprender. 

6) Poraitir • lea Paeantea 
da Trabajo Social prac­
ticar loa coaport-ion­
toa. 

facilitar que lae Trabajadora• 
Social•• aanifioeton actitude• 
do ooopüraci6n paru elcanzor -
loe objetivo• dol S0a111ario. 

Proporcionar lo• conoci•ionto• 
b&aiooe poro doeompoftar aua -­
funciono•, d&ndoloe loa paeoa 
do loe procediaiontoa para roo 
lizor eu• toro•• de Aaoaorfo.-

lndicar quo un trato con aenei 
bilidod huaona do roapoto por­
loe volor•• do lo• aolidorioho 
bientoe, diacroto y oportuno:' 
tiono -jorea roaultodó• on -­
aue actividodoa co- Trabojad2 
re Social on Servicio. 

Facilitar quo la• Poaant•• do­
Hapefton •u• funciono•• va- -
,rioa nivoloa do aiaulaci6n. 

- A trov6" Je Jueuoa .Ir "' 
1 ilc 16n,. pro11orc I onar ,. 'J! 

1· i ene ida comrarat 1 ""'"~ Jr 
resultoJo~ cuondo ar toe 
'1Ct I tuJea de coapetenc i 11 

de cooperoc i 6n. 

- A.puntos 
- To,.toa 
- Cufaa de procediaientoa 
- Hojas do tr.sbajo 
- Oiagraaos de flujo 

- Da1110atraciunob ur. vivo J~ 
probloaas reales o aiaul~ 
do~. 

La• oatudiontoa: 
Loen oatudioa do caaoa y 
practican la aoluci6n de 
probloaaa. 

Doaompefton rolea do OIIO­

aorfo y oacribon sua re•u! 
tactos. 

Participen en tr.ibojo11 de 
equipo. 

. .. H 



FUNCIONES EXPLICACION Ol LAS tUNCIONCS LJUll'LOS D[ ACTIVIOA 
---·-------·~ ... _ ....-.--.............--:::1---.11;;~=· ·-=--~~;.:....;..:.;,.=~-
7) Proporcionar retroali-n 

toci6n sobro ol progrea; 
de los estudiantes. 

Respondor o laa Trabojodoros So­
ciales ao~rc lo calidad de au de 
HapeRo, tron••itir en foraa os: 
crito, verbal o no verhol au con 
cepto.acorco dol co•port-ionto­
de los oatudiontaa. 

AJ"I ico ~ucation41r1t.>. 

11.Jcc rroguntaa orale 



PKOGRAMA DE ENSEAANZA 

5.1 Ooaarrollo del Contenido Teai6tico 

Te010 1 Progrua de Sol iderided Social, por 

CooperecicSn Comunitaria y el Conve­

nio IMSS - COPLANAR. 

Teme 11 Nivele• de AtencicSn M'dice. 

Tome 111 ProgrMe• de Selud en Clínica Hoapj_ 

tal de Solidaridad Social. 

Teae IV Equipo de Salud. 

Tema V Comit, de Salud. 

Teme VI Unidad de PromocicSn Voluntaria del 

INSS. 

Teae VII DeacripcicSn de Pueato de le pasante 

de Trebejo Social en la Clínica Ho.!, 

pital de Soliderided Social. 

Teae VI 11 Are• de perticipecicSn y funcionH de 

la paaente de Trebejo Social en Clí­

nica Hoapitel de Capo ·c1e Soltderi-­

ded Social. 

Tue IX OeacripcicSn de lea Opereci-a: 

Teae X 

Procedimientos y ectividedea de lu 

peaant•• ele Trabajo Social en Clfnl, 

ca Hoapitel de C•po de Solidaridad 

Social. 

PleneecicSn, orgenizecicSn y raalize­

cicSn ele Progremea. 

S.2 Corte Descriptiva 

S.J Cueationerio de EvaluecicSn 

... # 



T [ 11 A I o}~ !. DESCRIPCION ne ACTIVIDADE, r OOJ[ TIVOS CCt ~,\Tl\'C~ l ; • .:·;:,. e: 
.t, "~ ·----- ,--- ,·- -- ' - -· - . - ~--- ---

rrogr-o de Soli­
doridod Social por 
Coppo1•ac i 611 Comun i 
tdrio y el Conve-:' 
nio INSS-COPLAMAR. 

Nivelo• da Aten-
1 c i6n M6dica. 

1 

Programas do Salud 

30' 

2 lts• 

3 IS' 

- Se explicar6 con polabro• sen- - Identificar los obj.2.1' ['PO••- 1 R, 
cillas el proceso social da co tivo• sociales de lo ci6n 
hartura de n~cleo• de poblo- :' Solidaridad Social. 1 1 
ci6n por el que ha pasado ol - Definir que ca 1· Le.-turo : l'o 
IMSS. COPLAMAR. comento- '¡de 
E l . 1 t 'do del e - Nombrar las 11 lnsti do. "" - xp 1car e con an1 on- . . - , 
venio IMSS - COPLAMAR. ~~;~:::. que ,ntcgr.i, Í Clll 

So explicar6 de manera senci­
lla la forma co- •• organizan 
loa recurso• de Salud de ocuer 
do a la• naceaidadea de la --­
poblaci&n. 

Explicar clar-nta loa progre 
maa do roc11perac:i6n, protac- :' 
ci6n y pro-ci6n"de la salud. 

Mencionar la lmporta~cia de la 
participaci6n ~ la paaante de 
Trabajo Social para llover a -
cabo eatoe Proar-aa; 

- Discutir loa compro-! Diacusi6n1Mot 
miso• de COPLAMAR, - 1 dirigida.¡ imp 
eatablocidoa ,, tr•"'•I . 
dal Convenio. j 

- Distinguir los 3 ni­
. veles de atenci6n m6 

dice. -

- Ex-inar loa progra­
mas y aubprogroma• de 
Salud de la CHC. 

- Distinguir lea objeti 
vo• y ac:tividodes de­
los Progr-•• de Sa­
lud. 

[,.poai­
ci6n. 

[,.posi­
ci6n 

Diacusi6n 
dirigido. 

: Rot, 
IMotc l im;,r 
Diop 
I tivo 

1 Roto· 
Mote, 
iraJ,rt 

Diapc 
tivo, 



- - .. 1 ~'!:-1 ' 
1 ""_. A --- _'.t_.:l 1 1 ' OEScnrrc,oN DE ACTIVIOAO(S OOJ[ Tovo:; ccuc:.r·,· ;,; I 

[quipo Je S.ilud on 
I,:, Clínico Hospi-­
t,:,I do C,>mpo. 

CoaitE de Solud 

4 

5 

Unidad de Pro-ci6n(6 
Voluntaria del IMSS 

··- ... ~ .. CI:~......,_,._ ; ...-.,. 

.. :s.:. - -- __ .,----::~-~-~ -~-----· ·- . --_.,..-- --

E .. plicar quo es un equipo de - - ldentific.ir los ele- llcctur.i l~ot.,folio; I.J 
Solud, los ele-n.tos que lo Í.!!. montos que intc9r.in coment.id,1¡ 1 
togron, sus objetivos y octivl el equipo de aolud. , 1 : 

dades. - E><pl icor los objeti- . ¡Motcri.il 

15' 

- Moncionor la importoncio do quo 
la pasante do Trobojo Social so 
integro ol equipo de Salud. 

Explicar como ee integro ol Co 
mit, do Salud, aua funciono• y 
señalar la importancia do lo 
participaci6n organizado do lo 
Camunidod. 

15'1- Explicar quo eo lo Unidad do -
proaoci6n voluntaria y en que 
tipo de actividades pódr6n Pª!:. 
ticipar en la CHC do Solidari­
dad Social. 

- Resaltar la funci6n de Asesoría 
y enlace que dabera desempeñar 
en relaci6n o lo Unidad do Pro-

vos dol Equipo de -- 1 ; im~re•o 
Solud. , 1 

- ldontificor octivid,2 j11iscusi61ol 
des quo des•o.poño e 1 ¡ di r i !Ji d,1 
equipo do S,,lud. 1 . 

- Ilustrar actividades 1 \ 
en que podr6 intc9r.ir 
so ol equipo de s,:,lud 

- Identificar los ele- iLoctura :
1
Colccci6n 1 

·mentos que forman e I comcnt.id,:, d,• 
1 Coait6 do SoluJ. ¡Manu.,1,,,. 

- Yoloror lo importan- I IMSS -
cio de lo organiza-- COPLA~A~ 
ci6n do lo poblaci6n , No. lb 
en actividodos rela-
cionodoa con la s,>lud 
o trov4a do comit,s. 

- Voloror la importan­
cia do la porticipa­
ci6n de la Unidad de 
Promoci6n Voluntaria 
paro llovar o cabo el 
Progr•a de Solud do 
lo Unidad. 

loctur,:, IDocumonto 
comcntadalde Unidad 

d., Promo­
ci6n Vo-­

'lunt11ri4l. 

'-~~; ~~-~'....,.....Mi~1t"'-·..,.., ··z<111·n,~.-...,.,.~,-v~----~..,-.. , ...... r·- ~·-· . ,. ¡ 



,};,' ~~,· OESCRIPCION DE ACTIVIDAD[5 0DJ[TIY05 [OUCATIVOS { ne:;'.·;.:-:.' _cr ¡ ·, , 
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• -- -- - - 1 -- ,-l- aoci6n Voluntario con el per92 - R;conocer ;~- f~=.,¡~ - 1 

., ~ •<L 

nol de le Cl.fnice Hoapitol de de oaeaorfa con l.:, -
C-po. Unided de Promoci6n 

Voluntaria • 

1 Oe:1cripci6n de Pue 7 15 Se e,cpl icer6 de ••nere aenci 11 Distinguir l.is funci~ lxposi- f liot.ifol ¡., 
to do la posante y ciare lee releciones de auto- nea de lo p.:1sante de ci6n IOocumento¡· 

1 
de Trabajo Social ridod, su coordineci6n con aer- Trobejo Social en - - de 
en la Clínica Hos- . vicio• o persone•, lea faculte- Clínica Hoapital de Dcscrir- 'I 

la suporviaa, a quien dar etell Puesto. l. pi tal de c-po. 1 des, reaponaabi I idedoa, quien Ceapo. ci611 de 

1 ci6n, cuales son su• deberes. 1 
Aroas de participa 18 
ci6n y funciones:' 
do la pasante de -
Trabajo Social on 
Clínica Hospital 
do Campo. 

15' 

Descripci6n do loa 9 ~.Jo!' 
Operocionoa: 
Procedimientos y - 10 
actividades de loa 11 
pasantes de Trabajo 12 
Social en Clíni~a 
Hospital de Caapo. 13 

Se e,cpl1car6 de ~anera clara - ldent1f1car laa &reaa Toller Documento~ 
lea 6reaa de partlcipaci6n y - de perticipaci6n y -- de ~reos 1 
lea funciones de lae pasante• -lea funciono• de la - de parti-
de Trebejo eoclal. peeante en Clínica -- cipac,6n 

Se e,cplicar6 de aonera clara -
loa procedimientos en Consulta 
Externa, Hoapitallzeol6n, Ur-­
genclaa oficina de Trebejo So­
cial y Extr-uroa. 

Hospital de Campo. y func io-

Distinguir loa activilTallor 
dadea lntraauroa y-= 
extrMUroa en quo de-
ber6 participar. 

ncs. 
Pi :t.:1rr6n 

Documento 
do l'rocc­
dimionlos 
y activi­
dades de 
paadntcs 
de Trabaj 
Social en 
CIIC. 



1 ..,, ' - _,¡. 1 - • , 1 ----:---,. r :- ·: .•, ~-~~v .,,~~- 1 ocscntPc10N oc ACT1v10AO!S 0~1JtT1vo:: ::-:·::·.r"·'.".'~ · · 

-- ------ •. __ 1_'.__I__ • -----·-----------~-- .-

~.,ci6n y re.ili:.i-- los po11aos a seguir on l.i olabo-
1·1,.,, ...... ,6 .. , ur11a11j_l 14 ll:S1' So º"Plicar6 de manara aencilll 

~i6n Je Progr.im.is. raci6n de un programo de traba­
jo. 

lnform.ici6n de ac­
tivld .. e. IS 30' Doro conocer y explicar loa -

distintas formas que se manejan 
on el Sarvicio. 

[laborJr un pro~rJmJ 
genar.il de tr.,b.,jo. 

- Registro de .icc,ones 
en form.itos ~ libre­
t.is. 

- E I abor.ic i.Sn de crono 
gr-o de .ictivid.ide;. 

- Informar por escrito 
• de aua oct i vid.ides .i 1 
Director de 1.i Clíni­
co Hoap i t.i I de C .:,mpo. 

1 ,ti 1 <"r 

r .. 1 1 •• ,. 

Dol u111,·nto! 
J..: I' l .in1.~.i: 

(." 160 ) _-:: 

reJli.:J-­

,·,6n '-'" -. 
l'ro~JrJmJ~ i 

f or;11o.Jt -.,~ 
1 1 
, ln~t I t.u--¡ <" ,on,tl<"s 

1 r j ::-.1rrÓ11 
1 



EVALUACION 

La Evaluaci6n es un instru-nto de -dici6n que 

permite a loa participaates de este Sominario,­

conocer el grado de conocimiento, habilidades y 

actitudes adquiridos durante e I deaarro 1 1 o de -

estos experiencias de aprendizaje, Esto nos pe,t 

iaitir, hacer ajustes, si ea necesario, para _fa­

ci I itar el logro del objetivo. 



~11t:;TIOIIAIIIO DE E VAL U~.: 10~ 

¿ E~pliquc en qu~ consiste la Acci6n Comunitaria? 

Diga a qu, se I la•a ¿ Atenci6n de la Salud? 

1) Indique qu& personas for•an parte del equipo de salud de -

la Clínica Hospital de C•po· 

;1 Describa la importancia de que la Pasante de Trabajo Social 

se integre al equipo de salud. 

La Pasante de Trabajo Social tiene co- Jefe In-dieto a: 

Establece relaciones de Coordinaci6n con personal de: 

a) 

b) 

c) 

,O 

... H 



e) 

t ·' 

L.:i .\sesorf.s .:i: 

9) Ocscrib.:i sus impresiones o sugerenci.:i de este Seminario. 



~.; 43ESJRI.\ PERl0DIC4 

Lo copocitoci6n y odiestr-iento de personal que ingresa 

o uno ln&tituci6n, requiere de actividades de refor:amie!l 

to contínuo pora poder corregir las desviaciones que se -

presenten en el desarrollo de sus actividades, 6sto so hs 
ce mis necesario en aquel personal que se encuentra pres­

tando su Servicio Social, ya que es au primer contacto -­

con la lnstituci6n, como parte de alla; por ello conside­

ramos de capital importancia reforzar loa i:los priMros PS 

sos se~aladoa, proporcionando asesoría peri6dica a lea 

Posantes de Trabajo Social que presten su Servicio Social 

en loa Clínicas Hospital de c.;.po de Solidaridad Social. 

Paro poder real izar lo que•• propone en este tercer peso, 

es necesario implemantar el Recurso Hu•ano que sea compa­

tible con las funciones de Asesoría en el &rea de Trabajo 

Social y que cuente con experiencia en el nivel operat¡"vo, 

para lo que ae propone que, ee autoricen y cubr .. eeis pis 

zas de Asesoras ele Trabajo Social para la Coordinaci6n -­

N,dica, ya que•• el nG .. ro indispensable para cubrir las 

42 Clínicas Hospital de C•po que se proyecta tener en -­

funcion-iento a fines de 1980. 

La funci6n principal que se aaignar6 a las Asesoras de -­

Trabajo Social, aer6 la de proporcionar asesoría al perso 

nal becario de Trabajo Social que ingresa al Progr-a 

IMSS-COPLANAR, a traria de su contrato beca con la Jefat.!!. 

ra de Ense~anza y que quedan adscritas a las Clínicas Ho,! 

pital de c-po. 

. .. H 



____ .~. <1U" so ha proporcionado el curso de introducci6n 

al puesto, que se les ha dado a conocer su Doscripci6n -

Je Puesto, es necesario hacer seguimiento a ni.,el opera­

ti"º• para lo que se solicitar6 un informe -nsual de a.5. 

ti.,i,,ados do Trabajo Social, de cuyo an61 isis se oatabl!, 

cer,n prioridades do viaitos do aaeaorfa y de evaluaci6n 

de los siguientes aspectos: 

Verificar si loe conocimientos to6ricoe proporcionados en 

el Cu"SO de lntroducci.Sn el Puesto, est6n s/ondo aplica-­

doa on la pr6ctico, a trovfs do: revisi.Sn del diagn6atico 

de salud de la CollUnidad (on ol que deben participar las 

Pasantes de Trabajo Social), onganizaci.Sn del Servicio do 

Trabajo Social, olaboraci.Sn do su Progr-a anual do trob.! 

jo, ovoluoci6n do las -tas softaladas en su Progr-a, M,! 

lizando su productividad, adecuaci.Sn del cronogr-a de as, 
tividades a loe necesidades de la Unidad e intograci.Sn al 

Equipo de Salud. 

Se proporcionar6 aosorfo peri.Sdica roolizonclo visites 

tri-stralos a cada Clínica Hospital do Campo y lo reque­

rido, sogGn los probloaes que so los presenten e los Pe-­

santos do Trabajo Social on su quehacer profesional, du-­

rente su Servicio Social on los Clínicos Hospital de c­
po. 



CONCLUSIONES 



e O ~ C L U S 1 ~ N E S 

f••ste i•portente nóinero de poblaci6n estudiantil que 

desconoce el Convenio IMSS - COPLAMAR por haber sido 

celabredo reciente-nte y no heberae difundido a todea 

laa instituciones educetivaa del pera. 

E•iste desconoci•iento de loa Peeentea de Trebejo So-­

ciel, sobre laa funciones que debe deaempeRer en le 

c1rnice Hoapitel de Caapo. 

Loa Centro• Educetivoe formedorea de loa Trebejedores 

Socielea no cuenten con loa recureoe pere informerlea 

sobre lu cerecterraticu de ,lea Instituciones donde 

prestar'" aue servicios. 

loa p•entes de Trebejo Sociel reel izan ectividedea 

que no cor,..aponden e au formeci6n profeaionel en lea 

CI rnicn Hoapitel de Campo. 

b ineuficient:e le informáci6n que ee proporcione e lee 

p•entea de Trebejo Soci el por I e Jefeture de Enaellenze 

e lnveati9eci6n del IMSS, a la firme de au contrato 

Beca. 

lllo •• lea proporcione• loa peaentea de Trebejo Sociel 

lntroducci6n el Puesto en aua reapectivea Jefeturea -­

de S.rvicioe M4idicoa 0.legacionelee, 

llo ae cuente con Affeorea da Trebejo Sociel Oelegecio-­

nelee en todoe loe Eetedoe de le RepGblice. 

No exiate un control eatricto, por p.,.te de loa Oepert• 

mento• de Servicio Social de lee fecuelee de Trebejo -



Soci•I sobre los eluenos que n encuentren prestendo su 

Servicio Soci•I, debido e que se encuentren dispersos -

en tode le Rep~blice Nsxicene. 

L• Jefeture de Ense~enze e lnveetigeci6n del IMSS no 

cuent• con el recureo profeeionel de Trebejo Sociel que 

proporcione orienteci6n eepscffice e los bscerioe de 

este discipline. 

loe docu•ntos, Nenuelee y Gufee que ee hen eleboredo -

pere Trebejo Sociel en el INSS, no H ejüeten e lu ce­

recterfeticee de lee Clfnicu lfoepitel de Ceapo y por 

lo t-to no aat:iafecen le nec:eaided de orientaci6n que 

•• tiene para loa Becarios d~ aata dieciplina. 
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Est~blecer un• comuniceci6n) coordineci6n m•• estreche 

c~n I•• Ese~•'•• Je Treb.,jo Sociel del Fefs, proporcio­

nindole~ el epoyo neceserio pare difundir le estructure, 

funciones y objetivos del Progr4flle IMSS - COFLAMAR. 

Sol iciter e le Jefeture de Enee~enze e lnvestigeci6n 

que cenelice e le Coordineci6n M4dice IMSS - COPLAMAR e 

todos los pu.,.tes que fir-n su Contr.to-Bece pere im­

p..-tirles un Curso de lntroducci6n el Puesto, previo e 

su inicio de lebores. 

El.aborer folletos u otro til)!,' de litereture que peraite 

difundir en los niveles estudientiles de le discipline 

le •ratice del Progr-• de Sol ideridod Social por Coo-­

pereci6n C:0-nit.-ie, ur co- der e conocer le O.seria 

ci6n de puesto que se propone, entes de que seleccionen 

le lnatituci6n donde reelizer,n su Servicio Social • 

.11,e I• Ese-•• de Tr.a»a.io Social exijan e los puen-­

tea I e pre-nteci6n de au programe de tr~ba.io e real i-­

z.- en su Servicio Sociel y lleven un Control peraanen• 

te del dea•rol lo del ais-, evaluando finalmente si se 

hec:e acreedor e I e certe de I ibereci6n del 11is110, 

.hle I• Escueles de Trebejo Sociel • trev,s de aus De·­

p.-t-ntos de S.rvi cio Soci el, vi si ten periodic-nte 

e los p•entes en su centro de trebejo donde eat,n pre~ 

te,,do su Servicio Social, con el objeto de esesorerles 

y orientarles en ceso neceaerio pera lo que ser, necea~ 

río incre•nter su presupuesto, con une pertlde especie! 

p.,.e e•te ectivided, 



Est•blecer un• comunicecidn) coordin•cidn mas estreche 

ce~ l•s Ese~•••• de Trebejo Sociel del Pefs, proporcio­

nindole~ el epoyo neces•rio pare difundir le estructure, 

funciones y objetivos del Programe IMSS - COPLAMAR. 

Sol•c•t•r e le Jefeture de Ense~enze e lnvestigecidn 

que cenelice e I• Coordinecidn M&dice IMSS - COPLAMAR e 

todos los pesentes que fir•n su Contreto-Bece pere im­

partirles un Curso de lntroduccidn el Puesto, previo • 

su inicio de labores. 

Elaborar folletos u otro ti~ de litereture que peraite 

difundir en los niveles estudientiles de le discipline 

le afstice del Progr .. e de Sol iderided Social por Coo-­

perecidn eo-niterie, esf co- der e conocer le O.seria 

cidn de puesto que se propone, entes de que seleccionen 

le lnstitucidn donde reelizer6n su Servicio Social. 

Que I• Eac:c,elu de Trebejo Sociel exijen e los pesen-­

tes I e preNntec:idn de su progre•• de trll!bejo e reel i-­

zer en su S.r,,icio Social y lleven un Control peraenen­

te del dee•rollo del ais-, evaluando final-nte si H 

hace acreedor a le certe de I iberecidn del ais-. 

~ue I• Escueles de Trebejo Social e trev,e de eus De-­
p.-t-ntoe de Servicio Social, visiten periodic-nte 

• loe pasantes en eu centro de trebejo donde eet,n pre~ 

tsndo su Servicio Social, con el objeto de sseaorsrlee 

y orientarles en ceso necesario pare lo que eer6 necea~ 

rio incre•ntsr au preaupueato, con une partida especial 

p.-e este e~ividsd. 



~ue c,.Ja Jefatura de Servicioa 1141dicos Delegocionol 

cuento con Asesoro Jo Trob4,jo Social pora los Clínicos 

Hos~ital de Comro, yo que se ha observado que donde se 

cuenta con este recurso humano, se le oaignon funciones 

y octivid.Jes en los Unidodea de R,gimen Crdinorio, zo­

na ur~ano y no ae responsabilizo ni visito loa Unidades 

de So11d4r1dod Social Clínicos Hospital de Campo, zona 

r~ral. 

Establecer como norma que durante el primer 11189 de Ser­

vicio Social elaboren su progr-• de trebejo, envi6ndo­

lo poro revisi6n y oproboci6n o lo Aaeaorío de Trabajo 

Social de lo Coordinoci6n M4dico IMSS - COPLAMAR, con 

el objeto de poder evaluar eu deaeapefto. 

Establecer un Sistema de lnformoci6n Meneuol pare loe 

poaontee de Trabajo Social que peraito conocer loa ect~ 

vid~•• que realizan y poderlos oeeeoror en el logro de 

aue funcio-e. 

Juo lo Aaeeorro de Trabajo Social de lo Coordinoci6n 

114dico IMSS - COPLAMAR visito trimeetrol1DDnte los Clrnl 

c .. Hospital de Coapo, con el objeto de supervisor y -­

oeeeoror ol personal de Trebejo Social Becario. 
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