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INTRODUCCION 

.ri:J .presente trabajo es el fruto de mis primeros pasos 

en el desempeño de la carrera. profesional de Trabajo Social. 

Estoy conciente de la sencillez y brevedad que lo caracte-

riza pero espero dar una idea da la tremenda responsabili-

dad· que pesa sobre la Trabajadora. Social en cualquier area 

. de trabajo y en especial en su labor en los Oentrost<de Sa-

lud. 

Es mi deseo presentar un panorama. general de lavors!_ 

tilidad de funciones da la trabajadora. social on el Oentro 

de Salud "Dr. Eduardo Licoaga" ya que osto Centro tieno ura 

ubicación muy importante y atiende a la poblaoi6n quo vivo 
• 

dentro del primor cuadro do la Ciudad do Móxico, la quo v! 

vo colindante con ol pintoresco barrio do Topito y los ha­

bitantes de la que fué en otrora la famosa Candolari~ do 

los Patos. 

Por lo anterior sa puedo imaginar la variodad d3 pro: 

blema.s sooialos que presenta esto conglomerado ~ muy aspo~ 

cialmonto on ol aspecto de la insalubridad que predomina -

on asta á.roa. El Contra do Salud llena una. gran necesidad .. 

con sus aotividados orientadas haoia la m~?icina. prevonti­

va y la Trabajadora Social tambi6n labora on esto aspocto 



corno parte intogro.l dol oquipo do trabajo. 

Este os el motivo do osta t6sis • 

, ; 

\ ' 
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BRf;vii: BIOGRAFIA DEL DRr EDUARDO LICEAGA .. 
Eduardo Liceaga, el más notable higienista do Hóxico; 

n~ció en Guánajuato el 13 do octuhre do ia39, siondo hijo 

de uno de los me.jores médicos do esta. eiudo.d, Don Fro.ncis 
c,o Liceaga .• 

li:i«lo""S't!s 0studio~primo.rios y ~repa.ratorios en su -­

""~;i~d.aq rtata,.J., y cu.roc;i.onc¡:lo do .rocursos pare. ha.~o.r en la 

Capital la car~ora do lviedipina, pomo ora su dostio_, lo. ini 
' 

ció on a.quolla. ~la.ci9n. 

Era suma!llE'lnte estudioso y pose!o. gro.ndos cualidndos 

porsonA.les que le valic.:ron el a.preci.o do sus mo.ostros y -. 

c9mpa.ñ0ros. Tan pronto como se lo pormitioron sus r.ocur':'·­

sos ocon6micos on lll59, Licoaga vino a. liIÓxico y torm:tnó.ru 

carrora on la Escuela Nacional do Medicina. Por sus. bi:llan . . . ~ 

tos ostudios ruó morocodor do las primeras calificaeionos 

y de la medalla do º!º' promio que muy pocos alumnos-;.puo."."· 

den alcanzar. Prosont6 su exo.mon profosienal;· o1- 6 do o no-­
ro do 18,66 • 

• 
Siondo aú.n ostudianto,.. so· prosontó· a.~;o.pos:i;ci6p.: . os.ro. 

13btonor una plaza. ·do a.yudant.o on la:-cla.so do, .~odiciM-~· .' , 

ro.torio.. Lieoa.ga. ga.nó ol ·concurso- vcrnc-i'Ondo .. ru.. ominontci'" ..:. ...... , 

Dr. ~vista. Cuatro nños dospués. do .recibido, .,so Í~ ot~.· .. 
g6 ol nombro.miento do profosor interino on la. mismo. roa.te~- . 

:riii y posttiriormonto adquirió ol nombramiento on propiO:dQd 
' ,. 

Licoa.ga, quo so distinguió como g~an muestro, fuó 

nombro.do Profosor do .Física y do Historio. N~turo.l on ol .-
, ' • 1 - 1 

'• • l.f •• 

Cologio y ¡J.cao do So.n Rdofonso .. ~11! ro~rga.nizó ol Ga.bi 1 · 
' • • • •• 1 -

• ' • 1, 
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noto dq Física y comp:iso dospo~teetos quo prosontaban los 
o.pa.ratos •. Por su ncortada lo.bor, se lo concedió la Cruz de 

lp. Orden do Guada.lupo croo.do. por el omporador Ma.ximilicino, 

eondocoraci6n que acopt6 y consorv6,' poro quo nunen·dston­
_tó. 

También por una oposici6n obtuvo la plaza de médico 

en el hos'pital de San Andrés. En vista. de su acendrada. hon 
' -

radez, se le nombr6 Director de la Lotería de la Benefic~a 

cia Pública. 

Más tarde recibió el nombramiento de Director ~e la -
Escuela de lledieina., p:iesto que desempeñ6 hasta 1911. . JJ:!. 

. rante su actuaci6n.reform6 atinada.mente los planes da estu 

dio de esta escuela. • 

., Como se ha dichot el Dr. Liceaga hizo eatudios;briJJa!!_ 
tes, triunf6 por oposición en todos los ooncursos, ~u$ -­

maestro excelente y notable cirujano, ocupó los.más honro­

sos p.testos y mereoió los más cálido~ aplausos por sus cá~ 
tedras. Sin .embargo, su labor no se destaca tanto on el.~ 
campo: de \a. medicina y en el de la enseñanza como en el de 

' 
lti. higiene~ No lo bast6 con dedicar sus esfuerzos ·a los en . 
. ferinos y a. los estudia.ntes sino ·que-juzgó preciso ·o~asagr;r 

' ~ -
,los a la. nación ontera.~ Liceaga comprendió que México te -
. . 
n!a. ante si. grandes problemas sanite.r:l:os para· defender la.' .. 

vida. de los. habitantes y valientemente, se enfrentó ,a ellos. 

¡ . '. El Consejo Superior de Salubridad füé fundado clesde ... 

181.ü~, p~ro. aunque ya. llevaba. funci!;lnando cerca: de treinta .. 

años, hab!~ produoidopocos.f'Tutos• Al" entrar Lioeaga ei:i. ~ 
1 • 

61 en 1865, su labor fuó intensificada, desde luego se in,! 
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ciaron las campañas contra el tifo y contra la rabio.• 

A los dos años de descubierta la vacuna contra. la ra.~ 

bia, el Dr. Liceaga trajo perso~almente del Instituto Pas­

teur de Paria el virus preparo.do,el 19 de enero de 1S88 y 

en abril cte ose año se inici6 el tratamiento que había do 

salvo..r lo. pr1.mora. ?ida on nuostro país. Este virus sa con­

serv6 como sopa. be.se en ol Instituto Antirró.bido Nacional 

ha.ota 19)7. 

• n:1 16 do marzo do 18~1., ol Dr• Lieoa.ga !'uó nombra.do .... 

Pr()s1dl'lnte dal.t"ConsoJO·ouporior do Salubridad, y.desdo en­

tonce~ so cdnvirti6 en el paladín do la higi0no pública• -
Pl.10<\l afirmo.reo quo con él so inioi6 la salubridad on MÓx!_ 

. ºº• 
El Dr. Licoaga. ora sumo.100nto a.ctivo y dosintor:.osado· J·, 

toda su labor tuvo como mira ol mojoro.mionto· do lns condir­

.ciones do vido. ¡:nra lo. humanido.d y lu contribuei6n o.. l:l "'.:~ 

oioneia. 

En 1876, 1878 y 1884 oonvooó a Congrosos do Hi.gionG .. ,., 

En ol Último hizo so.bor quo· osta.ba propa.rundo un C6digo ~~. 

nitGrio ol cual fu6 promulgado on 1891.· · 

En 1890, ol Cong¡"oso Suporior ·do Salubrid,\d o.probó~:-l:a. 
. . . 

inoorporo.ción. do M6xicQ1 .. a la Asociaei6n Amorico.na do Sa.lu-, 

bridad Pública. ... Pduurdo Licoagn llogó a sor prosidontq , do 

ostu Instituci6n. 

Rnro. os b. obr~ importanto oti. ma.toria. 9,o higiono ro~ 

za.do. on nuestros Últimos tiompos, que no so dobu. on todo ó 
on parto n la iniciativa. del· Dr .. J:.ic.oo.ga. .. ~.sto e:irujo.nQ, no 

·.~~ ' '·: ..... t ... 
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tablo fuó uno do los primoros quo uso.ron on nuostro .PQÍ~ 

p.u·r.iculnrmonto on los hospi tolas, los mótodos do ase psi• 
1 

y a.ntia.sopsia. omploa.dos por ol gran médico inglós Listar. 

Su nota.ble obro. no se limitó a. la. ca.pitol de la. Repi1 
. -

Dlica., sino que con lo. cooperación de los gobiernos de l'r3-

esta.dos pi_do influir, especialmente en sus costas. 

En 1903 inici6 su campaña contra. lo. fiebre amarillo. 

y a los siete a.ños babia desaparecido completo.mente la.e!! 

feuneda.d; extermin6 to.mbién el cólera. y ln peste bubóni.cn. 

Liceo.go. intervino en ln obro. de sqneamiento del Valle 
de M~xico grucio.s o. su inicio.tiva. y esfuerzo se emprenqie­

ron la.sobras del desaglie concluidus el 17 de-mnrzo de --

1900; tomó parte en la introducción del a.gua pota.blo de X~ 
ch;imilco y en las obro.s de Saneamiento del Puerto de Vera-

cruz. 

En 1910, inici6 una oampo.ñu contra la Tuberoulosis, .­

aproveoha.ndo como medio de propngunda la Exposiei6n de.Hi­

giene del Centenario. Nuestro grun médico hizo numer.osos. -

viajes al extr~njero y roprosent6 honrosamente n México en 

Congresos de Higi~ne celebra.dos en Viena, Moscú, 'Washingtcn, 

Habana y Costa Rica. 

El Dr. Licao.ga. muri6 en M6xico el 14 de enoro de' 1920, 
n la avanzad~ edad de 80,años. 

Su obra oomo higienista es de las más fecundas, '1 a. Ól 

se deben los siguientes trabajos: 

Organizo.ci6n de los servicios sanitarios de la Repúb!_i 
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ca.. 

Medidas sanitarias para evitar la propagación de en­
fermedades epidémicas de otros paises. 

En qué puertos deben estnblecerse lazaretos y candi -
cienes que deben llenar.· 

Qué datos debe contener la estadística médica de cada. 
lugar y cómo debe formarse la de la República. 

Qué medios deben emplearse para conseguir la mtis com­
pleta y eficaz propagación de ln vacuna. 

A su iniciativa se deben: 
La inspección sanitaria de bebidas y alimontos, del 
rastro, de las boticas y de las fábricas. 

Lo. nueva organización del Consejo Superior de So.lubri 
dad. -

La Reforma del ?ódigo Saniturio. 

ta: funda.oi6n del Hospitlll do lo. Info.ncin y del Hospi:.:. 
tal Generul; el servicio de desinfecci6n y ln orguni­
zuci6n dol Laboratorio ~a Bacteriología~ 

\. 

.El sana&miento de nuestros puertos. 

Extinción do lo. Fiobro Ama.rillu on ol litora.l dol Gol 
fo y do lo. poste bub6nico. on Ma.zo.tlún. -

El dosagüe dol Vallo do México. 

La. introducci6n a lo. 011pi tal dol a.gua do Xochimilo.o.., , 

La. dismimción noto.blo dol po.ludismo on la Ropúb:ticQ. .. :, 

A Licoo.gll. se lo e onsidero. como ol más gra.ndo higionis ., , 
._, '*' 

ta. do Méxi.o o y como un modo lo do honra..doz, do porsevera.ndA 

y do acendrado po.triotismoo 
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y do a.cendra.do pa.triotismoc 

Como lllguna vez se lo proguntó n qu6 so dobía que. sian 
1, -

pro triunfaba on todas sus omprosus y cómo hncía para lo -
grnrlo, contest6 quo dopondía solo de tres propósitos:·· nta 

fÓ en ól 6xito de lo quo voy a omprendor; la eonsta.ncia·P.: 
ra·persevornr en el camino emprendido y la paciencia para. 

' 
o~orar el resultado"• . 

El Congreso Nacionlll, reconociondo los mó:Pitos da es-
quo 

te gran médico, dispuso.r lo. moal.o.llo. con quo so premian los. 

trabajos notables en matoria de salubridad y do higiono, • 

lleva.rn ol nombre do Licoa.gu. 

~icoaga trazó y abrió en nuestro país las ruta.a ~uo ~ 

conducon a lo. salud. Toda."ahorn n los higienistas modernos 

ampliarlas y a los hnbitantos omploar·todos los medios a.de 
cuados pdrtl seguirlas. 
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ANTllXfEDENTES HISTORICOS DEL CENTRO 1DE SAtUD 

.. l[l' esta.do mexicano ho. creo.do una orgunizaei6h onco.r~ 

da de velur :por la. salud de los habitantes de la. república.: 

ln Seoretu.riu. de Sa.lubriddd y Asistan(dn Públinn. •. Como po.!. 

te de esta Institución figura. en el Distrito FederÜi la.·D! 

recci6n de Salubridad en el Distrito Federal que cumpla su 

cometido a trnvés de Distritos Sanitarios. Tales distritos 

son áreas circunscritas del Distrito Federal y dedican su 

·átenoi6n o. los hn.bito.ntes de elida. una. de ello.a. Se han in­

~egrado grupos técnioos profesioru:iles de médicos, enferme­

ra.a, trabo.jo.doro.a socio.les, etc. quienes con el. personal .,.... . 
a.uxiliur necesurio laboran en un edificio udeouo.do llamado 

Centro de Salud. 

c,entro de Salud es un organ1.smo dodico.do o. tro.bljos -

Je Salud Públ:l.ca., tienen uno. fra.ncn orientaci6n ha.citl. la -· 

medic:ina prei.r-sntiva. por lo CJ!lª las fundonos que reo.liza -

son do promoci6n de salud y lu protiDcción expe.cilico.. de .. lo.; 

pobll\ción susceptible de po.dooimiontos ¡::lt3ró tá.mb"ién da"diao. 

part.0 do su e ::ifü,orzo o. dotoctar. y diúgnosticnr~·oportunu.110!!_ 
1 

te lus onformodudes. 

Los Centros do Salud tienen sus nntocedentes en ·los 

Centros de Vacunación nntivo.riolosn y Contros 1de ·Prevt}nc.ión. 

contra. lo.s onfermedados trasmi~ibles, simultaneamento so -

osto•locioron los dis?Jnsnrios o.ntivonoroos y o.ntituborcu~ 

loses ropar&ióndoso ostus ihstituciones on diferentes pun- . 
tos do lo. ciud::Ld do Móxieo. 

Era obvio que estando sopa.radoa .u~s,.instit~c~onos do 
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otro.a la. o.tonci6n al público ora. doficiento puosto.~w 

lo. pobluci6n tenía problomus pura. tro.slo.da.rso u difor~ntos 

lugaros puro. rosolvor sus problemas do salud, puos oro. ov!_ 

donto su falto. do ooordinnci6n. 

Lo. higiono infantil so ompozó o. considorur como ncti­
vido.d osIXJcia.l y sopo.rada do los na.tura.los noxos do otro.a· 

ospocialidndos on medicino.. La. idoo. oristnlizo. en lo. fun­

dación dol primor Centro do Higiono Infu.ntil "Dr. Eduo.rdo .. 

Lico~Ji!;o." on lo. ciudad do I1~óxico, on.1921. Lo. Comisi6n Ejo­

cu.uivo. Sanitaria dol D. F., portonocio. a. ·1a. Dopondoncia. ... -

del Ejecutivo, poro on 1922 al Diario Oficial dol 16 · ·do 
o.gasto lo. considoro. nuxilio.r del Dopo.rto.monto do Snlubri ~ 

do.d y como o.tribuci6n dol Dopurtnmonto do So.lubridnd onse­

ño.r y propft;gar lo.s prácticas do higiono entro lo.solases·­
socio.los quo más ln nocositon n tro.vós do Oontros do ·Higi2_ 
no sogÚn ostututo 5o. fra.cci6n XVI dol Reglumonto Gosorol 
dol Dopo.rtumonto do Salud Público.. En 1925 so promulgó ·el: 
reglo.morito do So.lud Públien, siendo prosidonto de lo. Repú­
blica. Don Pluturco Elins Oo.J.los. 

Como consccuoncia. do lo o.ntorior so croaron varius--­
soccionos distribuyendo lo.s a.ctivido.dos dol Dopa.rtam:mto y 

uno. do ostus soccionos fu6 lo. do: Ejorcicio do Medicina., .. -

Propaganda y Eduoaci6n Higi6nico. y Archivo Gon~rfll sionclo 
J ' ol onoo.rga.do do la. socci6n ol Dr. Con.rada Izo.ba.l Irio.rto. 
' 
1 

En osto. situación se rounioron en un s61o 'odific.i.o .y. 
1 

bo.jo una. sola. dirocci6n las dopondoncias quo nntorior.ment~ 
1 

roa.liza.bo.n una.po.rte dol progrruno. do So.lud '.Públ~cu con.ol -

nombro de Dop:i.rto.mento do Salubridad y so osto.blece on Po.-
1 

i 
i 
l 

1 

1 
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s~o de la Reforme. Noo 93~ siendo jefe del Departamento 

el Dro -Gab::·iel Malda. 

En 1943 se inioi6 un movimient.v té.üi.ll..intu ~ J:;; r.ini:r :S. 

técnica y objetivo de esta forma de trabajo que llogó a -

.radaptarse como un método de servicio social profesional y 

se fusiona ol Departamento do Salubridad con la Secretaría 

do Asistencia para f onnar la actual Secretaría de Salubri­

dad y Asistencia. ouyo edificio se encuentra en la. esquina. 
de Fa.sao de la Reforma y Liaja,; do la cual a~ dopendenoia 

la Dirección General do Salubridad en el Distrito Fodorol.t 
que ti-0no a'su cargo los Distritos Sanitarios con sus ros­
peotivos Centros de Salud .. 

• 
En 1946 los ca.m:.bios en el Distrito Fadortll fuoron ra 

dicalos, so siguió ol concepto de dosontralizaoi6n y so 
subdividi6 a la. Ciudad da México en D:i.stritos Sanitarios,.· 
como yrx. so explicó nnteriormonte, adjudicándoles o. cada -

,uno 8u grupo do poblaci6n y dotándole de un odificio pro : 
pio, oqu:ipo y material adecuado, pcrsono.1 seleccionado y 

adiestrado. Se lo di6 especial atonción ~ la población dol 

D. F. y a sus barriadas más pobros y lltrasado.s, se llov6·­

poriodioo.mantv asistencia sanitaria~ o-renndosa jorÍlndlls -
semanarias. Estas so oonstituinn con los olemontos nooos!. 

rios para un~ propaganda. do Educaoi6n Higiónica y todos -

los servicios o.sistenciulos que nocesitabn l~ comunidad. 

Fueron aumentnndo estos servicios.y durante esta 6p~ 

a~ se elabora.ron nuevos proyeo~os Las actividades do es­

tos Cent.ros do SBlud fueron: Higiene Mo.tomo Inf a.ntil,- ff! 
giono y J110dioina del trabo.jo, do Nutrición, .Higiono ·Mar. '"! 
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talt .Jlentros de Entormedados Tro.smisibles, Camplña Antitu­

~aroulosfl.t Cwnpa.ña antipara.sita.ria., Laboratorio, funciones 

administrativas, Trabajo Social, Adiestro.miento del perso­

nal t6cnico del. Distrito Sanitario correspondiente a cada .. 

Centro de So.lud, colaborando en la preparaci6n sanitaria -

de pasante~ de medicina, desde el punto de vista técnico • 

Le. iunci6n que se le encomend6 a los Centros de Si:üud, 

representa.ha verdaderas unida.des dinámicas de la medicino. 

prevent:i.lra•,- de la asistencia, combinadas en forma. eficien 

te y favorable a los intereses de la poblaci6n de la zona­
de tro.bajo. 

También se crearon Centros de Salud en los estados,en 

estrechu. v~culación con los servlcios Coordinat'li.'is de Solu 
~ -

bridad y Asistencia y con los Servicios de Medicina. 1h'e ~ 
ventiva.. 

En el Distrito Federal se hizo una. reorganizo.oi6n de~ 
los se.rvicios y para: logra.r una. a.dministraei6n má.s a.decua .. 

da se distribuyeron 24 zono.s sanitarias, 12 de ellas esta­

blecida.a en lo. Ciudad de México y 12 en las Delegucionos ...... 
correspondientes segÚn sus límites geogr~ficos a. los·l2 _... 
cuarteles de la ciudud y a. las 12 delegaciones del D. F •. -

Al Centro de Salud "Dr. Eduardo Licenga.11 correspondo.,.. 

la zona. sanitario. del Primer Cuadro de la. Ciudad da 1~xico. 

Enseguida. explica.remos más wnpliwnante sobre su ubi -

ca.ci6n. 
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UBICACION 

El Centro de Sulud 11 Dr. Edua.rdo Liceago.n es un centro 

subsidio.rfo que perteneoe oJ. Distrito Snnitario No. II y 

cuyo Centro Co.bec~ro es el Centro de So.lud 11Dr. José !.:o.rÍEl. 

Rodriguez11 • 

El Distri,to Sunitario No. II se encuentra. enclavo.do -

en lo que ~orresponde político.mente ol cuart~l segundo del 

D. F. y geogró.ficu'!lente a la zonu central de lo. eiud~d de 
México, por lo que en su juri3dfooioo territorial; s:i in -

oluye parte del Primor Cuadro de ln .oiQd~d. Sin embn~go,'­
da.do. ln extens:i6n territoriAl del Distrito Sa.nitnrio1· se 
abnrcun colonias de nuevu. erenci6n y otras aunque antiguas 

. con reciente urbo.niza.ci6n. 

El crecimiento de pobla.ci6n que se ho. obs~~do en t~ 

do. lo. Oiudo.d de M6xioo se ha. hecho muy palpo.ble:' en al Dis-­

trito Sanitario No. II, el ounl hn sido a ritmo a.celara.do 

·hiioia. su parte oriente, oreá.ndose nuevo.s colonias que de -. 
Ill!l.ndan servicios de las dependencias oficiales y lá Sacre-

~ 

taría de Sa1ubridnd y Asistencia u truv~s de ln Direcoi6n 

Goneiro.J. de So.I.ubridud <ruento. con el Distrito Sanitario No·,; 

II, que como ya se dijo antes tiene un Centro de Salud. ca. ... · 
becara y dos Centros Subsidiarios qie son: el Centro 'le ·P!·. 
lud 11Dr. Luis E. Rui~" y el e entro de Salud 11 Dr. Édut\rdo -

Liceaga." • 

Anteriormente el Centro de Salud "Dr. 'Eduardo ticea.ga.11 · 

estuvo ubicado en Emilie..no Ze.p:\t.P. 'SB sn t.ionde tenía. los -·· 
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servicios de Materno Infantil y enfermedades transmisibles. 

M.ás tarde se traslad6 a Rodríguez Puebla. Noo 21 y el 12 de 

octubre de 1964 a la calle de San Ildefonso en un edificio 

ql!'S posteriormente y por decreto presidencial fué donado a 
a la. Universid~d Obrera por lo que hubo necesidad de inca;: 

porarlo al Centro de Salud Cabecera "Dr. José Ma. RodriguEt 

conservando su autonomía, hasta el 12 de diciembre de 1968 
que se ubic6 en la calle' de la Santísima. No,'10 donde a.o -

tua.lmente se encuentr17 ... · 

Después de esta serie de viscicitudes el Centro de Sa . -
lud·se encuentra ubicado dentro del límite geográfico que 

le correponde y en proceso de reorganizaci6n. 

IiI:MI'I'ES 

A),- Geográficos 

En.vista del crecimiento de pobla.ci6n, la formaci6n.­
de nuevos centros . urbanos y la. expanai6n de colonias exis ... 

tantos, a.sí como por los. problemas que osto mismo ha tra!~ 

implÍCi tos; hizo ver la "necesidad de pensar en una nueva. -:: 

reestruoturaci6n jurisdiccional interna en el Distrito Sa­

nitario. Esto diÓ motivo para que al Centro de Salud se 

le ampliara su jurisdicción, lo que hace que en el .plan de 

traba.jo sus programas incluyeran una nueva ampliación cu -

yos límites se detallan de ~a siguiente manera: 

Al Norte~ Las calles de Guatemt:üa., Miguel Negrete., Ferroca 

rril de Cintura (una cuadra) para entroncar oon 

~;rre~e 

·'' 

la Calzada Ignoi.cio Za·,·agoza. y considerar lo. o.ce­

ra Su:i:- de este Calzada. como límite., haste. su en·J 
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,;tronque con la Aven:lda R:Ío Churubusco,, 

Al Este~ La Avenida Río l!hurubusco 

Al Sur~ Principia en el entronque con lu i'l.vonida. Rfo Ghu 

rnbnsco y la f\.venido. 61 siguiendo por ln. avonida 

a lo largo de las colonias Pueblu y G6me~ Warin.s 

para continne.r por la.s c<:llles d0 Oooilio Robdo 

y a la derech~ do la. ca.l¡e de L6.zuro Pavía en ln 

oolonia. JurdÍn Bnlbueno.. Se continúo. por lis c;.i. .. 

lles de Sidar y Rovirosa :t Momzán, doblo.ndo 80-

bre esta en.lle hncia ln izquierdo. hnQta. la calle 

General Annyn cuyo límite lo marca. ¡a a.cer~ nor­

te ha..sta su entronque con la. calle de Pino Suó.rez. 

Al Cesto .-El limite lo me.reo. lo. a.i:era este de 1~ ca.lle de 

Pino Suá-rez, . desdo Fray S0:t"Vando hasta entroncar 

<Vih la calle de Guat<ima.la. 

B.- D11 tiempo 

En t9rm1.nos generales, los programas del Plan de Tra- , 

bajo :so iuid&.n el 19. de enero de cada año y finalizan en 

el mes de diciembre pero .sin interrumpirlo., Unicamente hay 

un final de laboros, porque los programfls expuestos en el 

plan da 'traba.jo de cada año no so deben interrumpir sino -

enlazarse con los del tl.ño si~iente. S:in ombnrgo oxisten -

programas que pt1;r tonar un oaractor EiO~>or:!.ul, salon del 

tiG)mpo señalado, o bien se terminan antos do finalizar el 

año. 

Pobl!ld.Ón 

Po.ro 1968 so caicu.lÓ on el Di.strito So.nito.ria No,.. II 



uno. población de 284, 722 babitant,us? con un promedio de 5 

miembro::.: por familiay lo que dá un t.otal aproximado de 
55, 944 fa.mUias . 

1 

La poblaci6n ap roxlmada de la jurisdicción del Centro 

de Salud para 1968 se calculó en 85,416 habitantes la. que 

se considera que de acuerdo con los servicios que se pres- ¡ 

tan. se satisface la dam(:lnda. en sus diferentes grupos , de P2, \ 

blnci6n en ln formn siguiente: 

Asistencia Médica l. 

Al grupo infantil de la población que abarca de10 a -

14 años se atiende en un 25 por ciento, cuyo universo de 

trabajo corresponde a 4,368 niños. Por esto se tiene en --

cuenta que cuando menos 4 méd:icos consultan cuatro horas -

diarias, lv3 que al final del año atienden a 1092 niños b~ 

l 
1 

1 

jo su control cada uno y ai al mismo tiempo se consirJ.era -

qu~ ·'Stos niños, se citan a. lo largo del año cuando :nenos Í 
8 veces en promedio pore. su vigilancia m~dic•1 a1 fi

1
nal dél 1 

ciclo de labores se tianen.34,944 atencioneso . 
( 

Para el grupo de poblaoi6n de adolesce.ntes y adult.os .. 

se cuenta para.@u atenci6n con dos médicos de 4 hora,s dia­

rias, con los que se ~tiende e1 65.3 por ciento de este.~ 

grupo, lo cual dá un vniverso cte trabajo de 3, 324 pe¡rsona.s 
tomando en cuenta que al final del año se dá a.tenció.n .a .. --

2,170 que están ba.io. c~ntrolo Estas personas tienen .;.m pr~ 

medio da asister·,:i.a. para. su ·;rig:l.lanciB- méa:i.ca de 4 ·v:acos .--· 

al año con lo .¡{AC se t;iene al finalizar el prog:rt~ma 13,296 

1 , 

1 

a.tenciones.:-

l 
' 
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Asistencia Preventiva 

a).- Inmunizaoiones 
• 

Tuberculosis.- Se dá. especial importancia. a las .inmu:"' 

niza.ciones tendientes a proseguir con la campaña contra l~ . . 
Tuberculosis dando prefe:t:encia a la poblaci6n de O a 14 ~ 
años. 

Con un cálculo aproximado de 4, 860 personas ¡:ara. pru!. 

bas de P.P.D. y de 4,179 para vacunas B.C.G, .. . 

~~.li-01!!1elitis.- Con.relación a.la vacunaci6n antipolio 

~~ u~ preferencia al .grupo de poblaci6n de O a 3 años. Hay 

que· tener en cuenta q..J.e a este respecto, la labor se ha ~ 

nido incrementando desde hace dos años, por lo qua s~ aal~ 

Qula que se tiene vacunado oJ. 61 por ciento de esta pobla­
ci6n, esperándose alcanzar el 39 por ciento restante que -
dá un número de trabajo de 5,153 personas. .. . 

Virv.el~.- Pnra la aplieaci6n de la vacunación contra 
la virueln·que es una labor permnnente, se abarca desde O 
días de nacido hasta la vejez o sea en todos los grupos de 

población. Se pugna por seguir manteniendo la protec•iÓn ... 

contra esta. enfermedad, para esto se aplican las revacuna ... 
ciones periódicamente y se localizan aquellas person~s -­
que requieran de la primova.cunación. Esta labor se ha veni 

do realizando a través de varios años y se calcula que se 

ha a.lcánzado a proteger el n por ciento de la población ' 

por lo que en aste año se espera contar corno universo de -
~ 

trabajo un 28 por ciento o sea un~ población de 18,791 par -sonas. 

Tosferina, Difteria y ~átanos.-
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Le..vaounaoi6n.contra la tosferina, difteria y t&tanoa 

es dirigida principalmente al grupo de población de 2. meses 

hasta los 5 años de odad. So ha· alcanzado a vacunar unica-
~ , 
menta un 37 por ciento de esta.poblacion, por lo que falta 

el 63 por ciento o sean 7,124 personas. 

b).- Educación Higiénica. 

La Educación Higiénica so imp~rte en una forma amplia 

y el ideal siempre es educar el 100 por ciento de la l)()bl! 

ci~n de la. jurisdicción. Dado que esto fü) es posible, Si ~ 

se logra abarcar el 67 por ciento de ia población compren­

dida de 5 a 65 y más años. Lo cual dá. un universo de traba 

jo de 57,761 personas. 

+tgµnos :ezgos Paico-Sociales de esta Población 

Aunque el primer cuadro de-la Ciudad está lleno,de-o~ 

.. .marcios y es donde las mayores cantidades de dinero ci:vcu­

lan, la población residente.en este lugar pertenece a la -

clase proletaria. Desde luego nama la atención la .falta -

de método Y. regularidad en sus costumbres, de ahí que ca. -

rezcan de previsión y de espíritu de ahorro., generalmente 

trabajan sólo p~ra cubrir sus necesidades más urgentes y 

una vez satisfechas se dedican al ocio o al vicio • 
• 
Desde el punto de vista moral y fa.miliar, he.y.muy.. po­

cas uniones legítimas. Predomina la madre soltera con 3 . o 

cuatro hijos de diferen~ padre, el cual nunca llega a. re-
1 

conocer a sus:hijos. Generalmente la. madre soltera oarece 

do preparaci6~·para el trabajo por lo.que resulta su situa . 
ción apremianteº De esta conducta resultan dos males . "ªª 

j 

1 
i 
' j 
j 
i 
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t· .. . 
tracendencia im:álculabl.;: ~ el •1.ba.ndono matarfol y moral de 

la infancia y la mortalidad infantil. 

En estas circunstancias, el estado de enfermedad cglo 

ca al proletariado en condición extremadamente penosa, por 

lo que a~uden a las instituciont1s .oficiales donde encuen -

tra.n·la aten0i6n a su enfermedad y la ol'ientaci6n neoesa -· 
ria ptl:i'a mejorar su organización familiar. 

Es ahí donde el Centro de Salud . tiene una importancia · 

de illcaloula.ble valor y una proyección decisiva para elevar 

el nivel cultural, social, familiar y eoon6mico de esta P.2, 

bla.oi6ñ. 

Vamos a explicar ensegu.irl~.los objetivos y organiza­

oi6n del Centro de Salud, que como se verá tienen a lograr 

el mejo:randento. del individuo en todos sus aspectos no só­
lo en el de la salud. 
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OBJETIVOS 

El prop6s:t.o principal de la Dirección ~neral de Sa -

lubridad en el Distrito Federal es que todas sus dependen­

dencias trabajen uniformemente bajo una sola idea, guiados 

por un sólo pensamiento que llev~ a. obtener la política. f!, 
naJ. de la. Secretaría de Salubridad y Asistencia "Velar por 

la Salud integral del individuo". 

Para lograr los objetivos de trab~jo s~nitario sa to~ 

.man en cuenta determinados grupos básicost población infa~ 
til, de adolescentes, de.adultos y de ancianos. 

A .su vez los objetivos genera.les se han divididq en 

dtlmediatos y Mediatos. 

Inmediatos 

lo-. Llevar salud integral (física,· psíquica y social 
al. mayor número posible de familias, con el fin de q1i1e .. 1os 

miembros que 1e. integran puedan superarse en la vida .f!si- l 
ca y soc~almente. 

2o.- Lograr mantener baja la -incidencia de enfe.rmeda. .... 

des transmisibles med,iante el incremento de actividades de 

prevenci~n y educación higié~ic~. 

30.- Lograr eonocér la prevalencia de aquollos pe.deo! 
mientas no transmisibles pero que por su incidencia hacen 

vulnerab~e a los grupos de adultos y ancianos. 

4~J.- Fomertar en la comunidad una actitud favorable· 

an relaci6n a los servicios del Centro de Salud con el fin 

.lftn·, ?' •.. 
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de obtener su participaci6n activa en los problemas que se 

desarrollan y lograr un alcance más efieáz hacia todos los 

grupos. 

Mediatos 

fugre.r indirectamente que con las actividades que de­

sarrolla. el Centro de Salud, disminuyan J.as tasas de morbi 

lidad y mortalidad general y específica por enfennedadas.y 

grupos de. edades en el Distrito Sanitario que le correspo!! 

de. 

ORGANIZAGION DE SERVIOIOS 

El Centro de Salud cuenta para su funcionamiento con 

Servicios Técnicos y Servicios Administrati~os. 

La.s servicios Técnicos están formados port 

llní'ermerí~ Sanitaria 

. La labor que. el personal de enfermería realiza .as fu!!_ 

da.mentalmente preventiva con sus.dos modalidades como ya 

se dijot .~educativo y de aplicación de inmunizaciones .• 'Es. -

ta.s actividades se realizan en· el· Centre -de Sa.lüd, en el 

campo y en la Oficialia del Registro Civil No. 2. 

En el Centro de. Salud se destina personal especia.liz~ 

do para la aplioaci6n de inmunizaciones. en.base a. las nor­

mas que pa.ra· ello tiene- señaladas la Dirección General de 

.Salu'oriua.d en el Distrito Federal. 

En el campo se trabaja por sectores en. la. aplicaoi6n .. 

de inmunizaciones y educaci6n higiénica, dic~os sectores -

so consideran previamente de acuerdo con la poblaoi6n de 

. ~ 

• 
j 
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la jurisdiocion .. En. el. :registro Civil se c.omisiona. una 1 on-
·• 

fermora on for.-~o. rotatoria con el fin do la aplioaci6n1do­

productos biol6gicos ·en niños y adultos quo concurren ol 

servicio. 

Educaoi6n Higi6nica 

Para esto. actividad ta.mbiÓn so comisiona Uil!l onformo­

ra .quó impo.rte Educaci6:n Higiénica a. grupos· orgo.niza.des, .. 

vecindo.dos y aún o. las personas. qua se visitan o:i:i.su pro ,.. 

pio hogar. Siempre se busca la coordinnci6n.do actividados 

con la oficina de 'Educación Higi6nica del Distrito .. Sanita .. 

rio, do quion se obtiono po.rto dol rna.torial oducativo,- ba."" 
so.da.a on las nocosidados sontidas y no sentidas do la po -

blaqi6n. 

So planea progr~r en bravo un oalondario do ac~iv:L­
dados oducativas previo acuordo con ol oncargado dol-rogis 

' -
·tro civil para impartir oducaci6n higiénica on oso lugar. 

Traba.jo Social 

Le. labor del servicio de Trabajo Social dentro de 1a." 

organizaci6n·del Centro de Salud·me voy e. permitir expli-­
ca.rla más ampliamente. en el próximo. aa.pÍtulo, donde enfoco 

específicamente la labor de este servicio. 

Archivo Clú'.nico " ~ .. . 
El manejo del archivo clínico está. a.. cargo de una. .pe!'.. 

sorta responsa.ble con ce.rdcter de Jefe del mismo. Funciona 

como Archivo Clínico Central en donde se concentrm p9r o:r­

den. a.lía.bético todos los expedientes que se manejan en los 

servicios con un registro :familiar personal. 
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la. jurisdiocion .. En .. el.reg:l.stro. Civil se o.omis:Lona.una1on-. , 
f ermara on fo:r::~o. rotatoria. con el ·fin de la. aplioaci6n1 do--

productos biol6gicos 'on niños y adultos quo concurren al 

servicio. 

Educación HigiÓnica 

. Para esto. o.ctivido.d también so comisiona uno. onforme­

ro. .qt1.ó imparto Educaci6n Higiónica. a grupos·org11niza.d0s, .. 
vacindo.dos y aún a la.s personas que so visitan or:i. .. su .. pro ... 

pi.o hogar. Siempre so busca la coordino.oi6n.do o.ctividados 

con la oficina de Educo.ci6n Higiónica. de1 Di-strito .. Se.nita. .. 

rio, do quion se obtiono po.rto dol .. mtorial odueativo,-ba."" 
so.das on las nocosidudos sentidas y no sentidas do la po -

ble.qión. 
"'· ... ·· 

So planoa progr4I1Vlr on brava un caloadario do activi­

da.des educativas previo a.cuordo con ol oncargo.do doJ •. rogis 
' -

·tro civil parn impartir oducueión higiénica on oso lugar. 

Trabajo Social 

La. labor del servicio de Trabajo Social dentro de la .. 

organizaei6n·del Centro de Salud·me voy a permitir expli-­
carla mé.s ampliamente. en el pr6ximo. capÍtlllo, donde enfoco 

específicamente la labor de este servicio. 

Archivo Clínico .. - . 
El manejo del archivo clínico está. a.. cargo de une. .pe.!'._ 

son.a responsable con cardcter de Jefe del mismo. Funciona 

como Archivo Clínico Central en donde se conoentrm por or­

den.alfabético todos los expedientes que se manejan en los 
' 

servicios con un registro familiar personal. 
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Este '1er.¡ic:ío tiene est:recho contact..o con el Servicie 

de En.f e:r.mería y el de Trabajo SocfaJ.. r~s.rE;. 1 ogrt1.r J.:;,. rooon·~ 

quista de las personas que har. faltado a sus citas. 

Laboratorio 

El Servicio de Laboratorio se realiza totalment·;) .en 

el Centro de Salud Cabecera. "Dr. José Ma. Rodriguezlf. Se 

está dando preferencia de exámenes de laboratorio a las ª!. 
barazadas y a los niños; cuyos resultados se· anexan al ex­

pediente clínico • 

~ervioios Administrativos. 

La. organización de los servicios administrativos en 

el Centro de Salud es de la á~guiente manerat 

Personal. 

El control del.personal depende directamente del admi 

nistrador del Centro de Salud. El man~jo'del personal ~dmi 

nistrativo, cte intendencia. y do trn.nsportes. En cuo.nto a 

permisos ya soa para fo.ltur o para o.bnndonar por uno. orr.-0r­

gencia. sus lo.bo:res, so.lrunonto con previa n.utoriznai6n. do1 
~~ 

Director d01 Contra de Sa\lud. F.l tiempo del personal ¡xmi-

desarro1lar sus uctividades está en base al. tiempo que se­

ñala su nombramiento. El oontrol de asistencia se hac9 me­

dianto reloj ooecador. 

Oonto.~~lida.d Y. Caja. 

Hay una persona encargo.da. aspooia.lmento do esto sorv:L 

cio. Solo.monto ella ma.najo. los ingrQsos obtonidori por cuo­

tas do recup0raci6n modiant0 un bolotajo ofici~l con ol --

lllU01•l ...,..,, 
-· U. N .. A. M, }fftr . _ 
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.... 
ouul ol público wnpa.ro. ol pago dol sorvi.cio .rocibido. )"Jiu .. 

riamonto so haco corto do caja y so asientan.los ingr~sos~ 

según oonceptos en las p61izas respectivas. El dinero ... en 

efect:&.'l!io ::le entrega. al C. Administrador para. el dep6sito 

bancario correspondiente • 

. Habiendo explicado someramente todos los servicios .. ,.,.. 

.con' que cuenta el Centro de Salud para realizar sus .. aot:i:v:~ 

da.des ·Y alcanzar sus objetivos, doy por terminado .. al Pf'OS!n 
te capítulo. En el siguiente me proporngo enfona:r en una. -

forma más amplia "La labor ·de la. 'Erabajadora. Social en el 

Centro de Salud "Dr. Eduardo Licea.gan. 



i ¡ 

l 
1 

CAPITULO I 

'EL SFRVICIO Dlt TRABAJO SOCIAL. 

1.i.) .- Organización y Objetivos 

b) •• - Funciónas Generales 
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CAPITULO I 

El Servicio de Trabajo Social 

Una vez que se ha explicado la organizaeión general·· 
del Centro de Salud, centraremos nuestra atención en el _ ... 
Servicio de Trabajo Social para exponer las diferentes .aG­

tividades que son la raz6n de la existencia.de oste .So~ri­

cio y qué como se verá más adelante son de primerísima i~i­

portancia para la realizaci6n integral 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 orígen a esta disciplina hu­

manitaria. 

Antecedentes del Trabajo Social 

La. caridad fué predicada on nuestra civilizaci6n. por 

la Doctrina Cristiana, quo la tomó como bandera; ontande -
mos por caridad ol sentimiento que se caracteriza por la 

entrega absoluta, pero desvirtuando este principio apare • 

ciaron ojércitos do pedigtieños, los que multiplicados du­
rante la edad Medie., ol Ronaoimiento y on México dosda ·la"' 
~poca colonia:J., fueron reforzados por caravanas do simula­

dores que º?ul tando o. los verdaderos menesterosos seguían. 

la huella de los ejércitos triunfantes o.derrotados; .ento~ 

ces no se pensaba en omprqndor estudios para saber si real 

mento aran impedidos, ni qué grado do necesidad toníin, ni 

cómo so podría remediar su situaei6n. 

1 

1 
j 

1 
' ' 
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El EstadD hasta más· tarde se· percató de su responsab!_ 

lidad ~ara remedi~r la situaci6n-de miseria de las gentes, 

C"Cfltlecuenc :i.a. de la. organización política. de la -eual emanan 

las mismas autoridades, y se organizó la .Beneficencia Pú -
ilica·, la que también fomentó el parasitismo limosnevil, -
que no se podía averiguar, en cada caso particular, quiénes 

realmente necesitaban de esa ayuda empírica. que se les im­

partía, insuficiente, humillante y·que se entrega sin ton 

ni son. 

Necesitamos llegar al presente siglo, ~n el qae se or 

ganiza. la. verdadera investigaci6n so~ia.1 a fin da, \;Onocer 

mediante una técnica adecuada las necesidades del. pueblo., 

cuales son las causas y cuales los modos de remediarlas,c2 

mo se puetle vigilar y continuar la posibilidad de ayuda, -

yo. no sólo como una virtud o gracia sino como un deber del 
Estado y no s6lo como deber. del }Esta.do sino como una. obli­

gaci6n social, imperativo que se debo imponer a todo el ~ 
mundo. 

Fué necesario que la Guerra Munaial presentara. e.l des 
nudo a tantas víctimas· de la injusticia humo.na, que imp1.o­

ra.ban ayuda, para despert~r la inquietud.de particular~s 

y dirigentes a fin de poder atender con equidad a los que 

verdaderamente se encontraban en un nivel de invalidez. · 

Es cuando s·J organizo. lu Asist0nd.a J\Íblfoa, y omp:i.e­

za. a. oriont.or::ie el verdadero TrabC\jo Socin.1, ya. qi.Fi untes 

s6lo ora el omp:i.rismo, precursor de lu marchu ho.cio. la téc 

nica., el que doterminn.bu. la nocosido.d do ~ervir. Dol régi­

men asistencial, que debe basarse en darle al menesteroso 
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lo que por derecho necesita para recuperarse incorporándolo 

a la vida productiva, se pasa al régimen de seguridad so­

cial, que abarca una área más avanzada, ya que aquí no se 

tratA de proteger a los que son producto de.una sociedad -

.i..mperfecta en su organizaci6n, sino que se trata de -?reve• 

nir consecuencias; no con meros paliativos sino con·reali~ 

zaciones de una pragmática que se orienta hacia la prote~­

ci6n efectiva desde el punto de vista econ6mico, la prote~ 

c:i:6u jurídica del hogar, la prevención de .estados de enf'e!_ 

medad y las atenciones que por riesgos vitales suelen afeo 

tar al trabajador y su familia. 

Esta cuarta etapa, dentro de las atenciones que sé de 

ben otorgar a la población para servirla, no es.de ayutla.aL 

ffi0);1A!'lt.A'r'OSO sJ.no para proteger el régimen de Seguridad' SQ­

C'!fol, cuya parte .;.principal corresponde, dentro de esf.!Í po.,. 

lítica en M'.xico, al Instituto Mexicano del Seguro Sodiá.L 

No _se trata, en efecto de ayudar· al desvalido sino da 

servir al hombre activo, laborante y productor, para d~fe~ 

darlo co~tra eventualidades no sólo de carácter médico,. s! 

no también ocon6mico y educativo en general contra c1al 

quier circunstancia que menoscabe su bienestar presento .y 

futuro, a Ól y a su familiu, para darle al.trabajador un 

clima de tranquilidad, convirtiendo al dospos0Ído Ó.n'un -­

hombre do provisión económica y protegido contra rieggo~. , 

con lo que se eleva forzosamente el grado d~ mejoría· econ~ 
mica, que si no es aparente se debe a factores de educa -.,. 

' ¡ 

ci6n ancestral o a cuestiones de conducta que en verdad ~ 

lifioan en mucho las posibilidades de superación qu~ el r! 

~'t' E'' se'""-
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gimen les brinda, obrando además otros factores de econo­

mía externa que lesionan su bienestar. 

Consideremdo los conceptos evolutivos del Traba.jo Se­

~ial. pensamos que la llamada etapa supersticiosa o miteló­

gica, en la que. se pretendía el remedio de los maletJ colee 

tivos o personales por medio da erogaciones, ofrendas o sa 

orificios, no se puede consi~erar como iniciación del Tra­

bajo Social porque no se trataba de una actividad efacti'?oa. 

en la q11e s0. pretendí.a aliviar con espíritu de equiflad •i! 

gÚn problema. 

Cuando se habla de J.a etapa jur:!.tiir:m, dentro del Tra­

bajo Sooial o.plica.do, lo jurídieo no represen~a. una ..:\.cti -

tud pragmática, ya eµ 0 sólo marca lineamfontos de M .. duc.ta 

·y sanci0nes. r.a. Ley e::> utilisa.da por el Trabo.jo Soei.tl 7 . en 

todos los tiempos como un recurso provontivo y resol11tivo. 

La 1;Jtapa. religiosa es una actitud social de. todi:Js!llos 

T.iempos y:xla todos los pueblos, una superestructura. desdo 

su origen con la finalidad que tiende al alivio bajo la i!!3 
pira.ci6u de un espíritu piadoso, frente a las necesidades­

de los congregados. 

La etapa f:i.le.ntr6pica correspond0 a. la época en quo ... 

se despert6 con más frecuencia lu infoiutivo.. Privada,· como 

a la fecha, contando con las posibilidados del.oxcedc~+,e -

de personas adineradas. El trabajador social pu0d0 y ioba­

aprovechar e5a posici6n, conmoviendo, promoviendo y orien­

tando principalmente a los filántropos,. para que se reaJ.i .. 

cen con sus medios obras encaminadas al beneficio de a.lgu-
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nos sectores de la colectividad. 

La filantropía. no debe confundirse con la ca.ridatÍ, -

por digna de alabanza que sea, la caridad se curucto~izo. ' 
en el sentido puro y absoluto del vocablo, por el despren-

dimiento total, por el amor desinteresado, por la entr&ga 

integral y sin reservas, sin repugnancia y no como sacrif! 

cio; cuando un acto de donación o servicio se realiza. . _con 

dolor 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 Soéial , 

diremos que la Asistencia debe ser ayuda sisteme.tiza1a ··Y 

t6cnica a través del Trabajo Social,-pero éste en rigor ya. 
no puede contentarse con satisfacer pobremente las .mínima¡ 

necesidades.huma.nas ocupándose sólo de loa menestero~os, ~ 

la fecha debe·tra.nsformarse su actitud con la finali?ad.de 

ayudar al cumplimiento de las posibilidades de toda aspir~ 

oión a la que tiene derecho el hombre, como parte integra~ 

te de la sociedad. 

Existen las crecientes aspiraciones del hombre,.. acti ..... 

tud completamente justificada, que se presentan ahora· . con 

más frecuencia de acuerdo con la ley del progreso; cuandG 

no se puede satisfacer plenamente esta señal na·tara l de 1§: 

gicn supe.ración, se producen angustias"que ·se rev&lan afl!i 
tiva.mente, da ahí conflictos colectivos derivados de la in­

satisfacción material. 

Cuando se pulsa el malestar colectivo, cuando se aono 

cen las ca.usas y las consecuencias· de los oonflictos··hama­

nos, cuando se descubren las técnicas de servicio integral 
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cuando se advierten las posibilidades dé ayuda. dirigida. y 

se determina la meta con una presencia de equidad, es CUfiL!! 

do aparece la Etapa Profesional del Trabajo Social, aún in 

cipiente. 

Por lo anterior, los objetivos generales del progra.m.a 
también-van encaminados a servir de una manera científica 

y disciplinada. a las coledividades menest.erosa.s, yo. que 

tomando en cuenta la definición do Trabo.jo Social del Dr. 

Sa.avedra la organizaci6n actual de las actividades de Tra­

bajo Social dentro de la. Direeci6n de Salubridad en al Di!!_ 

trito Federal abarca en forma global las actividades seña­

ladas en esta definici6n: "Trabajo Social es un arte cien­

tífico de a.plicaci6n práctica qtle señala. reglas para sor -

vir a las colectividades investigando problemas de orden -
económico, sanitario, educacional, de trabajo,de orga.niza­

oión pÚblica, doméstica, etc., con el fín de poner en rel!_ 

ci6n a las masas con las instituciones oficiales o priva -

das encargadas de encausar los problenias que se tienen que 

resolver." 

A cont1.nunoi6n a.noto las funoiones genoroles de los -

Trubajadoros Sociales do l~ Direcci6n de Salubridad en ol 

Distrito Fodoral. 

FUNCIONES GENERALES 

Los tro.bnjadores socio.les de la Dirección dG Sal•1bri ... 

dad on el D.F., tienen como función .la de realizo.r traba .. 

jo Social en los servicios donde laboran, .a fín de lograr, 

en equipo con el resto del personal técnico, los objetivos 

i._urn-.~ 
u,,~ Al&. -
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snnitario-asistenciales de la instituci6n en que prestan -
sus servicios. 

• 
Coincidiendo los objetivos del Trabajo Social con los 

"que persigue la Salud Pública, o sea. lograr, para .los indi 

l . 

1 
1 

¡
!!! 

viduos un completo asta.do do bienestar físico, psiquioo y i 

social, los trabajadores socia.les, tionen, dentro do los ti. 

programas de Salud Pública, la función específica de ayudar 

l a la prevención y resolución de los problemas económioos,­
sooiales, educativos, jurídicós y otros, de los individuos 

grupos y comunidades con el fin do cooperar a la aplioacim 

integral de los progro.mas sanitario asistenciales. 

Las funciones do los trabajadores sociales eonstitu -
' .. 

yen, por lo tanto, un aspecto bien definido del programo. -

goneral de Salud Pública, quo es necesario señalar y doli­

mita.r para. evitar interferencias, facilitar lo. divisi6n dol 

trabajo y lograr las mojares rolo.ciones entro los prof osi2 

nietas y pors?nal ospocializndo, a fin de obtener la mo.yor 
eficiencia del ecµipo técnico do trabajo. 

DISTINTOS ASPJWTOS DE SUS FUNCION!!S GmN!<:':'Jillrs. 

En el desempeño de sus funoionos·, los trabajadores s~ 

ciales de.la Dirección do Stllubridad on el D.F. o.pliaan -

los cuatro mótodos do Trabo.jo Social, que son: Tra.bajo .. So­
cial do Casos, Trabajo Social de Grupos,. Organizaci6n y D.2_ 
sarrollo de la Comunidad y Acoi6n Social. 

Trabo.Jo Social de Cusos 

Las actividades que se desn.rrollnn en el Trabo.jo So -
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cinl do Cnsos son múltiplos y entro ellas podemos mencio­

nar como prinoipf\les l'ls si~d.entes: 

a).- Relaciones Públicas e información. Es una acti­

vidad de gran importancia, porque generulmente es el pri -

mer contacto entr~ el cliente y la institución, y una. cor­

dial acogida. sirve de )::¡ase para estructurar bueno.s relac:i.o 

nes futuras. La. información al cliente sobre los servi~ia:; 
que presta la institución es de gran utilidad para él y_· 

permite derivar desde luego los otlsos que no correspondan 

al servicio. 

Además, m11~hi:is problo:nt.'.8 reconoc0n eomo Úni:;a ca.ust1. -

la falta de r:ononimiento dol cl1.ente sobre los servif!'i.os -

socia.les existentes, o.sí como los procedimientos paro. obte .. -
nerlos; el traba,jador social bien documentado a.cerea de ti?_ 

dos los recursos sociales disponibles en el medio en quo -

actún, co.nBl:izri da mn.nera. ndeouo.dn los ca.sos, c.n atenci6n 

o. sus cn.ro.ct.ArÍStfons p!lrticulo.res. 

Poro. quo 8] tro.bQja.dor socio.l pu~da. logro.r pro1hctiv~ 

mento ol doso'llpoño do osti:~s func:i.onero ompioz!l por ~onoccr 

el porsono.1 tócnico de] Contro y ~onMJiUI~ postm:·:tormmto -

guu.rdo.ndo con 61 uno. buono. r'ela.ción quo lo. permito., ·3n un 

momento do.do obtonor de eso persono.l lo. mo.yor colo.bora.ción 

y fo.cilidndos, on beneficio de los clientes. 

b) .- Oriontadón .:;vbro pl'oblemas :':locialBs. Se l'Ofiere 

al e!tudio "'/ ))hwiteamiento de l~s decidonefü qtlO más con -

"'lien<m P.J. cli"ente pero impa.rtid&s en forma. p.rof _esionul, 

descartando todo elemento emocional y teniendo ,sólo en 
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cuenta las características del individuo y de su situa -

oi6n, sin olvidar nunca qi e éste es quien debe tomar sus 

propias ªecisiones y que el papel del trabajador social.­

es el de ayudarlo a estudiar las posibles resoluciones cµe 

sean más adecuadas y dejarlo en libertad de elegir lo qu& 

más se ajuste a sus condiciones personales. 

Conviene mencionar que una resoluci6n adoptada puode 

ser modificada y cambiada, cuando las circunstancias dol 

caso así.lo requieran. 

o).- Trámites tendientes a obtener ayudas de diversa.­

Índole po.rn las personas que las necesiten. Algunas gesti~ 

nos se hacen de inmedfoto con carácter do emergencia., por 

ejemplo: paso.jos, medic~mentos, despensa~, intornacionos, 

ayudas económicas, y otr~s en tanto so.movilizan recursos 

quo resuelvan a fondo los problemas que plantea el caso. 

d).- Cooperación requoridn por otros olomontos prof2_ 

sionoJ.os de~ sorvicie, por ojomplo, informnci6n quo ayudo 

a los m6dicos u conocer ol medio familiar y social on (\UO 

so dosnvuolvon. Esta información so rocibo n truvós do v! 

sito.s dornicilio.rins, lo.s quo so uprovocban tumbión pura. .,. 

dur orientacionos sobro ol mojorumionto do la viviondn o 
higiono dol hogo.r. En algunas ocasiones las vis itas . dorni-· 

ciliarias tienon por objoto ln.roconqiista dol beneficia -

rio a los servicios dol Centro. 
' 

Trabajo Social de Grupos. 

Los objetivos dol trabajador social do grupos son: 

contribuir nl dosarrollo personal, según las capa.cido.dos y 
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nooesida.des individuales, lograrla ndaptaci6n del índiv; 

duo a otras parson~s, a otros grupos, a la sociedad) ~oti­

var al individuo al mejoramiento de la sociedad; enseñarlo 

· a reconocer sus propios derechos, limitaciones y habilida­

des, y aceptar al mismo tiempo, los drechos, habilidades y 

diferencias de otros miembros del grupo, para aprender a 

para aprender a su vez a respetar la personalidad de cada­

uno de los integrantes de la sociedad y participar en elln 

en forma productiva. 

'El trabajador social, encargo.do de un grupo, dobe te­

ner. enJ-1:1uenti.1. que las a.;:t:i.tudes más podtivas para el buen 

.éxito do· su trabajo son las· siguientes:. 

a).~ Aceptar a los domás tal como son,. poseer la cua­

lidad de saber oscuchar y tener asimismo sentido del humor. 

b) .- .Ser cordial, entusiasta., agradable, de amplio crl . -
terio, interesarse por la gente, lo que hace que a su vez, 
la gente .. la considere su amigo. 

e).- 'l'ratar do ampliar su cultura. y oriantar .. a.l grupo 

para que amplie sus intereses. 

Pueda ocurrir que al empezar o. trabajar con gru¡)Qs, .. 
las relaciones son difíciles. Por ello se tiene on c11onta.­

que en la primera reuni6n se debe crear un ambiente cordial 

de amistad, cómodo o informaL Esto ayuqa para empezar a e~ 

nacer a los miembros del grupo y para que ollas se conoz -

can unos a los otros. 

En rounionos postorioros .so t:rnt.o.n tomas divorsos dt• 

intorós goneral, entre ellos algunos relacionados oon M6xi-
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eo, con el objoto de fomentar la conciencia de que forma.mes 
parte de un país on franco dosarrollo y responsable do su 
posici6n fronto ~ las demás naciones; y de que ollas, en ~ 

el hogar ostán cooporando, al educar a sus hijos a ostruc~ 

turar ol mundo dol mañana, en el caso de quo sea una reu -
ni6n do madres. 

El dirigente de grupos debe tener presento.que hay.-­

quo dotorminar el objetivo quo so .desea lograr y tenerlo -

tan claro on la mente, que pueda oxplioa.rlo facilmonte a' 
los miembros dol grupo on. cuo.lquior momento. 

Tros puntos son básicos para trabajar con grupos: 

l.- Acoptar y conocer a los miembros (como grupo. 
" . \ 

2~- He.cor quo existan rolacionos cordiales entra ·el· -
grupo y ol dirigonto y ontro los miembros del grupo ontro 
, 

s1. 

3.- No imponer el dirigonto ·sus idoo.s, sino orientar 
t.ü grupo paro. quo ha.ga. una libro oloc.ci6n. Dobe.racordar.,... 

quo. su trabo.jo os hacor. vor o. los miembros d.ol grupo, q1.1.o. 

ol fin para ol cual so han reunid, vale la peno. y os impor . -
tante, a vooes es difÍeil lograr quo su lal:Jor soa ·de ,coor-

dinación y quo puoda actuar al mismo tiompo con disoroción 
y sqguridad • 

. Cada grupo vivo y trabaja dontro dol marco que.fija~ 

su comunidad. El dirigente d0.grupos,.dob0 conocer y: onto!_! 

dor los sontimientos, las costumbros y las tro.dicionos do 

la comunidad do que estos forman parto. 
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Orga.nizaci6n do Grupos 

El trabajo social do grupos, so puedo organizar con -

madros, po.dros, niños, adoloscontos, ancianos y on ganora.l . 
con porsonas que tangan algunas caractorísticas o intoro -

' sos en comun. 

Ho.y on lo. Socrote.rín do So.lubrídild y Asistoncin, 'os­

pooiul into:rós on formo.r Clubos Fo.miliaros, c0n ol fÍn do 

propiciar ol doso.rrollo q)timo do lo. personalidad do los in 
. -

dividuos y frunilias ho.cióndolos n lo. voz olomontos dinó.ini­

cos on ol bionost.nr do lo.s coloctivido.dos. 

l\wdon f::mnc.r:Jo Clubos do 1'ludres, . on los cualos so 

.impo.rton c.rionto.cionos y onsoño.n~as 4uo tiondon n mojorur 

lo.s rolne'l.cno8 fo.miliares,. ol 112pocto dol hogar y lu. oco­

nomío. do lo. fumilfa; do niños quo pnodon sor mixtos o so­

pura.dos, o bion, formarse tomando on considora.ci6n la odad 

dando, en osto suso proforonciu a. las activido.dos oducnti­

va.s, recroa.tivus, doportivas, cívicas, oto. 

Los Olubos do Adoloscontos son do gran importa.~cia ~ 

ra. ca.nuiizar y oriontar on f ormu do actividados útilas las 

grandes inquiGtudes y potonciulidado do osa. odud, dando -

ocupuci6n nl tiompo libro do los adoloscontos on o.ctivida­

.dos y trabo.jos q:.io :rodundon on beneficio do ellos mismos y 

de la. comunidad. 

Los jÓvonos formun grupos a.uxilin.ros do sorvici:i so ... 

oio.l, quo inclusivo participo.n on las ar::tividados sanitu -

rias y a.sistoncin.los on oooporaci6n con ol porsona.l do lo. 

Socroto.ríu do Salubridad y Asistencia. 
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El Trabajo Socio.l, al organizar grupos o trubajir con 

algunos ya organizados, debe tener presente que su situa -

ción de consejero y orientador, va disminuyendo a medida -

que ocurran dentro del grupo los fen6menos siguientes: 

a).- Que los miembros del mismo, definan claramante -

la finalidad que persiguen y determinan las actividades -­

que van a realizar para conseguirlas. .. . 

b).- Que el grupo adquiera iniciativa propia. 

e).- Que los miembros del mismo se hayan indivi.duali~ 

zado entre sí lo suficiente para llegar a renovar periodi­

eamente a sus líderes entre los componentes del propio g~ 
po. 

Posteriormente; el trabajador social, continúa unido 

al grupo en funciones de asesor. 

El trabajador social de grupos promueve la fonnación~ 

de comités voluntarios que cooperan en la resoluoi6n de -­

problemas individuales, ayudan a instituciones ya. estable­

cidas o bien a la creaci6n de nuevas instituciones o serv! 

aios, según.las necesidades de la población. Para ta.l obj! 

to se·seleooion~n personas id6neas en cuanto a honorabili­
dad, . prestigio, sentido do responsabilidad e interés en 

los preblemas sociales, se recurre en algunos casos a. gru­

pos ya constituidos, como sociedades de padres de familia, 

clubes, ate. quedando el trabajador social como orientador 
y coordinador de dichas actividades • 

. Pare. organizar estos.comités, el trabajqdor social.el! 

be contar con la aprobaoi6n del jefe del servicio en que 

labore. 
; 'f ·~;. 
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Desurrollo de la Comunidad 

La organizaci6n y desarrollo de la comunidad es un P!? 

ceso de adaptaci6n y cambio hacia metas de dos tiposr 

a).- Las que los pobladores de una localidad han de -

seado para la satisfacción de las que ellos consideran sus 

necesidades. 

b') .- I,as qUrJ. a través del estudio profundo de .L1:1.· 1'QI?J.U 

nida.d, renliz~.1.do por profesionista1:> y técnicos en la. mate­

ria, apareuen como tales. 

Dicho proceso de adaptaciones y c&mbio, se refiere a 

aspectos materiales, sociales, educativos, cultura.les y es 

piritualos do la vida dt;i la. comunidu.ll. 

El trabajador social de los programas de organización 
y. desi:~r:rollo de la comunidad, también llamado promotor, a.e, 

túu. prepom:ierante1:aontt~ en ol e.:rLudio de la misma, en la lo 
1 -

i;alización y forr.-,adón de líderes uuturo.les, orgu.niz~ci6n 

de o::.; tos en un grupo directivo, ..:m la revisión y disousi6n 

de las necesidades tea.lies y las s<:m~ido.t$ do ln e omunitiad, 
en la. mov:l.lización de los recursos, propios o nó de la. mi! 

ma, pero bás:i.co.mente de los primeros, qúe pueden utl.11.zar­

se como satisfo.ctores de esas necesido.dos. 

Po.rn que el tro.bo.jo.dor socio.l lleGJie a un conocimien­

t,o int~gro.l do lo. comunido.d toma on cuanto. el ostudio de -

los factores sigu:lientes: 

1.- Domagrúfi~os.- Estos co.en dentro del terreno de -

los mis importa.ntos para poder actuar dentro de la comuni-
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dad, yn. que dan vt:il:l.osa. informnci6n robre la integración t2_ 

rritorial. 

2.- Geográficos y do organización territorial, para -

conocer .. el medio físico en que se actúo.. 

3.- Históricos. Los cuales determinnn las ostructu ~ 

ras do las comúnidades, sus ideas, costumbres, tradiciones 

y su in~egraci6n social. 

4.- Económicos. Nos permiten conocer los recursos ªº2 
nómicos do la comunidad, a.provechados o nó, o. los cualos·a 

su vez,. ostó.n nda.ptada.s la.s circnnsto.ncia.s que rodoan o -­

condicionan su nutrición, su vivienda. y sus recursos ocu?.:_ 

cionoles. 

5.- Instituciones. Estructuro. social y antecedentes -
do o.grupuciones y orgo.nizo.cionos existentes en la oomuni -
dad. 

6J- Los relativos o. las actitudes o posturas psico¡ó­

gico.s predominantes on la. comunidad. Sólo a. través de ollm 
puodo ol trabajo.dar social, da.rso.cuenta. do las motivacio­

nes quo puodon usarse on ca.do. grupo,. po.ra producir intoli· 

gentomento los crunbios culturo.los, indisponsable po.ra lo -

gro.r.la acopto.ci6n do los programas so.niturios asistoncia­

los qu~ so dosoa doso.rrollo.r. 

En ol trabo.jo social de organización . y Deso.rr-ollo -

do la Comunidad quo so rea.liza. dontro de lo. Secreto.río. -do 

So.lubrido.d y Asistencia. ol tro.bnjo.dor social es eficaz co­

laboro.dor del so.nitaristo., dol médico, de la. enforma:ra..y. -. 

do otro personal tócn:i.oo quo trabo.jo. on ol estudio, organ! 
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zaci6n, desarrollo y movilizaci6n de los recursos de la co 

munidad para beneficio de sus miembros. 

Considerando estos objetivos, queda de manifiesto qie 

los trabajadores sociales de la Dirección de Salubridad en 
el D. F., pueden ser eficaces colaboradores en la obra de 

educación higiénica y saneamiento del medio, mediante la 

creaci6n y fomento de hábiw~ Útiles, participación en la. 

sensibilización de los individuos y comunidades para que -· 

se instalen o mejoren servicios sanitarios, asistenciales 

o de otra Índole. 

Su labor específica consiste por una parte, comJ ya -
/ 

se dijo, en localizar y preparar promotores naturales quo 

a su vez dirijan grupos, integrados por miembros de la co­

munidad, fijándoselas las metas y programas que se requie­

ran según las necesidades, y por otra, el mejoramiento ma­

terial, social, cultural y moral de las comunidades, el -­

cual se reo..l:i.?.a mi::: fucil~enta ostimulánd:·;Jas en forma co­

lectiva. , por lo cual la aplicac:i.Ón dol método llamado or­

ga.niza.c:i.6n y desarrollo de la comunidad, deberá cada d:f.a -

encontrar mayor aplicaci6n en nuestro medio. 

Asimim:io ol tra.baj(\dor social cie Organiz.aci6n y D0sa­

rrollo do 11..1. Uc.Illun::..du.d dob0 rocordu.r quo entro sus funcio­

nes má:.i importe..n:to:.l so 0n0uontran las oiguiontos: 

1.- Difundir por todos los modios posibles, los pr.o -

gramas do Salud Pública y los fines para los quo han sido 

f ormulndo8 .. 

2~- Promoción efectiva tendionte_aque cada uno de los 
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olomentos de.la comunidad, pero en forma especial, los más 

destaca~os, participen activamente en los programas. 

J.- Promover asimismo, la realizaci6n de los cursi 

llos conferencias y pláticas sobre temas educativos y esp! 

oialmente economicos sociales, para elevar el nivel de gr:! ' 

pos seleccionados previamente en la comunidad, de acuerdo 
con las aptitudes u oportunidades, haya efectuado la indi­
vidualización de los elementos cp.o integran la comunidad -

en que lab?ra. 

4.-·0pinar y hacer sugestiones sobre lo que se refie­
re a programas educativos para la comunidad • 

. 5.- Conocer a fondo los recursos públicos y privados 

que puedan movilizarse en un momento dado, dentro del 

úrea en que so desenvuelven los progrumus y estab~eoer ro­

lncionos positivas y conexiones sociales con los olomentos 

que tengan funcionos ojecutivns y de :rE>lnoiones públicas,­
do esas propius instituciones. 

Hny que tonor presente cp.o la orgnnizaoi6n y desarro~ 
llo do la·comunidad s61o puode logrnrso·do la mismo. y su -
objetivo primordial es uyud~r a los individuos u encontrar 

f orma.s ~o manifostur y roalizar sus deseos de mojornr. ol 

arribionto on quo so dosonvuolvon y sus progranns tiondon n 

cronr un mojor oquilibrio ontro sus nooosido.dos y los ro . .-. 

cursos para lograr ol mojorani.onto do las oondicionos do ~ 
dn do la poblaoi6n. 

Aeci6n Social 

Puodo sor ojorcitada por ol trabajador social, npor -



tando los datos o hechos do los cuo.los puedan doriva.rso la 

moclificaci6n o expedici6n de leyes, reglamentos o disposi­

ciones que tiendan a mejorar las condiciones de vida de la 

colectividad, con el fin de lograr el mayor bienestar de -

los individuos, grupos y comunidades. Este método de a.ocifu 
del trabajador social, a pesar de su trascendencia, poco -
ha sido puesto en práctica en nuestro pais; en mi caso en 

particular no he tenido una participaci6n activa en este -

aspecto. 

Presupone la realización de investigaciones sociales­

cuidadosamente planeadas, supervisadas y evaluadas en col~ 

boraci6n con otros profesionistas, a fÍn de conocer situa­
ciones que afectan a grupos, comunidades y a la pobl~ci6n 

en general, con sus características y su relaci6n de ,·ca!! 

sa y efecto, a fín de pQder fundar las modificaciones a 

leyes existentes, la. expedid6n de nuevas leyes,.. la ciJea­

ci6n de instituciones, la modificaci6n de las existentes 

y otras finalidades. 

Para el desempeño de estas funciones eo tiene la obli 

gaci6n imprescindible de conocer a fondo y en todos sus a~ 

pactos, lns instruecionos, servicios, agrupaciones oficia­
les o privadas, etc., que presten una utilidm a los indivi 

duos, grupos o comunidades. 

A grandes ra.zgos he esbozado las funciones generales 

do los trnbajndores sociales. Con lo que más do despliegan 

las actividades on el Centro de Salud es con ol individuo 

como.persona y como grupo por lo que les concedo un capÍt!::_ 

lo aparto como Actividades Ei=ipoCÍficas. 



CAPITULO II 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

l.~ Trabajo Social do Casos 

2.- Trabajo Social da Grupos. 

¡ 
¡. 

1 
¡ 
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C A P I T U L O II 

En asto capítulo pretendo situar las actividados osp~ 

oíficas que se manojan en asto Centro de Salud: El Trabajo 

Social de Casos y el Trabajo Social do Grupos. 

El Trabajo Social do Casos so dodiea al doscubrimioni:o 

do rocursos on ol runbionto inmodiato y busca las capaeida-
~·. 

dos dol individuo que pueden proporcionarlo vida conforta-

ble y llena. do S(l.tfsfaccionos desde los puntos de Vista f!_ 
sieo, ocon6mico y soc:i.al. 

Lo. definición quo nos dá.- Ev0lyn H. Do.visen os la si -

guionto: ·11El Trabajo Social do Go.sos es un servicio perso­

nal ,proporcionado por un trabajador social calificado a iJ! 

dividuo~ qio req.¡ieren ayuda especializada para resolver w 

un problewA personal o familiar. Su objetivo es eliminar -

las tensiones y emociones y ayudar al cliente a lograr su 

máximo bienestu.r.n 

Otra definición as la proporciono.da ·por la Gran Bre:!?:­

ña aceptad~ en una. Reuni6n Internacional sobre terminolo -

gía y es rruy semejante a la anterior. 

11lp. Trabajo '3ooial de Casos es un servicio personal -

que trabo.jo.doras sociales calificadas proporcionan a indi .. 

viduos ~ue reqdieren asistencia. capacitada para resolver -

un problema. mllterial, emociono.l o de caró.cter, 'Es uno. n.ct.i 

vida.d disciplinada que recµiere una completa a.precia.ci6n -

de la.s necesidades del cliente, de su familia. y del mnroo 
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de la comunidad en que vive11 • 

SegÚn las definiciones anteriores podemo~ entender cµe 

el trabajo social de Casos ayuda a los individuos y fam!l:ib. 
res que tienen algún problema económico, de salud, de orga - . -
nizáci6n familiar, de escolaridad, de trabajo y otros,a r! 

solver esa situaci6n superándola en las mejores condicio -

nes posibles y movilizando los recursos personales de los 

interesados, los familia.ras, extrafamilia.res y de institu­

ciones d:l servicio social. 

El Trabajo Social de Caeos, tiende a ayudar a indivi­

duos que tienen dificulta.des en uno o varios aspectos de su 

vida.. En él siempre hay una- persona que ayuda y una ayuda• 
da.. A pesar de que en la mayor parte de los casos, la. fal­

ta de medios econ6micos es el factor determinante de la ne 
~ -

cesidad de recibir ayuda, no puede afirmarse qua los usua-

rios de estos servicios sean siempre débiles econ6micos. -

El Trabajo Social de Casos, se enfrenta también a otros -­
problemas no menos importantes, como los constituidos por·· 

niños c;µe viven en hogares cuyas condiciones no son satis­

factorias, por aquellos que tienen difioultudes en el me -
dio escolar, huérfanos, abandonados o desertores del hogar, 

por personas en cunlquier edad que no tienen donde vivir,­

por madres solteras que presentan problemas, por individuos 

que reciben a.tenci6n en instituc.iones diversas de rehubili 

tación, como tribunales para menores, escuelas para débi-~ 

les mentoles, centros de rehabilitaci6n para inválidos, º2. 
mo ciegos, sordos, niños con secuelas de poliomielitis· ·Y 
ot:ros; por personas cuyos problemas de salud o de inoa.pac,! 

f ¡ 
¡ 

' l 
. 1 

1 

1 
f 
1 
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.. da.d les plantean otros problemas secundarios o necesitan -

orientnci6n pum obtonor unµ adecuad~ atenci6n médica. 

También se interesa en las limitaciones de los menes­

terosos como situación económica, condiciones do la habit!:_ 

ción, actitud, persona, grado de cultura y relaciones que 

provalocon on ol hogar. 

En ol trabajo Sociul de Casos, hay que consiaerar·cuf 

da.dosnmento la. personalidad del clionto, su actitud frento· 
• 

a sus· problema.a, las circunstancias doterminantos quo so -
reunen on ca.da cuso, las formas que tomn cadu necosidad, -

así como las medidas rosoluti~as accosiblos. 

'En ol Trnbnjo Social do O!lsos, no se puodon establecer 

diagnósticos, ni fijar trutnmiontos socialos on forma mo~ 

nica, basada on un oritorio do go.noro.liza.cionos,. sino quo 

es indisponsablo o.justo.rso u las circunstnnoins p~rticulo.­

ros do ca.do. caso. 

Pura dotormin~r estar purtioul~rido.dos so utili~u una 

serio do mótodos entro los quo so oncuontru l~ ontrovista. 

to. antrovistn 

'Es un método quo ut.;i.lizun prof osionistas dedico.dos n 

dosompoñar nctivido.dos relacionadas con las cioncins sociE:_ 

los. Por mod:i.o do lo. ontrovisto. so obtiono ol conooimionto 

do los valeros y las uctitudos íntimas do ca.do. porsono.. Es 

un mótodo con t6onico. primo.ria. paro. ol estudio y trato.mio!!, 

to dol problomo.. Lo. ontrovisto. os un buon sistoma pura ob~ 

tonor do.tos ooncrotos sobre una. serie de circunstancias --
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partt~uiares, es ca.si el Único medio para complet.ar la com 

prensi6n de las actitudes y sentimientos, la verdadera 

reacción del individuo frente a su situaci6n • 

• Si se acompaña de la. observación es uno de los méto 

dos más seguros para obtener la mayor parte de los da.tos 
Blbre el ca.so a estudiar. Las entrevistas repetidas ofre -

cen una. información fidedigna q¡e es difícil lograr en una 

entrevista aislada. El ojo y el oído experimenta.do llegan·· 

del cliente durante la entrevfota, sus sentimientos de a.§_ap 

tación y confianza, sus temores y exacervaci6n, docilidad 
o repugnancia a los métodos, su modo de relacionarse con 

el trabajador social y con la institución, as! como las d,!:! 

mostraciones de energía o debilidad, son medios todos 

ellos eficaces para apreciar su funcionamiento social y su 

capacidad de adaptación. La entrevista se hace por medio -

de preguntas y respuestas partiendo desde la superficie h~ 

ta las capas más remotas, desde la situaoi6n actual hasta 

sus antecedentes. 

La entrevista en el Centro de Salud so inicia con la 

"Hoja de Recepción11 * que consisto en el llena.do de una -

hoja impresa donde se consignan datos concisos de la fami­

lia. Consta de los siguientes renglones: 

* Al final se onexa una forma impresa. 

¡ 
¡ 

1 
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1.- Nombre del jefe de la·familia y sus generales que sont 

a).- Sexo( en ~aso de que sea una familia donde care­

cen del padre y sea la madre la que sostieno ~l 

hogar) •. 

b) .- Edad. 

o).- Esta.do Ciyil. 

d)-:- · Do:?nioilio 

e).- Ocu po.ción· 

f) .- L:.tgar de traba.jo 

g).~ Ingro~os mensuulos. 

h).- Prostacionos(si están afiliados al UiSS, ISSSTE, 
otros). 

2.- Personas un ol hogo.r, incluyendo adomé.s do p;idre$ o h!_ 

jos alb'Ún familiar quo on forma permanento vida con la 

familia. So anotun tambi6n sus gon~rales: 

a).- Sexo 

b) .- Edad 

o).- Esto.do .Civil 

d).~ Rolaci6n o parentesco 

o).- Escolaridad 

f) .- Ocupaci6n 

g) • ... Sa.la:t·io 

h) .·- Aport.i::.l! ión. al hogar. 

3.- Ingresos familiares (efectivo) 

4.- Ot.roe ayudns, como becas, subsidios fa.miliares, o.liman 

· tos. 

5 .- Egresos 
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6.- Problemas que presenta la familia. 
a),- Econ6_micos 

b).- Educacionales 

c).- De traba.jo 

d) .. - De Salud. 

7 .- Plan social. Elaborado de a.cuerdo con los problemas qw 
se a.notaron en el rengl6n anterior y discutido con el 
solicitante. Posteriormente se hace una entrevista ·en 
domicilio del solicitante para ampliar las orientaoi2 

nes·y obtener datos más precisos. En esta. entrevista -

se elabora el Estudio Socio-Económico. 

Estudio Sooio-Econ6mico 

Hay algunas consideraciones de Gordon Hamilton que me 

-parece pertinente citar con relaci6n al estudio y entrevi~ 

ta en el hogar ya que el Estudio Socio-Econ6mico se elabo­

ra en el domicilio. 

11En muchos ca.sos, una. entrevista con miras a la obse:: 

oi6n en el domicilio particular puode sernos más útil oar.a. 

comprender las circunstancias que aquella que tieno lugo.r-­

en la oficina de una agencia. Los hombres viven on un mun~ 
do.social, tienen su caso., su hogar, van o. la escuela do 

peqi oños, a la igleisa, ol hospital cuando ostán enf13rmc;>B·, 

tienen patronos, amigos, camaradas; vecinos y parientes. -
es difícil conocer a las personas a trav~s de entrevistas­

en las o.goncias aún cuando las informaciones que nos proE,Or 

ci,,nen sean exactas. Oualquiero que haya ido o. pasar unas .. 

vacaciones a casa de un anÍ.igo de escuela, habrá experimen­

tado esa nueva impresi6n que suele tenerse de una persone 
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cuando se la vé en su propio mo.rco de vida. No siempre es 

necesario hacer vis.itas a domicilio, pero para determinados 

objetivos, no hay na.da tan Uustrativo como ver a una. per­

sona en su propia casa. Como siempre, la naturaleza del P!_O 

blema y las necesidades del oliente condicionan la salee -

oi6n de métodos de astudfo. Así por ojemplo es más per-tiQEJJ. 

te observar cQmC>"·vive en su hogar un enfermo cr6niao o un 

niño, que cuando se trata de un adulto ca.paz de basta:rse a. 

sí mismo y cuyo p;roblema se rela.c:tona con su trabe.jo. An -

tes de que un cliente que ha estado internndo en algun~ 

instituci6n regrese a su hogar, particularmente si se tra­
ta de j6venes deli~cuantes, conviene conocer el medio en -

el que va a vivir. 

Si al obse:rva.r a los pacientes en su ma:rco norme.l de 

v:tda tiene siempre un interés especial, si el apreciar la 
capacidad social del enfermo es importante para el médico, 

tratándose del trnbajador social es evidentemente esencial 

el estudio del modio. 

Las visitas a domicilie están a veces especifiaadl.s 

en l~s leyes de_asistencia pública, a.inque no siempre, más 

el número y perioricidad de ellas depende nuís bien de la 

roglruncntaci6n que de la ley , a discreción de la agencia.­

de servicio". 

Así es que todas las impresiones y datos que obtiene .. 

el trabajador social en esta entrevista domiciliaria las -

anota en el Estudio Social. Para tal fin se cuenta también 

con um:i. forma impresa para llenado~~ o so elabora un Estu-

*Al final se anexa una hoja impresa. 
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dio Social narrativo que consta de las siguientes p;i.rtes: 

Encabezado.- Se anota el r:fombre de la Institución, depeh7 

dencia y oficina donde labora el trabajaddr· 

social encargado 'de hacer el estudio. 

Datos de Número de rogistro. 
Identi~!~a- Nombre del enfermo 
e ion 
caso. 

Observacio­
nes sobre 
la entre­
vista.. 

Datos del 
enfermo. 

Domicilio. 

Nombre del responsable y su relaci6n con el.­
solicitante 

Trabajador Social 

Fecha. 

Se seña.la el sitio donde so atiende la entro­

vista, las observaciones del trabajador soci~. 

sobre la persona que suministra los datos, -­

consignando su nombre, su relnci6n con ol en­

fermó o si 0ste proporciona los datos, indi -

car aspecto físico y de salud aparonto del en 

trovista.do, su presentación personal, rasgos .. 

psicológicos y de personalidad que se ponon -

do manifiesto; su actitud hacia el trabajador 

social y anto su problema, su inter&s, indif e 

rencia, rech!l.'zo hacia. las personas. Además, -

so puodo consignar todos aquellos datos. quo 

haya oportunidad de observar durante la entre 

vista que puedan sor ilustrativos para al es­

tudio. 
1 

Se anota nombro, focha de nacimiento, lugar -

1 

¡ 
1· 
i 
1 
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la familia 
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de orígon, escolaridad, estado civil, ocupa.:~ 

ciones que ha tenido y tiene actua!mente. ·~u­

actitud hacia su familia, los compañeros de -

trabajo y hacia otras personas. 

So anota el número de personas que constitu -

yen la familia que viv~ en el hogar, consig -

no.r.do datos generales como edad, luge.r de or.!, 

gen, escolaridad, estado civil, ocupe.ci6n de 

cada una de estas personas~ Relaciones entre­

los padres para con sus hijos y de los hijos­

"éñtre sí. Se indica si falta el padre, la ma-
, 

dre, por muerte, abandono, enfermedad, etc. -
Entre las personas que son de la familia pero 

viven fuera del hogar, se indica sus relacio­

nes y se señala la posibilidad de que pldierai 

nyudar u la familia que nos ocupa. También se 

soñnla sus relaciones con amigos, comp~dros, 

vecinos qu.e pudieran ayudarlos. 

Se informa sobre ol estado da salud da la fa~ 

railia; si el entrevistado informa :::;obre un ~ 

ducimionto.en alguna persona de la. fa.milla, ~ 

se invostige. si se está tratando, on·qu6 ins• 

titución, médico que lo atiende; .so pid~n mure 

tren r~cetas y otros documentos que comprue -

bon quo sigu~ un trata.miento y si es posiblo­

indicar diagn6stico proporcion~do con.el mód! 

co. So señala si las personas que convivan -­

con el onf ormo concurren a vigilancia módica-
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pex:i6dica. 

Se indica el tipo de traba.jo q..te desempeña da 

da una de las personas en edad de hacerlj. 

Los ingresos personales y totales; los egresm 
señalando cantidades que gastan en alimenta·­

ción, alq.iiler de casa, consumo de luz eléct:ri 

ca o velas, reposición de ropa, pasajes y -­

otros. Si la familia tiene deudas contraid~s 
y por qué concepto. 

. 
Alimentación. Se indica qué alimentos toman.diariamente, ~ 

cuántas ·veces a la semana y cuántas comidas -
hacen al dia. 

Condiciones Se describe. el tipo de colonia donde está ubi 
·del hogar 

cado el hogar, condiciones de las calles, se~ 
cios públicos, tipo de casa, particular; edi­

ficio de· apartamientos, unidad habitucioHal,~ 
c~sa de vecindad, necesaria, barrapa, j~ca:i.,­

etc. se describen las condicionas de co~stru~ -ci6n y sanitar.ias del mismo, se señala el nú~ 
mero do cuartos con que cuenta la f nrniliu, ti 
po de servicio·sanitario o ausencia de él. ~ 
Práctica de feoalismo al aire libre. So con~:lg 

na el mobiliario, especialmente el número dfJ 

camas y personas qua duermen en ellas. Se sin 

tetiza el aspecto general del hogar desde el 

punto de vista económico, de or9en, cuidado y 

de higiene. 

Diagp.6stico Se hace una síntesis del caso en los puntos -
Social. 



básicos e: ro bresalientes que originan el pro­

blema o problemas q.ie afectan~ª la familia. -

Sus recursos y su actitud ante sus problemas. 

Plan Social Ss opina y pro~onen formas resolutivas a los­

problemas de la familia. Estás re.soluciones -

hay que discutirlas previamente con los inte­

resados, sugiriendo tipos de ayuda que comri!_ 

ne m,3 otorguen y que él acepte. 

Al' olaboro.r dit;ho estudio se descubren las ne ce sida. -

· dé's.medio. tas e imn(~diatas de la· fam:l.l:i.a. y segÚn el proble­

n~, la actividad del~ trabajador·social se desplieg~ en 

varios aspectos. Con lqs casos que presento a continuaci6n 

pretendo dar una idea de su intervenci6n en lo. soluci6n de 

olgunos de ellos. 



\ básicos 9 ro bresalientes que originan el pro­

blema. o problemas cµe afectan.a la familia. -

Sus recursos y su actitud ante sus problemas. 

Plan Social Se opina y proponen formas resolutivas ~ los­

problemas de la familia. Estas resoluciones -

hay que discutirlas previamente oon los inte­

resados, sugiriendo tipos de ayuda qua oonvi! 

no se otorg~en y que él acepte. 

}J.: alaboro.r dii;ho estudio Se descubren las ne ce sida ... 

· de's mediatas e irnni:::idiata.s de la· fam:i.lia. y según el pr-oble .. 

ma, la actividad der tra.ba.jado1· ·social se despliega.. en 

varios aspectos. Con lQs casos que presento a continua.ci6n 

pretendo dar una idea de su intervenoi6n en la soluci6n de 

algunos de ellos, 
! 

1 

1 
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e As o No. 1 

Este caso lo presenta una madre joven unida libremen­

te con el padre de su hijo quien se negaba a casarse con -

ella.. 

ANTECEDEN~.'ES D'EL CASO.-La Sra.. L.C .. se presenta a. consul­

ta de pediatría para solicitar dotación de leche para su 

~nioo hijo. Se le proporcionó una dotación de emorgoncia , 

quedando pendiento la invoatigación po.ra proporcionarle su 

dotación complé:ba, por lo que se olabora el presente estu­

dio. 

DATOS DEL BENEFICIARIO.- El lactante EMQ. de tres meses <i 

edad, sin inscribir en el registro civil, aparentemente s~ 

no de físico delgado, debido a la deficiente alimentaci6n­

que recibe de su madre. 

OBSERVACIONES SOBRE LA. ENTREVISTA .. - La entreviste. la '·a.ten- • 

dió la misma .solicitante Sra. o. quien de vez en cuando m!. 

cía al niño que traía en brazos. Me. di6 la impresión 4i e -

no se sentía en esa casa con mucha confinnza, lo que pude 

confirmar m6.s tarde cuando dijo que tenía poco de haberse 

venido a vivir con la fumilia.. del padre de su hijo, ante-.. 

riormente ella vivía con sus padres pero el señor la visi­

taba llllV esporádicamente y no le llevába lo suficiente .plra 

sus gastos. Pensaba que al venirse a vivir definitivamente 

aon 61 podrá. convencerlo que se.casaran por el civil .para 

poder registrar al niño eomo hijo legítimo. Esto era l,o -­

que más le preocupaba •. ; 

ORGANIZACION F.AliilLIAR.- La familia está integrada por tres 



Personas: 

l.- El padre de familia., Sr. J.ivI. de 28 años de edad, ori­

ginario del D.F., curs6 hasta el 4o. año de primaria r 
de oficio dulcero, de aspecto sano. 

2.- La madre del meno~ Sra. L.c. de 22 años de edad, orig~ 

naria del Estado de México, asisti6 a la escuela pri!Jl! 
ria hasta el 5o. año, de aspecto físico delgado. 

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

glón correspondiente. 

ESTADO DE SALUD DE LA FAMILIA.- Toda la familia goza apar~ 

temente de buena salud. 

SITUACION ECONOMICA.- La señora solamente iL'ecibe un prome­

medio de dos pesos diarios para la alimentaci6n del niño.­
Informa que ella toma los alimentos con el resto de fami -

li~ e ignora si el señor colabora en este gasto de la ali~ 
-·· 
m0nta.1JiÓn a.sí como de la renta, tiene apenas un"mes do es.:-
tar Yiviendo en esta. casa y ocupa ol ru urto que uso.ba. su 

esposo cuando olla viv~a c9n su madre. 

CONDIGIONh'.S DEL HOGAR.-La fo.milia ocupa un s61o cuarto de· 

una. vivienda que comparten con la otra. familia de primos -

del señor, ol cuarto solamente tiene una qa.ma, carec~n do 
otros muebles, no tienen ropero ni sillas; la ropa l~ tie­

nen en .ganchos· que pondon do un clavo so-bre le. pared~ La 

silla qu$ me ofrecieron la. trajeron de la otra pieza. Todo 

¡.;:=;tn.ba on reguh~r0s condicionos do ordon y aseo. E~ otro. -

piozu. y po.rto del pn.tio osti!n o.e ondicionudos los utoncilioo 

necoso.rios pa.ru. olo.borar el dulce con que obtienen sus in-

1 
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grosos. Es una poqueño. industrío.. fEimilio.r dondo coop3ro.n ~· 

todos los quo vivon_on ose hogar. 

DIAGNOS'rICO SOCIAL._- Par0jt1. jovon donde flll ta. la. res ;ionso.­

bilida.d del osposo paro. o.sumir una. organización frunilia.r.­

Falto. confia.nzo. por parto do Ól on la ha.bilidnd do l~ señ~ 

ra en distribuir los ingrosos por lo quo recurro o. s•1s fa.­

milio.ros. No dosou formo.lizar su uni6n libro yn que rehusa. 
cusurso por ~l ci~il. 

PLAN SOCIAL.- So prometió roa.lizar uno. ontrovis.to. con ol -
Sr. J.H. puro. hablarlo sobra lo. convoniencia. de casnrso 1~ 

go.lmonto y darlo o. conocer. el precio al que iba a propor -

oionarsele la leche al pequeño a solicitud de la madre con 

la esperanza de que le aumentara la cantidad de hinero que 
(""_, 

le daba para este fin. ~ 

ACCION DESARROLLADA. 

La semana siguiente a la que se roaliz6 el estudio so 
cial mo presenté para ontrovistar al señor J.M. debido a~ 
que la señora ya le había informa de mi visita se mostr6.­

receloso y en ocasiones hasta agresivo. Al concluir la.en­

trevista dijo que si la leche no.so le regalaba, .que yo. -
1 

no le iba a permitir a la señora seguir asistiendo al Cen-

tro de Salud. Obviamento salí do esta entrevista con un -­

sentimiento .. de fracaso en los objetivos. propuestos. 

NOTA FINAL~- La ~añora dejó de llovar al niño al Centro 

do Salud, por lo que me presenté aldomioilio para r3ali -

zar la reconquista, le habló sobre la necesidad de que so 

f, 
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estuVier~~~ontrolande·"'la. sn.lud del niño en ese CentTo ¡· 

ofrecí los servicios a toda la familia. Al parecor ol se 

ñor había esto.do onfermo por lo quo aocedi6 ir á.l Gentro,­

y allí tuvo lu. oportunida.d do volver a hablar con él .... Mo -

· puso u sus órdonos pa.ru arroglo.r lo relncionado con su ma.­
trimonio a lo quo accodió. 

Dc_>s samnas despuos so r enlizó ol matrimonio civ~il on 

d1 LJopartumonto Jurídico do la Dirocoi6n do Asistoncia So-· 

ciul on Doncelos No. 39. 
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O AS O No. 2 

Lo prosonta una madro soltora con 2 hijos poqueños, 

Antecodentos del Cuso.- La Sra. J.G.M. so preeénta al Ce!! 

tro do Salud para solicitar dotación de loche pira su hijo 

do dos mosos do nacido. 

OBSERVACION:B SOBRE LA ENTREVISTA.- La Trabajo.doro. Socio.:!. 

so prosonto. ol domicilio anota, so pudo obs0rvo.r ci:rt~ dos 

confio.nz1:4 entro la gonto quo habita eso. vec;i.ndad, Después 

do idontificarso con una señora quo vondo nntojitos en la 

puerta, so obtienen los do.tos necesarios puro. llegar a lo. 
viviendo.. Lo. madro do lo. solicitante es la que ationdo lo. 

entrevisto. yo. que su hija ·so.li6 a un mando.do. Es una. pors2 

no. anciana y denota mucho co.nsuncio, están con ello. los ~ 

dos ñietos, uno do los cuo.:Los está acostado sobro un entre 

donde ostá sontado. la señora., el otro chiquillo.juguotea -

sin po.rur. La uncio.na relata sus penurias y lo. pocu respon 
bilidnd de su hijo.. Despuós llogu lo. hija y entro las dos 

proporcionun los do.tos.del prosonto estudio. 

ORGANIZACION FAMILIAR.- La familia la integra 4 miembros:­

la abuela, la hija y los dos nietos, cuyos datos son: 

1.- Sra. F.o. de 64 años de edad, originaria. del Cdo. de -

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

ellos la visita periódicamente. 

2.- La solicitante, Sra. J.C. de 35 años de edad, origina­

ria del D.F., se unió libremente con el Sr. Profirio, no -

quiso decir su apellido, alegando que no lo recuerda, ign2 

¡ 
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ra actualmente su paradero. De e.sta un:i Ar procrearon do~ p. 
jos: A.e~ de 3 años y P.C. de 2 meses. 

Aunque la abuela había informado que los niños eran -

de diferente padre. La solicitante asegur6 que eran del mis 

mo. 

· ESTADO DE SALUD DE LA FliMILIA - La. familia goza apannte!!!m 

te de buena salud con excepci6n de la anciana que ti.me 

achaques de su edad. 

SITU11.CION ECONOMICA.- La situaci6n ooon6mica de la fa..tlilia 

es muy precar:i.a. El hijo quo visita con frecuencia a la ª!! 
ciana lo proporciona. un&. ayuda aprox:i.mada. do cinco posos -

diarios quo comparte ?ºn su hija. que vive c~n ella, siendo 

el ingreso tan bajo la alimentaci6n os deficiente en cali­

dad y cantidad y carecen casi complota.mente de ropa. · 

CONDICIONES DEL HOG11.R.- Las eondiciones del hogár son de 

miseria.. I,a vivionda dá la improsi6n do abandono y falta -

do cuidado. Ocupan dos piozas poquoñas, las dos so oncuon­
tran on oscombros, la quo usan para dormir solrunonto tiono 

medio tocho cubiorto con una láminas do oart6n muy dot0ri2 
radE1,s, del rosto dol techo sola.monto cuolgan rostas do ca­

jas do cart6n con quo quisieron cubrir. El piso os de tie­

rra., y an ol :n<Jmonto: de la visita se oonc G>ntrabe. ropa. suc:ia 

amontono.da sobro el piso que no se preocupo.ron de guardar .. 

mientras so tomaban los da.tos, la cocina tiene una parte -

de pared derrumba.da. Los muebles con. que ouento.n som una · 

cama y una estufa de petroleo, unos pocos trastos. Tolo en 

desorden y falto. de higiona. Lu. entrevisto. se roaliz6 do -
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pie debido a la fo.J.ta do muebles. Al proguntar sobro ol 

abandono do la vivienda se me inform6 que osa vocindad.la 

van a dorrumbar total.monto, que ya les avisaron, pero quo 

aún no han oncontrado donde mudarse. 

DIAGNOSTICO SOCIAL.- Madre soltera con poca preparaci6n -

.P.Bra. el trabajo, quien depende del escaso ingreso de su m~ 

dre. Su situaci6n se agrava debido a sus hijos pequeños. -

Aceptan su situaci6n cierto conformismo y no luchan por S!:_ 

lir de su pobreza. 

PLAN SOCIAL.- Se platic6 con la solicitante sobre la posi­
bilidad de ayudarle a conseguir un empleo. Le pareció buera 

la idea si encontraba a donde dejar a sus hijos. 

ACCION DESARROLLA.DA 

La trabajadora. social acompañ6 a. la Sra. C •. a entre· -

vistarse con el dueño de·una lonchería donde se quedó a -­
trabajar pagándole diez pesos diarios y los alimentos, al 

niño menor para quien solicit6 la dotación de leche, se co 

locó en·la Guardería No. 39 de San Antonio Tomatlán No. 60 
y el mayorcito que ya camina se quedó al cuidado de su abue 

la a petición de ella misma. 

l 
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS 
Trabajo Socilll de Grupos 

El Trabajo Social de Grupos contribuye al desarrollo­

de la personalidad de sus componentes a través del grupo -

mismo, descubriendo y encauzando oapacidu.doa de utilidad -
personal y socia.l, así como a fomentar los sentimientos .de 

salidarida.d y u.yuda mutua, lo cual contribuirá. a la resol~ 

oi6n da los problemas individua.les y colectivos. El Traba­

jo Soc:i:ttl- de grupos utiliza como método de enseña.n~a el i! 
· te1•crunbio de actividades educativas, cultura.les, recraa.ti­
vas y sociales, tondiontos a lograr el mayor bienestar del 

:hiividno, del grupo y de la coleativida.d. Se basa en conc,::p 
·'to de que el hombre es un ente social quo depende de sus -

semejantes, en gran medida. para el desarrollo de sus pote!! 
cialidades. 

Tomando en cuentll. _lo anterior, la Direcci6n de Salu -

bridad en el Distrito ~Federal ha creado pl~zas de maestras 
cape.cita.da.s.pe.ra impartir clases pro-mejora.miento del ho -

gar y en el Centro de Salud nnr., Eduardo Liceaga." se tie -

nen organizados grupos de personas que se interesan en me­

jorar sus condiciones de vida. Estos grupos recaen en la 

responsabilidad directa. de la trabajadora. social quien vo­

la. por.el buen funcionamiento de los mismos bajo el sigui!l 

ta programa, organización y funcionamiento: 

Objetivos.- Considerando cpo es beneficioso a. la com~ 

nidad luchar contra 1~ pobreza., ignorancia. y negligencia. -

de las madres quo por ahora; asisten a los servicios pre y 
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pcistnatales en las dependencias de la Dirección de SalubFi 

dad, conviene a dichas personas recibir algún adiestra --­

miento básico en aquellas actividades que las pennitan lu~ 

char contra la miseria que las agobia, l~ ignorancia que -
las mata y la negligencia que les impide dignificarse • 

.... ~-
Una manera fácil, rá.pida y económica de lograr el me­

joramiento social de las madre~, es agruparlas en Clubes.e 

impartirles c\ISillos sobre actividades útiles como son: º.2. 
cina y dietética, Corte y Confección, Tejido y Labores Ma.-

" 
nuales, etc. que les permitan aprovechar mejor los recursas 

de que dispongan o bien lograr ingresos económicos adquir!_ 

dos en forma que contribuya a elevar sus condiciones de vi 

da. 

Programa de actividades. Las actividades para los clubes­
de Madres que existen en las dependencias de la DireociÓn .. 

de Salubridad en el Distrito Federal abarcan fundrunentol -

me~te los siguientes puntos: 

l.- Promover la.enseñanza 

.2 .- Mejorar el vestido . 

J.- Mejorar la alimentnci6n 

4.- Fomentar las pequeñas industrias familiares. 

5.- Estimular las manifestaciones artísticas. 

6.- EdÚcaci6n Higiénica. 

El punto primero abarcará tres aspectos fundamental.es: 

a).- Alfabotiznci6n 

b).- Inscripci6n n escuelas. 

c)6- Suministro de material escolar a bajo costo, 
# 

¡;{.t1SU m .:.. 
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El inciso a).-~ Lo roo.lizo. uno. profesora, Lo::- :tncisos­

b) y c)ostán a cargo de la trabajadora social. 

·El punto dos deba realizo.rso por una profesora. do cor 

·ttr y-confección quo onseñe el mejor aprovecha.miento d\J te"· 

las nuova.~, do ropa usada~ que al mismo tiompo capacito a 

las o.lurnno.s paro. ga.no.rso la vidr:i. tro.bajo.ndo en estas a.cti­

dades. 

El punto tras roforonte a mejorar lo. alimontaci6n es­

tá a cnrgo de uno. profesora quo instruye a las alumnas ~ -

alnbornr guisos balanceados y ocon6micos que mejoren la n~ 

tr:i.c ión de uno. fnmlilia.. Por otro lndo so impartan' olaso.s -

de repostoría y decorado de pastoles quo adGmás de su apli 

caci6n ocRsionol on el hogar, pel'I!liton a las madros y otros 

miembros do la familia, obtener beneficios monota.rios con 

con su venta.. 

Pare. el fomento de pequeñas industrias fa.miliar\~s a 

que aspira el.punto cuatro, se imparten clases de tejido y 

labores manuales, así como juguetería, de modo que lJ.s in1i­

terasadas pueden.tener mejores ingresos ocon6micos con la 

venta de los artículos que aprenden a elaborar. Desde lue­

go es opcional la creaci6n de estos Gipos de pqueñas indu~ 

trias; tomando en cuenta los intereses de los miembros del 

Club y las condiciones particulares que prevalecen en las­

zona.s de influenciu. do los Contros Jo Salud y :'.lfidnu.s sub 

Bidi.u.ri:l~i • 

En cuanto a la c:istimulo.ci6n de manifestaciones artÍs·· 

ticas que reco:m1enda el punto cinco~ están a cargo de pro-
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m~tores sociales, sean o no trabaj~dores sociales que bus~ 

can la cooperación del Instituto de Bellas Artes o de ins­

tituciones afines que permiten el desarrollo de las aptit~ 

des artísticas de los integrantes del Club o de sus fa.mi -

liares. 

Referente a la educaci6n higiénica que recomienda el 

punto seis comprende los aspectos básicos siguientest 

a).~ Puericultura 
b).- Prevenci6n de enfermedades transmisibles. 

e}.- Primeros Auxilios. 

Estos temas se imparten en hora distinta a las otras· 
clases y están a cargo de personal médico, enfermeras y -­
otros técnicos según el caso. 

Las clases que se imparten para el logro de los cinco 
primeros' puntos son una clase diaria de lunes a viernes con 

dos horas de duración,.por las maiianas o por las tardes S! 
gún conviene. Las clases del punto seis se dan los sábados 

por las mañanas. 

Método de Organización del Club de Madres. 

Con o.nticipnción a la iniciación de las clases que g~ 

nenümente es en la primera quincena del mes de enero, ln 

trabajadora. social hace la inscripción de socias del Club 

en la forma siguiente~ 

Núm., 

(retrato) 

Centro de Salud "Dr. Eduardo Lioeagan 

Nombre 9ompleto de la Socia 
Domicilio 
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Fecha de inscripci6n 

Clase~ 

Estos datos también van impresos en las credencial.esv 

MODELO DE LA CREDENCIAL 

CENTRO DE SALUD 

Cred.No • 
..,.. ..... -.. ......._ 

(~ ~\ ' •. 
1 ) 
' 1 

·~ t 

J ,. -. _, ....... 

(FIRMA) 

"DR. E.DUAIIDO LIOEAGAª 
CLUB FAMILIAR 

Cuyo retrato y firma aparecen en la 
presente es: 
SOCIA ACTIVA: DEr. CWB 

México,D.v'. a de de . ----- -· 
El Director 

Dr.Salom6n Villegas Camacho 

"---------------'-···'\:··-------... ---~:~ ... -~ 

II.- Las credenciales se van entregando &. las socias del -

Club c~nforme se van inscri~iendo. Esta. credencial cuesta 

un peso y se toma como inscripoi6n al Club •. La persona in~ 

crita entrega dos retratos tamaño credencial;uno para el -

libD do controly otro para la credencial de la misma. 

La persona inscrita pab~ un peso mensual por cada clase qUCl 

desee llevar~ So dan recibos correspondientes usando para.­

ello el talonario que suministra la Direcci6n General do 

~r n w 21~ 
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Patrimonio de la Secretaría, pero estampado un sello que •• 

dice: 11Aportaei6n del Club de Ma.dres11 • 

Mesa Redonda 

Para conocer los avances, los problemas y beneficios 

del ... Club) , se efectúan reuniones ca.da dos meses en -­

las cuales se mxponen libremente los temas que se desean 

tratar. A estas reuniones deben asistir, a.demás de los ~ 

.~miembros del Club, la Jefe de Enfermeras, el Epidemiologo, 

la trabajadora social encargada· del Club, y aquellas pe:zo­

sonas que deseen cooperar como promotores sociales. 

Existe un reglamento~ interior en el que se delimitan .. 

las funciones de la Mesa Directiva, así OOJIO los deberes y 
derechos de las socias. 

Después de esta previa orgaRización q11e se hace a- ~~ 

cipios del año, ya está en condiciones de poderse aplioar­

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

1 
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CONCLUSIONES 

El problema de la insalubridad en México, no es nuev'4 

el gobierno siempre se ha preocupado porque la persona ba­

jo quien recae esta f~s& del trabajo sea la más capacitada. 

Con la creación de los Centros de Salud se .impuls6 a gran~ 

des pe.sos la soluci6n a este problema, ye. que se trabaja -

exclusivamente en el aspecto de Medicina Preventiva. 

El nucleo de población de los Distritos Sanitarios, 

siempre están en continuo incremento, debido al desplaza -

miento tan marcado do las familias ca~pesina.s hacia la ci!:!_ 

dad, en los Últimos años, generalmente son personas que -

nunca han recibido una s6la vacuna y que sus padecimientos 

·tostan curado con remedios cas0ros, astas personas son f'-
e.il presa de las enfermedades en cualquier momento si.es -

que ellos mismos no traen ya el contagio. El Centro do Sa­

lud los proporciona el derecho a quo todo individuo tiene .. 

- derecho: la salud física, on su más amplia acepci6n:. ."un -

comploto bienoste.r social, moral y eoon6mico, no s6lo au -

sencia do enf ermodad11 • ·La labor del trabajador soeial se ...... 
manifiesta on forma específica on lograr éste completo -~ 

bien~star a·tra.vós de las actividades que se hnn puntuali­
zado on ol presente trabajo. 

En la oxposici6n,do osta tósis ho pretendido ha.cor n~ 

ta.r la vo.ri1;.1dad de servicios que se imparten en el Oontro· 

do Salud 'IDro Edua1•do Licoaga.'' o ~iendo un Centro Subsidio.·­

rio7 faltan algunos servicios como son? Higieno Menttü., --· 
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Clínica do Tórax, Higiene Dontal 7 pero se ospero. en.una f~ 

cha. pr6ximu instalnrlos ya. quo aáí lo roquiero la pebla.ci6n. 

Un buGn onlo.co po.rn incremontar las rolacionos públi­

®Ef eon otros sorvicios du lo. comunidad es lo. Tro.bo.jlldorn­

Social., siompro so necesita canalizar a las personas quo -

. acudan al Centro, a. otras institueionos para la. solución -

do sus prob.lemus do sa.lud o do otro. :1ndole y po1' medio do 

la. Oficina do Traba.jo Social so logra una atención más 

ofoctiva.c 

. Cuando ol Cantro do Sri!. ud supore asta. ota.pa de reor~ 

ni~aci6n por la que atra.vieza. proyectará de una manera más 

amplia y efectiva sus servicios a la comunidad y el ·rra.bn•• 

jndor Social toma.ro tambi1fo su parte en esta lubor aspe -· 

eia.l. 
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PROBLEMAS DE CONDUCTA 

CONDICIONES SOCIALES DEL HOGAR 

DATOS EXTRAFAMILIARESo ACCION DEL MEDIO HACIA EL SUJETO ____________________ _ 

OTROS DATOS ______________________________________ _ 

DIAGNOSTICO------------------------·~-------------~ 

PLAN 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 OTROS MEDIOS. _______________ _ 

ACCION DESARROLLADA 

FECHA ACTIVIDADES RESULTADOS 

OPINION FINAL SOBRE EL CASO-------------------------------

RESULTADOS FINALES---------------------------------

RECOMENDACIONES FINALES --------------------------------
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ESTUDIO SOCIO ECOHOMICO 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 ____ _ 

s 1 T u A c 1 o N E c o N o M 1 c A. 

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES 

C o N T R 1 B U Y E N T E S SUELDO APORTACION CONCEPTOS GASTOS 

1 

RENTA Y LUZ 

ALIM ENTACION 

ROPA 

EDUCACIDN 

PASAJES 

OTROS 

T o T A L T O T A L 

DERECHOHABIENTES DEL 1 SS S TE----------
1 M s s ________ o T Ros ____ _ 

CLASIFICACION ECONOMICA NIVEL CULTURAL DE LA FAMILIA. 

F E c H A BUENO REGULAR 

OPINION DE LA 
MALO MUY MALO '""""ºu"cA VISITADORA 

CLASIF. T. s. 
TRABAJO SOCIAL 

.NOMBRE DEL SOLICITANTE------------------ FECHA DE PRINCIPIO EST • 

. DOMICILIO DEL SOLICITANTE PROCEDENCIA _________ _ 

¡.IOTIVOS DE LA INVESTIGACION-----------------------------

DATOS RELATIVOS AL SUJET01 DATOS PERSONALES------------------------

DATOSMEDICOS------------------------------------

OTROS DATos ______________________ HACINAMIENTO _________ _ 

DATOS RELATIVOS A LA FAMILIA, DATOS PERSONALES _______________________ _ 

PROBLEMAS DE SALUD-----------------------------------

PROBLEMAS DE ALIMENTACION -------------------------------



DIRECCION GENERAL DE SALUBRIDAD EH EL DISTRITO FEDERAL 

TRABAJO SOCIAL 
HOJA DE RECEPCIOH 

Distrito sanitario, _______________ _ Famllia 
---------------~ 

Centro de salud----------------
Registro NR ______________ _ 
Fecha ________________ _ 

Clasificación--------------
!,Identificación Trab. Social ______________ _ 
Nombre del jefe de la familia ____________ ...,dad ___ Edo. Civil ________ _ 
Escolaridad ________ Ocupación ________ Lugar de trabajo ___________ _ 

Domicilio Ingresos mensuales ______ Otras prestaciones !.M.S.S. I.S.S.S.T.E. 

2 Personas en el Hogar 

N o M B R E 

3. fngresos 
Familiares en efectivo 

Otras ayudas en efectivo 

T o t a 1 

Edad EDO, CIVIL RELACION &SCOLARIOAI 

4 Egresos 
Renta casa 

Alimentación 
Vestido 

Otros 

To ta 1 

OCUPACION SALARIO APCRTACION 

AL HOGAR 

5. Otras uvudas (alimentos, vestido, educación, etc,) 

6. Problemas que mesenta la familia. 

8, Resultado del plan social 
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