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lNTRODUCCION 

La razón fundamental por la que me interesé en presentar este 

tema como Memoria para obtener el Tftulo de Trabajadora Social -­

dentro de nuestra Universidad, fue enfocar la atención sobre los pr~ 

blemas profundamente graves de la Colonia Sanm Maña Maninalco, -

Azcapot:zalco, que requieren una vigorosa solución de tipo Médico -

Asistencial. 

Desde que cursaba mis estudios en la Universidad comprendí -

que eran problemas que se presentaban en forma seria y de conse- -

cuendas muy importantes, tanto para las personas que les aquejan, -

como para las familias del medio ambiente en que se encuentran; por 

tanto, considero que los problemas sociales, como en la que desgra­

ciadamente vive la mayoría de las personas de esta colonia, consti~ 

ye en sí, factores negativos que afectan un sector de la sociedad de 

una ciudad. 

Mi principal deseo fue tratar realmente de comprender los dis­

tintos aspectos del asunto que deseaba investigar, así como sus im-· 

plicaciones en el campo del Trabajo Social relacionadas con la comu· 

nidad. Sobre la base antes mencionada, trabajé para obtener los re· 

sultados que aquf presento en la forma más apegada a la verdad. 

Seña superfluo extenderme en modo innecesario explicando las 

dificultades con las que en muchas ocasiones tropecé, pero desde lu.!::, 

go, la idea y los fines prometían frutos benéficos. 



Es así, como al tratar este tema, me fue posible analizar con 

mayor detenimiento las características especiales que aquejan y estu 

diarias dentro de mi ca¡ncidad. 

FINALIDADES QUE SE PERSIGUEN 

La finalidad esencial que se persigue, es tratar de comprender 

las proyecciones de las necesidades fundamentlles de ciertos grupos 

humanos que las tienen, con las implicaciones que generan en el m!:_ 

dio social en que viven. 

COLABORACION QUE SE TINO 

Lo amplio de las finalidades de este estudio hicieron necesaria 

la intervención y colaboración de Instituciones de carácter público y 

de la ayuda y el estimulo de numerosas personas, sin cuya coopera­

ción y orientaciOn hubiera sido pnlcticamenre imposible llevar adelan 

te el programa propuesto. 
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CENTilO DE SALUD "DR. GALO SOBERON Y PARRA" 

1.1 OBJETIVOS GENERALES. 

1 . 2 ORGANIZACION INTERNA. 

1.3 FUNCIONAMIENTO. 



CAPITULO I 

CEN'IRO DE SALUD "DR. GALO SOBERON Y PARRA" 

Los Centros de Salud de la Secretaría de Salubridad y Asisten­

ci~ tienen como objetivo fundamental, velar por la salud de las corn.!:!. 

nidades o zonas, contando con los servicios de las Instituciones de -

Salud Pública. 

Una de las principales actividades que tiene encomendada el -­

Centro de Salud, por medio del Departamento de Epidemiología, se -

refiere al estudio y control Je las enfermedades transmisibles, lo 

que se justifica en virtud de que estos padecimientos proporcionan 

los índices más altos de morbilidad y mortalidad en nuestro medio, -

técnicas especializadas de primera importancia ya que coordina, su-­

pervisa y evalúa las actividades que realizan en todos los servicios -

pertenecientes al Centro. 

1.1 OBTETlVOS GENERALES DEL CENTRO DE SALUD 

1.1.1 Mantener actualizado el conocimiento de los problemas de S~ 

lud Pública de la Jurisdicción, considerando, así mismo, los 

recursos disponibles para aplicarlos. 

1.1.2 Proteger y restaurar la salud de acuerdo con las necesidades 

de nuestra población y la política sanitaria dictada por la Sll"' 

perioridad. 

1.1.3 Coordinación con las Instituciones docentes en la enseñanza -

de la salud pública. 

1.1.4 Disminuir la morbilidad y mortalidad generales y especfücas. 



1.1. 5 Contribuir al desarrollo y bienestar de la comunidad. 

1.1. 6 Coordinar los programas del Centro de Salud con las otras­

instituciones que realicen actividades de Salud Pública dentro 

de la jurisdicción. 

1. 2 ORGANIZAClON INTERNA 

El Centro de Salud está integrado como sigue: 

1.2.1 DIRECCION. Está a cargo de un médico que dirige el Ce!!_ 

tro con postgrado en Salud Pública, quien coordina los disti.E_ 

tos servicios del Centro de Salud, cuidando el cumplimiento 

de las disposiciones técnico-administrativas señaladas por las 

autoridades superiores. 

l. 2.2 SUBDIRECCION •· Jefaturada por el Subdirector del Centro -

de Salud que también es el epidemiólogo, investiga los facto­

res determinantes de la frecuencia y distribución de las alte­

raciones de la salud, fomentando el desarrollo ele las condi-­

ciones favorables para la salud y disminución de la frecuen-­

cia de circunstancias adversas. 

También la Subdirección se ocupa de mejorar el conocimiento 

de la epidemiología y de las alteraciones de la salud para la 

adecuada aplicación de medidas preventivas. 

Contribuir a disminuir la morbilidad y la mortalidad. 

2 



1 • 2. 3 ENFERMERIA. El servicio de enferm<..:ría depende técill -

ca y administrativamente de la Dirección del Centro y está 

estrechamente relacionado con otros servicios. Al frente -

de este servicio se encuentra una enfermera graduada en -­

Salud Pública, auxiliada directamente por enfermeras super­

visoras, dos enfermeras parteras, treinta auxiliares de en­

fermería divididas en dos grupos: personal de clínica y -­

personal de campo. 

1.2.4 SERVICIO DE EDUCACION FIIGIENICA. Depende técnica--

mente del Director del Centro. La educación higiénica, cp­

mo una de las ramas de Salud Pública, que promueve los C2 

nacimientos, hábitos y actitudes que favorecen la salud indivi -

dual y colectiva, siendo así mismo un auxiliar importante de 

los programas que se llevan a cabo en los Centros de Salud, 

pues es ella la encarga.da de llevar la sensibilización y part;!. 

cipación real de las personas a quienes se dirigen estos pro­

gramas. El encargado de este departamento es Licenciado -

en Ciencias Sociales. 

1 . 2. 5 TRABAJO SOCIAL. Este servicio contribuye en la relación-

de los pacientes con los servicios del Centro de Salud medi9!!. 

te el enlace con otras Instituciones así como los grupos orga­

nizados y con la comunidad en general. 

La Oficina de Trabajo Social depende directamente de la Di-­

rección y Subdirección del Centro y cuenta con Trabajadoras­

Sociales, fungiendo una de ellas como Jefe del Servicio y en -

carga.da del Club Familiar y los internamientos; las otras dos 
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reAl.izan estud~os económico-sociales a domicilio y atienden 

los problemas de la comunidad y la cuarta está a cargo de 

la recepción del Centro de Salud. 

1.2.6 SERVICIO DE ARCHIVO CLINICO. Depende directamente­

de la Dirección. Concentra y controla los docwnentos en -

los que se registran las actividades médico-sanitarias en la 

población que es atendida en el Centro. Contribuye como -

fuente de información que proporciona los datos necesarios­

para el conocimiento de los problemas de salud y de la po­

blaci6n asistente. En él laboran cuatro oficiales adminis- -

trativos, siendo uno de ellos el encargado del servicio. 

Existe un instructivo interno para la distribución equitati.va­

de las diferentes actividades que realizan durante el día, --

. otro se encarga exclusivamente a los asuntos de la clínica -

de tórax. 

1.2. 7 CONSULTA GENERAL. Este servicio cuenta con cuatro -

médicos generales, lo que se justifica plenamente por aten-­

derse a personas mayores de 15 años y porque a medida 

que la edad aumenta se presentan enfermedades crónicas 

como la diabetes, enfermedades venéreas, tubercolisis, ca!_ 

diopatías, etc., y cuya detección oportuna es básica, estan­

do precisamente a cargo de este servicio, el cual depende -

de la Dirección del Centro de Salud y se rige técnicamente­

por las normas que dicta el Servicio de Epidemiología pre­

via aprobación del C. Director del Centro de Salud, uno de 

los médicos funge como Jefe del servicio. 
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l. 2. 8 LABORA TORIO. Auxilia a los servicios Il'Micos pai:a :.'le-

terminar y evaluar el estado de salud individual y colectivo, 

contribuye a mejorar el conocimiento de la morbilidad en la 

jurisdicción. Está a cargo de un especialista en ciencias -­

biol6gicas, auxiliado por otro. Un especialista en ciencias­

biol6gicas, tres auxiliares de servicio médico, un auxiliar -

de intendencia, un auxiliar de enfem1eña. 

El Laboratorio del Centro, además de atender los análisis -

clínicos que envían los médicos de los diferentes servicios, 

presta todas las facilidades a los médicos que ejercen la - -

profesión en la jurisdicción, con el fin de que sus clientes -

de escasos recursos, reciban este beneficio. 

1.2.9 DEPARTAMEN1ü DE ESTADISTICA. Proporciona oportuna­

mente los datos que requiera la dirección del Centro de Sa -

lud. Procesa estadísticamente los datos numéricos de las -

labores del Centro y los relacionados con la Salud Pública -

de la jurisdicción. Este servicio está a cargo de un oficial 

ad.ministrativo que con adiestramiento, cumple ampliamente­

las labores que tiene encomendadas, glosa de informes dia­

rios para formular informes semanales, mensuales, trimes­

trales, anuales, etc. 

SERVICIOS TECNICOS ESPEClALIZAOOS. 

1,2.l O GINECOOBSTETRICLA. Sus labores son las siguientes: 

a) Prevenir y atender las enfermedades propias de la mujer. 

b) Proporcionar atención médico-higiénica durante el embar~ 

zo y puerperio. 
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e) Promuver la atención del parto en Instituciones especiali­

zadas o por personal capacitado. 

d) Contribuir a la planificación familiar mediante procedi--­

mientos educativos y persuasivos y aplicando en sus ca-­

sos, los métooos de control de la natalidad que se indi-­

quen. 

e) Abatir la morbimortalidad materna y del proclucto, parti­

cularmente durante el períoclo perinatal. Este servicio -

se encuentra asistido por dos médicos ginecoobstétras y -

una enfermera partera. 

l. 2 .11 PEDIA TRIA. Promueve condiciones favorables para la salud 

previniendo las enfermedades y atendiendo problemas patológi­

cos en el grupo de población comprendido entre los O y 14 - -

años de edad. Se encarga además de la atención integral de -

tocios los niños que se encuentran en el período comprendido -

entre los O y 14 años de edad. Está integrado por cinco Pe-­

diatras, siendo su objetivo primordial atender el 803 de la ~ 

blación que no cuente con otro servicio oficial y que carece -­

de recursos necesarios para ser atendida por médicos particu­

lares, trabajará de acuerdo con la metoclologia técnica que a -

continuación se expresa: 

Periodicidad: 

De O a 24 meses de vida, cita cada mes. 

De 2 a 6 años, cada 3 meses. 

De 7 a 14 años, citar a juicio del Médico, cada seis meses. 
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1.2.12 '!JENTAL. SuE: iG.l.lores :.,;on: 

a) Prevenir las enfermedades dentales, pirticularmente en 

los niños. 

b) Diagnosticar y atender oportunamente los pidecimientos -

bucodentales. 

c) Mejorar el conocimiento epidemiológico de las enferme~ 

des bucodentales. 

d) Contribuir a mejorar la salud bucodental de la población. 

1.2.13 PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOGAR. Se ocupi 

de: 

a) Conocer la frecuencia y distribución de las fuentes pro-­

ductoras de los accidentes en el hogar. 

b) Prevenir los accidentes en los hogares de la jurisdicción 

del Centro de Salud, en la medida de los recursos dis~ 

nibles. 

c) Contribuir a la disminución de la morbimortalidad por -

accidentes en el hogar. 

Este programa es permanente y está a cargo del Educador -

Higiénico, colaboramos principalmente el personal de· enfer-­

meria y médicos; perilx:licamente se lleva a cabo en forma -

intensa. 

1.2.14 FIEBRE REUMATICA. Su misión es: 

a) Descubrir, tratar y controlar profilácticamente al niño -

reumático. 

b) Obtener la participación de los maestros de escuelas Pi:!. 

marias y padres de familia para el descubrimiento del 
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niño sospechosú' de padecer o r.a.;:;ar contraído fiebre re.!! 

mática. 

e) Obtener la participación del cuerpo médico en el diagnó!_ 

tlco, tratamiento y prevención de la fiebre reumática y 

de las infecciones por estreptococo beta-hemolítico, del 

grupo "A" de Lancefield. 

d) Obtener infom1aci6n sobre la distribución geográfica y 

características epidemiológicas y clínicas de la enferme­

dad. 

e) Disminuir la morbimortalidad por fiebre rewnliti.ca . 



1.3 FUHCIONAMIENTO 

Funcionamiento y actividades. El Director del Centro de Salud: 

1.3.1 Planea las actividades de salud pública que se llevan a cabo 

en el Distrito Sanitario y en el Centro de Salud. 

1 . 3. 2 Coordina los distintos servicios. 

1. 3. 3 Supervisa las actividades. 

1.3 .4 Participa en el adiestramiento del personal. 

l. 3. 5 Elabora el anteproyecto del presupuesto. 

1.3.6 Mantiene buenas relaciones humanas entre el personal. 

1.3. 7 Cuida el cumplimiento de las disposiciones técnico-administr!!_ 

tivas señaladas por las autoridades superi'Jl"es. 

1. 3. 8 Estudia los problemas de salud pública y de los recursos 

existentes en la jurisdicción y los del Centro de Salud. 

1 . 3. 9 Supervisa, asesora y evalúa el desarrollo de los programas. 

1.3.10 Cuida las medidas establecidas p;i.ra la conservación de bie- -

nes muebles e il11Tl.lebles. 

1.3.11 Establece acuerdos regulares con los jefes de servicios y ex­

traordinarios cuando lo juzga conveniente. 

Funciones del Subdirector del Centro de Salud. 

1. 3 .12 Administrativamente asesora para la resolución de los proble­

mas urgentes que en ausencia del Director surjan o cuando se 

requiera la intervención de esta autoridad . 

l. 3,13 Técnicamente sus funciones .son elaborar los programas de tr~ 

bajo en cada uno de los servicios del Centro, con la colabora-· 

ción de los jefes de servicio, sometiéndolos a la consideración 

del Director. 
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1.3 .14 Asesorar y supervisar cada uno ele los servicios dc;;l Centre, 

1.3.15 Dirigir el Servicio de Epidemiología, estrechamente ligado a 

los servicios de enfermedades transmisibles, así como las -

estadísticas y el archivo clínico. 

1.3.16 Elaborar los programas de trabajo específicos que se deri-­

ven de estudios epidemiológicos realizados dentro de la ju- -

risdicción y del Centro de Salud. 

El Director del Centro de Salud, en colaboración estrecha -

con el de(llrtamento de estadística, analiza el estudio de la 

comunidad correspondiente a la jurisdicción de Azcapotzalco. 

Para el logro de lo anterior, se realizan las siguientes acti­

vidades: 

1. - Con los datos procedentes del Centro de Salud de 1970, -

los elaborados por la Oficinu. de Estadística de la Direc­

ción General de Salubridad en el Distrito Federal, ade- -

más de los recopilados por el Centro de Salud "Dr. - -

Galo Soberón y Parra", se actualizará la infonnación es­

tadística necesaria plra la valoración de los problemas -

de la población. 

2. - Representación gráfica de la información señalada ante- -

riormente principalmente en lo que se refiere al índice -

endémico, 

3. - Investigar los principales factores ambientales que en el -

Distrito Sanitario relacionados con la salud, existan. 
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4. - Actualizar el registro de los recursos existentes en la -

comunidad útiles para promover la salud pública, como -

clínicas hospitales, censo de médicos privados, enferm~ 

ras parteras, otras instituciones de carácter político y 

religioso. 

Para propiciar el desarrollo de condiciones favorables para -

la salud y disminuir la frecuencia de los adversos. 

1. Continuar realizando el control de las enfermedades 

transmisibles con el fin de lograr el tratamiento preve!!_ 

ti.va adecuado y la aplicación de las medidas de los pa­

decimientos transmisibles con el fin de realizar las si -

guientes actividades: 

a) Continuar funcionando en el Centro de Salud, el ser­

vicio de atención de enfermedades transmisibles; - -

este servicio está a cargo de un Médico Visitador y 

un Médico General, supervisados ambos por el Epi­

demiólogo. 

b) Promover la notificación oportuna estimulando la - -

coordinación adecuada con las Instituciones Oficiales, 

descentralizadas ~ particulares con el cuerpo médico 

privado en la jurisdicción. 

e) Organizar un sistema de reporte para el personal -­

del cuerpo de salud, tanto de clínica como de campo, 

notificando oportunamente los padecimientos tra.nsmisi 

bles de que haya conocimiento. 
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d) Aprovechar la utilidad epidemiológica proporcionada 

de los certificados de defunción; para lograr esta i,!! 

formación la Oficina del Registro Civil los enviará -

al Centro de Salud semanariamente. 

e) Hacer la visita oportuna de los casos de enfermeda -

des transmisibles notificadas con el fin de confirmar 

el diagnóstico, elaborar la documentación respectiva 

y aplicar las medidas de control que el caso ameri­

te, instituir la educación higiénica aplicable que de­

ba realizarse por el Médico Visitador. La visita - -

subsecuente podrá realizarla el mismo médico con -

la enfermera sanitaria en funciones educativas, si -­

así se juzga conveniente. 

f) Procurar atender con fluidez los casos de las enfer­

medades transmisibles reportados por las oficinas -­

centrales. 

g) Mantener actualiza.do el registro de las enfermedades 

transmisibles reportados y controlados por el servicio. 

i) Realizar estudios epidemiológicos especiales en casos 

de brotes epidémicos. 

j) En algunos padecimientos de evolución prolongada para 

los cuales existen servicios específicos en el Centro -

de Salud, tales como venéreos, tuberculosis, fiebre re;: 

mática; epidemiológia actúa proporcionando asesoría, -

colaborando en la supervisión e interviniendo en el ma­

nejo de los problemas de tipo epidemiológico que ¡lan--
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teen estas enfermedades. 

k} Respecto al programa de inmunizaciones, el servicio 

de epidemiología colabora con Enfenneña Sanitaria, 

asesorando y supervisando cuando fuere necesario -­

con el fin de lograr las metas señaladas y alcanzar 

los índices de protección convenientes. 

Controlar las enfermedades transmisibles. Cuando alguna de 

ellas sea objeto de programa de epidemiología, se ajustarán 

a las normas dictadas por las oficinas t~cnicas superiores. 

Para estimular la superación técnica y la buena marcha de -

los servicios del Centro de Salud se realizan las siguientes 

actividades: 

a) Se asesora la programación y ejecución de las activida-­

des de todos los servicios del Centro. 

b) Se participa en el adiestramiento del personal. 

c) Se estructura la buena relación del personal entre sí y -

el público. 

d) El Servicio de Epidemiología coordina estrechamente sus 

actividades con los restantes servicios, especialmente 

con Educación Higiénica y Enfermería Sanitaria. 

e) Se establecen los procedimientos para realizar, en forma 

adecuada, la supervisión y evaluación de las actividades -

que se realicen por los distintos servicios de campo. 

f) Se revisa y critica la información estadística mensual de 

los distintos servicios. 
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Se promueve la participación de la comunidad en los progra­

mas del Centro de Salud. Para lograr lo anterior, se reali­

zan las siguientes actividades: 

Se promueve la coordinación con las instituciones de salud -

pública existentes en el área. 

Se participa en el adiestramiento de estos grupos voluntarios. 

ENFER.MERIA. 

El Servicio de Enfermería contribuye indiscutiblemente, siendo -

uno de los factores más importantes en el desarrollo de los progra-­

mas para los servicios existentes en un Centro de Salud, razón por -

la cual se justifica plenamente un programa relativo a este servicio. 

Objetivos. Proporciona atención de Enfermería dentro y fuera -­

del Centro de Salud, de acuerdo con los programas. 

Inmediatos. 

a) Conttihuye \)'lra proteger contra las enfermedades transmisi-­

bles a la población susceptible. 

b) Promueve el mejoramiento socio-económico de las familias. 

c) Mantiene correcta la integración con los demás servicios del 

Centro. 

d) Fomenta las buenas relaciones interpersonales con el público. 

e) Promueve por los conductos debicbs, la coordinación con las -

instituciones de salud en el área y la participación activa de 

la comunidad en el desarrollo de los programas de salud. 

f) Promueve la adecuada atenci6n de las instituciones correspon-
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dientes, siguiendo los mecanismos establecidos para los de­

rechohabientes, de otros organismos y de la población que -

no puede ser atendida en el Centro. 

g) Contribuye a la realización de las funciones de investigación 

del Centro de Salud. 

Mediatos 

a) Mejora el conocimiento de la epidemiología en las alteracio­

nes de la salud. 

b) Contribuye a disminuir la morbimortalidad. 

Actividades. Las actividades del personal de Enfermería se 

realizan mediante un sistema de rotación anual, enrolándolo de la -­

clínica al campo y viceversa; a su vez, el personal de clínica rota -

en los diferentes servicios del Centro cada seis meses y el personal 

de campo cada año, entre los diferentes sectores de la jurisdicción. 

Para el primer objetivo, se dobla el esfuerzo del personal p;ira 

brindar una buena atención a los habitantes de la jurisdicción. 

Para el segundo objetivo se visita casa por casa y manzana por 

manzana a las familias del área de influencia. 

Debido a que el personal es insuficiente para cubrir los 21 sect~ 

res existentes, 13 tienen enfermería a cargo y los otros ocho quedan­

como zona de vigilancia. 
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Para la obtención del tercer ubjetivo inmediatu, se ha instruido 

al personal de enfermería para que capte en sus visitas los proble-­

mas de la familia, sus condiciones socio-económicas y aconsejar las 

medidas para mejorarlas por sí mismas, o informar al departamento 

de Trabajo Social, para que se avoque al problema del caso. 

Para el cuarto objetivo inmediato, se adoctrina al personal de -

Enfermería, con el fin de que estrechen más aún los logros que los 

una con los demás servicios y amplíe los conocimientos que tiene de 

ellos, para poder obtener un mejor aprovechamiento, con la mira de 

que redunde en beneficio de los derechohabientes. 

Para la obtenci6n del quinto objetivo, se llevarán a cabo juntas 

periódicas del personal de Enfermería, con el fin de que por medio 

de pláticas y conferencias que están a cargo de la jefe de Enferme­

ras, Supervisora, Subdirector y Director del Centro de Salud, quie­

nes adiestran al personal por conveniencia de motivar buenas relacio 

nes humanas hacia sus compañeros y con el público. 

Para la obtención del sexto objetivo inmediato, se llevarán a -­

cabo visitas periódicas al domicilio de los derechohabientes, que por -

el estudio de sus expedientes se obtengan conclusiones que estén ac-­

tuando en malas condiciones higiénicas, que conducen repetidamente se 

presente el mismo cuadro nosol6gico. Durante esta visita, se instrE_ 

ye verbal y prácticamente a los padres del enfermo, con el fin de -- . 

modificar favorablemente sus hábitos higiénicos. Se visitan además a 

los derechohabientes que hayan dejado de asistir, así como a las em-
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barazadas que hayan dado a luz. 

Para la obtención del séptimo objetivo inmediato, el personal de 

Enfermería, estrecha más su coordinación con las instituciones existen 

tes en la zona, mediante la asistencia periódica a ésas, con motivo de 

control de inmunizaciones. 

Para la obtención del noveno objetivo, el personal de Enfermería 

lleva a cabo todo tipo de encuestas y otras investigaciones. 

Se lleva a cabo el adiestramiento en el servicio, con el objeto de 

suprimir faltas en el trabajo, promover el interés acerca de los cono­

cimientos del personal en actividades de salud pública, dar a conocer -

los objetivos procedimientos de trabajo, reponer en forma práctica las 

lecciones específicas y de educación higiénica sanitaria, promover las 

buenas relaciones personales y estimular el espíritu de servicio. 

EDUCACION HIGIENICA 

Justificación. Los programas de los Centros de Salud están en 

caminados al mejoramiento físico, mental y social de una comunidad. 

Para que estos programas cumplan con sus objetivos, es necesario que 

la comunidad los acepte, necesitando estar inform!1.da y sensibilizada, -

es decir, debe estar enterada de los problemas que afecten su salud y 

convencerse de que es importante su colaboración para evitar y solu-­

cionar satisfactoriamente estos problemas. Actualmente el Centro de -

Salud confronta problemas como la gastroenteritis, la desnutrición y -­

las enfermedades agudas de las vías respiratorias, resultando evidente 

la utilidad de una asociación educativa, como una de las medidas para 
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prevenir estos {Xldecimientos. En estos programas actualmente se en­

cuentran en proceso de desarrollo la higiene materno-infantil, la lucha 

contra la tuberculosis, la fiebre reumática y los accidentes, no pudien­

do obtenerse frutos óptimos, sin la conveniente integración de progra-­

mas 'educativos que los apoyen. 

En base de los mencionados, hemos de concluir que el presente -

programa que se encuentra plenamente justificado. 

Objetivos Inmediatos 

1 . Promover que se difunda entre la población los conocimientos -

que favorezcan la protección, promoción y restauración de la -

salud. 

2. Orientar a la población sobre los distintos servicios de salud -

que existen en la comunidad y la forma más adecuada de utili­

zarlos. 

3. Lograr que la comunidad participe en forma activa para la re­

solución de los problemas de salud que afecten al grupo. 

4. Mantener el interés del personal del Centro sobre las acti vida­

des educativas que son responsabilidad como trabajadores sani­

tarios y continuar estimulando su partici{Xlción en esas activida 

des.· 

5. Integrar sus actividades con las de los otros servicios del Cen 

tro. 

6, Contribuir a dismimúr la morbimortalidad y lograr el desarro· 

llo y bienestar de la comunidad. 
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Actividades. 

1. Impartir pláticas u organizar demostraciones y proyecciones -­

cinematográficas a madres y público en general que asistan al -

Centro de Salud a solicitar algún servicio. 

2. Dar pláticas en las escuelas de la zona, dirigidas a maestros,­

alumnos y padres de familia. 

3. Impartir pláticas educativas a los integrantes del Club Familiar. 

4. Organizar un cursillo sobre Enfermerfa y Primeros Auxilios - -

para voluntarias de la comunidad. 

5. Colaborar con un curso de información de Salud Pública para -­

maestros de las escuelas de la zona. 

6. Participar en el programa de enseñanza contínua para personal -

de enfermeña del Centro de Salud. 

7. Integrar el programa de educación higiénica a los siguientes pr2_ 

gramas que et Centro de Salud actualmente desarrolla. 

Programas de planeación familiar. 

Programas de vacunación sanitaria antipoliomelítica, triple y ani:!, 

saram pionosa. 

Campaña antituberculosa. 

Higiene prenatal. 

Prevención de accidentes. 

Higiene dental. 

P1:evención fiebre reumática. 
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Gestionar en fonna rutinaria el miuerial educativo necesario para 

apoyar las actividades a realizar; además, solicitar oportunamente la -

participación de la unidad móvil. 

a) Campaña antirrábica canina. 

b) Operación salud. 
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TRAbAJO SOCIA.L. 

Justificación. Ayudar esencialmente en sus problemas de sa-

lud al individuo, a los grupos y a la comunidad, para que estimulando 

su propia capacidad y utilizando los recursos disponibles y potencia-­

les, resuelvan sus problemas de la manera más satisfactoria. Este 

servicio contribuye a la íntima conexión con los otros servicios del -

Centro. 

Atender principalmente los siguientes campos: del Trabajo Social 

Trabajo Social de casos, grupos y organización y desarrollo de la co­

munidad. 

El Trabajo Social es una disciplina de aplicación práctica que -­

tiene como finalidad servir, persiguiendo como ideal el mayor bienes­

tar humano, atendiendo en sus necesidades al desvalido, al p.iupérri-­

mo, al ignorante, al enfermo, al lisiado, y en general a todo aquel -

que necesita de una ayuda. 

El Trabajo Social se vale de las ciencias sociales para llevar a 

cabo eficazmente su con-e tido, ya que siendo el hombre, el objeto de 

su pensamiento, lo toma principalmente como integrante de una socie­

dad y no en forma aislada o individual; de esta forma, se toma en -­

cuenta al hombre y a las circunstancias que lo rodean. El servicio -

social, es un esfuerzo organizado y complejo para obtener la más - -

alta satisfacción personal y social para individuos, grupos y comuni~ 

des. El servicio social, consiste en ciertos procesos sociales aplica­

dos a individuos grupos y comunidades. 
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El Trabajo Social es el arte de hacer diferentes cosas para di­

ferentes personas y con ellas sobrellevar necesidades ·de individuos, -

grupos y comunidades, mediante la aplicación de un método científico 

de ayudar a las personas a que se ayuden a sí mismas. 

En el próximo capítulo hablaremos ampliamente de este servi- -

cío. 

ARCHIVO CLINICO. 

Actividades. Elaborar tarjetas y expedientes provisionales, -

elaborar expedientes permanentes por orden alfabético los expedientes 

provisionales, archivar los expedientes permanentes por número pro­

gresivo, sacar diariamente previa lista que les entregará el servicio 

de enfermería, con los expedientes de personas citadas al día siguie.!}_ 

te. 

Depurar el archivo periódicamente de acuerdo con el instructivo 

específico para el funcionamiento del archivo elaborado por la superi.9_ 

ridad. 

Otra persona se encarga exclusivamente de los asuntos referen­

tes a la Clínica de Tórax. 

CONSULTA GENERAL. 

Objetivo inmediato. Atención de los problemas de salud que -

se presentan en las personas mayores de 15 años. 

Objetivo mediato. La disminución de la morbimortalidad en - -

los adolescentes y adultos en general. 
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F urv:::ion'.!mie;itr. 

a) Examen Clínico del adulto por lo menos una vez al año. 

b} Consulta médica para enfermos adolescentes y adultos, ord~ 

nando los análisis de laboratorio que se consideren pertinen­

tes, cuando el caso lo reqtúera . 

c) Derivación de enfermos a otras instituciones asistenciales, 

cuando no sea posible su atención adecuada en el Centro de -

Salud. 

LABORA TORIO. 

El Laboratorio atiende a los pacientes derivados de los distintos 

.J" servicios del Centro. Los análisis clínicos que se practican son los 

siguientes: 

1. VDRL (investigación de sililis) 

2. Química Sanguínea 

3. Biometría Hemática. 

4. Examen Gereral de Orina. 

5. Coproparasitoscópicos. 

6. Microscopía (examen de bacterias, tejidos, etc.) 

7. Estudio Exudados Vaginales. 

8. Grupo Sanguíneo y Factor Rh. 

ESTADISTICA. 

Este servicio contribuye al desarrollo eficiente de las actividades 

y programas del Centro de Salud. Recopila los datos estadísticos que 

requiere la dirección como datos de las principales enfermedades que -

afectan la salud pública de la jurisdicción y causas de morbilidad y --
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mortalidad. 

GINECOOBSTETRICIA. 

Este servicio se encuentra atendido por dos médicos gineco obs­

tétras y una enfermera partera; al estar en marcha el programa de -

planeaci6n familiar, se encarga de ésto una Enfennera Partera. Las 

consultas se dan con periodicidad, durante los primeros siete meses 

de embarazo, una cada mes y durante el noveno, una cada ocho días. 

Exploración medicoobstétrica completa; al terminar su época de 

gestación, se canalizan a las embarazadas por medio de la oficina de 

Trabajo Social a la maternidad correspondiente. 

PLANEACION FAMILIAR. 

Objetivos inmediatos: Que la comunidad conozca los proble- -

mas relacionados con la población. Promover actitudes positivas para 

una paternidad resposable. 

Acti vid<ldcs. Se darán pláticas y uso de todos los medios a.u-

diovis uales disponibles a grupos de padre de familia, tanto en el Cen -

tro de Salud como en Escuelas, mercados, etc. 

Realizar trabajos tendientes a estabilizar y formalizar matrimo­

nios, actividades para motivar que los padres tengan los hijos que de­

seen, puedan educar y sostener debidamente con amplio sentido de re~ 

ponsabilidad actual y para el futuro. Que conozcan con este fin los d_!. 

versos procedimientos p:ira el control de la natalidad; se realizarán -

entrevistas con parejas que quieran asesoría al respecto. Las activi-
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dades abarcan aspectos educativos y promoción para que al mismo -­

tiempo que la comunidad conoce el problema, concurra al Centro de -

Salud a recibir debida atención, se prescliba y se apliquen los méto­

dos de control de la natalidad que procedan. Las principales promo­

ciónes realizadas, serán por el Departamento de Trabajo Social, En­

fermería y Educación Higiénica. 

El servicio de Ginecoobstenicia, será el responsable de la - -

prescripción, aplicación y vigilancia de los métodos de control respe_s 

tivo. 

El responsable del progreso médico-social, será el Director del 

Centro de Salud con la colaboración del Subdirector. 

PEDIATRIA. 

Para la atención de este servicio, están designadas cinco Pedia­

tras y dos Auxiliares de Enfermería, trabajando este servicio de - -

acuerdo con la metodología técnica que a continuación se expresa: 

Periodicidad. 

De O a 24 meses de vida, cita cada mes. 

De 2 a 6 años, cada tres meses. 

De 7 a 14 años, citar a juicio de Médico, cada seis meses. 

DENTAL. 

Actividades. 

a) Educación individual y de grupos organizados para orientar 

los hábitos de la población hacia el cuidado de los dientes. 
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b) Ar!icaci6n de medidas específicas paro. la preveación de los 

padecimientos bucodentales. 

e) Exámenes. bucodentales a escolares y embarazadas. 

d) A tenci6n de los padecimientos bucooentales encontrados. 

En este servicio atienden 3 médicos dentistas y una enfermera -­

que les auxilia. 

FIEBRE REUMA TI.CA. 

El Epidemiólogo y el Médico Pasante visitan cada escuela que --­

participa en el programa para hacer de su conocimiento las activida--­

des que se llevarán a cabo e invitarlos a participar en la forma esta­

blecida. El día de la visita se le pide autorización al Direct~ para -­

que el Médico entreviste a cada maestro del primer año y les diga --­

cual será su papel en la campaña; despues de ello dejará en poder del 

maestro una hoja en la que se diga que se trató y la petición del mae! 

tro también se les hará saber que una enfermera previamente adiestra -

da se presentará con la papelería necesaria para la canalizaciln de ni­

ños; posteriormente recordará al maestro de tantos cuestionarios, como 

el número de niños para ser utilizados como inse al Centro de Salud, -

en unos días la enfermera regresará a la escuela para recoger los - -

cuestionarios que debieron enviarse a los padres de familia, con ésto -

el Médico Pasante canalizará al Centro de Salud a los niños que requie­

ran un estudio especial en el servicio de Pediatría y será el Epidemió­

logo quien mensualmente revise los expedientes de los casos reportados. 

En los sujetos que a criterio del Médico requieran la atención del Méc! 

co Cardiólogo para valorar y tratar la cardiopatía reumática crónica, 
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se enviará al. paciente a una Institución especializada. El Médico - -

tratante solicita.rá se presenten los convivientes para investigar la· - -

existencia de algún otro reumático en casos de infección estreptocóci­

ca, con el fin de aplicar el tratamiento y control profiláctico ·curativo. 
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DEPARTAMENTO DE TRABA.JO MEDICO SOCIAL. 

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

2.2 ORGANIZACION 

2.3 FUNCIONAMIENTO. 



Entre los antecedentes del Trabajo Médico Social, tenemos que 

alrededor de 1885 Sir Charles Lock, de la Charity Organizati.on Soci~ 

ty de Lóndres, mencionaba que la pobreza evitaba que numerosos pa­

cientes· que debían hospitalizarse lo hicieran, por el temor de dejar a 

sus familias sin el recurso económico de su salario que frecuenteme~ 

te era el único ingreso del hogar, les hacia posponer su tratamiento -

o rechazarlo, con grave riesgo de su salud, de la familia y aún de -

la comunidad, Sir Charles Lock pedía, por lo tanto, que se designase 

un personal especial, que cooperara con los médicos, obteniendo la -

asistencia general que esos casos requeña y que, de conseguirse, - -

haría posible la atención médica y de otro tipo, adecuados en los ca­

sos de enfermedad. Se quejaban entonces en Inglaterra de los abusos 

de personas que, pudiendo pagar por su atención médica, recurñan a 

los hospitales haciéndose pasar por indigentes. 

Para atender la propuesta de Sir Charles Lock y también para -

evitar abusos del público, se nombró a Miss Mary Stewart, de la C~ 

rity Organiza.ti.on Society, como la primera Trabajadora Social Médica 

de este país y del mundo. Ella inici.6 su trabajo en 1895, en el Royal 

Free Hospital de Lóndres, Inglaterra. 

En 1905, el Dr. Richard Cabot, del Hospital General de Massa-­

chusetts, ayudado por Miss Ida M. Cannon, fundó el primer servicio -

médico social hospitalario en su país. El decía que el caso médico de 

cualquier paciente solía resumirse en la respuesta a cuatro preguntas: 

¿Cual es el estado físico del enfermo? ¿Cual ha sido su medio moral? 

y ¿Cual ha sido el medio físico que lo ha rodeado? El Dr. Cabot -
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agregaba. que, el médico debfa encontrar la respuesta a las primeras 

preguntas, pero que las dos últimas sólo podían ser contestadas por 

la Trabajadora Social, única persona que iba al medio en que se ha· 

bfa desenvuelto al paciente y aportaba esta información al médico, -­

cooperando así a un diagnóstico integral y a un tratamimto efectivo. 

Miss Cannon, por su parte, decfa que "todo caso pitológico en­

traña más que un problema individual, un problema de orden social". 

En los siguientes años, el Trabajo Médico Social continuó su -­

marcha ascendente y bajo el impicto de las dos guerras mundiales, -

los modernos conocimientos sobre el psiquismo y la psicología se - -

abrieron paso y aumentaron el interés y la comprensión sobre las co­

nexiones, entre la enferrredad, la personalidad y las condiciones socia 

les. 

El trabajo Médico Social de casos, tiene como base la trilogía; 

paciente, doctor y trabajadora social, los cuales son ayudados frecue!!_ 

temente por otros especialistas; enfermeros, químicos, fisioterapeutas 

etc. De este grupo el elemento más importante es el enfermo y sobre 

su personalidad, actitudes, deseos y posibilidades deberán descansar -

los planes de recuperación de ajuste. El conocimiento y entendimiento 

de la personalidad y circunstancias del paciente son indispensables para 

la integración de un diagn6sdco, sin olvidar que las condiciones, recu!. 

sos y voluntad del paciente, son el eje de toda acción que se persiga -

con el fin de obtener el tratamiento médico eficaz. 



El Trabajo Médico Social, trata de solucionar el pensamiento -

médico con el social y de planear el tratamiento conjunto de estos · -

dos aspectos. 

Para lograr este propósito, los médicos necesitan entender la -

enfermedad como parte integrante de la vida del paciente y por lo -­

tanto, para efectuar un diagnóstico preciso, el doctor debe saber qué 

le hace la enfermedad al paciente y qué le hace a su vez, el pacien­

te a la enfermedad. En la mayor parte de los casos, la enfermedad 

es un proceso temporal y accidental y con la ayuda del médico y de 

la Trabajadora Social, los interesados regresan a su condición de sa­

lud anterior. En otros casos, las enfermedades han sido agravadas 

por situaciones económicas o conflictivas difíciles, y por lo tanto, r~ 

querirán que en su tratamiento se lleven a cabo ciertos ajustes eco-­

n6micos, emocionales y sociales. 

Revisada en forma general la evolución del Trabajo Social y el -

Trabajo Médico Social de nuestras instituciones de Servicios Médicos y 

del Bienestar Social, h:i tenido una lenta evolución, probablemente por 

la falta de programación, coordinación y organización. Estos servi- -

cios incordinados han obstaculizado su evolución; sin embargo, por lo 

que se ha podido observar en la práctica, existe latente el interés in­

dividual de los Trabajadores Sociales, en la aplicación de métodos y -

técnicas del Trabajo Social para dar una mejor solución a los proble­

mas económicos y sociales. 
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2 .1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Orientar a la población existente dentro de la jurisdicción del 

Centro de Sal-;Jd para que utilice adecuadamente los servicios que --

presta esta Institución. 

Contribuir para que la poblaci6n aproveche satisfactoriarrente 

los servicios disponibles situados dentro del área de la comunidad. 

Promover la participación activa de los miembros del grupo en 

los programas de Salud Pública. 

cial. 

Atender principilmente los siguientes mét:cxlos del Trabajo So-

Actividades . 

1. Trabajo Social de casos. - Contempla al individuo como un -

"caso" a quien se estudia y se busca una solución al probl~ 

ma inmediato: según ciertos recursos que son ofrecidos por 

el sistema. (1) 

a) Llenar la hoja de recepción. 

b) Atender a la población referida por otros servicios del 

Centro de Salud. 

c) Canalizaci6n de los casos que no se puedan atender en el 

Centro a otras Instituciones correspondientes, had endo -

las gestiones necesarias. 

(1) De Paula Faleiros Vicente, "Trabajo Social, ldeologi'a y Método". 
Capítulo l, página 25, Editorial ECRO 1972. 
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d) Reiili7..Ar ~!'ltudi.C'!" socicecon6mi:::os a domicilio, para ve­

rificar y precisar los datos recogidos en el Centro de · -

Salud, ya sea para dotllci6n de leche o para internami~ 

to en algún nosocomio. 

e) Orientar a la familia en sus problemas. 

f) Comprobar si han sido atendidas las instrucciones dadas 

en el Centro de Salud. 

g) Informar a la familia sobre las finalidades y actividades 

del Centro. 

2. Trabajo Social de grupos. - Es e 1 proceso socio-educativo -

que tiene por objeto la adaptación de un individuo a través de 

su asociación voluntaria con un grupo, para fines socialrrente 

deseables. Definición de News Tetter. 

a) PromOl/er, organizar, asesorar y vigilar el funcionamien­

to del Club Familiar y las enseñanzas a grupos que se 

imparten en el Centro de Salud. 

b) Promover y orientar la colaboración de los grupos de la 

jurisdicción. 

e) Fomentar en la población la organización de grupos auxi­

liares voluntarios, a fin de que debidamente adiestrados -

colaboren en los programas del Centro. 

d) Colaborar con dichos grupos cuando lo soliciten. 

3. Trabajo Social de organización y desarrollo de la comunidad. -

Se basa en una búsqueda de intereses comunes, de los proble­

mas comunes, con un objetivo desarrollista de mejoramiento -

de las condiciones . 
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a) Co1i.ccar los problemas y recursos de la jurisdicci.6n re­

lativos a la Salud Pública, Asistencia Social, Seguridad· -

Social que aún fuera del área puedan observarse o utili­

zarse en beneficio de los derechohabient:es. 

b) Promover las buenas relaciones con las Instituciones. 

e) Estimular a los grupos que tengan conciencia de los pro­

blemas colectivos y fomentarles el propósito de resolver­

los en común. 

d) Informar a la población sobre los programas del Centro 

de Salud. 

e)' Orientar a la población para que aprovechen los recursos 

gubernamentales disponibles. 

f) Promover actividades, programas y otras de Salud Pablica. 

2. 2 ORGANIZACION 

La oficina de Trabajo Social depende directamente del Director -

del Centro de Salud, quien coordina las actividades que se lleven a ca­

bo. 

El servicio de Trabajo Social está integrado por cuatro Trabaja­

doras Sociales. 

Una de las cuatro Trabajadoras Sociales, es la responsable del 

servicio, coordinando las actividades tanto de campo como en la oficina. 

2.3 FUNCIONAMIENID 

Una de las Trabajadoras Sociales se dedica a la recepción, don­

de se atiende a la población permanente controlada en el Centro de Sa-
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lud por medio de una entrevista, se investiga la situaci6n socio-eco­

n6mica de la familia, se recaban los datos en una hoja impresa es~ 

cialmente diseñada y que se anexa al expediente, una vez que ha sido 

fijada la cuota de recuperaci6n. 

Se seleccionan los casos que ameriten visita domiciliaria, 

Se canalizan a las Instituciones especüicas cuando en el Centro 

de Salud no cuenta con los servicios que el caso requiera. 

Se canalizan a los pacientes a los distintos servicios en el Cen­

tro de Salud. 

Se interviene en las gestiones necesarias cuando el caso lo ame 

rite. 

Se promueve que el médico tratante conozca los datos obtenidos 

por la Trabajadora Social. 

Dos de las Trabajadoras Sociales realizan recepción hospitaliza­

ción y supervisión de los grupos que integran el Club Familiar, cana­

lizaciones y visitas de campo, según lo requieren los pacientes r sien­

do ésto, programado mensualmente. 

Las Trabajadoras Sociales que a tienden a los grupos, coordinan 

a las alumnas del Club Familiar para su participación en los progra­

mas de Salud Pública del Centro. 

Se coordinan con las maestras encargadas de impartir las mate-

rias del Club Familiar. 

Promoción para elevar la asistencia de socias. 

Formación de la mesa directiva. 

Se organizará una exposición anual de los traba.jos realizados, por 

las socias, del Club Familiar. 
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Se organizarán rláti.cas para las .,.lumnas del Club Familiar de 

Salud Pública. 

Una Trabajadora Social encargada del servicio de Planeación Fa­

miliar. 

Sensibilizar y promover los programas de Salud Pública. 

Coordinación con las Instituciones de los diferentes organismos 

para los programas de Salud Pública. 

Promover pláticas para el programa de Planeaci6n Familiar. 
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ES1UDIO SOCIO-ECONOMICO DE lA COLONIA 

SANTA MARIA MANINALCO 

3.1 PARTICIPACION DEL TRABA.JAOOR SOCIAL. 



CAPITULO lil 

INTERES POR EL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD. 

La expresión Desarrollo de Comunidad que fue conocida por el 

mundo en la década de los años 40, ha tenido gran variedad de inteE_ 

pretaciones, a las cuales han seguido programas de desarrollo local, 

o nacional, que también de acuerdo a sus conceptos, han marcado -­

objetivos específicos para lograr. 

En México, en los últimos años, ha habido un creciente interés 

de parte de varias Secretarías de Estado, por incrementar los nive­

les de vida de los menos favorecidos de la población. 

Se puede decir que en algunos aspectos están encaminados hacia 

propósitos nacionales, para elevar a la gente de un nivel de priva- -

ción, a una organización social, de manera que las pequeñas comuni­

dades puedan participar en la vida nacional. 

Estas Secretarías han sido, principalmente, la Secretaría de 

Educación Pública, la de Recursos Hidráulicos, la de Salubridad y 

Asistencia, la de Obras Públicas, la de Agricultura y la de la Refor­

ma Agraria. 

Los esfuerzos van dirigidos a ayudar a los individuos para que 

lleguen a ser forjadores de su propio destino. También entre sus -­

proyectos, están las obras de infra-estructura que en algunas comul'!!. 

dades se tratan de implantar, a fin de que sus habitantes tengan los 

servicios esenciales que el hombre necesita ¡:nra vivir de acuerdo a 
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su dignidad, 

Al igual que en estas Secretarlas de Estado, se están realizan 

do algunos programas de Desarrollo de Comunidad, promovidos por 

varias dependencias gubernamentales. y descentralizadas, tales como: 

Indeco, Infonavit, Conasupo, Instituto Nacional Indigenista, Departa-

mento del Distrito Federal, el Instituto Nacional de Protección a la 

Infancia, el Instituto del Seguro Social y el Instituto Mexicano de - -

Asistencia a la Niñez. 

Estas Instituciones han estado experimentando nuevos métodos 

y técnicas para cambiar la organización social de las Instituciones.(!) 

El Centro de Salud al igual que las Instituciones se proyecta a 

la comunidad, por lo que se realizó el estudio de la Colonia Santa 

María Maninalco, Azcapotzalco. 

(1) Aguilar Fernández Guadalupe "Tésis Anáfisis del Aporte que las 
Escuelas de Trabajo Social dan al Desarrollo de la Comunidad". 
Capítulo 1 página 6. 1975. 
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ESTUDIO SOOIO-ECONOMICO REALIZAOO EN 1A COLONIA 

SANTA MARIA MANINALCO, DELEGACLON DE AZCAPOTZALCO 

1. ANTECEDENTES HIS1úRICOS 

Los pueblos que existieron en la Delegación de Azcapotzalco, -

datan desde la época precortesiana cuando Azcapotzalco fue fundado­

por los Chichimecas en el Siglo XII. Al través del tiempo, algunos 

de estos pueblos han ido evolucionando y mejorando sus condiciones 

socio-económicas y sanitarias, contando con mayores ventajas y - -

transformándose progresivamente en colonias. 

Sin embargo, llamó la atención que varios de ellos persistan en 

sus costumbres y existen todavía antiguos patriarcas que acttian como 

representantes de la comunidad. Por lo que representa a Distritos -

Electorales, la Delegación incluye tres de ellos que son: los Distritos 

Electorales números 9, l O y 19, perteneciendo todo el territorio, a 

las zonas postales 14, 15 y 16. 

Pooemos observar que la población de Azcapotzalco se sitíi:i en­

tre las Delegaciones que cuenta con una de las poblaciones más num~ 

rosas, siendo de 72, 044 en el presente año. 

La Colonia Santa María Maninalco, correspondiente a la Delega­

ción de Azcapotzalco, tiene de limites con las siguientes colonias: al 

norte "Electricistas", al sur "Clavería", al este "Azcapotzalco", al 

oeste "Libertad" y "Confotera", siendo su población de 12, 597 habita~ 

res, 7, 597 hombres y 5, 000 mujeres. 
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El agua que abastece la región, es potable del sistema Lerma 

la cual, a diferencia de otras regiones de la ciudad, se encuentra -

en cantidad suficiente la mayor parte del año, escaseando en la épo­

ca de calor y los fines de semana, probablemente debido al mayor -

consumo de este elemento, tanto p:lra la higiene personal, cano pa­

ra necesidades propias de la época de calor que aumentan la inges­

tión de líquidos. Es importante señalar que sólo el 9% de la pobla­

ción dispone de agua potable, siendo la mitad aproximadamente la -­

que cuenta con el beneficio de teneña dentro de sus hogares, pero -

el resto necesita abastecerse de "tomas." públicas cercanas. 

Drenaje.- Este es uno de los servicios esenciales de toda ur­

banización que generalmente viene ap:lrejado al sistema de abasteci­

miento de agua, por lo que se deduce que es el mismo porcentaje de 

población el ,que cuenta con este servicio. 

Electrificaci6n.- Probablemente esta región sea de las que of~ 

cen menos deficiencias por compartir con Azcapotzalco y Santa Maña 

Maninalco, sus necesidades básicas; este benefico llega prácticamente 

al 90fo de la población debido a que las autoridades aceptan que los -

sitios que carecen de este servicio domiciliario, obtengan el mínimo 

de energía eléctrica en una forma improvisada y clandestina. El - -

alumbrado público es casi completo y las autoridades se han preocupl}_ 

do de renovarlo. 

Pavimentación. - En este capítulo la colonia se encuentra sum!_ 

mente atrasada, ya que una gran parte no cuenta aún con este servi­

cio y la zona pavimentada adolece de grandes inconvenientes, encon- "' 
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trándose vieja, de mala calidad y abandonada en su conservación; se 

dispone únicamente de servicio de bacheo. 

Mercados. - Por lo que respecta a mercados, la colonia no -

cuenta con ninguno, pero la jurisdicci6n de Azcapotzalco tiene varios 

mercados modernos construidos por el Departamento del Distrito Fe­

deral, los cuales disponen de diferentes servicios indispensables, - -

siendo uno de los más útiles las estancias infantiles donde se atien-­

den a los hijos de los locatarios. Otro servicio que prestan algunos 

mercados de la zona son regaderas para aseo personal; tambil!:\n -

existen varios "tianguis", algunos de ellos fijos y otros que dan ser­

vicio una o dos veces por semana, el mercado más cerca a la colo 

nia es el de Azcapotzalco. 

Otro de los defectos que adolece la región, es la falta de sitios 

especfficos ¡:x:tra recreo y esparcimiento. 

El tipo de personas que habitan la Colonia Santa Maria Maninal -

co, pertenece a la clase económicamente baja: es notorio que son pe!: 

sonas carentes de cultura y en parte de condiciones ínfimas, dedicados 

los responsables de familia que tienen obligaciones a desempeñar trab~ 

jos u oficios mal aprendidos o en ocasiones labores no especializadas y 

de relativa iniciativa. En un panorama general, existe predominio de 

sujetos inactivos, vagos malvivientes que ejercen su acción sobre los -

habitantes de la colonia y de las colonias circunvencinas. 
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2. PROBLEMAS QUE CONFRONTA LA COLONIA 

La colonia objeto de este estudio permitió conocer problemas 

que soporta las cuales, en cierto modo, constituyen las lacras co­

ciales que sólo pueden aliviarse si se exhorta a las mayorías. 

2 .1 Aspectos educativo-culturales . - En virtud de que esta 

colonia no cuenta con centros educativo-culturales, como tampoco -

hay personas que fomenten este tipo de actividades, los habitantes 

que se interesan en recibir esta práctica, tienen que trasladarse a 

centros recreativos que se encuentran en las colonias circunvecinas, 

incluyendo a pre-escolares y escolares que tienen que trasladarse a 

otras colonias; ésto trae como consecuencia exponer a los menores 

a peligros, por alejarse de sus hogares solos, ya que sus padres 

por sus ocupaciones, no disponen de tiempo para acompañarles o - -

para pagar a una persona que se encargue de ésto. Otro problema 

es que los jóvenes que se interesan por estudios preparatorios o - -

profesionales, en ocasiones por la distancia de las escuelas y el ga~ 

to que ocasionarla los pasajes, libros, etc., no están la mayorla de 

estas personas en condiciones de cursarlos. 

2. 2 Médicosanitarios .- Desde el punto de la atención médica 

en la colonia, no existen Instituciones de Asistencia Médica, excepto 

el Centro de Salud "Dr. Galo Soberón y Parra" de la Secretarla de -

Salubridad y Asistencia, por lo que los integrantes de la colonia se -

dirigen a Azcapotzalco donde se encuentra el Hospital Infantil de zona 

del Departamento del Distrito Federal, Azcapotzako; así mismo cuen-
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ta con Hospitales como:"La Raza" del I.M.S.S., Maternidad No. 3 

del I.M.s.s., Clínicas del I.M.s.s., Clínica del !.s.s.s. T.E., ~ 

Hospital de Petróleos Mexicanos, etc. quedando~Entendido que estas 

unidades prestan servicios médicos exclusivamente a sus derechoha 

bientes. 

Existen también dispensarios parroquiales que pro¡x>rciona - -

asistencia médica a personas de escasos recursos económicos y que 

no cuentan con prestaciones . 

Basura. - La recolección de basura representa uno de los pr.!?. 

blemas capitalinos y de la colonia; en la actualidad se realiza este -

servicio por unidades perteneciente:ial Departamento del Distrito Fe­

deral, calculando para que este servicio fuese realmente eficiente, -

se necesitañan más unidades que depositaran su contenido en sitios 

cercanos, ya que el hecho de llevar a cabo esta maniobra hasta el 

otro extremo de la ciudad, implica que cada una de las unidades -­

efectúen un solo viaje al día; sin embargo, debemos de hacer notar 

que el depósito de basura "a cielo abierto", implica graves proble­

mas de salud y que contribuye a desarrollar criaderos de insectos 

y roedores, los cuales son vectores de enfermedades transmisibles; 

por otro lado, favorece la aparición de una casta de ínfimo nivel so 

cial que son los llamados pepenadores. 

La eliminación de excreta de los que carecen de agrn y drena­

je, se realiza a través de letrinas y pozos negros en la minoña de 
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~os casos, efectuándose en la mayoría, la eliminación Je he.;es al 

aire libre, aprovechando para ello los llanos y terrenos baldíos -­

existentes. Esto es una eondición del medio ambiente, propicio -­

para la transmisión de un grupo importante de enfermedades · infec­

ciosas. 

2.3 Econ6micosociales. - Por lo que respecta a las cond}_ 

díciones habitacionales, ya fue mencionado lo correspondiente al -­

agua y drenaje. Sobre los materiales empleados para la construc­

ción, sólo un 33. 53 de las viviendas que se encuentran en esta C~ 

lonia cuentan con materiales apropiados como tabique, mampostería, 

bloque de material ligero y cantera; el resto de la población ocupa 

viviendas de materiales inadecuados, siendo el porcentaje de las -­

construidas con adobe, una cifra superior a la mitad de todas las -

viviendas. 

Dentro de los problemas más importantes detectados en la co­

munidad, los Farmacodependientes que son una gran cantidad de in<!!, 

viduos que ejercen una actuaci6n delictiva en la comunidad y en las 

colonias circunvecinas los alcohólicos y los toxicómanos. 

Los conswnidores consuetudinarios de alcohol son enfermos que 

pertenecen en su mayoría a trabajadores obreros que viven en un es­

tado permanente de fatiga física. Se sabe que en los alcohólicos con 

facilidad se asocian graves problemas como la ¡:érdida de la ética, -­

facilidad para mentir, agresividad y la peligrosidad en el tránsito de 

la vida. Esto es un problema socio-económico donde los hombres y 

mujeres están expuestos ocasionalmente a beber ¡-nra "librarse" mo-
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mentaneamente o por peñcx:los largos de una realidad enajenante. 

En el caso de las toxicomanías alcohólicas, por la misma signifi~ 

ción de las bebidas y la naturaleza de su elemento tóxico, muy po­

cos son los hechos que demuestran una predisposición primitiva; la 

mayoña de los alcohólicos son psicópatas que han sido convertidos 

así, por la costumbre, infraestructura de la sociedad dentro de un 

sistema de franca explotación. 

La demanda del alcohol tiene sus fuentes en las tensiones con­

flictivas, frustraciones, etc. , que no son más que manifestaciones -

de estados de angustia. Se ha observado que el alcohol es un "re-­

ductor" de la angustia a través de la entrevista en contraposición de 

una persona normal o madura que puede manejar sus angustias con -

facilidad, sin trastornar su personalidad. Una persona inmadura o 

emocionalmente inestable no soporta sus angustias con facilidad y - -

tiene que recurrir a estados neuróticos o a la ingestión de bebidas -

alcohólicas para tratar así "de manejar con equilibrio" sus dificulta­

des. 

Se encuentran marcadamente en la zona distintos tipos de bebe-

dores que se mencionan en el cuadro siguiente: 

Alcohólicos 

1 . Bebedores moderados 

2. Bebedores excesivos, sintomáticos, irregulares. 

3. Bebedores excesivos, sintomáticos, regulares. 

4. Bebedores alcohólicos dipsómanos. 
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Dentro de lr. colonia se plantea el problema de qu<:! es lo que 

impulsa el consumo del alcohol, probablemente su uso o abuso es 

lo que "alivia" ciertamente el sentimiento de inseguridad, sus pro­

blemas y ansiedades que tiene, pero desde luego con las consecue!! 

cias subsiguientes, relacionadas con su conducta que es calificada -

de mala e indeseable, por cometer actos que sólo originan vergtte~ 

za, produciendo más ansiedad, más problemas y más insegttridad -

que lo hace beber más, cerrándose el circulo. También se obser­

va que los alcohólicos particiinn muy poco de las actividades civi-­

cas o intereses personales de tipo crdinario, no siendo dificil com­

prender ésto por el abuso del alcohol haaiendo que se relacionen -­

muy poco socialmente, o que la falla de esta reacción hacia el ex­

cesivo uso del mismo, engendre los problemas del "borracho públi­

co", el problema del alcoholismo crónico, el de las horas de traba­

jo perdidas y aspectos negativos de la producción; el alcohol, la de­

lincuencia y las enfermedades, incluyendo la desnutrición y los des­

órdenes mentales; el alcohol y la duración de la vida, etc., razones 

todas por las cuales no es para nadie una excusa, seguir abusando 

de las bebidas alcohólicas por el solo hecho de ser una "costumbre': 

Toxicomarúas 

Aquellos que las acostumbran bajo la acción de factores y con­

diciones ambientales propias, se convierten en toxicómanos, drogadic­

tos o farmacodependientes. Las causas de las diversas toxicofilias, 

se asignan a múltiples factores psicógenos y tambi~n a simples su-­

gestiones, presiones, imitaciones, uso no controlado de narcóticos -
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terapéuticos, etc. 

Las toxicomanías tienen su origen preponderante psicológico -

con incremento y apetencia progresiva de éstas, explicando porque 

abate dichos conflictos. Las toxicomarúas de hecho tienden a ha--

cerse gradualmente un hábito incontrolable y la fuerza de éste de-

pende en todo momento del grado de "angustias" que la producen: 

las toxicomarúas, como costumbre, son supervivencias de las es--

tructuras cáducas o codicias de la sociedad, cuyas raíces se obse.::. 

va, penetran más en aquellas comunidades como la que se estudia, 

donde no se han cumplido cabalmente las aspiraciones de bienestar 

humano. Las toxicomanías, por los casos estudiados, se ve que -

son claramente como un fenómeno antisocial que se preserta colee-

tivamente y que poco a poco se ha ido encubriendo bajo las formas 

de "costumbre", donde la mayoña de los hombres, mujeres y acto-

lescentes, están expuestos hacia factores negativos socio-económi--

cos que inducen a la ocasión de intoxicarse pua librarse momentá-

neamente o por periodos largos de su realidad, constituyéndose así, 

estados neuróticos, posteriormente psicóticos cuyo deseqllilibrio - -

mental, deterioro somático e inadaptación social, requieren atención 

médica y rehabilir.ación integral. 

3.1 PARTIClPACION DEL TRABAJAOOR SOCIAL 

Los principales problemas que se presentan en la comunidad, -

son los relativos a la salud, a los factores económicos y a los soci!_ 

les. La labor del Trabajador Social, consiste en tratar de ayudar a 

resolverlos de la manera más satisfactoria posible, empleando los -
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.servicios del Centro de Salud, los recursos disponibles de la co~ 

munidad, así como la ca¡:acidad de los individuos para solucionár 

sus conflictos, basándose técnicamente en los métooos específicos 

de Trabajo Social. 

De acuerdo a la problemática detectada se trabajó en las si 

gulentes actividades: 

El Trabajador Social, al entrevistar obtiene los datos necesa 

rios para su trabajo, encuentra la manera de conocer su problemá­

tica y ayudar a resolverla. La entrevista puede realizarse una o 

varias vece!:) puede emplearse con éxito, para la formación de gr.!:!. 

pos y para el conocimiento de tal o cual comunidad. Las múlti- -

ples aplicaciones de la técnica de la entrevista "es la conversoc:ión 

seria, que se propone un fin determinado, distinto de un simple -

placer de conversación". 

a) Recoger hechos 

b) Informar 

c) Motivar. 

El Trabajo Social de grupos seña el métooo adecuado para -

lograr al máximo una óptima ínter-relación. 

En la entrevista en la cual se intentaba conocer la opinión de 

las personas y sus intereses personales, asf como la toma de con­

ciencia para resolverlos y entrar en relación con la comunidad, la 

formación grupal sería de gran utilidad. El contacto se propició -

no solo en las reuniones del Centro de Salud sino también a través 
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de visitas dol!licilillri.as. 

En la formaci6n de grupos organizados que pertenecen al -­

club familiar, se detectaron lideres que han sido sensibilizados y 

han cooperado en los programas del Centro de Salud, como las -

alumnas de primeros auxilios que previamente adiestradas a tra -

vés de un curso impartido por la Jefe de Enfermeras, han colab~ 

rado con las campañas sanitarias y vacunaciones e inmunizaciones 

de la poliomelitis, en los sectores que no había alcanzado a abar­

car el Centro de Salud por carecer de suficiente personal. 

Proyección del grupo a la comunidad: 

Los miembros voluntarios del Club Familiar especialmente -

alumnas de la clase de juguetería, han llevado sus conocimientos­

ª la zona estudiada, en locales de la misma comunidad, casas de 

personas que se prestaron a colaborar con la Trabajadora Social. 

Esta clase, se dió martes y jueves por la tarde de las 17:00 

Horas, a las 18: 00 Hrs., por dos alumnas del Club Familiar, las 

más aventajadas de su clase, a amas de casa. 

La promoción que se hizo es la siguiente: 

a) Propaganda oral y escrita. 

b) Inscripciones y sensibilización. 

e) Organización del personal voluntario. 
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Metas: 

a) Desarrollo de la personalidad y ajuste social. 

b) Mayor ínter-relación humana para elevar su nivel socio­

cultural. 

Financiamiento: Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Varias personas que asistieron a la clase de juguetería en -

la colonia, miembros de la misma, fueron relacionadas con algu­

nos almacenes consiguieron mercado para sus juguetes a un pre­

cio más o menos razonable, actualmente siguen vendiendo sus ju­

guetes. 
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CONCLUSIONES 

l.. La Secretarla de Salubridad y Asistencia, tiene como objetivo 

fundamental, velar por la salud de las comunidades, de los -

grupos y del individuo a través de los Centros de Salud, e -­

instituciones de Salud Pública. En la salud de la comunidad, 

la palabra pública se refiere al pueblo. a quien se sirva y no 

a los auspicios bajo los cuales el programa de salud se lleve 

a cabo. Recurriendo a todos los medios que existen a su al­

cance para brirrlar un servicio integral a las comunidades, 

grupos e individuos a través de los Centros de Salud. 

2. El Trabajo Social en Salud Pública, se encuentra en nuestro -

país en un perlodo de integración, correspondiente por tanto, 

a la Secretarla de Salubridad y Asistencia, comprender la ne­

cesidad de esta disciplina para alcanzar los objetivos de la S!!, 

lud y proporcionen los medios que permitan la integración del 

Trabajo Social a los programas de Salud Pública. 

3. El campo del Trabajo Médico Social, es de gran importancia, -

dado que la especialir.ación de la medicina y su práctica dentro 

de clínicas y hospitales, ha suscitado un hondo cambio en la r~ 

laci6n médico paciente, pues el médico centraliza. la mayor paE_ 

te de su interés en establecer un diagnóstico, formulando un -­

plan de tratamiento. Ahí, es donde el Trabajo Médico Social -

interviene, ofreciendo al médico un panorama objetivo del marco 

ambiental y social de un paciente, sus relaciones familiares, los 
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factores psico-sociales que en determinado momento y bajo -

ciertas circunstancias han contribtúdo al desarrollo de una en· 

fermedad, las situaciones de cambio que ésta ha provocado, -

tanto como la valoración de capacidades y limitaciones inhere!!. 

tes no sólo al paciente, sino a su grupo familiar para poder -

disfrutar de los beneficios que reporta la atención Médico-Social 

4. Departamento de Trabajo Social. Este servicio contribuye en -

íntima relación de los pacientes con los servicios del Centro de 

Salud, mediante el enlace con otras Instituciones así como los -

grupos organizados y con la comunidad en general. 

5. La comunidad objeto de. estudio pertenece a la Delegación de Az­

potzalco, siendo una de las poblaéiones más numerosas, es una 

colonia semi-urbanizada, el tipo de personas que habitan la co­

lonia, pertenece a la clase económicamente baja. 

Encontramos a los jefes de familia o padres de la misma, que 

se ven obligados a trabajar en trabajos poco remunerados por -

su falta de instrucción y cultura, vemos que la mayoña de las 

personas, no tienen siquiera la instrucción primaria. La orga­

nización familiar otro de los factores importantes de la vida, la 

madre y el padre trabajan, para satisfacer sus necesidades, -­

ésto hace muchas veces que la familia se desintegre prematura­

mente y que los miembros de la familia no se encuentren vigil~ 

dos por los padres, lo que ocasiona el alcoholismo, la vagancia, 

la delincuencia, etc. 
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SUGERENCIAS 

Sería conveniente que existiera más personal en los Centros -

de Salud y se actualizara en general a tooo el personal técnico, es­

(X3cialmente a las Trabajadoras Sociales, que son enlace del Centro 

de Salud con la comunidad, que es la que integra a los grupos al i!!, 

dividuo, para conocer más la problemática e impulsándoles a mejor 

utilizar los servicios del Centro de Salud y los recursos de la juri! 

dicción. 

Esta zona comprendida dentro de la ciudad de México, que está 

considerada como una de las ciudades más grandes del mundo, tiene 

este tipo de problemas y nuestro gobierno, estando consciente del -­

compromiso que tiene con nuestro país, debe tratar de mejorar la s.! 

tuación de todos sus compatriotas, como: mejorando el nivel educati­

vo mediante la construcción de escuelas, creando nuevas fuentes de 

trabajo (Xlra evitar el desempleo y cada padre de familia, pueda ob­

tener un salario que le permita vivir con su familia decorosamente; 

así también las autoridades sanitarias, a través de sus promotores de 

salud, tratarán de prevenir muchas enfermedades transmisibles pero 

evitables, las cuales traen como consecuencia, morbilidad y mortali­

dad. Todo ésto en colaboración mutua, junto con otros organismos, -­

proporcionaría a los habitantes de nuestro país, el medio i:nra que se 

desarrollara en un ambiente saludable y logrando este propósito, se -

obtuviera no sólo un beneficio (X3rsonal, sino al mismo tiempo, formar 

gente útil a la sociedad, para que nuestro país continúe evolucionando 

hacia el progreso. 
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