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INTROD UCCION

Los asentamientos humanos irregulares como una forma de invasién territorial
en propiedad piblica, privada o federal, han tenido gran trascendencia, convirtiéndo
se actualmente en uno de los grandes problemas que afronta el Estado, debido a las
malitiples situaciones que genera,

Este tipo de asentamiento, de acuerdo a las caracleristicas que presenton son -
fuente de un sinntimero de problemas; siendo uno de los mds importantes por los -
efectos que produce, el de Salud, debido a la marginacion de que son objeto los habi
tantes de estas zonas; pues carecen de los servicios mds indispensables y a los que ~
todo individuo tiene derecho,

Es por ello, que la aspiracion que tienen estas familias para obtener condiciones
dptimas de salud, es practicamente inalcanzable por lo que se presentan con frecuen
cia diversas enfermedades entre las que destacon las infecciosas intestinales que —
adernas de ser condicionadas por la situacién de marginalidad en la que viven, Jo son
también_par las condiciones del medio ambiente que prevalece en la z2ona.

De ahi, que la finalidad de la presente investigacion, no solo fue el analizar la
problematica que existe en los asentamientos humanos irregulares, sino la participa
clidn del Licenciado en Trabajo Social en estos lugares, con el objeto de poder deter
minar un espacio profesional para éste mismo, a través de establecer una propuesta
de intervencion en estas zonas, frente a las enfermedades infecciosas Intestinales
que presenta la poblocién que habita en estos lugares.

Por tal motivo, el eje central de esta investigacion o constituye la importancia
que reviste para el Licenciado en Trabajo Social, la atencién a esta poblacién margi,
nada; debldo a que pocos han sido en México los esfuerzos que partiendo de una con
cepcién general de una perspectiva histérica, expliquen los rasgos esenciales del fe-



némeno (principalmente en lo que respecta a la formacién de asentamientos humanos
irregulares y las repercusiones que trae consigo tal situacién), y por otro lado, la es-
casa participacion del sector piblico, social y privado en la eleccién y ejecucién de
estrategios que conlleven a la busquedad de soluciones a través de la formulacién y
aplicacién de programas encaminados a la atencién de los problemas presentados en
estas zonas y que afectan gravemente a sus habitantes, ocasionando serias repercu-

siones en éstos y por ende en la sociedad misma.

Por todo ello, se vuelve urgente y necesario que los diversos organismo, encami
nen sus acciones a la poblacion que radica en los asentamientos humanos irregulares,
asi como también el Licenciado en trabajo social asuma éste compromiso, debido a
la relacion que guarda con la poblacién de escasos ingresos econdmicos, pues es ésta
quien carece de oportunidades pora satisfacer sus necesidades mas elementales y de
esta }nanera poder subsistir, por lo cual, el trabajador social es el encargado de orga
nizar y coordinar a la poblacién, pora la promocién y la atencion de la salud; a fin de
contribuir en el mejoramiento del nivel de vida de los habitantes,

De ahi, que el presente trabojo se encuentre integrado de cinco capitulos, £l pri.
mer capitulo, presenta un esbozo general del origen y factores que influyen en la for,
macidn de los asentamientos humanos irrequlares, asi como /a problematica que pre
senta y las instituciones que se encuentron involucradas directa e indirectamente en
éstos. En el sequndo capitulo, se visucliza el proceso salud-enfermedad, asi como los
elementos que los integran, abordando en el mismo la clasificacién internacional de
las enfermedades para de este modo, ubicar en ésta a las enfermedades infecciosas
intestinales en relacion a las zonas marginadas. Por otra parte, en el tercer copitulo
se argumenta la importancia de la participacion del Licenciado en trabajo social en
el &rea de la salud, principalmente en la salud pablica para el logro de los objetivos
propuestos. En el cuarto copitulo se desarrolla y analiza el proceso de la investiga—
¢ién realizada, la metodologia utilizada, asi como también, los resultados obtenidos
a través de la misma para llegar finalmente al andlisis de la situacién que prevalece
en /g zona de estudio y a partir de éste, determinar la intervencién del Licenciado _
en trabajo social, lo cual se establece en el quinto y ditimo capitulo.



CAPITULO I



1 GENERALIDADES SOBRE LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS

1.1 Concepto de Asentami H
Los asentamientos humanos han existido desde la antigiedad, cuando el hombre
se vuelve sedentario, es decir; deja de trasladarse de un lugar a otro, buscando con
ello, instalarse en un sitio provisto de los elementos esenciales que determinan que
el lugar pueda ser habitable, de tal manera que al lograr establecerse de manera de~
finitiva en esta zona, se inicia el surgimiento y formacidn paulatina de asentamien-

tos humanos.

A partir de este acontecimiento, diversos autores al referirse a los asentamien
tos humanos les otorgan concepciones similares, pues alqunos los enmarcan en base
a su Infroestructuro, otros los engloban en cuanto a su localizocion geograficay —

otros mds por su sistema de convivencia,

De ahi, que los diferentes organismos en materia de asentamientos humarnos, co
mo es el caso de la Ley General de Asentamientos Humanos, /os definan como:

“Radicacién de un determinado conglomerado demogrdfico con el conjunto de -
sus sistemas de convivencia en un dGrea fisicamente localizada considerando dentro
de la misma los elementos naturales y las obras materiales que lo integran*. (1}

En tanto que la Secretaria de Asentamientos Humanos y Obras Piblicas (SAHOP)
los definié como:

“l.a estructura de los asentamientos humanos esta formada por elementos fisi-
cos y servicios o los cuales dichos elementos suministran opoyo material. Los compo
nentes fisicos comprenden las edificaciones (...} construidas por el hombre para te-
ner sequridad, intimidad y proteccidn de la intemperie (...) y la infraestructura, es
decir, las complejas redes concebidas para hacer llegar a las edificaciones o retirar
de ellas personas, mercaderia, energio o informacién,



tdnd

Los servicios abarcan los requeridos por una para el ¢ limiento de
q P I

, cultura, _

sus funciones como érgano social, por efemplo, los de za,
blenestar, recreacién y nutricién.

Las construcciones conectadas con lo infraestructura y provistas de servicios -_
forman los distintos osentamientos humanos en diferentes escalas; la unidad de vivien
da, el i de unidades, el vecindario, la aldea, la ciudad, la metropoli®, (2)

Asl también, fueron considerados por el Centro de Investigacién sobre Vivienda
(CIDIV) como:

"L a fase final del movimiento migratorio en el cual el elemento migrante se fija
y se establece permanentemente o se agrupa sobre el [ugar de su nueva residencia. Es
pacio geogréfico en el que existe o se da el establecimiento de grupos o elementos de
poblacidn con cardcter de permanente”, (3}

Ahora blen, el tedrico Lauchin Curie los conceptualiza como:

"Reflejo del nilvel econémico y la organizacién de la sociedad en donde el grueso
de sus miembros esta dedicado a cubrir las necesidades minimas de supervivencia®.(4)

Una vez analizadas las conceptualizaciones anteriores, se concluye que los asen-
tamientos humanos son:

Agquellos espaclos fisicos, localizados geogrdficamente, donde se establece un _
conglomerado de individuos con el propésito de encontrar un habitat.

Es asi que para mayor claridad del fenmeno se puede sedlalar que desde el pun-
to de vista juridico de la tenencia de /a tlerra, se clasifica en:

- Asentamientos Humanos Regulares;

- Asentamientos Humanos Irregulares.

-3 -



De ahl que la presente investigacién este enfocada hacia lo que son los asenta—
mientos humanos irregulares, caracterizados por presentar irreguloridad en la tenen-
cia de la tierra, ocasfonando que el gobierno dificilmente se vea posibilitado de do—
tarlos de los servicios publicos necesarios.

1.2 Asentamientos Humanos Irregulares

1.2.1 Concepto de Asentamientos Humanos Irregulares

En las primeras etapas del crecimiento poblacional que se vivieron en la ciudad
de México durante la década de 1940, por el proceso de industrializacién, las familias
de clase media alta que se encontraban instaladas en el centro de la capital, se vieron
obligadas a vender sus residencias y evitar los suburbios, ya que esta parte de la ciu-
dad comenzé a invadirse de grupos de bajos ingresos (prostitutas, vagos, delincuentes)
que hacian insegura la vida de estas familius.

. "

fueron ocupad pués por los migrantes
qui las on a sus necesi , de tal forma que los condiciones de vida en

De ese modo, las grandes

los antiguos palacios y mansiones fueron inicialmente satisfactorias por los nuevos o-
cupantes. Sin embargo, el arribo de amigos, parientes y otro tipo de recien llegados
los obligo a dividir los grandes cuartos en pequeilas habitaciones y eventualmente
buscar otro lugar para vivir.

Es asi que la miseria prevaleciente estaba escondida por fachadas estilo colo—
nial, pero el hacinamiento y la sobrepoblacién los preciono a buscar acomodo en o—
tros lugares,

De ahl que en los Gitimos afios la llegada de la poblacién rural of Distrito Fede-
ral (D.F.) haya ionado la for i6n de nuevos asentami h sin plan




ni programa alguno, la mayoria de estos considerados como irregulares pues se ubican
en zonas carentes de servicios lo que ha provocado un crecimiento desordenado de la

urbe,

En resumen, los Asentamientos Humanos Irregulares, son refiefo de factores so-
ciales y econdmicos de diversa indole, por Io que alqunos autores, los definen de la -

siguiente manera:
Alpizar Ramirez Graciela los conceptualiza como:

“Aquellos espacios urbanos que no tienen tna siluacién juridica ni administrativa,
conforme a los lineamientos legislativos y reglamentarios sobre una legalidad estable
cida o bien no existe un seguimiento conforme a un derecho regido por las leyes y de
una exigencia por disposicianes obligatorias, lo cual persiste como ilegatidad®, (5)

Asi mismo, Sergio Morales Galuz los define como;

“L a invasién a terrenos de propiedad piablica, privada o ejidal realizada en forma
organizada por familias de escasos recursos econémicos, siendo una olternativa de so

lucidn a sus necesidades de vivienda®, (6)
Por su parte Gilbert y Peter M. Word los definen asi:

“Son de bajos ingresos estan generalmente fuera de los marcos de planificaciéon,
Inicialmente carecen de servicios localizados en zonas menos deseables de la ciudad,
contienen viviendas contruidas por sus mismos habitantes surgidos por adicion cuando
familias en forma individual han ocupado terrenos a través del tlempo sin una organi-

2acién aparente y por oposicién del Estado ", (7)

En tonto que Fuentes Romero y David Fernando los consideran de la siguiente ma

nera:

#Una categoria de zonas predominantemente habitacionales, generalmente de -

-5 -



origen ilegal en cuanto o la propiedad de la tierra y faltas de orden en su estructura
y morfologia urbana, son originados basicamente por acumulacion de asentamientos
desordenados o por invasién organizada de terrenos; en todo caso con régimen de pro

piedad ambiguo”. (8)
Por Gitimo, José Matos Mar, los define:

“Conglomerados sociales constituldos por grupos de familias que invaden terre-
nos buldios, generalmente de propiedad del Estado, de los municipios o de propietarios
particulares que no utilizan. Estos terrenos desocupados estan en la periferia de /a -
ciudad o en zonas de dificil acceso”. (9)

Una vez analizadas las definiciones anteriores, se puede apreciar que una de las
caracteristicas especificas de estos lugares es la irregularidad en la tenencia de la
tierra ya que no cuentan con una situacion legal establecida. Por tal motivo y de ma-
nera general, se puede conceptualizar a los dsentamientos Humanos irregulares como:

Espacios de invasién en lotes o terrenos de dudosa propiedad cuyo conj de in

dividuos carecen de los servicios piblicos mas indisp a

bles problemas econémicos, politicos y sociales, en donde en estos Gitimos, se encuen
tran inmersos los problemas de salud.

De ahi, que en estas zonas, se considere oportuna la participacion del Licenciado
en Trabajo Social; por este, el profesional que tiene contacto directo con la poblacidn,

principal e con aquella de bajos ingresos pues ante tal situacidn las perspectivas
de las condiciones de vida se ven afectadas, sin dejar de considerar que aunado a ello,
las enfermedades se presentan con mayor regularidad.

Es asi, que de acuerdo a las caracteristicas que presentan los dsentamientos hu-
manos Irregulares se van a determinar los tipos de éstos considerando su ubicacién y
Jos individuos que los habiton.



1,2.2 Tipos de Asentamientos Humanos Irregulares

Partiendo de los conceptos anteriores es necesario destacar que los asentamien-
tos humanos irregulores de acuerdo a las caracteristicas peculiares que presentan son
conceptualizados en diversos paises de innumerables formas, en Brasil se le han llama-
do "favelas". "Ranchos o Ranchitos" en Venezuela; "Gacekondu” en Turquia, etc.sin
embargo, en el presente trabajo y de acuerdo a las caracteristicas que presentan es-
tos asentamientos se abordo la clasificacion que comunmente es utilizada en México;
en donde el hacinamiento de viviendas mal construidas sin ninguna planeacion y ca~—
rentes de todo servicio urbano, se le ha llamado “Zonas Marginadas" o "Zonas de Tu-
gurios" los cuales son consideradcs como: Grandes ciudades, donde coexisten grupos
de personas de escasos ingresos, en donde la miseria e insalubridad esta presente en
todo momento, Dichas zonas son el resultado del proceso social y econdmico del pais
debido en gran parte al crecimiento demogréfico ocasionado por la disminucién de la
mortalidad y el mantenimiento de una elevada natalidad (actuolmente del 2,1%) asi
como también la faita de apoyo al campo y por ende a la migracién campo-ciudad.

Asi pues, estas se encuentran constituidas por "Ciudades Perdidas® "Cinturones
de Miseria" y "Colonias Proletarias"; de las cuadles en el presente estudio se estable-
cen los rasgos mas esenciales que determinan dicha clasificacidn, Mas es importante
aclarar, que para fines de la misma investigacién, se abordaron estas categorias para
una mayor comprensién y concretizacion del fenémeno; ya que no existe una clara di-
ferencla en cuanto a las caracteristicos propias de cada zona pues a través del andli-
sis teérico de diversos autores (algunos de ellos, expertos en la material, se pudo per-
cibir que entre éstos no existe una marcada divergencia conceptual de dichos asenta-
mientos, pues en la mayoria de los casos que utilizan para abordar el fenémeno es si-
milar, manejando indistintamente las caracteristicas de éstos.

Ciudad Perdida

Esta modalidad empezd a desarroliarse después de 1940, tiende a ser anterior a
la de las colonias proletarias, estos asentamientos tienden a estar enclavados den—



tro de Greas centrales e intermedias de la cludad.

En realidad la mayoria de las ciudades perdidas surgieron antes de esa fecha, -
aunque |lgs densidades se incrementaron sustancialmente a partir de 1950,

De ohi, lo necesidad de presentar algunos conceptos sobre ciudades perdidas des
de un punto de vista social,

El Instituto Nacional de la Vivienda (I.N.V.1), denominé Cludad Perdida a:

"Un conjunto de viviendas (ocultas en el Interior de centros urbanos), hechas so
bre la base de la improvisacién, buscando adecuarse al clima y a los vientos, a base
de adoptar sorpresivos y no siempre deseables soluciones de construccion, casi siem
pre carecen de los mas elementales servicios urbanos", {(10)

Por otra parte, el Congreso Internacional de Arquitectos Modernos describe a
la Ciudad Perdida como:

“Terreno sin trazado definido, donde se vuelcan todos los residuos y donde se -
arriesgan todas las tentativas, donde a menudo se instalan los mas modestos artesa-
nales, en el asiento de la poblacidn indecisa, destinada @ numerosas miserias, que -
constituyen uno de los mayores males del siglo”. (11}

Por lo consiguiente, y de acuerdo a lo unterior, se llegé a la conclusién que una
Ciudad Perdida es:

Un de viviendas en h

construidas al azar, en forma conven
cional a cada persona o familia, sin que exista un trazado alquno en su forma de de-
sarroflo, careciendo de todos o all de los servicios urbanos, imperando en la ma
yoria de los casos; h i falta de higicne, probi graves de salud, delin-
cuencia, desorganizacion familiar, etc. representando con ello una cadena creciente
de mdltiples problemas, que tienden a tomar proporciones incalculables, que en un




futuro pueden convertirse en intolerables.

Sin embargo, esta forma de habitat semiurbano no es privativo de la ciudad de
Meéxico, sino mds bien un hecho de todas las grandes ciudades en vias de desarrollo.

De ahi que Clarke y Ward en su obra sefialan que "la mayoria de las ciudades -
perdidas se localizan en el centro de la ciudad o en los suburbios intermedios y tie-
nen gran coincidencia con lo que solia llamarse la herradura de tugurios. Antes de -
1950 las cludades perdidas se formaban en el borde urbano y luego eran absorbidas -
por las corrientes de expansidn asociades con las colonias proletarias. A portir de -
1950, la distancia entre Ia periferia y el centro de la ciudad, donde los ocupantes de
este subsistema de vivienda tenion su lugar de trabajo, ocasiond la formacién de nue
vas ciudades perdidas en lugares restringidos dentro de las zonas mds viejas del Grea
edificada®. (12)

El cardcter mds general de las ciudades perdidas estriba en el hecho de que ~—
ellas ocupan terrenos que no han sido destinados a la urbanizacion y a la construc- -
clén de casos habitacién, Por esta razén ningin servicio urbano normal ha sido pre-
visto y solamente algunas improvisaciones posteriores permiten resolver ciertos pro
blemas que son evidentes. A este cardcter general de las ciudades perdidas se une -
por una parte, el modo de posesion de los terrenos y, por otra, la naturaleza misma
de esos terrenos que impiden ung utilizacién completa y facil.

En las ciudades perdidas la diversidad de materiales utilizados en la construc-
cién son evidentes, debido a que se utilizan materiales ya usados como son el cartén,
madera, IGmina, etc, Por otra parte, el establecimiento andrquico de la disposicién
de /as casas revela que ninguna planificacion ha sido efectuada antes de la construc
cidén de las mismaos.

El ambiente ecolégico donde se han desarrollado las ciudades perdidas, 0 mas de
no ser adecuado para sus usos habitacionales se caracteriza por indices de contoming
cién altos. La accidn simulténea de dos procesos fundamentales condicionan el con-



tinuo deterioro;

#.1) Los propietarios del suelo, cuando los hay, bajo
pretexto de rentas bajas y/o renta del suelo uni,
camente, no intervienen en el mantenimiento de

las zonas.

2) L.os habitantes bajo el constante temor de desa-
lojo o bien por el hecho de que gastan en renta un
25% de sus ingresos, prefieren invertir en bienes
de consumo que en un momento dado podrian llevar.
se en caso de desalojo". (13}

En general, este tipo de asentamiento carece en la mayoria de los casos, tanto
de infraestructura como de servicios urbanos basicos, sin embargo, dada su localiza-

cién, su acceso a eflos es relativamente facil,
Cinturén de Miseria

Fuera del Distrito Federal, hacia el Estado de México, existe una gran concen- -
tracién de comunidades marginadas cuyo conjunto se conoce como cinturén de mise-

ria,

En donde la poblacién de migrantes rurales llegan a habitar barrancas, refugios
temporales o mbviles, que suelen situarse en las afueras.de la ciudad e invadir terre-
nos ejidales o particulares, para terminar formando los llamados "Cinturones de mise
ria” o niicleos habitacionales paupérrimos que con el tiempo son envueltos por frac-
cionamientos y colonias dotadas de todos los cometidos municipales, acabando por -
convertirse en las denominadas "cludades perdidas®,

Esencialmente las causas son las mismas que en el caso de las ciudades perdi- -
das; pero en los cinturones de misera... "el desarrollo de la situacidn ha tomado -~
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otro sesqgo, tarde o temprano, la regularizacién y legalizacién de su pedazo de terre

no, exige que se urbanice su colonia, que se hagan efectivos todos los servicios que

tomes abind

los tr

pueden necesitar cualquier ciudad. En los cinturones, bajad.
res y especiolmente los obreros. Sus familias estan en constante lucha contra el me

dio ambiente y las autoridades". (14}

Asi pues, se denomina Cinturdn de Miseria a Un conglomerado social constituido
por un grupa de familias que invaden terrenos que estan ubicados en la periferia de
la ciudad.

E! cinturén de miseria se forma en /a periferia del centro urbono. En un princi-
pio es un centro provisional para familias de inmigrantes pobres que se ayudan entre
si, y acaban siendo una comunidad incompleta sometida o la continua presion de di-
mensiones internas y ataques de la comunidad del centro urbano. Los habitantes de
los cinturones de miseria van comprendiendo poco a poco que si quieren seguir exis-
tiendo han de cooperar y mejorar su participacion en los servicios publicos. Es posi-
ble, desde luego, que algunos miembros de este asentamiento estén mds urbanizados
que los demds, pero el cinturén de miseria on si no es aceptado ain como parte in-
tegrante del proceso de desarrolio urbano de la comunidad central.

En conclusin, si bien es diferente el "Cinturén de Miseria'a lo "Ciudod Perdida®
en sus manifestaciones, cn el cardcter de sus ocupantes, en la vida comunal, en el -
desarrollo social y en las consecuencias inmediatas de su existencia; su origen es el
mismo. Asi mismo difieren también en su relacion con la ciudad mientras uno crece
en despoblado, "jalando" a la urbe, la otra se desarrolia dentro, obstruyendo el desen
volvimiento citadino, Sin embargo, ambos fenomenos [orman parte del desarrollo ur

bano, que requiere desde sus raices causales una atencion global del problema.
Colonias Proletarias

En la ciudad de México los asentamientos ilegales, conocidos como "Colonias

Proletarias” o "Fraccionamientos Populares" albergaban en 1980 entre 7.0 y 7.5 mi-
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liones de personas, o sea casi el 40% de la poblacién, y representaba alrededor de -
dos quintos del rea edificada. De ahi que en la actualidad, este sistema es el mas -
importante en los grandes centros urbanos que concentra a la mayor parte de la po-
blacién de estratos bajos.

L as colonias proletarias son otro tipo de asentamiento tipico de las ciudades me
xicanas y tienen caracteristicas distintas a los asentamientos descritos anteriormen
te:

a) La mayoria de los habitantes viven de un salario fijo y se encuentran inmer-

sos en el proceso productivo.

b) En su mayor parte provienen de las areas metropolitanas o han vivido en ellas
por un periodo mayor que los habitantes de las ciudades perdidas de la periferia.

c) La ubicacién de estas colonias, principalmente son alrededor de las zonas in-
dustriales.

L.a mayoria de lcs compradores son de ingresos bajos pere no del nivel mas bajo,
o inversionistas especuladores.

Los usuarios erigen su vivienda por autoconstruccion; el proceso de construc- ~
cién puede extenderse durante muchos aflos, esta caracteristica de la cosa a medio,
construir, combinada con las carencias generalizadas de los servicios colectivos —
producen una condicién habitacional muy comin en el medio urbano de estas zonas.

En realidad, existen dos tipos de colonias proletarias: por un lado, las que Ile-
van esta denominacion por habérseles dado este cardcter en los términos del Decre
to del 30 de diciembre de 1943, que declard de utilidad pibiico el fomento y mejoria
de las habitaciones para las clases pobres. Y por el otro, aquellas que aunque fuera
del reconacimiento de las autoridades se han formado ilegalmente. Es decir, los lla-
mados "Fraccionamientos Clandestinos, o sea subidivisiones ilegales, realizadas por

-12-



especuladores de la tierra.

" TS
Froc C.

Los Fraccionamientos Clandestinos tienen origenes diferentes en los diversos lu
gares en que se dan, pero odinariamente traen consigo un alto grado de especulacion
con la tierra por la venta ilegal de tierras agricolas, ejidales o comunales, ejecutado
por individuos que usan y abusan de /a poblacién para obtener grandes compensacio-
nes. De esta manera, la invasion tiene caracteristicas que rebasan el marco tradicio
nal de adquirir la tierra, por ello se convierte en el instrumento mds usual de espe-

culadores.

El pago del costo del lote se hace a plazos de contado en los términos que impo
ne-el fraccionador clandestino. Se emite contrato y recibos provisionales que final-
mente no puedan realizarse en escritura pablica debida a que el fraccionamiento no
estd autorizado y no cumple con las disposiciones urbanas. En el caso de ejidos y co-
munidades agrarias el tramite para vender los lotes es oin mas complicado ya que la
venta tendria que ser outorizada ademgds por la Secretaria de la Reforma Agrario.

En resumen, los fraccionamientos vendidos en forma irregular han provocado la
inseguridad en la tenencia y propiedad de la tierra y la pobreza de los habitantes ha
tenido como consecuencia la falta de servicios urbanos. Para resolver los servicios y
equipamiento urbano para las familias asi asentadas que constituyen por fo menos -
una tercera parte de la poblacién metropolitana, se requiere de grandes inversiones
nacionales que tendran que concentrarse en la ciudad, a medida que el sector prima-

rio sea menos atendido.

Por otro lado, es Importante destacar que uno de los mecanismos utilizados en
gran parte por la poblacion que habita en estos asentamientos, es el llomado "para~
caidismo® (apoderamiento ilegal de /a tierra). Estas invasiones se orgonizan en forma
planeada por lideres que obedecen diversos intereses, principalmente econémicos o
politicos y ocupan en forma estratégica terrenos de propiedad oficial o privada. La
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ocupacidn violenta de facto de estos predios, e siguen demandas y defensas judicia-
les y a veces desalojos y vuelta a invadir,

Se ha observado que el éxito de una invasién esta en funcién al tamaito y cohe-
si6én del grupo involucrado. El proceso cldsico de ocupacién sucede, esquematicamen
te de la siguiente manera:

* 1} Ocupacion rapida ordinariamente en el curso de 12:00 horas, lapso en el —
cual se trazan los lotes y en el que cada unidad familiar erige una vivienda con mate
rial de desecho,

Los terrenos ocupados usualmente tienen algin problema de tenencia que podria
ser cualquiera dentro de las siguientes: tierras ejidales o comunales, federales, en Ii_
tigio o de propiedad privada.

Las éreas ocupadas a pesar de carecer de [a infraestructura y equipamiento bg-
sicos, estan cercanas a zonas en procesos de urbanizacion con el fin de facilitar la -
intraduccion de servicios.,

2] El segundo paso consiste en empezar el proceso de consolidacién, proceso que
aumenta la presion hacia los autoridades. L as viviendas no se amplian hasta que exis
ta un reconocimiento oficial de asentamiento ya sea implicito o explicito una vez -
empezadas las ampliaciones, se inicia el proceso de consolidacién,

3) En forma simulténea al proceso de consolidacion empieza, en las Gitimas dos
décadas con mayor fuerza, un proceso de subdivisién. Dicho proceso ocurre tanto a
nivel de renta como de venta, ya sea de lote o de uno o varios cuartos de vivienda".

(15)

Nota: El tema antes abordado se resume en el siguiente cuadro:
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TiPO

CARACTERISTICAS

PROBLEMAS

Ciudad

Perdida

~ Se localizan en el centro de la ciudad o
en zonas, donde los terrenos que ocupan
no han sido destinados para /a urbaniza-
cidn.

- Obstruye el desenvolvimiento citadino,
debido al lugar en que se ubica.

~ Poblacién que no cuenta con una ocupa-
cion estable y por lo tanto con un ingre-
so fijo.

Cinturdn
de

Miseria

- Se encuentran localizados en la zona con
urbada del D.F.

- Al paso del tiempo forma parte del pro-
ceso de urbanizacién que se extiende dia
con dia:

- Poblacion que no cuenta con unag ocupa-
cibn estable y por lo tanto con un ingre-
so fijo.

Colonia
Proletaria

- Se encuentran ubicados, principalmente
afrededor de las zonas industriales.

- Se encuentro concentrada la mayor par-
te de la poblacién.

- La mayoria de sus habitantes viven de _
un salario fijo y se encuentran inmersos
en el proceso productivo.

-~ Inseguridad en la tenencia y propiedad
de la tierra.

- Viviendas edificodas sin ninguna planea
cidn, en donde para la construccion se
hace uso de material de desecho, carton
madera, {Gmina, etc,

- Altos indices de morbilidad, principal—
mente en la poblacién infantil.

- Existencia de hacinamiento y en algu-—
nos casos promiscuidad.

- Formacién de focos de infeccién.

- Carencia de equipamiento urbano,




En conclusién, los ciudades perdidas y el cinturén de miseria no son de ningin
modo equivalentes a las colonias proletarias, debido a que las primeras y segundas, _
pacas veces son tan grandes como las Gltimas y muchos veces estan escondidas de—
tras de paredes que las limitan o se encuentran ubicadas a orillas de la gran metrépo
li, marginadas del proceso urbano,

Por lo tanto, la presencia de estas "zonas marginadas" y la falta de aprovecha-
miento urbano de los espacios disponibies en el D.F., implican, ademds de una inva-
sion potencial de basura y elementos contaminantes, un crecimiento desmesurado de
ta mancha urbona. Pues los habitantes de estas zaonas tienen basicamente dos nece—
sidades:

La de vivir en la ciudad y la de tener un techo a bajo precio. L.as expectativas de
una metrdpoli refulgente surgen con mayor entusiasmo que la provincia depauperada.

Sin que ello, sea el dnico elemento, la tendencia general de la emigracién a la
ciudad proviene de fas zonas rurales donde por diversas causas (falta tierra, de ele—
mentos para el cultivo, de recursos econdmicos para siembras o cosechas, o por in—
clemencia del tiempo), la vida se vuelve insostenible.

Otra posible procedencia de los ocupantes de las zonas marginadas es la ciudad
misma, pues el desempleo a extremos tales; doblega la capacidad econémica de los
individuos; siendo esta. circunstancia. una agraviante en el camino que conduce @ _
los barrios improvisados. En todo caso, la habitacién de cuartuchos endebles no surge
por mero gusto; hay protagonistas del problema al instalarse donde pueden. En la con-
vergencia de los dos puntos iniclales esto propiamente el arranque del nuevo ciclo: el
crecimiento y formacion de nuevos asentamientos humanos irregulares.

1.3 Los Asentamientos Humanos Irregulares en el Distrito Federal
Es dificil montener un registro cuantitativo de los asentamientos humanos irre-

gulares, debido a que como se ha mencionado, existe asentamientos formados de la
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noche ¢ la mofiana en borroncas, vias del tren o simplemente en fotes baldios que no
cuentan con las corocteristicas suficientes para ser hobitables, pero que sin embargo
respande g los espectativas y a la necesidad fundomental de tener un lugar ert donde
vivir,

Sin embargo, ante esta situacion a traves del diario capitolino *Ovaciones*, se
estimé que en el D.F. existen "Medio Millén de Asentomientos irregulares”, esto es:

“...En la capital de la Repablica existe medio millon de predios irregulares de
fos cuales 320,000 son responsobilidad det Departomento det Distrito Federal, sefta-
16 José Merino Castrejon, quien precisd que se espera avanzor considerablemente en
este terreno en la presente administracién e incluso se trabajg ya en regularizar 32
poblados asentamientes en reservas ecalégicos, de las 36 que hay establecidos s6lo
en estas zonas.

Ef Director Generol de Regularizacién Territorial, en coferencia de prensa, ~
precisé que pora este ailo la meta es dejar al corriente 71 mil titulos de propiedad,
oyudados por fas reformas al cédigo de procedimientos civilespara fos cases de In~
matricufacion, con las cuales se reduce de slete aflos a tres meses el proceso, en -
cualquier juzgado se puede dar fa solucién.

El funcionario difo que, 180,000 predios ilegales son responsabilidad de CORETT,
organismo que debe llevar adelante los tramites respectivos,

Merino Castre{dn, explicd que se hon detenido tas invosiones en la ciudad de Mé
xico, y aftadié que ahora se observa que el crecimiento de los asentamlentos irregu-
lares se don mds por el crecimiento normal de fas familias,

Indicd que, ...ya no existen trampas en lo titulocién al cancelorse (os titulos pre.

corios yu que ahora se da escritura piblica certificada por notario pablico y con re—
gistro pablico de (a prapledad.

-17 -



Explicé que, ...Santo Domingo de los Reyes, en Coyoacdn, es la mds grande ex-
tensién irregular de latinoamerica con 11,000 lotes, en donde se ha locallzado que en
cada predio existen hasta tres Familias.

El Director de Regularizacién Territorial reconocié que la escrituracion de te-
rrenos irrequlares tiene un tinte politico pero dijo que el esfuerzo por legalizar la te
nencia de la tierra intervienen todos los partidos politicos, y que las autoridades ca-
pitalinas, no tienen ninguna preferencia por tal o cual partido, dando igual atencidén
a las gestiones del partido oficial que las de la oposicién®, (16)

En este sentido, otro desplegado titulado "Avanzan los Invasores de terrenos®, -
publicado en el mismo diario, menciona que las pocas zonus verdes de ésta urbe son
objeto de una feroz palitica de invasiones apoyadas por los partidos politicos quienes
terminan a pasos acelerados con las reservas ecoldgicas del! Distrito Federal, denun-
ci6 el vocal efecutivo de la Comision Coordinadora para el Desarrotio Rural del D.D.
F., Victor Manuel Borcelé al informar que en los Gitimos dos afios se logrd aprehen~
der a 20 fraccionadores clandestinos que se dedicaban a la venta ilegal de terrenos
federales.

Dijo también que de 85 mil hectéreas clasificadas ecoldgicas, alrededor de 3 —
mil se encuentran con problemas de Invasion, situacién de peligro para los capitali-
nos.

E! Funcionario reconocié que el fenémeno de las invasiones de terrenos presenta
un tinte politico ya que son los propios partidos quienes apoyan a los grupos de inva-

sores de terrenos que ocupan y usufructuan con las dreas verdes..,

Al ser entrevistado durante un recorrido del regente por Chapultepec, Victor -
Monuel Borceld destacé que son mds de 400 asentamientos irregulares los que se encuen
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tran en zonas imposibilit adas para la vivienda,

Es decir, existen vastas zonas ejidales que son invadidas y posteriormente frac-
cionadas por grupos politicos que de la invasion de terrenos hicieron su. "modus viven
di .. (17)

Por otra porte, el Secretorio particular de la Comision Coordinadora de Desa~
rrolto Rural (COCODERY), Ing. Jorge Landeros; manifesto: *En la actualidad existen
en el D.F., 460 Asentamientos Humanos Irregulares, los cuales define como: la agru-

tadac il ’ iedades c

pacién de viviendas mal cosntruidas i g en prop
les, ejidales, particulares y federales®. (Entrevista, febrero 1992}

El Programa Nacional de Desarrolle Urbano 1990-1994, nos ofrece a nivel nacig
nal, otra estimacidn al respecto, sefialando que, "la oferta insuficiente de tierras ba
ratas obliga @ una parte importante de la poblacién de menores recursos g ocupar un
lote en condiciones irrequlares, en terrenos ejidales. Se estima que hay 14 miliones
de mexicanos asentados de esta manera, Sujeto a exacciones y padeciendo inseguri-
dad, carencias y bajos niveles de vida, en una situacion que dificulta y encarece la

intervencion del gobicrno". {18)

En base a lo anterior, se puede deducir que debido al aumento de estos Asenta-
mientos Humanos Irregulares (a nivel nacional, pues no sélo son caracteristicos de ~
presentarse en el D.F, sino también en algunos estados de la Republice en donde se
presenta una avanzada industrializacién, comparada con las zonas rurales; sin embar
go, es importante destacar que es en el D.F. en donde el fenomeno ha ido acrecentan
dose dia con diagl se han producido y seguirén produciendose (hasta que no exista una

atencién real al probl desde sus orig ), graves desajustes, entre ellos, lo cons
tante ocupacién desbordada e incontrolada de la ciudad de México, el crecimiento -
desmesurado de la poblacién y de esta manera, la carencia e insuficiencia de los ser.

vicios nec ios e indisp para poder subsistir.

En conclusidn, el andlisis cuantitative de la incidencia del problema abordado -
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nos ofrece un panorama de los factores que involucrados en Ia problematico no se ~
percibe claramente y que sin embargo, son fundamentales para la comprension del -
problema y proceso que lo constituye.

Asi el manejo de datos estadisticos, aunque Gtil, es muy limitado y podria decir.
se que un tanto superficial ya que se trata del manejo de datos promedio y agrega-
dos de los cuales no se ofrece una informacién bésica coma seria la distribucién, se-
gregacién y la expansién real de estos asentamientos y su relacién con los factores
que lo originan.

Es por esto, que en la problematica de los .asentamientos Humanos Irregulores
y de las politicas y acciones llevadas g caba por el Estado para solucionaria, destaca
como foctor basico, no sélo la ausencia de informacidn confiable y coherente, sino
el relativo desconocimiento de los causas reales del problema por parte de las auto~
ridades, lo cual origina que las instituciones encarqadas de atender el fenémeno, du
pliquen sus acciones generando con ello un gasto pGblico innecesario que aofecta a la
economia del pais.

Por lo tanto, no es solamente la carencia de datos e informacion cuantitativa ~
suficiente sobre la irregularidad, sino la inexistencia de estudios de planeacién gu- -
bernamental sobre la situacién socioecondmica de Ia poblacion afectada en estas —
miitiples zonas.

Si a esto agreqamos el manejo politico de la informacién sobre este fenémeno,
nos encontramos onte un panorama que se caracteriza por una pobreza conceptual ~
frente al problema, por graves contradicciones en la informacidn que manejan las -
Instituciones Involucradas y por una confusién creciente sobre las caracteristicas del
problema, lo cual no sélo inhibe la accion gubernamental, sino también la comunita-
ria,

Por altimo y dado el enfoque del presente estudio, y considerando fas limitantes
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de un andlisis cuantitotivo, en donde se denota la ausencia de informacién veraz, —

oportuno y sobre todo coherente; es que se ha dado énfasis a los aspectos cualitati—
vos, ello cabe recalcar no sélo como complemento a los datos cuantitativos, sino co-
mo contexto para la interpretacion de los mismos factores que dan pie a la forma- -
cidén de asentamientos humanos Irregulares.

1.3 Algunos faoctores que influyen en la for: ion de A i
Irregulares,

Sabemos que el abordar el fendmeno de asentamientos humanos irrequlares, es

t, 1

plejo, pues es dindmico y cambiante en la medida que se acrecien—

e ¢

tan.
De ahi, que esta situacién de complejidad que abordaremos paro esta investiga-
cidn y de acuerdo a nuestro juicio los factores de mayor importancia que intervienen

son!

- Crecimiento Urbano D ado

- Desempleo y Subempleo
~ Escasez de Vivienda para la Poblacién de Bajos Ingresos Econdémicos

Los cuoles, sard. necesario explicarlos en forma individual, sin que para ello se
pretenda porticularizarios pues estdn estrechamente vinculados.

Cr iento Urbano D ado

Hoy dia, el crecimiento poblacional que existe en la ciudad de México, se debe
a dos cdusas primordicles que son: el crecimiento natural ocasionado por la natafidad
menos la mortalidad ademas del movimiento migratorio, los cuales originan una so—
brepablacién en un espacio insuficiente y un subdesarrolio econémico por la despro—
porcidn entre los recursos econémicos y naturales a diferencia del elevado nimero -
de habitantes.
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Crecimiento Natural

Por el aflo de 1986, la politica de poblacién mexicana logré disminuir la tasa de
crecimiento natural en 1.5%. Dos afios después (1988) se estimaba que el ritmo de -
crecimiento anual de la poblacién era de 1.9%, que la tasa bruta de natalidad se ha-
bia reducido a 27 por cada 1000 habitantes, mientras que el nimero medio de hijos
por mujer paso de 6.4 en 1975 a 3.1 en 1388. Esto significaba que la poblacién tarda
ria en duplicarse ya no 20 oflos, como se esperaba en 1970, sino 37 aifos. No obstonte,
en la actualidad la tasa de natalidad es de 2.1%.

Por lo tanto, la politica de poblacion no ha tenido el mismo éxito en las diferen
tes regiones del pais ni en los distintos grupos sociales. Los descensos mas signifati_
vos de la fecundidad se registran en aquellas Greas con mayores niveles relativos de
desarrollo, como los estados del norte y las Greas urbanas principalmente /as zonas
metropolitanas de la ciudad de México, Guadalajara y Monterrey.

Otras diferencias en relacién a la fecundidad se derivan de las caracteristicas
socioeconomicas de la poblacién: las investigaciones han mostrado que, en medida -
que aumenta la escolaridad y la participacion de la mujer en la actividad econémica,
disminuye el nimero de hijos. Las mujeres cuya escolaridad era de uno a tres afios de
primaria tenian en promedio siete hijos, mientras que aquellas que cursaban estudios
superiores sélo procreaban tres. De la misma manera, al final del periodo reproduc~
tivo, la mujer econémicamente activa contaba con cuatro hijos, mientras que la de-
dicada al hogar tenia siete hijos en promedio.

Es decir, los nacimientos aunados a la reduccion de las tasas de mortalidad, es-
pecialmente la infantil, modificé la forma de la piramide de edades, la cual sufrié-
una reduccion en su base; un ensanchamiento considerable en los edades medias y un
ligero aumento en los rangos mayores. Esto significa que México se'ha convertido en
un pais de j6venes. En 1990 casi el 60% de los mexicanos tenia menos de 25 aftos.
{19) (Véase el siguiente esquema)
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En consecuencia, y de acuerdo con la informacion proporcionada por Batailion
C. se dice que "en los nuevos asentamientos de la periferia se registran tasas mas al,
tas, mas altas aan, que en el promedio por Estado, ejemplo de ello es el Municipio de
Nezahualcdyoti, (20)

En tanto que en el D.F., la Ing. Angela Alesio Robles, sefiala "que las delegacio
nes que registran las tasos de natalidad mas aitas son las de Cuajimalpa, Magdalena
Contreras, Tlghuac y Xochimilco..., afirmando también que "es precisamente en las
zonas ocupadas por poblaciones de bajos ingresos donde los indices son mds aitos: 2o
nas de altas densidades en limitados espacios, cuyos sistemos habitacionales son insu
ficientes, deteriorados y con carencia de servicios urbanos y basicos". (21)

-23-



Formacién de nuevas familias

En cuanto a este aspecto, es importante establecer, que la mayor parte de ia -
poblacién masculina del pais cantrae matrimaonio o se une para formar una pareja en
tre los 20 y 25 ailos, mientras que el mayor grupo de poblacion femenina lo hace an-
tes de los 20 afias, lo que quiere decir, que en su mayoria las parejas en México son
jo s, Si
achenta y que continuardn operando en el futuro, y simplificando un tanto de andli-

"

que las ias das continuaron en la década de los —

sis, entonces podemos estimar que "cerca de 8'482,900 parefas pasaron a demandar -
vivienda entre 1980 y 1990; cerca de 10'001,100 de parejas pasaran a demandar vi- -
vienda de 1990 ol aiio 2000, y entre el aiio 2000 y el 2010, lo hardn 9'348,100 parejas,
lo que significa una presidn sin precedente sobre la vivienda v otros servicios en los
proximos afios". (22)

A lo anterior ofladiremos, 1a informacion del diario capitalino Excelsior “el ng-
mero de matrimonios como el de defunciones ha permanecido estable en el primer -
caso en 1989 a la fecha, el promedio se ha mantenido en 162 por dia, y en el segundo *
es de 143 en el mismo lapso asi también, puntualiza Dominguez Morfin jefe de ta —
Asamblea de Representantes del Distrito Federal (ARDF) que las actas que expide ~
el registro civil son documentos auténticos destinados a proporcionar una prueba —
cierta del estado civil de las personas, de los cuales se lievan un contro! en libros re
lativos a actas de nacimiente y de emancipacion de matrimonio, divorcio y defun- -
cién", (23}

Por otro lado, y en contribucién de lo antes citado, no hay que olvidar la existen
cia de parejas en unién libre, no registradas ante lo civil asf como también los 665 -
cosos de divorcio existentes hasta 1985, cifras segin datos preliminares del X1 Cen-
so General de Poblacion y Vivienda.

Movimiento migratorio

México se caracterizé hasta la década de los cugrenta por ser un pais agricola.

~29 -



Esto lo demuestra el hecho de gue el 65% de la poblacién crecia, vivia y producia en
el medio rural, mientras que sélo el 35% radicaba en las ciudades.

Sin embargo, debido al desarrollo industrial que se generd durante lo década de
los cuarentas, hizo que cambiara la estructura politica del pais. Pues con el creci- -
miento industrial, se dié también Ia excesiva concentracién del capital de las gran- -
des compaiiias y fabricas en las zonas mas urbanizadas, Situacion que obligdo a un nu
meroso sectar de la poblacion rural o buscar refugio en la ciudad de México, en las
ciudades vecinas y en los Estados Unidos de Norteameérica, rompiendo osi las viejas
formas de arraigo, en este sentido, es importante resaltar que este proceso de moder.
nizacién, en donde se observa una redistribucion de la poblacién, debido a que los ca
pitales estaban orientados hacio la industria requeria de lo presencia de mano de --
obra, dejando a un tado al sector rural, pues se les limité de los recursos necesorios
para hacer producir la tierra.

Hecho que orillo a los campesinos a buscar alternativas para subsistir, siendo
una de ellas el trabajo como asalariados en las ciudades, sobre todo en la capital ya
que ademas esta les ofrecia a primera vista la posibilidad de elevar su nivel de vida
a través de la’existencia de bienes y servicios.

Estas migraciones fueron en aumento con la crisis agraria y a las escasas posibi
lidudes de subsistencia que tenia el campesino.

Lo anterior demuestra, el hecho de que la poblacién "en 1900 ero de 3'892,872
habitantes en las dreas urbanas, mientras que en la rural era de 9'714,396 habitantes.
Para 1950 disminuyé la poblacién que vivia en el érea rural siendo esta de 14'807,534
en contraste con las ciudades que observoban una poblacién de 10'983,483 diferencia
que se fue acentuando ya que a partir de 1980 el aumento en el drea urbana fue de ~
44'299,729 en contraste con el drea rural que descendié a 22'547,104 habitantes, (24)

De igual forma, el crecimiento poblacional que sufrié la ciudad de México du-
rante esos mismos affos, fue en"]1940 integrada por 1'757,530 de habitantes. Alcanzan
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do para 1950 la cifra de 3'050,442 habitantes, es decir, tan sélo en una década el cre
cimiento de éstas fue de 2 millones de personas. Y para la década de los sesentas se
incremento la poblacion a un millon mds, lo que en nimeros absolutos era de -—
4'870,876 habitantes llegando a ser para 1970, 6'874,165 habitantes. Y en 1980 @ —
8'831,079. Registrandose para 1990 una poblacion de §'232,960.

Por otro lado, se conoce que la Zona Metropolitana es la suma del Distrito Fede

ral y 12 Municipios del Estado de México coma son: (Tlalnepantia, Ch an, —
Ecatepec, Naucalpan, Coacalco, Huixquilucan, Netzahualcoyotl, Tultitlan, Cuauti- -
tian, Los Reyes la Paz, Cuautitian lzcalli y Atizapan de Zaragoza), los cuales cuen-
tan con una poblacidn de poco mas de 13 millones de habitantes en una superficie de

1479 km?", (25)

En este sentido, se observa que en las Gltimos cuatro décadas, el D.F. ha abosor
vido el 35% de la poblacién inmigrante de todo el pals.

A pesor de las cifras orriba citadas por el INEGI, no se puede dejar de mencio-
nor a aquellas familias que viven en azoteas de edificios, y las cuales no fueron cen-
sadas, ademds de las personas que viven en el Estado de México o Estados mas proxi
mos ol D.F. trasladandose diariomente al mismo para trabajar o estudior. De tal ma-
nera, es importante recalcar que otras fuentes como lo es el Banco Nacional de Mé-
xico (BANAMEX) y la Camara Nacional de Comercio (CANACOJ} argumentan que es
tos datos divergen del contexto real debido a que se estima que no son 8 millones de
habitantes de! D.F., sino que actualmente son 18 millones y considerando al Grea me
tropolitana son 25'552,829 habitantes en su totalidad,

Ademds, "se calcula que cada afio llegan entre 250 y 300 mil personas, y otras
tantas nacen en ella. Sin embargo, hay otras fuentes que nos indican que llegan a es-
ta cludad mas de 700 mil personas anualmente®, (26)

En consecuencia, esta situacién sumada al crecimiento natural, ha llevado a la
ciudad de México a ser considerada la mas poblada del mundo.
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De ahi, que para comprender el alcance y magnitud de las cifras anteriormente
cltadas, se considerd importante incluir los siguientes modelos que explican el fend-
meno de la migracién ademas de que son estos los que nos dan una vision mads gene-
ral del por qué la poblacién migrante al legar al D.F, se dirige al centro de la ciu- -
dad, y al no encontrar espectativas de una vivienda acorde a sus necesidades y de- -
mandas, se reubican en la periferia.

E1 Modelo Clésico de John Turner nos explica este fenédmeno a través de indicar
que:

Provincia e———————————p ZONA CENTRAL &———————— Periferia

En este modelo Turner expone las proximidades del migrante al llegar a la ciu-
dad, es decir, a su llegada a la ciudad, el migrante escoge ef 6req de vivienda en fun
cién a la proximidad de ésta con fuentes de empleo y a la posibilidad de encontror -
alojamiento de alquiler barato, Dada la estructura de la ciudad, dichas caracteristi-
cas se concentraban hasta los cincuentas en la zona central y en términos habitacio-
nales en vecindades y viviendas arrendadas, pero en la actualidad ya no es asi, pues
las zonas centrales dejan de ser los principales éreas de recepcion para la poblacién
de bajos ingresos a partir de I0s cincuentas, proponiendo Jane Brown el siguiente mo
delo "Centro -Periferia” )

Ll — |

Provincia Periferia Zona Zona Zona Periferia Provincia
Intermedia Central Intermedia

I__JJ [1__1'
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Dicha zona estoré constituida en parte por las mas antiguas colonias proleta- -
rias (inversiones y subdjvisiones) que se desarroliaron en la década 1940-1950, vecin-
dades nuevas y colonias que anteriormente habian sido predominantes de estratos me
dios y altos. La zona intermedia que muestra el esquema funciona como receptdculo
tanto de la migracién como de la intraurbana", (27)

En base a Jo anterior, es importante aclarar que la zona central, abarca en tér-
minos generales, a la Delegacién Cuauhtémoc, Venustiano Carranza, Miguel Hidalgo,
lztacaico, Benito Judrez, parte de Gustavo A. Madero y Azcapotzalco. La zona inter
media surge cuando se fomenta la industria en el norte del D.F. hacia Tlainepantla y
Ecatepec. Al mismo tiempo se inicia un proceso de expulsién de poblacidn, impulsan
dose la urbanizacion de Coyoacdn, iztapalapa y Alvaro Obregén; en el Estado de Mé-
xico se realiza la ocupacion de Naucalpan y Ciudad Netzahualcdyotl. Por Gitimo la -
zona periférica se forma una vez que los limites del D.F. fueron rebasados debido al
crecimiento poblacional por lo cual se fueron integrando las Delegaciones de Tlalpan,
Xochimilco, TiGhuac, Magdalena Contreras y Cuajimalpa, actualmente se encuentra
en proceso de urbanizacidn una parte de Mlipa Alta. Ademds se ha iniciado el esta- -
blecimiento de la zona industrial Izcalli-Tultit!an, llegaando a un proceso de urbaniza
¢ién 21 municipios mas, al ampliarse la influencia metroplitana a 30 Kms. del centro.
{Véase el siguiente esquema),
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CRECIMIENTO DEL D.F.

S ]
ALVARO r
a <l
COYOACAN
LE

: CONTRERA;
/ zoNA ceNTRAL ‘

& 7oNA INTERMEDIA
. MILPA  ALTA

F zona rerrerica

FUENTE: Instituto de Investigaciones Econémicas y Sociales Lucas Alaman, A.C.
(1950}
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Es asi como el flujo migratorio de tas reas rurales a la cludad, aunado con el
crecimlento natural ha hecho de la copital mexicana una zona problemética, lo cual
se ve reflefado en el siguiente esquema:

.
Iy
/ H

NORTE

@R Limite de) Distrito Federel
“7°°" LUlmite de Delegacion o Municipio

Mancha Urbana hasta 1940

% Manche Urbana 1940-— 1985

FUENTE: Stolarski Rosenthal, Nohemi "La Vivienda en el D.F.” (1385)
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Desempleo

Como consecuencia de las politicas que ha llevado a cabo el Estado, se han sus-

¢itado una serie de crisis a lo largo de las Gitimas décadas lo que ha propiciado que
no se pueda crear suficientes empleos como la pobiacion lo solicita, de ahi que exis,
ta el desempleo y por ende el subempleo, siendo estos; otro de los tantos males que

originan la formocién de asentamientos humanos irregulares.

En consecuencia, se puede definir en términos generales al desempleo como: la
inactividad que tiene una persona para realizar un trabajo dentro del praceso produc
tivo, es decir, que no tenga alguna actividad como obrero, jornalero, patrin,emplea
do, o por cuenta propia y que tamp yuden a la ién de un negocio fomiliar a
cambio de un ingreso. ’

Lo anterior, se manifiesta, en el hecho de que gran parte de la poblacicn del -
Distrito Federal que carece de escolaridad y preparacién especializada, no puede — -
desemperiar un trabajo dentro del sector productivo ya que esta requiere de mano de

obra calificada.

Ante tal perspectiva, el ritmo de generacion de empleos para la planta produc-
tiva en la ciudad de México es bajo, pues a raiz de las diferentes crisis econémicas -
que se generaron en las Gitimas cinco décadas han constituido transformaciones so~
ciales para el pais. Esta situacion ha afectado a un gran niimero de personas, puesto
que se ven obligadas a ocuparse en la primera actividad que les ofrezca una entrada
de dinero pora poder subsanar sus necesidm'ies de alimento, vestido y albergue, en-
tre otros, de ahl que se desempeilen trabajos eventuales o bien consigan un empleo
permanente pero con el salario minimo. Siendo esto una desventaja para esas perso-
nas por varias razones; la principal, es que ese ingreso va destinado a cubrir dichas
necesidades, dejando a un lado su salud, la capacitacién y educacion formal, entre

otras,

Dentro de este contexto, es importante mencionar, la marcada diferencia que
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existe entre la poblacidén que tiene un empleo permanente con un salario fijo bien re
b, J

munerado y las que son victimas del pleo y el di pleo, lo cual se puede no-
tar en Is cifras preliminares del X! Censo General de Poblacién y Vivienda de 1930

*en donde {a poblacién de la ciudad de México ascendié a 14,9 millones de personas,
de las cuales tres cuartas partes constituian la poblacién en edad de trabafar. Asimis
mo, la poblacion economicamente activa (P.E.A.) es de 3'312,581 entre hombres y mu
feres, de un total de §'236,960 habitantes; de esta poblacién activa el 96% se encon-
traba ocupada y el 3.4% desocupada.

Ahora bien, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Empleos Urbanos (ENEU), en
el periodo enero-octubre de 1990, la tasa de desempleo para el drea metropolitana _
de la ciudad de México fue de 3.4% siendo mayor en el caso de los mujeres (3.6%)
que en los hombres (3.2%)". (28)

Sin embargo, tales tasas no refiejan realmente la maognitud del desempleo ya
que no contemplan el fend del subempleo mismo que se presenta con mayor a~

gudeza en el drea metropolitana. Por tal, se entiende por subempleo:

Aquella actividad que realiza una persona fuera del proceso productivo, donde
esta presente la inestabilidad econémica y por ende social del individuo, el desempe—
flo de jornadas laborales excesivas o muy breves, ingresos insuficientes para cubrir _

s béci

con las y una per oscilacion entre las jornadas parciales
de trabajo (sub leo) y el d !/
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Situacidn que es.expresado en el siguiente esquema:

CARACTERISTICAS DEL SUBEMPLEO

Condiciones laborales de los subempleados

Asalariados

1. Nivel de ignresos por debajo del

salario minimo.

2. Sin acceso a servicios médicos
institucionales

3. Sin prestaciones laborales (vaca-
ciones pagadus, jubilacidn, aguinal
da, préstamos )

4, Sin contrato formal de trabajo que
especifique la naturaleza del em-~
pleo, la jornada laboral y la tempo
ralidad.,

5. Sin afiliacién a organizaciones la-
borales (gremios, sindicatos, etc.)

Trabajadores por
cuenta propio

1. Nivel de ingresos por debajo del
salario minimo.

2. Sin gcceso g servicios médicos

institucionales.

3, Sin afiliacion a ta Cédmara de Co
mercio u otras organizaciones pa
tronales.

4, Sin licencia oficiol para desarro-
Har su actividad.
5. Sin acceso a crédito institucional.

En consecuencia es importante sefialor que las ocupaciones que desempedan Jos

subempleos en la ciudad de México son los siguientes:

a) Comerciantes independientes: vendedores ambulantes y a domicilio como los

voceadores y los aboneros. Todas aquellas personas que ofrecen chicles, pafiuelos de

sechables, etc.



b) Trabajadores de servicio no calificados: repartidores, ayudantes o porteros,
veladores, conserjes, trabajadores domésticos, mozas, sirvientas, boleros, pepenado-
res, lavadores de coche, etc.

Escasez de vivienda para la poblacién de Bajos Ingresos Econémicos

La vivienda es otro de los factores que ariginan la formacién de asentamientos
humanos irregulares en el Distrito Federal ya que esta, ol trascender como una nece
sidad que involucra a un elevado nimero de personas se torna en un problema social,
pues no sélo sirve de albergue a ias familias sino también es el centro y eje en que se
vive, de ahi que la vivienda sea definida por la Organizacion de las Naciones Unidas
{O.N.U.) como: "L a unidad de habitacidn que debe satisfacer las normas minimas de
construccidén relacionadas con la sequridad, higiene y comodidad. Debe estar dotada
asi mismo de los servicios publicos correspondientes tales como: instalacién de agua
potable y evacuacién de los residuales, suministro de energia y acceso facil a los me
dios de transporte a lo vez que estar situada en relativa proximidad a las tiendas, -
servicios culturales, recreativos, etc."(29)

Es asl, que esta definicidn transforma la primitiva idea de la vivienda, con su ex
tricto concepto de alberque o refugio concebido para atender las mas elementales -
necesidades de sus moradores, tales como: proteccién de los factores climatoldgicos,
adversos lugares para dormir y realizar las comidas, etc., en el concepto vivienda -
hogor capaz de satisfacer las complejas necesidades del hombre actual y hacer posi-
ble el desarrollo armdnico de su vida. Por lo que la vivienda representa el anico patri
monio familiar al alcance de las clases populares.

Por tal motivo, la ciudad de México, dié preferencia a las casas por encima del
condominio, lo cual consumio superficies enormes de tierra, pues la poblacién se ex-
pandié habitacionalmente al norte, sureste y poniente de la capital, por lo que cada
vez fue mas escaso el suelo apto para vivienda, de ahi que, este al ocupar mds del -
60% determine en buena medida la fisonomia de la ciudad, reflejando a su vez su ni-
vel de desarrollo.
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Es claro entonces, que ef crecimlento pabfucional sea determinante para que -
exista un elevado déficit de viviendo, sin dejar @ un lodo gque en la actuolidad no to-
das las viviendas cuentan con las carocteristicas necesarios que como minimas sean
aceptables para la calidad de vida de fas personas.

Reflejo de ello, es que desde hace tiempo Ja oferta de vivienda es insuficiente -
debido @l acelerado crecimiento de la pobfacion capitalina. pero también a cugtro fe
némenos que se produjeron simuiténeamente a lo fargo de los éltimos cuarenta ados:

- Cada ver fue mas dificil el acceso a la vivienda en propiedad por et encareci-
miento de los terrenas, materiales de construccion y meno de obra.

- ET accesa a la vivienda en renta se vié obstaculizade o cousa de que se dejé de
invertir en ese rubro y el arrendador se fue extinguiendo.

- Al cambio en el uso del suelo, ya que este fue destinado para la construccién -
de ejes viales, comercios e industrias.,

- Los sismos del ochenta y cinco donde una parte de lo poblacidn perdio sus vi-
viendas por fo que se sumaron a los demandontes de habitacién,

De ahi, el desajuste entre oferta y demandc de vivienda en el Distrito Federal -
que se ha convertido en foco de tensidn que empezd a reflejarse en el ambito politico
a partir del terremoto de 1985,

Por 1o tanto, el Programa Naocional de Vivienda sefiola que el "déficit habitacio-
nal se estima en el orden de [os 6.1 miflones de vivienda que corresponde casi en su
totalidad o viviendas considerades como inadecuadas en funcidn de su espacio y del -
tipo de materiales con el que estén construidas, Estas viviendas consideradas como -
inadecuodas en furnicidn de su espacio y del tipo de materiales con el que estén cons~
truidas, Estas viviendus se ubican principalmente en el medio rurai y en los asento- -
mientos periféricos irregulares de nuestras grondes ciudades. £5 asi como (o mayor
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parte del déficit se conforma por viviendas que requieren de la introduccidn de servi
clos y que dado su deterioro necesitan de un mejoramiento sustancial, u otra parte -
por viviendas que debido a su precaria o inadecuada construccién deben ser sustituf-
das totalmente y una mayor proporcién por viviendas en donde habitan familias haci
nadas que requieren de una vivienda.(30}

Por otro lado, la Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (S.E.D. U.E) conside
ré como "inexistente las viviendas que por sus caracteristicas de tomafio y construc-
cién, no satisfacian un determinado nivel de bienestar asumiendo que en el Distrito
Federal, existen 2 millones de viviendas y que en nuestros dias se han construido -
206,322 con el curso del sector oficial, del social y el respaldo de empresarios y pro-

fesionistas®. (31)

En tanto que el Plan Nacional de Desarrolio sostiene que la solucién del proble-
ma habitacional no puede roncebirse como un servicio piiblico a cargo del Estado —
pues a éste sélo le corresponde apoyar la construccién de viviendas con medidas finan
cieras, administrativas y técnicas, para que la poblacién mayoritaria se asegure 1o -

creacién de un patrimonio propio.

Por lo consiguiente serG necesario que los "sectores publico, social y privado edi.
fiquen poco maés de un millén trescientos noventa mil nuevas viviendas en condiciones
adecuadas, de habitabilidad para atender las necesidades derivadas del incremento po
blacional y lleven a cabo 542 mil acciones de mejoramiento sustancial de la vivienda
existente para evitar que el déficit se incremente®. (32)

En resumen, lo escasez de vivienda para las familios de bajos ingresos econdmi-
cos, se ha convertido en uno de los problemas sociales mas agudos que se viven en la
dudad de México. Tal pareciera que el gran nimero de asentamientos Humanos irre
gulares que existen en la capital fueran producto de lo incapacidad del sistema econd
mico, de las politicas habitacionales aplicados en los Gitimas décadas; atn a pesar de
que existen diversos organismos encargados de dotar de vivienda a la poblacién que
habita en el Distrito Federal,
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alos A L Irregulares.

1.5 Politicas Sociales enc

A partir de 1971 se crearon diversos organismos federales pora intervenir en -
los programas de regularizacion de lo tenencia y propiedad de la tierra. En ese mis-
mo aiio se promulgd la Ley Organica del Departamento del Distrito Federal que con
templaba lineamientos para regenerar la vivienda, las ciudades perdidas, colonias - .

proletarias y cinturones de miseria (es decir "zonas de tugurio” o "zonas marginadas"].
Por lo tanto, algunas de las instituciones creadas para este fin fueron:

Instituto Nacional de Desarrolio de la Comunidad y de la Vivienda (INDECO) -
que sustituyé al Instituto Nacional de la Vivienda; la Direccién General de Habita-
cién Popular del Departamento del Distrito Federal, Fideicomiso de Interés Social-
para el Desarrolio de la Ciudad de México en el Departamento del Distrito Federal -
{(FIDEURBE); Comisién de Desarrollo Urbano del Departamento del Distrito Federal
(CODEUR); Comisién para la Regularizacion de lo Tenencia de la Tierra (CORETT),
y la Procuraduria de Colonias Populares det Departamento del Distrito Federal -
{PCPDODF). La finalidad de estos organismos era la de resolver los problemas creados
por el desorden incontrolado de los asentamientos lrregulares y prevenir las fuertes

demandas de asentamientos regulares y viviendas.
Instituto Nacional de Desarrolio de la Comunidad y de la Vivienda (INDECO)

El Instituto tenia entre sus objetivos la promocién y construccion de viviendas
de interés social para trabajadores de escasos recursos. L a regeneracion de zonas -
marginadas y viviendas insalubres; la participacién en programas y trabgjos de desa-
rrollo de comunidad rural y otros.

Sin embargo, es importante seflalar que el Instituto se liquidd durante el periodo

1976-1982, dando nacimiento a los Instituto de Vivienda en cada Estado del pais y a
FONHAPO (Fondo Nacional! de Habitacién Popular).
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Direccién General de labitacién Popular (D.G.H.P.}

La Direccion General de Habitacion Popular; su creacién en 1971 coincide con
la reestructuracidn general de la Ley Orgénica del Departamento del Distrito Fede-

ral.

La funcién principal que se le encomendé a este organismo fue promover vivien
da econémica para lo cual se le facuita en la planeacidn y diseiio de proyectos habi-
tacionales. Ademas de contratar a compaiiias constructoras y tomar decisiones res-
pecto a la asignacion de las viviendas, Se encargd también de promover programas
de "Regeneracién Urbano", de “Traslado y Reacomodo" y “Erradicacion de Ciudades
Perdidas" con lo cual se pretendia eliminar los signos mas visibles de la pobreza urba
na y liberar af mismo tiempo terrenos para una explotacion del suelo més rentable.

La Direccién General de Habitacion Popular planted también penetrar con sus
programas a colonias organizadas independientes, tales fueron los casos de campa-
mento 2 de octubre y la colonia Carmen Serdan; sin embargo, en ambas partes fue -
rechazado por no convenir a los intereses de los colonos,

Uno de sus principales objetivos fue:

Ejectuar o promover programas de habitacién y fraccionamientos popularess
levar a cabo programas de regeneracion urbana; reacomodar a las familias afecta~
das por alguna obra piblica, administrar los conjuntos habitacionales a cargo del De
partamento del Distrito Federal.

Fideicomiso de Interés Social para el Desarrollo de la Ciudad de México en el
Departamento del Distrito Federal (F.1.D.E.U.R.B.E}. '

Fue construido por el Banco Nacional de Obras Pablicas, el Departamento de -

Asuntos Agrarios y Colonizacién, el Fondo Nacional de Fomento Efidal y enl Instituto
Naclonal para el Desarrollo de la Comunidad en mayo-~junio de 1973, slendo regente
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de la ciudad, el Lic. Octavio Senties, operé en la ciudad de México y area Metropo-

litana,
Los objetivos que se plantearon fueron:

Propicior el desarrollo urbano Integral de la ciudad de México, ésto es, actuar le
galizando y ordenando los asentamientos humanos no controlados o conformados irre
gularmente, asi como también integrar el desarrollo urbano a las zonas efidales 0 co
munales susceptibles y las Greas decadentes sujetas a regeneracion, rehabilitacion o

remodelacién urbana,

Tenia los objetivos ademds de regeneracién, rehabilitacién o remodelacién de -
dreas decadentes o en proceso degenerativo en el Distrito Federal y lo evaluacion de
usos del suelo para ser incorporados al drea urbana. Algunos ejidos y otras zonas fue
ron integrodas al medio urbano mediante programas de vivienda. Este organismo de
saparecié en la Organizacion del Departamento del Distrito Federal a partir de 1976
y dié origen a la Comision de Desarrollo Urbano del Distrito Federal.

Comision de Desarrollo Urbano del Departamento del Distrito Federal
{C.0.D.E.U.R)

Esta institucion, fué creada en 1976 en sustitucién del FIDEURBE y de la Direg
cidn General de Habitacién Popular del Departamento del Distrito Federal la cual ~

Funciond hasta 1982,
Sus objetivos fueron:

- Mejoramiento y regeneracion de la vivienda deteriorada,

- Erradicacion de asentamientos humanos irregulares y reubicacién de la pobla-
cion afectada,

- Construccién y dotacidn de viviendas en proceso.

- Regularizacién de tenencia e infraestructura basica. Con la insistencia de es-
tos programas de regularizacion, se restringié la ocupacién ilegal de predios.
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Direccidn General de Regularizacion Territorial (D.G.R.T.)

Por acuerdo presidencial, en octubre de 1968 la Direccién de Area de Recursos
Territoriales se convierte para 1983 en la Direccion General de Regularizacion Te-
rritorial; cuya finalidad es la de diseilar, conducir, concretar y llevar a cabo accio~
nes relacionadas con la tenencia, titulacién, construccion y propiedad de! predio en
el Distrito Federal,

Para llevar a cabo dichas acciones, la D.G.R.T. establece coordinacién con:

- Registro Publico de la Propiedad y Comercio

- Reordenacién Urbana y Froteccion Ecolégica

- Secretaria de la Reforma Agraria

- Comis]én Coordinadora para el Desarrolio Rural (COCODER)

~ Comisidn para la Regularizacién de la Tenencia de la Tierra (CORETT)

- Delegaciones Juridicas.

La D.G.R.T. en materia de regularizacion territorial se aboca a predios particu
lares del Departamento del Distrito Federal, en donde se delimita en una primera -
instancia el poligono de trabajo pora evitar se dupliquen las acciones y actividades
de otras dependencias como son las de COCODER, CORETT y Delegacion,

El procedimiento que sigue la D.G.R.T. en relacién a la tenencia, titulacién, —

construccion y propiedad del predio en el Distrito Federal se determinard por el tipo

de asentamiento que se presente; sea este por invasion, donacién u otros.
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Para dar mayor cobertura al tramite concerniente a la tenencia y titulacién, la
D.G.R.T. crea en 1989 el Programa de Regularizacién de Suelos y Servicios -
{PROGRESSE), que tiene como objetivo brindar seguridad juridica a poseedores de lo
tes en asentamientos humanos irregulares mediante una escritura pablica; que surge
a partir de la demanda social de /g Regularizacién de Tenencia de la Tierra aunada
a la necesidad de equipamiento urbano.

Comision Coordinadora para el Desarrollo Rural (C.0.C.0.D.E.R.}

Organismo creado en sustitucién de la Comision Coordinadora de Desarrolio —
Agropecuario (COCODA) que nace a partir de 1977 para el apoyo y desarrolio en el
Sector Agropecuario, la cual fuciond hasta 1986 dando origen a la Comisién de Ecolo
gia del Distrito Federal, denominada posteriormente Comisién Coordinadora de Desg
rrolio Rural {COCODER), siendo algunos de sus objetivos:

- Erradjcacion de asentamientos humanos irregulares y reubicacion de la pobla-
cién afectada (a trads de /a coordinacidn con las 16 delegaciones juridicas).

~ El fomento y crecimiento del desarrollo agropecuario.

- La detencién del crecimiento de la mancha urbana a través de la proteccién ~

del drea de conservacion ecoldgica.

Por ello, una de sus principales acciones esté encaminada al control de fos Asen
tamientos Humanos Irregulares especificamente en las zonas de reserva ecolégica, a
través de la aplicacién del Reglamento de la Construccién en el D.F.

Actualmente uno de los programas mas ‘importantes que lleva a cabo esta insti tu
cién es ei denominado "ZEDEC" (Zonas Especiales de Desarrollo Ecolégico Controla~
do), el cual tiene como objetivo investigar de los Asentamientos Humanos Irregulares,
las zonas que pueden ser habitables (que no causan dafio a la ecolagia, y de esta ma-
nera proporcionaries las facilidades necesarias para la construccibn de las viviendas),
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Sin embargo, es importante sedalar que uno de los objetivos que persigue el programa
es controlar el crecimiento de estas zonas a través de impedir la invasién de nuevas
familias que no fueron contempladas en el censo que este lleva a cabo.

Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL)

Actualmente uno de los programas al cual se le ha dado mayor prioridad, es el
Programa Nacional de Solidaridad, (PRONASOL), a cargo del Efecutivo Federal, pro
puesto por el Presidente Carlos Salinas de Gortari; para combatir la pobreza en que
viven millones de mexicanos, sus acciones se desarrollan sumando a las aportaciones
de la comunidad, los recursos federales, estatales y municipales, a través de la con-
certacion.

Es fundamental, destacar que el PRONASOL es un programa de Inversién con~ -
certada con los productores y trabajadores del pais de coordinacion entre los secto-
res gubernamentales en sus tres niveles: Federal, Estatal y Municipal: para apoyar -
los esfuerzos directos y libremente decididos por los propios habitantes de las comu-
nidades. Asi pues, sus objetivos son atender las demandas sociales de los grupos mas
necesitados, consolidar su capacidad productiva e impulsar su plena incorporacién a
los beneficios del progreso.

Por lo tanto, dicho programa se encuentra integrado permanentemente por los
Secretarios de Hacienda y Crédito Publico, Programacién y Presupuesto, Comercio
y Fomento Industrial, Agricultura y Recursos Hidraulicos, Desarrollo Urbano y Eco-
logia, Educacién Publica, Salud, Trabajo y Prevision Social, Reforma Agraria, Pesca
y el Jefe del Departamento del Distrito Federal, y los Directores Generales del Insti
tuto Mexicano del Seguro Social, Compadia Nacional de Subsistencias Populares, Ins
tituto Nacional Indigenista, Fondo Nacional para el Desarrolle de las Artesanias, Co
misién Nacional de Zonas Aridas y la Forestal.

El Programa Nacional de Solidaridad es un programa realista, que estimula el -
compromiso y la participacién, que da paso a la reflexion colectiva y o la creatividad
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pues no busca ser un paleativo ante la extrema pobreza en la que se encuentran in- -
mersos amplios sectores de la poblacién como lo son: las zonas marginadas, en las 20
nas urbanas y rurales afectadas por deficiencias en materia de salud, educacion, ali-
mentacidn, vivienda, empleo y proyectos productivos.

Es asi, que en 1990 se definieron dos vertientes simultaneas y complementarias
que han orientado las acciones del PRONASOL: la Solidaridad para la Produccion y
la Solidaridad para el Bienestar Social, En cuanto a este primero se busca incremen-
tar y alentar la copacidad productiva de campesinos pobres, efidatarios y comuneros,
ademds de promover la capacitacion laboral para incrementar y mejorar las oportuni.

dades de empleo.

Sin embargo, la Solidaridad para el Bienestar Social es mayormente importante
pues dirige sus acciones para mejorar y ampliar los servicios requeridos para la po-
blacion més necesitada tonto en las dreas rurales como en las concentraciones urba-

nas.

Por lo tonto, el Programa Nacional de Solidaridad encamina sus acciones en los
Asentamientos Humanos Irregulares principalmente, a través de la regularizacién de
predios, pues se—considero que este es un problema que tiene mayor infiuencia ante
la problematica que presentan estas zonas, primordigimente a lo que equipamiento
de serviclos publicos se refiere, pues este es en segunda instancia un eje que determi.
na las acciones de este programa.

Asi pues, y a pesar de que PRONASOL fomenta ia participacién de las comuni-
dades para resolver sus propios problemas, no ha logrado involucrarse en todas las z0
nas que presentan las caracteristicas descritas anteriormente siendo uno de estos Iy
gares el A.H.l. "El Ranchito",

En conclusién, es importante advertir que si bien existen politicas encaminadas

a la atencion del problema, sélo existen éstas para atender el problema de tenencia
de Ia tierra; por ello los programas de regularizacién han sido la razén de ser funda-
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mental para la intervencién del Estado, a fin de enfrentar los problemas de los servi
cios ptiblicos generados por la expansién desmedida y no controlada de estos asenta~
mientos y por la dominacién de un mercado privado de la tierra urbona que obliga a

grandes sectores de /a poblacién a invadir o adquirir en forma ilegal o irregular un -

espacio donde asentarse.

Lo regularizacion se ha convertido en la mas comiin de las acciones instituciona
les para enfrentar aporentemente las invasiones, fraccionamientos o adquisiciones -
irregulares de predios ejidales, comunales, estatales o privados.

Sin embargo, esta es sélo una accién paliativa que trata de controlar las situg-
cién de manera superficial sin incidir realmente en las causas que provocan esta si-

tuacién y agravan ain mas el problema.

En este sentido, la qusencia de mecanismos que controlan y prevengan las accio
nes de fraccionadores, comisariados ejidales, etc., (en una sola palabra "especulado-
res del suelo”), y la poca importancia relativa que se da a la dotacién de servicios -
publicos e infraestructura, hacen que buena parte de los problemas previos a la regg

larizacidn, persisten e inclusive se agudicen.

Todo esto, ha reducido la capacidad del Estado para montener reservas territo-
riales y regular, cuando menos minimamente el uso y transferencia del suelo urbano,

P ser las cor, ias en el mediano plazo fuertemente regresivas en térmi

nos de una mas efectiva utilizacidén del espacio urbano para el beneficio colectivo.

1.6  Aspectos Especificos de Trabajo Social en los Asentamientos Humanos Irregula
res.

El crecimiento demogrdfico en la ciudad de México ha sido consecuencia de —
multiples factores econdmicos, politicus, sociales, etc., situacién que ha trafdo con-
sigo una serie de fenémenos, entre ellos, la formacidén de asentamientos humanos -
irregulares, ante lo cual, el Estado ha creado una serie de organismos funcionando -
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actuaimente como la : D.G.R.T., COCODER y SEDUE encaminando sus acciones —
principalmente a la atencién del problema, para lo cual han establecido una serie de
programas dirigidos a estas zonas, en donde se ha requerido de la participacién de di
versos profesionistas, entre los que se encuentra el Trabajador Social,

Asi pues, el trabajador social en éstas instituciones desempeila las siquientes —

funciones:
- Investigador
- Sensibilizador
- Gestionador
- Orientador
Por lo cual, las actividades que llevan a cabo en los A.H.l. som

- Investigacién documental y de campo para conocer los antecedentes historicos
y la forma en que se fue dando la transmisién de la posesion de la propiedad.

- Recorridos de Grea para el reconocimientc y delimitacién del poligono de tra-

bajo.
- Labor de difusion y sensibilizacion para Ia regularizacion del predio, a través
de la deteccidn de lideres formales e informales para logror la participacion activa

de la poblacién,

~ Solicitar los documentos necesarios para integrar el expediente y asi dar ini-
cio a los trémites de regularizacién del predio,

En algunos casos:
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- Proporcionar pléticas de orientacién en la economia familiar.

En consecuencia, la intervencién del trabajador social en estas zonas es casi nu
lo, pues existen un nimero reducido de estos profesionistas que laboran en el Grea,
por lo cual el papel que desempeda es limitado, debido a que se encuentra supedita-
do a las necesidades y requerimientos de la misma institucion; pues sélo se enfoca a
gestionar los tramites para la regularizacion, en donde algunas ocasiones su labor se
queda principalmente en la fase de investigacién y en algunos casos de sensibiliza-
cién con el fin de lograr la participacion de la poblacion que habita en estas zonas.
Aunque no siempre se obtienen resultados satisfactorios debido a que en las Institu-
ciones se encuentran profesionistos ajenos a la carrera, ejecutando las funciones que
competen al trabajador social por lo que dificilmente se llegan a alcanzar los objeti~
vos propuestos de la institucion.

Aunado a esta situacién se encuentra la falta de un programa de trabafo en el -
que se apoyen dichas acciones, ademas de un desconocimiento de las funciones que -
este profesionistas realiza por lo que existe improvisacién en las actividades a reali-
20r, y lu falta de datos exactos a confiubles que permitieran conocer al nimero de -
trabajadores sociales que se encuentran en estas instituciones, siendo que entre ellos
mismos existe un desconocimiento y desfazamiento de las acciones que uno y otro -
realiza; pues estan bajo supervision de profesionistas ajenos a la correra.
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CAPITULO I



Il LASALUD Y LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS IRREGULARES

2.1 Salud y Enfermedad

Como todos sabemos, hablar de salud-enfermedad es hablar de un término abs—
tracto, pues no es posible abordarlo unilateralmente debida a que en él inciden una
serie de factores que influyen y que van a determinar el contexto en el que se cborda

rd, déndole asi una ¢ distinta en cada lugar.

Es decir, la salud-enfermedad es un concepto dinamico y evolutivo, que para po-
der explicario en términos generales, es necesario considerar cuatro factores intima-
mente ligados entre si y que inciden en la salud de los individuos:

- Los que se refieren a la constitucién del individuo,
- Los que estdn relacionados con la actitud y la conducta de la persona.

- Aquellos que dependen del ambiente (aspectos fisicos, econdmicos, sociales, politi-
cos, etc.).

- Y finalmente, los que se an Inti te lig
médica,

a los sistemas de atencién

Es declr, existe una relacion estrecha entre la salud y el desarrollo econémico y
social, sin embargo, se considera que la relacién salud-economlia, es un punto de par—
tida para explicar la enfermedad-pobreza. l.a pobreza y la enfermedad se han relacio
nado desde hace mucho tiempo; Fayad Camel "expresa la intensa relacién entre pobre
za y patologia en sus esferas psicolégica y social, y de los elementos causales identi-
fica como los més Importantes al econémico, of social en sus componentes educatlvo
y de vivienda, y a los de orden cultural en cuanto a viviendas, hébitos, costumbres y
recreacién, Chadwick, citado por Comel, escribié hace mds de 150 afos: "las perso—
nas se enferman porque son pobres, empobrecen mds porque estan enfermas y se en-
ferman mas porque la pobreza se hace mas evidente”, (1)
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Dicho de esta manera, estas circunstancias son las que determinan la llamada
“patologia de la pobreza, la cual al interrelacionarse con las condiciones que la de-
terminan forma lo que 'algunos han llamado "circulo vicioso de la enfermedad, la po
breza, la ignorancia, o la miseria®, lo cual es citado a través del siguiente esquema,
en lg obra del Dr. Sénchez Rosado Manuel, titulada "Elementos de Salud Puablica,

PRODUCCION
BAJA \

MENOR ENERGIA SALARIOS BAJOS
~—b INCAPACIOAD ¥
Y CAPACITACION ™ yeNoR SOBREVIDA

BAJA INVERSION EN

ALIMENTACION
":::&‘éﬁg;‘:n Y DEFICIENTE,, BAJO
NIVEL EDUCATIVO
T Y VIVIENDA INADECUADA

POBREZA ————) ALTOS GASTOS CURA-~
Tivos

ENFERMEDAD

Partiendo de /o anterior y al analizar este circulo se coincide en mencionar que
el aspecto principal que influye para que vaya agudizandose cada vez mas este fend

meno, es la desigualdad social; entendida como: aq n que surge

cierto grupo de individuos reciben mas que otros los beneficios que la colectividad
produce, es decir; en una ledad la distrib de la riqueza no es equita-
tiva y sélose ven beneficiados unos cuantos, mientras que la mayor parte de la po-

blacién se a dici da a vivir en extrema pobreza.

" .

-53-



Por lo tanto, es este el elemento que no ha sido considerado en este esquema,
pero que al ser integrado, transformaria el circulo en una espiral, donde el factor -
basico y elemental es la desigualdad social, que afecta de manera creclente a los -

sectores de bajos ingresos econémicos; esto es:

INSE

DESNUTRI=
CION

ENFERNEDAD

NOTA: —— Sin una atencldn real al fenémeno y sl continiia siendo presente la desi-
gualdad social, entonces la situacién aqul presentada tenderd a causar ma-
yores estragos entre la poblacién, carente de recursos lo que finalmente _
resultard una situaclén cadtica para la sociedad en general,
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Por lo tanto, cuando hoblomos de “salud” la relacionamos de inmediato con el
término “enfermedad" y entonces suponemos que es itopico pensar que existe real-
mente la solud. Sin embargo, pensar que la salud es solamente ausencia de enferme-
dad, es concebir a la enfermedad como un hecho individual biolégico y, por consi- -
guiente ver a la salud Gnicamente como el buen funcionamiento de las partes que in-
tegran el organismo humano; es insuficiente para explicar la salud y la enfermedad
a nivel colectivo, pues deja de lado las condicionantes sociales que toambién son ele-
mentos determinantes en la salud individual y colectiva.

Por todo lo antes expuesto, es necesario abordar el término "salud®, aunque re-
sulta dificil definirlo de manera clara y establecer en un concepto légico, todos los
elementos que la involucran, pese a ser tan abundantemente utilizada,

Es asi que el Dr. Garcia Manuel, la define como:

“Situacion de buen estado fisico o bienestar en la cual un organismo realiza sus

funciones de monera eficaz". {2)

Esta definicidn es poco satisfactoria, puesto que ademds de caer en un mero ~
subjetivismo, resulta incompleta, pues sélo nos habla del buen estado fisico para un -

adecuado rendimiento individual.
La Organizacién Mundial de fa Salud (0.M.S.), sefala que la salud es:

"El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad o afecciones*. (3)

Esta definicién resulta actualmente ambigua, es decir, fuera de contexto pues
no sélo biologicamente el hombre puede gozar de manera plena y equilibrada de sus
facultades, sino que adernds es necesario tomar en cuenta que la salud no es un fené—
meno unicausal, que sélo esta presente ante lg ausencia de enfermedades o afeccio~
nes; sino que por ser multicausal deben de considerarse los diversos factores que in-
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volucrados determinan la variacién del probleina, esto es al hablar de salud-enferme
dad debe de tomarse en cuenta, que el individuo es un ente biopsicosocial que man-
tiene una relacidn tnica y estrecha con el medio interno y externo que lo rodea; y
que por lo consiguiente, la definicién que da la 0.M.S. es idealista y utdpica, porque
hoy dia es imposible mas que dificll que el individuo alconce un completo bienestar
integral porque la salud no es una situacién estatica y absoluta.

Por lo tanto, se puede indicar que:

Salud es una situacién equilibrada, que por su caracter dinamico se mantiene la
tente en el individuo (de manera relativa), a través de factores fisicos, psiquicos,
econdmicos y sociales; integrados en el medio ambiente natural y social al que per—
tenece, y que le permiten poseer la capacidad para funcionar eficazmente.

En base a lo anterior, todo "individuo sano es aquel que muestra y demuestra -
una armonia fisica, mental y sociol con su ambiente, incluyendo las variacr'on_es -
{puesto que ningin estado bioldgico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que
puede cantribuir con su trabajo productivo y social al bienestar individual y colecti-
vo, Se trata entonces de un estado érganico de equilibrio entre el medio interno y el
medio externo del individuo, estado que toma en cuenta las diferencias genéticas en

tre los individuos y las diferencias en sus condiciones de vida". (4)

Es por ello, que al hacer alusién a lo antes expuesto, entendemos que la salud no
es una situacién condicionada por la enfermedad, sino que ambos fenémenos forman
parte de un mismo proceso, el cual es "continuo y permanente y a el esta sometido
dinémicamente el ser humano como resultado de la interaccion con el medio que lo
rodea y de su propio medio interno que tiende a la defensa y al equilibrio®, (5]
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Por lo consiguiente, no existe un individuo totalmente sano o enfermo sino que

el individuo va de un polo ¢ otro de esta relacién, es decir:

PERDIDAS DE BIENESTAR
LA sALuD CAPACIDo0 OE
LY
MUERTE ¢ - FUNCIONA=

MIENTO.

(ENFERMEDAD)

(NO ES POSIBLE DIFERENCIAR
CUANDO EL INDIVIDUO SE
ENCUENTRA SANO ©

K ENFERMO)
FACTORES SOCIALES
—Educacidén
—Qcupacién

— Nivel de renta
— Vivienda, etc.

FUENTE: Esquema retomado de "Educacién Sanitaria® del autor Luis Sallerbs; el cual
fue reestructurado por el equipo de investigacion.
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En sintésis, el proceso salud-enfermedad desde el punto de vista soclal es un fe
némeno complejo debido al cardcter denamico de éste, el cual se encuentra determi
nado por la época histérica de la sociedad misma y mas adn por el desarrolio econd-
mico y social per el que se rigen y establecen las condiciones de vida de los indivi- -
duos; de ahi que, la concepcidn que se tiene de salud no es siempre la correcto, pues
ésta va a ser modificada y limitada por el marco social en el que el individuo se de-
senvuelve,

2.2 Historia Natural de la Enfermedad.

Para comprender mejor el concepto salud-enfermedad hay que partir de la His-~
toria Natural de la Enfermedad, Sir MacFariane introdujo este concepto, aplicéndolo
. exclusivamente a las enfermedades infecciosas. Posteriormente Leavell y Clark de-
rivaron de esa base conceptual de la historia natural de las enfermedades infecclo-

dads

sas, su aplicacién a Iquier tipo de enfer y dentro de ese esquema general,

se estructurd todo un sistema de prevencion,

"L.a Historia Natural de lg Enfermedad es la relacién ordenada de acontecimien
tos derivados de la interrelacién del ser humano con su ambiente que lo llevan del es
tado de salud (homeostasis) al de enfermedad, la cual se resuelve por diferentes al-

i 19,

ternativas: regreso a la salud; cronicidad, agr to, secuelas il

muerte, (6)

ez o —

Es importante considerar en la evolucidn natural de la enfermedad, la triada eco

te. (ved-

Iégica, la cual esta conformada por: agente causal, huésped y medio

se el siguiente esquema), AGENTE

HUESPED MEDIO AMBIENTE
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En donde ¢l ogente causal es todo elemento que agrede el organismo capaz de
octuar en él, Y sera nocivo si su presencia da comienzo a una enfermedad. Estos -
agentes causales se clasifican en:

a) Flisicos, que a su vez se dividen en
- Mecdnicos
- Térmicos
- Radigcién

b) Quimicos, los cuales se dividen en dos:
- Toxicos
- Cadusticos

c) Bloldgicos, comnao son:

-~ [nfecciusus que a su vez pueden ser:
Virus
Bacterias
Rickettsias
Hongos
Parasitos, que pueden ser:
Protézoos
Artrépodos
Helmintos

- No infecciosos ;

- Carenciales

Otro de los elementos que conforman la triada ecoldgica es el huésped, que es
cualquier ser vivo que en circustancias naturales permite la subsistencia o alojamien

to de un agente causal de enfermedades en este caso el hombre,

Finalmente el medio ambiente es el conjunto de factores que hacen que el hués
ped (hombre) y el agente (virus, bacterias, otros} se pongon o6 no en contacto y cau
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sen la enfermedad o sea rechazado por el huésped dadas sus reservas. Si alguno de
estos elementos faltan, no habrd enfermedad.

Es necesario sefialar que los factores psicosociales tienen particular importan-
cla como elementos condicionantes de la enfermedad. De acuerdo con la realidad, en
general, los pobres enferman mds y tienen menor espectativa de vida que los ricos;
porque la desnutricién, la ignorancia, las malas condiciones de Ia vivienda, la faita -
de agua, Ia abundancia de fauna nociva, favorecen la presencia de la enfermedad.

De esta manera, el esquema de la Historia Natural de la Enfermedad permitid -
estructurar un sistema de prevencién a diferentes niveles.

- Prevencidn primaria: son aquellas medidas preventivas que se llevan a cabo en
la etapa prepatogénica (antes de presentarse la enfermedad) e incluye promo-
cién a la salud y proteccién especifica.

- Prevencién secundaria; es aquella que se realiza a través de un diagnéstico tem
prano y tratamiento oportuno.

- Prevencidn terciaria: permite limitar las secuelas y proporeionar rehabilita—~
cién.

En to ol huésped y ambiente, existen mdltiples factores que influyen en és-
tos, y que determinan la presencia de lo enfermedad, slendo los siguientes:
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* FACTORES DEL HUESPED

FACTORES DEL AMBIENTE

1, Edad

2, Sexo

3, Grupo Etnico

4. Ocupacidn

5, Estado Civil

6. Caracteristicas genéticas

9. Hdbitos y costumbres
10. Susceptibilidad

7. Caracteristicas psicolégicas
8. Caracteristicas socioeconémicas

1. Fisicos

a) Clima

b) Geografia
2, Socioeconémicos

a) Ingreso

b)Habitacion

¢} Promiscuidad y hacinamien

to.

d) Facilidades para la salud
3. Bioldgicos:

a) Animales (reservorio)

b) Vectores

FUENTE: Leavell y Clork E. G, Preventive Medicine for the Doctor ins his comuni-
ty Nueva York 1969,

Es asi, que desde el punto de vista soclal, la interaccién de los elementos que -
conforman la triada ecoldgica esta condicionada por factores econémicos, sociales
y culturales; de chi que no se pueda considerar a ésta como un proceso lineal debido
a que la enfermedad es multicasual y por ende un proceso complejo.

Asi pues, la poblacidén que habita en las zonas marginadas es mas vulnerable de
enfermar debido a las condiciones que presentan éstos como son el desempleo, sub-
empleo, alimentacidn deficlente, vivienda insalubre y sin los servicios piblicos nece
sarios, entre otros; que generan o crean un campo propicio para que surjan enferme
dades de diversa indole, entre las que destacan las infecciosas y parasitarias.
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2.3 Clasificacion de Enfermedades

Como se ha podido observar en lo antes expueslo, en el proceso salud-enferme-

dad influyen diversos factores que propician la enfermedad, pues ain a pesar de que

las manifestaciones son diversas las causas que la originan son las mlsmas en algu-

nos de fos casos.

De modo que, la relacién del individuo con su medio ambiente se convierte en

un factor trascendental pare la ausencia o presencia de enfermedades, las cuales in-

fluyen directamente en el nivel de vida de la poblacion,

Por lo anterior, es necesario retomar la Clasificacion Internacional de las Enfer

medades propuesta por /a OAMS, que a continuacién se presenta:

ny
1
1

v
14
vi

vit
viit
X
X
Xi
Xil
Xiit
Xty
XV
Xvi

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

Tumores,

Enfermedades de las glandulas endocrinas y de la nutricién y
del metabolismo,

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hemotopoyeticos.
Trastornos AMentales.

Enfermedades del sistema nervioso y de los Grganos de los sen-
tidos.

Enfermedades del aparato circulatorio o angiolégico.
Enfermedades del aparato respiratorio,

Enfermedades del aparato digestivo.”

Enfermedades del sistema genito unitario.

Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.
Enfermedades de la piel y del tejido celular subcuténeo.
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo,
Anomalias congénitas.

Ciertas causas de mortalidad y morbilidad perinatales.
Sintomas y estudos morbosos mal definidos.
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xXvi Accidentes, envenenamientos y violenclas (causa externa)
Xvii Accidentes, envenenamientos y violencias (naturaleza de la
lesion)" (7}

Asf pues, esta clasificacion esta dada bajo cierto orden especifico, de acuerdo a
la mognitud con la que se presentan las enfermedades en los diferentes paises por lo
que es considerada a nivel internacional.

En este sentido, en México dicha clasificiacién se emplea como una base funda-
mental para quiar el curso y aplicacion de programas encaminadas a la atencién de -
los problemas de salud, que son resultado de las condiciones socioecondmicas y poli-
ticas por las que atraviesa nuestro pais, el cual por su limitado y dependiente desa-
rrollo ha orlginado que un gran sector de la poblacién subsista en condiciones infra-
humanos y sean éstos los mayormente afectados en cuanto a enfermedades infeccig
sas y parasitarias se refiere, establecidas en un primer orden de importancia en dicha
clasificacion,

2.4 Enfermedades Infecciosas y Porasitarias
2.4.1 Enfermedades Infecciosas Intestinales

Para fa viabilidad de esta investigacién se abordé de la clasificacién internacio~
nal de las Enfermedades sélo las referidas a las infecciosas y parasitorias, y de estas
las infecciosas intestinales, por ser, entre otras mas: las que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion de la ciudad de México, principalmente, en aquelia que vi
ven en zonas donde los condiciones de "habitat" y la influencia del medio son deficlen
tes. Es decir, lugares donde existe hacinamiento, viviendas con inadecuada ilumina~
clén, asf como también, la deficiente higiene de los individuos, de la habitacién y de
la comunidad misma,

Por lo tanto y para comprender el significado de dichas enfermedades se recu-

rri6 a diferentes autores en materia de salud, los cuales no plasman una definicién -
que las englobe y especifique sino que sélo mencionan algunos factores que influyen
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" para su incldencia;
Francisco Biagi sefiala:

1. a frecuencia de las enfermedades infecciosas intestinales son influidas por
factores ambientales (como el clima y la naturaleza del suelo); factores econdmicos
{que son en Gitima instancia el fundamento de estas enfermedades)”. (8)

Por otro lado, Ernesto Mercado indica:

Las enfermedades infecciosas son producidas por diversos agentes infecclosos
entre los que se encuentran /os protozooarios, las bacterias y los hongos; de tal ma-
nera que las enfermedades infecciosas intestinales se deben principalmente a facto~
res de tipo socioecondmico; a la insalubridad, o la falta de agua potable y alcantari-
llado, a la falta de higiene en las viviendas, a la carencia de letrinas, a lo educacién
deficiente que en cuestiones sanitarias recibe la poblacién®. (9}

Por altimo, Bertha Higashida indica:

"L as enfermedades mds frecuentes en el pais son las infecciosas como la fiebre
tifoidea, las parasitarias como la amibidsis, la oxiuriasis y la teniasis, dentro de las
causas de mortalidad general, por lo que las enfermedades infecclosas intestinales
pueden presentarse en cualquier edad y sexo. Respecto al medio ambiente se ha ob-
servado que estas enfermedades son mas frecuentes en épocas calurosas cuando hay
tolvaneras, fauna transmisora, carencia de agua potable, almacenamiento inadecua
do de agua o de alimentos, sistemas deficientes de eliminacion de excretas (es muy
frecuente el fecalismo al ras del suelo), faita de limpieza, transporte y manipulacién
inadecuada de los alimentos®. (10)

A partir de tales consideraciones, se puede apreciar que las enfermedades infec
ciosas intestinales estan involucradas dentro de un mismo contexto. Sin embargo,
para fines del presente trabajo, es necesario entender las infecciones intestinales
como: Invasiones al organismo por un agente vivo, sea bacteria, virus u hongos; pard
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sitos que al ltegar al tubo digestivo, don lugar a la enfermedud.

En suma, las enfermedades infecciosas intestinales afectan individual y colecti-
vamente a la poblacién de la ciudad de México, principalmente a la que habita en —
los asentamientos humanos irregulares, pues por sus caracteristicas que presentan, -
tienden a ser zonas de mayor susceptibilidad para que se desarrollen agentes infec-
ciosos que afectan la salud de sus habitantes.

Por consiguiente y de acuerdo a los fines que persigue la investigacién se abordd
de la Clasificacion internacional de las Enfermedades sélo las infecciosas intestina~
les incluidas en los rubros 006 y 007, las cuales se especifican a continuacién:

Enfermedades 006 Amibiasis
Infecciosas y Infecciosas 007 Otras enfermedades intesti~
Porasitarias Intestinales nales debidas a protozooa- -

rios: Ascariasis, Oxiuriasis,
Tricocefalosis.

En torno a lo arriba citado, es importante aclarar que las enfermedades infec- -
ciosas intestinales difieren de una persona a otra, es decir, éstas enfermedades eston
dadas en funcion a la edad, sexo, peso, actividad fisica y principalmente por las con-
diciones econdmicas, sociales, politicas y culturales en las que viven los individuos,
No obstante y ante tales caracteristicas las enfermedades infecciosas intestinales ~
suelen presentar el mismo proceso de transmision. (Véase el siguiente esquema)
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CICLO DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS INTESTINALES

CRIADERO DE GERMENES ENFERMO
MoOoscas PATOGENOS
‘ *—

NUEVO

W s HUESPED L
~ 2 ¥

-~
< VECTOR Q
W § MEcanico s
~ N[ F
Q P Q
3 g
< §

L VECTOR
Q CRIADERO DE (ANICO GERMENES
~ 03CAS PATOGENOS
Q
MANO
LU CONTAMINADA
=
NOTA: - -~ Vias de transmisién (caminos de entrada o salida de los pordsitos,

bacterias, virus y hongos que afectan al huésped).
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E1 proceso de transmisidn, se inicia con la presencia del agente infeccioso en el
reservorio o huésped (lugar donde habita, se multiplica y se manifiesta) el cual puede
ser humano o animal. Asi pues, el agente infeccioso se encuentra en un foco de in—
feccién {(mosco, ratén, los objetos del suelo, el agua o la comida) en donde el agente
{bacteria, hongo, virus) se desarrolla. Al mismo tiempo que estos se pueden transmi-
tir por diversas puertas de salidad (boco, orina y materia fecal) que al encontrarse en
el medio ambiente, el agente puede ser transmitido por contacto directo; aire, ali—
mentos, suelo, insectos y obfetos (Vias de Transmisién) las cuales se transmiten a -
personas sanas por las puertas de entrada (boca, piel. nariz),

Es asl como las enfermedades infecciosas intestinales por sus caracteristicas pro
pias que presentan, constituyen un grave problema para la poblacién de la ciudad de
México, pues como lo sefialan algunos de los autores antes citados, estas enfermeda
des afectan atin mds a aquellos habitantes que viven en zonas donde las condiciones
que presentan influyen de monera directa en la salud de la poblacién como es el caso
del asentamiento humano irregular "El Ranchito” en donde el circulo de transmision
de dichas enfermedades esta presente debido a la falta de saneamiento ambiental, a
los insuficientes medidas higiénicas, a la escasez de agua potable y a la falta de dre.
nafe que padece /a poblacion, lo que ocasiona que el agente infecciosos (virus, bacte
ria, hongo, parasito, etc.) se desarrolle con facilidad, principalmente en los habitan-
tes y animales que vivien en establos y granjas; ya que la orina, materia fecal y en -
general todo el desecho que se genera en esta localidad provoca enfermedades no 5o
lo entre los miembros de las familias, que conviven con ellos, sino que también afec-
tan a los vecinos y en general a toda la poblacién, pues estos son conducidos hacia el
canal de Xochimilco (mismo que rodea a esta zona), convirtiéndolo asf en una via de
transmisin que al entrar en contacto con personas y animales sonos dan lugar a que
estos contraigan al agente infeccioso; provocando la enfermedad y cuando no es aten
dido oportunamente, la muerte.

En suma, la incidencia de enfermedades infecciosas intestinales que presenta la
poblacién de esta zona coincide con su nivel de vida, conflgurado por un cuadro
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de permanente insatisfaccién, desempleo, vivienda no higiénica, falta de servicios
publicos, situacién que da a la escasa participacion de las instituciones de salud,

~debido a que los recursos humanos, materiales y financieros con que estos cuentan
son insuficientes- como es el coso del Centro de Salud encargado de esta furisdiccion
no ha sido posible llevar a cabo los progrmas de salud piblica enmarcados por el Sis-
tema Nacional de Salud, (del cuol se hablara adelante), y por ende el saneamiento -
ambiental de esta zona, situacién que conlleva a un deterioro mayor del nivel de vi-

da de la poblacion.
2.5 EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Después de haber analizado algunos de los autores que involucrados determinan
una misma concepcién denominada salud-enfermedad es necesario explicar como se
encuentra integrado el orgnismo encargado de regular las acciones de las diversas -
instituciones de salud en México. Esto es, el Sistema Nacional de Salud a través de
la Secretaria de Salud se encarga de dirigir, coordinar, planear y evaluar todas las
acciones tendientes o /a promocidn, cosnervacién y preservacion de la salud comu-~
nitaria, teniendo como objetivo primordial, proporcionar servicios de solud a toda ia
poblacién, Por un lado, mejorando los problemas sanitarios prioritarios, asi como a
los factores que condicionen y causen dafios a la salud. Todo ello, a través de inte-
gror a las dependencias y entidades de fa daministracién pablicae, federal y local, asi
como a las personas fisicas y morales de los sectores social y privado, puesto que las
instituciones de salud se encontraban en un principio "dispersas", es decir, que aun~
que perseguian el mismo fin, carecian de coordinacidn, hecho que originaba dupfica-
cion de funciones, Situacién que ha seguido origindndose a pesar de la existencia de
este orgonismo.

Por otro lado, la Secretaria de Salud para llevar a cabo dicho objetivo, descentrg
1iz6 los servicios de salud, lo que implicé la responsabilidad de los gobiernos estata~
les para que por si mismos administren y otorguen atencién médica a sus repectivas

poblaciones,

De ese modo, el Sistema Nacional de Salud es considerado hoy dia, como el con
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.

funto de actividades y técnicas integradas, regulativas y operativas de atencién medi.

ca. Esto es, son ‘regulativas” por que tratan de normatizar, controlar y verificar el

. funci lento en las actividades que se llevan a cabo en las instituciones de salud,

",
*Son "operativas" sblo las activi que se cumplen con la finalidad de promover, -

prevenir, recuperar y rehabilitar la salud, actuando sobre los individuos y el ambiente.

. Poresarazén, es que el Sector Salud queds integrado por las diferentes institu-

clones que proporcionan servicios de salud en el pais siendo estas:

Seguridad Social: Instituto Mexicano del Seguro Social {1.M.5.5.); Instituto de Se.
guridad y Servicios Sociales para los Trabajodores del Estado (1.5.5.5,T.E.); ademas -
por Petréleos Mexicanos (PEMEX).

Asistencia Publica: Direccion General de Servicios de Salud del Departamento -
del Distrito Federal (D.G.5.5.0.D.F.); Cruz Roja Mexicana (C.R.M.); y la Secretaria
de Salud (5.5.) la cual esta integrada por: los Institutos Nacionales de Salud, como es:
E! de Cancerologia, Cardiologio, Enfermedades Respiratorias, Neurologia y Neuroci
rugia, Pediatria, Perinatologia y el Instituto Mexicano de Psiquiatria,

Asistencia Privada: Hospitales Generales y Clinicas Privadas.

* Asistencia Social: que incluye el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la familia (D.1.F.); el Instituto Nacional de la Senectud (L.N.S.E.N.} y los Centros
de Integracidn Juvenil (C.1.1.).

** Medicina Tradicional: se encuentra constituida por curanderos, yerberos, par~
teras empiricas, etc.. Es importante que que este
plado en el Sistema Nacional de Salud, debe de considerarse en éste, debido a que~

to no es contem
gran parte de la poblacién, solicita este tipo de servicios, al no contar con un servicio

médico en la zona; y también por carecer de recursos econémicos necesarios para la
atencién de los problemas de salud, (Véase el siguiente esquema)
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EISTEMA NACIONAL DE SALI.ﬂ

[é)nseio de Salubridad General l -
Concentracién e Induccién ?} Coordinacién

Secretaria de Salud

Sector Social . Coordinacidn del Sector Salud Sistemas Estatales de Salud

Sector Privado . Coordinacidn del Sistema Na-
cional de Salud

Servicios de Salud del Distri-
to Federal

Asistencia Piolica Asistencia Privada

IHéspitaIesl Clinicas Privadas l

Seguridad Social

Medicina Tradicional
. Curanderos . Parteras
. Herbolaria empiricas




NOTA: Algunos outores consideran a la Asistencia Social como un subsector de la A-
sistencia Publica; sin embargo a través de visitas realizadas a la Secretaria_
de Saolud, se pudo constatar que ésta es considerada como un subsector mas,

de igual importancia que las anteriores y que forman parte del Sistema Na -
cional de Salud.
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Es asi, que el Sistema Nacional de Salud, es la instancia responsable de armoni-
zar los programas y servicios de salud que realizan las dependencias y entidades de
la administracién federal y estatal, de las personas fisicas o morales: de los sectores
social y privado con el fin de hacer efectivo el derecho de Proteccién a la Salud.

No obstante y a pesar de los notables gvances de la ciencia médica y de la am-
pliacién de la cobertura de los serviclos médicos a nivel nacional, que se realizan por
parte del Sector Salud, no han sido suficientes para dar esa atencidn de manera opor,
tuna y adecuada a los habitantes del pais, ya que se han seguido duplicando las funcio
nes entre las instituciones de salud. Por esa razén y para dar cumplimiento ala Ley
de Planeacién se formuld el Programa Nacional de Salud coordinado también por la
Secretaria de Salud, contando con la participacién del Sistema Nacional de Salud el
cual incluye ~como ya se mencioné~ la participacién de la medicina pablica, la social
y privada.

Por tanto, el programa constituye la estrategia operativa del Sistema Nacional de
Salud, para alcanzar los objetivos y metas seflalados en los campos de la Salud y la —
Asistencia Social pues describe los lineamientos programdticos en las éreas de fomen
to de /a cultura de /a salud, acceso universal a los servicios con equidad y calidad, pre
vencién y control de enfermedades y accidentes, proteccién del medio ambiente,sa-
neamlento basico, regulacién del crecimiento demogréfico y asistencia soclal, asi co-

es al ord: ji de las respectivos actividades de apoyo, in-

mo los corr

fuid ",

que ¢ activi futuras,

En el programa se analiza la influencia de los factores condiclonantes sobre la
salud, como son la educacién, la vivienda, la alimentacidn y el ambiente. Asimismo,
se hace la descripcion y el andlisis del Sistema Nacional de Salud incluldos los recur.
s05 de que se dispone para atender los problemas de salud, Esto es, /a salud de la po~
blacidn no recae exclusivamente en el Programa Nacional de Salud ni en el Sistema
Nacional de Salud, aun cuando estos constituyen el marco normativo para los progra~
mas de accibn de las instituciones que forman porte del Sector Selud, sino que tam-
bién depende de /a coordinacidn que exista entre las mismas instituciones y de los

[y

recursos tanto humanos como financleros que se encuentren a su disp parg dar

atencidn a toda la poblacién,
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2.6 - La Salud en México

A fin de conocer la insuficiencia de los servicios médicos y los repercusiones
que trae consigo en la poblacién que carece de los recursos indispensables de subsis-
tencia, principalmente en los habitantes de los asentamientos humanos irregulares, _
es necesario hacer una revisién previa del contexto nacional, para ello, se citarén al-
gunos aspectos que permitan vislumbrar la situacion general del pais.

Como ya se menciond, la salud depende de las condiciones de vida de la socie -~
dad, no sélo es un hecho biolégico, sino también econémico, politico y social; es de~
cir, la estructura del pals es el que ejerce una influencia determinante de la salud de
ta poblacion. Es por ello, que una de las situaciones que ha tenido mayor influencia _
en este problema, es la crisis en la que se encuentra México, pues ésta ha desterio-
rado en nivel de vida de los individuos, agravidndose dia a dia y afectandoe a grandes
sectores de sus habitantes, principalmente en lo que a salud se refiere. Por lo cual, la
demanda de servicios hs ido en aumento, siendo necesoria la optimizacion de recur—
sos, la disminucion de los costos y la ampliacion de la cabertura, ocasionando que es-

Aid

tas afecten gr te la prestacion de los servicios, pues cada vez son mds

deficientes y de escasa calidad.

No obstante a lo anterior, el actual gobierno, presidido por el Licenciado Carlos
Salinas de Gortari, a través del Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994), afirma que
"la calidad en la prestacion de los servicios médicos serd motivo de atencién perma-
nente en todas las etapas del proceso, que va desde la bisqueda de asistencia médica
hasta la solucién del problema, motivo de la consulta..." ademdas de indicar que "en _
los altimos aflos, no obstante las severas restricciones de recursos que ha enfrentado
el pais se han conseguido avances en materia de salud; los principales indicadores _
muestran un mejorarniento de las condiciones generales del bienestar del pais. La ma
yoria de los mexicanos tienen acceso a establecimientos permanentes de servicios de
salud, y se ha logrado una fase de crecimiento requilado de la poblacién®. (11}
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En base a lo onterior, un hecho evidente y contrario a lo argumentado por el —
Plan Nacional de Desarrollo, es que, ounque en los Gitimos afios se ha duplicado la -
poblacién derechohabiente, las instituciones de seguridad social siguen cubriendo un
porcentaje reducido de la poblacién, mientras tanto el nimero absoluto de personas
que no tienen derecho a servicios médicos va en aumento. Reflejo de ello son los —
30 millones de mexicanos que no reciben atencién en el renglén de la salud, esto es,
aguella poblacién que no participa en el proceso productivo, la cual debe recurrir a
los Centros de Salud, en caso de contar con éste, los que a su vez resulton insuficien
tes; debido a la gran demanda que tienen. De ahi que pueda afirmarse que las instituy
ciones de salud en México "no son sistemas de sequridad social que den gorantia com,
pleta, pues dependen del trabajo de sus asegurados en una sociedad que no garantiza
el derecho al trabajo”, (12) fundamentalmente en las que habitan en zonas margina-
das.

Este fenémeno demuestra que la pauperizacién de la poblacidén ha rebasado los
planes gubernamentales para la atencion y disminucion de los probiemas de salud, -
pues en muchos de los casos se encuentran divorciados del contexto real que se gene-
ra en la sociedad.

Por otro lado, y respecto a la cobertura que presentan las instituciones de salud,
es que, aunque la finalidad es coordinarse entre si para lograr el objetivo de dar pro-
teccidén a toda la poblacion mexicana, sus paliticas tienen actualmente deficiencias
pues en muchos de los casos son incongruentes, lo que genera fendmenos de duplici-
dad, triplicidad y multiplicidad de los llamados servicios de los distintos niicleos de
la poblacién, por lo cual existe una desigual distribucion de los servicios médicos.

Ademds, es importante recalcar que las acciones del Sector Salud, esta orienta
das principalmente a la curacion y rehabilitacion del paciente, que corresponden a -
una atencién médica-hospitalaria costosa, dandole un lugar secundario a las acciones
preventivas, de la cual s6lo se encargan de la Secretoria de Salud a través de los Cen

tros de Salud, qui is de corresponderie las acciones bdsicas de servicios co-
lectivos {medicina preventiva y salud comunitaria), tombién debe brindar atencién -
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individualizada como Io es la medicina preventiva y consultas personales, actividad
que ha tenido mayor apoyo y desarrollo en este sector.

En resumen, se ha visto entonces, que gran porte de la poblacién en México ca
_rece de servicios médicos, sobre todo en las zonas rurales y suburbanos (zonas margi
nadas) y ain en las zonas urbanas pues aunque la proteccion de la salud es una garan.
tla constitucional, aun no se ha logrado dar cobertura integral @ toda la poblacion, -
quien en su mayoria ademas de carecer de este tipo de servicios viven en condiciones
por demds insalubres y en un estado de franca subalimentacion y de extrema pobreza,
los que les hace mds susceptibles a las enfermedades infecciosas intestinales princi-
palmente,

De ahi, que sea necesario apoyar permanentemente a /a salud, en un nivel de
atencidn primaria, pues ¢s menos costoso prevenir que curar, ademas se ha fundamen
tado que la mayor parte de los problemas de enfermedad de la poblacion, pueden ser
atendidos eficiente y eficazmente por este nivel, al corregir y modificar conductas -
que conlleven a un nivel éptimo de salud. Para lo cual, es indispensable fa participa-
cidn de profesionistas encargados de promover la salud de la poblacién; médicos; en
fermeras; pero principalmente el Trabajador Social.
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ESTA TESIS WO DEgE
SAUR BE LA BIBLIOTECA

1 TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD
3.1 Trabajo Social y Salud
3.1.1 Antecedentes de Trabajo Social en el Area de la Salud

El origen histérico del Trabajo Social se encuentra asociado a miltiples manifes
taciones de caridad y filantropia. Unos tenian inspiracién religiosa cuya motivacién
era hacer el "bicn por amor a Dios" representando la coridad o beneficiencia, Otros
tenian una inspiracién no religiosa sino filantrépica, es decir, hacer el *bien por amor

al hombre",

Posteriormente se sistematiza y organiza fa ayuda a través de diversas asocia-

ciones, sentando las bases para su institucionatizacion,

Es entonces, que los primeros antecedentes de Trabajo Social en el Grea de la -
Salud se dan en Londres, en donde surge una manifestacion espontanea de las necesi-
dades del ser humano que requiere de éstos servicios, y que van a coadyuvar al buen
desarrollo de cuclquier actividad del érea soclial, cuftural o moral.

En 1880, la labor que desempen6 la sociedad fundada en Londres, era la de pres-
tar ayuda a los pacientes de escasos recursos econémicos, dados de alta del hospital
para enfermos mentales, iniciandose el Trabajo Social Asistencial,

Posteriormente en 1885, Sir Charles Look de la Charity Organization de Lon- -
dres, mencionaba que la pobreza representaba un obstéculo para una buena parte de
los pacientes que deberian ser hospitalizados, ya que por tener ideas equivocas, fun-
dadas en el temor incierto de dejar o su familia desprotegida para que ésta pudiera -
cubrir sus necesidades basicas, se veian obligados a posponer sus tratamientos o re~
chazarios, atentando no sélo en su salud, sino también en la de sus familias y en la de

la sociedad en que se desenvuelven,
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Sir Charles Look pedia se designase un personal que cooperard con los médicos
para que se seleccionaré a los pacientes que mds necesitaban de los servicios del hos
pital, para su correcta atencién. Como respuesta a las peticiones de Sir Charles L ook,
se nombré a Mary Stewart de la Charity Organization Society, como la primera tra-
bajadora social de este pais iniciandose como tal en 1893 en la "Royal Free" Hospi- -
tal de Londres.

En 1905, el Dr. Richard C. Cabot, del Hospital General de Masachussets ayuda-
do por Aida M. Canon, fundé el primer servicio médico social de su pais. EI doctor de
cla, que el caso médico de cualquier paciente solia resumirse en tres preguntas:
¢ Cudl ha sido el medio fisico que lo ha rodeado? ; Cudl es el estado fisico del enfer-
mo? y ;Cudl ha sido su medio moral?

Al respecto el Dr. Cabot agregaba que el médico era la persona indicada para -
dar respuesta a las dos primeras preguntas, mientras que la tercera sélo podria ser -
contestada por un trabajador social, debido a que era la unica persona que se introdu
cia en el medio social en el que se desenvolvia el paciente y aportaba esta informa-
cién al médico, cooperando asi en un diagndstico integral y en un tratamiento efecti.
vo,

De 1910 a 1925 apr 1te, alg médicos tuvieron la oportunidad de -
darse cuenta, como en el caso del Dr. Alejandro del Rio, que podian contar con otro
integrante; uno que les cumpliera la funcion de "brazos extendidos” y “ojos prolonga-
dos" a los domicilios de los pacientes. Un ayudante capaz de controlar el buen cumpli
miento del tratamiento preescrito de dar normas de higiene, de saber algunas destre-~
zas de medicina, de visitar en sus domicilios a los pacientes. Es en este momento, -
cuando surge el concepto del Trabajo Social como una actividad eminentemente prac
tica, aplicativa y complementaria en esta drea.

En Estados Unidos desde 1930, los trabajadores sociales comenzaron a actuar en

programas de salud y bienestar paora grandes sectores de la poblacién, con otros profe
sionistas afines como los médicos higienistas, las enfermeras de salud piblica, etc.
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En México, la primera Escuela de Trabajo Social (en 1933), contemplaba en su -
plan de estudios una serie de materios médicas cuya finalidad era la de capacitar a -
las trobajadoreas sociales pora dor a las madres consejos de alimentacidn, puericultu
ra e higiene general, ya sea publica o privada, asi como atencién a enfermos y prime
ros auxilios en caso de accidentes. Por sus estudios estadisticos y demograficos esta-
ban capacitadas para levantar censos y hacer estudios de poblacion. Su funcidn se de
sarrollaba especialmente en los Departamentos de Salubridad Publica y Secretaria de
Asistencia Social,

Fue en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en el Hospital General, donde -
se contrataron las primeras trabajadoras sociales egresadas de dicha escuela, aunque
ya desde 1935 existian en esta institucién trabajodoras sociales empiricas.

En 1943 se funda el Hdspital Infantil de México siendo la primera institucién don
de se trabojaba formalmente en el drea médica, En 1944 se inician los servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social {1.M.S.5.}, y por lo que se refiere a Trabajo So-
cial, en el mes de mayo de ese mismo aiio ingresan las tres primeras trabajadores so-
ciales, quedando adscritas a ia oficina de estudios econémicos y sociales,

Las funciones que d. o ba lo Trabajadora Social en las diversas institucio-
nes de salud eran de cardcter diverso: telefonistas, mecandgrafas, estadistas, contabi
lidad y labares de promocidn, con el fin {aunque no explicito) de adaptar al individuo
al medio,

En 1946 dentro del 1.M.S.S. el Trabajo Social form6 porte de la Subdireccién Ge
neral Médica, ubicando a las trabajadoras sociales en las clinicas y sanatorios contra
tados, contando con un equipo de diez trabajadoras sociales y siendo su funcidn prin~
cipal la conquista del derechohabiente, con la finalidad de ubicarlo en su clinica co-
rrespondiente,

En 1951 el trabajador social en el drea de la salud, tenia como principal funcléﬁ;
solucionar problemas que presentaban los pacientes fordneos, tales como: trasiado de
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pacientes, orientacion a los familiares de pacientes para su alojamiento, etc.; todo
ello a través de entrevistas y llamadas telefonicas.

En 1953, Trabajo Social se dedicaba a la prevencién de enfermedades y educa-
cién higiénica, teniendo como funciones: atender Centros de Salud en donde desarro
llaran actividades especificas de medicina preventiva a través de la sensibilizacion -
de la poblacion, siendo algunas de éstas: visitas domiciliarias para investigar causas
de problemas sociales como maltrato a los nifies, mujeres, etc., establecer coordina~

cién con la delegacién politica correspondiente y otras instituciones con el fin de ges
tionar la realizacion de matrimonios colectivos, registro civil, etc., efectuar entre~
vistas para orientacién y seguimiento de caso. Bdsicamente los acciones se enfoca-
ban a la asistencia social y educacion higiénica. Posteriormente se inicio la ejecu- -
cién de estudios socioeconémicos (intra y extra muro), oplicéndose a todos fos pacien
tes sin excepcidn, con el propdsito de fijar una clasificacion socineconémica.

A finales de la década de los sesenta en el Seguro Social se implanta el Sistema
Médico Familiar, para esto se dispone que las trabajadoras sociales realicen funcio-
nes de recepcidn por ser las personas idGneas para enfrentarse a los problemas de re
lacion y tener capacidad para el manejo administrativo.

En 1973 el 1.M.S.5., establece el "Programo de Proyeccién a la Comunidad", Tra
bajo Social en este programa realizé funciones de adiestramiento y supervisién de -
las asistentes sociales, formo parte del equipo de salud, colaboré en la claboracion y
ejecucion de los programas segin la problematica que presentaban los comunidades.
En 1975, por la misma institucién, se inician los *Programas Bdsicos de Salud”, que -
sustituyen al "Programa de Proyeccion a la Comunidad".

En 1975 a 1976, el Instituto Politécnico Nacional crea o través del Centro Inter-
disciplinario de Ciencias de la Salud la licenciatura en Trabajo Social con toda una -

formacion profesional en el érea de la salud,

Para 1987, se establece la especialidad de Trabajo Social en el Area de la Salud,
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con la creacién de la Divisién de Estudios de Postgrado en la Escuela Nacional de -
Trabajo Social, de ia Universidad Nacional Auténoma de México.

En resumen, en los Gitimos cincuenta afilos Trabajo Social en el Area de Salud es
reconocido por el equipo de salud, quienes a través de ellos tratan de proyectar a la
comunidad la funcion social de estas instituciones, asi mismo se reconoce que su re-
lacidn y contribucién de esta érea es definitiva en el desarrollo del hombre pues no
se puede observar a sus pacientes como un indjviduo aislado, sino que se deben onali
zar los factores blopsicosociales de éste. En consecuencia, es importante establecer
que el papel del trabajador social en esta area, no se encuentra aqui por casualidad,
sino que su relacidn y contribucién en ésta, ha ido generandose a través del desarro-
llo y desenvolvimiento del hombre en sociedad,

3.1.2 Conceptualizacion del Trabujo Sacial en el Area de [a Salud.

En México, en el afio de 1978, la Subsecretaria de Planeacion de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, reline en la Direccidn de Evaluacién Operacional a diver-
sos elementos humanos, profesionales reconocidos de la Salud Pablica y del Trabujo
Social, que ocupaban puestos claves en instituciones o en la docencia, los cuales abo~
caron al estudio de la capacitacion y mejor utilizacion del recurso humano YTrabaja-

dor Social" considerado en el rea de la salud y la medicina.

Asi fue, como al cobo de una serie de reuniones se llegé a la elaboracién y publi,
cacion de un documento que en primer lugar, sostenia que el nombre *Trabajo Social
Hospitalario® o *Trabajo Médico Sociul” reduce considerablemente las posibilidades
de accidn del profesional que la ejerce; que debe irse més alla de la medicina, Cons{
derandose a la especializacién para los efectos de tal estudio, como "TRABAJO SO-
CIAL EN EL AREA DE LA SALUD™". De ahi que la denominacién del documento fue~
se "Rol del Trabojador Social en el Area de la Satud®,

A partir de lo anterior el Trabaiador Social en el Area de la Salud, no ha llegado
a /g unificacién de un concepto que caracterice a éste, pues existen tantas discrepan
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cias como si no se tratard de la misma causa, es obvio, que esta situacién es origina-
da y se encuentra en relacion con el proceso histérico que ha tenido Trabajo Social.
Sin embargo, se puede opreciar que hay elementos que siguen presentes en el trans-
curso del tiempo, aunque las necesidades en el drea de la salud hayan evolucionado.
Principalmente en cuanto a las denominaciones que se hacen al trabajador social en
esta drea, que se derlvan de las acciones especlficas que éste realiza, ademds de las
instituciones de salud en las que intervienen, Algunas de elias son:

- Trabajo Social Hospitalario

- Trabajo Médico Social

- Trabajo Social Psiquidtrico

- Trabajo Social en Salud Mental

Sin embargo, el Trabajo Social Hospitalario, Médico Social, Psiquidtrico y en Sa
{ud Mental, no se pueden considerur como ocepciones divergentes entre si, debido a
que sélo tienen la caracteristica de estar presentes en una institucion especifica del
Sector Salud, sin que pora ello, el trabajador social tenga una prepardcion propia en
la mayoria de los casos; ya que hasta los actividades que se realizan de una Institu-
cién a otra son diferentes, por el simple hecho de pertenecer a distintos organismos.
Aungue dichas instituciones marchan en relacion a lo establecido por el Sistema Na-
cional-de Salud, /a realidod es otra, puesto que lo teérico que se plantea no correspon
de en muchos de los casos, con lo practico, pues es importante destacar que el campo
de accidn del trabajador social en esta drea, se encuentra limitado a tareas especifi-
cas y no en pocas ocasi se le han imp to labores administrativas, que han teni-

do que aceptar por estar ligadas a las funciones de Trabajo Social, situacion que ha

llegado a crear graves probl ya que hos de los trabajadores sociales se han

dedicado por completo a ellas, olvidand de las idades imperantes del enfer-
mo, que es lo fundamental dentro de sus objetivos profesionales.

Independientemente de que las denominaciones anteriores puedan manifestar di.
ferentes aspectos, de acuerdo al organismo y campo de accién de que se trate, el ob~
jetivo que se persigue es el mismo; Preservar y fomentar Ia salud en el individuo den
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tro de su contexto social, para lo cual es necesorio incluir acciones de promocion,
prevencion, rehabilitacion y de investigacion, para estudiar y conocer la situacion -

que se trate.

Por lo consiguiente, si se abordara cada una de las concepciones anteriores, se
visualizaria porcialmente y de manera fragmentaria las acciones especificas del tra-
bajador social en el area de la salud, y no asi el contexto general del profesionista
en esta drea. En consecuencia, se hace necesario definir la participacion fundamen-
tal del trabajador social en el area de la salud, pues se dice que desde hace mucho -
tiempo su intervencién en esta drea ha sido de manera subordinada en donde se ha —
identificado con dos tendencias: la tradicional y la que desea romper con estos patro
nes, Por /o consiguiente, aungue han existido distintas formas de definir las acciones
que realiza el trabajador social en esta area, cualquier definicién que se establezca
no esta libre de cuestionamientos, debido a la naturaleza misma de la profesion; a -
través de la vinculacion inmediata con la realidad social en el sentido no Gnicamente
de conocerla y estudiarla, sino también de actuar directomente sobre ella, situacion
que dificulta cualquier interpretacion que pudiera hacerse af respecto. En consecuen
cia, no se puede llegar a una definicién absoluta debido a la dinémica social en la —
que interviene el trabajador social, pero a pesar de ello, existen diversos conceptos

referentes al temao, por lo cual, se abordan los siguientes:

Trabajo Social en el Area de la Salud:

“Es la profesion que estudia los problemas generados por las relaciones sociales
que objetivadus en carencias y necesidades, inciden en la salud, por lo que se requie-
re de identificar las formas y los medios para preservarla, mantenerla y recuperarla,
tratando de establecer alternativas de accién que tienden a alcanzar la salud integral
de los individuos*, (1)

O bien consideraria como:

“La profesién orientada al estudio de las carencias y necesidades sociales que in
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ciden en el proceso salud-enfermedad; asl como la identificacién de las formas y los
recursos para su atencidn, y de esta manera, poder establecer alternativas de accién
que tiendan a la promocidn, conservacion, recuperacion y rehabilitacién de la salud
en los individuos, los grupos y las comunidades”, (2)

Es decir, el trabajador social en esta drea tiene un gran compromiso con la so-
ciedad, principalmente con la poblacién de escasos recursos econémicos quien de al-
guna manera es mayormente vulnerable a las condiciones econdmicas y sociales que
se viven en el pais en donde el trabajador social reviste de gran Importancio, pues es
el efe airededor del cual giran las acciones encaminadas o organizar a lo poblacidn,
sensibilizarla de sus problemas y de los meconismos a través de los cuales pueden sa
tisfacer sus necesidades ya sea a través de programas locales que pretendan dicha
organizacion, y que promuevan entre otros aspectos, lo salud en lo poblacién, con la
participacion real y comprometida de ésto; para si contribuir ol bienestar de los indi
viduos.

3.1.3 Objetivos de Trabajo Social en el Area de la Salud

A través de la historia del desarrollo de las necesidades de la humanidad, el Trg
bajo Social ha ido evolucionando con el hombre mismo; tan es asi, que los objetivos
y funciones de la profesion en el area de la salud han ido modificéndose en algunos
casos. Siendo que antes de la reconceptualizacidn se plantearon como objetivos los
siguientes:

~ Que el tratamiento médico resultara eficaz.

- Encontrar soluciones favorables a la problemdtica psicosocial

- Prestar ayuda d los pacientes de escasos recursos econémicos

- Contribuir al andlisis de la problematica de salud.

- Lograr la recuperacion fisica y el establecimiento de vida social

- Ayudar en tramitaciones que se deben hacer con otras instituciones
- Prevenir enfermedades.

-86 -



Como se puede observar, los objetivos estén dentro de un contexto asistencial,
en donde el Trobajador Social era considerado como ayudante o asistente del médico,
y no como uno de los profesionistas indispensables dentro del Grea de la salud.

En consecuencia, los objetivos que se plantearon después del movimiento de re-~

conceptualizacién fueron:

- Concientizar a la poblacién para contribuir en la transformacién necesaria pa-
ra la salud integral, asi como organizar y movilizar a ésto.

- Investigar los factores sociales para identificar la influencia que tienen en la
presencia de enfermedades.

- Intervenir en la planeacién y administracién de los programas de salud.

- Estudiar las necesidades y carencias.

- ldentificar las formas y recursos para la atencidn de las mismas. (necesidades
y carencias)

- Realizar promocién, conservacién, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Los objetivos que plantea la reconceptualizacidn; buscan involucrar a la pobla-
cidn en la atencion y solucidn de los problemas que presentan. Es asi que de este mo-
vimiento se toman las bases para la especificidad de Trabajo Social, lo que permite
una ubicacién mds precisa del quehacer profesional de éste, asi como, una delimita-
cién especifica de los objetivos y funciones del Trabajador Social en el area de la sa-
lud; y por ende, una intervencién directa con la poblacion que presenta necesidades y

carencias.,

Actualmente, el objetivo de Trabajo Social en el Area de la Salud es: "Participar
en equipos interdisciplinarios de salud, en donde desarrollara actividades de adminis~
tracién departamental de Trabajo Socia; investigaciones sociales requeridas para la
operatividad de los programas de promocion, educacién, proteccion y restauracién de
{a solud; asi como en la orgonizacion de grupos y en general de la poblacién, para que
participen en proyectos y acciones especificas", (3)
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En la realidad el objetivo antes expuesto, no se cumple en su totalidad debido a
las limitaciones que existen para el Trabajador Social en esta érea sobre todo en lo
que respecta a la participacion de éste en la investigacién y programacion; en donde
su intervencion esta mas enfocada a cuestiones administrativas o a la operatividad
de los programas, y no asi a la elaboracién de los mismos, o que ocasiona en muchos
de los casos un divorcio de éstos con la situacion real.

Es por elio, que en la actualidad es importante, que el Trabajador Social inter-
venga en la salud antes que en la enfermedad; a través de conocer las causas que ori
ginan las enfermedades, y de esta manera, promover, preveer, recuperar y rehabili~
tar la salud, a nivel preventivo mas que curativo.

De lo antes seflalado, se llego al siguiente objetiva:

E! trabajador social en el area de la salud, es el profesionista encargado de pre-
servar y fomentar la salud de la colectividad, a través de promover la participacién
y organizacién de la misma; con el fin de contribulr al bienestar de ésta, en un con-

texto social determinado.

De ahi, que las funciones del Trabajador Social en el érea de la salud sean:
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- Investigacién de factores econdémicos, sociales y culturales que inter—

vienen en la frecuencia y distribucion de la enfermedad.
- Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios paora la salud.
~ Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud,
- Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud,

- Hacer estudios de prospectivas sociales por la educacién para la salud

en México.
- Establecer el perfil de los usuarios de servicio,

- Participar multidisciplinariamente en la formulacion de diagnéstico de

salud. (focal, regional o nacional).
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~ Participor en planes, programas y proyectos acordes con las necesida

des nacionales en el sector salud,

- Participar en la estimacién de presupuestos y costos de la salud en ge

neral,

- Establecer coordinacién con instituciones de salud y de bienestar so-

ciol en diferentes niveles.
- Propiciar la ampliacién de cobertura en los servicios.

- Buscar o optimizacién de la eficacia de recursos, intra-instituciona-

les,
- Controloar los procesos administrativos del servicio de Trabajo Soclal,

- Promover las mejoras en la atencion integral, mejorando la colidad y

cantidades de ésto.

- Mantener una constante supervisién y osesoria o programads especificos
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- Mantener a la poblacidn usuaria del servicio, informada sobre las cau
sas de mortalidad y morbilidad.

~ Impuisar la educacién para la salud fisica y mental.

- Promover la paternidad responsable, asi como los programas de edu-
cacién para la salud y de medicina preventiva.

- Orientar a la poblacion sobre el aprovechamiento de los servicios de
salud,

- Promover campaiias de prevencion de enfermedades, accidentes de
trabajo, del hogar, etcétera.

- Orgonizar grupos transitorios de pacientes y familiares.
- Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares

- Disefiar material de apoyo didactico,
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- Proporclonar orientaciones médico-sociales, de distinta indole; tanto
a pacientes como farniliares.

- Realizor estudio y seguimiento de casos sociales y psicosociales.
- Promover servicios de gpoyo (ambulancio, funerarios, etc.)
- Canalizar enfermos a otras unidades operativas {por no corresponder

a la especialidad, falta de recursos en el drea, o ser derechohabiente
de otra institucién).
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Cabe sefialor que las funciones antes citadas son las basicas del Trabajador So-
cial en el drea de la salud y las funciones secundarias o especificas son:

- Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social.
- Orientar a estudiantes y pacientes de otras profesiones del Sector.
- Efectuar sesiones de supervision a estudiantes,

~ Coordinar actividades o proyectos especiales, con instituclones edu-
cativas de Trabajo Social.

- Difundir las funciones y programas de los servicios de Trabajo Social,
ante nuevos miembros del equipo o grupo de estudiantes,

ANz xamuamn

~ Promover la asistencia y participacion del personal a eventos de supe
racién académica y profesional.

- Realizar sesiones bibliogrificas y sesiones especiales de actualizacién

en el drea.
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- Participar en campafas comunitarias de salud.

- Realizar estudios de comunidad, para incrementar la par-
ticipacion en el mejoramiento y saneamiento ambiental.

- Integrar grupos de educacidn para la salud en las comuni-
dades.

~ Organizar a la poblacion de la comunidad para el mejor -
aprovechamiento de los recursos en pro de la salud,

- Participar en acciones de atencién en casos de desastre o

siniestro.
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- Orientar a pacientes y familiares sobre los aspectos socia

les de medicina legal.

- Coordinar la integracidn del expediente clinico, con la ~

informacién legal respectiva.

- Establecer el qviso y coordinacién con el Agente del Mi-

nisterio Pablico.

~ Canalizar el caso,
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- Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformar indicado-
res del perfil de! usuario.

- Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de educacion
y capacitacion.

- Teorizar sobre el logro de acciones comunitarias.

- Detectar indicadores sociales que inifuyen en los diferentes tipos de
padecimientos de la poblacién atendida,

~ Integrar marcos de referencia de las caracteristicas socfales en las
que se desarrolla la enfermedad,

- Generar modelos integrales de acciones médicas, partiendo de las ex
periencias desarroliadas en equipo.

- Teorizar sobre las formas de investigacion especificas de Trabajo So-
L
cial. (4}

-96 -



En base a lo onterior, es necesario recalcar que las funciones antes citadas son
ejecutadas por el Licenciado en Trabajo Social en los diversos campos de accién en
los que se desempedia; para lo cual debe establecer cuales son las funciones especifi
cas o que requieren de mayor prioridad de acuerds ol servicio que presta, al objetivo
que persigue y a la naturaleza de la institucion.

De ahi, que uno de los espacios profesionales en que interviene es la salud pabii
ca, en donde las funciones que este profesionista realiza estan encaminadas a promg
ver la participacidn de la poblacién para que en coordinacién con las instituciones co
rrespondientes se busque el conocimiento y prevencion de las causas que originan los
enfermedades o en su defecto contrarrestarias, acciones que revisten de mayor im-
portancia en los Asentamientos Humanos Irregulares, debido a las condiciones en las

que habitan,
3.2 Trabajo Social y Salud Piblica.
3.2.1 Caonceptualizacién de Salud Piblica.

Antes de precisar los objetivos y funciones de Trabojo Social en Salud Pablica,
es importante abordar algunos conceptos referentes al tema en donde a través de és
ta se manifiesta el esfuerzo constante para la prevencién de enfermedades que afec
tan a la poblacién a través del fomento a la salud. Por lo tanto, una de las institucio
nes encargadas de esta drea es la Secretaria de Salud, la cual pretende conjuntar es-
fuerzos que permitan la integracién de la sociedad para que ésta adopte medidas que
vayan mdas alla de la intervencidon Individualizada, incorporando a toda la poblacidn
de una forma organizada para de ese modo propiclar la prevencion y control de en~ -
fermedades.

En consecuencia, algunos autores definen a la Salud Pablica de la siguiente ma-
nera:

-97~



Maortha Alvarado:

“Es la ciencia y el arte de prevenir y curar la enfermedad, rehabilitar, prolongar
la vida y procurar el bienestar fisico, mental y social del individuo a través de los es-
fuerzos organizados de la comunidad”. (5)

En este sentido, lo autora ha caracterizado o lg salud piblica como un arte o una
ciencia, utilizando éstos términos indistintamente como si Gmbaos significaran lo mis-
mo. Pues sl bien es cierto, ciencia es "el conocimiento raclonal, sistematico, exacto,
verificable y por consiguiente falible del universo". (6]. ¥ un arte es “el conjunto de
reglas a seguir o la facultad que se tiene para hacer bien una cosa”. (2]

Entonces la salud publica, desde nuestro punto de vista no puede ser considerada
como ciencia ni como arte puesto que no contienc teorias y leyes propios que expli —
quen los diversos fendmenos que aborda. Pues es dificil unificar las causas que las ha-
cen converger, por lo que Jos procedimientos a utilizar en la salud piblica no puede _
establecerse como un proceso lineal a seguir,

L uls Salleras menciona:

"Es el conjunto de actividades organizadas de la colectividad, dirigidas a la pro-
mocidn y restauracidn de la poblacion™. (8)

Natalio Kisnerman manifiesta:

“Es un conjunto de actividades interdisciplinarias que competen al Estado y a to
dos los habitantes de un pais (de ahi el cardcter de "piublica”} para promover, prever,
recuperar y rehabilitar ta salud de una sociedad”. {9}

Por iltimo, Winslow dice:

".a salud pablica es el conjunto de ciencias y ortes encaminadas a preveniry _
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ir los enferm

dades, prolongar la vida, y fomentar la salud y la eficiencia de
los individuos a través del esfuerzo organizado de /a comunidad, mediante:

- El saneamiento,

- El control o erradicacién de las enfermedades,

- L a educacion para lo salud,

- La orgonizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico
temprano y el tratamiento precoz de las enfermedades,

~ El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de
vida adecuado para la conservacién de la solud, organizando estos beneficios
de tal modo, que el ser humano se encuentre en condiciones de disfrutar de su
derecho natural a la salud y a la longevidad®, {10)

Por tal razén, se concluye que la definicion expresada por Winslow, es la més _
completa pues es necesario un conjunto de ciencias para promover, proteger y recu-
perar la salud de la poblacidn, a través de la participacién activa de la comunidad; ya
que la salud no s6lo compete al Estado, sino también a los individuos, quienes deben

unir esfuerzos pora tal fin,

3.2,2 Objetivos y funciones de Trabajo Soclal en la Salud Pablica.

Como se puede observar, en las Gitimas dos acepciones expuestas anteriormente,
existe cierta similitud al selalar que parao que exista el bienestar integral de la colec~
tividad, es necesaria la organizaciin y participacion de la misma. Todo ello a través _
de las acciones que Illeva a cabo la Salud Pablica siendo estas:

- La educacion para la salud y la nutricién.

- £/ Saneamiento Ambiental.

~ El control de las enfermedades y de los accidentes.

~ Organizacion de los servicios médicos para el diagnéstico temprano y el trota-
miento preventivo de las enfermedades,

~ El desarrallo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de vido a-
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decuodo para la conservacién de la salud.
En este sentido, el objetivo de Trabajo Social en Salud Publica es:

Contribuir al fomento de la salud a través de la participacidn conciente de la po,
blacidn que permita identificar las causas-efectos provocados por la enfermedad a

b

fin de realizar activii inadas a alternativas de accién que tien-

dan a /a promocidn, conservacion y recuperacién de la salud, y a la rehabilitacién,

Es asi, que el trabajador social en salud piblica con el propésito de cumplir satis
factoriamente su objetivo de garantizar la prevencidn de la enfermedad y la rehabili
taclén de los individuos, se da a la tarea de participar en los tres niveles de atencién
como parte esencial de su quehacer profesional,

Primer nivel:

Es en el que labora personal de salud que busca remediar y resolver los proble—
mas médicos mds frecuentes y sencillos, sin requerir para su prevencion, diegnéstico
y tratamiento, instalaciones especiales o tecnologia complefa.

Este nivel es atendido por médicos y enfermeras generales,

Segundo nivel:

En el colaboran profesionistas que ejercen en hospitales generoles con servicios
de medicina interna, clrugla general, ginecoobstetricia y pediatria, contando con ins.
talaciones y auxiliares de diagndstico y tratamliento.,

Tercer nivel:

En el laboran especialistas para la atencién de problemas patoldgicos complejos,
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que necesitan equipo numerose e instalaciones especiales”, (11)

En razén de lo anterior, se considera importante el papel que juega el Trabaja-
dor Social, en el primer nivel de atencién ya que es en éste en donde su accién como
profesionista se dirige en una primera instancia hacia la prevencidn, orientando opor.
tunamente a la poblacién de los servicios de salud o fin de promover a nivel indivi-
dual y colectivo acciones encaminadas a la prevencién que propicien mejores condi~
ciones de salud. Por lo cual, su labor debe estar dirigida hacia la promocidn y ejecu-
cién de los siguientes programas de salud:

# Programas para el Fomento de la Cultura de la Salud:

~ Educacion para la Salud,
- Nutricion y Salud,

Programas para el Acceso Universal a los Servicios de Salud con E qulda:i y Call.
dad:

- Atencién médica

- Atencién Materno Infantil.

- Promocién y culdado de la Salud del Escolar.
- Atencidn Bucodental.

Programas para la Prevencion y el Control de Enfermedades y Accidentes:
- Programas para la Prevencion y el Control de Enfermedades Infec-
closas y Porasitarias.
- Programas de Control de Enfermedades Crénico-Degenerativas.

~ Programas de Prevencién de Accidentes.

Programas de Atencidn a la Salud en Caso de Desastre.
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Programa de Salud Mental.
Programas de Salud Ambicntal y de Control y Vigilancla Sanitarios:

- Programa de Prevencidn y Control Sanitarios de riesgo ambienta—
les.
- Programa de Saneamiento Basico.

Programa para el impulso de la Asistencia Social:
- Programa de Asistencia Social" (12)

De modo tal, que para lograr mayores resultados durante la ejecucién de los pro
gramas; es de fundamental importancia que todo Trabajador Social en Salud Publica,

desempedie las siguientes funciones:

Investigacién;
Promocién Social;
Administracién;
Asistencia Social; y
Educacién Sacial.

Par lo anterior, es necesario recalcar que el Licenciado en Trabajo Social esta _
capacitado para estudiar cualquier situacién social, pues es este, quien a través de _
una actitud critica establece alternativas de accién para la bisqueda de solucién a
los problemas que presenta la poblacidn, especialmente aquella que habita en los A——
sentamientos Humanos Irrequlares, los cuales se encuentran ol margen del proceso _
prooductivo por lo que carecen de los principales satisfactores, lo que aunado a la po
ca participacién de las instituciones agravan adn mds /a situacién en la que se encuen
tran, repercutiendo en el nivel de vida de sus pobladores. Por lo que, dicho profe—
slonista se ve en la necesidad de llevar a cabo acciones encaminadas a la atencidn de
la problematica social que enfrentan las comunidades, como lo es el Asentamiento Hu
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mano Irreguiar "EI Ranchito". En donde, a través de un conocimiento de la situacion
que prevalece en la misma el Trabajador Social formule y establezca estrategias
que conlleven al meforamiento de las condiciones de vida de sus habitantes.
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CAPITULO IV



IV. "ESTUDIO DEL ASENTAMIENTO HUMANO IRREGULAR *EL RANCHITO®

4.1 - Fund. de la igacio:

g

4.1.1 Pl i del probl

El crécimiento demogrdéfico las caracteristicas teopogrdficas de la zona, los con
flictos de tenencia de la tierra, la carencia de una infraestructura basica, aunado @ -
la centralizacién de la industria y el comercio en el Distrito Federal, convierten a -
éste en una de las urbes mas sobrepobladas del mundo, reflejando una expansidn des-
mesurada y desordenada de la poblacidn lo que genera entre otros muchos problemas,
la formacion de Asentamientos Humanos Irregulares.

Asi pues, los asentamientos humanos irregulares en la Ciudad de AMéxico se con-
vierten en un "habitat" para estas familias, quienes se caracterizan por estar margi-
nados econémica y socialmente, por ello, no tienen la posibilidad de tener una vivien
da digna que satisfaga sus necesidades mas elementales de proteccién, privacidad, co
modidad, seguridad, higiene y localizacion; elementos que aunados al bajo nivel esco-
lar, inadecuados hébitos de higiene en la familia, falto de servicios pablicos, educati-
vos, de salud, entre otros; provocan problemas de diversa indole entre los que desta-
can los de salud, principal te las enfer dades infecciosas intestinales. En donde
la infeccidn, implica la presencia de seres vivos en el huésped humano, donde crecen

y se multiplican a sus expensas, L.a invasién y difusidn de los agentes agresores no se
traduce siempre en una alteracién. Sélo cuando la agresién determina un daflo y el or
ganismo reacciona contra este insulto, surge la enfermedad infecciosa que se convier.
te en enfermedad contagiosa cuando se transmite, bien entre humanos directamente
o bien por medio de un vector.

Es asi, que estas enfermedades afectan individual y colectivamente a los habitan
tes de dichas zonas, que por sus caracteristicas son grupos de mayor susceptibilidad y
vulnerabiiidad para adquirir este tipo de enfermedades; ocasionando con ello altera-
clones en diferentes dmbitos en los que se desenvuelven; es decir repercutiendo en su

nivel de vido, Por iquiente, las enfermedades infecciosas intestinales en los asen
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tamientos humanos irrequiares merecen mayor atencion por diversos sectores de la
sociedad debido o la magnitud y trascendencia con la que se presentan y las conse- -
cuencias que traen consigo.

En conclusién y en base a la problematica antes expuesta, el planteamiento del
probiema esta encaminado a conocer fos factores de riesgo que existen en la zona -
marginada YEl Ronchito" (ubicado en la Delegacién Xochimilco, comunidad que repre
senta el contexto general que prevalece a nivel nacional); y que originan la presencia
de enfermedades Infecciosas intestinales, y de esta manera determinar el impacto sg
cial que produce en la poblacién.
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4.1.2 - Objetivos de Ia Investigacién

Objetivo General:

- Identificar los factores de rlesgo que existen en el Asentamiento Hu-
mano Irregular "El Ranchito" y que determinan la presencia de enfer~
medades infecciosas intestinales en los habitantes.

Objetivos Especificos:

- Establecer una propuesta de intervencién del Licenciado en Trabajo So
clal frente a las enfermedades infecciosas intestinales que se presen-
tan en el Asentamiento Humano irregular "El Ranchito®

- Precisar las funciones y actividades del Licenciado en Trabajo Social
en la atencién y prevencion de enfermedades infecciosas intestinales,
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4,13 Hipétesis

- Lo marginacién socioecondmica en la poblacién que habita en el Asen-
tamiento Humano Irregular "El Ranchito", es una de las causas princi-
pales que determinan la presencia de enfermedades infecciosas intes~
tinales.

Variabie Independiente:

Marginacién socioeconémica

Varioble Dependiente:

Enfermedades infecciosas intestinales,
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4.1.3.1 Operacionalizacién de hipétesi.
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4.1.4 Presentacion del instrumento

Para la elaboracién del instrumento que seria utilizado en la investigacion de la

zona de estudio, fue necesario que el equipo de trabajo se fi ara princip n

te en la hipétesis, no sin dejor de considerar los objetivos de la investigacin y el mar
co tedrico que integra a la misma.

De la hipdtesis, se tomd en cuenta los indicadores de éstas, conformando de este
modo la cédula de entrevista, la cual se eligié con la finalidad de tener un mayor acer
camiento y un contacto directo con los habituntes de la comunidad; y de esta manera
lograr que el equipo de trabajo se insertara oiin mds en la problematica existente.

Asl mismo, alguno de los items que conforman el instrumento, fueron estableci-
dos debido ul compromiso que se tuvo con la poblacién de este lugar pora entregaries
un estudio general de la misma, por lo cual, no se derivan de los indicadores integra-
dos en las hipotesis.

Al término de la elaboracion del instrumento, se llevé a cabo una prueba piloto
para comprobar la viabilidad de! mismo, para lo cual fue aplicado en una comunidad
con caracteristicas similares y posteriormente se prosiquié a la rectificacion de algu
nos aspectos para la estructura final de éste, el cual se expone en el apartado final ~
de anexos.

4.1.5 Metodologia de | g

Durante el proceso de investigacian, el equipo de trabajo se apoyo en un conjunto
de métodos, técnicas e Instrumentos que les permitieran alcanzar los objetivos pro- -
puestos. Por lo consiguiente, el método utilizado fue el deductivo, que consiste en em
plear las generalizaciones o categorias cientificas ya existentes para examinar las con
diciones de una comunidad particulor. Es asi, que este proceso fue integrado por la in
vestigacién documental y la investigacion de campo, por lo que en esta Gitima se abor,
daron dos niveles de estudio: el exploratorio y el descriptiva,
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Por lo tanto, a través del siguiente cuadro sindptico, se esquematizan los ele-
mentos que integran la metodologia utilizada, durante el proceso de investigacién.

METODOLOGIA
DE
INVESTIGACION

—~

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

INVESTIGACION
DE
CAMPO

~ Fuentes bibliogréficas
~ Fuentes hemerograficas
- Fuentes archivolégicas

~

-~

Estudio
explorato
rio

Estudio
descripti- {
vo

Técnicas:

- Entrevista infor,
mal,

- Observacion.

Instrumentos:

- Diario de Campo

- Guia de Observa
cion.

- Guio de Entrevis
ta.

~ Cuaderno de no-
tas,

- Croquis.
N

-~
Técnicas:
- Entrevista for-
mal e informal.
- Observacién.
~ Encuesta (censo}

Instrumentos:

- Croquis

- Digrio de Campo

- Cédula de Entre
vista.

- Cronograma de

L Actividades.



Antes de abordar las diferentes  acepciones que en conjunto, determinan la -
metodologia utilizada, es necesario denotor que para lo seleccién de la zona que cu-
briera los requerimientos necesarios, se realizaron visitas de contrastacion a diver~
sos Asentamientos Humanos Irregulares ubicados en distintas Delegaciones del Dis-
trito Federal; por lo cual se llegd a la eleccion de “El Ranchito", en donde se lleva-

tedrd

ron a cabo recorridos de érea paro un mayor rec imiento de la ¢

A continuacion, se explican los elementos expresados en el esquema anterior:

Investigacién Documental:

Esta se llevs a cabo a través de la consulta de fuentes bibliogréficas, con la fi-
nalidad de obtener un mayor conocimiento sobre el probl de interés.

Investigacion de Campo:

Esta se realizé directamente en la realidad, es decir, en la zona misma en que

ocurren fenémenos, para lo cual, se integré a través del:

Estudio exploratorio:

El estudio exploratorio tiene por objeto, obtener un conocimiento global de la
situacién social en estudio; detectando sus principales caracteristicas, estructura- -
cién, configuracion, formas de relaciones, necesidades emergentes, contradicclones
que existen, principalmente usos, valores, costumbres, entre otros.

Este estudio implicd, una investigacion preeliminar, el momento de los primeros
contactos con la gente, fue el momento en el que el equipo de trabajo se ubicd en el

terréno mismo, a través de explorario, observario y ad. de obtener infor
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de fuentes formales e informales: escucho, sondeo y acudid a fuentes de informa-~
cién documental, En sintesis, fue un momento eminentemente receptivo, en donde,
el equipo de trabajo pretendié impregnarse de toda la problemdtica existente.

A través de los recorridos de drea, se registré todo aqueltlo que parecié signifi-
cativo, tratando de ubicarse asi, en el contexto a estudiar, para captar las caracteris
ticas mds sobresalientes.

Estudio descriptivo:

De acuerdo al conocimiento global que se obtuvo a través del estudio explorato
rio, el equipo de trabajo inicié el estudio de aquellos aspectos seleccionados con an-

terioridad y de interés para éste.

En base a este nivel de Investigacidn, se consiguié la obtencion de mayores co-
nocimientos de la situacién social (en aquellos aspectos delimitados); por lo que a -
medida que se fue estudiando a la poblacién los conocimientos especificos obtenidos
fueron de mayor profundidad,

Por aitimo, es importante indicar que este estudio fue mas especifico y organi~
zado que el exploratorio, pues los datos a investigar, fueron estructurados en un ins-

trumento: la cédula de entrevista.

Es asl, que para la ejecucion de la investigacion, fue necesario durante todo el
proceso, hacer uso de diversas técnicas tales como:

Entrevistas informales ;

Estas se realizaron a informantes clave o lideres de la comunidad, o través de
conversaciones, apoyandose para tal fin, de una guia de observacion y entrevista.
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Entrevistas formales :

Estas se llevaron a cabo a la poblacién en general y a lideres e informantes cla
ve en particular, mediante el apoyo de un instrumento. Ademds de entrevistor tam~
bién a autoridades y personal de instituciones involucradas en la problemdtica parti-
cular correspondiente a la zona,

Observacion :

Se utilizé para percibir tos problemas y aspectos mds reelevontes de la comuni-
dad de estudio, y de esta manera, detectar la situacién real.

Encuesta:

Esta técnica fue desarrollada especificamente en el estudio descriptivo, a tra-
vés del censo, para recopilar los datos necesarios y de interés al tema.

En base a lo anterior, y para la efecucidn de las técnicas antes mencionadas, fue
necesario utilizar una serie de instrumentos que son considerados las herramientas ne
cesarias para el registro de informacién o aquellas que apayan la organizaocién y eje-
cucién del trabajo, como lo son:

Diario de Campo:

Este fue uno de los instrumentos de campo, que mds apoyé el proceso de investi
gaclén, pues a través de éste se representa la situacién real, por medio del registro,
narracién y descripcidn, de lo acontecido y de la interaccién con los individuos que
intervienen y forman parte de la zona estudiada; con el fin de que proporcione ele-
mentos pora el andlisis e interpretacion de la informacién recabada,

Cédula de Entrevista :

Por medio de éste, se realizé la recopilacién de los datos de interés, a todas las
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familias que integran "El Ranchito®, la cual fue estructurada en base a preguntas -

abiertas y cerradas,
Guia de Observacion y Guia de Entrevista :

Instrumentos que se utilizaron para encauzar la observacion y la entrevista ha-
cia los obfetivos propuestos durante las mismas.

Cugderno de Notas ¢

En el se registraron los datos que la memoria no puede retener con fidelidad o

precisién: cifros, fechas, opiniones, esquemas, croquis, entre otros,

Croquis de la Comunidad :

Es el instrumento a través del cual se realizé la ubicacion y delimitacidn de la
2ona de estudio, ademas en éste se apoyo el equipo de trabajo para la organizacién ~
del estudio descriptivo, especificamente en cuanto a las visitas domiciliarias para la
aplicacién de la cédula de entrevista,

Cronograma de Actividades :

A través de éste se calendarizaron las actividades a realizar durante todo el pro
ceso de /a investigacidn, para un mayor cumplimiento de los objetivos y metas pro~
puestos.

4.2 Resultados del ioen el A i Irreguiar "El Ranchito®

De acuerdo al estudio realizado en "El Ranchito", durante el periodo de agosto
1991 a abril 1992, se detectd, que no existe ningin registro del origen de la comuni-
dad, Por tal motivo, la informacién quaise expone a continuacion fue conformada a
través del proceso mismo de la investigacion.
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4,2.1 Localizacién de lo comunidad
Ubicacidn geogréfica:

La comunidad se encuentra localizada dentro de los limites de la Delega—
clén Xochimilco, en donde colindd:

Al Norte: Canal de Cuemanco

Al Sur : Ampliacién Son Marcos
Al Este: Canal de Almoloya

Al Oeste: Canal def Rancho

.
& Cansl ¢e Cumsance  §
i :
< e
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L
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Vias de acceso:

Entre las principales vias de acceso para ingresar a la comunidad se en-
cuentran;

Av. Guadalupe I. Ramirez
Av. Prolongacion Division del Norte

Estas avenidas comunican a:

Av. Ahuejotes, lo cual a su vez, permite el acceso a: Calle Alamos, en _
donde al final de la misma se encuentra construido un puente que permite el ingre-
50 a la comunidod.

Asi mismo, existe un segundo puente localizado al otro extremo de la zo-.
na que comunica a la colonia circunvecina: Ampliacion San Marcos (especificamen-
te a la calle Tamarindo que permenece a la antes mencionada).

Medios de transporte:

Los medios de transporte mds préximos para llegar a la zona motivo de
estudio son:

Servicio Ruta 100

Ruta 35 Ferrocarril Hidalgo-Xochimilco

Ruta 37 La Viga - Xochimilco

Ruta 39 San Lazaro Puente Negro - Xochimilco
Ruta 59 El Rosario - Xochimilco

Servicio Colectivo

Ruta 20 Ampliacién San Marcos - Xochimilco
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Ruta 26 lzazaga - Xochimilco (centro)

Ruta 36 Metro Taxqueiia - Xochimilco (deportiva)
Ruta 36 Metro Taxqueda - Xochimilco {centro)
Ruta 26 Huipulco - Xochimilco

4.2.2 Antecedentes Histéricos

El sitio en donde se encuentra ubicado “El Ranchito" es zona chinampera, Sin_
embargo, hace 17 oflos fue vendida ilegalmente, promoviéndose de esta manera el
uso habitacional del lugar; iniciando la ocupacidn de lotes cuatro familias quienes _
son considerados los primeros pobladores de la idad. En la actualidad, esta zo
na se encuentra integrada por 137 familias, comprendidas en su totalidad por 673 in

dividuos; quienes habitan permanentemente en la misma.

No obstante, seqin publicacién del diario oficial de la federacién con fecha del
dia 13 de julio de 1987, este lugar al igual que otros mas (ubicados en la misma De-
legacidn), fueron considerados por decreto presidencial; zonas de reserva ecolégi—

ca.
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"-8.2,3 Caracteristicas fisicas

Clima:

El clima de la Delegacion Xochimilco, segin la clﬁsificaclén de X8ppen,
es templado lluvioso, con dos subtipos: Cwb (Templado subhumedo) en la llanura y re
gidn baja de los decilves, y Cwe (Templado con invierno frio) en los partes altas. En
consecuencio, y dada la ubicacién de la comunidad, el clima que se presenta es: Tem
plado subhumedo,

Flora:

La zona motivo de estudio, se caracteriza por encontrarse rodeada de un
canal, en donde permanentemente existen lirios aguéticos y dentro de la misma cre~
cen pastizales. : :

Fauna:

Existe gran variedad de animales propios de la zona, como son: patos, ga-

Hinas de agua que se alimentan de los lirios acudticos del canal, ademas de las Vibo-
ras de agua y charales que se encuentran en el mismo sitio.

Topografia:

De acuerdo a la region en la que se localiza "El Ranchito", el suelo se ca-
racteriza por ser areno-arcilloso, rico en materia orgénica, fésforo y potasio; presen
ta problemas de sodicidad y salinidad, ademdas de no ser firme; por lo cual, en época
de Iluvias la poblacién sufre de severas inundaciones,

Fuentes de contaminacion;

En la zona existen tres sitios considerados como tiraderos de basura a cle
lo abierto, en donde la misma poblacién, deposita deshechos de materia orgénica e -
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inorgénica, pero también en ocasiones concentran el estiércol de los animales que po

o,

seen princip e el del g vacuno y porcino; ocasionando con ello; la prolife-

racién de roedores e insectos.

Por otro lado, el canal que rodea a la comunidad representa otra fuente de con-
taminacidn, debido a que éste es utilizado para el almacenamiento de aguas servidas
o en su caso para la eliminacidn de excretas.

4.2.4 Equipamiento Urbano
El equipamiento urbano en toda co: idad es indisp ble para que la pobla—

clén goce de los servicios necesarios para poder vivir, pues éste comprende; el con—
Junto de edificios y espacios, de uso pablico, en lo que se proporcionan a la poblacién

servicios de bienestar social y de apoyo a las actividades econémicas, las cuales se
pueden clasificar:en: equipamiento para la salud, educacién, comerciclizacion y abas
to; cultura, recreacién y deporte; administracién, sequridad y servicios pablicos.

En consecuencia, se detectd en la comunidad lo siguiente:
Energla eléctrica:

La poblacidn se abastece de este servicio de manera clandestino; a través _
del alumbrado piblico de la colonia uledaiia: Ampliacién San Marcos, formando  lo_
que comdnmente es llamado el "sistema de telarofies”, ocosionands asl que el 30% _
de las familias no cuenten con la energia eléctirca suficiente, por lo cual, la iluming
cidn de la habitacién es deficiente, de tal manera, que no pueden hacer uso de los a
paratos eléctricos necesarios en el hogar.

Agua potable:
Es distribulda a los famllias, o través de dos hidrantes publicos instalados _

por la Delegacién Xochimlico, los cuales se encuentran conectados de la toma de a-
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gua de la colonia circunvecing, Es importante indicar que de estos hidrantes, sélo se
conectan las familias més cercanas a éstos, (el 87%), a través de la unién de maongue
ras para cubrir la distancia que hay entre el hidrante y cada una de las viviendas, en
consecuencia a ello, se pudo conocer, que el agua que ingieren es contaminada, debi-
do a la filtracién de microorganismos perjudiciales para la salud de los habitantes, _
pues las mangueras se encuentran cubiertas en muchos de los casos por basura, ade-
mas de charcos que se forman debido a las inundaciones que presenta la zona.

Drenaje:

Para la eliminacion de excretas el 61% de la poblacion cuenta con pozos _
negros, los cuales presentan caracteristicas semejantes { hoyo con escasa profundi~
dad, realizado sin ninguna planeacion, que cubren con material de deshecho: pléstico,
1émina de carton, tela, entre otros; y que se encuentran en estado de deterioro, de _
donde se despide olores desagradables), y en época de lluvia, el agua provoca un des,
bordamiento de estos pozos; convirtiendose en un foco mas de Infeccién para la po—
blacidn repercutiendo gravemente en la salud de la misma,

Y sélo (el 34%), una parte de las familias tiene letrinas; construldas con _
material resistente o desechable (construidas a peticién de la delegacién a la que per

tenecen).

Es importante destacar que el 5% restante, no cuenta con un sitio desting
do para la eliminacién de excretas, en consecuencia, se ven en la necesidad de acudir
con sus vecinos o en algunos casos, defecar al ras del suelo.

Pavimentacién:

La comunidad en su totalidad carece de pavimentacion; sin embargo, es _

impor-tante sefialar que debido a que no existe una planeacién de la misma, las calles
se encuentran sin ningan trazo definido, en donde, no hay uniformidad en las mismas,
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de lo cual se deduce como un juicio a priori {en donde, influyen también otros facto
res mas), la dificultad y la escasa probabilidad de, en un futuro pavimentar la zona,

Orgcnismos institucionales :

Es de fundamental importancia que en toda comunidad existan institucio-
nes encaminadas g atender las necesidades de la poblacion de monera tal que se bene
ficien individual y colectivamente de las serviclos que ofrecen. Sin embgrgo, y debi-
do a las caracteristicas propias de un asentamiento humano irregular, como lo es —
"El Ranchito", no existe ningin tipo de organismo institucional (educativo, de solud,
recreativo, entre otras). ’

Por lo que la poblacién se ve en la necesidad de acudir a las instituciones
mds cercanas a la zona, como son:

Nivel Bdsico
Educacion Primaria

- Escuela Primaria " Rey Tizoc "
Av. México 6131; Col. Huichapan. Tepepan.
- Escuela Primaria " Andrés Delgado el Giro "
Marires de Rio Blanco # 17. Col, Huichapan. Tepepan.

Educacién Secundaria

- Escuela Secundaria Diurna No, 180
Av, San Mateo y Acueducto. San Lucas Xochimanca.
- Escuela Secundoaria Diurna No, 250
Camino a San Lorenzo y Cerrada de la Cruz. Santa Maria Nativitas.
- Escuela Secundaria Diurna No, 305
) Guadalupe |, Ramirez Esquina Nardos, Bo, San Bernardino. Xochimilco.
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- Escuela Secundaria Diurna No. 107 " Xochimilco®
Morelos Esquina CuitiGhuac. Bo. San Pedro. Xochimilco.

- Escuela Secundaria Técnica No. 28 "Francisco Goitia "
Av. México 6242. Bo. San Marcos Xochimilco.

Nivel Medio Basico

- Cetis No. 39 "Profra. Maria Patifio. Vda. de Olmedo"
Av. acueducto # 1511, Ampliacion Tepepan.

- Cetis No. 49 "Profra. Maria Patifio. Vda. de Olmedo”
Av. Acueducto s/n. Ampliacién Tepepan

- Colegio de Bochilleres No, 13
Av. Acueducto s/n. Ampliacién Tepepan.

- Conalep Plantel "Xochimilco"
Calzada México Xochimilco 5722, La Noria. Tepepan.

Centros Recreativos..
- "Deportivo Xochimilco"

Prolongacién Francisco Goitia Esquina 16 de septiembre
(dornicilio conocido)
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4,2.5 Caracteristicas Generales de la Comunidad,
4.2.5.1 Estructura de la Poblacién.

En toda sociedad, el hombre en interaccién con otros individuos biene a consti—
tulr lo que denominamos camunidad, por lo que la estructura y dindmica social de la
misma estard determinada en relacion a ciertos comp, tes que hacen posible se di
ferencien las comunidades unas de otras, de ahi, que en la distribucién de la poblacién
por territorio se considere el espacio geogrdfico, la edad y el sexo asi como las rela-
ciones existentes que se dan entre cada uno de sus miembros.

De modo tal, que los componentes antes citados representen fundamental impor.
tancia para definir la estructura de determinada poblacién como en el caso de "El _
Ranchito" en donde se detectd que de las 137 familias entrevistadas el 55% de la po-
blacidn tiene menos de un aflo hasta cinco afios de vivir en el lugar, debido a la afluen
cla que ésta tiene de sus lugares de origen, Sin embargo, es importante sefalor que _
sélo cuatro familias tienen més de dieciséls aflos, puesto que fueron los primeras po-
bladores.

Edad:

Respecto a la edad de la poblacidn es importante seflalar que Ia mayoria 87% ,
fluctia entre los 0 y 35 ailos de edad, por lo que se denota que la comunidad es emi-
nentemente Joven, pues sélo 7 personas (1%) tienen mds de 60 aflos.

Sexo:

Asfi pues, a través del estudio efectuado, se denotd que del total de los habltan-
tes el 51% pertenece al sexo femenino y el 49% al masculino, Por lo que no existe __
una marcada diferenciacién entre ambos sexos, pues ésta es tan sélo del 2% mayor_
que el sexo f ino. (Véase el siguiente esq )
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POBLACION POR EDAD Y SEXO

HOMBRES

DE 66 y +
60 -68
o4 -89

48 - 83

MUJERES

42 - 47

36 -4

30 - 335

24 - 29

18 ~ 23

12 -7

e~

Msnos de |

[ 1 L) ) § T
7 6 80 40 30 20 10

TOTAL 331

o

1T 111 .-
10 20 30 40 %0 80 70

TOTAL 342



En este sentido, es importante sefialar que la situacién actual del pais en base _
al elevado indice de poblacion infantil menor de un ario, difiere con la piramide de e
dades de YE! Ranchito" ya que existe un porcentaje reducido de esta poblacion, Ello
a consecuencia de que la mayoria de los matrimonias se casaron jévenes, por lo que
las edades de sus hijos fluctua entre los seis y veintitres oiios de edad.

Sin embargo, en la misma comunidad actualmente existen matrimonios jévenes
con hijos entre unc y cinco ados de edad. Por lo que sélo hay un nimero reducido de
matrimonios cuyos hijos no cuentan adn con el afjo de edad.

Estado Civil:

El estado civil, permite onalizar el tipo de familia que prevalece en una deter-
minada comunidad, por lo que en "El Ranchito", el 27% son solteros, considerados co
mo aquellas persongs nunca antes casadas pero que tampoco han vivido habitualmen
te con otra, en unidn libre, el 21% lo constituyen aquellas que estan casadas por ma-
trimonio civil y/o cualquler religién y que viven con su cényuge; el 5% lo conforman
personas divorciadas, viudas, separadas o madres solteras, es decir, las primeras son
aque/las personas que estando casadas por lo civil se separan mediante una sentencia
de divorcio y que no se han vuelto a casar ni a unir libremente; las segundas son a—
quellas que han perdido a su cényuge por fallecimiento y no se han vuelte a casar ni
a unir libremente; las terceras estan representadas por aquellas personas que estan-
do casadas no conviven bajo el mismo techo, por lo cual, no existe un documento le-
gal que ampare dicha separacién, en tanto que las itimas no estdn casadas bajo nin
guna ley y tienen hifos en relaciones extramaritales, sin que la pareja viva habitual-
mente funtu. Por otra parte, el 13% esta integrado por parejas que viven en union Ii
bre, es decir, aquellas personas que conviven maritalmente con otra sin haberse uni
do civil ni tampoco religiosamente. En tanto, que el 34% restante corresponde a los
menores de edad que no poseen estado civil, por estar comprendidos entre los 0 a 12
affos de edad.
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Por otro lado, la comunidad se encuentra en proceso de formacién, lo que ori-
gina un movimiento constante de sus habitantes debido a la entrada y salida continua
de sus miembros, lo que determina que el mayor porcentaje de las famillas tengan _
menos de un afio hasta cinco, de radicar en la misma. (Véase la siguiente gréfical.

I TIEMPO DE RADICAR EN LA COLONIA '
%

40 38%

30

20

A 8 c D E
A; Menos de 1 afio 5233 B) De 1 a 5 ofies (53)

C) De 6 a 10 afios
E) Do 16 a Mas (4)

28 D) De 11 a 15 afos (19)
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Asi mismo, también se detectd que el 66% de las familias son originarias del _
Distrito Federal princi) te de las delegaci

P

centrales q se vieron en
la necesidad de trasiadarse a la zona periférica de ia ciudad de México, en busca de
mejores condiciones, mientras que el 34% restante migro principaimente de los es-

tados de Morelos, Oaxaca, Estado de México, entre otros. (Véase la siguiente grafi-
ca),

LUGAR DE RESIDENCIA ANTER[OR—I

34%

0 A 8

A) Xochimileo (62)
B) Otro Delegacién (29)
C) Provincia (6)
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Las familias que residen actualmente en dicha zona manifestaron los dlverso.g -
motivos por los cuales se encuentran radicando en el lugar, destacando: por contar _
con vivlenda propia el 30%, considerandolo mds que un bien material, un patrimonio
pora su familia a diferencia de aquellas que sélo se trasladaron de su lugar de origen
por mejorar sus condiciones de vida (21%]), por conseguir empleo 9%, o blen, porque
fueron desalojadas del lugar en donde residianlel .20%), mientras que el 20% de las _
familias restantes viven en esta zona por motivos personales. (Véase la sigulente gré
fica).

LMOTIVO DE ABANDONO DE SU LUGAR DE ORIGEN I

7z
35 J6%

4] A B C D E
A) Empleo (13) B) Vivienda propia (41)
C) Mejorar cond. de vida (28) D) Desalojo (27)

E) Otros (27)
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4,2.5.2 Aspectos esenciales que integran g una Comunidad.

Los factores que integran @ una comunidad influyen de manera decisiva en el de
sarrollo de la misma haciéndola diferente en relacién a otras comunidades, por lo cual,
para poder obtener resultados satisfactorios en los acciones a realizar, es necesario -
conocer los diversos aspectos que caracterizan a la comunidad, como lo es: la forma
de interaccidn entre sus miembros, el tipo de liderazgo que se eferce, valores, costum
bres, tradiciones, ademds de las octividades productivas a las que se dedica la mayor
parte de la poblacién, entre otros elementos Por lo tanto, se abordé lo siguiente:

4.2.5.2.1 Aspecto Econbémico

E! aspecto econdémico estd determinado en relacidn al predominio de la produc- -
cidn de Jos habitantes que componen la comunidad, por lo que, a través de ésta se iden
tifica el nivel de ingreso y el tipo de pobiacién trobgfadora, lo cual viene a conformar
los medios de subsistencia para las familias que la habitan y de este modo el nivel de
vida de la misma.

Ahora bien, y en relacién a lo onterior, se detectd a través de la investigacién -
efectuoda a esta zona marginada, que el 35% del total de lo poblacidn es fuerza de -
trabajo-activa, por lo que de este porcentaje el 19% guarda ciertos rasgos de homoge
neldad debldo a que se encuentran inmersos en el subempleo, pues realizan activido-
des principa/mente de comercio ambulante, asi como de empleadas domésticas,que de
acuerdo al Cédigo de Ocupaciones establecido por la Direccion de Estadistica de la
Secretaria de la Industria y el Comercio; esta poblacién se ubica en la Divisién de Ocu
paclones Insuficientemente Especificadas, de modo tal, que son consideradas personas

b leadas, desde el de no tener un empleo e ingreso fijo, ademas de co-

recer de alguna prestacién que les permita uno seguridad laboral, entre otras. Mien-
tras que en la Divisién de Industria de la Construccién el 5% de los habitantes se em~
plean como peones en albailileria realizando rigurosas faenas, en tanto que el 3% se
dedica o realizar actividades como militares, mozos, conserjes y veladores clasifican
dose asl dentro de la Divisién de Administracidn Piblica. Asi también, se denotd que
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s6/o una persona de pefia actividades rel das con la Divisidon Comercio.(Véa-

se la sigulente grafical

| FUERZA DE TRABAJO ACTIVA (OCUPACION) [l

% 19%

A) Ind. transformacidn {20} E) Adm. pablica (20)
B Ind. construccion (34 F} Prof. y ocupaciones (23)
C) Com. y transportes {7) G} Qcup. insuf. especificado (128)

D) Comercio {2}
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A consecuencia de lo anterior, y en relacién al tipo de ocupacidn se detectd que
de esta fuerza de trabajo activa, el 66% percibe menos de un salarlo minimo a me—
nos de dos salarios minimos, mismos que se destinan al sustento de la familia, inte—
grada por cinco miembros en promedio lo cual repercute en el poder adquisitivo de
la misma osl como en la economfia familior que resulta fuertemente afectada, Mien—
tras que sélo tres familias obtienen ingresos mds elevados, es decir, de mds de cua-
tro salorios minlmos a cinco salarios minimos o més. (Véase la slgulente gréfica),

INGRESOS

%

50
40 l 39%

A B C D E F G H I J K
A) Menos de S. M. (17)  E) Més de 2 S. M. (18) 1) Mas de 4 S. M. (1)
B) Salario Minimo (21) F) Tres S. M. (3) J) Cinco o Mas S. M. (2)
C) Mos de S. M. (54) G) Mas de 3 S. M. (5) k) No Especifico (8)
D) Dos S. M. (8) H) Cuatro S. M. (0)
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En este sentido, cabe lar que se ha d inado fuerza de trabajo inactiva
a aquella poblacién que se tra en edad de emplearse y que no realiza ninguna
actividad dentro del sector productivo, por lo que se detectd que del total de los ha-
bitantes; (159 individuos) el 23% se encuentran comprendidos en éste émbito, por lo
que el 8% son estudiantes de secundaria hasta preparatoria o su equivalente, Sin em
bargo, del total de /a poblacién estudiantil, se detecté que 15 personas para solven-

tar sus gastos escolares tamblién trabajan,

Por otro lado, se ubican en este aspecto a las amas de casa que no participen en
el proceso praductivo por lo que Gnicamente se dedican a los quehaceres del hogar _
12%. Y por altimo, el 3% corresponde a la poblacién desempleada, Integrada princi-
palmente por [dvenes de 16 aftos de edad que no realizan ninguna octividad ya sea _
trabajar o estudiar, (Yéase la siguiente gréfica).

h-'UERZA DE TRABAJO INACTIVA I

A} Poblacién desempleada (25)
B) Amas de casa (79)
C) Estudiantes (55)
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En cuanto a la poblacién no disponible para actividades productivas, se detectd
que del total de los habitantes, el 42% (280 individuos) fueron considerados en este _
rubro debido o que el 15% son menores de 0 a 5 oiios de edad, quienes actualmente no
asisten a la escuela, ademds del 4% que también son considerados menores (6 a 15 a-
fios), pero que aun a pesar de encontrarse en edad escolar no estudian, en razén a que
se encueritran trabajando para contribuir al gasto familiar,

Por otro lado, el 22% se encuentra integrado por aquella poblacidén que esta en
preescolar, primaria o secundoria y quienes son considerados menares de edad, para_
realizar actividades productivas, En tanto, que el 1% restante lo conforman aquellos
Individuos que tienen mds de 65 aflos de edad, quienes en su mayor parte se dedican a
los quehaceres del hogar, puesto que gran parte de ellos pertenecen al sexo femenino.
{Véase la siguiente gréfical,

O N RA ACTNVIDAD ODUCTIV/

B

A) M. e. que no estudian (26)
B) M. e. de 0 a S aflos {103)
C) Estudiantes {m.e.) (147}
D) Mayor de 65 aflos {(4)
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Como apoyo a la economia familiar, el 15% de los habitantes se ven en la necesi

1, los domasti-

dad de realizar faenas de autoproduccion de ali crianza de
cos, entre otros. Es decir, siembran nopales y rabanos (2%) a pesar de que el tipo de

suelo no es apto para producir hortalizas, o bien, se dedican al cuidado de plantas de

hornato que constituyen pequefios invernaderos dentro de la misma comunidad, Mien-
tras el 13% se dedica a la crianza de animales domésticos, prevaleciendo las aves de

A

corral y g porcino principal, e. De Igual manera, no hay que olvidar los tres
establos que existen asi como la granfa de patos, cuyos duefios no residen en la zona,
por lo que algunos habitantes se encargan del cuidado de los animales; bajo una peque,
fla remuneracion, mientras que el 85% de la poblacidn restante no realiza ningin tipo

de actividad en relacién a la autoproduccion de
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4.2.5.2.2 Aspecto Politico

La comunldad cuenta con un Comité de Representontes, integrado por habitantes
de la misma; este comité se encarga de gestionar todo lo relacionado con los proble~
mas de la comunidad, principalmente lo concerniente a la regularizacién de la tierra,
esto a través de contactar y coordinarse con distintas instituciones, pero fundamental
mente con la Delegacién Polltica de Xochimilco,

Sin embargo, es importante seflalar que en esta zona existe una divisién entre la
poblacién que habita en ella, esto es; dos grupos antagénicos: uno es el Comité de Re
presentantes que lleva o cabo acciones en beneficio de la comunidad y el cual es se-
guido por la mayor parte de los habitantes. Y el otro, ain no definido que obstaculiza
el desarrollo de las acciones, por intereses personales que benefician a unos cuantos
y perjudican a la gran mayoria; representado también por pobladores de la misma.

Por otro lado, e/ tipo de liderazgo que se cjerce en el Comité, tiende g ser demg
cratico con los poseedores de los lotes, mds no asi con la poblacién arrendataria; aun
que también debe indicarse que existe una desorganizacién en el mismo, lo cual ha -
ocasionado clerta apatia por parte de los habitantes, originando con ello, la poca
o casi nula participacion de éstos en la solucién de los problemas existentes en la co-

munidad,

Actualmente, la comunidad pasa por una etapa de transicién y conflicto debido a
esa desorganizacidn que prevalece en la poblacidn; situacién que se corroboré en aiti-
mas fechas a través de entrevistas informales con los lideres de la comunidad.

Ahora bien, la zona motivo de estudio ha sido punto estratégico para los partidos
. politicos, sobre. todo, cuando se llevan a cabo las campailas de eleccion de los distintos
candidatos @ ocupar un puesto politico; prometiendo y ofreciendo resolver los. proble-
mas que presentan estas zonas, todo ello a través de la promocidon que realizan estos.
De ahi, que uno de los partidos que ha tenido mayor presencia en la comunidad es el
Partido Revolucionario Institucional (PR1); basicamente ol realizarse este tipo de ac-
tividades del proceso electoral,
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Es asi, que a continuacidn se presenta la forma en la cual se encuentra integrado

el comite de Representantes de /g comunidad:

Representante

Secretario

Tesorero

Vocal

COMITE DE REPRESENTANTES

Gestlonar y coordinar las activida-
des a llevar a cabo en la comunidad
asf como también organizar a la po-
blacidn,

Gestionar y coordinar las activida-
des q llevar a cabo en la comunidad,
asi como tombién organizar a la po-
blacidn,

Gestionar y coordinar los activida-
des a llevar a cabo en la comunidad,
asi como también organizar a la po~
blacidn.

Gestionar y coordinar los activida~
des a lievar a cabo en la comunidad,
asi como también organizer a la po~
blacian,

NOTA: Es Importaonte mencionar, que este comite de representantes, no es
reconocido oficlalmente por la Junta de Vecinos de la misma Delega-

cién.



De /o anterior se puede observar que existe desorganizacidn en dicho comite ya

que no se delegan las funci corresp ientes al carga que cada uno de los inte—

grantes debe de desempeilar por lo que se presenta duplicidad en las actividades; re-
percutiendo con ello hacla los fines que el comite quiera lograr, en beneficio de la _

misma comunidad,
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4.2.6 Factores que condicionon la salud de la poblacin

E! andlisis de la salud prevaleciente en una poblacion, no debe limitarse a la eny
meracién de los dafos principales, representados por la mortalidad y ta morbilidad.
Si bien las acciones preventivds, curativas y de rehabilitacién permiten modificar su
incidencia, no se pueden dar en forma aislada e independiente del contexto econémi-
co y social, expresado éste como una interacion compleja de factores que, en Gitima
instancia, determinan y condicionan los niveles de bienestar de la poblacidn.

Entre las determinantes principales de la situacidn de la salud de la poblacién, se
encuentra el conjunto de factores sociales relativos a las caracteristicas de la educa
cién, la vivienda y el ambiente, asi como la disponibilidad de los servicios de salud,

4.2.6.1 Salud

La salud de la poblacidn esta determinado entre otros factores por la pobreza en
la que vive la poblacidn, alimentacion deficiente, la falta de conocimientos bdsicos
sobre la proteccién y fomento a la salud, ademas del dificil acceso a los servicios de
salud; es decir por la marginacién soclo-ec smica en la que se encuentran los indivi-
duos. Derivandose de ésta, otros elementos que influyen en la situacidn de salud como
son: las condiciones inadecuadas de vivienda, caracteristicas insalubres del ambiente,

entre otros; ocasionando asi gran incidencia de enfermedades.

Ahora bien, en relacién a las enfermedades objeto de investigacion y en base a
los resultados que se obtuvieron; se detectd que aquellas que se presentan con mayor

frecuencia son las infecciones intestinales en un 58%. (Vedse la siguiente gréfica)
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ENFERMEDADES QUE SE HAN PRESENTADO CON FRECUENCIA
EN LA FAMILA

% 58%

4%
17
L
B c D
A) Vias respiratorias (51) C) Crénico degenerativas (1)

B) Infecciosas intestinales (79) D) Ninguna (6)
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Por lo que, los sintomas que con mds incidencia se presentan son las diarreas
sin fiebre en un 71% de estos; posteriormente con el 10% se encuentran las diarreas
con presencia de pardsitos. (Véase lu siguiente gréfica)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES
(SINTOMAS MAS FRECUENTES)

%

80 217

60

40

20

A B Cc 3 F

A) Dolores abdominales (3} D) Diarreas con parasitos (8)
B) Diarreas con fiebre (5) E) Dolores abdominales y D/F (4)
C) Diarreos sin fiebre (56) F) Dolores abdominales C/F (3)

- 144 -



La frecuencia con la que se presentan es de una a tres veces al ailo aproxima-
damente en una quinta parte de esta poblacién, es decir el 53%. Sin embargo en el
139% de los habitantes se han presentado mds de nueve veces, lo que representa un
grave problema tanto individual, fomilior y comunaimente; por las serias repercu-
siones que puede traer consigo, debido a que estas enfermedades ofectan principal-
mente a lo poblacién infantil. (Véase la siguiente grdfica)

rFRECUENCIA CON LA QUE PADECEN INFECCIONES INTESTINALES

%
A3%

60
50

40
30
20

10

A 8 Cc o

A) 1 a 3 veces (42) C) 7 a 9 veces (5)
B) 4 o 6 veces (22) D) Md&s de 9 veces (10)
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En segundo lugar, se presentan por el grado de incidencia las enfermedades de
vias respiratorias; las cuales son o fueron padecidas por el 37% de los habitantes, en
donde las influenzas o rinofaringitis afectan el 64% de estos, y en cuanto a las amlig
dalitis slo en el 12% de esta poblacion se hacen presentes. {Véose la siguiente grd-

fica)

| ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS QUE PADECEN I

7%
70 H47Z

A B (o} D E F
A) Influenzas y rinofaringitis (33) D) Amigdalitis y bronquitis (2)
8) Amigdalitis (6) E) Influenzas y bronquitis (2)
C) Influenzas y amigdalitis (7) F) Influenzas, amigdolitis y otros (1)
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En relacidn a lo anterior, los Indices de morbilidad en general sefialan que son
estos problemas de salud los que se encuentron a la orden del dia en los habitantes,
en donde el 77% de quien las padece son los infantes y amas de caso de esta comuni
dad. {Véase la siguiente grafical

PADECEN ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALESI

z 48%

50 .

A B c
A) Padre (20) D) Otros (4)
B) Madre (40) E) Ninguno ha padecido (7)

C) Hijos (66)
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Se deduce que esta situacion se presenta debido posibli eala ig ca-
si per te que esta poblacién tiene en la comunidad, por lo cual se mantienen en

contacto directo con las fuentes contominantes existentes en la misma, ofecténdo—

los gravemente en su salud.

Otro elemento que condiciona el estado de salud de la poblacién son la falta de
aplicacidén de inmunizaciones tales como: Tuberculosis {8.C.G.); Difteria, Tosfering,
Tétanos (D.P.T.). Por lo que la aplicacién oportuna de la misma disminuye la inciden,
cia de enfermedades en las personas. Al respecto el 34% manifesté no haber recibi-
do la vacuna de 1a B.C.G. y de la D.P.T. no le fue aplicada al 30% de los habitan-
tes, Por otra parte, es importante seiialar que ademas de haber considerado las va—
cunas antes mencionadas, también se contemplé la Antitifoidéica; debido a las ca—
racteristicas de la poblacién y a las di de la idad, Por consi
gulente, se detectd que el 96% no cuenta con ésta y séloun 4% si la tiene debldo
a que han presentado en la mayoria de los casos problemas de flebre tifoidea; por ia
situacién en la que vive la poblacidn y las condiciones prevalecientes en la zona,

Por lo que, debido a comentarios de los mismos habitantes; la mayor parte de
éstos no fueron vacunados por la falta de informacién, creencias y costrumbres que
prevalecen en la familia. De lo cual se deduce, que las personas que no han sido va,
cunadas (principalmente los infantes) son mayormente vulnerables a enfermar al no
contar con estas inmunizaciones, situacién que puede limitar su desarrolio al defor
graves secuelas que limitan su capacidad, o lo que es peor; causar la muerte del in,
dividuo,

En cuanto a los servicios de salud, es importante recalcar que en la comunidad
no cuentan con este tipo de servicios; por lo que la poblacién (3%} se ve en la ne-
led donde se an éstos, para recibir —

cesidad de acudir a las coloni
atencién médica ya sea al Centro de Salud o en caso extremo al Médico Particular
(21%), y el resto a los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, —
Dispensarios, entre otros; ya que gran parte de los habitantes (70%) no son derecho-
habientes a algdn servicio médico. De ahi que sélo el 18% sea dfiliado al Instituto -
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Mexicano del Seguro Social (1.M.5.5.) y el 72;% al Instituto de Servicios de Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado (1.5.5.5.T.E.). (Véase la siguiente grafica).

SERVICIO MEDICO AL QUE PERTENECEN

¥

A

A} IMSS (124)
B) ISSSTE (79)
C) No derachohabiente {470}
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En base a lo anterior, Ia mayor parte de la poblacién que no es derechohabien-
te a algdn tipo de servicio médico, manifestd no acudir al médico {53%), por lo cual;
cuando se enferman atienden su problema a través de la automedicacion (33%), o -
bien por la herbolaria (11%) y el resto simplemente no la atienden 3%; lo cual impli-
ca un riesgo grave para éstos y un mayor gasto, ya que al no atenderse oportunamen
te; al paso del tiempo esta situacion es contraproducente pues en muchos de los ca-
sos al avanzar la enfermedad se requiere de una atencién mayormente especializada,
lo que ocasiona un costo elevado de servicios; que repercute en la economia del pais

y aun mas en la economia y dinémica familiar,

Por lo que, de las personas que acuden al médico s6lo lo hace un 47% de los ha
bitantes, de los cuales el tratamiento prescrito por éste ha sido efectivo en 40% de -

esta poblacién. (Vedse la gréfica siguiente)

LCUANDO SE ENFERMAN ACUDEN AL MEDICO '

i

A) Si (64)
B) No (73)

- 150 -



En relacion a lo anterior, es importante seficlar que la salud de la poblacién no
depende exclusivamente de los servicios que prestan las instituciones encargadas de
ésta drea, sino que también influyen las condiciones propias del medio en el que viven
los individuos; y fundamentalmente la misma poblacién la que al no contar con los co
nocimientos necesarios pcra la preservacion y el fomento a la salud, se convierte en
un factor trascendental para la presencia e incidencia de enfermedades, situacion que
se detectd o través de la investigacion en donde el 58% de las familias no acostumbra
hervir el agua que utilizan para beber, en tanto, que el otro 42% si lo hace, (Vedse la

siguiente gréfica)

HIERVEN EL AGUA

B

58%

A) Si (57)
8) No (80)
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Por otro lado, el 19% consume sus alimentos sin ninguna higiene puesto que se-
fialaron ingeririos de la misma forma como los adquiere en el mercado, mientras que

1 ’

81% restante si gcostumbra lavar las frutas y verduras ademds de otros tos.

(Véase la siguiente gréfica)

LLAVA FRUTAS Y VERDURAS I

%
100 a7
80
60
40
20
0
A B
A) si (111) 8) No (26)

Sin embargo, se logré detectar que un 73% de la poblacion no utiliza detergen
te o algin desinfectante para una mejor higiene, por lo que se observa que estas _
famillas no consideran que el agua que utilizan, esta contaminada; influyendo asl a
que se presenten enfermedades infecciosas intestinales.,

En contra parte a la poblacion antes citada, existe un 27% de las familias que
desinfectan sus alimentos, utilizando en el mayor de los casos: cloro, sal, yodo, ving
gre y detergente.
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Ahora bien, otro de los problemas a los que se enfrentan los habitontes de esta
comunidad y que inciden en la presencia de dichas enfermedades es el aseo personal,
pues el 52% de las familias se bafan de tres a cualro veces a la semana; el 30% dia-
riamente y el resto de dos a una vez o esporddicamente.

En torno a ello, es importante sedalar que la mayoria de las familias (88%), no
cuentan con un cuarto de baiio por lo que se ven en la necesidad de asearse en la habi
tacién maltiple, en el dormitorio, cocina, bofo piblico, pozo negro, letrina, patios, o
bien con alquno de sus vecinos; situacién que ocasiona riesgos e implicaciones para la
salud de los personas puesto que al bafiarse, sobre todo en los tres primeros lugares ci
tados anteriormente, provoca que proliferen en la vivienda pardsitos que tlegan a con
taminar los alimentos, ocasionando a su vez diversas enfermedades, principalmente _
las infecciosas intestinales.

No obstante, también corren el riesgo de adquirir otras infecciones cuando se ba
Aan en el patio y pozos negros, pues se detecté en cuanto a los primeros de éstos, que
las famitias que asi lo hacen, improvisan el lugar colocando pedazos de tela o IGminas
al rededor, quedando de ese modo a la intemperie y expuestos a contraer enfermeda-
des. Por otro lado, las familias que efectian su baflo en los pozos negros afectan de
igual manera su salud ya que éstos se encuentraon instalados en el patio de las vivien-
das, construidos de material de deshecho en espacios reducidos y en condiciones es-
casamente favorables a la vez de no contor con drenaje, provocando asi, que el agua
que se desecha al bafiarse o bien al realizor sus necqsldades al ras del suelo, se filtre
a través de la tierra dirigiendose hacia el canal y afectando a toda la poblacion que
habita en la misma, asi como a los habitantes de las colonias circunvecinas.

En contraste a lo anterior, existen viviendas (12%) que si cuentan con un cuarto
de barfio, sin embargo estos carecen de una instalacién adecuada, ya que los residuos
que generan, también son dirigidos hacia el mismo canal, por lo que afectan de la mis
ma forma la salud de la colectividad, (Véase la siguiente gréfica)
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LUGAR EN EL QUE SE BARAN

7%
80

70

80

50
40
30 ]

20

10

© A B CDE F 6 H |

A) Bafio (16) F) Letrina (18)

B) Dormitorio (20) G) Patio (21)

C) Cocina (21) H) Habitacidn Mult, (15)
D) Bafo Piblico (3) 1) Otros (19)

E) Pozo Negro (4)

Aunado a lo antes expuesto, se encuentra el cambio de ropa ya que a través de
los datos que se obtuvieron del censo, se percibio que el 44% de las familias se cam~
bian de ropa diariamente, el 43% lo hace de tres a cuatro veces a la semana; un 12%
de dos a una vez, En t'anto que se encontrd que sélo una familia se muda de ropa espo
radicamente, sin embargo, arqumentaron los propios entrevistados que las personas
que trabajan y van a la escuela son los que con mas frecuencia efectijan el cambio -

de ropa,

Por iltimo, cabe mencionor la importancia que tiene el aseo bucal después
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de cada alimento; el cual de no realizarse, ocasiona diversos problemas de salud pues.
to que no solamente se presentan caries, sino que también dan lugar a enfermedades
intestinales, Al respecto, se encontrd, que la mayoria de las familias de "El Ranchito"
no efectdan el lavado de sus dientes después de cada alimento, ya que el 38% se los
lavan esporddicamente; el 12% no se los lavan y un 35% lo hacen una vez al dia, pues
los comentarios sefialados giran en torno a "se olvidan" o "no tienen el habito de ha-
cerlo®, En consecuencia, los integrantes de estas familios ocasionan que esten presen
tes ademads de caries, infecciones en el organismo ya que como se ha mencionado, la
boca es una de las puertas de entrada para contraer enfermedades sobre todo las in-
testinales,

Nota: Por todo lo antes mencionado, es importante sefialar que a través de la obser.
vacidn directa realizada, se logré detectar ciertas contradicciones a los datos
obtenidos de la investigacién sobre todo a lo relacionado con la higiene perso-
nal de los habitantes,
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Otro de los factares que agravan la salud de la poblacién, es aquel que concierne
a la basura, pues se encontré que un 45% de las familias no tienen el cuidado de depo~
sitaria adecuadamente en los sitios destinados para ello por lo que suelen quemaria, g
rrojarla hacia el canal o bien a los lotes baldios, produciendo asl severas fuentes de
contaminacicén; sobre todo cuando existen restos de comida, y materia fecal, mismos
. que contribuyen a la proliferacién de roedores e insectos y en fin pardsitos que sin lu-
gar a duda se convierten en fauna nociva para la poblacién y de esta manera son una
de las vias de transmision que existen y que dan lugar a los enfermedades Infecclosas
intestinales,

Sin embargo, todo ello se debe, segin sefalaron los entrevistados: a la falta de
orientacion en el manejo y distribucién de la basura y las repercusiones que esta pue-
de ocasionar cuando no es depositada en /os lugares destinados. Por otro lado y a pe~
sar de la falta de orientacion, se encontrd que existen familias que depositan adecua-
damente su basura, es decir, a través de los depésitos de basura (1%), la entierran _
(el 4%), o bien la arrojan en el camién recolector (50%). Por lo que se puede decir que
aunque la menor parte de las familias no depositan la basura en el lugar adecuado, és
tas son las suficientes como para contaminar el medio que les rodea. (Véase lo siguien
te grafica),
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! DESECHO DE MATERIA ORGANICA]

%

60 ]

507%

297%

15%

4%

1%

A B Cc D E F

A) Camidn Recolector (68) D) Entierra Basura (5)
8) Tiradero a Ciclo ab. (2) E) Al Canai (20)
C) Quema Basura (40) F) Otros (2)
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4,2,6.2 Educacién

El acceso a la educacidn constituye no sélo un derecho constitucional sino un pa
trimonio cultural por ser éste un elemento para el desarrolio de todos los Gmbitos de
ta vida nacional que tiende a desarrollar armdnicamente las facultades del ser huma

no.

Sin embargo, hoy dia existen personas que no cuentan con la preparacién nece-
saria, debido a multiples factores, principalmente la pobreza. Reflejo de ello, es "EI
Ranchito", en donde el 7% de la poblacién es analfabeta ya que no sabe leer y escri
bir, prevaleciendo esta caracterisitica en individuos mayores de 36 afios. Sin embar-
go, ocho de los casos (1%) son infantes que se encuentran en edad escolar (7 a 13 a—
flos), y sélo nueve individuos tienen de 18 a 35 oflos de edad,

Por otro lado, esta el 65% de la poblacion que se encuentra en el nivel basico _
de estudios, de los cuales el 29% de ésta concluyb sus estudios de primaria y el 16%
restante no los ha terminado o no los terming, debido a que tuvieron que trabafar a
temprana edad, se casaron, etc..

En cuonto a los estudios a nivel secundaria, el 13% se caracteriza por haber fi-
nalizado sus estudios, mientras que el 7% no lo hizo. Por lo que, es importante men-
clonar, que sélo el 1% es decir, una persona posee es tudios a nivel profesional y la
otra no pudo concluirios, Por otro lado, el 15% corresponde o los menoresde0 a5 a
flos de edad que no estudian por ser menores, y el 4% integrado por infantes de 6 a
15 afios de edad, que a pesar de contor con la edad para ingresar a una institucién e
ducativa, no estudian por no contar con los recursos econémicos suficlentes, por lo
que sus padres se ven abligados a incorporarios a diversas actividades productivas.
(Véase la siguiente gréfica).
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A) Analfabetas (48) F) Secundaria Comp.(52)  K) Profesional Inc.(3)
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E) Secundaria Inc. (87) J) Técnico Comp.(9)

En razdn de lo anterior, y en base a los resultados que sc detectaron, se conclu
ye que en realidad, /a poblacion que cuenta con estudiso basicos, no es representati-
vo de condiciones y de un nivel educativo favorable; por lo que, la situacion {a nivel
microsocial), que se observa en la comunidad, es reflejo de la situacién que presentan
diversas comunidades del pals. Por lo tanto, no sélo la olimentacién y salud, juegan
un papel de suma importancia, sino también la educacién, pues a través de ella, el in
dividuo puede aspirar a una vida mejor.
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4.2.6.3 Alimentacién

La alimentacidn integra con la vivienda, el vestido y la educacion el conjunto
de las necesidades basicas de todo ser humano y, aiin cuando ninguna es preponderan
te debido a su estrecha articulacién se puede decir, que la alimentacion es fundomen
tal para la vida del hombre. Por tal razén, la alimentacion de los individuos para que
sea balanceada deberd incluir: cereales, tuberculos, grasas, azucares, leguminosas, -
alimentos de origen animal, frutas y verduras.

No obstante, la alimentacidn es un problema en el que intervienen diversos fac~
tores: econémicos, politicos, sociales, culturales, entre otros; los cuales determinan
la situacién nutricional y de salud de los individuos. Es decir, no sélo el gusto inter~
viene en la eleccion de ciertos alimentos que conforman habitos alimenticios sino —
también influye ta posibilidad de acceso de la poblacién para adquirir los alimentos -
bdsicos, los cuales deben estar al alcance de todos los sectores de la poblacién ain -
para aquellos de escasos recursos econémicos como en el caso de los habitantes de -
los Asentomientos Humanos Irregulares. Sin embargo, el acceso que tiene la pobla-

cién de estas zonas para adquirir los alimentos, esta determinado fundi t_m'.m.,..r:,
por el factor econdémico atn cuando también’interviene la nula informacién o lo que
es peor, informacion fragmentaria o incorrecta acerca de lo que es la alimentacién
balanceada, sus funciones y como integrar una dieta recomendable. Ello se ve refle-
jado en la poblacidn que habita en "El Ranchito", en donde el ingreso familior es insu
ficiente puesto que en el 66% de éstas, la alimentacién que consumen es deficlente e
inadecuada ya que se encuentra integrada a base de frijol, tortilla, pastas, chile, café
o té; rara vez comen carne, huevo, verduras, entre otros productos.

En tanto, que el otro 34% de las familia.;, tiene una alimentacidn balanceada -
(Véase la siguiente gréfica).
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A} Alimentacion Balanceada (46)
8) Alimentacion Deficiente {91)

En cuanto, al nimero de comidas que realizan las familias, ef 54% sdlo efectia
dos comidas al dia y aun 5% inglere alimentos una sola vez, por Jo que este factor,
repercute en las actividades diarias {estudiar, trabajar, etc.). Esto es, ol no alimen-
tarse adecuadamente los personas tienden a ser vulnerables a enfermar, ademés de
atras repercusiones, como lo es; la presencia de fatiga constante, cansancio, suefio,
bajo rendimiento escolor y productivo, entre otros,
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4.2.6.4 Vivienda

La vivienda constituye otro de los elementos fundamentales para la existencla
humana, por tanto disponer de una morada sequra y provista de serviclos de agua po-
table, energia eléctrica, drengje, entre otros; es un componente esencial para el de-
sarrollo y bienestar de la familia, del individuo y de lo comunidad en la que se desen
vuelven.

_ Sinembargo, existen en la actualidad innumerables familias que ain no cuentan
con una vivienda con tales caracteristicas, tal es el caso de la zona marginada estu-
diada, en donde a través de la investigacion se detectd que el tipo que predomina es
la vivienda improvisada (50%), caracterizada por estar construida con material dese
chable: Idmina de cartén, asbestos, madera, plastico, etc.; de las cuales prevalece la
habitacién maitiple o cuarto redondo; hasta aquellas de dos est ias. En tanto, que
existe otro 14% que también es considerada habitacién militiple pero la diferencia
que radica en éstas, es que se encuentran edificadas con materiales mixtos.

En consecuencia, estas familias satisfacen sus necesfdades de descanso, recrea-
cién, alimentacion, entre otras actividades en una sola habitacidn por lo que no cuen
tan con el espacio y autonomia suficiente que les permita desenvolverse en un am—
biente agradable y convivir entre si, presenténdose de este modo, el hacinamiento,
situacién que es mas grave adn cuando los integrantes que la conforman son numerg
sos, por lo que es importante destacar que son los cuartos redondos o habitacién mil
tiple lo que mas predomina en la comunidad.

Asl mismo, cabe mencionar que el 24% de las familias habitan casas solas; mien
tras que el 12% de las mismas, se encuentran instaladas en vecindades, Sin embargo,
es necesario sefialar que estas Gltimas, no se encuentran acondicionadas para que sus
habitantes satisfagan sus necesidades mds esenciales ya que no cuentan con los reque
rimientos necesarios para la convivencia de varias familias, y principaimente no se _
encuentran acondicionadas de los servicios esenciales, para que puedan ser habita-
bles. Es decir, las viviendas que ahi se localizan; son en su mayoria constituidas por
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una sola pieza contando en algunos casos, con un lavadero instalado en el centro del
patio, el cual es utilizado por todas las familias; por otro lado, en algunas de éstas_
no existe cuarto de barlo, letrina o pozo negro que les permita realizar sus necesida
des fisiologl que
por lo que se encuentran en detrimento y escasas condiciones de higiene. (Véase la

demas el arr no les autoriza mejorar las habitaciones,

siguiente grafica).
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A) Casa Sola (33) C) Habitacidn Multiple (19)
B) Vecindad (17) D) Viviendo Improvisada (&8)
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Aunado a lo anterior y como se ha mencionado, en cuanto al material de cons -
truccién de las viviendas, son las de material desechable las que fundamentolmente
existen (55%) de modo tal que estas viviendas son inseguras pora las familias que las
haobitan, pues la misma poblacién manifesté que éstas no resisten a los diferentes fe-
némenos climatolégicos que se presentan durante el afifo: L luvias, tolvaneras, etc.,
por fo cual se ven aofectadas por filtracién de aire, agua, polvo y en época de lluvias_
sufren severas inundaciones; las cuales provocan pérdidas de mobiliario, ropa, alimen

tos, entre otras. Ademds de ocasionar un sinn o de enfermedades, principalmente
en o poblocién infantil. Mientras que se detecté que el 36% de las familias construyé
su morada con materiales mixtos (tabique, IGmina de asbesto y cartén), y el 9% res-
tante utilizé material resistente (concreto y tabique). (Véase la siguiente grafica).

L MATERIAL DE CONSTRUCCION (PAREDES Y TECHOS)I
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A) Desechable (75)
8) Mixto (49)
C) Resistente (13)
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Por otra parte, el 30% de las viviendas son rentadas y el 19% prestadas; en don
de se detectd que fueron las mismas familias que edificaron las viviendas que habi-
taban de acuerdo a sus posibilidades. En constra posicion a la anterlor, es importante
resgltar que la mayor parte de la poblacion (51%) se consideran duefios absolutos de
su terreno (situacidn que ante la delegocidn politica, no es valida, ya que consideran
la posesién de la tierra como ilegall, sin embargo y debido a los bajos Ingresos que
perciben no cuentan con los recursos econdmicos suficientes para el mantenimiento
de sus viviendas.

Ahora bien, otros factores de suma importancia, que deben scr considerados en
la vivienda, es la ventilacién e iluminacién; puesto que de éstos depende en clerta _
medida la situacién general de salud de los individuos. Es decir, dichos elementos _
al no ser adecuados y suficientes, ocordes al espacio de cada habitacidn y al nimero
de individuos que la habitan; y en general a las necesidades de la misma poblacién _
permite se generen y multipliquen diversas enfermedades. De ahi, que se detectara

en la zona de estudio que el 42% de la viviendas no cuentan con ninguna ventana,
mlentras que el 23% solo tiene una y el 10% dos.

En consecuencia, el espacio y ubicacion que éstas tienen en las paredes de las
viviendas no permiten en el 45% de los casos, exista ventilacién y por consiguiente
iluminacién en un 59% de las mismas. Por tal razén, la emanacidn de olores que se
genera en ellas al guizar, dormir o realizar otro tipo de actividades no son ventila-
das con facilidad, situacién que hace mas grave la problematica de salud que se pre
senta en esta zona. Sin dejar de considerar que estos elementos influyen adn mds en
el hacinamiento el cual es otro de los factores que contribuyen en este aspecto.
{Véase la siguiente gréfica).
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Aunado a o anterior, se encuentra la presencia de animales domésticos y mds
adn el acceso que estos tienen a las viviendas; encontrindose ol respecto que de las
90 famillas que cuentan con perros, gatos, aves de corral, ganado porcino, ganado e-
quino y ganado vacuno; ademas de tener mds de un animal no cuentan con un lugar
nf el espacio suficiente para la crianza de los mismos; lo que provoca en la mayoria
de Jos casos (63%), que fa familia conviva con ellos en el interior de las habitaclo~
nes o en su defecto, mantengan a los animales cercanos a las mismas, por lo que de
ese modo hacen que se acreciente la presencia de enfermedades, pues estas condi—
ciones hacen que los animales se convierton en una vig de transmisién de éstas.
{Véase la siguiente grafica)

| ANIMALES DOMESTICOS |

N

40 KT5A

A) Perros {(27) E) Perros y A.C. (11) ) A C.G. P. y Gan. Vacuno (1)

B) Gatos (7) F) P.G.y A C. (12) J) P. G., A C.,G.P..GV.6.Equino (1)
C) Perros y Gotos (12) G) P. A. C. y Gan. Porcino (5) K) No Tiene (47)
D) Aves de Corral (10) H) Perros y Gan. Porcino (4)
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Por tado lo antes citado, la vivienda es un factor que reviste de gran trascen—
dencia para determinar el nivel de vida de la poblacién, ya que al no poseer una vi-
vienda digna que presente las caracteristicas minimas para poder ser habitable, se
convierte en un elemento mas que genera entre otras situaciones problemos de sa--
lud lo cual se ve reflejodo en el pais en general. '

En relacién a ello, 1a eleccién de los alimentos, gran parte de {a poblacién (el
46%) los adquieren por su bajo precio, mientras que algunos mds los eligen por su __
calidad (42%) y otros por la promocién de los mismos (7%), aungue también existen
amas de casa que no toman en cuenta ninguna de las caracteristicas antes citadas.

En suma, la alimentacidn constituye uno de los factores que determinan el ni-
vel de vida de la pablacidn, ya que na sélo se trata de una carencia alimentaria que
afecta al organismo de un individuo sino que se manifiesta como un problema so—
cial, en donde las familias de bajos recursos econdémicos como es el caso de las zo-
nas marginadas se ven mds afectadas; pues ademds de desarrollarse en un ambiente
héstil y antihigiénico; un alto porcentaje de la poblacién se encuentra sometida al _
consumo insuficiente de alimentos, debido o la situacién en la que se encuentran, _
lo cual se refleja en los diferentes émbitos en los que se desenvuelve, influyendo _

notablemente en su salud.
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4.2.7 Trabajo Social en la Comunidad

En toda comunidad estd presente una serie de problemas que si bien es cierto,
son campo de accidn de instituciones y profesionistas; existen sectores, en donde, lo
nula intervencién de éstos, contribuye a que cada vez sea mayor la problemética, -
pues aunque la poblacion este conciente de su situacién desconocen las alternativas
que existen para su solucidn, los recursos y potencialidades que tienen; asi como tam
bién la forma de organizorse.

Tal es el caso, del Asentamiento Humano Irregular "El Ranchito", en donde, el
49% manifestd que los problemas que mayormente les aquejan es: la faita de equipa
miento urbano y por ende la existencia de fuentes contaminantes en la comunidad.
Sin embargo, el 21% indic6 que es la irreqularidad en la tenencia de la tierra, pues
constantemente viven bajo presién de que puedan ser desalojados, lo cual, repercute
también en la Instalacién de servicios pablicos. (Véase la siguiente grafica)

| PROBLEMAS OUE PRESENTA LA COMUNIDAD |
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A) Equipamiento urbano (33) E) Problemas sociales (20)
B) Fuentes contaminantes (19) F) Problemas de salud (3)
C) Irreg. en lo tenencia (29) G) Ninguno (18)

D) Equipamierto y F/C (15)
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Es asi, que en cuanto a las instituciones que han intervenido ante estos proble-
mas, el 52% de los entrevistados comenté que ain a pesar de que han acudido a la
Delegacién Xochimilco y a COCODER, no ha habido ninguna respuesta a sus deman
das. Y por el contrario, el 44% sefiald que si han acudido en algunas ocasiones a la
comunidad, personal de la delegacion y COCODER aunque hasta el momento no se
han obtenido grondes resultados. [Véase la siguiente gréfica)

INSTITUCIONES QUE HAN INTERVENIDO EN LA
SOLUCION DE LOS PROBLEMAS

%
60 53%

A 8 C D E F
A) COCODER (9) D) Asociacién Politica (4)
B) Delegacién Xochimilco (29) E) Otras (1)

C) COCODER y Delegacién (22) F) Ninguna (72)
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Aunado a lo anterior, se encuentra la nula participocién en"El Ranchito" de -

profesionistas, en especial de tr f es . Qui debido a la preparacién

profesional, procuran esclarecer los problemaos y objetivos que la comunidad tiene;

a través de capacitar a los individuos para que se organicen y de esta manera dpro-

vechen sus capacidades y habilidades para el logro del bien comin; todo ello, a tra-

vés de dirigir y coordinar programas que articulen la intervencion del trabajador so-
- cial y garantizen la participacién voluntaria de la pobiacidn.

De cohi, que el 81% de los informantes indicé que no ha intervenido Trabajo So~
clal en la comunidad, mientras que sélo un 19% manifesté que si ha participado, re-
partiendo folletos informativos en algunos de los casos; u otorgando despensas a ba-
jo costo a algunas de las familias que haobiton en esta zono. (Véase la siguiente gré-
fica)

LHA INTERVENIDO TRABAJO SOCIAL EN LA COMUNIDADI

%
100
1 81%
80 |
60
40 s
20
Q A :
A 8 [ D £ F
" A) impartiendo platicas (4) D) Otras (4)
B) Propore. orientacién (8) E) No sabe (4)
C) Otorgando despensas (6) F) No ha intervenido (111)
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Ahora bien, para que una comunidad realmente solucione sus problemas, es in-
disp ble la participacion de sus habitantes, en donde; deben tomar sus proplas de

cisiones y no simplemente ser ejecutores de algo, consideréndose de este modo, agen
tes activos y responsables de la solucién de sus problemos,

Es asi, que en la comunidad motivo de estudio, el 58% de sus habitantes mencio
nd que no participan en la solucién de los problemas que hay en la comunidad; algunos
de ellos porque no los invitan debido a que no son los propietarios del terreno y los -
otros debido a que no tienen tiempo. Por otro lado, el 42% manifesté que si partici-
pan o en alguna ocasién lo han hecho, principalmente al asistir a juntas convocadas
por el Comité de representantes, o reatizando faenas en la misma y sélo algunos apor.
tando dinero o acudiendo cuando es necesario @ algunb de las instituciones. (Véase
la siguiente grafica)

PARTICIPA EN LA SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS DE SU COMUNIDAD
% 58%
60 _
s0 |
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A) Plantear Alternativas (1) E) Dinero (5)
B) Gestionar (2) F) Asistir a Juntas (34)
C) Acudir a Instituciones (4) G) Otras (1)
D) Faenas (11) H) No Participa (79)
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Es entonces, que esla situacion se ve reflejada en Ia poblacién, debido a que el
74% de los investigados desconocen el papel que desempeiia el trabajador social, —
pues no han tenido contacto con este profesionista. Sin embargo, sélo el 26% conoce
que hace éste, ya sea a través de tener contacto con él en los instituciones educati-
vas a las que acuden sus hijos, o bien, en las instituciones de solud a las que han acu-
dido, o en la misma ¢ idad, pues en alg acasiones acude la trabajadora so-
cial del Centro de Sciud. (Véase la siguiente gréfical.

CONOCE O HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN
TRABAJADOR SOCIAL

A) Si (35)
8) No (102)

Al respecto, el 74% delos entrevistados no pudieron opinar en cuanto a que si
consideraban importante la participacién del trabajador social, debido a que desco-
noce la labor que éste realiza, Por lo tanto, el 26% de los encuestados sefiald que si
es importante la participacién de este profesionista en la ] para que —
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oriente a la poblacion en la solucidn de sus probl que les afectan, pues conoce
con mayor profundidad fa realidad,

En cuanto, a aceptar la intervencién del trabafador social, el 73% de la pobla-
cién, adn a pesar de desconocer el papel que fia este profesionista, arg

té que si aceptarian que éste participara con ellos, siempre y cuando sea para el be-
neficio de la colectividad, por o cual, estuvo de acuerdo también un 25% mdés de los
pobladores, Sin embargo, un minimo porcentaje (3%), no aceptaria debido a que consi
deran que no podria ayudar este profesionista en nada, puesto que nadle ha tenido &l
interés de hacerlo, (Véase la siguiente gréfica).

ACEPTARIA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL
EN SU COMUNIDAD

A) si (33)
B) No (4)
C) Desconoce T.S. (100)
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Por ultimo, es importante mencionar que del total de los entrevistados, el 95%_
se comprometid a participor con el trabajador social en las acciones que este realice
para beneficio de la comunidad, ya sea orgonizando a la poblacion, convirtiéndose en
promotores, o bien; formando grupos de orientacién, o bien las que el mismo traba—
{ador social plantee, Por otra parte, el 5% indicé que no participeria con éste, debido
a que no le interesa o por falta de tiempo. (Véase la siguiente grdfical

PARTICIPARIA CON TRABAJO SOCIALI
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A) Si (30)

B) No (7)

C) Desconoce T.S. (100)
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Por ditimo, es importante mencionar que del total de los entrevistados, el 95%
se comprometio a participar con el trabajador social en las acciones que este realice
para beneficio de la comunidad, ya sea organizando a la poblacidn, convirtiéndose -
en promotores, o bien; formando grupos de orientacidn, o lo que el mismo trabajador
social plantee. Por otra porte, el 5% indicé que no participaria con éste, debido a -
que no le interesa o por falta de tiempo. (Véase la siguiente gréfica)

ACTIVIDADES EN LAS QUE LE GUSTARIA

PARTICIPAR
%
80 73%
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A) Que el T. S. planee (14) E) Otras (1)
B) Grupos de Orientacién (8) F) No sabe (1)
¢) Promotor (2) G) Desconoce que es T. S. (100)
D) Organizar a o pobl. (4) H) No participaria (7)
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4,3 piagnéstico Social

L.a comunidad YEl Ranchito" es un asentamiento humano irrequiar debido a que
se encuentra situado en una zona de reserva ecolégica, propiedad federal, por lo que
dada su localizacién es una ciudad perdida, la que al no contar con los servicios pd-
blicos necesarios se abastece clandestinamente de ellos a través de la colonia aleda-

fia a la zona.

Es una zona marginada debido al confunto de aspectos que la conforman, en _
donde las condiciones de pobreza en la que vive la poblacion son cada vez mds gra—
ves; ademds de conjugarse a éstas, problemas economicos, politicos, sociales, cultu-
rales y de salud, entre otros; que afectan basicamente y en mayor medida a la pobla
cidn que habita en estos lugares, y a la cual se le denomina "poblacién marginal” o

*mgarginados",

Es asi, que la situacion generada en este contexto es resultado de la margina—
cidn socioecondmica de que son objeto los habitante, debido a que la mayoria de las

personas son subempleadas dedicindose a labores diversas, por lo que el ingreso que

perciben en mayor medida estd comprendido de menos de un salario minimo, desting
do para las necesidades de una familia, integrada por cinco hijos en promedio, situa-
cidn que repercute en su economia, debido a que el poder adquisitivo de la misma, _
resulta severamente afectado al no poder consumir los productos bdsicos y necesa—

rios, por lo que mds de dos terceras partes de las familias se alimentan de manera _
deficiente.

El nivel de escolaridad de la poblacion es reflejo también de la marginacidn, _
slendo que la gran mayoria se encuentra concentrada en el nivel basico de estudios
primarios, en donde una parte representativa no concluyeron dichos estudios, ello -
sin contar aquellos que son anaifabetas. En consecuencia, esta situacién se convier—
te en un factor més que limita el desenvolvimiento y superacion del individuo, pues
se ve en /a necesidad de aceptar la labor que sea, bajo cualquier condicién y ademds
con un salario insuficiente, por lo que les resulta dificil y hasta imposible alcanzar
un mejor nivel de vida acorde a sus necesidodes de desarrollo individual y social.
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En cuanto a los problemas que existen en la comunidad, los manifestados por sus
habitantes fucron: primero, la falta de equipamiento urbano y la existencia de fuen—
tes de contaminacién, Segundo, la irreqularidad en la tenencia de la tierra. Sin embar-
go, y dada la magnitud y trascendencia que presentan, se considera que el fenémeno _
latente y atin més grave son los problemas de salud, que requieren de una atencidn _
oportuna de los factores que los originan, siendo en éste caso, la situacion manifesta-

da en primer orden de importancia por lo comunidad.

En este sentido, es la poblacion la que contribuye directa e indirectamente para
que se agudizen mayormente estos problemas; ocasionando en primera instancia: el
deterioro del ambiente a través de la creacion y permanencia de fuentes de contami-
nacién que fomentan la presencia y desarrollo de fauna nociva. En segundo término,
es /o escasa educacién que tienen en lo referente al fomento de la salud a través de

la nula prdéctica de hdbitos de higiene.

En consecuencia, los enfermedades que con mayor frecuencia se presentan son las
infecciosas instestinales que aquejan con mayor incidencia a amas de casa y poblacion
infantil, quienes se encuentran mayormente expuestos a las condiciones ambientales
gue se presentan en la zona. Por lo tanto, estas enfermedades son el resultado del me-
dio ambiente que prevalece en la comunidad, fenémeno que aunado a la falta de educa-
cion para adoptar medidas que ayuden al sancamiento a ocasionado que la prevalencia

e incidencia de las mismas sean cada vez mas graves, Del mismo modo influye también
la poca o nula participacion por parte de las instituciones encaminadas a la atencidn -
de estas zonas, principalmente aquellas que dirigen sus acciones a la atencién y promo-
cidn de la salud,

En cuanto a la poblacidn, ésta se encuentra en cierto modo, conciente de su situo-
cién, mostrando interés de participar en f para la bisquedad de soluci a sus
problemas. De ahi que sea necesaria la intervencion del Licenciado en Trabafo Social;
profesionista que resulta desconacido para una gran parte de la poblacién, y el cual de-
be encausar su quehacer profesional hacia la promocién y fomento a la salud de las fa-
milias, a través de implementar estrategias que conlleven al logro de una Educacién __
para la Salud, por medio de la sensibilizacion de la poblacién para que adopte y lleve
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a la prdctica hébitos tanto individuales como colectivos y de este modo lograr que
modifique en la medida de lo posible su conducta, pora disminuir el problema y sus po-
sibles repercusiones, Para tal efecto el trabajador social debe plantear alternativas en-
caminadas ¢l saneamiento ambiental; de tal modo que se promueva y fomente el me-
joramiento del ambiente, con el fin principal de aminorar la incidencia y prevalencia
de enfermedades sobre todo, las de tipo infecciosas instestinales,
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CAPITULO V



V. PROPUESTA DE INTERVENCION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN
LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS IRREGULARES FRENTE A LAS ENFERME-
DADES INFECCIOSAS INTESTINALES.

5.1 Elementos Constitutives de la Especificidad de Trabajo Social en los Asentamien
tos Humanos Irrequlares.

El Trabajo Soclal como una de las principales formas de ayuda tiene su origen en
la asistencia al necesitado, menesteroso o indigente; sin embargo, la profesién fue
considerada como tal al institucionalizarse y sistematizarse la asistencia. En conse -
cuencia, ésta ha ido evolucionando de manera que las perspectivas de su desarrollo es
tén intimamente vinculadas con la realidad social en fa que interviene; realidad que
durante el transcurso del tiempo se ha ido transformando, dando origen cada vez ma-
yor a la desigualdad social entre la poblacion, en donde los grupos mayoritarios care-
cen de oportunidades para subsistir, ocasi do con ello probl de diversa indole,
entre los cuales destacon problemas: econémicos, politicos, culturales y sociales sien
do éstos altimos, en donde el trabajador social interviene y desarrolla su quehacer _

profesional debido a que mantiene una estrecha relacién con el hombre y su medio,

De este modo, en 1987 la Escuela Nacional de Trabajo Social definié a Trabajo _
Soclal como:

"L a profesién que interviene directamente con los grupos sociales que presentan
carencias, desorganizacion o problemas sociales y que por si mismos no han tenido la
posibilidad de resolverios. Por ello es que promueve /a organizacion de la poblacidén _
para satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada actuacidn de ésta en una socie ~
dad en permanente cambio, buscando con ello, mefjorar sus niveles de vida".(1}

La anterior acepcién expresa el papel del trabajador social con la poblacién ma-
yormente desprotegida, asumiendo un compromiso real y efectivo con ésta, a través
de promover la participaci6n de los individuos para que de sujetos pasivos asuman _
una actitud activa con el objeto de enfrentar los problemas que les afectan; y de es-
ta forma convertirse en agentes creadores de su propia realidad.
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Por lo tanto, el Trabajador Social debe identificor los aspectos que incluyen en
la realidad social y asi poder establecer las necesidades prioritarias que se presentan
a nivel individual, familiar 0 comunal, planteando conjuntamente con la poblacién po
sibles alternativas de solucién que conlleven a mejoror su situacion; es decir, su nivel
de vida,

Por todo ello, se considera que Trabajo Social tiene una gran incidencia en los
Asentamientos Humanos Irregulares fendmeno que ha sido y seguird siendo (hasta que
no se atienda desde sus raices) resultado de multiples factores que convergen entre
si; tales como: fa centralizacion del poder , bienes y servicios; asi como de la indus-
trializacién, falta de apoyo al campo y por ende la concentracién de la poblacion en
determinadas zonas, principalinente en el Distrito Federal.

Es asi, que la fornacidn de los Asentamientos Humanos Irrequlares es un fen6-
meno que se agudiza dia con dia y en el que actualmente no existe una intervencion
real y directa de profesionistas e instituciones del sector pablico y privado; que atien
dan permanentemente el problema, y cuando en algunos de los casos es asi las medi-
das tomadas ante tal situacién son mediatas y temporales, ocasionando con ellfo,; una
disgregacidn creciente del problema que afecta principalmente a la poblacién que ha
bita en estas zonas, pues las situaciones conflicto que se generan son multiples debi-

do a la marginacién en la que se encuentran.

En base a esta directriz se parte para determinar la intervencion del Trabojador
Social en los problemas que se suscitan en la poblacién que habita en los Asentamien
tos Humanos Irregulares, pues al no tener la oportunidad de participar en el proceso
econdémico su desarrollo como ser individual y social se encuentra mermado; provo-
canda con ello, una serie de desajustes que afectan a la sociedad en general y al ha-
bitante de estas zonas en particular. En donde los conflictos generados ante tal situg
cién son diversos, entre los que destacan por las serigs repercusiones que troe consi-
go: el desempleo y subempleo, alimentacién deficiente, escasa preparacidn escolar,
desorganizacién familior, etc.; en donde uno de los.resultados de estas atenuantes -
que se presentan en la mayoria de los casos; son los problemas de salud. Problemas
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en el me—

que por su origen, son multi les; en donde fi talmente
dio ambiente y la vivienda no rednen las condiciones necesarias para que el individuo
logre un adecuado desarrolio; la promiscuidad, el hacinamiento, la escasa ventilacion,
la insalubridad, ademds de /a carencia de servicios pablicos contribuye aiin mas en el
_ problema;convirtiéndose estas zonas en verdaderos focos de infeccién, ya que al no e
xistir drenaje y al no contar con un sitio edificado adecuadamente para tal fin; las a-
guas negras que se desechan permanecen estancadas provocando una seria contaming
cidn del ambiente siendo un constante peligro para toda la poblacioén que habita en es,

tas zonas.

De ahi, que se considere necesario e importante la participacién de profesionis-
tas de diferentes dreas; entre los que destacan por su objeto mismo de intervencidn_
el trabajador social, debido a que es éste el encargado de sensibilizar y organizar a
la poblacién para coadyuvar en la atencién del problema, estableciendo alternativas_
de solucidn a sus problemas.

Es asl, que para determinar la intervencién del Licenciado en Trabajo Social en
los asentamientos humanos irregulares frente a las enfermedades infecciosas intes -
tinales, es necesario partir de los elementos que constituyen la Especificidad de Tra-
bajo Social, citados por Susana Garcia Salord; debido a que a través de éstos, se de-
termina la insercién de Trabjo Social en el contexto social.

Sin embargo, es necesario resaltar que aunque dicha autora establece que el tra-
bajador social debe ser el intermediario entre las instituciones y la poblacién carente
de recursos y portadora de necesidades; se considera que estu postura limita lo accién
profesional de éste; pues su intervencion va mas allG de lo antes citado, dejando a un
lado la actitud paternalista y asistencial; convirtiéndose asi en un agente capaz de in
sertarse en las politicas sociales existentes y de propiciar la organizaclén y participa
cién de la poblacién en la basquedad de solucién a sus problemas.
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ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL LIC, EN TRABAJO SOCIAL EN LOS
ASENTAMIENTOS HUMANOS IRREGULARES FRENTE A LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES.

OBJETO DE INTERVENCION

Enfermedades Infecciosas In
testinales

SUJETO SOCIAL : SUJETO SOCIAL :

Portador de Satisfacto-

Portador de Necesidades
res -

y carencias

Instituciones de Salud : | l INTERVENCION ‘ Hobltantes de los Asen
- Secretaria de Salud PROFESIONAL tamientos Humanos Irre
-D.G.5.5.D.0,F. gulares

- Delegacién

PARTICIPACION-MOTIVACIUN-
ORGANIZACION-PLANEACION-
EDUCACION-ADMINISTRACION-
CAPACITACION-INVESTIGACION

|[OBJETIVOS FUNCION SOCIAL |

lSUJETO SOCIAL INTERMEDIARI(ﬂ

TRABAJO SOCIAL

ESTRATEGIAS TEORI
CO-METODOLOGICAS

AREA DE INTERVENCION - Metodologia Tradicio
PROFESIONAL nai

. - Trabajo Soclal Recon
Salud Piblica ceptualizado

- Investigacién-accion

FUENTE: Esquema retomado de la obra "Especificidad de Trabajo Social” de la autora Su

sang Garcia Salord; mismo que fue gjustado en base o los intereses del equipo -
de investigacién,




Por lo tanto, el objetivo de Trabajo Social en el Area de la Salud es el: preser-
var y fomentar la salud de la colectividad, a través de promover la participacion y
orgonizacion de la misma; con el fin de contribuir al bienestar de ésta, en un contex
to social determinado. De esta manera, en el caso especifico de la zona estudiada el
objetivo estard encaminado a intervenir en las causas que originan las enfermedades
infecciosas intestinales a través de promover, preservar y fomentar la safud por me-
dio de plantear acciones tendientes al logro de cambio de actitud de la poblacién, -
con el fin de incidir en el problema y de esta manera contribuir a mejorar el nivel de
vida de los habitantes.

En consecuencio, el Trabajodor Sociol debe partir de una arganizacizfvn real y -
conciente, coordindndose con profesionistas de diversas Greas para intervenir en la
planeacion y ejecucion de programas y proyectos que conlleven a dar alternativas de
solucién a sus multiples problemas, principalmente en cuanto a saneamiento ambien~
tal se refiere; por lo cual, es el profesionista encargado de organizor al sector que
habita en Asentamientos Humanos Irregulares y coordinarse con los organismos que
deben ejercer, integrar y en su conjuntc administrar esfuerzos para fomentar en el
individuo una participacién integral, en la realidad social existente,

Es por ello; que la propuesta de intervencién del Licenciado en Trabajo Social
(la cual serd abordada en el siguiente punto), estd encaminado a la atencién de los
factores que inciden en la salud de la poblacién que habita en "El Ranchito", especi-
ficamente en las enfermedades infecciosas intestinales y de una manera conjunta; -
modificar cambios de conducta en la misma a través de una Educacién para la Salud;
propiciando asi un ambiente favorable en la comunidad que permita elevar el nivel
de vida de sus habitantes.

5.2 Propuesta de Intervencion del Licenciodo en Trabajo Social frente a las Enfer—
medades Infecciosas Intestinales.

A partir del andlisis que comprende los elementos constitutivos del quehacer
profesional del Licenciado en Trabajo Social, respecto a la problematica de los Asen
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tamientos humanos irregulares especificamente en la comunidad motivo de estudio;
es necesario y urgente implementar una propuesta de intervencion, la cual estard in-
tegrada por dos fases:

PRIMERA FASE

~ Investigacién Promover la porticipacién y organiza-
- Promocién (Organizacién} cidn de la poblacién involucrada.

SEGUNDA FASE

- Promocidn Ejecutar acciones especificas encami-
~ Administracion (Planeacién) nadas al saneamiento del medio.
- Educacién Social

De ahi, que las funciones del Licenciado en Trabajo Social en estas fases sean _
determinantes para el logro del fin propuesto, siendo esto: la intervencién en el asen
tamiento humano Irrgular "El Ranchito®, frente a las enfermedades infecciosas in-
testinales que se presentan en los habitantes de la misma.

Por lo tanto, para lograr el cumplimiento de los objetivos deseados en toda co-
munidad es necesario la porticipacién de la poblacidn, considerada como un proceso
dindmica, constante de intervencién, de formacién, de consulta, de negociacién, de
presion, de conflicto, de decisiones que conlleven al cumplimiento de las metas esta
blecidas para alcanzar el bienestar de ésta,

En consecuencia, esta primera fase pretende promover la participacidn de los_
habitantes en la planeacién de actividades pues esta es imprescindible para la conju
gacidn de esfuerzos de las familias en busca del mejoramiento de las condiciones de
vida, principalmente en lo que a los problemas de salud se refiere. Por tanto, se en-
tiende por participacién comunitaria:
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"El proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen responsabilida
des en cuanto a salud y bienestar propios y los de la colectividad, y mejorar la capaci.
dad de contribuir a su desarrollo econémico y al comunitario. Liegan a conocer mejor
su situacién y @ encontrar incentivos para resolver sus problemas comunes. Esto les
permite ser agentes de su propio desarrollo”, (2}

Es asi que, la falta de interés y aparente apatia de la poblacién en la resolucién
de sus problemas se debe en gran parte a la escasa motivacién e informacién que ésta
recibe, limitando con ello el que la comunidad exprese libremente sus problemas, ne~
cesidades e intereses; principalmente en las zonas marginadas pues en éstas se requie
re de una mayor orientacién para organizorse y lograr que de una actitud pasiva y de
pendiente cambien a otra activa, conciente e interesada en sus problemas: en busca
de un bien comin,

Por ello, el proceso de orientacién y motivacion, debe tomar en consideracién los
intereses, creencias, valores, recursos de la comunidad, entre otros; debido a que en
muchas ocasiones la poblacién no interviene porque no sabe como hacerlo, desconoce
el papel que tiene que desempeilar, ademds de carecer de un conocimiento sobre la_
proteccién y el fomento de la salud, por lo tanto; no encuentran la motivacién sufi—
ciente pora actuar,

Ahora bien, a medida que los miembros de una comunidad-adapton una conducta
participativa, comprueban que la organizacién y convivencia humana traen como re-
sultado una serie de beneficios. Uno de esos beneficios importantes es el desarrollo de
la comunidad (mismo que se logra cuando la poblacién goza de mefores niveles de vi
daj, producto de un esfuerzo planeado, conciente, organizado; en donde, poblacién y
qutoridades conjugan esfuerzos para hacerlo posible, para coordinar y dar congruencia
a las acciones de unos y de otros, Lo que quiere decir, que la participacién de la co~—
munidad debe estar orientada a una adecuada organizacién para la bdsqueda del bie—
nestar comunal y no sélo de algunos individuos en particular, promoviendo de este mo
do el mefor uso de la disponibilidad de los recursos tanto humanos como materiales,
convirtiéndase asi en agentes de su propio cambio; a través de /a integracién de auto-
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ayuda de la misma comunidad. De este modo, la organizacidn de la comunidad es en-
tendida como el proceso activo, que crece a medida que la poblacidn se integra para
funcionar como una unidad que enfrente los problemas que le aquejon, a través de la
convivencia humana.

Por consigulente, esta primera fase persique como resultado, que la colectividad
de "El Ranchito” adopte una actitud critice y una conducta participativa orqanizada,
ante los problemas de salud que enfrenta la pobiacién y cuya actuacion debe influir en
el saneamiento del medio, participando en el diagnéstico de la situacién, y en la pla-
neacibn, ejecucién y evaluacion de las acciones; para el control o en su caso, la elimi.
nacién de factores ambientales que influyen en la salud de ésta, principalmente del _
Licenciado en Trabajo Social, pues es éste el encargado de promover la participacion
considerando que en muchos de los casos, es la poblacién la que ignora la existencia de
los padecimientos, y desconoce las verdaderas causas y los mecanismos de transmi —
sidn y en consecuencia; su conducta para prevenirlas estd condicionada a la escasa in~
formacién recibida, de ahi; que se recalque la importancia que reviste el trabajador _
social ante esta situacidn.

Asi para iniciar el proceso de participacion de la comunidad es necesario consi—

derar lo establecido en el siguiente esquema:
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TRABAJO SOCIAL J———% COMUNIDAD
|

4 +

Camparia de informacién y Contactos con los lideres y gru Acuerdos
de sensibilizacion de la co | pos existentes Iniciales
munidad de la situacién ge T ry
neral que prevalece ———al Contacto con las familias }-—’l Dec}slanesl
Sensibilizacién para la ~ Despertar el in
participacién en la aten- » terés individual
cién de los problemas — y colectivo
existentes l
Organizacion de la + For ién de
comunidad l —b grupos

Andlisis de probiemas y

necesidades locales: for- Andlisis de los re

mulorio de prioridades pa ¥ cursos locales y

ra la intervencion otras posibitida-

des

Programacién *

Ejecucién :
Programas o proyectos especificos

—— 1l

- Evaluacién Toma de decisiones:

- Supervisién para la reorientacion y/o

- Control creacién de los programas
y/o proyectos especificos

* En particulor, en el érea de la salud por ser el enfaque del presente trabajo,

FUENTE: Esquema retomado de "Salud Comunitaria”, del outor: H. San Martin y Pastor
Vicente; el cual fue reestructurado por el equipo de investigacion,



En suma, es evidente que el grado de participacion y la respuesta que se obten-
ga durante este proceso, estard en relacion con el grado de organizacién que se haya

it

pr en fac idad, con el grado de motivacién que se haya despertado y con

el espiritu comunitario fomentado, puesto que en "El Ranchito" y en toda comunidad
este proceso es fundamental en la resolucién de sus necesidades y problemas que pre-
senta especificamente en la incidencia de enfermedades infecciosas intestinales, por
lo que es importante en este sentido, considerar que lu cousa mediata en la presencia
de estas enfermedades es la marginacion socioecondmica, lo que provoca que las con
diciones y el medio en el que viven, no sea el adecuado a su desarrollo, convirtiéndose
estos elementos en causas inmediatas para el origen de dichas enfermedades, pues no
hay que olvidar que cuando el medio ambiente no es favorable al individuo, éste se -
convierte en un factor que influyc determinantemente en su salud.

Tal fenémeno se suscito en la comunidad motivo de estudio, en donde; la falta -
de servicios piblicos, ademas de la escasa educacién en habitos de higiene producen
severas repercusiones en la salud de la poblacién, de lo cual se advierte, que si esta
situacion no es atendida oportunamente los resultados que traerg consigo seran cada

vez mds graves, provocando severas secuelas en los habitantes.

Es asi, que en la sequnda fase de la propuesta de intervencion, a través de la in-
tegracién de un proceso gradual de planeacidn y educacién, se pretenden ejecutar ac
ciones tendientes al saneamiento del medio, que conlleven a la obtencién de bptimos
beneficios para la salud de la poblacién en general y por ende beneficios en su nivel
de vida; a través de mejorar las condiciones sanitarias de una determinada poblacién
en base al control de los factores que en combinacion con el medio ambiente fisico,
provoquen graves repercusiones al individuo; considerando que el trabajador social es
uno de los profesionistas que trabaja directamente con la poblacién, en donde una de
sus funciones principales para su insercién es la planeacién a través de la cual preten
de fijar el curso concreto de las acciones que ha de sequir estableciendo, la secuencia
de operaciones pora realizarlo y la determinacion de personal y costos necesarios parg
su realizacién, buscando el mayor beneficio de la poblacién que hobita en la comuni-
dad; tomando en cuenta las caracteristicas y necesidades que presenta la misma.
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De ahi, que las acciones establecidas en la presente propuesta se han elaborado,
tomando como punto de referenicia el Programa Nacional de Salud, que tiene como _
objetivo "...impulsar la proteccidn a todos los mexicanos, brindando servicios y pres-
taciones oportunos, eficaces, equitativos y humanitarios que coadyuven efectivamen
te al mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, con el concurso de las co~
munidades y los tres niveles de gobicrno como medio eficaz para conseguir 10s recur.
s0s necesarios"; (3} constituyendo dichc programa, la estrategia operativa del Siste~
ma Nacional de Salud, encaminando sus acciones a diversos aspectos de salud, siendo
uno de ellos, el programa de saneamiento basico; a través del cual se pretende aten-
der fa incidencia de enfermedades principalmente de infecciosas y parasitarios y co-
mo caso especifico las infecciosas intestinales, Por lo consiguiente, se orienta priori
tariamente a lograr la desinfeccion de las fuentes de abastacimiento de agua potable,
a la promocién del incremento de los servicios y al establecimiento de medidas de __
control de /a calidad del agua de consumo humano y ademds el manejo de alimentos.
Asimismo, a promover la participacién comprometida de las autoridades locales en
el manejo y disposicion sanitaria de excretas y basura, y en el combate a la fauna no
civa, Es asi, que en el Progroma Nacional de Salud se establece:

# Objetivo:

Mejorar el saneamiento bdsico, con la participacion comunitaria y autoridades
lacales, dando prioridad a los Greas marginadas de las grandes urbes y a las co
munidades rurales.,

Politicas:

~Impulsar la educacion para la salud y la responsabilidad de la poblacién, con
relacion a la salud individual, familiar y de la comunidad, y al cuidado del me
dio ambiente,

teyde t

bl

- Fortalecer las medidas bdsicas de proteccién al

bdsico y promover las précticas higiénicas adecuadas para el manejo de los _
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desechos y paro evitor la contaminacion del ambiente y de los ali os.

- Dar atencidn especlal a la prevencidn y el control de las enfermedades infec-

ciosas y parasitarias.
Estrategias:

- Impulsar la participacién comunitaria para favorecer el éxito del programa __
que se manifieste en la investigacién de los problemas, la planeacién de las ac
tividades, el desarrollo y supervision de las acciones, la evaluacién de los resul
tados y el autocuidado de /g salud.

~ Concertar y coordinar las acciones con los distintos sectores y con los gobier-

nos locales, para lograr soluciones integrales.

- Mantener octualizado al personal de salud en lo referente a la promocion y al

control del saneamiento bésico.

- Desarrollar contenidos para el programa de fomento de la salud, que hagan én
fasis en la importancia del saneomiento basico”. (4}

En este sentido, esta segunda fose de la propuesta se encuentra integrada por
acciones especificas que se orientan hacia los siguientes aspectos:

- Educacién para la salud

- Mejoramiento de vivienda

- Eliminacion de excretas

- Eliminacion de basura

- Manejo y control de alimentos

SANEAMIENTO

~ Capacitacién laboral
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Ello con el propdsito de controlar, disminuir o eliminar los riesgos derivados de
ciertas condiciones especiales del medio ambiente, fisico y social que puedan afectar
la salud del individuo, pues en toda comunidad existe un deterforo del medio amblen-
te que debe ser tratado g través del iento; la cor

Py

actia deteriorando el

ambiente, pero también es cierto que realiza acciones que lo preserva y algunos que
lo mejoran.

La frecuencia de fos infecciones intestinales es influida en muchos de los casos
por factores ambientales (ademds de los factores sociales que se encuentran Intima-
mente relacionados), por lo que es urgente establecer acciones encaminadas a aten—
der el problema principalmente en las zonas marginadas que son las que carecen de
los servicios publicos mas indispensables y que se encuentran viviendo en condiciones
infrahumanas, de ohi, el origen y fundamentacion del &itimo elemento de la segunda
fase de la propuesta de intervencidn, que consiste en capacitar laboralmente a la po-
blacién que habita en estas zonas, debido a que si la salud depende del nivel de vida y
este a su vez de la situacién econémica en la que se encuentren, es necesario enton—
ces, crear en estas zonas; una adecuada organizacién socioeconémica que permita al,
canzar un nivel de vida general en sus habitantes, que proporcione, por lo menos los
requerimientos minimos de bienestor y de esta manera, se encuentren motivados en
mejorar sus condiciones ambientales (a través de contar con instalaciones adecua—
das para la eliminacién de excretas, mejores viviendas, servicios publicos necesarios,
ademds de contar con una educacién pora la salud integral); que contribuyan enla __
prevencién y control de enfermedades, principalmente infecciosas intestinales.

Es asi, que el trabajador social y el equipo de salud debe estar conciente de que
aunque se realicen acclones integrales para el fomento de la salud, no se producirdn
los resultados deseados, si existen graves problemas econémicoss desempleo, escasa
preparacion escolar, alimentacién y vivienda deficiente, etc.; es decir, las medidas
higiénicas carecen de trascendencia, cuando lo mas importante es satisfacer las ne-
cesidades vitales.

En ia, es de fund tal importancia tener presente que entre cada
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uno de los aspectos sefalados existe una interrelacion permanente, de tal manera que
la modificacion o ausencia de alguno repercute en forma inmediata en los demds y _

por ende en el mejoramiento del nivel de vida de la poblacién. Por Io tanto, las accio
nes que se realicen en esta zona, pretenderdn atender {a causa (marginacién sociceco
némica) y los factores (deficiencia en el medio); que inciden en la presencia de enfer
medades infecciosas intestinales que se presentan.

En este sentido, las acciones a emprender por el Licenciado en Trabajo Social pa
ra la prevencidn y control de las enfermedades infecciosas intestinales en las zonas _
marginales como es el caso de *EI Ranchito", deben ser congruentes con la realidad
existente: educacion, salud y economia; insistiendo particularmente en este Gitimo as,
pecto, donde la capacitacién y produccién bencficie a estos grupos de la poblacién.

De ohi, que las acciones. a proponer sean:

Educaclén para la salud

Fomentar en los habitantes la importancia de llevar a la practica adecuados ha-
bitos de higiene con el fin de prevenir y controlar las enfermedades,

~ Promover en la poblacién adecuadas medidas higiénicas que promuevan cambios
de conducta para el mejoramiento de sus condiciones de salud.

- Organizor grupos de base en las instituciones educativas aledaiias a la zona,
para que el personal docente que labora en éstas, sean los que promuevan en _

.

los estudiantes el iento de su c
- Elaborar un programa de saneamiento del medio que incida en los factores que
orlginan la presencia de las enfermedades infecciosas intestinales en la zona;

a través de las siguientes acciones:

- Mejoramiento de la vivienda
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- Eliminacién de excretas
- Eliminacién de basura
- Manejo y control de alimentos
Mejoramiento de vivienda
Lograr que las familias mejoren su vivienda en base a los recursos y posibitiva-
des existentes, con el fin de proporcionar un ambiente suno y agradable pora las mis-
mas.
- Orientar a los habitantes sobre las condiciones minimas de construccidn y de
higiene que debe presentar una vivienda adecuado, para satisfacer los necesi-

dades esenciales que requiere una familia.

- Propiciar adecuados habitos de higiene en la familia que contleve a lograr con
diciones favorables en la vivienda.

- Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan la parti=-
cipacidn de sus vecinos para el mejoramiento de sus viviendas.

Eliminacion de excretas

Orientar a la poblacidn sobre el beneficio de contar con una letrina seca abong
ra, para disminuir uno de los factores de riesgo que prevalece en la zona,

~ Orientar sobre las técnicas y procedimientos nccesarios para la construccldn
de la letrina seca abonera, adecuada al tipo de suelo.

~ Identificar los daflos y perjuicios que ocasiona el fecalismo al ras del suclo.

~ Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promucvan la parti-
cipacién de sus vecinos pora la construccion de lo letrina seca ubonera,
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Eliminacién de bosura

Promover en los habitantes la importancia que tiene el control y adecuodo mane
fo en la eliminacion de basura con el fin de favorecer la disminucién de fuentes de _
contaminacién en la comunidad.

- Organizar campaiias de limpleza con la finalidad de erradicar los tiraderos a

:

cielo abierto a fin de eliminar mayores fuentes de cont ién en la

dad.

- Analizor las formas odecuadas de eliminacién de basura que permitan a la po-
blacién prevenir ia presencla y propagacion de fauna nociva.

- Organizar al grupo base de la comunidad, con el fin de que promuevan la parti.
cipacién de sus vecinos para el control y adecuada eliminacion de la basura,

- Establecer estrategias para eliminar la basura y de esta manera contribuir al
saneamiento de sus viviendas y de la misma comunidad.

Manejo y contral de los alimentos

Fomentar en lo poblacién la importancia del control y manejo de los allmentos
para contribulr en en mejoramiento de su salud.

- Orientar a las familias sobre la importancia de potabilizar el agua que cansu-
men,

Por Gitimo, aunque no es una accién que forme parte del saneamiento del medio,
la capacitacién laboral es uno de los elementos que integran parte de ia propuesta,
pues, como ya se ha mencionado es una de las estrategias a seguir para meforar sus
condiclones econdémicas y por ende las de salud.
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Capacitacion laboral

- Elaborar un programa de capacitacién laboral que permita a los habitantes de
la comunidad mejorar sus condiciones econémicas y por ende su nivel de vida.

- Coordinar esfuerzos institucionales para que apoyen la capacitacion de los in~

dividuos.

- Organizar talleres de trabajo que brinden a la poblacién una especlalizacion _
en determinado oficio; que le permita obtener mayores ingresos.
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Es asi que para la ejecucion y adecuada realizacién de fas actividades, el Licen-
ciado en trabojo social durante la primera fose que integra la propuesta de interven—
cién, referente a sensibilizar a la poblacién que habita en el asenteamiento humono —
irregular *E1 Ranchito", desemperiard las funciones de promocion y organizacion __
pues a partir de éstas dicho profesionista promoverd y fomentard la participacion de
la colectividad para que ésta se organice a fin de elevar su nivel de vida, a través de
la implementacidn de acciones acordes a su realidad. Mientras que en la funcion de
organizacion, el trabajador social pretende lograr una consolidacion real de la comu-

nidad a través de enfrentar la problematica existente.

En cuanto a la sequndo fase que concierne a la ejecucién de acciones ten—
dientes @ modificar la actitud de la pobjacién asi como contribuir al saneamiento _
del medio ambiente de la comunidad; el trobajador social ejecutard las funciones de:

Educacién Social

Esta se llevard a cabo, a través de orientar @ la poblacién en general sobre su
situacién de salud, ademds de crear, estimular y facilitar el cambio social entre los
individuos a través de la préctica de la educacion para la salud que permita a éstos
obtener un cambio favorable en sus conducta para que tomen conciencia real de que
su participacion es fundamental no sélo para beneficio de ellos mismos sino para el

desarrollo éptimo delas acciones,

De ahi, ia importancia de capacitar a los habitantes de "El Ranchito" interesa-
dos en vertir informacién al resto de la poblacion sobre los diversos aspectos que _
beneficion o determinan su situacién de salud, dejando claro entre la poblacién inte
resada de las tareas que cada uno deberé desemperiar para conducir las acciones que
se deriven del programa lo mds satisfactoriamente posible de acuerdo con los obje~
tivos que se pretenden lograr, de tal manera que sean /os habitantes de esta zona __
quienes resulten beneficlados.
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Administracién
Coordinacién

En cuanto a esta funcidn dicho profesionista se encargard de establecer canoles
de enlace entre las instituciones encargadas de brindar apoyo y asesoria en cuanto a
ciertos temas y situaciones especificos, tal es el caso de la problemética de los asen
tamientos humanos irregulares, con el Gnico fin de lograr que los objetivos concer—
nientes al programa y acclones respectivamente se lleven a cobo satisfactoriamente.

Planeacién

Colaborando en forma conjunta con la poblacidn en la elaboracidn y/o restruc-
turacién de los proyectos de tal manera que éstos no vayan desligados de la situacién
real que se vive en dicho asentamiento ¢ fin de satisfacer durante la efecucién de _
los mismos las necesidades prioritarias de quienes lo habitan, v principalmente fo—

e n

la particip conjunta de los habitantes en la solucién de sus problemas.

En este sentido, es importante sefialar que las funciones de gromocién y orgoni-
zacidn se efecutaran de manera permanente para lograr en la medida de lo posible
la insercidn de la poblacién durante todo el proceso.

Por lo guiente, dichas funcii estarén dadas de manera mds detallada a
través de las siguientes cartas descriptivas que a continuacidn se presentan:
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INVESTIGACION



FUNCION: PROMOCION SOCIAL

[o] P E R A T 1] v (]

Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento

Establecer un vinculo | - Deteccin de lideres. | - Localizacion de lideres | Entrevista Cuaderno de notas
directo con la comuni- e informantes clave, ,
dad a través de la pre-
sentacion de los resul- | - Obtener contacto con | - Captacién de volunta- s
tados obtenidos de la los hebitantes. rios locales. Observacion Guia de entrevista

investigacién

- Presentacion de la si-
tuacién que prevalece
en la comunidad.

~ Convocar a reunin ge-

neral para la presento- -
cion del equipo de traba
jo y el motivo de su pre
sencio en /a comunidad.

- Exponer en asamblea la
“situacion que prevalece

en la comunidad en ba-
se a la investigacidn -
efectuado.

Organizacion' ™.

Expositiva

* Diario de Campo

Material Didéctico




FUNCION: INVESTIGACION

] P E R A T I |4
Objetivo Actividad Procedimiento l Técnica —I Instrumento

NOTA:  CABE SERALAR QUE ESTA FUNCION SE LLEVO A CABO DURANTE TODO EL
PROCESO DE LA INVESTIGACION




PROMOCION SCGCIAL




FUNCION: PROMOCION SOCIAL
[ P E A T 1 4 ]
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
Sensibilizar a Ia pobla | - Informar a la pablacién | - Efectuor promacion pa | Expositiva Material Didactico
cién para que partici- de la importancio que ra invitar a la poblo- -
pe en la organiza- representa su participa | cion a que participe.
cion y realizacién cidn.
de actividades a lle- Comunicacién
vor a cabo, - Exponer a los habitan-~
tes los beneficios que
trae consigo su partici-
pacion en lo solucién de Andlisis Material Didactico

Analizar la importan-
cia que tiene el que la
poblacion se organice
para alcanzar los fines
deseados.

~ Inducir a a pablacién
para que se organice

los problemas.

- Realizar promocién pa
ra invitar a lo pobla- -

cidn a participar.

- Reunir a la poblacién
para difunir la impor-
tancia que representa
la organizacion y las di
versas formas en que -
éstos pueden organizar-
se en la comunidad,

Comunicacion Ma

siva.

Organizacion

Expositiva

Material Didéactico




ORGANIZACION



FUNCIQN:

ORGANIZACION

Objetivo

Actividad

Analizor en forma con
junta con la poblacién
la situacién social que
prevalece en la comu-
nidad, con el fin de —

proponer olternativas

de solucién a sus pro-

blemas.

Establecer un 6rgano
informativo a través
del cuol se propicie

la comunicacion direc.
ta y permanente con
el totai de ia pobla- -
cion.

- Presentar a la pobla-
cién en general las ne~
cesidades de ésta iden-
tificadas o través de la

investigacion realizada.

- Creacidn de un érgono
de difusion y discusién
interna,

o P E R A 1 14 o
Procedimiento Técnica Instrumento
~ Jerarquizar las necesi- | Andlisis Crénica grupol
dades y problemas mo-
nifiestos y latentes por . oe .
§ y P91 3 Discusién Diario de Campo
orden de importancia,
conjuntamente con la
oblacién. S . P
P ¢ Comunicacion Material Didactico
- Exponer los medios Expositiva Crénica grupal
de informacién y elegir
el mds adecuado o las
condiciones y caracte-
risticas de la comuni-
dad. Andlisis Periodico Popular
- Conformar conjunta- | Organizacion Material Didéctico

mente con la poblacion
y en forma democrati- .
ca las comisiones de -
trabajo para la realiza-
cién del mismo.




FUNCION: ORGANIZACION
[} P E R A ! v o
Objetivo Actividod Procedimiento Técnica Instrumento
Identificar el tipo de - Elaborar un directorio | - Contoctor con los res-  |Entrevistas Guia de Entrevistas
liderazgo existente de las agrupaciones ponsables de las agrupa
en los grupos y organi_ existentes. ciones para la confor- -
zaciones de la comuni. cién del directorio, Observacion Directorio
dad, con el fin de es-
establecer un contac-
to directo. - Efectuar visitas domici
ligrias o cada uno de los
integrantes de las res- Guia de Observacién
pectivas agrupaciones.
Integrar y consolidor |~ Formar grupos de ac- | - Formar grupos de acuer |Observacién

grupos con la finalidad
de conjuntar esfuerzos
en la basquedo de un -
saneamiento ambien-
tal.

cién.

- Determinar normas y
lineamientos para la
correcta conduccion de

los grupos.

do a capacidades e inte
reses de participar en -
acciones que conlleven
a un objetivo determing
do.

~ Elegir democratica- -
mente a los represen- -
tantes de cada grupo.

Entrevistas

Orgonizocion

Comunicacion

Andlisis

Diario de Campo

Registro de Inscrip-

cién.

Material Didactico.




ADMINISTRACION

(COORDINACION)



FUNCION:  ADMINISTRACION

Objetiva

Actividad

ldentificar los recur-
sos institucionales exis
tentes, que permitan
ejecutar los acciones

eficazmente,

- Elaborar un directorio
de las instituciones cer
canas a la zona, ade- ~
mds de aquellas que por
su campo de accion pug
den participor en la —
ejecucion de Jas gccio-
nesarealizar,

o P E R A T v []
Procedimiento Técnica Instrumento
- Seleccion de orgenis- - | Investigacion
mos para el directorio,
- Integracién de fichas &' | Entrevista
domicilio, servicios, re
quisitos y nombres de Directario
los T.S. con quienes se | Observacion
pueden coordinar. Folletos informativos
- Incremento de acervo Entrevista
de datos.
- Actuglizacion continua | In igacic M, informati-
de los dotos. vos.




FUNCION: ADMINISTRACION
[} [ E A T [ 14 o
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
Sensibilizar a Ia pobla- - Informar a la comuni- | - Convocar a reunién Comunicacién
cién para que participe dad sobre las principa general en la comu-
octivamente con el e~ les instituciones que nidad para la presen
quipo interdisciplinario brindardn apoyo duran tacion del equipo in- Material Didéctico
a través de valoror el te el proceso. terdisciplinario, osi
apoyo prestado en la e- como de los grupos
jecucion de las acciones - Explicar a la pobla— de base que interven
en beneficio de la comu- cion las funciones que | _dran en la realiza— Expositiva

nidad,

realizara el equipo in-
terdisciplinario y los
grupos de base.

cidn de las acciones
a lievar a cabo, de~
limitando las fun —

ciones o realizar,




FUNCION: ADMINISTRACION
o P E R A T 1 14 o
Objetivo Actividad Procedimineto Técnica Instrumento

Establecen coordinacion Realizor un vinculo ~ Llevor a cabo entre- Entrevista Diario de Campo
con autoridades locales directo con institu- vistas de coording—
para coordinar esfuerzos| ciones cercanas of cion y enlace.
de instituciones y grupos} area de influencia - Presentar las accio-
a ese nivel, {Delegacion Xochi- nes a llevar a cabo _

milco, Centro de Sa en la comunided @

lud, e instituciones - Programas

‘ las instituciones co~

educativas a nivel rrespondientes. Provects

basicok; y con ins- royectos

tituciones de las & ~ Comunicar a los res-

reos afines a los que ponsables de las ins- Observacion

conlleven las accio~
nes establecidas.

tituciones la impor-
tancia que tiene el
Que opoyen la ejecu
¢ién de las acciones
a través de recursos

humanos y materiales.

- Difundir entre los pro_
fesionistas los objeti-
vos y funciones del _
trabajador social du-
rante el proceso,

Intervencion de
expertos.

Guia de Entrevista




ADMINISTRACION
(PLANEACION)



FUNCION:  ADMINISTRACION
o P E R A T ! 14 (4]
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento

Difundir los acciones Presentar las acciones - Convocar a reunién, Andlisis Material Didactico
a llevar a cabo a los para el “Saneamiento _ - Discutir los elemen-
habitantes de "El Ran | del Medio”. y parémetros a ejecy.
cito", con la finalidad tar. Organizacién
de dar a conocer los
lineamientos generales - Divulgor la importon
de tas mismas. cia de la participa — De Discusion

cidn en el proceso, pa

£a ofcanzar los objeti- De participacién | Programa

vos deseados.
Fomentar la participa- | Discutir las acciones a - Presentacion de las ac. Expositiva Material Didactico
cién de la poblacién pa | ejecutar en la comuni- tividades preelimina—
ra la formulacin de las| dad, encaminodos a un res arealizar
acciones especificas a | seneamiento ambiental Analisis
lievar a cabo en la co- - Andlisis y discusién de
munidad., las acciones preelimina-{ De Discusién Diario de compo

res,




coordinacién en
lo ejecucion y reg
lizacion de las ac-
ciones a cada gru-
po base responsa~
ble.

- Establecer ia opti
mizacién de la efi-
ciencia de recur —

508,

De organizacién

BUNCION:  ADMINISTRACION
o P E R A ! 1 4 (/]
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
Organizor las acciones | Designar las acciones - Priorizar de a- Organizacién Material Didactico
o ejecutor para lograr | o realizar, consideran cuero a las ne-
mayor alcance en la do tiempo y recursos cesidades de la
Pparticipacion de la co- | dispanibles. poblacion, Ia e-
munidad, jecucién de los Diario de campo
acciones
- Calendarizor los
areali | Progr Cronograma de Activida~
zar. des.
- Distribuir lo

' Crénica grupal




FUNCION: ADMINISTRACION
o] P E R A T ! v [¢]
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
Establecer fos siste~ |- Regular y Controlar - Determinar las formas Material Didactico
mas y medios de eva- | las occiones arealizar.|  de control y evaluacién | Comunicacion
luacidn y supervision de las occiones.:.
con el fin de conocer
el proceso de las accig - Formular lgs unidades
nes realizadas y de es de medida para la eva-
to manera mantener luacién de cada activi- ‘C’r‘nmcq‘ Grupal
un control eficaz en dad. : ]
el mismo, Organizacion '
- Asesorar y coordinar
permanentemente la
ejecucion de occiones, . “Didrio de Campo
- Indicar y colendarizar
reuniones quincenales
Programacién Cronograma de Acti

con el grupo base para
la evaluacion y super-
sion periodica del tra-
bajo realizado.

vidades

Informes




EDUCACION

SOCIAL



FUNCION: EDUCACION SOCIAL

(] P E R A T 1 v o
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento

Definir los temas a - | - Seleccionar el conteni- | - Determinar el universo | Investigacién Do- Libros
obordar durante la eje- | do de los temas a expo- | de trabajo. cumental Folletos
cucion de las acciones | ner,
a través de considerar Revistas
{a poblacién participon
te. - Invitar a personal espe | - Consultar diversas fuen | Entrevista Manua! de Educacion

cializado en los temas tes documentales pora para la Salud.

a tratar para lo obten- elegir y organizar los

cién de mejores resulta | temas a abordar.

dos.

- Elaboracién de crono- | - Calendarizar las reunio | Progromacién Cronograma de Acti
groma de actividodes. nes y los temas a expo- vidades
ner.

Estimular a los grupos | - Divulgar en fa pobla- - Adecuar los contenidos
de base, parg que man- | cidn que interviene en a los requerimientos y Diorio de Campo
tengon una organizo- ~ los grupos de bose, las caracteristicas que pre Expositiva
cion y funcionomiento técnicas de comunica- | sentan los grupos de -
eficiente, cién y organizacién que | base.

existen,




FUNCION: EDUCACION SOCIAL

[2} P E R A ! 14 []
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
- Organizacion previc de
Ia sesion. Organizacion Crénica Grupal
- Distribucion y coording
cién del trabajo,
- Convocar a reunion a
los integrantes del gru | Comunicacion Material Didéctico
po base. :
- Desarrolio del conte- .
nido. Expositiva
- Retroalimentacién - P
P e a2 Andlisis Cuestinario
{andlisis y discusion del
tema).
- Evaluacién de la acti~ | Discusién

vidad.,




FUNCION:

EDUCACION SOCIAL

Objetivo

Actividad

o P E R A

1 v o

Procedimiento Técnica

Instrumento

Establecer los mecanis
mos de transmision a
utilizar durante lo eje-
cucién de lasaccio—
nesque conlleven a una
mayor claridad en los
contenidos que se abor
den,

- Disefior material infor-
mativo a utilizar duran
te el praceso, a través

de Jos grupos de base.

= Informor sobre los diver

sos tipos de material oy .
.. ) = |Expositiva
diovisual que existe.

- Manifestar los requisi-
tos minimos que debe -
cubrir los diversos tipos
de material.

Comunicacién

~ Ensayar con la pobla- -
cion, la elaboracidn de
material didactico.

- Suscitor la colaboracidn
de la poblacién en el di
sefic de materiales a~ | Andlisis

utilizar en cada poryec

to.

Material Didéctico




FUNCION:

EDUCACION SOCIAL

Objetivo

0 P 13

R

A

i v o

Actividad

Procedimiento

Técnica

Instrumento

canzados, osi como tam
bién los obstéculos pre-

sentados,

- Revertir los resultados
en acciones concretas -

de beneficio social.

Crénica Grupal

Cuestinario

Material Diddctico




FUNCION: EDUCACION SOCIAL
o] 14 E R A | v o
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
- Promocién pora el reco | Comunicacién Periddico Popular
nocimiento del trabajo
desarrollado en la comu
nidad, en lu bisqueda -
del bienestar colectivo.
Evaluar los resultados  [Determinar los logros, al | - Convocar a reunién ge~ | Expositiva Material Didactico

obtenidos durante la -
ejecucion de los Proyec
tos con el fin de onali.
2or el proceso mismo,

cances y limitaciones pre
sentados.,

neral,

- Exposicion de resulta- -
dos obtenidos durante -
la ejecucién de proyec~
tos por los grupos de ba

se.

- Suscitar el debate enre
lacién a la exposicidn, -
con fa porticipacion def
total de la poblacion.

- Analizar fos logros al~ -

De discusién

Anélisis

Progrema

Proyectos

Crénica Grupal




FUNCION: EDUCACION SOCIAL
o P E R A ! 14 o
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento
Contribuir a un sanea- | Ejecutar Ias acciones €s | - Capacitacion previa de Libros
miento ambiental de la| pecificas a través del — | los integrentes de los ~
comunidad a través de | equipo interdisciplinario grupos de base en las - Exrositiva
la ejecucidn de las ac | y los grupos de base. occiones a realizar y
ciones especificas; con de fas que son res. Foltetos
el apoyo del equipo in- ponsables. Andlisis
terdisicplinario y los -
Revistas de Educa-
grupos de bose. - Insercion del equipo in .o .
e Discusion cion para la Salud y
terdisciplinario en la co . .
- Saneamiento Ambien
munidad.
tal,
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CONCL USIONES

- La politica de desarrolio implementada por el Estado mexicano que influyd en el _
indice de emigracién campo-ciudad; ha sido uno de los principales factores que ha
originado que un gran volimen de la poblacién este concentrada en la Zona Metro-
politana de la ciudad de México, demandando trabajo, educacion, salud, vivienda y
en fin un sitio donde realizorse como individuos y como familia, lo que ha contri—
buido en la formacién de asentomientos humanos irregulares (ciudodes perdidas, _
cinturones de miseria y las colonias proletarias); bosicamente por la poblacién de

recursos 6micos.

~ Actualmente las Instituciones encargadas de dar atencién a los asentamientos hu-
manos irregulares (D.CG.R.T.; C. 0. C. O, D. E, R.; entre otras), solo atienden los
problemas relacionados con la tenencia de fa tierra; por lo cual se olvidan de la si-

" Bl

ds de otros pr 1as como son los de salud pablica, que se

tuacion general
suscitan dentro de estas zonas como es el caso de la incidencia y prevalencia de __
las enfermedades infecciosas intestinales, las cuales se han generado por las mis—
mas condiciones de "habitat" en las que viven los individuos de estas comunidades.

- El Plan Nacional de Desarrolio dentro de su politica social seflala como estrateglas
nacionales de salud: elevar el nivel de salud de la poblacién; ampliar la cobertura,
mejorar los servicios: promaver, proteger y restaurar la salud en relacién con los
principales daitos; y mejorar y ompliar lo Asistencia Social.

No obstante, existe una gran desigualdad social ya que gran parte de la poblacién
carece de servicios médicos sobre todo aquella que se encuentra marginada social
y econdmicamente como es el caso de las zonas rurales, suburbanas y principalmen
te los asentamientos humanos irrequlares,

~ Lo desigualdad social, la desintegracion femilior, la educacién, entre otros, son fac

tores que repercuten en la salud piblica de la poblacién que habito en asentamien-
tos humanos irregulares; sin embargo, el comun patrén de riergo y principal causo,
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lo constituye la pobrezo, es decir, la marginacion socioeconémica que determing
una alimentacion deficiente, vivienda inadecuada y un desmeforamiento en el sa-
neamiento bdsico en estas zonas.

- El predominio de una perspectiva disgregada del problema de los asentamientos
humanos irregulares, ha entorpecido la implementacion efectiva de accioanes coor
dinados como las que se anotan, y en este sentido ha sido lo que ha perpetuado y _
generado impactos no deseados como son los problemas de salud; y que, en ditima
instancia han obstaculizado la operacionalizacién de los objetivos planteados por
el Programa Nacional de Salud, en cuanto a la promocidén y preservacion de la sa-
lud,

- L.a salud no puede ser concebida como un aspecto unicausal, que sélo esta presen-
te ante lal ausencia de enfermedades sino que debe considerarse como un fenéme-
no muliticausal que involucra factores y pracesos de orden fisico, social, cultural,
econémico y politico; y que se integra y relaciona con la estructura misma del __
pais.

- La marginacién sociceconémica es una de las principales causas que influyen y que
determinan en el individuo la presencia de un sinnimero de problemas primordiai-
mente de salud, en cuanto a enfermedades infecciosas intestinales las cuales se _
han generalizado y experimentado de manera creciente por la poblacion que habita
en osentamientos humanos irregulares quienes al no contar con los servicios médi-
cos necesarios, tienen que solventar los altos gastos curativos que éstas ocasionan
cuando no son atendidas de manera oportuna, por o que este fenémeno repercute
en la situacién econdmica de la familia, y por ende, en [as condiciones de vida, ge
nerando asi un impacto social trascendental en la misma.

- La frecuencia en la incidencia de enfermedades infecciosas intestinales es Influi-
da por facatores econémicos, soclales y ambientales. Entre los factores ambienta
les, el tipo de suelo, la eliminacion de excretas, la falta de servicios piblicos como
lo es el agua que al existir escasez de ésta conduce a deficientes hébitos de higie-
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ne favoreciendo la prevalencia de estas enfermedades.

- Entre los factores sociales se encuentran los de orden cultural; los factores cultu~
rales estan referidos en primera instancia, a los patrones tradicionales de conduc-
ta, muchos de los cuales son de gran importancia en la transmisién de infecciones
intestinales y que a veces son muy dificiles de modificor. En segunda instancia, la
educacidn higiénica o sea los conocimientos y orientacidn transmitidos a los habi—
tantes de las zonas marginadas para modificar su conducta que conlleven a la dis-

ién de enfermedades; sin embargo, el poco éxito de esta educacion se debe a

/g falta de informacidn basica, al uso inadecuado de los procedimientos de ensedan
za; a la folta de receptividad en la poblacién o muchas veces a la contradiccién __

con los patrones de conducta tradicionales,

- Por 1itimo los factores econdmicos son el fundamento de la prevalencia de enfer—
medades infecciosas intestinales ya que la falta de recursos econémicos constitu-

yen el principal obstaculo para lograr el abatimi de estos padeci los
cuales estan relacionados con la faita de sistemas adecuados para la eliminacién _
de excretas y la escasez de agua potable, de la cual la introduccion de agua y dre-
naje adecuado, en los domicilios es la meta insustituible, y ello implica la eleva—
cibén de las condiciones de la vivienda aiin nivel adecuado, sin embargo; para que _
la poblacidn logre adquirir viviendas adecuadas, necesita aumentar considerable—
mente sus ingresos, lo que resulta imposible de resolver debido a la situacién ac—

tual del pais.

- Es evidente que las pérdidas 6micas ci das por enfermedades infecciosas
instestinales o un pais como México, son de primera magnitud constituyendo la __
cuarta causa principal de mortalidad infantil lo que reviste de especial importan-
cla, si se considera; que éstas son enfermedades evitables y que sblo hace falta co
nocer las causas reales asi como el promover la prevencion de las mismas, para _
de esta manera, plantear medidas efectivas y aplicables para combatirias y en la
medida de lo posible poder erradicarias. ’
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- El praceso de organizacion y participacion de la poblacién produce resultados signi
ficativos en los asentamientos humanos irregulares ya que va formando un sentido
de cooperacion y autogestion en la comunidad. Enfrentarse a problemas comunes _
como grupo solidario y encontrar soluciones a los mismos en forma colectiva, crea
en el grupo un sentimiento de seguridad, sobre su habilidad para actuar con eficien

cia en los problemas que afrontan,

De ahi que una de las acciones a llevar a cabo por el Licenciado en trabajo social,

paraa la prevencion y control de enfermedades infecciosas intestinales es la forma
cién de grupos de grupos de base que permitan la autogestién de la poblacidn para

resolver la problematica de salud que enfrentan,

- La participacién de la poblacidn es fundamental desde el inicio de la planeacion, _
ya que crea en ésta una conciencia mas clara de la complejidad de los problemas a
resolver, de las limitaciones econémicas y sociales en que hay que desarrollar un _
programa, de la necesidad de definir prioridades y preferencias y de las posibles _
soluciones alcanzadas, Por lo que el Licenciado en trabajo social es el encargado _
de promover este tipo de participacidn, a fin de que se enriquezca notablemente _
el trabajo a realizar en la comunidad y del equipo participante pues les permite __
detectar fa manera como la poblacién evalia los beneficios de las acciones propues
tas.

- La participacién de la poblacién no tiende a invadir e/ campo de accion de los pro
fesionistas, su objetivo es lograr que todas las técnicas utilizadas contribuyan
efectivamente a realizar en cada accion, un mejoramiento de la zona que brinde _

' satisfaccion a las necesidades de sus residentes y les ofrezca una amplia gama de _
estimulos para su progreso individual, femiliar y comunitario; finalidad primordial
que se persigue en los asentamientos humanos irregulares, a través del saneamien-

b

to del medio, que permitan atender los pr de salud principal, te en cuan

to a las enfermedades infecciosas intestinales.
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- El saneamiento se ocupa de evitar riesgos en la salud de la poblacién orientando su
labor en todos los sectores, pero con mayor énfasis en los grupos sociales mds vul-
nerables, es decir; las zonas marginadas, debido a las condiciones que prevalecen.
Para elio, es necesario del apoyo de un equipo interdisciplinario, principalmente _
del lraba/t;dor social ya que es éste el profesionista que contempla los aspectos so-

d tealac idad para la accién sanitarla y _

clales: movilizando organiz
quien bisicamente, esta capacitado para educaria socialmente, pretendiendo lograr
de esta manera, resultados mas favorables, y permonentes en las zonas marginadas.

- Las enfermedades infzcziosas intestinales son resultado de la desigualdad social
existente entre los sectores de lc poblacién, principalmente en las zonas margina—
das, por lo que resuita dificil contemplar soluciones reales a este problema de salud.
Sin embargo, las acciones a realizar por el trabgjador social deben encaminarse
principalmente organizar y promover en los individuos una educacion social, en don,
de intervengan docentes, lideres de la comunidad, entre otros; estableciendo una _
coordinacidncon autoridades e Instituciones que contribuyan a la atencién del pro—
blema. En donde, la marginacién sociceconémica es un factor que influye de ma--
nera trascendental en éste, por lo que la capacitacién laboral de los individuos que
habitan en estas zonas es fundamental, para tener un ingreso mds elevado y de esta
manera mejorar sus condiciones de vida.

~ Después de analizar los problemas que enfrentan los habitantes de los asentamien-
tos humanos irrequiares, desde una perspectiva lineal; se determiné que el proble-
ma fundamental que existe en estas comunidades y que influye notablemente en la
incidencia de enfermedades, principalmente infecciosas intestinales; es el medio
ambiente que prevalece en las mismas, razén por la cual se fundamento la pro—
puesta de intervencién del Licenciado en Trabajo Social en acciones dirigidas al
saneamiento del medio que busque contrarrestar los factores de riesgo que se _
presentan en estas zonas,
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SUGERENCIAS



SUGERENCIAS

-La concentracion de la poblacién en el Distrito Federal, es uno de los factores que
influyen para la formacidn de asentamientos humanos irregulares, por lo que se su-
glere que el Estado cree y fomente lo que se lloma polos de desarrollo en otras G-
reas o zonas, que propicien el desarrollo de actividades econémicas, culturales y so
ciales con el fin de hacerias atractivas para la poblacién que emigre a éstas; de tal
manera, que se logre el equilibrio social, econdmico, etc., de otras regiones y con
esto, frene las corrientes migratorias y se propicie la descentralizacién de la ciu—
dad de México, para que aminoren en gran medida los problemas que presenta esta

gran metrépoli, siendo uno de ellos, los asentamientos humanos irregulares.

- De antemano, es bien sabido que no deberia permitirse la formacién de asentamien
tos humanos irregulares, sin embargo: existen, por lo cual este es un problema tan
grave, por todas las repercusiones que trae consigo; y que debe ser considerado co-
mo tal por el Estado, a fin, de que tome las medidas adecuadas que conlleven a la
solucién de los problemas, conjuntamente con la poblacién que habita en estas co-
munidades.

-1l.asalud es un elemento vital para el desarrolio integral del hombre, sin embargo;
al considerar que no existe un individuo que goce de un completo bienestar, debido
a los maltiples factores, que en el convergen, se sugiere que el trabajador social
en el Area de /a Salud encamine de manera fundamental sus acciones a un nivel __
preventivo, principalmente en las zonas marginadas debido a las condiciones am—
bientales prepdominantes; en donde es necesario que promueva una educacién para
la salud, que fomente en los habitantes un cambio de actitud para la prevencién de
enfermedades, especificomente en cuanto a las Infecciones intestinales se reflere,

- Es de vital Importancia que los trabajadores sociales que laboran en Centros de Sa
lud y en Médulos det D.D.F., establezcan una coordinacién pora que de manera con
junta amplien su radio de influencia hacia los asentamientos humanos irregulares a
través de preparar a los habitantes de estas zonas, como promotores de salud que

- 230 -



se conviertan en sujetos actives interesados en afrontar los problemas de salud que
presenten.

- Que el Licenciado en trabafjo social promueva en la comunidad la organizacién de
la misma, a través de la formacién de grupos de base que consoliden una participa-
cién real para que por medio de ésta, la poblacidn que reside en las zonas margina-
das sea autogestiva de su propio desarrollo, Io cual les permita encauzar accioones
acordes @ sus necesidades, mismas que contribuyan a mejorar sus condiciones de sa
lud y por ende de vida.

- Que los trabajadores sociales efectiien investigaciones que permitan conocer con _
objetividad las necesidades y problemas manifiestos y latentes que presentan los _
habitantes de las zonas morginadas, para que de este modo las acciones que se pla-
neen se fundamenten en situaciones existentes y que respondan eficazmente a los
intereses que demandan éstos.

- Por otro lado, se sugiere que los trabajadores sociales que laboran en las Institucio
nes encaminadas a los asentamientos humanos irregulares, asi como aquellos que _
dirigen sus accioanes a otras dreas, no se concentren en cuestiones administrati--
vas, sino que delimiten las funciones reales que les competen y de esta manera, __
sean considerados por los demds profesionistas, como un profesional 4til y necesa-
rio para la sociedad en general de tal forma que no sean sustituidos y desplazados
por personal ajeno a la carrera,

- Que el Licenciadoe en trabajo social asuma un compromiso real con la poblacion de
escasos recursos econémicos, en este caso, con los habitantes de las zonas margina
das pues son éstos, quienes no cuentan con la orientacién necesaria que les permi-
ta organizarse pora la solucion de sus problemas, por lo que este profesionista de~
be alentar a la poblocion que habita en estas zonas, a que desarrolle sus propias _
potencialidades y capacidades, y tome la iniciativa en la formulacién y aplicacion
de medidos para resolver sus propios problemas, los de su comunidad y de esta ma~
nera, los de su pais.
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~ Los problemas que se presentan en los asentamientos humanos irregulares, especi-
camente [os de salud, no sélo deben ser atendidos por el Licenciado en trabajo so-
cial, sino que para alcanzar dptimos resultados en beneficio de fa poblacion, se su-
giere que éste deba consideror la necesidad de coordinarse con otros profesionis-
tas capacitados en drea; a través de delimitar cada una de sus funciones y evitar

de este modo, la duplicacién de actividades o la improvisacion de las mismas.

- Por otra parte, se sugiere que el Licenciado en trabajo social se capacite cada vez
mds, pues debe considerar que asi como la sociedad es dindmica y cambiante, tam-
bién es necesario que actualice y sistematice los conocimientos adquiridos, que __
conlleven a la aprehensién de nuevos elementos tedrico -practicos acordes con la
situalon que vive, evitando de esta manera una desadaptacion de éste con la reali-

dad y por ende un estancamiento mayor de la misma profesion.

- Que este trabajo despierte en las nuevas generaciones la inquietud por conocer mas
ain, la problematica que presentan los asentamientos humanos irrequlares y que _
éste sea el inicio de investigaciones posteriores que fundamenten la importancia
de la participacion del Licemfiado en trabajo social en estas zonas; y en el caso __
particular, se sugiere que esta propuesta sea retomada por un grupo de practicas
escolares, para que sea efecutada y no quede en una merda proposicién teérica, sino
que a través de la practica sea objeto de discusion y de ajustes necesarios para la
realidad a la que fue dirigida.
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ANEXOS



PROGRAMA:

SANEAMIENTO DEL MEDIO



JUSTIFICACION

A partir de los ailos cuarenta, la tendencia a la urbanizacién del Distrito Fede-
ral se vié determinada por el crecimiento de la industrializacién, dando como resuta
do /g migracién campo-ciudad y por ende el crecimiento demogrdfico de estu zona; __

con todo lo que ello implica en relacién @ una mayor di da de ipamiento urba-

o

no, servicios de distribucidn de alimentos, de de salud, vivienda, entre o-
trso. Por lo que, actualmente uno de los principales fenémenos que enfrenta la Ciu-
dad de México es la formacidn de Asentamientos Humanos Irregulores o Zonas Mar-
ginadas, en donde se presentan problemas sociales, econémicos, politicos y principal
mente de salud; dadas las caracteristicas especificas de estos lugares, que conllevan

a un desmejoramiento cada vez mayor del nivel de vida de sus hobitantes.

Reflejo de ello, es la comunidad "El Ranchito" en donde se detecté que el total
de viviendas no cuenta con servicio de drenaje. por lo que se sustituye en el 61% de
los casos, por pozos negros constituidos por un hoyo con escasa profundidad cubierto
con material de desecho, es decir; construidos sin ninguna planeacién. Asi mismo, el
50% de las viviendas fueron edificadas de manera improvisada, de las cuales preva—
lece la habitacién maltiple o cuarto redondo, lo que origina a su vez problemas de __
hacinamiento.

Aunado a lo anterior, se observo la existencia de fuentes contaminantes como _
son los tiraderos de basura a cielo abierto, ademds del canal que rodea a la comuni-
dad, en donde; la escasa educacién en habitos de higiene es un factor determinante_
en la situacion presentada, pues contribuye a agravar mds aun la problemdtica de sa
lud de sus habitantes; ya que el 45% de las familias no tienen el cuidado necesario _
para depositaria adecuadamente en los sitios destinados para ello, por lo que suelen
quemaria, arrojarla hacia el canal o bien a los lotes baldios. Por otro lado, el 58% de
las familias no acostumbra hervir el agua atin a pesar de que esta contaminada, y el
73% de las mismas no desinfectan frutas y verduras. Por lo que, todos estos elemen-
tos se convierten en factores de riesgo para la salud de la poblacién, influyendo prin
cipalmente en la presencia de enfermedades Infecciosas Intestinales.



En virtud de lo anterior, el presente programa surge de la necesidad de estable
cer acciones encaminadas a la atencidn de estas enfermedades mediante el sanea—
miento del medio; en donde el Licenciado en Trabajo Social promueva lo participa—
cién de los individuos a través de la sensibilizacién, con el objeto de orgonizar a los
mismos, a efecto de que puedan y sepan utilizar sus propias potencialidades y los re
cursos existentes en su comunidad, para la solucidn de estos problemas que generan
un impacto social trascendental en las fomilias que radican en este lugar; por los e~
fectos que produce en el Gmbito econémico, social, cultural, entre otros; lo que de—
termina fundamentalmente la magnitud y trascendencia de los mismos.



OBJIETIVOS
Objetivo General:

Incidir en los factores que originan la presencia de los enfermedades Infeccio-
sas Intestinales presentadas en la poblacién que habita en el Asentamiento Humano
Irregular "El Ranchito®, a través de promover el Saneamiento Basico de la zona; con
la finglidad de contribuir a la disminucién y control de estas enfermedades.

Objetivos Especificos:

- Promover la formacidn de organizaciones basicas de la comunidad, con el fin
de inducir a toda la poblacién a que participe en las acciones a realizar para el bie-
nestar comdn.

- Lograr que las familias mejoren su vivienda en base a los recursos y posibilida-

des existentes, con el fin de proporcionar un ambiente sano y agradable para las mis.
mas,

- Orientar a la poblacién sobre el beneficio de contar con la letrina seca abonera
para disminuir une de los factores de riesqo que prevalecen en la zona.

- Promover en los habitantes la importancia que tiene el control y manejo adecua
do en la eliminacion de basura, con el fin de favorecer la disminucién de fuentes de
contaminacion en la comunidad.

- Fomentar en la poblacién lo importancia de llevar a la préactica adecuados habi
tos de higiene, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades.



METAS

- Establecer coordinacién con el Centro de Salud correspondiente, ademds de la
Delegacién Politica de Xochimilco,

- Contactar con la Embajada de talia a través del INHUMyC, para el financia-
miento del programa,

DELIMITACION DEL PROGRAMA
Espacio:

Las acciones propuestas estardn dirigidas a ta comunidad "El Ranchito” ubicado
en el Barrio de Ampliacién San Marcos en a Delegacién Politica de Xochimilco.

Tiempo:

El progrma tendra una duracién de veinte meses, tiempo en el cual los habitan-
tes y las instituciones participantes podrén llevar a cabo las acciones necesorias pa-
ra el cumplimiento del mismo.

Universo de Trabajo:

Las acciones propuestas en el programa estardn encamindas al total de las fomi
lias que Integran la comunidad,



DELIMITACION DEL PROGRAMA
Espacio:

Las acciones propuestas estordn dirigidas a la comunidad "EI Ranchito" ubicado
en el Barrio de Ampliacién San Marcos en la Delegacibn Politica de Xochimiico,

Tiempo:

El programa tendrd una duracion de veinte meses, tiempo en el cual los habitan
tes y las instituciones porticipantes podrdn llevor a cabo las acciones necesarias pa-
ra el cumplimiento del mismo.

Universo de Trabajo:

Las acciones propuestas en el programa estaran encaminadas al total de las fa-
milias que integran la comunidad,



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

E! programa serG implementado a través de la ejecucion de cuatro proyectos ~
encaminados a:

- Mejoramiento de Vivienda

- Eliminacion de Excretas

- Eliminacién de Basura

- Fomento de Hdabitos de Higiene

Durante la efecucién de los mismos, el Licenclado en Trabajo Social deberd lle~
var a cabo funciones basicas que conlleven al cumplimiento de los objetivos propues
tos; como son:

- Investigacion
- Promocion Social

. Organizacién
- Administracién

. Planeacién

- Educacidn Social



. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA

Recursos Humanos:

La orlentacidn del programa estard a cargo de Licenciados en Trabajo Sociol, -

mismos que contribuirdn a su ejecucién ademas de otros profesionistas capacitados
en dreas especificas, que apoyen el curso de las acciones establecidas en los diferen
tes proyectos; a través de la coordinacién que se establezca con las diferentes Ins—
tituciones que deseen participar en el programa.

Recursos Materiales:

Estardn constituldos por locales que se conseguirén a través de la poblacién - -
misma, para la ejecucion de las activiades. Ademdas del material especifico destina-
do a cada proyecto,

Financiamiento:

El programa serd financiado basicamente por las instituciones con las que se es.

tablezca coordi, y que apoyen durante el proceso, ademds de la poblacién a la
que esta dirigida.




EVALUACION

Se realizard cuantitativa y cualitativamente para conocer los obstéculos y avan
ces presentados en la aplicacién del programa considerando a la poblacion que parti,
cipe. Ademds, ésta serd continua en base a} proceso de duracién del programa y al
final se realizara una evaluacion global para estimar resuitados obtenidos a través
de éste.

e




PROYECTO :
MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA




JUSTIFICACION

La vivienda ha sido siempre una de las aspiraciones primordiales del hombre ya
que le da cobijo y proteccidn contra los elementos {infortunios) de la naturaleza, ade
mds de ser un espacio que le permite trabajor con mayor vigor y eficacia, vivir con -
comodidad y satisfaccidn, guardar sus bienes personales; preservar su intimidad y la
de su familia, pues es el sitio donde los individuos conviven de manera més estrecha
y permanente; de modo tal que quienes las habiten gocen de las condiciones minimas
que les permita satisfacer las necesidades mas elementales de subsistencia,

En este sentido, es importante mencionar que durante la Investigacidn se encon-
tré que en las ciudsdes donde la emigracién es de gran afluencia, convierten a la vi-
vienda en un problema colectivo en lo cualitativo y cuantitativo, situacion que se ve
reflefada en la Ciudad de México, en donde existen varios millones de personas insta-
ladas en zonas faltas de los servicios publicos indispensables y sin espacio suficiente
pora evitar el hacinamiento, por lo que se ven obligados a habitar viviendas inadecua
das que no cumplen con las condiciones minimas sanitarias, tal es el caso de los Asen
tamientos Humanos Irregulares, especificamente "El Ranchite”, en donde la escasez
de servicios pablicos, el hacinamiento, la falta de ventilacién e iluminacién, y la im-
provisacion de las habitaciones con materiales de infima calidad; aunado a la falta
de higiene hacen que ésta se convierta en una zona mds de contaminacién, debido a
la gran influencia que se suscita en el medio amibente, provocando a su vez proble~
mas de toda indole, pero principalmente aquelios que relacionados con la salud afec-
tan en buena medida a la poblacion de dicha zona. Por tal razon, se consideré necesa
rio establecer acciones encaminadas al mejoramiento de vivienda, que ofrezca a los
habitantes condiciones sanitarias favorables tanto en su interior como en relacién al
medio ambiente que lo rodea.



OBJETIVOS
Objetivo General

Lograr que las familias mejoren su vivienda en base a los recursos y posibilidades
existentes, con el fin de proporcionar un ambiente sano y agradable para las mismas,

Objetivos Especificos

- Orientor a los habitantes sobre las condiciones minirnas de construccioén y de hi-
glene que debe presentar una vivienda adecuada, para satisfacer las necesidades esen

clales que requiere una familia.

- Fomentar en las familios, el adecuado mantenimiento de la vivienda para mejo~
rar las condiciones ambientales de la comunidad.

- Propiciar adecuados habitos de higiene en la familia que conlleven a lograr con-

diclones favorables en la vivienda,

- Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan la partici-
pacién de sus vecinos para el mejoramiento de sus viviendas,



ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES

- Establecer coordinacion con instituciones de salud, asi como aquellas encarga-
das de orientar en la construccion de viviendas.

- Eloborar material didactico que exprese las condiclones minimas de construc-
cién que deben tener las viviendas asi como de su mantenimiento,

- Orientar a los habitantes que integran el grupo base de la comunidad en las ac-

ciones a realizar durante la ejecucion del proyecto.

- Impartir platicas sobre la importancia del mejoramiento de lu vivienda,

~ Impartir platicas sobre las condiciones sanitarias que debe tener una vivienda -

como lo es la iluminacién y ventilacion.

- Instruir a la poblacidn sobre las principales medidas que deben adoptar para el
mantenimiento y buen estado de la vivienda.

- Impartlr platicas sobre la importancia de mantener en condiciones adecuadas a

los icos, para la vivienda en situaciones favorables de hi-

giene,



ORGANIZACION DE LOS RECURSOS

Recursos Humanos

La ejecucién de las actividades estard a cargo tonto del equipo responsable del
proyecto asi como de personal especializado en la materia, con el objeto de que estos
brinden asesorla a la poblacién en las diferentes acclones a realizar.

Recursos Materiales

Para llevar a cabo el presente proyecto se requerira del equipo responsable y ma
terial didéctico que se considere necesario para cada fin especifico.

Recursaos Financieros

Sera financiado por la propla comunidad, asi como por las Instituciones que cola
boren durante el proceso,



DELIMITACION DEL PROYECTO

Espacio

Las acciones establecidas en éste, se desarrollaran en ia comunidad "EI Ranchi-
to" ubicado en la Delegacion Xochimilco.

Tiempo

El tiempo estipulado para la realizacién de las actividades serd de seis meses.

Universo de Trabajo

Las actividades propuestas en el mismo, estarén dirigidas a las familias que ha-
bitan en ésta zona.



SUPERVISION

La supervisién estard a cargo del equipo responsable del mismo; es decir, de Li-
cenciados en Trabajo Socia; asi como del grupo base de la comunidad, que se encuen-
tra a cargo del proyecto.

EVALUACION

Se realizaran evaluaciones parciales durante todo el proceso y ademnas al finali-
zar el proyecto, en la cual se analizaré la participacién de la comunidad; asi como, el
Interés que estos mostraron para el meforamiento de su vivienda valorando cuantita-
tiva y cualitativamente los logros alcanzados; asi como tambjén los obstéculos presen
tados durante el mismo.



PROYECTO

ELIMINACION DE EXCRETAS




JUSTIFICACION

La insalubridad y contaminacién del medio ambiente ha sido un grave problema,
que ha ido en aumento en el transcurso de la historia de nuestro planeta, ya que des-
de épocas anteriores un aspecto que ha contribuido en este problema es la deficiente
o inadecuada disposicién de los desechos humanos (excretas); pues estas contaminon
el agua y el suelo transmiliendo los agentes patégenos (virus y bacterias) que permi-
ten la reproduccion y multiplicacion de vectores, que contribuyen a agravar la sftua-
cion de salud de la poblacién,

Ante esta situacién que es trascendental en todas los co idades principal,

te en los Asentamientos Humanos irrequlares en donde carecen de los servicios pabil
cos indispensables, como lo es el drenaje; surge la necesdidad de establecer especfi-
camente en el "El Ranchito" acciones encaminadas a promver y fomentar la construc
cion de un servicio adecuado de eliminacién de excretas, debido a que el servicio de
drenafe se ha sustituido por pozos negros construidos de manera deficiente convirtién
dose en una grave fuente de contaminacién para la poblacién que habita en la comuni,
dad.

Por lo que se pretende a través de personal especializado, contribuir y contrarres
tar una de las causas que originan la presencia de enfermedades, fundamentalmente -
infecciosas intestinales.



OBJETIVOS

Objetivo General

- Orientar a la poblacidn sobre el beneficio de contar con la letrina seca-abonera
para disminuir uno de los factores de riesgo que prevalece en la zona.

Objetivos Especificos

~ Orientar sobre las técnicas y/o procedimientos necesarios para la construccion
de la letrina seca-obonera, adecuada al tipo de suelo.

- Identificar los dafios y perjulcios que ocasiona el fecalismo al ras del suelo.

- Fomentar la edificacion de letrinos, para evitar enfermedades infecciosas intes
tinales.

- Organizor al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan la partici
paclén de sus vecinos para la cosntruccidn de la letrina seca-abonera.



ORGANIZACION DE LOS RECURSOS

Recursos Humanos

La realizacion de los acciones estardn a cargo tanto del equipo responsable de
llevar a cabo el proyecto, asi como de personal especializado en la materia, con el
fin de que estos proporcionen asesoria a la poblacidn en la construccién de la letrina

seca-abonera.

Recursos Materiales

Los recursos materiales que se requeriran para llevar a cabo el presente proyec~
to serd material didactico que se considere necesario, asi como también de material
de construccion para la edificacién de las letrinas.

Recursos Finoncieros

Sera financiado por los propios habitantes, asi como con el apoyo que reciban de
las instituciones con quienes se haya coordinado y que colaboraran durant el proceso.



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

- Establecer coordinacion con instituciones (Delegacion Xochimilco, Centro de
Salud, entre otras).

- Entrevistas con especialistas en la atencién del problema,

- Impartir pldticas sobre los dafios a la salud por fecalismo al ras del suelo.

- Infermar al grupo base de lo comunidad, asi como también a la poblacién en ge
neral sobre los diversos medios y procedimientos que existen para la eliminacién de _

los desechos humanos,

- Explicar el procedimiento que mds conviene a la c idad para lo eli ion
P

de excretas como lo es la letrina seca-abonera.
- Elegir y construir ung letring seca-abonera.
- Capacitar a la poblacion sobre la forma de construir la letrina seca-abonera.

- Importir pléticas sobre diversas formas de desogile de aguas servidas pora evi~
tar la contaminacion al canal.

- Organizar a ia poblacién para la optimizacién de recursos para la construccién
de letrinas seca-abonera.



DELIMITACION DEL PROYECTO

Espacio

El presente proyecto, se llevard a cabo en "El Ranchito" ubicado al Norte de la
Delegacién Xochimilco. '

Tiempo
El tiempo estipulado para lo realizacién de las acciones serda de seis meses,
Universo de Trabajo

Las acciones propuestas estardn dirigidas a las familios que hobitan en la comuni,
dad.,



SUPERVISION

Durante el desarrollo del proyecto se realizaré la supervisién por un lado, por el
equipo responsable del mismo, es decir por las Licenciadas en Trabajo Social y las per
sonos especializadas en la construccién de este tipo de letrinas; asi mismo por el gru
po base de la comunidad que se encuentra a cargo del proyecto.

EVALUACION

L a evaluacion se realizurad continuamente valorando las acciones que se lleven
a cabo én el mejoramiento del medio ambiente de la comunidad, como lo es la cons-
truccidn de las letrinas. Asi también se efectuard una evaluacién global para deter-
minar los resultados obtenidos al término del proyecto, considerando ademds los obs-
tdculos presentados durante la eiécucién del mismo.



PROYECTO :

ELIMINACION DE BASURA



JUSTIFICACION

Los efectos que provoca la contaminacién atmosférica estan dados en razdn de
la alteracidn de la calidad del aire y del agua que deterioran no sélo ta vida y la salud
de los individuos sino el bienestar integral de los mismos.

Por lo que, la acumulacién y eliminacién de basura inadecuada en las comunida-
des se convierte en una fuente de contaminacién para sus habitantes. Reflejo de ello,
es el Asentamiento Humano Irreguiar YEl Ranchito” en donde, la basura consti tuye un
riesgo para la salud de sus pobladores ya que ésta al ser arrojada hacia el canal o en
los lotes baldios provoca molestias y malos olores, ademas de ser un foco de infeccidn,
conviertiéndose de este modo en sitios de concentracién para la cria y proliferacién ~
de insectos portadores de gérmenes que ocasionan serias enfermedades.

Por consiguiente, se vuelve necesario y urgente establecer una serie de acciones
dirigidas a la poblacién en general para que adopte medidas de control, para la ade-
cuada eliminacion de basura; lo que conlleven a la atencidn en la incidencia de enfer
medades especialmente las infecciosas intestinales y de este modo erradicar los tira-
deros a cielo abierto, en donde se acumulan excretas de ganado vacuno, porcino, en-
tre otros, desperdicios de alimentos y demas articulos, que por su acumulacién aumen
tan la incidencia de este tipo de enfermedades,



OBJETIVOS
Objetivo General:

- Promover en los haobitantes la importancia que tiene el control y adecuado ma-
nefo en la eliminacion de basura con el fin de favorecer la disminucién de fuentes de

contaminacién en la ¢ idad.
Objetivos Especificos:

- Organizar camparias de limpieza con la finalidad de erradicar los tiraderos a cie
lo abierto a fin de eliminar mayores fuentes de contaminacion en la comunidad.

~ Analizar las formas adecuadas de eliminacién de basura que permitan a la pobla

cién prevenir la presencia y propagacion de fauna nociva.

- Organizar al grupo base de la comunidad, con el fin de que promuevan la partici

pocidn de sus vecinos para el control y adecuada eliminacion de la basura.

- Establecer estrategias pora eliminor la basura y de esta manera contribuir a la

higienizacién de las viviendas y de lo misma comunidad.
ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES

- Realizar camparias de limpieza en la comunidad para eliminar tiraderos a cielo

abierto.

- Informar a la poblacidn sobre la importancia que tiene ¢l buen almacenamiento
de la basura.

- Establecer contacto con el serviclo de limpia del Departamento del Distrito
Federal,



- Dar a conocer al grupo base de la comunidad, asi como también a la poblacién
en general los diversos procedimientos que existen para el depésito y correcta elimi-
nacién de basura.

ORGANIZACION DE LOS RECURSOS

Recursos Humanos

La ejecucién de las actividades estardn a cargo del equipo responsable asi como
por el personal especializado que intervenga en el mismo.

Recursos Materiales

Para la realizacién del presente proyecto se necesitara de material didactico que
se requiera para el desarrollo de las actividades,

Recursos Financieros

Los gastos que impliquen la realizacion de dicho proyecto seran financiados por
la misma comunidad asi como por las instituciones coordinadas, que apoyen a io largo
del proceso.

DELIMITACION DEL PROYECTO

Espacio

Se realizara especificamente en la comunidad motivo de estudio YEl Runchito

Tiempo

El presente proyecto tendré una duracién de cuatro meses,



Universo de Trabojo

Dicho proyecto estard encaminado a la poblacion en general que habita en la ca
munidad,

SUPERVISION

Estara a cargo de las Trabojadoras Sociales responsables del mismo asi como del
grupo base de la comunidad, ademés del personal de apoyo, referido de las institucio
nes contactadas.

EVALUACION

Se efectuardn evaluaciones parciales y una evaluacién global al proyecto o fin de
valorar cualitativa y cuantitativamente la participacién e interés de la poblacidn cuan
to g las actividades que se realizaron para el mejoramiento de su comunidad, asi co~
mo para determinar los alcances y Iimitaciones presentados durante el proceso,



PROYECTO:
MANEJO ¥ CONTROL.
DE ALIMENTOS



JUSTIFICACION

El gozar de una buena salud depende en buena medida del consumo de una alimen
tacién balanceada mas que de ningin otro requerimiento.

Por lo que la calidad, la cantidad y el buen manejo de los aljmentos que se ingie
ren representa también un elemento desicivo y permanente para la salud de la pabla-
cidn, pues al hablar de alimentacidn nos estamos refiriendo a una necesidad fisiolégi-
ca de primer orden la que en determinado momento hace referencia a la salud o a la
enfermedad, ello en relacidn a los nutrimentos que requiere todo individuo libres de
toda contaminacion,

De ahf que sea necesario establecer estrategias de accién encaminados a fomen-
tar hébitso de higiene en la poblacién que habita en el Asentamiento humano Irregular
“El Ranchito", promovicndo el manejo adecuado, de alimientos, una vivienda limpia
y digna, asi como el aseo personal; todo ello con el fin de meforar su situacién de sa-
lud y por ende la de su comunidad, Pues son muchas las personas que mueren y enfer-
man por el manefo inadecuado y antihigiénico de los alimentos y el agua que consumen
asi como de la higiene de su vivienda y no menos importante de su aseo personal, lo

que viene a contribuir a la presencia misma de enfermedades principalmente las in-
fecciosas Intestinales por lo que se hace necesario que la poblacién que reside en di-
cha comunidad, cuente con una adecuada educacién con respecto al menejo y preparg
¢ion de los alimentos que ingieren, de su aseo personal como otro factor de suma im-
portancia para prever la propagacion de este tipo de enfermedades asf como de la —
odecuada limpleza en sus viviendas mismos que vienen a conformar los componentes
esenciales en las necesidades de todo hombre que de no prestarles la debida atencién
e importancia que merecen en cuanto a habitos y medidas higlénicas, el Inice de mor
bilidad y mas grave adn el de mortalidad, tenderd @ ser cada vez mayor hasta conver
tirse en una situacidn insostenible.



OBJETIVOS
Objetivo General:

~ Fomentar en la poblacién la importancia de llevar a la practica adecuados habi-
tos de higiene con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades.

Objetivos Especificos:

-~ Promover en la poblacién adecuadas medidas higiénicas para contribuir al mejo-
ramiento de su salud,

- Orientar a las familias sobre la importancia de potabilizar el agua que consumen.

- Propiciar en la poblacion adecuados habitos de higiene en el manejo de los ali-
mentos.

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES
- Impartir pléticos sobre la importancia de los habitos de higiene,

~ Informar a la poblacidn sobre los dailos que causa a la salud el manejo inadecua
do de los alimentos.

~ Orlentor a la poblacién sobre las medidas higiénicas més adecuadas para la con-
servacidn y preparacion de los alimentos.,

ORGANIZACION DE LOS RECURSOS
Recursos Humanos

La ejecucion del proyecto estara a cargo del equipo responsable del mismo, ade



mas de un equipo de personal ializado (nutriélogos, higienistas, médicos genera

P

ir favorabl e las i del mismo.

s

les) que permita c
Recursos Materiales

Para la realizacién de tas actividades se requerira de material y equipo didacti-

co que se considere necesario para alcanzar los fines propuestos.
Recursos Financieros

Para la ejecucidn del presente proyecto sera la mismo comunidad quien financie
los gastos de! mismo, asi como las instituciones que colaboren durante el proceso.

DELIMITACION DEL PROYECTO

Espacio

La ejecucion de las activi estaran encaminadas especifi e al Asenta
miento Humano Irregular "El Ranchito" ubicado en Ia calle de Ahuejotes, pertenecien
te a la Delegacidn Politica de Xochimilco.

Tiempo
El tlempao estipulado para la realizacion de las acciones serd de cuatro meses,
Universo de Trabajo

Dicho proyecto estara dirigido especialmente a la poblacién que habita en "El
Ranchito",

SUPERVISION

Correra a cargo de las Licenciadas en Trabajo Social que esten al frente del mis



mo asl como también del grupo base de la comunidad responsable del proyecto.

EVALUACION

Para evaluar cualitativa y cuantitativamente /a participacién de la poblacion
en la resolucidn de sus problemas, seré necesario efectuar una evaluacién prelimi -
nar y otra final que nos permita tener conocimiento del alcance y magnitud que tu-
vieron cada una de las actividades que se llevaron a cabo.



INIVERSIOAD NACIONAL AUTONGMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL OE TRABAJO BOCIAL

Cédula No.

Femilin:

Domicslio:
No. de familise qus hshitan en el lote; i :
Tiomyo ds redicer on Ia colonis:
Tiowpa da radicer sn =l D.F.:
Motivo ds abandono da su lugar de orlgen: A
1 ESTRUCTURA FAMILIAR:
PARENTEBCO sx0| EDaD ED0. CIVIL L.0g Nac. | oo TIPG SALARID ESCLARIDAD 8M. A, B.M.P
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7] Prina (a) 7} 3881 | 7) M.a P/Boltero 7) otros 4]
8) Susgro (e} 8] 42-47 | 8) Menar de sdad 83 Ninguno L]
9) Yarno o 9] w53y

Nusra 101 58-39

10) Abuslo [a]

11) Qtros




134 INGREBOS Y ~ECRESOS - o

2.2, A cuanta asclends el sparte

T2a1 Contribuyen al gesto famitler
Pedre = - “ITT 20 - selerio Minimo
Madrs : SR 21 Salario Minimo
HiJo (e} ) 3) Dos Baleriocs Minimos
Otros 4) Tres Salarios Minimoa
Totsl %) Cuatro Sslarions Minimos
8) Cinco Sularios Minimos o més
2,3, Distribucién de!l Ingreeo 2.4, A cusntoc ssclonde el Total
Al 16n 1} = salaric M{nimo
Rants 2} Salario Minimo
Vestido 3] Oas Salarlas M{nimos
Ague 4) Tros Galerios Minimon
Luz §) Custro galarios M{nimos
Gan 8) Cinco Selarlas Minimas o ms
Ed 16
Eepa
Atsncién Médica
Trensparts
Otros
Totel

1t CARACTERIBTICAS DE LA VIVIENODA

3.1,  Tipo de Viviends 3.2, Tenencla de la Vivienda
1) Cena Sola t 1) Propie {1
2) Vacindsd 9] 2) Rentads (]
3} otro (s) 3} Prestads ¢

4) Otro {n)

3.3, No. de habltaclonas incluyendo 3.4, No. de hebitsclones pere dormir
Cocina y Bafo
11 Uns habltacién (] 11 Una (48]
2) Dos hatitecianes {1 2) oos 1
3) Tres habitsciones () 3) Tres )
4} Custra hsbitacionss 4) cuatra (88}
5] Cinca habitacionas, {.1 5) Cinco (@8]
8} Sela o més habitacianes ) 8] Seis o més habitacionas ( }

3.5, ; Tisne cucine independiente??
1) 8t )
) No 1




2) No tiona

" ventllacién

)81 tlsna

gliminecién de axcratas

1] Dransje”

2] Pozo nogro

3) Fous néptica

) Letrino

3) Al ros de) suelo
8} Al canal

7) No tlane

8] Ctrolw)

MATERIAL DE CONSTRUCCION

Plwo

1) Camanto t
2) Tierra (]

3} Otro (1), -

Tacha

1) Gancreto t
2) Lémlna da aabmsto t
3) Lémina da Cortén {
4) Concreto y idmina

5) otrols)

BERVICIOS PUBLICOS Y BANEAMIENTO

Agus
1) Intradomicilisris [
2) Pipas

3) Hidrantes pablicos (]
4] Otrofs),

Deshacho de materla orgénica e
inargénica

t] Camlén recolector
2] Tiredero a cielo abiarto
31 Depésito da besura

3.7 Iluminacién -

1] Bl tiens  {
©2) No tiens [

3.10 Pargdaw

1) Tabiqus

2) Lémine de cartén
3) Madera

4) aluminle

§) otrole)

4.2 gnergls eléctrica

1) Introdomicillarie (3]
2] abastecimianto clandestino [ )
3} No tiens L)
4) Otrals)

4.4 Foune nociva

1] Roedores 1
2} fnsectoa 4
3) Perroa Callejeros [



5.3

5.5

4 vie piblica ]
) Quems do besura ty
8) Entierra de basura t
7} Al cansl [}
8) otrolal,

Anlmeies doméstlicos

L1
N

t) Perros t o

2] Gatos t o

3} Avas de co-
rrel (]

4) genado por
cino t

5] Gsnado va- |
cuno

8) Ganado aqui
aa

7) Ninguno

8) otrole)

(]
11

iTiens un lugar dustlnado pars sus a-
nimalea?
1) B4
2] No

i(Tiensn accasc & las habitaclonas?

1) 84

(S}
2] No t)

Y (cBRRURE iR AN

Carna

1) No consume { )
211 a 2 veces { ]
3) 3 a4 veces [ |
4) & & 7 vocea [ )
Huevos

1) No tonsums ( ]
2) 1 a2 vecen { )
3) 3 ah vacen { )
4) 5 a7 veces { )

Pan o tortilla

1} No consume [ ]

Ningana
Otrofa)

‘81 o han sido vacunsdas ;Por qué?

4.9 ;80 sncuentra carcenc o las hablto-

ciones?
1 st (]
2} No [}
§.2 LAcceos
.13 No gonsume (8]
2} ) a2 veces (3]
3) 3 o 4 veces )
4] 5 @ 7 vecas [0
5.4 Coreales
1) No consume )
2} | o 2 vaces [ Q]
3) 3 a 4 veces (39}
4] § 5 7 veces €
3.6 Frutas y verduras
1} No consums ts



2) 1 a2 veces { } 2) 1'a 2 veces t)

3) 3 a4 veces [ ] 31 3 8 4 veces t
415 8 7 vaces ( ) 4)'8 a 7 vaces 98]
Peacado 5.0 Allmentacién besada en [
11 No consume [ ) ~ Frijoles
211 a2 vaces [ ) - tortills
313 a4 vecas [ ) - Sopa
41 5 @ 7 veces { ) - chile
- Café o te
= Rars vez carne
- Husves
- Otrols)
¢Cubntas comidas renlliza’sl dfe? 5.18 ;Qué camidas consume diariamenta?
1] uns (] 1) Agua mpatural (3]
21 Dos ) 2) Agua preparade (W]
3j Tres t 3) Refresco 1
4) Cervaza (OS]
31 Pulqua (S8
81 Nlnguna t
71 Otrola)

Tipo da autoproducclén de alimantos

11 Gria de animeles t)
2) hartslizas 1
3} Ninguno )
4l otrolsa)

vi HIGIENE

Madidas higiénican quo scostumbro tener en 18 preparacién de los slimontas:

Lavarae las manoa 8.2 Lavar frutoe y varduras
1) 8t (g8 1) B )
21 No (3] 2) No )
3] No contesto [ ) 31 No contesto ta
Horvir el agua 8.4 :En ceso da desinfoctar los allmen-
1) 8t . tos, que productos utllize?
11 Yoda (S8
21 No o) 21 clors [
3) No contesto [ } °
31 Datergente o)
4) Ninguno (9]
$) Otrols)



0. iQué cerscterfstican toms en cusnta
pare adquirir low elimentos?

1) Por su bajo preclo
2) Poe calldad
3) Por ser loa més proma-

[
130}

clonados ]
4) Ninguna on eapacial {
5) Otrela)

]
1

¢Camo 1leve @ cato ls familia au higlene parscnal?
(aemanaimente]

0.8 Bafa 8.7 (En qué lugar acostumbren bafarss?
13 Disrlo [38] 1} BaAo )
2) 3 64 veces = la sumanal ] 2] Dormiterio (]
3] 2 61 vez a la somuna [ ) 3) cocina (3]
4) Esporédicamants 1 4] Bado piblico (S8}
5) No contrastd 53) otrola]
8.8 Cambio do rops 8.0 Higiens bucal
11 Qisrle [ 1) 2 64 veces ol dis ()
2] 3 & 4 vacons & le semanal ) 2) 1 vez al dfa [}
3) 2 6| vez a lo semana [ ] 3) Esporédicamante (881
4] Esporédicamanta (S8} 4} No contesté €1
5] Na conteatd 1
vig 8ALLD
7.1 iAcostumbre Fumar algén miembro de ls 7.2 81 la respusata es si, anota los da-
familia? to en el cuadro
13 81 1 METREO L 89004 cuay | ¢ [ o ABE?
2] No t) Familial M} F Fumar
3) No contestd ()

7.3  Acostumbra ingerir bebidas alcohBli-

cas slgin miembro de la Femiliu?

1] 81 r




7.5

7.0

2] Ko [
3) o contesto [ )

Inmunizacionas

7.4 61 le raspuoste ms ai, anote los da
tos an al gundro

T
y AR
8040 | evaa [£ |c

de
tngarir]

Integrante B.C.0,

0.P.T. Antltifaldeice

ANTECEQENTES PERSDNALES NO PATOLOGICOS

2Qué enfermedadas as hen presentadn con

meyor frecuencia en la familia?

1] Respiratorian )

2) Gastrolntestinales o
paraaitarias

31 Crénico degenerativas

4) Ningunas )
S1 otrala)

7.7 En casc de hober prasentado enferma-
dades da v{as raspiratoriss mn loa
dltimos docm mases, ;Cublas hen aido?

s“—"«!zn [ — -
vedas

Integrante | Edad




7.18 Causals) 7.17 _Edad al.morir,

7.18 ;Guéles considersn que socn las cousss 7.10 “roatitucionas de aslud que han
por las que se anfarman? X “intervenido en la solugién da

- eston bl ema
1] candlciones del madic ambiente eatos problemas

de ln comynidad t) B . T 1) 148.8.B4T.Es

(]

2) par le contuminacién ambientel 5 22) IM.5.8. (]

dal D.F. ) - ) 0.aF. t1

3) pesconace las causms (99} 4) 8.8.0.D.F. [0}

4) No conteatd (B9} 5) gecretarfa de galud 02

51 Otrals] - 6] Ninguna t?
7) otralsl

7.20 Relipién a la que pertensce la Familia
1] Catélice ti
2) gvangeliate ()

3) Testigos de Jehové (3]

4) Ninguns 1

5) ocrals)

VIII  CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD Y TRABJAO SOCIAL

8,1 Problemes que se prasentan con mayor 8,2 ;A qué lnstituclonas han acudi
frocusncia en la comunidad do para la walucién do astos
1) Equipamlento urbano 1 phoblamaer
2) Fusntsas de contamineclén (48] 1) €.0,C.0.0.E.R. (39
3) 1rragularidad en la tenen- 2} Delegscién (3]

cin da la tierra (3] 3) Ascciaclén do Colonos [ )
4] Problemas sociales (88} Y) Asocleciones Polfticas { }
5] Problamss ds salud ) 5} Asccisclones indapsn-
8) Ninguna ) dlentos (38}
71 Oteals) 8) Ninguns t)
7) atrals)

8.3 Instituclones que [nterviensn para la solu- 8.4 ¢Particlpan en 1o aolucién de
cibn de los problemas los problemes de su comunidad?
1) €.0.C.0.0.E.R (G} i1 81 t1!

2) pelegacién (8] 2] No (g9 ]
1) Ascciacién de colonos ) 3] No contesto t}
4) Asoclaciones pollticas (88 ]
5) Asoclacianes indepandientes ( )
8) Ninguna )

7) Qtrais),




81 la respuests os sl yOa que monora

8.8 - Bl la respuesta aa no ;Por qué?
articipe
perticinat 1) Falta do tlampo 1
1] Ceon trabajo (S8} 2) Excoso de trabsjo )
2) Cun dinero t 3) Edad avenzada )
3) con asistencls (S8} 4) No le intaress [
4] Otroin), 8).No lo Invitan (8]

8} Otrols),

LEn caso de particlpar, lo hacam a trs 8.8 :Conocs o hs tenido contacto con al-
véa de:? gbn trabajedor soclal?
I} Plantesnda alternatices (48] 1) Bi (o8]
2] Intsrviniendo 88} 2) No t)
3) Castlanendo (98]
4) Aslstir o law institucionas [ ) 8.0 8} la respuesto os 3i, ;08 qué mans-
8} Maciendo fonna (9] ra ha tenldo contecto?
8) Asistir & los reuniones £t
7) Otrais)
8) No partlclpa (O8]
(Ha Intervenido mlgin trabajsdor socisl 6.11 81 1o respussta as si, ;08 qué mena-
en la saluclén de extos problemas? ra?
[B0:13 18]
2) Nao (S8}
3) No sste (S8}
iConsldars (mportante la participecién 8.13 jAceptar{s usted la [ntervanclén del
del trohejador saclel en su comunidad? trabajador woclal?
1 81 ) 1) 84 e
21 No (] 2} No (88
{Por qué?, iPor qué?,
tUntad p.}zlnlp-rl- con al traba)ador B8.15 JEn qué ectividades le gustaerf{a par-

s0cial en los acclones qus se realicen

mn beneflcic de su comunldad?

1] 8t t
2) No [
iPor quéy

tioipar?

OBBERVACIONES:
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