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INTRODUCCION

7} presente trabajo es el fruto de mis primeros pasos
en el desempefio de la carrera profesional de Trabajo Social.
Estoy conciente de le sencillez y brevedad que lo caracte-
rize pero espero dar una idea de la tremenda responsabili-
dad que pesa scbre la Trabajadora Social en cualquier arsa
~.de trabajo y en especial en su labor en los Centrossde Sa-
lud.

¥s mi deseo presentar un panoréma goneral de la versa
tilidad de funciones de la trabajadora social en el Centro
de Salud "Dr. Eduardo Liceaga™ ya que eoste Centro tiene we
ublcacidn muy importanﬁy y ationde a la poblacién quo vive
dontro del primor cuedro do la Ciudgd do México, la quo vi
vo colindante con ol pintaresco barrio do Topito y los ha-
bitantos do la que fué en otrora la famosa Candolaria do
los Patos.

Por lo antorior se puedo imaginer la variodad de pro-
blemas socialos gque presents esto conglomerado y my espo-
cialmonte en ol aspecto de la insalubrided que predomina -~
on osta droa. EL Contro do Salud 1llena une gran necesidad
con sus actividades orientadas hecia la modicina preventi-

va y la Trabajadora Social tembidn labore on osto aspecto



como parte intogral del oquipo do trabajo.

Tsto os ol motivo do oste tésis .
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BREVE BIOGRAFIA DEL DRY EDUARDO LICEAGA

Eduarde Liceaga, ol mis notable higienista do iféxico,
nacié en Cuanajuato ol 13 do octubreo de 1839, siondo hijo
de uno de los mejores médicos do esta ciuda&, Don Francis

co Liceaga,

Higo-ss estudiod primarios y proparatorios en s
‘ciudad natal, y cureciondo do recursos para hacor en la
Capitel 1d° carrera do liedicinay como ora su dosbo, la ini
cid en aguolla poblacifn.

Era sumamente ostudioso y posein grandos cualidados
personales que le velicron el aprecio de sus maestros y -
ch@a’ﬁéftgs. Tan pronto como se lo permitiorom sus roeur -

505 ocondmicos on 19859y Licoaga vino a México y tormindsu
carrora on la Escuola Nacionel do Modicina. Por sus billan
tos ostudios fué merocoddr do las primeras calificacionos
y de le modalle do oroy promio que' muy pocos alumnos.:puos.
den alcanzar. Presont6é su examon profesional: ol 6 do ono—
ro do 1866, |

Siondo aaxin ostudiantey. so: prosontéd a-oposicidn; pare.
obtonor une plaza de ayudanto on la-clase do ;lg[eciicifm?ﬁpg}}"‘
ratoria, Liconga. gand ol concursor voneiondo.al ominonbs = ‘...
Dr. Lavista. Cuatro afios después do rocibido,.so lo otop- .
g6 ol nombramionto do profosor intorino on la misma m&te-—---.
ria y posteriormonte adquirid el nombramionto on prap:wd&d.

Llceaga, que so distinguidé como gran moostro, fué -
nomhrado profosor do Fisica y do Historia Natursl en ol -
Golog:xo y Liceo do San Ildofonso. Alli roorgs.nizé ol Gabi "
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note do Fisica y compuso despoxjf‘ectos quo prosentabanllos
apam’t;os.'.Por su acortada laber,' so lo concedio la Cruz de
la Orden do Guadnlupe croads por el omporador Moximilionoy
eondocoracidn quo acopté y consorvé, poro quo nunca’ dston-
16, !

Tanbién por une oposicidn obtuvo le plaza de médico
en el hospital de San Andrés. En vista de su acendrade hon
radez; se¢ le nombré Director de la Loteria de la Benefican
cia Pdblica.

Més tarde recibié el nombramiento de Director de la -
Escuels de Medicina, puesto que desempefié hasta 1911. . Da
.- Yante su actuacidn, reformé atinadamente los planes de estu
dio de esta escuela.

~ Como se ha dichoy el Dr. Liceaga hizo estudios brillan
tes, triunfd por oposicién en todos los cchemrsos, fué -~
maestro excelente y notable cirujeno, ocupd los -mds honro-
s0s puestos y merecid los mis cdlidog aplausos por sus cde
tedras. Sin embargoy su labor no se destaca tanto en el —-
campo- de 19. medicina y en el do la ensefianza como en el de
la higienes No lo bastd con dedicar sus esfuerzos a 1os en .
fermos y e los estudiantes sino que- juzgd prociso eensagrar
;l.OS a la nacidén enteras Liceaga comprendid que México te -
nia ante si grande‘s problemas seniterios para defonder la'
vide de los habitentes y valientemente, se enfrent§.a elles.
P ,EL Consejo Superior de Salubridad fué fundado desde -
8L}, poro aunque ya llevaba funcicnando cerca’ dé treinta-
a.fi)os,', hebfa j,;zroducidopocbsﬁmtos; A1 entrar Liceaga on -
é1 en 1885, su labor fué intensificade, desde luego se ini



-3 -

claron las campaiias contra el tifo y contra lo rabio.

A los dos afios de descubierta la vacuna contra la ra-
biay el Dr. Liceaga trajo personalmente del Instituto Pas-
teur do Paris el virus preparadoyel 19 de enero de 1888 y
en ebril do ose afio se inicid el tretamiento que habia do
salvar 1o primera vida on nuostro peis. Este virus se con-

sorvd como scpo base cn ol Instituto Antirrdbido Nacional
hasta 193?-

Fl 16 do marzo do 1892, ol Dr: Liceaga fué nombrado. -
Prosidante deMCounsejo Superior do Salubridad, y.dcsdo on-
tonces so convirtié en el paladin do la higieno piblica. -

Puodp afirmarse quo con 81 so inieid la salubridad on Moxi
" C0e
Tl Dr. Licoaga ora sumemento activo y desinteresado j

toda su labor tuvo como mira ol mojoramiconto do las coudi~

ciones do vide para la humenidad y la contribueién a.la —-
cioneia.

En 1876, 1878 y 1884 convocd a Gongrosos de Higiono o,
En ol dltimo hizo saber quo astoba preporando un Cdédigo Sa '
nitario ol cual fué promulgado.on 1891. '

Tn 1890, ol Congroso Suporior do Selubridad aprobd:ls
incorporacidn do México o la Asociamcidn Amoricona de Solu-, ;
bridad Piblicne Fduardo Licoaga 1logd a scr prosidento 4o

osta Institueidn.

Rora os la obra importante en metoria do higlono reali
zado. on nuestros Wltimos tiompos, que no se doba en todo 4

on parto o la iniciative dol Dre Liceagas Tsto eirujeno, ng ‘
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tablo fué uno do los primoros quo usoron on nuostro .pads

purticularmonte on los hospitales, los métodos de asepsis
i
y entinsopsia omploados por ol gran médico inglds Lister.

Su notable obra no se limité a la capital de la Repd
blicay sino que con lu cooperncidn de los gobiernos de los
estados pu_do influir, especialmente en sus costos.

En 1903 inicid su compafic contre lo fiebre amarilla
¥y & los siete afios habia desaparecido completomente 1o en
fe:medad; extermind tombién el cdlera y lo peste bﬁbénigia‘.

Liceoga intervino en la obra de sgneamiento del Valle
de México gracias a su iniciotiva y esfuerzo se emprondie-
ron las obras del desaglie concluidas el 17 de marzo de --
1900; tomd parte en la introduccidn del agua potable de Xo
chimilco y en los obras do Soneamiento del Puerto de Vera~
CYUZ e

Bn 1910, inicié uno compofia contre la Tuberculosisy -
aprovechando como medio de propegonda la Exposicién de Hi-
giene del Centenario. Nuestro gran médico hizo numerosos ~
viajes ol extranjero y ropresenté honrosamente o México on
Congresos de Higiene celebrados en Vienm, Moscu, Washingto,
Habana y Costa Ricu. N

El Dre Liceaga murid en México el 1l de enero de 1920,
o la avanzodo edad de 80 .afios.

Su obra como higienistn es de los mds fecundas, v o 61
8o deben los siguientes trabajos:

Organizacién de los serviciocs senitarios de lo Repibli
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table fué uno do los primoros quo usaron on nuostro pais

purvicularmonto on los hospitaloss los rm:'u"t:ctdof.-:3 do asepsis
y entiosopsio cmploados por ol gran médico inglés Lister.

Su notable obra no se limité a lo capital de lao Repd
blicay sinc que con la coopsracién de los gobiernos delgs_
estados pu_do influir, especialmente en sus costos.

En 1903 inicid su compafia contra la fiebre omarills
¥y & los siete afios hubia desaparecido completomente 1la en
fe.medad; extermind tombién el cbélera y la peste bﬁbéni,c.a..

Licengs intervino en la obrao de sgneamiento del Valle
de México gracios a su iniciativo y esfuerzo se emprendie-
ron los obros del desaglie concluidus el 17 de .marzo de -
1900; tomé porte en lo introduccidn del agua potable de Xo
chimilco y en las obras de Saneamiento del Puerto de Vera-
C€ruze

En 1910, inicié una compafia contra la Tuberculosis, .
aprovechondo como medio de propaganda la Exposicidén de.Hi-
giene del Centenarios. Nuestro gran médico hizo numerosos -
viajes al extranjero y roprosentd honrosamente a México en
Congresos de Higiene celebrados en Vienny Moscd, Woshingtm,
Habona y Costa Ricoe "

El Dre Liconga murid en México el 1L de enoro de' 1920,
o lo oavanzoado edad de 80 .aiios.

Su obra como higienista es de las mds fecundns, ¥y o é1
8o doeben los siguientes trabajos:

Orgonizacién de los servicios senitarios de la Repdibli
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Medidas sanitarias para evitar la propagacidén de en-
fermedades epidémicas de otros paises.

En qué puertos deben estoblecerse lazaretos y condi =
ciones que deben llenar.’

Qué datos debs contener le estadistica médica de cada
lugar y cémo debe formarse la de la Repiblica.

Qué medios deben emplearse para conseguir la mds com—
pleta y eficaz propagacién de la vacuna,

iniciativa se deben:
La inspeccidn sanitaria de bebidas y alimontos, del
rastroy de las boticas y de las fdbricas.

Ia nueve organizacidn del Consejo Superior de Salubri
dad.

La Reforme del $ddige Sanitorioa

La fundacién del Hospital de la Infancia y del Hospi-
tal General, el servicio de desinfeccidn y la organi-
zacidn dol Laboratorio de Bacteriologlau

S

El scnesmiento de nuestros puertos.

"Extineién do la Fiobro Amarilla on ol litoral dol Gol

fo y do lao peste bubbnice on Mazatldn.
¥l dosagiie dol Vollo do“México.

Lo introduccidn e la capital del agua do Xochimilco..

Lo dismimeidn notable dol paludismo on la Ropiblicaa..

A Licongn so le considern como ol mis grande higionis .

ta do México y como un modelo do honradoz, de porsoverands

y do acondrado patriotismo.
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y do acondrodo patriotismoe. o

Como alguna vez se lo proguntd o qué so dobia que, siam
pro triunfaba on todas sus emprosus y cémo hacia pera lo -
grarlo, contesté quo depondia sclo de tres pfopésitosi‘“La
£6 on ¢l éxito de lo que voy a omprender; la constancin-pa
ra- perseverar en el camino emprendido y la paclencia pare
oxsperar ol resultado".

»

Tl Congreso Nacionaly, reconociondo los mépitos de es~
to gran médico, dispuso?%g mo@inlle con que so premian los,
trabajos notables en matoria de salubriéad y do higionoy -
1llevar» 8l nombre do Licoagoe.

3

uicoaga trazé y abridé en nuostro pais los rutes ‘que -
" conducon & le salud. Toda-shore a los higienistas modeornos
empliarles y a los habitantos emplear todos los medios ade
cundos para soguirlas. '
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ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CENTRO PE SALUD

_El estado mexicano ha creado una orgenizacibh oncarga
da de velar por la solud de los habiteantes de la repiblicat
la Secretoria de Salubriddd y Asistencia Pdblica. Como por
te de esta Institucidn figura en el Distrito Federal lo DL
reccidén de Salubridad en el Distrito Federal que cumple su
cometido & travds de Distritos Sanitarios. Tales distritos
son dreas circunscritas del Distrito Federal y dedican su
atoncidén e los habitantes de cada una de ellase Se han in-
tegrado grupos técnicos profesionales de médicos, enferme—
rosy trebajadoras sqcialss, etcs quienes con sl personal —

auxilior necesario laboran en un edificio adocuado llamado
Coentro de Salude

gpntro do Solud es un organismo dedicado a trabajos =~
de Salud Riblica, tienen una fronca orientacidn hacin la =
medicina prewentiva por lo que las funciones que realiza -
son do promocidn de salud y la proteccidn. expecifice de la:
poblacidn susceptible deo padecimientos pbrd tembién dedica
parte do su asf zorzo o detectar.y diagnosticar-oportuntien
te las enfermodades-

Los Centros do Salud tienen sus antecedentes en -los .
Contros do Vacunacidn nntivariclosa y Centros.de Prevencién

contro las onfermedades trasmibibles, simultaneamento so -
ostublocicron los dispensarios antivonereos y antitubarcu-

losos ropaptidndoso ostas instituciones en diferentos punu.
tos do la ciudad do México.

Ere obvio que estando soparadas.ungshinstitgcgohea do

US—
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otras la oatoneibn al piblico ora doficiento. puosto. qu
la poblacién tonis problemas pora trasladarso u diforontos
lugoros para rosolver sus problemas do saludy puos oro ovi
dento su folta do coordinacidn.

1o higiono infantil so ompezd & considoror como acti-
vidad ospocial y soparada dc los naturalos noxos do otras
ospocialidados on modicince Yo idoo cristalize en la fun -
dacidn dol primor Centro do Higione Infuntil "Dr. Eduardo-
Licoggd" on la ciudad do México, on.1921. Lo Comisidn Dje-
cutviva Sanitaria dol D. F.y portonocia a la Depondonciq «—-
del Ejecutivo, poro on 1922 ol Diario Oficiel dol 16- do
ogosto la considorn ouxilior del Departamonto de Salubri ~
dad y como atribucién dol Departamento de Solubridad enso=-
fiar y proppger lus prdeticas de higicno entro las cluses ~
sociolos quo mds la nocositon o trovés de Contros do Higlo
no sogin ostatuto 50. froccidén XVI dol Reglomento Gomoral
dol Doportamento do Salud Pdblica. En 1925 so promulgé el

roglamonito do Salud Piblicn, siendo prosidonte de la Ropd-
blice Don Plutarco Flias Collos.

Como conseocuoncia do lo anterior so erearen varias--=-
soccionos distribuyendo las actividados dol Dcpartamanto vy
una de ostas soccionos fué la do: Ljorcicio do Medicinoy .=
Propagends y Educacidn Higidnica y Archivo Gonoral sioado
ol oncorgado do la seccién ol Dr. Conrado Izabél‘Irigrte.

En osta situncidn se rounioron en un sélogedifiaio.y.
bajo una sola direccién lus dependoneias que nétoriorment@
roolizoban unoperte dol programa do Salud Pﬁblgca con. el -
nombro de Dopartomento deo Salubrided y se estoblece en Pa-
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8e0 de le Reforma No. 93, siendo jJefe del Depertamento

el Dr, Gab:iel Malda.

En 1943 se inicib un movimientv tendionbu ¢ dcfinir M
téenica y objetivo de esta forme de trabajo que 1logd & -
-adaptarse como un método de servicio social profesional ¥y
Se fusiona el Departamento de Salubridad con la Secroteria
do dsistencia para former la actual Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia vuyo edificio se encuentra en la esquina
do Pasoo do 1la Roforma y Liejay do 1o cual ec dopendencia
la Direccidn Goneral de Salubridad en el Distrito Fedoral,
que tiene u su cargo los Distritos Sanitarios con sus ros-

pectivos Contros de Selud,

Er'x 1946 los com.bios on el Distrito Federal fuoron ra
dicalosy so siguid ol concepto de desentralizacibn y so -
subdividié a la Ciudad de México en Distritos Sanitariosy
como ya se explicd enteriormente, adjudicdndolos a cada -
~ano su grupo de poblacién y dotdndole de un odificio pro =

. Picy equipe y meteriel adecuadoy personol scleceionado ¥y
adiestrado. Se lo dib especinl atoncidn o la poblacién del
D. Py y o sus barriadas mis pobres y atrasadas, se llové-
poriodicaments asistencia ganitaria, creandose jornadas ~
semanarias. Estas se comstituian con los elementos nccosa
rios pars um propaganda do Educacidn Higidniea y todos -

los servicios asigteneiales que neocesitaba la comunidad.

Fuoron oumentando estos servicios y durante esta épd
ca se eloboraron nuevos proyeotos Ilas actividades de es-

tos Centros de Salud fueron: Higiene Materno Infantily Hi
giono y medicina dol trabajos do Nutricidn, Higiono iler -
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taly Qeritros de Enformedades Tyrasmisibles, Campafia Antitu-
berculosey Compafie antiparasitaria, Laboratorioy funciones
administrativas, Trabajo Social, Adiestramiento del perso-
nal téenico del Distrito Sanitario correspondiente a cada-
Centro de Snludy colaborando en la preporacién sanitaria -
de pasantes de medicina, desde el punto de vista téerico .

La funcién que se le encomendé a los Centros de Salud,
representeba verdaderas unidades dindmicas de la medicina
preventinay de lo asistencin, oombinadas en forma eficien
te y favorable a los intereses de la poblacién de la zona-
de trabajo.

También se crearon Centros de Salud en los estadosyen
egtrechu vineulacién con los servicios Coordinadus de So.lg

bridad y Asistencis y con los Servicios de Medicina Pre -
ventivae

En ol Distrito Fedemi. se hizo una reorganizacidn de=
los servicios y para lograr una administracibén mis adecuse
de se distribuyeron 2l zonas sanitarias, 12 de ellas esta-
blecidas en la Ciudad de México y 12 en las Delegacionos--
correspondientes segin sus limites geogrdficos o los 12 =
cuarteles de la ciudad y o las 12 delegaciones del Ds F.. -

Al Centro de Salud "Dr. Eduardo Liceaga" corresponde-
la zona sonitarie del Primer Guadro de la Giudad de iﬁéx%cg,

Enseguida explicaremos mds ampliamente sobre su ubi -

cacidn,
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UBICACTION

El Centro de Solud "Dre Eduardo Liceaga®¥ oz un centro
subsidiario que pertenece al Distrito Sanitario No. II ¥
cuyo Centro Cabecern es el Centro de Salud "Dr. José Larie
Rodriguez".

Fl Distrito Sanitario No. II se encuentra enclavado ~
en 1o gque corresponde politicamente al cuartel segunde del
D. F. y googrificamente a la zonn central de la ciudad de
Méxicos por lo que en su jurisdiceidn territorialy s3 in -
¢luye parte del Primer Cuadro de la ciudad. Sin emborgo, "~
dodo lo extensién territorinl del Distrito Sonitarioy se
abarcon colonias de nueva creacién y otrus aunque antiguas

. con reciente urbanizacidn.

El cresimiento de poblacibén que se ha observado en to
do le Ciudad de México se ha hecho miy palpable:en el Dis-.
trito Sanitario No. IT, el cual ha sido a ritmo acelerado
Tbcia su parte orientey credndose mievas colonios que de -
monden servicios de las dependencias oficia%ys y 1o Secre-
tordia de Salubridad y Asistencio a truvés de la Direcoidn
Gonerul de Salubridad cuente con el Distrito Sanitario Now
IT, que como ya se dijo antes tiene un Centro de Salud Ca= -
becere y dos Centros Subsidiarios que son: el Centro e -Sa..
1ud "Dr. Luis E. Ruis" y el Centro de Salud "Dr. Eduerdo -

Liceaga.

Anteriormente el Centro de Salud "Dr, Bdusrdo Licseagal

estuvo ubicado en Fmiliano Zepate A8 sn donde tenia los ~-
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servicios de Meterno Infantil y enfermedades transmisibles.
Mis tarde se trasladdé a Rodriguez Pueble No. 21 y el 12 de
octubre de 1964 a la calle de San Ildefonso en un edificio
que posteriormente y por decreto presidencial fué donado a
a la Universidgd Obrera por lo que hubo necesidad de incor
porarlo al Centro de Salud Cabecera *Dr. José ¥a. Rodrigued
conservando su autonomis, hasta el 12 de diciembre de 1968
que se ubicd en le calle de la Sant{sima No, 10 donde ac -

tualmente se encuentra,’

Despuds de esta serie de viscicitudes el Centro de Sa
lud - se encuentra ubicado dentroc del limite geogréfico que
le correponde y en proceso de reorganizaciédn.

LIMITES

A) .~ Googréficos
En.vista del crecimiento de poblacién, le formacién -
de nueros centros.urbanos y le expansidén de colonias exis-

tontos, asi como por los problemas que esto mismo ha.trai-
implicitos; hizo ver la ﬁeceaid&d de pensar en una nueva. -

reestructuracién jurisdicciondl interne en el Distrito Sa-

niterio. Esto dié motivo para que al Centro de Salud se

le empliara su jurisdiccidn, lo qus hace que en el .plan de

trabajo sus programas incluyeran una nueve ampliscion cu -

yos limites se detallan de la siguiente menera:

Al Norte: Las cmlles de Cuatemale, Miguel Negretey Ferroca
rril ge Cintura (una cuedra) para entroncar oon
la Céizada Igraclio Zavagoza y considerar la ace-

re. Sur do este Caluada como limite, haste su en-
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}rongue con la Avenida Rio Churubusco.

Al Estes La Avenida Hio Churubusco

Al Supr: Principia en el entrongue con la Avenide Ris Chu
rubusco y la Avenida &, siguiendo por la avenida
a lo largo de las colonias Pueblu y Gbmez Farios
para continuar por las ¢alles do Coeilio Robelo
y & 1la derecha do la calde de Ldzaro Pavia en la
solonio Jordin Bolbuenn, Se continda por 1is ca-
1les de Sidar y Rovirosa y Morezdn, doblando so-
bre esta calle hacias la izguierda ha<tn la colle
General Anayn cuyo limite lo marca la acera nor-

te hasta su entronque con la calle de Pino Sudrez.

AL Qeste.-Fl 1{mite 1o marca lo scera esto de la calle de
Pino Sudrez, desdo Fray Survando haste entroncar

eon 1s calle de Gustemals.

B.- Do tiompo

Fn términos generales, los progremas del Plan de Tra-
bajo so inivisn el lu, de enero de cedm afio y finalizen en
6l mes de diciembre perc .sin interrumpirlo. Unicamente hay
un final de labores, porque los programas expuestos en el
plan des trabajo de cade afio no se deben interrumpir sinc -
enlazarse con los del afio siggiente. Sin embargo existen -
progremas oue por toner un caracter esvecinly salen del --

tiempo seflaladoy o bien se terminan entos de finelizar el
afio,
Poblacidn

At - g .

Porn 1968 se caleuld en ol Distrite Sanitario No. II
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une poblacidn de 28l,722 habitantes, con un promedio de 5

miembros por femilia, lo que dA un total aproximedo de --

55,94l femilies.

|
La poblecién eproximada de la jurisdiccidn del Centro

de Salud para 1968 se calculb en 85,l16 habitentes la. que
se congidera que de acuerdo con los servicios que se pres-
tan se satisface la demendn en sus diferentes grupos de po

blucién en la forma siguiente:

-

Asistencie Médica Iy

Al grupo infantil de la poblacidn que abarce det0 & -
1l afios se atiende en un 25 por ciento, cuyo universo de
trabajo corresponde a li,368 nifios. Por esto se tiene en --
cuenta que cuando menos l médicos consultan cuatro horas -
diaries, Loz que el finel del afio atienden a 1092 nifios be
Jo su control cedas uno y =i al mismo tiempo se consifera -
que -~stos nifios, se citan & lo largo del afio cusndo menos
8 veces en promedio para su vigilancie médica, al fipal del
ciclo de labores se tienen 3k,9LkL atenciones.

Para el grupo de poblacidn de adolescentes y adultps-
se cuente pare su atencidn con dos médicos‘de li hores dia~
" rias, con los que se atiende el 65.3 por ciento de este. ==
grupo, lo cual dé un yniverso de trabajo do 3,32l personas
tomando en cuente que el final del afio se dd atencidn.a.--
24170 que estén bajofcontroio Estas personas tienen.un pro
medio de asister-ua paﬁa su vigilancia médica de L vecos .-
al afio con lo e se tiene al finalizar el progrema 13,296

atenciones.
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Agistencia Preventive

a).= Inmunizaciones

Tuberculosis.—- Se df especial importancia a las inm-
nizaclones tendientes a proseguir con la campafia contra la
Tuberculosis dando preferencia e la poblacién de 0 a 1l —
afios.

Con un cdleulo aproximado de Ly860 personas pere prue
bas de P.P.D. y de 4,179 para vacunas B.C.G,

Phliomelitis.~ Gon.-relacién & .la vacunacidn antipolio
sv ua preferencim al grupo de poblacién de O a 3 afios. Hay
que- tener en cuenta qie a este respecto, la labor se ha veo
nido incrementando desde hace dos afios, por lo que se cele
¢ula que se tlens vacunado sl 61 por ciento de esta pobla-
cibny esperéndose elcanzar el 39 por clento restante que -
dé& un nimero de trabajo de 5,153 personas.

Viryels.~ Pare la aplicacién de la vacunacidn contrae
la viruela que es una labor permanents, se abarca desde O
difas de nacido hasta la vejez o sea en todos los grupos de
poblacién. Se pugna por. seguir manteniendo la protecsidén -
contra este enfermedad, para esto se aplican las revacuna-
ciones periddicamente y se localizen aquellas personas --
que requierén de la primovecunacién., Esta labor se ha veni
do realizando a través de varios afios y se calcula que se
he alcenzade a proteger el 72 por ciento de la poblacidn y
por lo que en aste afio se espera contar como universq de ~
trabajo un 28 por ciento o sea una poblacidn de 18,791 per
sonas.

Tosferina, Difteria y Tétanocs.~




- 16 -

Le. vacunacidn. bontra la tosferine, difteris y tétenocs
es dirigida principalmente al grupo de poblacién de 2 meses

hasta los 5 afios de odade. So he alcanzado & vacunor unica-
"mente un 37 por ciento de esta.poblacibn, por lo que felta

el 63 por ciento o sean T,12Li personas.

b).~ Educacidén Higiédnica.

La Educacién Higidnico se imparte en une forma amplis
.y el ideal siempre es educar el 100 por ciento de la pnbla
¢ibn de la jurisdiccién. Dado que esto no es posible, Si -
se'logra abarcar el 67 por ciento de la poblacidén compren-
dida de 5 a €5 y mds afios. Lo cual d4d un universo de traba
jo de 57,761 personas.

Algunos mzgos Psico-Sociales de este Poblacidn

Aunque el primer cuadro de.la Ciudad estd 1lleno.de-co
mercios y es donde las meyores cantidades de dihero circu~
lan, la poblacidén residente.en este lugar pertensce a la ~
clase proletaria. Desde luego Ilama la atencidn la falta -
de método y regularidad en sus costumbres, de ahi que ca ~
rezcan de previsidn y de espiritu de shorro, generalmente.-
trabajan sélo pare cubrir sus necesidades mds urgentes ¥y

una vez gsatisfechas se dadican al ocio o al vicio.

.Desde ol punto de vista moral y familiar, hey. muy. po-
cas uniones legitimas. Predomine la madre soltera con 3 .o
cuatro hijos de diferente padre, el cual nunca llega a re-
conocer & sus 'hijos. Genéralmante le madre solieras ocarece
de preparaciég:para el trabajo por lo.que resulta su situa

cién apremiante. De este conducta resultan dos meles . ‘de
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trecendencla incaleulable: el sbandono material y moral de

la infancie y la mortalidad infantil.

En estas circunstancias, el estado de enfermedad Ealg
ca al éroletariado en condicidn extremadamente penose, por
1o que acuden a las institucionés.oficiales donde encuen -
tran-1s ateneién a su enfermedad y la orientaciédn necese -
ria pore mejorar su organizacién familiar.

Es ahd donde el Centro de Salud.tiene una importencie '
de incalculable velor y una proyeccidn decisivae para elevar
8l nivel cultural, social, familiar y econdmico de esta po
blacidn. -

Vamos a explicar enseguida.los objetivos y organiza-
¢ién del Centro de Séiud, que como se verd tienen a lograr

ol mejoramiento. del individuo en todos sus aspectos no sé-
la en el de la salud.

el Pl




0OBJETIVOS

El propésto principal de la Direccién General de Sa -
lubridad en el Distrito Federal es que todas sus dependen-
dencias trabajen uniformements bajo una sola idea, guiados
por un sélo pensamiento que lleve e obtener la politica.fi
nal de la Secretaria de Salubridad v Asistencie "Velar por
la Salud integral del individuo”.

Para lograr los objetivos de trabajo sanitario ss to-
men en cuenta determinados grupos bésicos: poblacién infan
til, de adolescentes, de.adultos y de ancianos. ‘

A su vez los objetivos gernerales se han divididq sn
+thmediatos y Mediatos.

Inmediatos

lon Llevar salud integral (fisica, psiquice y sociel
al mayor nimero posible de familias, con el fin de gye-los
miembros que le integran puedan superarse en la vida fisi-
ca y socielmente.

20.- Lograr mentener baja la incidencia de enfermeda~
des transmisibles mediante el incremento de actividades de
prevencidn y educacién higiénica.

30.~ Lograr conocer la prewvalencia de aquellos padeol
mientos no transmisibles pero que por su incidencia hacen
vulnerable & los grupos de adultos y ancianos.

4o.~ Fomerbar en la comunidad una actitud favorable-
on relacidn a los servicios del Centro de Salud con el fin
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ds obtener su participacién activa en los problemas que se
desarrollan y lograr un alcance més eficaz hacia todos los
grupos.

Mediatos

Lograr indirectamente que con las actividades que de-
sarrolla el Centro de Salud, disminuyan Jas tasas de morbi
lided y mortalidad general y especifica por enfermedades.y
grupos de. edades en el Distrito Sanitario que le correspon
de.

-

ORGANTZAGTON DE SFRVICIOS

El Centro de Salud cuenta para su funcionamiento con

Servicios Técnicos y Servicios Administrativos.
Las servicios Técnicos estdn formados por:

Tnfermeris Sanitaria ‘
. Ia lsbor que.el personal de enfermerie realiza es fun
dementalmente preventive con sus.dos modalidades como  ya

86 dijoz.Qducativo y de aplicacidn de inmunizeciones. Es. -

tas actividades se realizan en: el Centro-de Salidy en el
campo v en la Oficialia del Registro Civil No, 2.

Tn el Centro de. Salud se destina personal especializa
do para la aplicacidn de inmunizeciones en.base a las nor-
mas que para-ello tiene. sefialadas la Direccién General de
Salupridad en ¢l Distrito Federal.

P

Fn ol campo se trabuja por sectores en. la aplicacidn-
de inmunizaciones y educacidn higiénica, dichos sectores -

se consideran previemente de acuerdo con la poblacién de

RSN e
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la jurisdiceion. En.el.registro Civil se comisiona.unaion-.
fermora on forma rotatoria con el fin do la aplicacidnmi do-
productos bioldgicos ‘en nifios y adultos que concurren al
sorvicio.

t

Bducacibén Higidnica

_ Pars esto actividad también.so comisione una enformo-
ro-quo imparte Educacidn Higidnice a grupos: orgonizadesy =
vecindades y adn o las personas que se visitan on.su. pro -
pio hogar. Siompre se busca la cocordinacidn do actividados
con la oficina do Educacién Higidnice. del Distrito. Senito-
rioy do quien se obtiono parto dol-matorial oducativo,-baw
sadag on las necogidodos sontidas y no sentidas do la po -

blagibn,

Se plonea programar en breve un calondario do activi-
dades oducativas provio acuerde con el oncergado del-rogis

‘tro civil para impartir oducacién higidnica on ose lugar.

T

Trabajo Social

Ta labor dsl servicio de Trebaejo Social dentro de la-
organizacién del Centro de Salud me voy a permitir expli--
carla mds ampliemente en el préximo cepitulo, donde enfoco
espacificamente‘lahlabor de este servicio. ‘

Archivo Clinico « . o h
EL manejo del archivo clinico estd & cergo de une per

sone responsable con cerdcter de Jefe del mismo. TFunciona
como Archivo Clinico Central en donde se concentra por or-
den.alfabético todos los expedientes que se manejan en los

servicios con un registro familiar personal.

i,



- 20 -

le jurisdiccion. En.el registro Civil se comisiona.unaion-.
fermora on formo rotatoria con el fin de la aplioaciénido-
productos bioldgicos ‘eon nifios y adultos quo concurren al
sorvicio.

Bducacién Higidnica :

_ Pare.osta ectividad tombién so comisiona una enforme-
ro .quo imparto Educacidén Higidnica a grupos- orgonizadesy =
vecindades y ain a las personas que se visitan om.su. pro -
pio hogar. Siempre so busca la coordinacidn do actividedos
con la oficina do Educacién Higidnice del Distrito.Senita-
rioy do quion so obtiono parto dol-matorial oducativoy-ba«
sadas on las nocosidados sontidas y no sentidas de la po -
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So planea programar en breve un calondario do activi-
dades oducativas provio acuerdo con ol oncargado dol.rogis

‘tro civil para impartir oducacién higidniea on ose luger.

Trabajo Social

La labor del servicio de Trabajo Social dentro de la-
organizacidén-del Centro de Selud me voy & permitir expli---
carla mds ampliamente. en el préximo. cepitulo, donde enfoco

especificamente la lebor de este servicio.

Archivo Clinico : oo : o .o

El manejo del archivo clinico estéd a. cargo de uns per

sone responsable con cardcter de Jefe del mismo. Funciona
como Archivo Clinico Central en donde se concentran por or-
den.alfebético todos los expedientes que se manejan en los

servicios con un registro familiar personsal.
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Esbe mervicio tiens estrecho contacto con el Servicic
de Enfermeria y ol de Trebajo Social psre Tograr 1w recon-

quista de las personas que haw faltado a sus citas.

Laboratorio

El Servicio de Laboratorio se realiza totelments .en
el Centro de Salud Cabecera "Dr. José Ma, Rodriguez". Se
ostéd dando preferencis de exdmenes de laboratorio a las em
barazadas y a los nifios; cuyos resultados se anexan al ex~
pediente clinico .

Serviciocs Administrativos.

La orgenizacién de los servicios administrativos en
el Centro de Salud es de la diguiente menera:

Porsonal

El control del. personal depends directamente del admi
nistrador del Centro de Salud. El manejo del personal admi
nistrativo, de intendencia y de transportes. En cuanto a
permisos ya soa pora faltar o para abandonar por una cmer-~
gencia sus labores, solamente con previa autorizacidn. dol
Director del Contro de Satud. T1 tiempo del porsonal para~-
desarrollar sus actividades estd en base al tiempo que se-
fiala su nombramiento. El control de asistencia se hac2 me-

diante relo]j checador,

Contabilidad y Caja y

Hay una persona encargadn aspecialmento de esto servi
cio. Solamonte ella mansjn los ingresos obtenidos por cuo=~
tas do recuperacidn modiante un bolotajo oficinl con el --

AIBLIOTINN GTRAY’
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cual ol piblico ampara el pago dol sorvicio rocibido. Mia-
riamonte so haco corte de caja y so asientan, los ingrosos-
segin conceptos en las pblizas respectivas. El dinero .- en
efectizv se entrega el C. Administrador para el depdsito

bancario correspondiente .

Habiendo explicado someremente todos los servicies..~—
con que cuenta el Centro de Salud para realissr sus-activi
dades .y elcanzar sus objetivos, doy por terminade.el pregen
te capitulo. En el siguiente me proporngo enfovar en una -
forma mds amplie "La labor de la Trabajadora Socisl en el
Centro de Salud "Dr. Eduardo Liceaga®,



CAPITULO i

“EL SFR‘VIGIO DiE TRABAJO S0OCIAL.
).~ Orgunizacién y Objetivos

b).- Funcicnes Generales
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CAPITULO I

Tl Servicio de Trabajo Social

Una vez que se ha explicado la organizaecion genersl"
del Centro de Salud, centraremos nuestra atencidn en ol ~n
Servicio de Trabajo Socisl para exponer las diferentes ac-
tividades que son la razdn de la existencia.ds oste Sorwi-
cio y que como se verd més adelante son de primerisima i~
portancia para la realizacién integrel de los objetivos de
los Centros de Salud.

Creo necesario hacer un poco do historia del Trabajo-
Social para colocar los objetivos del programa eomo una —=
continuidad de los que dieron origen a esta disciplina hu-
menitaria.

Antecedentes del Trabajo Socisl

La carided fué predicada on nuestra eivilizacidn. por
la Doctrine Cristiana, que la tomd como bandera; ontende =
mos por caridad ol sentimiento que se caractorize por la
entrega absoluta, pero desvirtuando este prineipio apare =
cieron ojéreitos de pedigliefios, los que multiplicados du~
rante la edad Modia, ol Ronacimiento y en México desde-la-
poca colonialy fuaron roforzados por caravenas do simula-
dores que ocultando & los verdaderos menestorcsos seguian
1a huelle do los ejéreitos triunfantes 0-derrotados; -enton

¢es no se pensaba en empronder estudios para saber si real

mente eran impedidos, ni qué grado do necosidad tonian, ni

cbmo so podria remediar su situaecidn.
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EL Estado hasta més terde se percatd de su responsabi
lidad para remediur la situacidn-de miseria de las genbes,
etnsecuencia de la organizacidon politice de la -cual emanan
las mismas eutoridades, y se organizd la Beneficencia Pi -
wlicay la que tembién fomentd el parasitismo limosneril, -
que no se podia averiguer, en cada caso particular, quienes
realmente necesitaban de esa ayuda empirica que se les im-
partiay insuficiente, humillante y que se entrega sin ton
ni son.

Necesitamos lleger al presente siglo, en el que se or
ganiza la verdadere investigacién soecial a fin de conocer
mediante una técnica adecuada las necesidades del. pueblo.,
cuales son las causas y cuales los modos de remediarlas,cé
mo se puede vigilar y continuar le posibilidad de ayuda, -
¥8 no sélo como una virtud o gracia sino come un deber del
Estado y no sbélo como deber del kstado sino como una obli=-

+ * " * + x
gacion sociael, imperativo que se debe imponer a todo el —-
mundo.

Tué necesario que la Guerra Mundiel presentars el des
nudo a tuntas vietimas de la injusticia humana, gue implo-
raban ayuda, para despertur la inquietud de particularss
y dirigentes a fin de poder atender con equidad a los que

verdederamente se encontraban en un nivel de invalidez.

Es cuando oo orgoniza la Asistenein Piblica, 7 ompie~
za a orienturse el verdadero Trabajo Seclal, ya quo auntes
gélo ora el ompirismo, precursor do la marchu hacia la tég
nica, el que determinaba la necesidad de gervir. Del rdgi-
men asistencinl, que dobe basarse en darle al menesteroso
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lo que por derecho necesite para recuperarse incorporéndolo
a la vida productive, se pasa al régimen de seguridad so-
cial, que sbarca una frea més avanzada, ya que aqui no se
trats de proteger a los que son producto de una sociedad -
umperfecta en su organizacidn, sino que se trate de areve~-
nir conssecuencias; no con meros paliativos sino con reali-
zaciones de una pregmética que se orienta hacia la protef~
eidn efective desde el punto de viste econdmico, la protec
ctbu juridica del hogar, la prevencidn de estados de enfer
medad y las atenciones que por riesgos viteles suelen afec
tar al trabajador y su familia, ‘

Esta cuarte etaps, dentro do las atenciones que sé de
ben otorgar a la poblacién para servirla, no es de ayula.dl
menestaroge sino para proteger el régimen de seguridad so~
¢ialy cuya parte .principal corresponde, dentro de osal po-
1itica en M’xico, &l Instituto Mexicano del Seguro Socisl.

“

No se tratay en efecto deo ayudar sl desvalido siﬁo de
servir al hombre activo, laborente y productor, para defen
derlo coptra eventualidades no sélo de cardcter médico, si
no tembién econdmico y educativo en general contra cial —-
quier circunstancie que menoscabe su bienestar presedte .y
futuro, a é1 y a su familia, para darle al.trobajador wun
clima de tranquilidad, convirtiendo al desposeido on'un --
hombre do provisién econdmica y protegido contre riesgos. s
con 1o que se eleva forzosamente el grado de mejoria’econé
mica, que si no es apurente se debe a factores de educa --
cidn ancestral o a cuestiones de conducta que en verdad ﬁé
lifican en mucho las posibilidades de superacién que ol ré
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gimen les brinde, obrando ademis otros factores de econe-
mia externa que lessionan su bienestar.

Considerando los conceptos evolutivos del Trabajo Se-
¢ial, pensamos que le llamada etape supersticiosa o miteld-
gicay en la que se pretendia el remedio de los males colec
tivos o personales por medio de erogaciones, ofrendas o sa
crificios, no se puede considerar come iniciacién del Tra-
bajo Social porque no se trateba de une actividad efective
en la que se.protendia alivier con espiritu de equidad ain
gin problema.

Cuande se hable de la etaps juridica, dentro del Tra=
bajo Soeial aplicadoy lo juridieo no represenﬁa una acti -
tud pregmdtica, ya ae sblo marca lineamientos de comducta
'y sancicnss. Le Ley ec utilizada por ol Trabajo Sosialy-en

todog los tiempos como un recurso preventivo y resolitivo.

~ la otapa religiosa es unu actitud social de. todos%los
tiempos yde todos los pueblos, una superestructura desde
su origen con la finalided que tiende el alivio bajo la irs

piracidn de un espiritu piadoso, frente a las necesidades-
de lus congregudos.

La etapa filantrdpica corresponds & la opoca en queé -
se despertd con més frecuencia la iniciativa privada,. como
& la fecha, contando con las posibiiidades del -cxcedonte ~
de personas adineradas. El trabajador social puede y debe~
aprovechar esa posicidn, conmoviendo, promovioendo y orien-
tando prinecipalmente a los fildntropos, para que se reali~

cen con sus medios obras enceminadas al beneficio de algu-
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nos sectores de la colsctividad.

La filantropie no debe confundirse con la carid&éy -
por digne de alabanzae que sea, la caridad se caractoriza 3
en el sentido puro y absoluto del vocablo, por el despren-
dimiento total, por el amor desinteresado, por le entrega
integral y sin reservas, sin repugnancia y no como sacrifi
cio; cuando un acto de donacidn o servicio se realiza..con
ddlor y con esfuerzo espiritual, por loable que sea, no --
cumple con los postulados de la verdadera caridad. Si‘se -
seguimos pensando en los antecedentes del Trabajo Social ,
diremos que la Asistencia debe ser ayude sistematizads -y
téenice a través del Trabajo Social,-perc éste en rigor ya
no puede contentarse con satisfacer pobremente las minimag
necesidades-humenas ocupdndose sdlo de los menesterosos, &
le fecha debe - transformerse su actitud con la finalidad de
ayudar al cumplimiento de las posibilidades de toda aspira
cidén a la que tiene derecho el hombrey como parte in@egrag

te de la sociedad.

Existen las erecientes aspiraciones del hombre, acti~
tud ecompletamente justificade, gque se presentan ahora - con
mis frecuencia de acuerdo con la ley del progreso; cuando
no se puede satisfacer plenamente esta sefial natural deulé
gica superacidn, se producen angustias-que -se rovelan afli
tivamentes do ahi conflictos colectivos derivados de la in-

gatisfaccidon meterial.

Cuando se pulsa el malestar colectivo, cuando se eono
cen las ocausas y las consecuencias-de los conflictos-huma~-
nosy cuando se descubren las técnicas de servicio integral
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cuando se advierten las posibilidades de eyuda dirigida y
se determina la mete con una presencia de equidady es cuan
do eparece la Etapa Profesional del Trabajo Sociel, ain in
cipiente.

Por lo anteriory los objetivos generales del programe
tambidn van enceminados a servir de una manera cienbifica
y disciplinada a las colectividades menesterosasy yu que
tomando en cuenta la definicidn de Trabajo Social del Dr.
Saavedra la organizacidén actual de las actividades de Tra-
bajo.Social dentro de la Direccién de Salubridad en 31 Dis
trito Federal abarca en forma global las actividades sefia~
lodas en esta definieidént "Trabajo Social es un arte cien-
tifico de aplicacidn prédctica que sefinla reglas para ser -
vir a las colectividades investigando problemas de orden -
econdmico, sanitarioy educacional, de trabajoyde organiza-
ci6n piblica, doméstica, ete., con el fin de poner en rela
cién a las mases con las instituciones oficiales o priva - .
des encargadas de encausar los problemas que se tienen que
resolver.®

A continuacidn anoto las funciones generales de los =
Traba jadores Sociales de lu Direccidn de Sulubridad en ol
Distrito Federal.

FUNCIONES GENERALES

Los trabanjadores sociales de la Direccidn de Salibri-
ded on el DJF., tienen como funcién .la de realizar traba-
jo Social en los servicios donde laboran, .a fin de lograr,
en oquipo con el resto del personal técnico, los objetivos
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sanitario-asistencinles de la institucidn en que prestan -

" sus servicios.

»

Coineidiendo los objetivos del Trabajo Social con los
‘que porsigue la Salud Piblice, o see lograr, para los indi
viduos un completo estado de biencstar fisico, psiquico Yy
social, los trabsjadores sociales, tioneny dentro de los
programas de Salud Pdblica, la funcién especifica de ayuder
a la prevencién y resolucidén de los problomas econdmicosy-
sociales, oducativos, juridicos y otros, de los individuos
grupos y comunidades con el fin do‘cooperar a la aplicacid
integral de los progromas sanitario asistenciales.

Las funciones do los trqﬁajadores gociales consbitu ~
yons por lo tanto, un aspocto'bien definldo del programs -~
gonoral de Salud Piblica, quo s necesario sofialar y deli~
mitar para evitar interferencias, facilitar la divisidn dq
trabajo y lograr las mojores relaciones entre los profosio
nistas y personal especializado, a fin de obtener la mayor
eficioncia del equipo técnico do trabajo.

DISTINTOS ASPECTOS DI SUS FUNCIONWS GENF-ALES,

En ol desempefio de sus funcionos, los trabajadores so
cinles de.la Direceidén do Salubridad on el D.F. apliean —
los cuatro métodos do Trabajo Social, quo son: Trabejo.So-
cial do Casosy Trabajo Social de Gruposy Orgenizacién ¥ De
sarrollo de la Comunidad y Accidn Social.

Trabajo Social de Casos

Las actividades que se desarrollan en el Trabajo So -

!
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ciol de Casos son miltiples y entre ellas podemos mencio-~

Y

nar como prineipales las simientes:

a)«~ Relaciones Pdblicas e informacidn. Es une acti-~
vidad de gran importancia, porque generalmente es el pri =
mer contacto entre el cliente y la institucién, y una cor-
dial acogida sirve de hase para estructurar buenas relacio
nes futuras. La. informecidén al cliente sobre los servieis
que presta la institucidn es de gran utilidad para é1 y -
permite derivar desde luego los casos que no corresponden

al servicio. !

Ademéisy michoy problemss reconocen como Unica causa -
la falta de conocimiento del cliente sobre los servieios -
socinles existentes, asi como los procedimientos pars obte
nerlos; el trabajador sociel bien documentado acerea de to
dos los recursos sociales disponibles en el medio en quo ~
actin, canaliza de manera adeounda los casqs, on ateneidn
o sus caracteristicas particulares.

Para que el btrabgjodor social puedn.lograr productivg'
mente el deseompofic do estus funeliones ompiezn por conocer
ol porsonal tdenico del Cenbro y econtimud postoriormonto -
guardando con 61 una buena relaocidn que le.permits, 3n un
momento dado obtenor de esc personal lo mayor colaboracién

y facilidadesy on bencficio de los cliontes.

h)e— Oviontacidn sobre problemas sosisles. Se rofiere
ol estudlo y planteamiento de las decisicnes gue mds con -
vienen al cliente pero impartidss en forme profesionul, =--
descartando todo elemento emocional y teniendo sélo en ~—-

e mkiadions
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cuenta las caracteristicas del individuo y de su situa ~
eibny sin olvidar munca qe éste es quien debe tomar sus
propias decisiones y que el papel del trebajador social .-
es el de ayudarlo a estudiar las posibles resoluciones Qe
sean mis adecuadas y dejarlo en libertad de elegir lo que

més se mjuste & sus condiciones personales.

Conviene mencioner que una resolucidn adoptada puode
ser modificade y cambiade, cuando las circunstenciass del

caso asi lo requieran.

¢) .~ Trémites tendientes & obtener ayudas de diversa~
indole para las personas que las necesiten. Alpunas gestio
nos se hacen de inmediato con cardcter de emergencia, por
ojemplo: pasajes, medicamentoss despensas, internacionos,
ayudas econdmicasy y otras on tanto so movilizon recursos

quo resuelvan o fondo los problemas que planten el caso,

d).- Cooperacidn requorida por otros olemontos profo
sionolos de} sorvicie, por ocjomplo, informucidn quo ayudo
e los médicos o conocer ol medic familiar y soeial en quo
se dosnvuolvon. Esta informacién se reeibe o través de vi
sitas domiciliorias, las que so aprovechan también pora -
dar orientaciones sobro ol mojoramionto do la vivionda o
higione del hogar. En algunas ocasiones las visitas. domi-
ciliarias tionon por objoto la.roconquista dol beneficia -

rio o los servicios del Centro.
Trabajo Social de Grupos.
Los objetivos del trabajador social do grupos son: —-

contribuir al desarrollo personal, segin las capacidades y

’
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nocosidades individuales, lograr la adeptacidén del indivi

do 8 otras personasy a otros gruposs & la sociedady loti-
var al individuo al mejoramiento de la sociedad; ensefiarlo
- 8 reconccer sus propilos derechos, limitaeciones y habilida-
des, y aceptar al mismo tiempos los drechos, habilidades y
diferencias de otros miembros del grupo, para aprender a
Para aprender & su vez & respetar la personalidad de cada-
uno de los integrantes de la sociedad y participar en ella

en forme productiva.

El trabajsdor social, encargado de un grupo, dobe te-
ner.en*suenta que las actitudes mds ponitivas para el buen
éxito de- su trabajo son las siguientes:

a).-lAceptar a los domds tal como son,. poseer la cua-

lidad de saber sscuchar y tener asimismo sentido dsl humor.

b) .= Ser cordial, entusiasta, sgradable, de amplio cd
terioy interesarse por le gente, lo que hace que a su vesz,
la gente lo considere su amigo.

¢).~ Trater de ampliar su cultura y orientar.sl grupo
para que amplie sus inbtereses.

i

Puede ocurrir que al empezar a trabajer con grujosy -
las relaciones son dificiles. Por ello se tiene en cuonta-
gque en la primera reunidn se debe crear un ambiente cordial

de amistad, comodo o informal Esto myuda para empezar a co
nocer & los miembros del grupo y parga que ellos se conoz -
can unos & los otros.

En rouniones postoriores se tratan tomes divorsos de

interés gonerek entre ollos algunos rolacionados con Méxi-~
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¢0y con ol objoto de fomentar le conciencia de que formames
parte de un pais en franco desarrollo ¥y rosponsable de su
pogicidén fronto g las domds naciones; y de que ellas, en ~
el hogar ostén cooporando, al cducar a sus hijos a estruc~-
turar ol mundo del mefianay en el caso de que sea une rou -
nién de medres.

El dirigente de grupos debe tener presento.que hay. --
queo dotorminar el objetivo quo so desea lograr y tenerlo -
tan claro on la mentes que pueda oxplicerlo facilmente a-
los miembros dol grupo on. cualquior momento.

Tros puntos son bdsicos para trabejer con grupos:
L.~ Acoptar y conocor a los miembros icomo grupo.
. i

- 2+= Hacor quo oxistan relacionos cordieles enbro el -
grupe y ol dirigento y ontre los miombros del grupo ontro
si.

- - 3+~ No imponer el dirigonto sus idess, sino orientar-
al grupo para que haga una libro olaccidn. Dobe.recordar.~
quo. su trebajo os hacer ver o los miembros dol grupe, quo
ol fin paras el cual so han reunid, vale la pena y og impor
tanto, a voces es difieil~iograr~quc su labor soa -de coor~
dinacidén y quo puods sctuar al mismo tiempo con discrocidn
y sogurided.

. Cada grupo vive y trabaja dentro dol marco quo.fija =~
su comunidad. El dirigente de.grupos,.dobo conocer y onton
dor los sontimientos, las costumbros y las tradicionos de
le comunidad do que estos formen parto.
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Organizacidn do Grupos

EL trabajo social de grupos, so puedo organizar con -
madros, poadress niflos, adoloscontosy aneianos y on general
con porsonas que tongen olgunas caractoristicas o intorc -

sos on comin.

Hay on 1a Socrotaria do Solubridad y Asistonein, os-
pocial intords on formor Clubos Familiares, con ol fin do
propiciar ol dosarrolloodtimo do lo porsonalidad de los in
dividuos y familias haecidéndolos a la voz olomontos dindami-

oy cn’ol bienaster do las colectividndes.

Puoden formerso Clubos do llndresy.on los cualos  se

‘eimparton oriontocionos y onseflanzas guo tiondon a mojorar
log rolacicnos familiaresy ol nspecto dol hogar y la eco-

nomis do la familia; do nifios quo puedon ser mixtos o so-

parados, o bion, formarse tomando on considoracién la edad
dando, en este easo proforencia o las actividados oducati-
ves, recroabivas, doportives, c¢ivicas, ote.

Los Clubos do Adoloscentos son do gran importoacie pa
ro conalizer y oriontar on forma do actividados dtiles las
grandes inquictudes y potenciulidade do esa edad, dando -~
ocupacidn al tiompo libro do los adolescontes en activide-
dos y trabojos que rodundon on boneficio do cllos mismos y

de 1la comunidad.

Los jbvonos forman grupos auxiliarcs do sorvicis so -
eial, quo inelusivo porticipan on las actividades sanita -
rias y asistencinlos en cooperacidn con ol porsonal do la

Secrotaria do Salubridad y Asistencia.



EL Trabajo Social, al organizar grupos o trebajar con
algunos ye organizados, debe tener presente que su situa -

¢idn de consejero y orientador, va disminuyendo & medida -

que ocurran dentro del grupo los fendémenos siguientest

8).~ Que los miembros del mismo, definan claramsnte -
la finalided que persiguen y determinan las actividades --
que van & realizar para conseguirlas,

b).f Que el grupo adquiera iniciative propia.

¢)s= Que los miembros del mismo se hayan individuali~
zado entre si lo suficiente para llegar a renovar periodi-

camente a sus lideres entre los componentes del propio gru

Po.
Posteriormente, el trabajador social, continde unido

al grupo en funciones de asesor.

El trabajador social de grupos promueve la formacidne

de comités voluntarios que cooperan en la resolucidén de -~

vproblemas individuales; ayuden & instituciones ya estable-

cidas o bien a la creacidén de nuevas institucionss o servi
ciosy segin.las necesidades de la poblacién. Para tal obje
to se-seleccionen perscnas idéneas en cuanto a honorabili-
dad,vprestigio,'sentid0~de:reaponsabilidad e interés . en
los problemas sociales, se recurre en algunos casos a gru~
pos ya constituidosy como sociedades de padres do familie,
elubosy etce quedando el trabejador sociael ¢omo orientador
v coordinador de dichas actividades.

. Pare organizer estos.comités, el trabajgdor sociel .de
be contar con la aprobacién del jefe del servicio en que
laebore.,

5 ‘ AR .
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Desarrollo de la Comunidad

Ia organizecidén .y desarrollo de la comunidad es un pro

ceso de adaptecidn y cambio hacie metas de dos tipost

a).~ Las que los pobladores de una localidad han de -
seado para la satisfaccidén de las que ellos consideran sus

necesidades.

).~ Ias quo a través del estudio profundo de .w vemm
nidad, reslizado por profesionistas y téonicos en la mabe~-

risy apareven como tales.

Dicho.proceso de adaptaciones y cambio, se reficre =a
nspactos materiales, sociales, educativosy culturales y es

plrituales do la vida de la comunidad.

F1 trabajador social de los programas de organizacidn
y.dessrrollo de la comunidad, también llamado promotor, =1
fde preponderantemonte en ol esludio de le misme, en la lo
calizacidn y formecidn de lideres naturales, orgunizacidn
de vstos en un grupo direstivo, on la revisidn y discusidn
de las necesidades fealles y las scnbidas de la comunldady
en le. movilizecidn de 1los recursos, propios o né de la mig
ma, pero bédsicamente de los primeros, que pusden utilizar-

se comp sabisfactores de esas necesidados.

Para que el trobajador social llegue a un conocimienw
to integrol do 1o comunidad toma on cuenta ol sstudio de -

los factores siguisntes:

1.= Domoprdficos.~ Estos caen dentro del terreno de -

1los mds importantos para poder actuar dentro de le comuni-
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dad, ya que den veliosn informacidn o bre la integracidn te

rritorial.

2.~ Geogréficos y de orgenizecién territoriel, pars -
conocer ol medio fisico en que se actda.

3.~ Histéricos. Los cusles determinan las estructu -
ras de las cominidodesy sus ideas, costumbres, tradiciones

y su integracibn social.

h.- Econdmicos. Nos permiten conccer los rocursos oco
némicos de le comunidad, aprovechados o nd, a los cualos a
su vez, estdn adoptadas las cireunstancias que rodean o -
condicionan su nutricién, su viviendn y sus recursos ocupe

cionales.

5.~ Instituciones. Estructura social y antecodentos -
do agrupaciones y organizaciones existentes en le comuni -~
dad,

6!= Los relativos a los actitudes o posturas psicold-
gicas prodominantes on la comunidad. Sélo o través de ollws
puoda ol trabajador sociol, darse.cuento do las motivacio=-
nes quo pueden usarse en cada grupoy para producir intoli-
gontomenteo los cambios culturales, indispensable para lo -
grar la aceptecidén de los programes sanitarios asistencia-

los quo se desea desarrollar,

En ol trabajo social de orgenizacidén . y Desarrollo -
do la Comunidad que se realiza dontro de la Secretarinc -de
Salubridad y Asistencin el trabajador social es oficaz co~
laborador del sanitarista, del médico, de la enfermera.y. ~

do otro poersonal tdéenico que trabaja en el ostudio, orgaﬂg
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zacibn, desarrollo y movilizacidn de los recursos de le co

munidad para beneficio de sus miembros.

Considerando estos objetivosy queds de manifiesto qie

los trabajadores sociales de le Direccién de Salubrided enm
el D. F., pueden ser eficaces colaboradores en la cbra de
educacibén higidnica y saneamiento del medioy mediante la
creacién y fomento de hébites dtiles, participacién en la
sensibilizacidén de los individuos y comunidades para que =
se instalen o mejoren servicios sanitarios, asistenciales
o de otra indole.
5 Su labor especifica consiste por une parte, com> ya =
se dijoy en localizar y preparar promotores naturales que
& su ve? dirijun grupos, integrados por miembros de la co-
munidad, fijéndoseles las metas y programas que se requie-
ran segun las necesidadesy y por otra, el mejoramiento me-
terial, socialy cultural y moral de las cominidades, el -~
eual ge reuliza ndy facilgente estimuilédnd-las en forme co-
lectiva 4 por lo cual la splicacién del métode 1lumedo or-
ganizacién v desarrollo de la comunidad, deberd cade dia -
encontrar mayor aplicacibn en nmuestro medio.

Agimismo ol trabajedor social de Organizacién y Desa-
rrollo do iua Conunidud dobe recordar gue entre sus funcio-
nes mas importantos so cncuentran las siguientoes:

1.~ Difundir por todos los medics posiblesy los pro ~
gremos de Salud Pdblica y los fines para los que han sido

formulados.

2.~ Promocidn efectiva tendionte_aque cada uno de los

e PR sty o preT—
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olementos de le cominidady pero en forme especial, los mds

destacados, participen activemente en los programas,

3+~ Promover asimismoy le realizacién de los cursi =-
1los conferencins y pléticas sobre temas educativos y espe
cialmente economicos socialesy para elevar el nivel de gru
pos seleccionados previemente en la comunided, de acuerdo
con las aptitudes u oportunidades, haya efectuado la indi-
viduelizecién de los olementos que integran le comunidad ~

en que labora.

li.~ Opinar y hacer sugestiones sobre lo quo se rofie-
re a programas educativos para la comunidad.

.5.~ Conocer a fondo 1os recursos publicos y privadds
quo puodan movilizarse en un momento dadoy dentro del ~-
dren on que se desenvuelven los programas y establecsr ro-
laciones positives y conexiones sociales con los élomanmos
que teongan funcionos ojecutivas y de rolaciones piblicagy-
do esas propins instituciones.

Hoy que toner prosente quo la organizacidn y desarro~
110 de la-comunidad sélo puode logrorse do la mismo y su -
objotivo primordial es ayuder o los individuos a encontrar
formas do monifostor y realizor sus deseos de mojorar ol
ambionto on quo se dosonvuolvon y sus progfamns tiondon &
c¢ronr un mojor oquilibrio ontre sus nocosidades y los re.-
cursos para lograr ol mejormionto do las condiciones do vi
do. do 1o poblacidn.

Aceidn Social

Puodo sor ojorcitada por ol trabajedor social, apor -

.. . . v
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tando los datos o hechos do los euales puedan dorivarso la
modificacidn o expedicién de leyes, reglamentos o disposi-
ciones que tiendan a mejorar las condiciones de vide de la
colectividad, con el fin de lograr el mayor bisenestar de -
los individuos, grupos y comunidades, Este método de accidn
del trobajador social, a pasar.de su trascendenciay poco -
ha sido puesto en préctica en nuestro paisi en mi caso en

perticuler no he tenido une participacién activa en este —

aspecto.

Presupone la realizacibn de investigaciones scciales~
culdadosemente planeadas, supervisadas y evaluadas en cola
boracidn con otros profesionistes, a fin de conocer situe-
ciones que afectan & grupos, comunidades y & la poblacién
en general, con sus caracteristicas y su relacién de .ceu
sa y efectoy a fin de peder fundar las modificaciones a
loyes existentes, lo expedicidn de muevas Leyess la chea-
¢idn de instituciones, la modificacidn de las existentes

¥ otras finalidades.

Para ¢l desempefio de estas funciones So tiene la obli
gocibn imprescindible de conocer & fondo y on todos sus es

pectosy las instrueciones,-servicios, agrupacioncs oficia-
los o privadas, etc., que presten una utilidd a los indivi

duos, grupos o comunidades.

A grendes razgos he esbozade las funciones generales
do los trabajadores socialos. Con 1o que més do despliogan
las actividades en el Contro de Salud es con ol individuo
como . porsone y como grupo por lo que les concedo un capitg
lo aparto como Actividades Eapecificas.




CAPITULO ITI

ACTIVIDADES FSPECIFICAS
1.~ Trabajo Sccial de Casos

2.~ Trebajo Social de Grupos.
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CAPITULO 1II

En este capitulo pretendo situar las actividados espe
cificas que se manojan en oste Centro de Salud: E1 Trabajo
Social de Casos y el Trabajo Social do Grupos.

El Trabajo Sociel do Casos so dedice al descubrimiontn
doe rocursos en ol ombiento inmediato y busca las capacida~-
dos’aol individuo que pueden proporcionarle vida conforta-
ble y 1lena de satisfacciones desde los puntos de vista fi

gico, ccondmico y social.

La dofinicidn que nos dé Evelyn H. Davison os la gi -
gulontoet YEl Trabajo Social do Casos es un servicio perso-
nol -proporcionedo por un trebajador sociel calificade a in
dividuos quo requiersn ayude especializada pars resolver -
un problena personal o familiar. Su objetivo es eliminar -
las tensiones y emociones y ayuder al cliente a lograr su
méximo bienestur.”

Otre definicidn es lo proporcionsda por le Gran Bretn
fis aceptadn en una Reunidn Internacional sobre terminolo -

gie y o5 muy somejente a la anterior.

"EL Trabajo Social de Casos es un servicio personal -
que trabajadoras socisles calificadas proporcionan & indi-
viduos que requieren asistencio capacitade para resolver -
un problema material, emocional o de cardcter, Es una actil
vidod disciplinada que reqiiere una completa opreciacidn =~

de los necesidades del clientey de su familia y del marco



de la comunidnd en que vive'.

Segin las definiciones anteriores podemos entender qe
ol trabajo social de Casos ayude & los individuos y familia
res que tienen algin problema.econémico, de saludy de orga
nizecibn familiar, de escolaridad, de trabajo y otrosya re
solver esa situacidn superdndole en las mejores condicio -
nes posibles y movilizando los recursos personales de los
interesados, los familiares, extrafamiliares y de institu-

ciones de servicio social.

El Trabajo Social de Casos, tiende a ayudar a indivi-~
duos que tienen dificultades en uno ovarios aspectos de su
vide. En 61 siempre hay una persona que ayuda y una ayuda~-
da. A pesar de que en la mayor parte de los casos, la fal-
te de medios econémiggs es ol factor determinante de le ne
cesidad de recibir ayuha, no puede afirmarse que los usua-
rios de estos servicios sean siempre débiles econdmicos. -
El Trabajo Social de Casos, se enfrente también & otros --
problemas no menos importantesy como los constituidos por-
nifios que viven en hogares cuyas condiciones no son satis-
factoriasy por aquellos que tienen dificultades en el me -
dio escolary, huérfanos, abandonados o dosertores del hogar,
por personas en cualquisr edad que no tienen donde viviry-
por madres solteras que presentan problemas, ﬁor individuos
que reciben atencién en instituciones diversas de rehabili
tacidn, como tribunales pars menoresy eseuelas para débi.-
les mentales, centros de rehabilitecidn para invdlidos, co
mo ciegos, sordos, nifios con secuelas de poliomielitis. ‘;
otros; por personas cuyos problemas de salud o de incapaci
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. dad les planitean otros problemas secundarios o necesitan -

orisntacién pora obtoner una adecuada atencidn médica.

También se interess en las limitaciones de los menes—
. berosos como situacién econdmica, condiciones de la habita
¢ibny actitud, persona, grado de culture y relaciones que

provalocen on ¢l hogar.

En ol trabajo Sociel de Casosy hay que consicerar cui
dadosamento 1la personalidad del clionte, su actitud frente
& sus probleomns, las ci}cunstancias determinantes quo so ~
rounen on cada casoy los formas que toma cada necosidady -
as{ como las medidas rosolutivas nceesibles.

En ol.Trnbajc Socianl do Casosy no se puodon establocer
diagndsticos, ni fijar tratamicntos socinlos on forma mecé
nica, basada on un critorio do goneralizacionosy sino quo
es indisponsablo ajustarse e las cirecunstancias particula-

ros do cada ¢nSO0.

Para detorminpr ostar particuloridades so wtilizo una

serio do métodos ontre los quo so oncuontre la cntrevista.

Lo ontrovista

Es un método quo utilizen profosionistes dodiendos o
dosompofinr achtividados relacionadas con las cioncias socin
log. Por modio do la ontrovisto so obtiono ol conocimionto
do los valores y las actitudos intimas do cada porsons. Es
un método con téenico primarin para ol ostudio y tratomion
to dol problomn. La ontrovista os un buon sistoma pare obe

tonor datos concreotos sobre uno serie de circunstanciss --
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particulares, es casi el Unico medio para completar la com
prensidn de las actitudes y sentimientos, la verdadera =--

reaccidén del individuo frente a su situacidn.

_ 51 se acompafia de la observacién es uno de los méto -
dos més seguros para obtener la mayor parte de los datos -
sobre el caso a estudiar. Las entrevistas repetidas ofre =
cen una informacidén fidedigne que es dificil lograr en una
entrevista aislada. El ojo y el oido experimentado llegan-
& ser asombrosamente agudoss no sélo para penetrar el sig-
nificado de la situacién objetive, sino para captar tambien
las inflexiones del tono emocional.

La observacién del comportemiento y de las actitudes-
del cliente durente la entrevista, sus sentimientos de adep
tacibn y confianze, sus temores y exacervecién, docilided
o repugnancia a los métodos, su modo de relacionmarse con
el trabajador sociel y con la institucidn, asi como les de
mostraciones de energie o debilidad, son medios todos =~-
ellos eficaces para apreciar su funcionamiento social y su
capacidad de adaptecidn. La entrevista se hace por medio -
. de preguntaes y respuestas partiendo desde la superficie has
te las capas mds remotas, desds la situacidén actual hestae

sus antecedeontes.

La entrevista en el Centro de Salud so inicia con 1la
"Hoja do Recepcidén" % que consisto en el 1lenado de uns =
hoja imprese donde se consignan datos concisos de la fami-

lia. Consta de los siguientes renglones:

* Al final se pnexe una forme impresa.
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1.~ Nombre del jefe de la familia y sus generales que son?
4 ).~ Sexo( en caso de que sea una familia donde care-
cen del padre y see la madre la que sostiens B8l

hogar). - .

b).- Edad.

¢).~ Estade Ciyil.

d)%~ Domicilio

0).~ Ocupacidn

1) .= Lugar de trabajo

g) .~ Ingrosos mensualos.

h) .~ Prostaciones(si estén afiliados al 1ii88, ISSSIE,
otros).

24~ Porsonag on ol hogery incluyendo adomés de pedreg o hi
jos elgin familiar que en forms permansnte vida con la
fomilia, Se anotan tembidn sus gonerales:

&)+~ Sexo

b) .= Edad

¢) o= Estado Civil

d).-~ Rolecién o parentesco
8) .~ Escolaridad

)= Ocupacidn

g) .~ Selario

h) o= Aportecidn al hoger.

3.~ Ingresos familiares {efectivo)

o~ Otros eyudas, como becas, subsidios familiares, alimen

108,

.

5.~ Egrosos



- 48 -

A

6.~ Problemas que presenta la familia.
e).~ Econd_micos
D).~ Educacionales
¢).~ De trabajo
d) e~ De Selud.

7.- Plan social. Elaborado de acuerdo con los problemas gqw
se anotaron en el renglén anterior y discutido con el
golicltante. Posteriormente se hace una entreviste -en

domicilio del solicitante para amplier las orientacio
nes 'y obtener datos mds precisos. En este entrevista -
se elaebora el Estudio Socio-Econdmico.

Estudio Socio-Fecondmico

Hey algunas consideraciones de Gordon Hamilton que me
“parece pertinente citar con relacién el estudio y entrevis
ta en el hogar ya que el Estudio Socio~Econdmico se alabo-

ra en el domicilio.

"En muchos casosy una ontrovista con miras e la cbser
¢ibn en ol domicilio perticulsr puode sernos més dtil vars
comprender las circunstancias que aguella que tiene lugar-
en la oficina de una agencia. Los hombres viven on un mun=
do socialy tienen su casn, su hogar, van o la escuela do
peqiofios, o la igleisa, al hospital cuando estdn enformosy
tienen patrones, amigos, camaradasy vecinos y parientos. -
es difficil conocer o las personas a través de entrevistas—
en las agencias ain cuando las informaciones que nos propor
cionen sean exactas. Cualquiera que haya ido o pasar unes-
vecaciones & caso do un amigo de escuele, habréd exporimen-—
tado ess nueva impresidn que suele tenerse de uno personc

oG . e
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cuando se la vé en su propio morco de vide. No siempre es

necesario hacer visitas e domicilios pero para determinades
objetivos, ne hay nada tan ilustrativo como ver a una per-
sona en su propia casa., Como siempre, la naturaleza del pro
blema y las necesidades del c¢liente condicionsn la selec -
¢ién de métodos de astudio. Asi por ejemplo es més pertine
te observar cdmo-vive en su hogar un enfermo crénico o un

nifioy que cuando se trata de un sdulto capaz de bastarse a
si mismo y cuyo problema se relseiona con su trabajo., An -
tes de que un cliente que ha estade internado en alguna -
institueidn regrese a su hopar, particularmente si se tra-
te de jévenes deliﬁcuantes, conviene conocer el medic en -

ol que va a vivir.

5i al observer a los paclentes en su marco normal de
vida tiene siempre un interés especial, si el apreciar la
cepacidad social del enfermo es importante para el médico,
tratdndose del trobajador social es evidentemente esencisl
el estudio del medio.

Les visitas a domicilio estdn a veces especificadas -
en las loyes de asistencia piblica, ainque no siempre, més
el mimero y perioricidad de ellas dopende mds bien de 1la
reglamentacidn que de la ley 4 a discrecidn de la agencia~

de servicio,
. As{ es que todas las impresiones y datos que obtiene-

el trabajador social en esta entreviste domiciliaria lag ~

enota en ol Estudio Social. Para tal fin se cuenta también
con uns forma impresa parae llenado®* o se elaboura un Estu-

#A1l final se anexa una hoja impresa.
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dio Social narrativo que consta de las siguientes partest

Encabezado.- Se anota el rombre de la Institucidn, depen-

Datos de
Identifica-
~geneirich
cidn del
caso,

Observacio=
nes sobre
Te entre-
=2 DuLte
visia,

Datos dol
enformo.

© A s

dencia y oficina donde labora el trabajador-

socilel encargado de hacer el estudio,

Mimero de rogistro.

Nombre del enfermo ;
Domieilio.

Nombre del responsaeblo y su relacidn con el -~
solicitante ‘
Trabajador Social

Focha.

So sofiala el sitio donde se atiende la entro-
visto, las observaciones del trabajador socid
sobre la persona gue suministra los datos, ==
consignondo su nombre, su relacién con ol en-
fermé o si éste proporciona los datos, indi -
car aspecto fisico y de salud aparento del en
trovistado, su presentacidén personal, rasgos-
psicolégicos y de porsonalidad que se ponon -
de manifiesto; su actitud hacie el trabajador
social y ante su problomay su interés, indife
rencia, rechezo hacie las personas. Ademds, -
so puode consignar todos aquellos datos quo
haya oportunidad de observar durante lo. entre
viste gque puedsn ser ilustrativos para sl eg-
tudio. !

* X '
Se¢ anota nombre, fecha de nacimiento, luger -




Organiza -
cion fami-
liar.

Egstado de
Selud de

le familia

-51 -
de origon, escolaridad, estado civil, ocupa:*

¢iones que ha tenido y tiene dctudlmente. Hu-
actitud hacia su familia, los compafieros de -
trabajo y hacia otras personas.

Se anota el mimero de personas que constitu -
yen le familia que vive en el hogary consig -
nardo datos generales como edad, luger de ori
gen, escolaridad, estado civil, ocupmcidn de
¢ada ung de estas personas. Relaciones entre-
los padres para con sus hijos y de los hijos~—
Bntre si. So indica si falta el padre, la ma-
dre, por muecrte, abandbno, enfermedad, etc. -
Entre las personas que son de la familia pero
viven fuera del hogary se indica sus relacio-
nes y se seihala la posibilidad de que pudieram
ayudar a lae familia que nos ocupa. Tembién se
sefinla sus relaciones coun amigos, compadros,

veeinos gue pudieran ayudarlos.

Se informe sobre cl estado de salud de ls fa-
milias si el entrevistado informa sobre un pa
ducimionto-en alguna persona de la familia, =
so invostiga si se estd tratando, on qué ins~
titucidny médico que lo atiende; .se piden mues
tren recetas y otros documentos que comprue =
ben que sigue un tratamiento y si es posible-
indicer diegnéstico proporcionado con. el médi
¢o, Se secfiala si las porsonas quo conviven --

con el enfermo concurren & vigilancia médice-



Situacidn

Econémica
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periddica.

So indica el tipo de trabajo que desempeia ca
de una de las personas en edad de hacerls, —-
Los ingresos personales y totales; los egresa
sefinlando cantidades que gastan en alimente -
cidny alquiler-de casay consumo de luz eléctyi
ca o velas, reposicidén de rope, pasajes y -—
otros. Si la familie tiene deudas contraidas
¥ por qué concepto.

»

Alimentacidn. Se indica qué alimentos toman.diariamente, -

Condiciones

‘del hogar

Diagnéstico
Social.

s MR R s

cudntes veces a la semens y cudntas comidas -
hacen al dia.

Se describe. el tipo de colonia donde estd ubi
cado el hogar, condiciones de las calles, ser
cios piblicos, tipo de casa, particulary edi-
ficio de- apartamientosy unidad hebitocionaly~
casa de %ecindad, accesoria, barrags, jacal,-
etc. se describen las condiciones de construg
cibn y sanitarias del mismo, se sefiala el nd~
mero de cuartos con que cuenta la familia, ti

po de servicio-saniterio o ausencia de é1., —
Préctica de fecalismo el aire libre. So consig
ne ol mobiliario, especialmente el nimero de
cames y persenas que duermen en elles. Se sin
totize el aspscto general del hogar desde el
punto de vistae econdémico, de orden, cuidado y

de higiene.

Se hace una sintesis del casc en los puntos -
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bésicos o sbresalientes que originan el pro-

blema o problemas cque afectan & la familia. -

Sus recursos y su actitud ante sus problemas,

Plan Social Se opine y proponen formas resclutivas a los-
problemas de la familia. Estas resoluciones -
hay que discutirlas previamente con los inte-
resadosy sugiriendo tipos de ayuda que convie
ne se otorguen y que 41 acepte.

A1 elsboror dicho estudio se descubren las necesida =~
-dé'éwmediatas o inmediatas de la familia y segin el proble=
ma, la actividad del’ trabajador social se despliege en
varios aspectos. Con 19s casos que presento a continuacidn
pretendo dar una idea de su intervencidn en la solucidn de
algunos de ellos. | (
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CASONo., 1

Este caso lo presenta une madre joven unida libremen-
te con el padre de su hijo quien se negoba a cesarse con -
olla.

ANTECEDENTES DEL CASO.- Ia Sro. L.C. se presenta o consul-
ta do pediatris pers solicitar dotecidén de leche para su

Unico hijo. Se le proporcioné una dotacidén de emorgencis ,
quedendo pendiente le investigacidn para proporcionarle su
dotacién complépa, por lo que se olabora el presente ostu-
dio.

DATOS DEL BENEFICIARIO.~ El lactante EMQ. de tres meses &
edad, sin inscribir en el registro civil, aparentemente sa

no de fisico delgado, debido a la deficiente alimentacidn-
que recibe de su madre.

OBSERVACIONES SOBRE TA ENTREVISTA.- La entrevista la ‘aten-
didé la misma solicitante Sra. C. quien de vez en cuando me

cie al nifio que trafe en brazos. Me did la impresién que -
no se sentia en esa casa con mucha confianza, lo que pude

confirmar mds tarde cuando dijo que tenia poco de haberse

venido & vivir con la familia del padre de su hijoy ante--
riormente ella vivia con sus padres pero el sefior la visi-
taba my esporddicamente y no le llevaba lo suficiente para
sus gastos. Pensaba.que al venirse & vivir definitivamente
econ 61 podré convencerlo que se.casaran por el civil .para
poder registrar al nifio como hijo legitimo. Esto era lo -
que més le preoccupaba. i '

ORGANIZACTION FANILIAR.- La familia estéd integrada por tres

oo R —— . A,
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Personass
1.~ ¥l padre de femilis, Sr. J.M. de 28 afios de edad, ori-

ginario del D.F., cursb hasta el Lo. afio de primaria

~ de oficio dulcero, de aspecto sano.

2.~ La madre del menor Sra, L.C. de 22 afiocs de edad, origi
narie del Estado de México, asistid a la escuela prima
rie hasta el 50. afio, de aspecto fisico delgado.

_3-~ El benoficiario E.M. cuyos datos se anotaron en el ven

glén correspondiente.

ESTADO DE SALUD DE TA FAMILIA.- Tode la familia goze epara
temente de buene salud.

SITUACTON ECONOMICA.- Le sofiora solamente vecibe un prome-

medio de dos pesos diarios para la alimentacién del nifio.-
Informe que ella toma los alimentos con el resto de fami -
Liu e ignora si el sefior colabora en este gasto de la ali-
“mentacidn asi como do la renta, tione apenas un'mes do ast
tar viviendo en esta casa y ocupa el marto que usaba su

esposo cuando ella vivie con su madre.

CONDICIONES DEL HOGAR.-La familia ocupa un sélo cuerto de:

une vivienda que comparten con la otra familia de primos -

del sefiory ol cusrto solemente tiene uma cama, carecon do
otros mueblos, no tienen ropero ni sillas; la ropa la tie-
nen en .ganchos que penden do un clavo sobre la pared. Ia

silla que me ofrecieron la trajeron de la otra pieza. Todo
sstaba on regulures sondiciones de orden y aseo. En otra -
plezu ¥y parte del potlo ostdn acondicionados los utonciliocs

necosarios pars eoluborar el dulee con que obtilenon sus in-

P
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grosos. ks una poquefia industrie femilinr dondo cooparan -

todos los que viven en ose hogar.

DIAGNOSTICO SOGIAL.- Parejn joven donde falta la res Jonso-
bilidad del esposoc para asumir una organizacidn familiar.-
Falta confianza por partec de é1 on la habilidad do 1la sofio
ro. en distribuir los ingresos por lo que rocurre o sus fo-

dilicres. No deson formalizar su unién libre yn que rehusa
casarse por ol civil.

PLAN SOGIAL.- Se prometid realizar una ontrovista con ol -
Sr. J.l. para hablarle sobre 1la convoniencia de casarse lo
golmente y darle o conocer el precio al que iba a propor -
cionarsele la leche al pequefio & solicitud de la madre con

la esperanza de que le aumentars la cantidad de’ﬁinero que
p

s

le daba pare este fin.

ACCION DELSARROLLADA.

La semane siguiente a la que se realizd el estudio so
cial me presenté para ontrovistar al sefior J.M. debide a =
que la sefiora ya le habia informe de mi visita se mostrd. -
receloso y en qcasiones haste agresivo. Al concluir la .en-
trevista dijo que si la leche no se le regalabny -que ya -
né lo iba a permitir a la sefiora seguir asistiendo al Cen~
tro de Salud. Obviamento sali do esta entrevista con un --

sentimionto de fracaso en los objetivos propuestos.

NOTA FINAL.~ La sefiora dejdé de 1lovar al nifio al Centro
do Salud, por lo que me presenté aldomicilio para raali -

zar la reconquisto, le heblé sobre le necesidad de que se
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estuiiera controlands-la salud del nifio en ese Centro y-

ofreci{ los servicios a toda la familia. Al parccor ol se —
fior habia estado enfermo por lo quo accedié ir al Centroy~—
y alli tuve ln oportunidad de volver a heblar con é1. Mo~
" pusoc a sus Grdenos para arroglar lo relacionado eon su mo-

trimonio & lo que accodid.

Dos semanas despucs se roeolizd ol metrimonio civil en
ol uopartamento Juridico do la Direccidn deo Asistoncia So--
¢inl on Dencelos Nos 39,

R
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CASO No.2

Lo prosenta una madro soltorn con 2 hijos poquefios.

Antocodontos del Caso.~ Ia Sra. J.G.M. so presénta al Cen

tro do Salud para soliciter dotacidén deo loche para su hijo
do dos meses de nacido.

OBSERVACTON:'S SOBRE Li ENTREVISTA.~ La Trabajadora Social

so prosonte al domicilio anota, so pude observar cirta dos

confionza ontre la gonte que habita esa vecindad. Después
do idontificarse con una sefiora que vendo antojitos en 1la
puertey so obtienen los datos necesarios para llegar a la
vivienda. Lo medre de la solicitante es 1o gue ationde la
entrovista ya que su hija salid a un mandado. Es una perso
na enciena y denota mucho cansancio, estdn con ella los -
dos nietos, uno de los cualos estd acostado sobre un catre
donde ostd sontada la sefiora, ol otro chiquillo. juguotea -
sin parar. La onciana relata sus penurias y le poco respon
bilidad de su hija. Despuds llega la hije y entro las dos
proporcionan los datos del prosonte ostudio.

ORGANIZACTION FAMILIAR.~ La familie la integra L miembrosi-
le abuele, la hija y los dos nietos, cuyos datos soni
1.~ Sra, F.C. de 6l afios de edad, originarie del Ido. de -

Guanajuato, viuda, tiene otros dos hijos casados, uno de

ollos le visite periddicemente.

2.- La solicitante, Sra. J.C. de 35 afios de edad, origina-
ria del D.F., se unié libremente con el Sr. Profirioc, no =~
quiso decir su apellido, alegando que no lo recuerda, igno

wi— . . S
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ra actualmente su paradero. De esta uniér procrearon dos hi
jost AL. de 3 afios y P.C. de 2 meses.

Aunque le abuela habia informado que los nifios eran -
de diferante padre. La soliciteante asegurd que eran del mis

mo,

- ESTADO DE SALUD DE LA FaMILL - Ia familia goza aparsntemen

te de buena salud con excepcién de la anciana que tisne -

achaques de su edad.

SITUACTON ECONOMICA,- La situascidn ccondmica de la fawilia

es muy precaria. F1 hijo que visita con frecuencie a la en

ciana lo proporeiona une ayuda aproximade de cinco posos =
diarics que comparte con su hija que vive con ella, siendo
el ingreso ten bajo la alimentacibn os deficiento en cali-

dad y cantided y carecen casi completamente de ropa. -

CONDICIONTS DEL HOGAR.~ Ias sondiciones del hogar son de

miserin, Ia vivionda dd la improsidn do abandono y falta ~

do cuidado. Ocupan dos plozas poquoiins, las dos se oncuon-
tran on oscombros, la que usan pera dormir solameonto tiono
medio techo cubiorto con una lédminas do cartén muy doterio
rades, del rosto dol techo solamonte cuolgan restos do ca-
jas do cartbén con quo quisioron cubrir. Fl piso os de tie-
rray y on ol momento.de la visite se concontraba ropa sucih
amontonada sobre el piso gque no se preocuparon de guerdar:
miontras se tomeban los datosy la cocina tiene una parte -
de pared derrumbade. Los muebles con.que cuentan son: una-
cama y une estufe de petroleo, unos pocos trastos. Toio en

desorden y falta de higiene. Lua entrevisto se roalizé de -

A e ——
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pie debido & la falta de muebles. Al proguntar sobre ol .-
ebandono de la vivienda se me informbé que osa vocindad la
van a dorrumbar totalmente, que ya les avisaron, pero que

adin no han oncontrado donde muderse.

DIAGNOSTICO SOCIAL.- Madre soltera con poca preparacidn -

para el trabajo, quien depende del escaso ingreso de su me

dre. Su situacibén se agrava debido a sus hijos pequefios. -
Aceptan su situacidn cierto conformismo y no luchan por sa
lir de su pobreza.

PLAN SOCIAL.- Se platicd con la solicitante sobre la posi-
bilidad de ayudarle a conseguir un empleo. Le parecid buern
1la idea si encontrebe a donde dejar a sus hijos.

ACCION DESARROLLADA

La trebajadora sociasl acompafid a la Sra. C. & entre =
vistarse con el duefio de-una loncheria donde se qued$ a —-
trabajar pagdndole diez pesos diarios y los elimentos, &l
~ nifio menor para quien solicitd la dovacidn de leche, se co
locd en-le Guarderie No. 39 de San Antonio Tomatldn No. 60
¥y el mayorcito que ya camine se guedd el cuidado de su abug

la a peticidn de ella misma.
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Trabajo Social de Grupos

El Trabajo Social de Grupos contribuye al deserrollo-
de la personalidad de sus componentes & través del grupo -
mismoy descubriendo y encauzando capacidados de utilidad -~
personal y socialy asi como a fomentar los sentimientos de
adtidaridad y ayuda mutus, lo cual contribuird a la resolu
cifn de log problemas individuales y colectivos. E1 Traba-
jo Socisl de grupos utiliza como método de ensefianga ol ifA
tepcambio de actividades educativas, culturales, recroati-
vas y sociales, tendientes a lograr el mayor bienestar del
Idividuo, del grupo y de la colectividad. Se basa en concep
'wfo de gue el hombre es un ente socinl que depende de sus ~

semeJantes, en gran medida para el desarrollo de sus poten
cialidades.

Tomendo en cuente lo anterior, la Direccién de Salu -
bridad en o1 Distrito Foderal ha ereado plazas de maestrus
capacitadas.para impar%ir clases pro-mejoramiento del ho ~
gar y en el Centro de Salud "Dr, Eduerdo Liceaga" se tis -
nen orgenizados grupos de personas que se interesan en me-
Jjorar sus condiciones de vida. Estos grupos recaen en la
responsabilidad directa de la trabajadora social quien ve-
la por. el buen funcionamiento de los mismos bajo el siguien

te programa, orgenizacidén y funcionamiento:

Objotivos.- Considerando que es boneficioso a.la comu
nidad luchar contrs 1¢ pobreza, lgnorancia y negligencia -

de las madres que por choray asisten a los servicios pre y
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postnateles en las dependencias de la Dirececidn de Salubri
dad, conviene a dichas personas recibir algin adiestra —-—-
miento bédsico en aguellas actividades que las permitan lus
char contra la miseria que las agobia, la ignorancia que ~
las mate y la negligencie que les impide dignificarse.

o

Una manera féeil, répida y econémice de logrer el me~
Joramiento social de las madres, es agruparlas en Clubes.e
impartirles cusillos sobre actividades dtiles como son co
cine y dietética, Corte y Confecciény Tejido y Lebores Ma-
males, etec. que les permitan aprovechar mejor los recurscs
de que dispongen o bien lograr ingresos econdmicos adguirl
dos en forma que contribuya a elevar sus condiciones de vi
da.

Progrema de actividades. Las actividades para los clubes-
de Madres que existen en las dependencias de la Direccidn-
de Salubridad en el Distrito Federal abarcan fundamental -
mente los siguientes puntos:

1.~ Promover la. ensefianze

2.~ Mejorar el vestido .

3.~ Mejorar la alimentacidn

li .~ Fomentar las pequefias industrias familiares.
5.- Estimular las menifestaciones artisticas.

6.~ Educacién Higiénica.

El punto primero sbarcari tres aspectos fundamentales:
a) .~ Alfabotizacidn
b) .~ Inseripeién o escuelas.

¢)e~ Suministro de material eseolar a bajo costo.
[ 4

H
i
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El inciso &)~ Lo roaliza una profesora: Loc incisos-
b) y c¢)ostdn a cargo de la trabajadora social.

EL punto dos debe realizarsc por une profesora de cor
tw ¥ confeccidn que ensefie el mejor aprovechamiento du te-
.las nuovasy do ropa usadas gue al mismo tiompo capacite o
las alumnas para genarse la vide trabajendo en estas acti~
dades. ‘

El punto tres roforente o mojorar la alimentacidn es-
té a cargo de una profesora gue instruye o las alumnas o -
elaborar guisos balanceados y ocondmicos que mejoren le nu
tricién de uno familia. Por otro lado so imparten’claBos -
de repostoria y decorado de pastoles quo adomds do su apli
cacidn ocasional en el hogar, permiten a las medres y otros
miembros de la familia, obtener beneficios monetarios con

con su venta,

Para el fomento de peqguefias indistrias familiarss a
que aspira el punto cuatro, se imparten clases de tejido y
labores memuales, asi como jugueterie, de modo que las inw
teresadas pueden. tensr mejores ingresos econdmicos con la
venta de los articulos que aprenden s elaborar. Desde lue-
go es opcional la creacibn de estos bipos de pquefias indus
triasy tomando en cuenta los intereses de los miembros del
Club y las condiciones particulares que prevalecen en las-
zonas de influenciu de los Contros do Selud y oficinas sub

sidiarias.

En cuanto a la estimilocidn de menifestaciones artis—

ticas que recomienda el punto c¢inco, estén a cargo de pro-

st
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notores sociaelesy sean o no ﬁrabajqdoreé sociales que bus«
can la cooperacidén del Instituto de Bellas Artes o de ins=-
* tituciones afines que permiten el desarrollo de las aptitu
des artisticas de los integrantes del Club o de sus fami -

lisres.

Referente a la educacién higidnica que recomienda el

panto seis comprende los aspectos bésicos siguientes:

).~ Pusricultura
b) .+~ Prevencidn de enfermedades tranamisibles.
¢).~ Primeros Auxilios. '

Estos temas se imparten en hora distinta a las otras
clases y estén & cargo de personal médico, enfermeras y —-

obtros téenicos segin el caso,

Las clases qus se imparten para el logro de los cinco
primeros puntos son une clase diaria de lunes a viernes con
dos horas de duracidn,.por las mafianas o por las tardes se
gin conviene. Las clases del punto seis se dan los sdbados

por las mafianas.

Método de Orgenizacidén del Club de Modres.

Con enticipacidn & la iniciacidn de las clases que ge
nerelmente es en la primera quincena del mes de enero, la
trabsjadora social hace la inscripeién de socias del Club

en la forme siguiente:

Mdm. Centro de Salud "Dr. Eduardo Liceaga®
Nombre completo de la Socia

(rétrato) Domieilio

Ji SO el £
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Fecha de inscripcidn
Clase.

4

Estos datos también ven impresos en las credencisales.

MODELO DE LA CREDENCIAL

LSS B A A, S A

CENTRO DE SALUD
“DR, EDUARDO LICEAGA®

Cred.No, CLUB FAMILIAR
S
! N
i Cuyo retrato y firme aparecen en la
: | presente est

S0CIA AGTIVA DEL CEUB

| |

1 !

‘ ! México,D.F. & _de de
\ / ] Director

(FIRIA)

Dr.Salomon Villegaes Camacho

II.- Las credenciales se van entregando a las goclas del -
Club conforme se van Inscribiendo. Este credencial cueste

un peso y se toma como inscripeién al Club. -La persona ins
¢rita entrega dos retratos tamafio credencialjuno para el -

1ibw de controly otro para la credenciel de la misma.

La persona inscrite pego un peso mensual por cada clase que
deses llevare So dan recibos correspondientes usando para-
ello ol talonario que suministre la Direceidn General do
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Patrimonio de la Secretaria, pero estampado un sello que -
dice: "Aporteeidén del Club de Madres".

Mesa Redonda

Para conocer los avances, los problemas y bensficios
del .- Club, ; se efectdan reuniones cada dos meses en -—
las cuales se @xponen libremente los temas que se desean
tratar. A estas reuniones deben asistir, ademéds de los ~

“miembros del Cluby le Jefe de Bnfermeras, el Epidemiologo,
la trebajadora social encargada-del Ciub, y aquellas per-
sonas que deseen cooperar como promotores‘socialgs.

Existe un reglamento.interior en el que se delimitan.
las funciones de la Mese Directiva, asi como los deberss y
derechos de las socias,

Después de esta previa organizacién que se hace a. ==
cipios del afic, ya estd en condiciones de poderse aplicar-

las actividades que ya se han enumerado pare lograr los -
objetivos del Club.
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CONCLUSIONES

F1 problems de la insalubridad en México, no es nuevt
el gobierno siempre se ha preocupado porque la persona ba-
jo quien recae esta fose del trabajo sea la mds capacitada.
Con la creacidn de los Centros de Salud ée,impulsé 8 gran-
des pesos le solucibén & este problems, ya que se trabaja -
exclusivamente en el aspecto de Medieine Preventiva.

El micleo de poblacién de los Distritos Saniterios, -
siempre estédn en continuo incremento, debido al desplaze -
miento tan marcado do las familias campesinas hacia la ciu
dad, en los Ultimos efios, generalmente son personas queo -
nunce hen recibido une séla vecuna y que sus padecimientos
- Tosten curado con remedios casvros, ostas personas son fé-
¢il presa de las enfermedades en cualquier momento si. es -
quo ellos mismos no traen ya ol contagio. El Centro do Sa-
lud les proporciona el dereche a que todo individuo tiene-
" dorecho: la salud fisica, on su més amplia acepcidn:.un -
completo bienoster sociel, moral y econdmico, no sélo au -
sencia de enfermodad”. La labor del trabajador soeial s
manifieste on forma especifica on lograr éste completo -=
bienestar a través de las actividades que se han puntuali-
zado on ol presente trabajo.

En la oxposicién de este tésis ho pretendido hacor no
tar la varicdad do serviecios que se imparten en el Centro
do Salud "Dr, Eduardo Licoaga", Siendo un Cantro Subsidia--

rio, faltan algunos servicios como sons Higieno Mentaly =
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Clinico do Térexy Higiene Dontal, pero se espera on.uma fo

cho proxima instelarlos ya quo aél lo roquiere la peblacidn.

Un buen enlaco pars incrementar las relaciones pibli-
<ad con otros sorvicios du lo comunidad es la Trabajadora-
Socialy siompro se necesite conalizar a los porsonas gquo -
_Beuden al Centro, s obtras institucionos para la solucidn ~
de sus problemos do salud o do otrs indole y por medio do
la Oficine do Trabajo Sociol so logra una atencién més —-
ofoctiva. ’

-Cuando ol Contro do Salud supore osta otape de reorga
nizacidn por la que atroviesa proyectard de una manera més
amplie y efectiva sus servicios a la comunidad y el Traba.
Jador Sociol tomard tembién su parte en esta labor espe —
cial,
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PROBLEMAS DE CONDUCTA

CONDICIONES SOCIALES DEL HOGAR

PROBLEMAS DE TRABAJO

DATOS EXTRAFAMILIARES: ACCION DEL MEDIO HACIA EL SUJETO

OTROS DATOS

DIAGNOSTICO

BLAN DE ACCION: MEDIDAS QUE SE REFIEREN AL SUJETO

MEDIDAS QUE SE REFIEREN A LOS CONVIVIENTES

MEDIDAS QUE SE REFIEREN AL, AMBIENTE FUERA DEL HOGAR Y A QTROS MEDIOS,

ACCION DESARROLLADA

FECHA ACTIVIDADES RESULTADOS

OPINION FINAL SOBRE EL CASO

RESULTADOS FINALES

RECOMENDACIONES FINALES




ESTUDIO SOCI0 ECONGMICO TRABAJO SOCIAL
NOMBRE SECTOR REGISTRO
NOMBRE DEL JEFE DE LA FAMILIA DOMICILIO
OCUPACION : UBICACION DEL TRABAJO
TOTAL DE MIEMBROS EN LA FAM, TRABAJAN NO TRABAJAN ESTUDIAN
OTROS CONVIVIENTES TRABAJAN NO TRABAJAN ESTUDIAN
: SITUACION ECONOMICA,
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES
CONTRIBUYENTES SUELDO |APORTACION CONCEPTOS GASTOS
RENTAY LUZ

ALIMENTACION

ROP A

EDUCACION

PASAJES

OTROS

T ¢ T A L

T0 T A L

DERECHOHABIENTES DEL 1SSSTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE

PROCEDENCIA

DOMICILIO DEL SOLICITANTE
MOTIVOS DE LA INVESTIGACION

FECHA DE PRINCIPIO EST,

tMSs 0TROS
CLASIFICACION ECONOMICA NIVEL CULTURAL DE LA FAMILIA.
FECHA BUEND REGULAR
e A VIS TABORA HALO MUY HALO
CLASIF. _T. s.
TRABAJO SOCIAL

iJA‘E'QS RELATIVOS AL SUJETO: DATOS PERSONALES

¥

DATOS MEDICOS

{

OTROS DATOS

HACINAKIENTO

DATOS RELATIVOS A LA FAMILIA, DATOS PERSONALES

PROBLEMAS DE SALUD

PROBLEMAS DE ALIMENTACION




DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

TRABAJO SOCIAL
HOJA DE RECEPCION

Distrito sanitario Familia
Centro de salud Registro N2
Fecha
Clasificacidn
i ldentificacion Trab. Social
Nombre del jefe de la familia Edad Edo, Civil
Escolaridad Ocupacién Lugar de trabajo
Domicilio Ingresos m Otras prestaciones LM.5.8, L.5.5.5.T.E.
2, Persouas en el Hogar
NOMBERE Edad] EDO, CIVIL | RELACION |ESCOLARIDAD OCUPACION | SALARto |APORTACION

AL HOGAR

3, Ingresos 4 Egresos
Familiates en efectivo Renta casa
Ctras ayudas en efectivo Alimentacidn .
Vestido
e, Otros
Total Total

5, Otrag uyudag (alimentos, vesiide, educacién, etc.)

P & nta la familia,

L. Plan social,

8, Resultado del plan social
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