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INTRODUCC/ON 

Los asentamientos humanos irregulares como una formo de invasión territorial 

en propiedad pública, privado o federal, han tenido gran trascendencia, convirtlénd9_ 

se actualmente en uno de los grandes problemas que afronta et Estado, debido a las 

múltiples situaciones que genera. 

Este tipo de asentamiento, de acuerdo a las características que presentan son -

fuente de un sinnúmero de problemas: siendo uno de los más importantes por los -

efectos que produce, el de Salud, debido a la marginación de que son ob¡eto los habL 

tontes de estas zonas: pues carecen de los servicios más Indispensables y a los que -

todo individuo tiene derecho. 

Es por ello, que la aspiración que tienen estas familias para obtener condiciones 

óptimas de so/ud1 es procticomente inalcanzable por lo que se presentan con frecueQ_ 

cia diversas enfermedades entre los que destacan las infecciosas intestina/es que -

además de ser condicionadas por la situación de marginalidad en la que viven1 /o son 

tombii!n_por las condiciones del medio ambiente que prevalece en la zona. 

De ahl1 que la finalidad de la presente investigación1 no solo fue el analizar la 

problemática que existe en los asentamientos humanos lrregulares1 sino la partlcipg_ 

clón del Licenciado en Trabajo Socia/ en estos Jugares1 con el objeto de poder deter_ 

minar un espacio profesional paro este mismo1 a través de establecer una propuesta 

de intervención en estas zonas1 frente a las enfermedades infecciosas Intestinales 

que presenta la población que habita en estos lugares. 

Por tal motlvo1 el eje central de esta investigación /o constituye la Importancia 

que reviste para el Licenciado en Trabajo Socia/1 Ja atención a esta pob/ac/ó_n margL 

nada; debido a que pocos han sido en Ml!xico los esfuerzos que partiendo de una coQ_ 

cepción general de una perspectiva histórica1 expliquen tos rasgos esenciales del fe-



nómeno (principalmente en lo que respecta a la formación de asentamientos humanos 

irregulares y los repercusiones que trae consigo tal situación), y par otro lado, lo es­

cosa participación del sector público, social y privado en la elección y e;ecución de 

estrategias que conlleven a la búsquedad de soluciones a través de la formulación y 

aplicación de programas encaminados a la atención de Jos 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, encamL 

nen sus acciones a la población que radica en los asentamientos humanos irregulares, 

así como también el Licenciado en traboio social asuma éste compromiso, debido a 

la re/ación que guarda con la población de escasos ingresos económicos, pues es ésta 

qule.~ carece de oportunidades para satisfacer sus necesidades más elementales y de 

esta manera poder subsistir, por lo CL'OI,, el troba¡odor social es el encargado de orgg_ 

nizor y coordinar a la población, para la promoción y la atención de la salud: a fin de 

contribuir en et me;oramiento del nivel de vida de los habitantes. 

De ahí. que el presente traba¡o se encuentre integrado de cinco capitulas, El prl. 

mer capftulo,, presenta un esbozo general del origen y factores que Influyen en la foc 

moción de los asentamientos humanos irregulares, así como Ja problemática que pr~ 

senta y fas instituciones que se encuentran involucradas directa e indirectamente en 

éstos. En el segundo capitulo, se visualiza el proceso salud-enfermedad, as! coma los 

elementos que los integran, abordando en el mismo la closi{icaclón internacional de 

tas enfermedades para de este modo, ubicar en ésta a las enfermedades infecciosas 

Intestinales en relación a las zonas marginados. Por otra parte~ en el tercer capitulo 

se argumenta la Importancia de la participación del Licenciado en traba¡o social en 

el área de la salud, principalmente en la salud pública para el logro de los obietivas 

propuestos. En el cuarto capitulo se desarrolla y analiza el proceso de la investiga­

ción realizada, la metodología utilizada, así como también, los resultados obtenidos 

o través de la misma paro llegar finalmente al análisis de la situación que prevalece 

en la zona de estudio y a partir de éste~ determinar la intervención del Licenciada_ 

en traba/o social, lo cual se establece en el quinto y último capitulo. 



CAPITULO 1 



GENERALIDADES SOBRE LOS ASENTAMIENTOS HUMANOS 

1.1 Concepto de Asentamientos Humanos 

LoS asentamientos humanos flan existido desde la antigüedad, cuando el hombre 

se vuelve sedentario, es decir: de¡a de trasladarse de un lugar a olro, buscando con 

e/lo,, Instalarse en un sitio provisto de los elementos esencia/es 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 formación paulatina de asentamien­

tos humanos. 

A partir de este acontecimiento, diversos autores al referirse a los asentamie[! 

tos humanos les otorgan concepciones similores, pues algunos los enmarcan en base 

a su Infraestructura, otros los engloban en cuanto a su localización geográfica y 

otros más por su sistema de convivencia. 

De ahf1 que los diferentes organismos en materia de asentamientos humanos, CQ 

mo es et caso de la Ley General de Asentamientos Humanos, los definan como: 

"Radicación de un determinado conglomerado demográfico con el conjunto de -

sus sistemas de convivencia en un área f(sicamente 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 Públicas (SAHOPJ 

los definió coma: 

"La estructuro de los asentamientos humanos esta formada por elementos ffsl­

cos y servicios a los cuales dichas elementos suministran apoyo material. Los campg_ 

nentes fislcos comprenden las edificaciones( ... ) construidas por el hombre para te­

ner seguridad, intimidad y protección de la intemperie( ... ) y la infraestructura, es 

decir, las comple{as redes concebidas para hacer llegar a las edificaciones o retirar 

de ellas personas, mercadería, energía o información. 
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Los servicios abarcan los requeridos por una comunidad para el cumplimiento de 

sus fundones como órgano socia/1 por e/emp/01 tos de enseñanza .. sonidad1 cultura, _ 

bienestar# recreación y nutrición. 

Las construcciones conectadas can la infraestructura y provistas de servicios _ 

forman los distintos asentamientos humanos en diferentes escalas; la unidad de vlviea. 

da1 el conjunto de unldades1 el vecindaria1 la aldea, la ciudad1 la metropo/1 11
, (2) 

AsT tamblén1 fueron considerados por el Centro de Investigación sobre Viviendo 

(CID/VI como: 

"La fase final del movimiento migratorio en el cual el elemento migran te se fija 

y se establece permanentemente o se agrupa sobre el lugar de su nueva residencia. E§.. 

paclo geográfico en el que existe o se da el estobleclmlento de grupos o elementos de 

población con carácter de permanente". (3) 

Ahora blen1 el teórico Lauchln Curie los conceptualizo como: 

"Refle/o del nivel económico y la organización de Ja sociedad en donde el grueso 

de sus miembros esta dedicado o cubrir las necesidades mlnimas de supervivencla".('1) 

Una vez analizados las conceptua/izaclones anteriores, se concluye que los asen­

tamientos humanos son: 

Aquellos espacios físicos,, localizados geográflcamente1 donde se establece un_ 

conglomerado de Individuos con el propósito de encontrar un habltat. 

Es asT que para mayor claridad del fenómeno se puede señalar que desde el pun­

to de visto /urldlco de lo tenencia de lo tlerro1 se clasifica en: 

- Asentamientos Humanos Regulares,• 

- Asentamientos Humanos Irregulares. 
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De ahf que la presente Investigación este enfocada hacía lo que son los asenta­

mientos humanos irregulares, caracterizados por presentar irregularidad en la tenen­
cia de la tierra, ocasionando que el gobierno difícilmente se vea posibilitado de do­

tarlos de los servicios públicos necesarios. 

1.2 Asentamientos Humanos Irregulares 

1.1.1 Concepto de Asentamientos Humanos Irregulares 

En las primeras etapas del crecim;ento poblaclonal que se vivieron en la ciudad 

de México durante la década de 19/JO, por el proceso de lndustrlo/izaclón, los familias 

de clase media alta que se encontraban instaladas en el centro de la capital, se vieron 
obligadas a vender sus residencias y evitar Jos suburbios, yo que esta parte de Ja ciu­

dad comenzó o invadirse de grupos de bajos ingresos (prostitutas, vagos, delincuentes) 

que hacían insegura la vida de estas famillus. 

De ese modo, las grandes mansiones fueron ocupadas después por los migran tes 

quienes las adecuaron a sus necesidades, de tal forma que Jos condiciones de vida en 
tos antiguos palacios y mansiones fueron inicialmente satisfactorias por Jos nuevos o­

cupantes. Sin embargo, el arribo de amigos, parientes y otro tipo de recien llegados 
los ob/lgo a dividir los grandes cuartos en pequeñas habitaciones y eventualmente 

buscar otro lugar para vivir. 

Es as! que la miseria prevaleciente estaba escondida por fachadas estilo colo­

nia/, pero el hacinamiento y la sobrepoblación los preciono a buscar acomodo en o­
tros lugares. 

De ah! que en los últimos años la llegada de la población rural al Distrito Fede­
ral (D.F.) haya ocasionado lo formación de nuevos asentamientos humanos sin plan 
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ni programa alguno¡ la mayoría de estos considerados como Irregulares pues se ubican 

en zonas carentes de servicios lo que ha provocado un crecimiento desordenado de lo 

urbe. 

En resumen¡ los Asentamientos lfumonos Irregulares, san refleio de factores so­

ciales y económicos de diverso índole¡ por lo que algunos autores,, Jos definen de lo -

siguiente manera: 

Alpizar Ramirez Graciela los conceptualiza como: 

"A que/los espacios urbanos que no tienen ~na situación ;urídica ni administrativa, 

conforme a los lineamientos legislativos y reglamentarios sobre uno legalidad establ~ 

cida o bien no existe un seguimianto conforme o un derecho regido por las leyes y de 

una exigencia por disposicione~ obligatorias¡ lo cual persiste como ilegalidad". (5) 

Así mismo¡ Sergio Morales Galuz los define como: 

"Lo invasión a terrenos de propiedad pública¡ privada o ejido/ realizada en forma 

organizada por familias de escasos recursos económicos¡ siendo una alternativa de se_ 

lución a sus necesidades de vivienda". (6) 

Por su parte Gilbert y Peter M. Word los definen así: 

"Son de bojas ingresos es tan generalmente fuera de Jos marcos de planificación. 

Inicialmente carecen de servicios localizados en zonas menos deseables de la ciudad¡ 

contienen viviendas contruidas por sus mismos habitantes surgidos por adición cuando 

familias en forma individual han ocupado terrenos a través del tiempo sin una organi­

zación aparente y por oposición del Estado 11 • (7) 

En tanto que Fuentes Romero y David Fernando Jos consideran de la siguiente mg, 

nero: 

"Una categoría de zonas predominantemente habitacionales,, generalmente de -
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origen ilegal en cuanto a la propiedad de la tierra y faltas de orden en su estructura 

y morfologfa urbana, son originados básicamente por acumulación de asentamientos 

desordenados o por invasión organizada de terrenos: en todo caso con régimen de Pr!!. 

piedad ambiguo". (8) 

Por último, José Matos Mar, los define: 

"Conglomerados socia/es constitufdos por grupos de familias que invaden terre­

nos baldíos, generalmente de propiedad del Estado, de los munfcipios o de propietarios 

particulares que na utilizan. Estas terrenos desocupados están en la periferia de la -

ciudad a en zonas de difícil acceso". (9) 

Una vez analizadas las definiciones anteriores, se puede apreciar que una de las 

características especificas de estos Jugares es la irregularidad en la tenencia de la 

tierra ya que no cuentan con una situación legal establecida. Por tal motivo y de ma­

nera general, se puede conccptua/izar a los ósentamientos liumanos Irregulares como: 

Espacios de invasión en lotes o terrenos de dudosa propiedad cuyo conjunto de i!! 

dividuos carecen de los servicios públicos más indispensables ocasionando innumera­

bles problemas económicos, políticos y sociales,. en donde en estos últimos,. se encueQ_ 

tran inmersos los problemas de salud. 

De ahí, que en estas zonas, se considere oportuno la participación del Licenciado 

en Trabajo Social: por ~ste, el profesional que tiene contacto directo con la población,. 

principalmente con aquella de bajos ingresos pues ante to/ situación 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 características que presentan Jos asentamientos hu­

manos Irregulares se van a determinar los tipos de éstos considerando su ubicación y 

los individuos que los habitan. 
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1.1.1 Tipos de Asentamientos Humanos Irregulares 

Partiendo de los conceptos anteriores es necesario destacar que los asentamien­

tos humanos irregulares de acuerdo a las características peculiares que presentan san 

conceptua/izados en diversos países de innumerables formas, en Brasil se le han llama­

do "{ave/as". "Ranchos o Ranchitos" en Venezuela: "Cacekondu" en Turquía, etc.: sin 

embargo, en el presente trabajo y de acuerdo a las características que presentan es­

tos asentamientos se abordó la clasificación que comunmente es utilizada en México; 

en donde el hacinamiento de viviendas mal construidas sin ninguno planeación y ca­
rentes de todo servicio urbano, se le ha llamado "lonas Marginadas" o "Zonas de Tu­

gurios" los cuales son considerados 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 económico del país 

debido en gran parte al crecimiento demográfico ocasionado por la disminución de la 

mortalidad y el mantenimiento de una elevada natalidad {actualmente del 1.1%) así 
como también la fa/ta de apoyo al campo y por ende a la migración campo-ciudad. 

Así pues, estas se encuentran constituidas por 11Ciudades Perdidas" "Cinturones 

de Miseria" y 11Colonias Proletarias": de las cuales en el presente estudio se estable­
cen los rasgos más esenciales que determinan dicha clasificación. Más es Importante 

aclarar, que paro fines de la misma investigación, se abordaron estas categorlas para 

uno mayor comprensión y concretización del fenómeno: yo que no existe una clara di­

ferencia en cuanto a las características propias de cada zona pues a través del análi­
sis teórico de diversos autores {algunos de ellos, expertos en la materia), se pudo per­

cibir que entre éstos no existe una marcada divergencia conceptual de dichos asenta­
mientos, pues en la mayorfa de los casos que utilizan para abordar el fenómeno es si­

milar, manejando Indistintamente las características de éstos. 

Ciudad Perdida 

Esta modalidad empezó a desarrollarse después de 79//0, tiende a ser anterior a 

la de las colonias proletarios, estos asentamientos tienden a estor enclavados den-

- 7 -



tro de áreas centrales e intermedias de la ciudad. 

En realidad la mayoría de las ciudades perdidas surgieron antes de esa fecho, -

aunque las densidades se incrementaron sustancialmente o partir de 1950, 

De ahí,,. Ja necesidad de presentar algunos conceptos sobre ciudades perdidas de§._ 

de un punto de vista social. 

El Instituto Nacional de Jo Vivienda {l.N.v.n denominó Ciudad Perdida a: 

"Un conjunto de viviendas (ocultas en el Interior de centras urbanos),,. hechas SQ 

bre la base de la improvisación, buscando adecuarse al clima y a los vientos,,. a base 

de adaptar sorpresivos y no siempre deseables soluciones de construcción, casi sief!] 

pre carecen de Jos más elementales servicias urbanos". (10) 

Par otra parte, el Congreso Internacional de Arquitectos Modernos describe a 

la Ciudad Perdida como: 

11Terreno sin trazado definido, donde se vuelcan todos los residuos y donde se -

arriesgan todas las tentativas, donde a menudo se instalan los más modestos artesa­

na/es, en el asiento de la población indecisa. destinada a numerosas miserias, que -

constituyen uno aé Jos mayores males del sigla". (11) 

Por lo consiguiente, y de acuerdo a Jo anterior, se llegó a la conclusión que una 

Ciudad Perdida es: 

Un con/unto de viviendas en hacinamiento construidas al azar, en forma conve!!. 
clona/ a cado persona o familia, sin que exista un trazado alguno en su forma de de­

scrrollo, careciendo de todos o algunos de los servicios trbanos, imperando en Ja m!!_ 

yoría de los casos,,.· hacinamiento, falta de higiene. problemas graves de salud, delin­

cuencia. desorganización famllicr, etc. representando con ello una cadena creciente 

de múltiples problemas, que tienden a tomcr proporciones incalculables, que en un 
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futuro pueden con11crtlrse en Intolerables. 

Sin embargo, esta forma de habitat semiurbano no es privativo de la ciudad de 

México, sino más bien un hecho de todas las grandes ciudades en vlas de desarrollo. 

De oh! que Clarke y Word en su obra señalan que "la mayorla de las ciudades -

perdidas se localizan en el centro de Ja ciudad o en los suburbios intermedios y tie­

nen gran coincidencia con lo que solio llamarse la herradura de tugurios. Antes de -

1950 las cludade!. perd~das se formaban en el borde urbano y luego eran absorbidas -

por las corrientes de expansión asoc/crdCJS con los colonias proletarias. A partir de -

1950, la distancia entre lo periferia y el centro de la ciudad,. donde los ocupantes de 

este subsistema de vivienda tenían su lugar de traba¡o,. ocasionó la formación de nu!:. 

vas ciudades perdidas en lugares restringidos dentro de las zonas más viejos del área 

edificado". (12) 

El carácter más general de las ciudades perdidas estriba en el hecho de que 

ellas ocupan terrenos que no llan sido destinados a la urbanización y o Ja construc- -

clón de casas habitación. Por esta razón ningún servicio urbano normal ha sida pre­

visto y solamente algunas improvisaciones posteriores permiten resolver ciertas pr2 

blemos que son evidentes. A este carácter general de las ciudades perdidas se une -

por una parte, el modo de posesión de los terrenos y, por otra,. Ja naturaleza misma 

de esos terrenos que impiden uno utilización completa y fácil. 

En las ciudades perdidas la diversidad de materiales utilizadas en Ja construc­

ción son evidentes,. debido a que se utilizan materiales ya usados coma son el cartón, 

madera, lámina, etc, Por otra parte, el establecimiento anárquico de fa disposición 

de Jos casas revela que ninguna planificación ha sido efectuada antes de la construf. 

clón de Jos mismas. 

El ambiente ecológico donde se han desarrollado las ciudades perdidas, a más de 

no ser adecuado para sus usos habitocianafes se caracteriza por fndices de contamin!2 

ción altos. La acción simultánea de dos procesos fundamenta/es condicionan el con-
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tinuo deterioro: 

11 1) Los propietarios del suelo# cuando los hay# baja 

pretexto de rentas bofas y/o renta del suelo LmL 

comente# no intervienen en el mantenimiento de 

las zonas. 

2) Los habitantes ba¡o 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 podrían llevar_ 

se en caso de desalojo". (11) 

En general# este tipo de asentamiento carece en la moyorla de los casos# tonto 

de infraestructura como de servicios urbanos básicos¡ sin embargo¡ dada su localiza­

ción¡ su acceso o et/os es relativamente fácil. 

Cinturón de Miseria 

Fuero del Distrito Federal¡ hacia el Estado de México¡ existe una gran caneen- -

troclón de comunidades marginadas cuyo conjunto se conoce como cinturón de mise­

ria. 

En donde Ja población de migrontes rurales llegan o habitar barrancas¡ refugios 

temporales o móviles¡ que suelen situarse en los afueras.de la ciudad e invadir terre­

nos ejido/es o particulares¡ paro terminar formando tos llamados "Cinturones de mis!!_ 

ria" o núcleos hobitacionales paupérrimos que con el tiempo son envueltos por frac­

cionamientos y colonias dotadas de todos los cometidos municipales¡ acabando por -

convertirse en los denominados "ciudades perdidas", 

Esencialmente tas causas son tas mismas que en el caso de las ciudades perdí- -

das; pero en los cinturones de misera... "el desarrollo de la situación ha tomado - -
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otro sesgo, tarde o temprano, la regularización y legalización de su pedazo de terr~ 

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

pueden necesitar cualquier ciudad. En tos cinturones, además abundan tos trabajado­

res y especialmente los obreros. Sus familias están en constante lucha contra el m~ 

dio ambiente y las autorid11des 11
• (14) 

Así pues, se denomina Cinturón de Miseria a Un conglomerado social constituido 

por un grupo de familias que invaden terrenos que cstan ubicados en la periferia de 

la ciudad. 

El cinturón de miseria se forma en tu periferia del centro urbano. En un princi­

pio es un centro provisional para familias de inmigrantes pobres que se ayudan entre 

si, y acaban siendo una comunidad incompleto sometida a lo continua presión 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 me;orar su participación en los servicios públicas. Es posi­

ble1 desde luego, que algunos miembros de este asentamiento estén más urbanizados 

que los demás, pero el cinturón de miseria ron si no es aceptado aún como parte in­

tegrante del proceso de desarrollo urbano de fa comunidad central. 

En conclusión, si bien es diferente el "Cinturón de Miseria"a la "Ciudad Perdida" 

en sus manifestaciones, en el carácter de sus ocupantes, en la vida comunal, en el -

desarrollo social y en las consecuencias inmediatas de su existencia: su origen es el 

mismo. Asimismo difieren también en su relación con la ciudad mientras uno crece 

en despoblado, "jalando" a la urbc1 la otro se desarrolla dentro1 obstruyendo el dese!!.. 

volvimiento citadino. Sin embargo, ambos fenómenos forman parte del desarrollo ur, 

bano1 que requiere desde sus raíces causales una atención global del problema. 

Colonias Proletarim 

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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/Iones de personas,. o sea casi el 40% de la población, y representaba alrededor de -

dos quintos del área edificada. De ahí que en lo actualidad, este sistema es el más -

importante en Jos grandes centros urbanos que concentra a la mayor parte de Ja P'1-

blaclón de estratos bajos. 

Las colonias proletarias son otro tipo de asentamiento típico de los ciudades m~ 

xicanas y tienen características distintas a los asentamientos descritos anterlormerr 

te: 

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

sas en el proceso productivo. 

b) En su mayor parte provienen de las áreas metropolitanas o han vivida en ellas 

por un periodo mayor que los habitantes de las ciudades perdidas de la periferia. 

e) La ubicación de estas colonias, principalmente son alrededor de las zonas In­

dustriales. 

La mayoría de IGs compradores son de ingresos bajos pero no del nivel más bojo, 

o Inversionistas especuladores. 

Los usuarios erigen su viviendo por autoconstrucción,· el pi-oceso de construc- -

ción puede extenderse durante muchos años, esta característica de la casa a medio. 

construir,. combinada con las carencias generalizadas de los servicios colectivos -

producen una condición habitaclonal muy común en el medio urbano de estas zonas, 

En realidad,. existen dos tipos de colonias proletarios: por un lado,. Jos que lle­

van esta denominación por habérseles dado este carácter en los términos del Decr~ 

to del 30 de diciembre de 1949,. que declaró de utilidad pública el fomento y me/orla 

de las habitaciones para las clases pobres. Y por el otro, aquellas que aunque fuera 

del reconocimiento de las autoridades se han formado ilegalmente. Es decir, los lla­

mados "Fraccionamientos Clandestinos". o sea subid/visiones ilegales, realizados por 
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especuladores de la tierra. 

Fraccionamientos C/andestloos 

Los Fraccionamientos Clandestinos tienen origenes diferentes en tos diversos ty_ 

gares en que se dan1 pero odinariamente traen consigo un atto grado de especulación 

con ta tierra por ta venta ilegal de tierras agrícolas1 eiidates o comunates1 e;ecutado 

por individuos que usan y abusan de ta población paro obtener grandes compensacio­

nes. De esta monera1 la invasión tiene características que rebasan et marco tradiciQ 

na/ de adquirir la tierra1 por ello se convierte en el instrumento más usual de espe­

culadores. 

El pago del costo del lote se hace a plazos de contado en los términos que impg_ 

ne.e/ froccionodor clandestino. Se emite contrato y recibos provisionales que final­

mente no puedan realizarse en escritura pública debida a que el fraccionamiento no 

estó autorizado y no cumple con las disposiciones urbanos. En el coso de ejidos y co­

munidades agrarias el trámite poro vender los lotes es aún más complicado ya que la 

venta tendría que ser autorizada adem.ás por la Secretario de la Reforma Agraria. 

En resumenl los froccioryamientos vendidos en formo irregular han provocado la 

inseguridad en la tenencia y propiedad de la tierra y ta pobreza de las habitantes ha 

tenido como consecuencia la falta de servicios urbanos. Para resolver los servicios y 

equipamiento urbano paro las familias asi asentados que constituyen por lo menos -

uno tercera parte de la población metropolitana1 se requiere de grandes inversiones 

nacionales que tendrán que concentrarse en la ciudod1 a medida que el sector prima­

rio sea menos atendido. 

Por otro lado1 es Importante destacar que uno de los mecanismos utilizados en 

gran parte por la población que habita en estos asentamientos1 es el llamado "para­

caidismo" (apoderamiento ilegal de la tierra). Estas invasiones se organizan en forma 

planeado por lideres que obedecen diversos intereses1 principalmente económicos o 

políticos y ocupan en forma estratégica terrenos de propiedad oficial o privada, La 
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ocupación violenta de facto de estos predios, le siguen demandas y defensas judicia­

les y a veces desalo/os y vuelta a invadir. 

Se ha Óbservado que el éxito de una invasión esta en función al tamaño y cohe­

sión del grupo involucrado. El proceso clásico de ocupación sucede, esquemáticome!J. 

te de la siguiente manera: 

" 1) Ocupación rápida 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 mal~ 

ria/ de desecho. 

Los terrenos ocupados usualmente tienen algún problema de tenencia que podría 

ser cualquiera dentro de las siguientes: tierras ejido/es o comunales, federales, en IL 
tigio o de propiedad privada. 

Las áreas ocupadas a pesar de carecer de fa infraestructura y equipamiento bá­

sicos, están cercanas o zonas en procesos de urbanización con el fin de facilitar fa -

Introducción de servicios. 

2) EJ segundo paso consiste en empezar el proceso de consolidación, proceso que 

aumenta la presión hacia los autoridades. Las viviendas no se amplían hasta que exi! 

ta un reconocimiento oficial de asentamiento ya sea implícito o explícito una vez -

empezadas las ampliaciones, se inicia el proceso de consolidación, 

3) En forma simultánea al proceso de consolidación empieza, en las últimas dos 

décadas con mayor fuerza, un proceso de subdivisión. Dicho proceso ocurre tanto a 

nivel de renta como de venta, ya sea de lote o de uno o varios cuartos de vivienda". 

(IS) 

Nota: El tema antes abordado se resume en el siguiente cuadro: 
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TIPO CARACTERISTICAS PROBLEMAS 

-Se localizan en el centro de la ciudad o - Inseguridad en la tenencia y propiedad 
en zonas, donde los terrenos que ocupan de ta tierra. 

Ciudad no han sido destinados paro la urbaniza-
ción. 

Perdida - Obstruye el desenvolvimiento citadino, 
debido al lugar en que se ubica. - Viviendas edificadas sin ninguna planea 

- Población que na cuenta can una ocupa- ción, en donde para la construcción se 

ción estable y por lo tanto con un ingre- hace usa de material de desecho, cartón 

so fiio. 
modera, lámina, etc. 

- Se encuentran localizados en Jo zona CDIJ 
urbada del D.F. - Altos indices de morbilidad, principal-

Cinturón -Al paso del tiempo forma porte del pro-
mente en la población infantil. 

de ceso de urbanización que se exUende día 
con dio: 

Miseria -Población que no cuenta con una ocupa- - Ex;stencia de hacinamiento y en algu-
ción estable y por lo tanto con un ingre- nos casos promiscuidad. 
so fijo. 

- Se encuentran ubicados~ principalmente - Formación de focos de infección. 

alrededor de las zonas industria/es. 

Colonia - Se encuentra concentrada Ja mayor par-

Proletaria te de la población. - Carencia de equipamiento urbano. 

- La mayoría de sus habitantes viven de_ 
un salario ¡;¡o y se encuentran inmersos 
en el proceso productivo. 



En conclusión. las ciudades perdidas y el cinturón de miseria no son de ningún 

modo equivalentes a las colonias proletarias. debldo a que las primeras y segundas. _ 

pocas veces son tan grandes como las últimos y muchos veces están escondidos de­

trás de paredes que las limitan o se encuentran ubicadas a orillos de la gran metrópg_ 

li. marginadas del proceso urbana, 

Por lo tanto. la presencia de estas "zonas morginadas11 y la falta de aprovecha­

miento urbano de los espacios disponibles en el D.F., Implican,. además de una Inva­

sión potencial de basura y elementos contaminantes, un crecimiento desmesurado de 

la mancha urbana. Pues los habitantes de estas zonas tienen básicamente dos nece­

sidades: 

La de vivir en lo ciudad y la de tener un techo a bajo precio. Las expectativas de 

una metrópoli refulgente surgen con mayor entusiasmo que la provincia depauperada. 

Sin que el/o,. sea el única elemento, la tendencia general de la emigración a la 

ciudad proviene de las zonas rurales donde por diversas causas (falta tierra, de ele­

mentos para el cultivo, de recursos económicos para siembras o cosechas, o por in­

clemencia del tiempo), la vida se vuelve Insostenible. 

Otra posible procedencia de los ocupantes de las zonas marginados es la ciudad 

misma, pues el desempleo a extremos tales; doblega la capacidad económica de los 

individuos; siendo esto. circunstancia una agraviante en el camino que conduce a _ 

los barrios improvisados. En todo caso, la habitación de cuartuchos endebles no surge 

por mero gusto; hay protagonistas del problema al Instalarse donde pueden. En la con­

vergencia de Jos das puntos Iniciales esta proplamente el arranque del nueva ciclo: el 

crecimiento y formación de nuevos asentamientos humanos Irregulares. 

1.3 Los Asentamientos Humanos Irregulares en el Distrito Federal 

Es difícil mantener 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 o Ja mañana en borroneas, vfos del tren o simplemente en Jotes baldíos que no 

cuentan con las carocterlstlcas suficientes poro ser habitables. pero que sin embargo 

responde a Jos espectativos y a la necesidad fundomenral de tener un lugar r.m donde 

vivir. 

Sin embargo, ante esta situación a través del diario capitolíno 110vaciones11, se 

estimó que en el D.F. existen "Medio Millón de Asentamientos lrreguloresH, esto es: 

" ••• En la capital de lo República existe medio millón de predios irregulares de 

los cuales 320,000 son responsobi/ídad del Departamento del Distrito Federal, seifa-

16 José Merino Costre;on, quien precisó que se espera avanzar considerablemente en 

este terreno en Ja presente administración e incluso se trabaja ya en regularizar 32 

poblados asentamientos en reservas ecológicos, de los 36 que hoy establecidos sólo 

en estas zonas. 

El Director Cenera{ de Regularización Territorial, en coferencla de prensa, -

precisó que poro este arlo la meto es dejar al corriente 71 mU tltulos de propiedad, 

ayudados por las reformas al código de procedimientos civiles para los casos de fn­

matricutación~ con tas cuales se reduce de siete años a tres meses el proceso, en -

cualquier ¡uzgado se puede dar la saluci6n. 

El funcionario di/o que, 180,000 predios Jiegafes son responsabilidad de CORETT, 

organismo que debe llevar adelante los trámites respectivos. 

Merino Castre/ón, explicó que se han detenido las invasiones en la ciudad de M! 
xtco, y añadió que ahora se observa que et crecimiento de los asentamientos irregu­

lares se dan más por el crecimiento normal de las familias. 

Indicó que ..... ya no existen trampas en lo titulación al cancelorse los ti tu/os pr~ 

cor/os ya que ahora se da escritura pübllca certificada por notaria público y con re­

gistro publico de lo propiedad. 
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Explicó que ..... Santo Domingo de los Reyes, en Coyoocán .. es la más grande ex­

tensión Irregular de latinoamerica con 11 .. 000 lotes .. en donde se ha localizado que en 

cada predio existen hasta tres famlllas. 

El Director de Regularización Territorial reconoció que la escrituración de te­

rrenos irregulares tiene un tinte po/ltico pero dijo que el esfuerzo por legalizar la t~ 
nene/a de Ja tierra intervienen todos /os partidos políticos .. y que los autoridades ca­

pital/nas, no tienen ninguna preferencia por tal o cual partida, dando igual atención 

a las gestiones del partido oficial que las de la oposición''· (16} 

En este sentido .. otro desplegado titulado HAvonzon Jos Invasores de te"enos" .. -

publicado en el mismo diario, menciona que las pocas zonas verdes de ésta urbe son 

objeto de una feroz política de invasiones apoyadas por Jos partidas políticas quienes 

terminan a pasos acelerados con las reservas ecológicas del Distrito Federal, denun­
ció et vocal ejecutiva de la Comisión Coordinadora para el Desarrollo Rural del D.D. 

F., Víctor Manuel Barceló al Informar que en los últimos dos años se logró aprehen­

der a 20 fracclonadores clandestinos que se dedicaban a la venta Ilegal de terrenos 

federales. 

Di/o también que de 85 mil hectáreas clasificadas ecológicas. alrededor de 3 -

mi/ se encuentran con problemas de Invasión, situación de peligro para los capitali­

nos. 

El funcionario reconoció que el fenómeno de las Invasiones de terrenos presenta 

un tinte po/ltico ya que son los propios partidos quienes apoyan a los grupos de Inva­

sores de terrenos que ocupan y usufructuan con las áreas verdes ••• 

Al ser entrevistado durante un recorrido del regente por Chapultepec .. Vlctor -

Manuel Borceló destocó que son más de 400 asentamientos irregulares Jos que se encue!l. 
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tron en zonas imposibilitadas para la vivienda, 

Es decir, existen vastas zonas ejido/es que son invadidas y posteriormente frac­

cionados por grupos políticos que de la invasión de terrenos hicieron su "modus viVC!J.. 

di ... • (17) 

Por otra porte, el Secretorio particular de lo Comisión Coordinadora de Desa­

rrollo Rural (COCODER), lng. Jorge Landeros: manifestó: •En la actualidad existen 

en el D.F. 460 Asentamientos l/umanos ln-cgulares, los cuales define como: la agru­

pación de viviendas mal cosntrufdas instaladas ilegalemnte, en propiedades comuna­

les, ejido/es, particulares y federales•. (Entrevisto, febrero 1992} 

El Programa Nacional de Desarrollo Urbano 1990-1994, nos ofrece a nivel nocig_ 

na/, otra estimación al respecto, señalando que, "la oferta insuficiente de tierras bg 

rotos obliga a una parte importante de lo población de menores recursos a ocupar un 

lote en condiciones irregulares, en terrenos eiidales. Se estima que hay 111 millones 

de mexicanos asentados de esta manera. Suieto o exacciones y padeciendo inseguri­

dad, carencias y ba¡os niveles de vida, en una situación que dificulta y encarece la 

intervención del gobierno". (18) 

En base a lo anterior, se puede deducir que debido al aumento de estos Asenta­

mientos Humanos Irregulares (a nivel nacional, pues no sólo son característicos de -

presentarse en el D.F. sino también en algunos estados de la República en donde se 

presento una avanzada industrialización, comparado con Jos zonas rurales,· sin embar_ 

go, es Importante destacar que es en el D.F. en donde el fenómeno ha idn acrecenta!! 

dose dio con dial se han producido y seguirán produciendosc (hasta que no existo una 

atención real al problema desde sus orígenes}~ graves desoiustes, entre ellos, la con! 

tante ocupación desbardada e incontrolada de la ciudad de México~ el crecimiento -

desmesurado de lo población y de esta manera, la carencia e Insuficiencia de los ser. 

vicios necesarias e indispensables para poder subsistir. 

En conclusión, el análisis cuantitativo de la incidencia del problema abordado -
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nos ofrece un panorama de tos factores que Involucrados en la problemático no se -

percibe claramente y que sin embargo1 son fundamenta/es para la comprensión del -

problema y proceso que lo constituye. 

Así el manejo de datos estadísticos. aunque Uti/1 es muy limitado y podría deci!:. 

se que un tanto superficial ya que se trata del manejo de datos promedio y agrega­

dos de los cuales no se ofrece una información bósica como sería la distribución, se­

gregación y lo expansión real de estos asentamientos y su relación con los factores 

que lo originan. 

Es por esto, que en la problemática de los .asentamientos humanos Irregulares 

y de tas políticas y acciones llevadas a cabo por el Estado poro solucionarlo, destaca 

como factor bósico, no sólo to ausencia de información confiable y coherente, sino 

el relativo desconocimiento de las causas reales del problema por parte de las auto­

ridades. lo cual origina que /as instituciones encargados de atender el fenómeno, d!l 

pliquen sus acciones generando con ello un gasto pUbtico innecesario que afecta a la 

economía del país. 

Por lo tanto. no es solamente la carencia de datos e información cuantitativo -

suficiente sabre la irregularidad, sino lo inexistencia de estudios de planeaclón gu- -

bernamentol sobre la situación socioeconómica de la población afectada en estas 

mUltiples zonas. 

Si a esto agregamos el manejo político de la información sobre este fenómeno, 

nos encontramos ante un panorama que se caracteriza por una pobreza conceptual -

frente al problema, por graves contradicciones en la información que manejan las -

instituciones Involucradas y por una confusión creciente sobre las características del 

problema, lo cual no sólo inhibe la acción gubernamental, sino tambien Ja comunita­
ria. 

Por último y dado el enfoque del presente estudio, y considerando tas limltantes 
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de un análisis cuantitativo, en donde se denota la ausencia de información veraz, -

oportuno y sobre todo coherente: es que se ha dado énfasis a los aspectos cuafitati­

vos1 ello cabe recalcar no sólo como complemento a los datos cuantitativos1 sino co­

mo contexto para la Interpretación de los mismos factores que dan pie a la forma- -

clón de CDentamlentos humanos Irregulares. 

/.4 Algunos factores que influyen en la formación de Asentamientos llumanos 

Irregulares. 

Sabemos que el abordar el fenómeno de asentamientos humanos irregulores1 es 

sumamente complejo1 pues es dinámico y cambiante en la medida que se acrecien­

tan. 

De ahí, que esta situación de complejidad que abordaremos paro esta investiga­

ción y de acuerdo a nuestro juicio los factores de mayor importancia que intervienen 

son: 

- Crecimiento Urbano Desmesurado 

- Desempleo y Subempleo 

- Escasez de Vivienda para la Población de Bajos Ingresos Económicos 

Los cuoles1 sará. necesario explicarlos en forma individual1 sin que para ello se 

pretenda partlcularizor/os pues están estrechamente vinculados. 

Crecimiento Urbano Desmesurado 

Hoy dia1 el crecimiento poblacional que existe en la ciudad de México, se debe 

a dos cáusas primordiales que son: el crecimiento natural ocasionado por la natalidad 

menos la mortalidad ademas del movimiento migratorio, los cuales originan una so­

brepoblaclón en un espacio insuficiente y un subdesarrollo económico por la despro­

porción entre los recursos económicos y naturales a diferencia del elevado número -

de habitantes. 
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Crecimiento Natural 

Por el año de 79861 Ja po/ftica de población mexicana logró disminuir Ja tasa de 

crecimiento natural en 1.5%. Dos años después (1988) se estimaba que el ritmo de -

crecimiento anual de la poblacióñ era de 1.9°1o. que Ja tasa bruta de natalidad se ha­

bla reducido a 27 por cada 1000 habitantes, mientras que el número medio de hijos 

por mujer paso de 6.4 en 1975 a 1.1 en 1988. Esto significaba que Ja población tardg_ 

ría en duplicarse ya no 20 años, como se esperaba en 1970, sino 37 anos. No obstante, 

en Ja actualidad la tasa de natalidad es de 2.1"/o. 

Por lo tanto. la política de población no ha tenido el mismo éxito en las difere!!. 

tes regiones del país ni en los distintos grupos sociales. Los descensos más signifatL 

vos de la fecundidad se registran en aquellas áreas con mayores niveles relativos de 

desarrollo, como los estados del norte y las áreas urbanas principalmente /as zonas 

metropolitanas de la ciudad de México, Guadalajara y Monterrey. 

Otras diferencias en relación o la fecundidad se derivan de los características 

socioeconómicas de la población: las investigaciones han mostrado que, en medida -

que aumenta la escolaridad y la participación de la mujer en la actividad económica, 

disminuye el número de hijos. Las mujeres cuya escolar/dad era de uno a tres orlos de 

primaria tenían en promedio siete hijos, mientras que aquellos que cursaban estudios 

superiores sólo procreaban tres. De la misma manera. al final del periodo reproduc­

tivo. la mujer económicamente activa contaba con cuatro hijos. mientras que la de­

dicada al hogar tenia siete hijos en promedio. 

Es decir, Jos nacimientos aunados a la reducción de las tasas de mortalidad, es­

pecialmente la infantil, modificó Ja forma de la pirámide de edades, la cual sufrió­

una reducción en su base: un ensanchamiento considerable en las edades medias y un 

ligero aumento en Jos rangos mayores. Esto significa que México se' ha convertido en 

un país de jóvenes. En 1990 casi el 60°1o de los mexicanos tenia menos de 25 aflos. 

(19) {Véase el siguiente esquema) 
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POBLACION POR EDAD Y SEXO 
1990 

ea 
10 -
70 -

HOMBRES 70 -
IG -
60 -
88 

80 -
4ll -
40 -

ªº - ll4 

20 - t9 
20 - 2 
15 - 19 

10 - 14 
8 - • o - 4 

4 o o 
MILLONES MILLONES 

4 

En consecuencia, y de acuerdo con la información proporcionada por Bataillon 

C. se dice que "en los nuevos asentamientos de la periferia se registran tasas más aJ.. 

tas, más altas aún, que en el promedio por Estado, ejemplo de ello es el Municipio de 

Ne1ahualcóyat1 11• (20) 

En tanto que en el D.F., la /ng. Ange/a Alesio Robles, seflala "que las delegacig_ 

nes que registran los tasas de natalidad más altas san las de Cuajimalpa, Magdalena 

Contreras, Tláhuac y Xochimilco ••• , afirmando también que "es precisamente en las 

zonas ocupadas por poblaciones de bajos ingresos donde los indices son más altos: zg_ 

nos de altas densidades en limitados espacios, cuyos sistemas habitacionales son ins!:! 

ficlentes~ deteriorados y con carencia de servicios urbanos y básicos". (21) 
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Formación de nuevas familias 

En cuanto a este aspecto; es importante establecer; que la mayor parte de la -

población mascu/lna del pals contrae matrimonio o se une para formar uno pareja e!! 

tre los 10 y 15 años; mientras que el mayor grupa de población femenina lo hace an­

tes de los 20 años; lo que quiere decir; que en su mayoría las parejos en México son 

jóvenes. Si suponemos que las tendencias posados continuaron en la década de los -

ochenta y que continuarán operando en el futuro; y simplificando un tanto de análi­

sis; entonces podemos estimar que "cerca de 8'482;900 parejas pasaron a demandar -

vivienda entre 1980 y 1990; cerca de 10'001, 100 de parejas posaran a demandar vi- -

viendo de 1990 al año 2000; y entre el año 2000 y el 2010; lo harán 91348# 100 parejas; 

lo que significa una presión sin precedente sobre ta vivienda y otros servicios en Jos 

próximos años". (22) 

A lo anterior añadiremos, ta información del diario copitaUno Excelsior "el nú­

mero de matrimonios como el de defunciones ha permanecido estable en el primer -

casa en 1989 a la fecha, el promedio se ha mantenido en 162 por dio, y en el segundo 

es de 143 en el mismo lapso así también, puntualiza Damínguez Morfin jefe de la -

Asamblea de Representantes del Distrito Federal (ARDF) que las actas que expide -

el registro civil san documentos auténticos desUnados a proporcionar una prueba -

cierta del estado civil de las personas, de los cuales se llevan un control en libros r!!._ 

/olivos a actas de nacimiento y de emancipación de matrimonio, divorcio y defun- -
ción". (23) 

Por otro lado, y en contribución de lo antes citado, no hay que olvidar la existeQ. 

cia de parejas en unión libre, no registradas ante lo civil asf como también tos 665 -

casos de divorcio existentes hasta 1985, cifras según datos prellminares del XI Cen­

so Cenero/ de Población y Vivienda. 

Movimiento migratorio 

México se caracterizó hasta la década de los cuarenta por ser un país ogrlcola. 
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Esto Jo demuestra el hecho de que et 65% de lo población crecía, vivía y producía en 

el medio rural, mientras que sólo et 35% radicaba en las ciudades. 

Sin embargo, debido al desarrollo industrial que se generó durante la década de 

tos cuarentas, hizo que cambiara la estructura político del país. Pues con el crecí- -

miento industria/, se dió también la excesiva concentración del capital de las gran- -

des compañías y fábricas en las zonas más urbanizadas. Situación que obligó a un n!!_ 

meroso sector de la población rural a buscar refugio en ta ciudad de México, en las 

ciudades vecinas y en los Estados Unidos de Norteamérica, rompiendo así las vie¡as 

formas de arraigo, en este sentido, es importante resaltar que este proceso de moder. 

nización, en donde se observa una redistribución de la población, debido a que los Cf!. 

pita/es estaban orientados 11acia la industria requería de la presencio de mano de -­

obra, dejando a un lado al sector rural, pues se les limitó de las recursos necesarios 

para hacer producir la tierra. 

Hecho que orilló a los campesinos a buscar alternativos para subsistir, siendo 

una de ellas el trabajo como asotariados en las ciudades, sobre todo en la capital ya 

que además esta les ofrecía a primera vista la posibilidad de elevar su nivel de vida 

a través de 1a•cxistencia de bienes y servicios. 

Estas migraciones fueron en aumento con la crisis agraria y a las escasas po!iibj_ 

lidades de subsistencia que tenia el campesino. 

Lo anterior demuestra, el hecho de que la población "en 1900 ero de 3'892,872 

habitantes en las áreas urbanas, mientras que en la rural era de 9'711/,396 habitantes. 

Para 7950 disminuyó la población que vivía en el área rural siendo esta de 11/1807,531/ 

en contraste con las ciudades que observaban una población de 10'983A83 diferencia 

que se fue acentuando ya que o partir de 1980 el aumento en el área urbana fue de -

44'299,729 en contraste con el área rural que descendió a 22'51¡71 10'1 habitantes". (21¡) 

·oe igual forma, el crecimiento poblacional que sufrió la ciudad de México du­

rante esos mismos orlos, fue en 11191¡0 integrada por 1'757,530 de habitantes. Alcanza!!. 
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do para 1950 la cifra de 3'050,1/1/1 habitantes, es decir, tan sólo en una década el cr!l 

cimiento de éstas fue de 1 millones de personas. Y para la década de los se.sen tas se 

incremento la población a un millón más, lo que en números absolutos era de 

1/ 1870,876 habitantes llegando a ser para 1970, 6'874, 165 habitantes. Y en 1980 a -

81831,079. Registrimdose para 7990 una población de 8'231,960. 

Par otro lado, se conoce que lo Zona Metropolitana es Ja suma del Distrito Fed~ 

rol y 12 Municipios del Estado de México como son: (Tlalnepantla, Chimalhuacán, -

Ecatepec, Naucalpan, Coacalco, lluixquilucan, Netzahualcóyotl, Tultitlán, Cuauti- -

tlan, Los Reyes la Paz, Cuautitlan lzcalli y A tizapán de Zaragoza), Jos cuales cuen­

tan con una población de poco más de 13 millones da habitantes en una superficie de 

1'479 km
2

". (25) 

En este sentido, se observa que en las últimos cuatro décadas, el D.F. ha abosot:.. 

vida el 35% de la población Inmigrante de todo el paf s. 

A pesar de las cifras arriba citadas por el INEGI, no se puede deiar de mencio­

nar a aquellas familias que viven en azoteas de edificios, y Jos cuales no fueron cen­

sados, además de las personas que viven en el Estado de México o Estados más próxL 

mas al D.F. trasladándose diariamente al mismo para traba¡ar o estudiar. De talma­

nera, es importante recalcar que otros fuentes cama lo es el Banco Nocional de Mé­

xico (BANAMEX) y la Cámara Nocional de Comercio (CA NACO) argumentan que C,! 

tos datos divergen del contexto real debido o que se estima que no son 8 millones de 

habitantes del D.F., sino que actualmente son 18 millones y considerando al área m~ 

tropolitana son 25'552,829 habitantes en su totalidad. 

Además, "se calcula que cada año llegan entre 250 y 300 mil personas, y otros 

tantas nacen en ella. Sin embargo, hay otras fuentes que nos indican que llegan a es­

to ciudad más de 700 mil personas anualmente". (26) 

En consecuencia; esto situación sumada al crecimiento natural,. ha llevado o la 

ciudad de México a ser considerado la más poblada del mundo. 
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De ahl, que para comprender el alcance y magnitud de los cifras anteriormente 

citadas, se consideró importante incluir Jos siguientes modelos que explican el fenó­

meno de lo migración además de que son estos los que nos dan una visión más gene­

ral del por qué la población migrante al llegar 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. 

El Modelo Clásico de John Turner nos explico este fenómeno a través de indicar 

que: 

Provincia-------_. ZONA CENTRAL 4--------Perlfer/o 

En este modelo Turner expone las proximidades del mlgrante al llegar a la ciu­

dad, es decir, a su llegada a la ciudad, el migran te escoge el área. de vivienda en fU[.! 

ción a la proximidad de ésta con fuentes de empleo y a la posibilidad de encontrar -

a/o¡' amiento de alquiler barato. Dada la estructura de la ciudad, dichas caractertsti­

cas se concentraban hasta los cincuentas en Ja zona central y en términos habitacio­

na/es en vecindades y vivlendas arrendados, pero en la actualidad ya na es asl, pues 

las zonas centrales dejan de ser las principales áreas de recepción paro la población 

de bajas ingresos a partir de Jós cincuentas, proponiendo Jane Brown el siguiente mg 

delo "Centra -Periferia": 

1 ,..-------.¡ 11 J..------.1 1 
Provincia Periferia Zona Zona Zona Periferia Provincia 

Intermedia Central Intermedia 

t__J L-1 
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Dicha zona estará constituida en parte por las más antiguas colonias profeta- -

rias (inversiones y subdivisiones) que se desarrolloron en la décoda 191/0-1950~ vecin­

dades nuevos y colonias que anteriormente habían sido predominantes de estratos m~ 

dios y altos. la zona intermedia que muestre el esquema funciona como receptáculo 

tanto de la migración como de la intraurbana". (27) 

En base a lo anterior, es importante aclarar que la zona central, abarca en tér­

minos generales, a la Delegación Cuauhtémoc, Venustiano Carranza, Miguel Hidalgo, 

lztaca/co, Benito Juórez, parte de Gustavo A. Madero y Azcapotzatco. La zona inte!_ 

media surge cuando se fomenta Ja industria en el norte del D.F. hacia T/alnepantla y 

Ecatepec. Al mismo tiempo se inicia un proceso de expulsión de población, lmpu/sárr 

dose la urbanización de Coyoacán, /ztapa/apa y Alvaro Obregón,· en el Estado de Mé­

xico se realiza la ocupación de Naucalpan y Ciudad Netzahualcóyotl. Por último /o­

zono periférico se forma una vez que los limites del D.F. fueron rebasados debido al 

crecimiento pobJaciona/ por lo cual se fueron integrando las Delegaciones de Tia/pan, 

Xochimilco, Tláhuac, Magdalena Contreras y Cuajimalpa, actualmente se encuentra 

en proceso de urbanización una porte de Milpa Alta. Además se ha iniciado el esta- -

blecimiento de la zona industrial lzca//i-Tultitlán, l/egaondo a un proceso de urbanlz!!. 

ción 21 municipios más, al ampliarse Ja influencia metroplltana a 30 Kms. del centro. 

(Véase el siguiente esquema). 
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CRECIMIENTO DEL D.F. 
~ 

2 ZONA INTERMEDIA 

, ZONA l'ERIFERICA 

FUENTE: Instituto de Investigaciones Económicas y Sociales Lucos Afaman,. A.C. 

(1990) 
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Es asf como el flujo migratorio de los áreas rurales a la ciudad,, aunado con el 

crecimiento natural ha hecho de la capital mexicana una zona problemática. lo cual 

se ve reflejada en el siguiente esquema: 

1 
lfORTE 

UmU1 d1I Distrito F1d1rsl 
Umlte de Delloaclon o Municipio 

Mancha Ur!>anci hasta 1940 

Mancha Urbana 1940-1985 

FUENTE: Stolorskl Rosenthal, Noheml "Lo Vivienda en el D.F." (1985) 
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Desempleo 

Como consecuencia de los politicos que ha llevado a cabo el Estado, se han sus-

citado uno serle de crisis o lo largo de las U/limos décadas lo que ha propiciado que 

no se pueda crear suficientes empleos como lo población lo solicita, de ahí que ex/~ 

to el desempleo y por ende el subemp/eo,, siendo estos: otro de los tantos males que 

originan la formación de asentamientos humanos Irregulares. 

En consecuencia. se puede definir en términos generales al desempleo como: fa 

inactividad que tiene una JJCf"SOna pera reo/iza- un trabaio dentro del proceso produf. 

tlvo. es decir. que no tenga alguna actividad como obrero. ¡ornalcro. patrón.emp/e~ 

do,, o por cuenta propia y que tampoco ayUden a la atención de un negocio familiar a 

cambio de un int¡T"cso. 

Lo anterior. se manifiesta, en el hecho de que gran parte de la población del -

Distrito Federal que carece de escolaridad y preparación especializada, no puede - · 

desempeflar un trabaio dentro del sector productivo yo que esta requiere de mano de 

obro calificada. 

Ante tal perspectiva. el ritmo de generación de empleos para Ja planta produc­

tiva en la ciudad de México es bajo, pues a roiz de las diferentes crisis económicas -

que se generaron en las Ultimas cinco décadas han constituido transformaciones so­

ciales para el país. Esta situación ha afectado a un gran número de personas. puesto 

que se ven obligados a ocuparse en la prim~ra actividad que les ofrezca una entrada 

de dinero paro poder subsanar sus necesidades de alimento, vestido y albergue, en­

tre otros. de ahF que se desempeflen traba¡os eventuales o bien consigan un empleo 

permanente pero con el solario mínimo. Siendo esto una desventaja para esas perso­

nas por varias razones: la principal, es que ese ingreso va destinado a cubrir dichas 

necesidades. de¡ando a un lada su salud, la capacitación y educación formal. entre 

otras. 

Dentro 'de este contexto. es importante mencionar,, la morcada diferencio que 
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existe entre lo población que tiene un empleo permanente con un salarlo fl/o bien r!:_ 

munerado y los que son victimas del subempleo y el desempleo, lo cual se puede no­

taren Is cifras preliminares del XI Censo General de Población y Viviendo de 1990 

"en donde Jo población de la ciudad de México ascendió a 1'1.9 millones de personas, 

de los cuales tres cuartas partes constituían la población en edad de traba/ar. Asiml~ 

mo, la población económicamente activa (P.E.A.} es de 31312,581 entre hombres y m!:!. 

/eres, de un total de 81236,960 habitantes; de esta población activa el 96% se encon­

traba ocupada y el 3.'1% 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 área metropolitana _ 

de la ciudad de México fue de 3.1/°lo siendo mayor en el caso de las mu/eres (3.6%) 

que en los hombres (3,2%)". (28) 

Sin embargo, toles losas no re{leian realmente la magnitud del desempleo ya 

que no contemplan el fenómeno del subempleo mismo que se presenta con mayor a­

gudeza en el área metropolitana. Por tal, se entiende por subemp/eo: 

Aquel/a actividad que realiza una persona fuera del proceso productivo, donde 

esta presente la Inestabilidad económica y por ende social del Individuo, el desemp~ 

/fo de /ornadas laborales excesivas o muy breves, ingresos Insuficientes para cubrir_ 

con las necesidades básicos y una permanente oscilación entre las jornadas pcrclales 

de trabajo (subempleo} y el desempleo. 
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Situación que es expresado en el siguiente esquema: 

CARACTERIST/CAS DEL SUBEMPLEO 

Condiciones laborales de las subempleados 

Asalariados 

1. Nivel de ignresos por deba¡o del 

salario mínimo. 

2. Sin acceso a servicios médicos 

institucionales 

3. Sin prestaciones laborales (vaca­

ciones pagadas, ¡ubilación, aguinaL 

da, préstamos J 

4. Sin contrato formal de traba¡o que 

especifique la naturaleza del em­

pico, la ¡ornada labor'JI y Ja tcmpQ 

ralidad. 

5. Sin afiliación a organizaciones la­

borales (gremios, sindicatos, etc.} 

Trabaiadores por 
cuenta propia 

1. Nivel de ingresos por debo¡o del 

salario mínimo. 

2. Sin acceso a servicios médicos 

institucionales. 

3. Sin afiliación a la Cámara de CQ 

mercio u otras organizaciones pg 

trona/es. 

4. Sin licencia oficial para desarro­

llar su actividad. 

5. Sin acceso a crédito institucional. 

En consecuencia es importante seflalar que las ocupaciones que desempeñan los 

subempleos en la ciudad de México son los siguientes: 

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

voceadores y Jos abaneros. Todas aquellas personas que ofrecen chicles, pafluelos d~ 

sechables, etc. 
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b) Trabaiadores de servicio no callficados: repartidores, ayudantes o porteros, 

veladores, conser/es, trabajadores domésticos, mozos, sirvientas, boleros, pepenado­

res, lavadores de coche, etc. 

Escasez de viviendo pera la población de Bajos Ingresos Económicos 

Lo vivienda es otro de los factores que originan la formación de asentamientos 

humanos irregulares en el Distrito Federal ya que esta, al trascender como una nec!!. 

sidad que Involucra a un elevado número de personas se torna en un problema social, 

pues no sólo sirve de albergue a Jos familias sino también es el centro y e/e en que se 

vive, de ahí que Ja vivienda sea definida por fa Organización de las Naciones Unidas 

(O.N.U.J como: "La unidad de habitación que debe satisfacer las normas mínimas de 

construcción relacionadas con la seguridad, higiene y comodidad. Debe estar dotada 

así mismo de los scrVicios públicos correspondientes toles como: instalación de agua 

potable y evacuación de los residuales, suministro de energía y acceso fácil a los m!!. 

dios de transporte a la vez que estor situada en relativa proximidad a Jos tiendas, -

servicios culturales, recreativas, etc. "(29) 

Es así, que esta definición transforma la primitiva idea de lo vivienda, con su e! 
trlcto concepto de albergue o refugio concebido para atender las más elementales -

necesidades de sus moradores, tales como: protección de los factores climatológicos, 

adversos lugares para dormir y realizar /as comidas, etc., en el concepto vivienda -

hogar capaz de satisfacer los complejas necesidades del hombre actual y hacer posi­

ble el desarrollo armónico de su vida. Por lo que lo vivienda representa el único patrL 

man/o familiar al alcance de las clases populares. 

Por tal motivo, la ciudad de México, dió preferencia a las casas por encimo del 

condominio, lo cual consumió superficies enormes de tierra, pues la población se ex­

pandió habitac/ona/mente al norte, sureste y poniente de /a-capital, por lo que cada 

vez fue más escaso el suelo opto paro vivienda, de ahí que, este al ocupar más del -

60% determine en buena medida la fisonomía de la ciudad, reflejando a su vez su ni­

vel de desarrollo. 



Es claro entonces, que el crecimiento pobfacional sea determinante para que -

exista un elevado déficit de vivienda, sin dejar o un lodo que en la actualidad no to­

das fas viviendas cuentan con las caroctcristicas necesarias que como mínimas sean 

aceptables para la calidad de vida de las personas~ 

Reflejo de ello, es que desde hace tiempo la oferta de vivienda es insuficiente -

debido al acelerado crecimiento de Ja población capitalino .. pero también o cuatro f~ 

nómenos que se produ/eron simultáneamente a lo larga de los Ültimos cuarenta años: 

- Cada vel fue más dificil el acceso o la vivienda en propiedad par el encareci­

miento de tos terrenos, materiales de construcción y mano de obra. 

- Et acceso a Ja viviendo en renta se vió obstacufizado a causa de que se dejó 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 construcción -

de ejes viales. comercios e industrias. 

- Los sismos de( ochenta y cinco donde una parte de lo población perdió sus vi­

viendas pa,.. lo que se sumaron a tos demandantes de habitación. 

De ah;, el desa;uste entre oferta y demanda de vivienda en el Distrito Federal -

que se ha convertido en foco de tensión que empezó a reflefarse en el ómbito poUtico 

a partir del terremoto de 1985. 

Por lo tanto, el Programa Nocional de Vivienda seí1ala que el "déficit habitacio­

nol se estima en el orden de los 6.1 millones de vivienda que corresponde casi en su 

totalidad a viviendas considerados como inadecuados en función de su espacio y del -

tlpo de materiales con e/ que están construldas. Estas viviendas consideradas como -

Inadecuadas en función de su espacio y del tipo de materiales con el que están cons­

truidos, Estas viviendas sa ubican principalmente en et medio rural y en los asen to- -

mientas periféricos irregulares de nuestras grandes ciudades. Es así como fa mayor 
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parte del déficit se conforma por viviendas que requieren de Ja Introducción de servj_ 

e/os y que dado su deterioro necesitan de un me;oramlento sustancia/,, u otra parte -

por viviendas que debido a su precaria o inadecuada construcciim deben ser sustitui­

das totalmente y una mayar proporción por viviendas en donde habitan familias hacj_ 

nadas que requieren de una vivienda.(30) 

Por otro lado,, la Secretaria da Desarrollo Urbano y Ecología (S.E.D. U.E} consld~ 

ró como "inexistente las viviendas que por sus caracterlsticas de tamaño y construc­

ción; no satisfacían un determinado nivel de bienestar asumiendo qua en el Distrito 

Federal,, existen 2 millones de viviendas y que en nuestros di as se han construido -

206~322 con el curso del sector oficial; del social y el respalda de empresarios y pro­

fesionistas". (31) 

En tanto que el Plan Nacional de Desarrollo sostiene que la solución del proble­

ma habltacional no puede r:oncebirse como un servicio público a cargo del Estado -

pues a éste sólo le corresponde apoyar la construcción de viviendas con medidas fina!!_ 

cieras,, administrativas y técnicas; para que la población mayoritaria se asegure Ja -

creación de un patrimonio propio. 

Por lo consiguiente será necesario que los "sectores público~ social y privado edj_ 

flquen poco más de un millón trescientos noventa mil nuevas viviendas en condiciones 

adecuadas; de habitabilidad para atender las necesidades derivadas del incremento pg_ 

blacional y lleven a cabo sq2 mil acciones de mejoramiento sustancial de la vivienda 

existente para evitar que el déficit se incremente". (32} 

En resumen; la escasez de vivienda para las familias de bajos ingresos económi­

cos,, se ha convertido en una de los problemas sociales más agudos que se viven en la 

dudad de México. Tal pareciera que el gran número de asentamientos humanos lrr~ 

guiares que existen en la capital fueran producto de la incapacidad del sistema econQ. 

mico1 de las pollticas habitacionales aplicadas en las últimas décadas: aún a pesar de 

que existen diversos organismos encargados de dotar de vivienda a la población que 

habita en el Distrito Federal. 
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1.5 Polfticas Sociales encaminados o los Asentamientos llumanos Irregulares. 

A partir de 1971 se crearon diversos organismos federales para intervenir en -

los programas de regularización de la tenencia y propiedad de la tierra. En ese mis­

mo aflo se promulgó la Ley Orgánica del Departamento del Distrito Federal que CO!J. 

templaba lineamientos para regenerar la vivienda, las ciudades perdidas, colon/os - . 

proletarios y cinturones de miseria (es decir ''zonas de tugurio" o "zonas marginados"). 

Por lo tanto, algunas de las instituciones cr~ados para este fin fueron: 

Instituto Nacional de Desarrollo de la Comunidad y de Ja Vivienda (INDECOJ -

que sustituyó o/ Instituto Nacional de la Vivienda: la Dirección General de Habita­

ción Popular del Departamento del Distrito Federal. Fideicomiso de Interés Socia/­

para el Desarrollo de la Ciudad de México en el Departamento del Distrito Federal -

(FIDEURBEJ; Comisión de Desarrollo Urbano del Departamento del Distrito Federal 

(CODEURJ: Comisión para la Regularización de la Tenencia de lo Tierra (CORETT), 

y la Procuradurla de Colonias Populares del Departamento del Distrito Federal 

(PCPODF). La finalidad de estos organismos era la de resolver los problemas creadas 

por el desorden incontrolado de Jos asentamientos Irregulares y prevenir los fuertes 

demandas de asentamientos regulares y viviendas. 

Instituto Nacional de Desarrollo de la Comunidad y de la Vivienda (INDECOJ 

El Instituto tenia entre sus ob¡etivos la promoción y construcción de viviendas 

de interés social para trabaiadores de escasos recursos. La regeneración de zonas -

marginadas y viviendas insalubres: Ja participación en programas y trabajos de desa­

rrollo de comunidad rural y otros. 

Sin embargo~ es importante señalar que el Instituto se liquidó durante el periodo 

1976-1981, dando nacimiento a los Instituto de Vivienda en cada Estado del pofs y a 

FONHAPO (Fondo Nacional de Habitación Popular). 

-37-



Dirección General de /labitación Popular (D.G.11.P.} 

La Dirección General de Habitación Popular: su creación en 1971 coincide con 

la reestructuración general de la Ley Orgánica del Departamento del Distrito Fede­

ral. 

La función principal que se le encomendó a este organismo fue promover·vivieQ. 

da económica paro lo cual se le faculta en la planeación y diseño de proyectos habi­

taclonales. Además de contratar a componías constructoras y tomar decisiones res­

pecto a la asignación de las viviendas. Se encargó también de promover programas 

de "Regeneración Urbano", de "Traslado y Reacomodo" y "Erradicación de Ciudades 

Perdidas" con lo cual se pretendía eliminar tos signos más visibles de la pobreza urb!!._ 

na y liberar al mismo tiempo terrenos para uno explotación del suelo más rentable. 

La Dirección General de Habitación Popular planteó también penetrar con sus 

programas a colonias organizadas independientes, tales fueron los casos de campa­

mento 1 de octubre y Ja colonia Carmen Serdón: sin embargo, en ambas partes fue -

rechazado por no convenir a tos intereses de los colonos. 

Uno de sus principales ob¡etivos fue: 

Eiectuar o promover programas de habitación y fraccionamientos populares; 

llevar a cabo programas de regeneración urbana: reacomodar a las (ami/las afecta­

das por alguna obra pública, administrar los con;untos habitaciona/es a cargo del O~ 

partamento del Distrito Federal. 

Fideicomiso de Interés Social para el Desarrollo de la Ciudad de México en el 

Depcrtamento del Distrito Federal (F.f.D.E.U.R.B.E}. 

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

Asuntos Agrarios y Colonización, el Fondo Nacional de Fomento Eilda/ y ei Instituto 

Nacional para el Desarrollo de la Comunidad en mayo-;unio de 1973, siendo regente 
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de lo ciudad, el Lic. Octavio Sentles, operó en la ciudad de México y área Metropo­

litana, 

Los objetivos que se plantearon fueron: 

Propiciar el desarrollo urbano Integral de la ciudad de México, ésto es, actuar/~ 

gallzando y ordenando tos asentamientos humanos no controlados o conformados irr~ 

gulormente, asl coma también integrar el desarrollo urbano a las zonas ejido/es o C.Q 

muna/es susceptibles y Jos áreas decadentes sujetas a regeneración, rehabilitación o 

remodelación urbana. 

Tenia los objetivos además de regeneración, rehabilitación o remodelación de -

áreas decadentes o en proceso degenerativo en el Distrito Federal y Ja evaluación de 

usos del suelo para ser incorporados al área urbana. Algunos ejidos y otras zonas (Uf!. 

ron integradas al media urbano mediante programas de vivienda. Este organismo d!l. 

saporeció en la Organización del Departamento del Distrito Federal a partir de 1976 

y dió origen a Ja Comisión de Desarrollo Urbano del Distrito Federal. 

Comisión de Desarrollo Urbano del Depcrtamento del Distrito Federal 

re.o.o.E. u.RJ 

Esta Institución, fué creada en 1976 en sustitución del FIDE URBE y de la Diref 

clón General de Habitación Popular del Departamento del Distrito Federal la cual -

funcionó hasta 1982. 

Sus objetivos fueron: 

- Mejoramiento y regeneración de la vivienda deteriorada, 

- Erradicación de asentamientos humanos irregulares y reubicación de la pobla-

ción afectada. 

- Construcción y dotación de viviendas en proceso. 

- Regularización de tenencia e infraestructura básica. Con la insistencia de es-

tos programas de regularización, se restringió fa ocupación ilegal de predios. 
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Dirección Cenera/ de Regulcrización Territorial {D.C.R. T.} 

Por acuerdo presidencial, en octubre de 1968 la Dirección de Area de Recursos 

Territoriales se convierte para 1983 en Ja Dirección Cenera/ de Regularización Te­

rritorial; cuya finalidad es la de diseflar, conducir, concretar y llevar a cabo accio­

nes relacionadas con la tenencia, titulación, construcción y propiedad de! predio en 

el Distrito Federal. 

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

- Registro Público de la Propiedad y Comercio 

- Reordenación Urbana y Protección Ecológica 

- Secretaria de la Reforma Agraria 

- Comis!ón Coordinadora para el Desarrollo Rural (COCODER} 

- Comisión para la Regularización de la Tenencia de la Tierra (CORETT) 

- Delegaciones Jurídicas. 

La D.C.R. T. en materia de regularización territorial se aboca a predios partlcM_ 

lares del Departamento del Distrito Federal# en donde se de/Imita en una primero -

instancia el polígono de trabajo para evitar se dupliquen Jos acciones y actividades 

de otros dependencias coma son los de COCODER# CORETT y Delegación. 

El procedimiento que sigue Ja D.G.R. T. en relación a la tenencia# titulación# -

construcción y propiedad del predio en el Distrito Federal se determinará por el tipo 

de asentamiento que se presente; sea este por invasión# donación u otros. 
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Para dar mayor cobertura al trámite concerniente a la tenencia y titulación, la 

D.G.R. T. crea en 1989 el Programa de Regularización de Suelos y Servicios 

(PRDGRESSE},, que tiene como objetivo brindar seguridad jurídica a poseedores de lg_ 

tes en asentamientos humanos Irregulares mediante una escritura pública: que surge 

a partir de la demanda social de lo Regularización de Tenencia de la Tierra aunada 

a lo necesidad de equipamiento urbano. 

Comisión CoordinadONJ para el Desarrollo Rll'OI (C.o.c.o.D.E.R.J 

Organismo creado en sustitución de la Comisión Coordinadora de Desarrollo 

Agropecuario (COCODA} que nace a partir de 1977 para el apoyo y desarrollo en el 

Sector Agropecuario, la cual fuclonó hasta 1986 dando origen o la Comisión de EcolQ_ 

gia del Distrito Federal, denominada posteriormente Comisión Coordinadora de Des!!._ 

rro/lo Rural (COCODERJ, siendo algunos de sus objetivos: 

- Erradicación de asentamientos humanos irregulares y reubicación de ta pobla­

ción afectada (a traés de ta coordinación con las 16 delegaciones jurídicas}. 

- El fomento y crecimiento del desarrollo agropecuario. 

-La detención del crecimiento de la mancho urbana a través de la protección -

del área de conservación ecológica. 

Por ello, una de sus principales acciones está encaminada al control de los Ase!l 

tamlentos Humanas Irregulares específicamente en las zonas de reserva ecológica, a 

través de la aplicación del Reglamento de la Construcción en el D.F. 

Actualmente uno de los programas más ·importantes que lleva a cabo esta instil!:f.. 

ción es ei denominada "ZEDEC" (Zonas Especiales de Desarrollo Ecológico Controla­

do}, el cual tiene como objetivo investigar de Jos Asentamientos Humanos Irregulares, 

las zonas que pueden ser habitables (que no causan daflo a la ecología, y de esta ma­

nera proporcionar/es las facilidades necesarias para la construcción de las viviendas}, 
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Sin embargo, es Importante señ'alar que uno de los objetivos que persigue el programa 

es controlar el crecimiento de estos zonas a través de Impedir Ja invasión de nuevos 

familias que no fueron contempladas en el censo que este lleva a cabo. 

Programa Nacional de Solidar/dad (PRONASOL) 

Actualmente uno de los programas al cual se le ha dado mayor prioridad, es el 

Programa Nacional de Solidaridad, (PRONASOL), o carga del Ejecutivo Federal, prg_ 

puesto por el Presidente Carlos Satinas de Gortari; paro combatir lo pobreza en que 

viven millones de mexicanos, sus acciones se desarrollan sumando o las aportaciones 

de la comunidad, los recursos federo/es, estatales y municipales, a través de la con­

certación. 

Es fundamental, destacar que el PRONASOL es un programa de Inversión con- -

certada con los productores y traba/adores del país de coordinación entre Jos secto­

res gubernamentales en sus tres niveles: Federal, Estatal y Municipal; para apoyar -

las esfuerzos directos y libremente decididas por los propios habitantes de las comu­

nidades. As/ pues, sus objetivos son atender las demandas sociales de los grupos más 

necesitados, consolidar su capacidad productivo e impulsor su plena incorporación a 

los beneficias del progreso. 

Por lo tanto,, dicho programa se encuentra Integrado permanentemente por los 

Secretarios de Hacienda y Crédito Público, Programación y Presupuesto, Comercio 

y Fomento Industrial, Agricultura y Recursos Hidráulicos, Desarrolla Urbano y Eco­

/ogla, Educación Pública,, Salud,, Traba¡o y Previsión Social,, Reforma Agraria,, Pesca 

y el Jefe del Departamento del Distrito Federal, y los Directores Generales del /nstL 

tuto Mexicano del Seguro Social, Compaflia Nacional de Subsistencias Populares, In§. 

titulo Nacional Indigenista,, Fonda Nacional para el Desarrollo de las Artesanías, CQ. 

misión Nacional de lonas Aridas y Ja Forestal. 

El Programa Nacional de Solidaridad es un programo realista, que estimula el -

compromiso y la participación, que da poso a Ja reflexión colectiva y a la creatividad 
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pues no busca ser un pa/eotlvo ante la extrema pobreza en la que se encuentran In- -

mersos amplios sectores de la población como lo san: las zonas marginadas, en las Zf! 

nas urbanas y rurales afectadas por deficiencias en materia de salud, educación, ali­

mentación, vivienda, empleo y proyectos productivos. 

Es así, que en 1990 se definieron dos vertientes simultáneas y complementarias 

que hon orientado los acciones del PRONASOL: la Solidaridad para la Producción y 

la Solidaridad para el Bienestar Social. En cuanto a este primero se busca incremen­

tar y alentar lo capacidad productiva de campesinos pobres, efidatario!i y comuneros, 

además de promover la capacitación laboral para Incrementar y mejorar las oportunL 

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 lapo­

blación más necesitada tanto en las áreas rurales como en las concentraciones urba-

nas, 

Por lo tanto, el Programa Nacional de Solidaridad encamina sus acciones en las 

Asentamientos '!.umanos Irregulares principalmente, a través de la regularización de 

predios, pues se considero que este es un problema que tiene mayor influencia ante 

la problemática que presentan estas zonas, primordialmente a to que equipamiento 

de servicios públicos se refiere, pues este es en segunda instancia un efe que determl.. 

na las acciones de este programa. 

Así pues, y a pesar de que PRONASOL fomenta Ja participación de las comuni­

dades para resolver sus propios problemas, no ha logrado involucrarse en todas las Zf! 

nas que presentan tas características descritas anteriormente siendo uno de estos lg 

gares el A.H.I. "El Ronchito". 

En conclusión, es Importante advertir que si bien existen pollticas encaminadas 

a la atención del problema, sólo existen éstas para atender el problema de tenencia 

de la tierra; por ello los programas de regularización han sido la razón de ser funda-
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mental para la intervención del Estado> o fin de enfrentar los problemas de los servL 

cios púb/lcos generados por lo expansión desmedida y no controlado de estos asenta­

mientos y por lo dominación de un mercado privado de Ja tierra urbano que obliga a 

grandes sectores de la población a invadir o adquirir en forma ilegal o Irregular un -

espacio donde asentarse. 

La regularización se ha convertido en la más común de las acciones instituciong_ 

les para enfrentar aparentemente las invasiones1 fraccionamientos o adquisiciones -

irregulares de predios eiidales1 comunales, estatales o privados. 

Sin Cfi1bargo, esta es sólo una acción paliativa que trato de controlar las situa­

ción de manero superficial sin incidir realmente en las causas que provocan esta si­

tuación y agravan aún más el problema. 

En este sentido1 la ausencia de mecanismos que controlan y prevengan los acciQ. 

nes de froccionadores, comisoriados e¡ida/cs, etc., (en una sola palabra "especulado­

res del suelo" Ji y la poca importancia relativa que se da a la dotación de servicios -

públicos e Infraestructura, hocen que buena porte de los problemas previos a Ja re!,y_ 

larización, persisten e inclusive se agudicen. 

Todo esto, ha reducido la capacidad del Estado paro mantener reservas territo­

rio/es y regulor1 cuando menos mini mamen te el uso y transferencia del suelo urbano, 

pudiendo ser los consecuencias en el mediano plazo fuertemente regresivas en térmL 

nos de una más efectiva utilización del espacio urbano para el beneficio colectivo. 

1.6 Aspectos Específicos de Trabajo Social en los Asentamientos Humanos /rregul!! 

res. 

El crecimiento demográfico en la ciudad de México ha sido consecuencia de -

múltiples factores económicos, políticos, sociales, etc» situación que ha trol do con­

sigo una serie de fenómenos> entre ellos, lo formación de asentamientos humanos -

Irregulares, ante lo cual, el Estado ha creado una serie de organismos funcionando -
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actualmente como la: D.G.R.T.~ COCODER ySEDUE encaminando sus acciones -

principalmente a la atención del problema~ para lo cual han establecida una serie de 

programas dirigidos a estas zonas~ en donde se ha requerido de la participación de di 

versos profesionlstas~ entre las que se encuentra el Trabajador Social. 

Asl pues~ el trabajador social en éstas instituciones desempefla los siguientes 

funciones: 

- Investigador 

- Sensibilizodor 

- Gestionador 

- Orientador 

Por lo cual~ los actividades que llevan a cabo en los A.H./. son: 

- Investigación documental y de campa para conocer los antecedentes históricos 

y la forma en que se fue dando la transmisión de la posesión de la propiedad. 

- Recorridos de área para el reconocimiento y delimitación del polígono de tra­

ba¡o, 

- Labor de difusión y sensibilización para fa regularización del predio~ a través 

de lo detección de líderes formoles e informales poro lograr la participación activa 

de la población. 

- Solicitar Jos documentos necesarios para integrar el expediente y así dar ini­

cio a los trámites de regularización del predio. 

En algunos casos: 
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- Proporcionar pláticas de orientación en la economía familiar. 

En consecuencia, la intervención del trabajador social en estas zonas es casi ny_ 

la, pues existen un número reducido de estos profesionistas que laboran en el área, 

por lo cual el papel que desempeña es limi todo, debido a que se encuentra supedita­

do a las necesidades y requerimientos de la misma institución; pues sólo se enfoca a 

gestionar los trámites para la regularización, en donde algunas ocasiones su labor se 

queda principalmente en la fase de investigación y en algunos casos de sensibiliza­

ción con el fin de lograr la porticipación de la población que habita en estas zonas, 

Aunque na siempre se obtienen resultadas satisfactorios debido a que en las Institu­

ciones se encuentran profesionistos ajenos a la carrera, ejecutando las funciones que 

compt!ten al trabajador social par Jo que difícilmente se llegan a alcanzar los objeti­

vos propuestos de la institución. 

Aunado a esta situación se encuentra la falta de un programa de trabajo en el -

que se apoyen dichas acciones, además de un desconocimiento de las funciones que -

este pro(esionistas realiza par lo que existe improvisación en las actividades o reali­

zar, y la falta de datos exactos o confiables que permitieran conocer al número 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 -

realizo: pues es tan bajo supervisión de profesionistas aienos a la carrera. 
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CAPITULO 11 



11 LA SAL UD 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 debido a que en él Inciden una 

serie de factores que influyen y que van a determinar el contexto en el que se abordg_ 

rá, dándole así una connotación distinta en cada lugar. 

Es decir, la salud-enfermedad es un concepto dinámico y evolutivo, que para po­

der explicarlo 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 constitución del individuo. 

-Los que están relacionados con la actitud y la conducta de Ja persona. 

- Aquellos que dependen del ambiente (aspectos f/sicos, económicos, sociales, polftl-

cos, etc.}. 

- Y finalmente, las que se encuentran lntimamente ligados a los sistemas de atención 

médica. 

Es decir, existe una relación estrecha entre la salud y el desarrollo económico y 

social, sin embargo, se considera que la relación sa/ud-economlo, es un punto de par­

tida para explicar la enfermedad-pobreza. La pobreza y la enfermedad se han relaci!l 

nado desde hace mucho tiempo; Foyod Come/ "expresa la intensa relación entre pobr!l_ 

za y patología en sus esferas psicológica y social, y de /os elementos causales identi­

fico como los más Importantes al económico, al social en sus componentes educativo 

y de vivienda, y a los de orden cultural en cuanto a viviendas, hábitos, costumbres y 

recreación. Chadwlck, citado por Come/, escribió hace más de 150 años: "las perso­

nas se enferman porque son pobres, empobrecen más porque están enfermas y se en­

ferman más porque la pobreza se hace más evidente". (1) 
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Dicho de esta manera, estas circunstancias son las que determinan la //amado 

"patología de lo pobreza: la cual al interrelacionarse con /as condiciones que la de­

terminan forma lo que algunos han llamado "círculo vicioso de la enfermedad, la P2. 

breza, la ignorancia, o la miseria", lo cual es citado a través del siguiente esquema, 

en la obra del Dr. Sánchez Rosado Manuel, titulada "Elementos de Salud Pública". 

___.-tPRODUCCION 
/ BAJA '--...., 

llENOR ENERQIA --+ INCAP!lllAD y SALARIOS BAJOS 

' M .. ,.,..,,. um•¡_,_ \ 

( 

BA.IA INVERSION EN ALIMEHTACION 
BANEAlllENTO y DEFICIENTE BAJO 

PREVENCION NIVEL EDUbAT1vo T y VIVIENDA INADECUADA 

~·~~~~ºT'""-/ 
ENFERMEDAD 

Partiendo de lo anterior y al analizar este circulo se coincide en mencionar que 

el aspecto principal que Influye para que vaya agudizándose cada vez más este {en§. 

meno, es la desigualdad sacia/; entendida como: aquella situación que surge cuando 

cierto grupo de Individuos reciben más que otros tos beneficios que la colectividad 

produce. es decir: cuando en una sociedad la distribución de la riqueza no es eqult~ 

tiva ysólo..se ven beneficiados unos cuantos, mientras que lo mayorpcrte de lapo­

blación se encuentra condicionada a vivir en extrema pobreza. 
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Por lo tanto, es este el elemento que no ha sido considerado en este esquema, 
pero que al ser integrado, transformaría el cfrcu/o en una espiral,. donde et factor -
básico y elemental es la desigualdad social, que afecta de manera creciente a los -
sectores de bofos ingresos económicos; esto es: 

ENFERitEDAD 

NOTA: -Sin una atención real al fenómeno y si continúa siendo presente la desi­
gualdad social, entonces la situación aquf presentado tenderá o cóusar ma­

yores estragos entre la población, carente de recursos lo que finalmente_ 

resultará una situación caótica para la sociedad en general. 
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Por to tanto, cuando hablamos de 11salud11 lo relacionamos de inmediato con el 

término "enfermedad" y entonces suponemos que es útopico pensar que existe real­

mente la salud. Sin embargo, pensar que la salud es solamente ausencia de enferme­

dad, es concebir a la enfermedad como un hecho individual biológico y, por consi- -

gulente ver a lo salud únicamente como el buen funcionamiento de las partes que in­

tegran el organismo humano; es insuficiente para explicar lo salud y la enfermedad 

a nivel colectivo, pues dejo de lado las condicionantes sociales que también son ele­

mentos determinantes en la salud individua/ y colectiva. 

Por todo Jo antes expuesto, es necesario abordar el término "salud", aunque re­

sulta dificil definirlo de manero clara y establecer en un concepto lógico, todos los 

elementos que Ja involucran, pese o ser tan abundantemente utilizada. 

Es así que el Dr. García Manuel, la define como: 

"Situación de buen estado físico o bienestar en Ja cual un organismo realiza sus 

funciones de manera eficaz".(}} 

Esta definición es poco satisfactoria, puesto que además de caer en un mero -

subjetivismo, resulta incompleta, pues sólo nos habla del buen estado físico poro un -

adecuado rendimiento individual. 

La Organización Mundial de la Salud {O.M.S.), señala que la salud es: 

!'El estado de completo bienestar física, mental y social, y no sólo la ausencia 

de enfermedad o afecciones". (3) 

Esta definición resulto actualmente ambigua, es decir, fuera de contexto pues 

no sólo biológicamente el hombre puede gozar de manera plena y equilibrada de sus 

facultades, sino que además es necesario tomar en cuenta que la salud no es un fenó­

meno un/causal, que sólo esta presente ante la ausencia de enfermedades o afeccio­

nes: sino que por ser multicousal deben de considerarse los diversos factores que In-
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volucrados determinan lo variación del problema, esto es al hoblor de salu~-enferm~ 

dad debe de tomarse en cuenta, que el individuo es un ente. biopslcosocial que man­

tiene una relación única y estrecha con el medio interno y externo que lo rodea,· y 

que por lo consiguiente, la definición que da lo O.M.S. es idealista y utópica, porque 

hoy dla es imposible más que dificil que el individuo alcance un completo bienestar 

integral porque la salud no es uno situación estática y absoluta. 

Por lo tanto, se puede indicar que: 

Salud es uno situación equilibrada, que por su carácter dinámico se mantiene lfl. 

tente en el incfividm (de manera relativa}, a travCs de factores físicos, psíquicos, 

económicos y sociales,· integrados en el medio ambiente natural y social al que per­

tenece, y que fe permiten poseer la capacidad para funcionar eficazmente. 

En base a lo anterior, todo "individuo sano es aquel que muestra y demuestra -

una armonio física, mental y social con su ambiente, incluyendo las variacion,es 

(puesto que ningún estado biológico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que 

puede contribuir con su trabajo productivo y social al bienestar individual y colecti­

vo. Se trata entonces de un estado órganico de equilibrio entre el medio interno y el 

medio externo del individuo, estado que toma en cuenta los diferencias genéticas e[l 

tre los individuos y las diferencias en sus condiciones de vida". {l/) 

Es por ello, que al hacer alusión a lo antes expuesto, entendemos que la salud no 

es una situación condicionada por la enfermedad, sino que ambos fenómenos forman 

parte de un mismo proceso, el cual es "continuo y permanente y a el está sometido 

dinámicamente el ser humano como resultado de lo interacción con el medio que lo 

rodeo y de su propio medio interno que tiende a la defensa y al equilibrio". (S} 
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Por lo consiguiente; no existe un Individuo totalmente sano o enfermo sino que 

el Individuo va de un polo a otro de esta relación; es decir: 

PERDIDAS DE 
LA SALUD 

(ENFERMEDAD) 

(NO ES POSIBLE DIFERENCIAR 

CUANDO EL INDIVIDUO SE 

ENCUENTRA SANO O 

ENFERMO) '-------- ____ ..../ 
V 

FACTORES SOCIALES 

-Educación 
-Ocupación 
- Nivel de renta 
- Vivienda, etc. 

FUENTE: Esquema retomado de •Educación Sanitaria• del autor luis Salieras: el cual 
fue reestructurado por el equipo de Investigación. 
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En slntésis, el proceso salud-enfermedad desde el punto de vista social es Ll1 ff!. 

nómeno complefo debido o/ carácter denómico de éste, el cual se P.ncuentra determL 

nado por la época histórica de Ja sociedad misma y más aún por el desarrollo econó­

mico y social por el que se rigen y establecen las condiciones de vida de los indlvi- -

duos; de ah! que, la concepción que se tiene de salud no es siempre la correcta, 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 meior el concepto salud-enfermedad hay que partir de la His­

toria Natural de la Enfermedad, Sir MacFarlane lntrodu¡o este concepto, aplicándolo 

exclusivamente a las enfermedades Infecciosas. Posteriormente Leavel/ y Clark de­

rivaron de esa base conceptual de la historia natural de las enfermedades Infeccio­

sas, su aplicación a cualquier tipo de enfermedades y dentro de ese esquema general, 

se estructuró todo un sistema de prevención. 

"La Historia Natural de la Enfermedad es la relación ordenada de acontecimie!l 

tas derivados de la Interrelación del ser humano can su ambiente que Jo llevan del e.! 

todo de salud (homeostasls) al de enfermedad, la cual se resuelve por diferentes al­

ternativas: regreso a la salud; cronicidad, agravamiento, secuelas inva/ldante:: o 

muerte". (6) 

Es Importante considerar en la evolución natural de la enfermedad, Ja triada ecg_ 

lógica, la cual esta conformada por: agente causal, huésped y medio ambiente. (veá-

se el siguiente esquema), 
AGENTE 

A 
H UESPED MEDIO AMBIENTE 
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En donde el agente causol es todo elemento que agrede el organisfno capaz de 

actuar en él. Y será nocivo si su presencia da comienzo a una enfermedad. Estas -

agentes causales se clasifican en: 

a} Ffslcos, que a su vez se dividen en 

- Mecánicos 

- Térmicos 

-Radiación 

b} Qulmlcos, los cuales se dividen en das: 

- Tóxicos 

- Caústlcos 

c} B/oláglcos, como son: 

- lnfecciv~us que a su vez pueden ser: 

Virus 

Bacterias 

Rickettsias 

Hongos 

Parásitos, que pueden ser: 

Protózoos 

Artrópodos 

Helmintos 

- No infecciosos: 

- Carencia/es 

Otro de los elementos que conforman la trfada ecológica es el huésped, que es 

cualquier ser vivo que en clrcustancios naturales permite lo subsistencia o a/ofamle{l 

to de un agente causal de enfermedades en este caso el hambre. 

Finalmente el medio ambiente es el con/unto de factores que hacen que el huéi 

ped (hombre) y el agente (virus, bacterias, otros) se pongan o no en contacto y coy_ 
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sen la enfermedad o sea rechazado por el huésped dadas sus reservas. SI alguno de 

estos elementos faltan,. no habrá enfermedad. 

Es necesario señalar que los factores pslcasoclales tienen particular Importan­

cia como elementos condicionantes de la enfermedad, De acuerdo con la realidad, en 

general,. los pobres enferman más y tienen menor espectatlva de vida que los ricos; 

porque la desnutrición,. la Ignorancia, las malas condiciones de la vlvle.nda,. la falta -
de agua,. la abundancia de fauna nociva,. favorecen la presencia de la enfermedad. 

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

- Prevención primaria: son aquellas medidas preventivas que se llevan a cabo en 

la etapa prepatogénica (antes de presentarse la enfermedad) e incluye promo­

ción a la salud y protección especlfica. 

- Prevención secundaria: es aquella que se realiza a través de un diagnóstico tem... 

prono y tratamiento oportuno. 

- Prevención terciaria: permite limitar las secuelas y proporcionar rehobil/ta­

clón. 

En cuanto al huésped y ambiente,. existen múltiples factores que influyen en és­

tos,. y que determinan la presencia de la enfermedad,. siendo Jos siguientes: 
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FACTORES DEL HUESPED FACTORES DEL AMBIENTE 

1, Edad 1. FTslcos 

2. Sexo o/Ctlma 

3, Grupo Etnlco b/ Ceogrof/a 

4. Ocupación 2. Socioeconómicos 

s. Estado Civil a/ Ingresa 

6. Características genéticas b/Habltaclón 

7. Características psicológicos e} Promiscuidad y haclnomie!! 

B. Características soc/oecon6mlcos to. 

9. Hábitos y costumbres di Facilidades para la salud 

10. Susceptibilidad 3. Bialóglcos: 

a) Animales {reservarlo) 

b} Vectores 

FUENTE: Leave/I y C/ork E. G. Preven ti ve Medicine far the Doctor lns his comuni­

ty Nueva York 1969. 

Es así, que desde el punto de vista social, la lnteracclón de los elementos que -

conforman ta tríada ecológica esto condicionada por factores económicos, sociales 

y cultura/es,· de ohT que no se pueda considerar a ésto como un proceso lineal debido 

a que la enfermedad es multlcasual y por ende un proceso complejo. 

Así pues, la población que habita en los zonas marginadas es más vulnerabl':_ de 

enfermar debido a las condiciones que presentan éstos como son el desempleo, sub­

empleo, alimentación deficiente, vivienda Insalubre y sin los servicios púb/lcos nec!:, 

sor/os. entre otros,· que generan o crean un campo propldo para que surjan enferm!!_ 

dades de diversa fndofe, entre las que destacan las Infecciosas y parasitarios. 
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1.3 Clasificación de Enfermedades 

Como se ha podido observar en lo antes expuesto. en el proceso salud-enferme­

dad influyen diversos factores que propician lo enfermedad. pues aún a pesar de que 

las manifestaciones son diversos las causas que la originan san las mismas en algu­

nas de las casos. 

De modo que. Ja relación del individuo con su medio ambiente se convierte en 

un factor trascendental para Ja ausencia o presencia de enfermedades. las cuales in­

fluyen directamente en el nivel de vida de la población. 

Por lo anterior. es necesario retomar la Clasificación Internacional de las Enfer_ 

mecfades propuesta por la OMS. que a continuación se presenta: 

"I 

11 

111 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias. 

Tumores. 

Enfermedades de las glándulas endocrinas y de la nutrición y 

del metabolismo. 

Enfermedades de Ja sangre y de los órganos hemotopoyet/cos. 

Trastornos Mentales. 

Enfermedades del sistema nervioso y de los órganos de los sen­

tidos. 

Enfermedades del aparato circulatorio o angiológico. 

Enfermedades del aparato respiratorio. 

Enfermedades del aparato digestivo.· 

Enfermedades del sistema genito unitario. 

Complicaciones del embarazo. del porto y del puerperio. 

Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutáneo. 

Enfermedades del sistema ostcomuscufar y del tejida conjuntivo. 

Anomalías congénitas. 

Ciertos causas de mortalidad y morbilidad perinola/es. 

Sintamos y estados morbosos mal definidos. 
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XVII 

XVII/ 

Accidentes, envenenamientos y violencias (causa externa) 

Accidentes, envenenamientos y violencias (naturaleza de Ja 

lesión)" (7 J 

As{ pues, esta clasificación esta dada bajo cierto orden especifico, de acuerdo a 

la magnitud con la que se presentan las enfermedades en los diferentes paf ses por lo 

que es considerada a nivel internacional. 

En este sentido, en México dicho c/asificiación se emplea como una base funda­

mental para guiar el curso y aplicación de programas encaminadas a la atención de -

los problemas de salud, que son resultado de las condiciones sacloeconómlcas y polí­

ticas por las que atraviesa nuestro país, el cual por su limitado y dependiente desa­

rrollo ha originado que un gran sector de la población subsista en condiciones infra­

humanos y sean éstos Jos mayormente afectados en cuanto a enfermedades infecci2 

sos y parasitarias se refiere, establecidas en un primer orden de importancia en dicha 

ctasi(lcación, 

2.4 Enfermedades Infecciosas y Pcrasitcrias 

2.4.1 Enfermedades Infecciosas Intestinales 

Para la viabilidad de esta investigación se abordó de la clasificación internacio­

nal de tas Enfermedades sólo las referidas a las infecciosas y parasitarias, y de estas 

las infecciosas Intestinales, por ser, entre otras más; las que se presentan con m.ayor 

frecuencia en la población de la ciudad de México, principalmente, en aquella que vj_ 

ven en zonas donde las condiciones de "habitat" y la influencia del medio son deficle[!_ 

tes. Es decir, Jugares donde existe hacinamiento, viviendas con inadecuada Ilumina­

ción, ·asf como también, Ja deficiente higiene de los individuos, de la habitación y de 

la comunidad misma. 

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

rrió a diferentes autores en materia de salud, los cuales no plasman una definición -

que las englobe y especifique sino que sólo mencionan algunos factores que Influyen 
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paro su Incidencia: 

Francisco B iagi señala: 

"La frecuencia de las enfermedades infecciosas intestina/es son influidas por 

factores ambienta/es (como el clima y lo naturaleza del suelo): factores económicos 

(que son en Última instancia el fundamento de estas enfermedades)". (8} 

Por otro lado. Ernesto Mercado indica: 

Las enfermedades infecciosas son producidas por diversos agentes infecciosos 

entre los que se encuentran los protozooarios, los bacterias y los hongos: de talma­

nera que los enfermedades infecciosas intestinales se deben principalmente a facto­

res de tipo soclaeconómico,· a la insalubridad, a la falta de agua potable y a/cantarl-

1/ado, o la falto de higiene en las viviendas, a la carencia de letrinas, a lo educación 

deficiente que en cuestiones sanitarios recibe lo población". (9) 

Por última, Bertha Higashlda Indica: 

"Las enfermedades más frecuentes en el país son las Infecciosas como la fiebre 

tifoidea, las parasitarias como la amibiásis, lo oxluriasis y lo tenlasls, dentro de las 

causas de mortalidad general, por lo que Jos enfermedades Infecciosas Intestina/es 

pueden presentarse en cualquier edad y sexo. Respecto al medio ambiente se ha ob­

servado que estas enfermedades son más frecuentes en épocas calurosas cuando hay 

tolvaneras, fauna transmisora, carencia de agua potable, almacenamiento inadecug_ 

do de agua o de alimentos, sistemas deficientes de eliminación de excretas (es muy 

frecuente et fecalismo al ras del suelo), falta de limpieza, transporte y manipulación 

inadecuada de los alimentos". (10) 

A partir de tates consideraciones, se puede apreciar que las enfermedades infe~ 

closas intestinales están Involucradas dentro de un mismo contexto. Sin embargo, 

para fines del presente trabajo, es necesario entender las infecciones intestino/es 

como: Invasiones al organismo por un agente viva. sea bacteria,, virus u hongos: p~ 
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sitos que al llegar al tubo digestivo, dan lugar a la enfermedad. 

En suma1 las enfermedades infecciosas intestinales afectan individual y colecti­

vamente a la población de la ciudad de México1 principalmente a la que habita en -

los asentamientos humanos irregulares1 pues por sus características que presenton1 -

tienden a ser zonas de mayor susceptibilidad para que se desarrollen agentes infec­

ciosos que afectan lo salud de sus habitantes. 

Par consiguiente y de acuerdo a los fines que persigue la investigación se abordó 

de la C/osi{icación Internacional de las Enfermedades sólo las infecciosas intestina­

les incluidas en los rubros 006 y 007, las cuales se especifican a continuación: 

Enfermedades 

Infecciosas y 

Parasitarias 

Infecciosas 

Intestina/es 

006 Amibiasis 

007 Otras enfermedades intesti­

nales debidas a protozoaa- -

rios: Ascariosis, Oxiuriosis, 

Tricacefalosis. 

En torno o lo arriba citado, es importante aclarar que las enfermedades infec- -

ciosos intestino/es difieren de una persono a otra1 es decir, éstas enfermedades estan 

dadas en función a la edad, sexo, peso, actividad física y principalmente por las con­

diciones económicas, sociales, políticas y culturales en los que viven los individuas. 

No obstante y ante tales caracterfstlcas las enfermedades infecciosas intestina/es -

suelen presentar el mismo proceso de transmisión. (Véase el siguiente esquema) 
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CICLO DE LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS INTESTINALES 

NOTA: - - - Vios de transmisión (cominos de entrado o salida de Jos parásitos,, 

bacterias~ virus y hongos que afectan al huésped}. 
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El proceso de tronsmlslón1 se Inicia con la presencia del agente infeccioso en el 

reservar/o o huésped (lugar donde habita1 se multiplico y se manifiesta) el cual puede 

ser humano o animo/. Así pues, el agente infeccioso se encuentra en un foco de in­

fección (masco~ ratón1 los objetos del sue/01 et agua o lo comida) en donde el agente 

(bacterla1 hongo1 virus) se desarrolla. Al mismo tiempo que estos se pueden transmi­

tir por diversas puertas de solidad (boca, orino y materia fecal) que al encontrarse en 

el medio ambiente, el agente puede ser transmitido por contacto directo,· aire1 a!l­

mentos1 sue/01 Insectos y ob/etos (Vfas de Transmisión) los cuales se transmiten o -

personas sanas por las puertas de entrada (boca, piel. nariz}. 

Es as! como las enfermedades infecciosas intestina/es por sus caracterlsticas pr!!_ 

pias que presentan, constituyen un grave problema poro la población de la ciudad de 

México1 pues como Jo señalan algunos de los autores antes citados1 estas enfermedp_ 

des afectan aún más a aquellos habitantes que viven en zonas donde los condiciones 

que presentan influyen de manera directa en la salud de Ja población como es el caso 

del asentamiento humano Irregular "El Ranchlto" en donde el circulo de transmisión 

de dichas enfermedades esta presente debido o Ja falta de saneamiento amblenta/1 a 

los Insuficientes medidas higiénicas, a la escasez de aguo potable y a la falta de drs.... 

na/e que padece la población, lo que ocasiona que el agente Infecciosos (virus, boct!!.... 

ria, hongo, parásito, etc.) se desarrolle con facilidad, principalmente en los habitan­

tes y animales que vlvien en establos y granjas: ya que lo orina, materia fecal y en -

general todo el desecho que se genera en esta localidad provoca enfermedades no S!!_ 

lo entre los miembros de los familias, que conviven con e/los1 sino que también afec­

tan o tos vecinos y en general o toda la población, pues estos son conducidos hacia el 

canal de Xochiml/co (mismo que rodea a esta zona), convirtiéndolo asr en una vio de 

transmisión que al entrar en contacto con personas y anima/es sanos dan lugar o que 

estos contraigan al agente infeccioso,· provocando Ja enfermedad y cuando no es ate!l 

dido oportunamente1 lo muerte. 

En sumo, Ja incidencia de enfermedades infecciosas intestinales que presenta lo 

población de esta zona coincide con su nivel de v/da1 configurado por un cuadro 
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de permanente insatisfacción¡ desempleo¡ vivienda no higiénica¡ falta de servicios 

públicos¡ situación que aunada a la escasa participación de las instituciones de salud¡ 

-debido a que tos recursos humanos,. materiales y financieros con que estos cuentan 

son insuficientes- como es el caso del Centro de Salud encargado de esta /urlsdlcción 

no ha sido posible llevar a cabo los progrmas de salud pública enmarcados por el Sis­

tema Nacional de Salud¡ (del cual se hablará adelante}¡ y por ende el saneamiento -

ambiental de esto zona¡ situación que conlleva o un deterioro mayor del nivel de vi­

da de la población. 

1.5 EL SISTEMA NACIONAL DE SAL IJD 

Después de haber analizado algunos de los autores que involucrados determinan 

una misma concepción 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 

ta Secretarla de Salud se encarga de dirigir¡ coordinar,. planear y evaluar todas las 

acciones tendientes a ta promoción¡ cosnervación y preservación de lo salud comu­

nitario,. teniendo como objetivo primordial,. proporcionar servicios de salud a toda to 

población, Por un lado,. mejorando tos problemas sani torios prioritarios¡ as( como a 

los factores que condicionen y causen danos a la salud. Todo ello,. o través de inte­

grar a los dependencias y entidades de ta daministración pública,. federa/ y local,. osf 

como a las personas físicas y morales de los sectores social y privado,. puesto que las 

instituciones de salud se encontraban en un principio "dispersas11,. es decir,. que aun­

que perseguían el mismo fln,. carecían de coordlnaclón,. hecho que originaba duplica­

ción de funciones, Situación que ha seguido originándose o pesar de la existencia de 

este orgon!Smo. 

Por otro lado,. ta Secretaría de Salud para llevar a cabo dicho obietivoi descentr{! 

/Izó los servicios de salud¡ fo que implicó ta responsabilidad de los gobiernos estata­

les paro que por si mismos administren y otorguen atención médica a sus repectlvas 

poblaciones. 

De ese modo,. el Sistema Nacional de Salud es considerado hoy dio¡ como et CO!l 
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/unto de actividades y técnicas integradas, regulativas y operativas de atención medL 

ca. Esto es, son "regu/otlvas" por que tratan de normalizar, controlar y verificar el 

"funcionamiento en las actividades que se //cvan a cabo en /as instituciones de salud. 

·
1Son "operativas" sólo las actividades que se cumplen con la finalidad de promover, -

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

Por esa rozón, es que el Sector Salud quedó integrado por las diferentes institu-

clones que proporcionan servicias de salud en el país siendo estas: 

Seguridad Sacio/: Instituto Mexicano del Seguro Social (l.M.S.S.J: Instituto de Sf!.. 

guridad y Servicias Sociales para tos Trabajadores del Estado (/.S.S.S. T.E.J: además -

por Petróleos Mexicanos (PE ME X). 

Asistencia Pública: Dirección General de Servicios de Salud del Departamento -

del Distrito Federo/ (D.G.S.S.D.D.F.); Cruz Ro/a Mexicana (C.R.M.J: y la Secretarlo 

de Salud (S.S.) la cual esta Integrado por: los Institutos Nocionales de Salud, como es: 

El de Cancerología, Cardio/ogla, Enfermedades Respiratorias, Neuro/ogfo y NeurocL 

rugía, Pediatría, Perinato/ogfa y el Instituto Mexicano de Psiquiatría, 

Asistencia Privada: Hospitales Generales y Clínicas Privadas. 

•Asistencia Social: que incluye el Sistema Nocional paro el Desarrollo Integro/ 

de la familia {D,/.F,}; el Instituto Nacional de la Senectud (l.N.S.E.N.) y los Centros 

de Integración Juvenil (C,/,J./, 

..... Medicina Tradicional: se encuentra constituida por curanderos, yerberas, par­

teras empfricas, etc •• Es importante serla/ar que aunque este elemento no es contef!I_ 

piado en el Sistema Nacional de Salud, debe de considerarse en éste, debido a que­

§ran parte de lo población, solicita este tipo de servicios, al no contar con un servicio 

médico en la zona: y también por carecer de recursos económicos necesarios para la 

atención de los problemas de salud. (Véase el siguiente esquema) 
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[s1srEMANACiONAi.CiESAi. UD] 

@o~fo~S~b~;dad ~ 

Concentración e Inducción 

Sector Social 

Sector Privado 

( G-~~inet~Sa1ud l 

Secretaria de Salud 

Coordinación del Sistema Na­
cional de Salud 

Medicina Tradicional 
• Curanderos 
• Herbolaria 

• Parteras 
empíricas 

Coordinación 

Sistemas Estatales de Salud 

Servicios de Salud del Distri­
to Federal 



NOTA: Algunos autores consideran a Ja Asistencia Social como un subsector de la A­

sistencia PUblica: sin embargo a través de visitas realizadas a la Secretaria_ 

de Salud~ se pudo constatar que ésta es considerada como un subsector más, 

de igual importancia que las anteriores y que forman parte del Sistema Na -

clona/ de Salud. 
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Es as!, que et 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 administración federal y estatal, de las personas físicas o morales: de los sectores 

social y privado con el fin de hacer efectivo el derecho de Protección a la Salud. 

No obstante y a pesar de tos notables avances de la ciencia médico y de la am­

pliación de la cobertura de los servicios médicos a nivel nacional, que se rea/Izan por 

parte del Sector Salud, no han sido suficientes paro dar eso atención de manero opoc 

tuno y adecuada a los habitantes del pafs, ya que se han seguido duplicando las funci!!_ 

nes entre las Instituciones de salud. Por esa rozón y para dar cumplimiento a la Ley 

de Planeaclón se formuló el Programa Nacional de Salud coordinado también por la 

Secretarla de Salud, contando con la participación del Sistema Nacional de Salud el 

cual incluye -como yo se mencionó- la participación de la medicina pública, ta 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 campas de la Salud y la -

Asistencia Social pues describe los lineamientos programóticos en las áreas de fome!J.._ 

to de la cultura de ta salud, acceso universa/ a los servicios con equidad y cal/dad, prfl. 

vención y control de enfermedades y accidentes, protección del medio amblente,sa­

neamlento básico, regulación del crecimiento demográfico y asistencia social, as! co­

molos correspondientes al ordenamiento de las respectivas actividades de apoyo, in­

cluidos aquellos que contemplan actividades futuras. 

En el programa se analiza la influencia de los factores condicionantes sobre la 

salud, como son la educación, la vivienda, la alimentación y el ambiente. Asimismo~ 

se hace la descripción y el análisis del Sistema Nacional de Salud Incluidos los recu!.. 

sos de que se dispone para atender los problemas de salud. Esto es, la salud de lapo­

blación no recae exclusivamente en el Programa Nacional de Salud ni en el Sistema 

Nocional de Salud, aún cuando estos constituyen el marco normativo paro los progra­

mas de acción de las Instituciones que forman parte del Sector Salud, sino que tam­

bién depende de la coordinación que existo entre las mismas instituciones y de los 

recursos tanto humanos como financieros que se encuentren a su dlsposici6n para dar 

atención a toda la población. 
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1,6 La Salud en México 

A fin de conocer la insuficiencia de los servicios médicos y los repercusiones _ 

que trae consigo en la población que carece de los recursos indispensables de subsls­

tenc/01 principalmente en los habitantes de los asentamientos humanos Irregulares,_ 

es necesario hacer una revisión previo del contexto nacional, para ello, se citarán al­

gunos aspectos que permitan vislumbrar la situación general del país. 

Como ya se mencionó, la salud depende de las condiciones de vida de la sacie -

dad, no sólo es un hecho biológico, sino también económico, político y social; es de­

cir,. ta estructura del pals es el que ejerce uno influencia determinante de la salud de 

la población. Es por ello, que una de los 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, agravándose día a día y afectando 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 necesaria la optimización de recur­

sos, la disminución de los costos y la ampliación de la cobertura, ocasionando que es­

tos medidas afecten gravemente la prestación de los servicios, pues cada vez son más 

deficientes y de escasa calidad. 

No obstante a lo anterior, el actual gobierno, presidido por el Licenciado Carlos 

Salinas de Cortar/, a través del Pion Nacional de Desarrollo (1989-1994), afirma que 

"la calidad en la prestación de los servicios médicos será motivo de atención perma­

nente en todas las etapas del proceso, que va desde la búsqueda de asistencia médica 

hasta la solución del problema, motivo de la consulta ••• " además de indicar que "en_ 

los últimos años, no obstante las severas restricciones de recursos que ha enfrentado 

el país se han conseguido avances en materia de salud,· los principales indicadores _ 

muestran un me;oramiento de las condiciones generales del bienestar del país. La mg, 

yoría de los mexicanos tienen acceso a establecimientos permanentes de servicios de 

salud, y se ha logrado una fase de crecimiento regulado de la población". (11} 
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En base a lo anterior, un hecho evidente y contrario a lo argumentado por el -

Plan Nacional de Desarrollo, es que, aunque en los últimos anos se ha duplicado lo -

población derechohabiente, las instituciones de seguridad social siguen cubriendo un 

porcentaje reducido de la población, mientras tanto el número absoluto de personas 

que no tienen derecho a servicios médicos va en aumento. R e{lejo de ello son Jos -

30 millones de mexicanos que no reciben atención en el renglón de la salud, esto es, 

aquella población que no participa en el proceso productivo, la cual debe recurrir a 

Jos Centros de Salud, en caso de contar con éste, los que o su vez resultan lnsuflclen_ 

tes,· debida a la gran demanda que tienen. De ahí que pueda afirmarse que las lnstity_ 

clones de salud en México 11no san sistemas de seguridad social que den garantía com. 

pleta, pues dependen del trabajo de sus asegurados en uno sociedad que no garantiza 

el derecho al trabajo", (11) fundamentalmente en las que habitan en zonas margina­

dos, 

Este fenómeno demuestra que la pauperización de la población ha rebasado los 

planes gubernamentales para la atención y disminución de tos problemas 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 ta cobertura que presentan las instituciones de salud, 

es que, aunque la finalidad es coordinarse entre si para lograr el objetivo de dar pro­

tección o toda la población mexicana, sus políticas tienen actualmente deficiencias 

pues en muchos de los casos son incongruentes, lo que genera fenómenos de duplici­

dad, triplicidad y multiplicidad de los llamados servicios de Jos distintos núcleos de 

la población~ por to cual existe una desigual distribución de los servicios médicos. 

Además, es importante recalcar que las acciones del Sector Salud, esta orient!!._ 

das principalmente a la curación y rehabilitación del paciente,. que corresponden a -

una atención médica-hospitalaria costosa, dándole un lugar secundario a las acciones 

preventivas, de la cual sólo se encargan de la Secretaria de Salud a través de los Cen_ 

tras de Salud, quienes además de corresponderle las acciones básicas de servicios co­

lectivos (medicina preventiva y salud comunitaria}, también debe brindar atención -
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individua/izada como lo es Ja medicina preventiva y consultas personales,, actividad 

que ha tenido mayor apoyo y desarrollo en este sector. 

En resumen .. se ha visto entonces .. que gran parte de la población en México Ci! 

rece de servicios médicos,, sobre todo en las zonas rurales y suburbanas (zonas margj_ 

nodos) y aún en las zonas urbanas pues aunque la protección de la salud es una garal]_ 

tia constitucional,, aún no se ha logrado dar cobertura integral a todo la población, -

quien en su mayoría además de carecer de este tipo de servicios viven en condiciones 

por demós insalubres y en un estado de franco subalimentación y de extrema pobreza, 

los que tes hace mós susceptibles o las enfermedades infecciosas intestinales princi­

palmente, 

De ah!, que sea necesario apoyar permanentemente a la salud, en un nivel de 

atención primaria, pues es menos costoso prevenir que curar. además se ha fundame!]_ 

todo que la mayor parte de los problemas de enfermedad de la población, pueden ser 

atendidos eficiente y eficazmente por este nivel .. al corregir y modificar conductas -

que conlleven a un nivel óptimo de salud. Para lo cual, es indispensable ta participa­

ción de profesionistas encargados de promover la salud de lo población; médicos.· C!!_ 

fermeras; pero principalmente el Troba¡ador Social. 
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111 TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD 

3.1 Trabajo Social y Salud 

TESIS 
DE lA 

3. 1.1 Antecedentes de Trabajo Social en el Area de la Salud 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

El origen histórico del Trabajo Social 6C encuentra asociado a múltiples manife! 

taciones de caridad y filantropía. Unos tenían inspiración religiosa cuya motivación 

era hacer el "bien por amor a Dios" representando la caridad o benef/ciencia. Otros 

tenían una inspiración no re/igfoso sino filantrópica1 es decir, hacer el "bien por amor 

al hombre". 

Posteriormente se sistematiza y organiza la ayuda a través d; diversas asocia­

ciones, sentando las bases para su institucionalización. 

Es entonces, que los primeros antecedentes de Trabajo Social en el área de Ja -

Salud se dan en Londres, en donde surge una manifestación espontánea de las necesi­

dades del ser humano que requiere de éstos servicios# y que van a coadyuvar al buen 

desarrollo de cualquier actividad del área soclal1 cultural o moral. 

En 1880# la labor que desempeñó la sociedad fundada en Londres1 era la de pres­

tar ayuda a los pacientes de escasos recursos económicos# dados de a/ta del hospital 

para enfermos mentales1 iniciándose el Trabajo Social Asistencial. 

Posteriormente en 18851 Sir Charles Look de la Charity Organization de Lon- -

dres1 mencionaba que la pobreza representaba un obstáculo para una buena parte de 

los pacientes que deberían ser hospltalizados1 ya que por tener ideas equivocas# fun­

dadas en el temor incierto de dejar a su familia desprotegida para que ésta pudiera -

cubrir sus necesidades básicas1 se veían obligados a posponer sus tratamientos o re­

chazarlos1 atentando no sólo 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 pedía se designase un personal que cooperará con los médicos 

para que se seleccionará a Jos pacientes que más necesitaban de los servicios del ha§._ 

pita/, para su correcto atención. Como respuesta a fas peticiones de Sir Charles Look, 

se nombró a Mory Stewart de fa Charity Organizotion Society, como la primera tra­

ba/adora social de este país iniciandose como tal en 1893 en la "Royal Free" Hospl- -

tal de Londres. 

En 1905, el Dr. Richard C. Cabot, del Hospital Cenera/ de Masachussets ayuda­

do por Afda M. Canon, fundó el primer servicio médico social de su país. El doctor d~ 

cía, que el caso médico de cualquier paciente solía resumirse en tres preguntas: 

¡Cuál ha sido el medio físico que lo ha rodeado? ¿Cuál es el estado físico del enfer­

mo? y l Cuál 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 sólo podría ser -

contestada por un trabaíador social, debido a que era la única persona que se intrody_ 

era en el medio social en el que se desenvolvía el paciente y aportaba esta informa­

ción al médico, cooperando así en un diagnóstico Integral y en un tratamiento efectL 

vo. 

De 1910 a 1925 aproximadamente, algunos médicos tuvieron la oportunidad de -

darse cuenta, como en el coso del Dr. Alejandro del Río,. que podían contar con otro 

lntegrante,· uno que les cumpliera la función de "brazos extendidos" y "o;os prolonga­

dos" a los domicilios de los pacientes. Un ayudante capaz de controlar el buen cumplj_ 

miento del tratamiento preescrito de dar normas de higiene, de saber algunos destre­

zas de medlcina,. de visitar en sus domicilios o los pacientes. Es en este momento, -

cuando surge et concepto del Trabaío Social como uno actividad eminentemente práf_ 

tica, aplicativa y complementaria en esta área. 

En Estados Unidos desde 1930, los trabajadores sacia/es comenzaron a actuar en 

programas de salud y bienestar para grandes sectores de lo población, con otros prof~ 

sionistas afines como los médicos higienistas, las enfermeras de salud pública, etc. 
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En México, la primera Escuela de Trabajo Social (en 1933), contemplaba en su -

plan de estudios una serie de materias médicas cuya finalidad era la de capacitar a -

las trabajadoreas sacia/es para dar a las madres consejos de alimentación, puericult!!. 

ro e higiene general, ya sea pública o privada, así como atención a enfermos y prlm!l 

ros auxilios en caso de accidentes. Por sus estudfos estadísticos y demográficos esta­

ban capacitados paro levantar censos y hacer estudios de población. Su función se d!l 

sarrollaba especialmente en los Departamentos de Salubridad Pública y Secretarfa de 

Asistencia Social. 

Fue en la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en el l/ospital General, donde -

se contrataron las primeros troba¡adoros sociales egresadas de dicha escuela, aunque 

ya desde 1935 existían en esta institución trabaiadoras sociales empíricas. 

En 19113 se funda el Hóspital tnfantil de México siendo la primera institución do!J.. 

de se trabajaba formalmente en el área médica. En 79q.q. se inician los servicias del 

Instituto Mexicano del Seguro Social fl.M.S.S.J, y por lo que se refiere a Traba/o So­

cial, en el mes de mayo de ese mismo año ingresan las tres primeras trabajadores so­

ciales, quedando adscritas o la oficina de estudios económicos y sociales. 

Las funciones que desempeñaba lo Trabo¡adora Social en los diversas Institucio­

nes de salud eran de carácter diverso: telefonistas, mecanógrafas, estadistas, contabJ. 

lidad y labores de promoción, con el fin (aunque no explicito} de adaptar al individuo 

al medio. 

En 19116 dentro del /.M.S.S. el Trabajo Social formó parte de la Subdirección G~ 

neral Médica, ubicando a las trabajadoras sociales en las clínicas y sanatorios contr!!,, 

todos, contando con un equipo de diez trabaiadoras sociales y siendo su función prin­

cipal la conquista del derechohablente, con la finalidad de ubicarlo en su cllnlca co­

rrespondiente. 

En 1951 el trabajador social en el área de la salud, tenia como principal función: 

solucionar problemas que presentaban los pacientes foráneos, tales como: traslado de 
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pacientes# orientación a tos familiares de pacientes para su alojamiento, etc.: todo 

ello a través de entrevistas y llamadas telefónicas. 

En 1953# Traba/o Sacia/ se dedicaba a la prevención de enfermedades y educa­

ción higiénica# teniendo como funciones: atender Centros de Salud en donde desarrQ 

lloran actividades especificas de medicina preventiva a través de la sensibilización -

de Ja población, siendo algunas de éstas: visitas domiciliarias para investigar causas 

de problemas sociales como maltrato a Jos niifos, mujeres, etc.,. establecer coordina­

ción con la delegación polftica correspondiente y otros instituciones con el fin de ge~ 

tlonor la realización de matrimonios colectivos,. registro civil, etc., efectuar entre­

vistas para orientación y seguimiento de caso. Básicamente las acciones se enfoca­

ban a la asistencia social y educación higiénica. Posteriormente se inicio la ejecu- -

ción de estudios socioecanómicas (intra y extra mura), aplicándose a todos los pacie!!_ 

tes sin excepción, con el propósito de fijar una clasificación socioeconómica. 

A finales de Ja década de los sesenta en el Seguro Social se implanto el Sistema 

Médico Familiar, para esto se dispone que las trabajadoras sociales realicen funcio­

nes de recepción por ser las personas idóneas paro enfrentarse a los problemas de r!!_ 

/ación y tener capacidad para el mane/o administrativo. 

En 1973 el /.M.S.S., establece el "Programa de Proyección a la Comunidad"~ Trg_ 

baja Social en este programa rea/izó funciones de adiestramiento y supervisión de -

las asistentes sociales# formó parte del equipo de salud, colaboró en Ja elaboración y 

ejecución de los programas según la problemática qut.~ presentaban las comunidades. 

En 1975,. por la misma institución# se inician Jos "Programas Básicos de Salud"~ que -

sustituyen al nprograma de Proyección a la Comunidad". 

En 1975 a 1976# el Instituto Politécnico Nocional crea a través del Centro Jnter­

disclplinarlo de Ciencias de Ja Salud la licenciatura en Trabajo Socia/ con toda una -

formación profesional en et área de la salud, 

Para 1987~ se establece la especialidad de Traba/o Social en el A rea de Ja Salud, 
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con fa creación de fo División de Estudios de Postgrado en fa Escuela Nacional de -

Trabaio Social, de fa Universidad Nacional Autónoma de México. 

En resumen, en los últimos cincuenta años Trabajo Social en el Area de Salud es 

reconocido por el equipo de salud, quienes a través de e/los tratan de proyectar a la 

comunidad la función social de estas instituciones, así mismo se reconoce que su re­

lación y contribución de esta área es definitiva en el desarrollo del hombre pues no 

se puede observar o sus pacientes como un individuo aislado, sino que se deben anafl... 

zar los factores blopsicosoc/a/es de éste. En consecuencia, es importante establecer 

que el papel del trabajador social en esto área, no se encuentro aquí por casualidad, 

sino que su relación y contribución en ésta, ha ido generandose a través del desarro­

llo y desenvolvimiento del hombre en sociedad, 

3.1.2 Conceptualización del Trobu¡o Socio/ en el Arca de Ja Salud. 

En México, en el año de 1978, la Subsecretaria de P/aneaclón de Ja Secretarla 

de Salubridad y Asistencia, reúne en la Dirección de Evaluación Operacional a diver­

sos elementos humanos, profesionales reconocidos de la Salud Públlca y del Trabajo 

Social, que ocupaban puestos claves en instituciones a en la docencia, los cuales abo­

caron al estudio de la capacitación y mejor utilización del recurso humano "Trabaja­

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

Así fue, como al cabo de una serie de reuniones se llegó a lo elaboración y pubtL 

cación de un documento que en primer Jugar, sostenía que el nombre "Trabajo Social 

Hospitalorlo" o 11 Trabajo Médico SociCJ/ 11 reduce considerablemente las posibllldades 

de acción del profesional que la eierce,· que debe irse mós olla de la medicina. ConsL 

derándose a Ja especia//zacián para las efectos de tal estudio, como "TRABAJO SO­

CIAL EN El AREA DE LA SAL UD". De ahí que la denominación del documento fue­

se 11Rol del Trabaiador Social en el Area de la Salud". 

A partir de lo anterior el Traba¡ador Social en el Arca de fo Salud, no ha llegado 

a la unificación de un concepto que caracterice a éste, pues existen tantas discrepa!!. 
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cías como si no se tratará de la misma causa, es obvio, que esta situación es orlglna­

da y se encuentra en re/aci'ón con el proceso histórica que ha tenido Trabajo Social. 

Sin embargo, se puede apreciar que hoy elementos que siguen presentes en el trans­

curso del tiempo, aunque las necesidades en el área de la salud hayan evolucionado. 

Principalmente en cuanto o las denominaciones que se hocen al troba/ador social en 

esto área, que se derivan de las acciones especfflcas que éste realiza, además de las 

Instituciones de salud en los que intervienen. Algunos de ellas son: 

- Trabajo Social llospUalario 

- Traba(o Médico Social 

- Trabo{o Social Psiquiátrico 

- Trabajo Social en Salud Mentol 

Sin embargo, el Trabajo Social Hospitalario, Médico Social, Psiquiátrico y en Sf!. 

lud Mental, no se pueden considerar coma acepciones divergentes entre si, debido a 

que sólo tienen la característica de estar presentes en una institución especifica del 

Sector Salud, sin que para ello, el trabajador social tenga una preparación propio en 

la mayor/a de los casos: ya que hasta las actividades que se realizan de una Institu­

ción a otra son diferentes, por el simple hecho de pertenecer a distintos organismos. 

Aunque dichos Instituciones marchan en relación a lo establecido por el Sistema Na­

cional·de Salud, la realidad es otro, puesto que lo teórico que se plantea no correspon, 

de en muchos de los casos, con lo práctico, pues es Importante destacar que el campo 

de acción del trabajador social en esta área, se encuentra limitado a toreos especffi­

cas y no en pocas ocasiones se te han impuesto labores administrativas, que han teni­

do que aceptar por estar ligadas a los funciones de Trabajo Social, situación que ha 

llegado a crear graves problemas ya que muchos de Jos trabajadores sociales se han 

dedicado par completo a ellas, olvidándose de las necesidades Imperantes del enfer­

mo, que es lo fundamental dentro de sus objetivos profesionales. 

Independientemente de que las denominaclones anteriores puedan manifestar dl 

ferentes aspectos, de acuerdo al organismo y campo de acción de que se trate, el ob­

/et/vo que se persigue es el mismo: Preservcr y fomentar lo salud en el individuo de!! 
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tro de su contexto socia/1 para la cual es necesaria Incluir acciones de promoción1 

prevención. rehabilitación y de lnvestigaclón1 para estudiar y conocer la situación -

que se trate. 

Por lo consiguiente .. si se abordara cada una de las concepciones anteriores1 se 

visualizaría parcialmente y de manera fragmentaria Jos acciones específicas del tra­

bajador social en el área de la salud. y no así el contexto general del profeslonista 

en esta área. En consecuencia .. se hace necesario definir la participación fundamen­

tal del traba/ador social en el área de la salud1 pues se dice que desde hace mucho -

tiempo su intervención en esta área ha sido de manero subordinada en donde se ha -

identificado con dos tendencias: la tradicional y la que desea romper con estos patrg_ 

nes. Por lo consiguiente1 aunque han existida distintas formas de definir Jos acciones 

quf.• realiza el trabajador social en esta área, cualquier definición que se establezca 

no esta libre de cuestianamientos1 debido a la naWraleza misma de la profesión; a -

través de la vinculación inmediata con la realidad social en el sentido no únicamente 

de conocerla y estudiarla, sino también de actuar directamente sobre ella1 situación 

que dificulta cualquier Interpretación que pudiera hacerse al respecto. En consecueQ 

cia, no se puede llegar a una definición absoluta debido a la dinámica social en la -

que interviene el trabajador socla/1 pero a pesar de ello, existen diversos conceptos 

referentes al tema1 por lo cual, se abordan los siguientes: 

Trabo/o Social en el Area de la Salud: 

"Es la profesión que estudia los problemas generados por las relaciones socia/es 

que objetivadas en carencias y necesidades, inciden en la salud. por lo que se requie­

re de Identificar las formas y los medios para preservarla, mantener/a y recuperarla, 

tratando de establecer alternativas de acción que tienden a alcanzar la salud Integral 

de los Individuos". (1) 

O bien considerar/a como: 

"La profesión orientada al estudio de las carencias y necesidades sociales que I[! 
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clden en el proceso salud-enfermedad/ asf como la identificación de las formas y los 

recursos para su atención, y de esta manera, poder establecer alternativas de acción 

que tiendan a la promoción, conservación, recuperación y rehabi/ftaclón de la salud 

en los individuos, los grupos y las comunidades". (2) 

Es decir, el trabajador socio/ en esto área tiene un gran compromiso con la so­

ciedad, principalmente con lo población de escasos recursos económicos quien de al­

guno manera es mayormente vulnerable o los condiciones económicas y sociales que 

se viven en el país en donde el traba/odor social reviste de gran Importancia, pues es 

el efe a/rededor del cual giran los acciones encaminadas a organizar a lo población, 

senslbl//zarla de sus problemas y de las mecanismos a través de los cuales pueden Sf!. 

tlsfacer sus necesidades ya sea a través de programas locales que pretendan dicha 

organización, y que promuevan entre otros aspectos, la salud en la población, con la 

participación real y comprometida de ésto; paro si contribuir al bienestar de los indl. 

viduos. 

J.1.J Objetivos de Trabajo Social en el Area de la Salud 

A través de la historia del desarrollo de las necestdades de la humanidad, el Trg 

bofo Social ha ido evolucionando con el hombre mismo; tan es así, que los objetivos 

y funciones de la profesión en el área de la salud han ido modificándose en algunos 

casos. Siendo que antes de Ja reconceptualización se plantearon como objetivos los 

siguientes: 

- Que el tratamiento médico resultara eficaz. 

- Encontrar soluciones favorables a la problemática psicasocial 

- Prestar ayuda a las pacientes de escasos recursos económicos 

- Contribuir ol análisis de la problemática de salud. 

- Lograr lo recuperación (i'slca y el establecimiento de vida social 

- Ayudar en tramitaciones que se deben hacer con otras instituciones 

- Prevenir enfermedades. 
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Como se puede observar,. Jos objetivos están dentro de un contexto asistencia/, 

en donde el Trabajador Social era considerado como ayudante o asistente del médico, 

y no como uno de Jos profesionistas indispensables dentro del área de la salud. 

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

conceptuali zaclón fueron: 

- Concientizar a lo población poro contribuir en lo transformación necesario pa­

ra la salud integral, así como organizar y movilizar a ésto. 

- Investigar los factores sociales paro identificar la Influencia que tienen en la 

presencia de enfermedades. 

- Intervenir en la planeación y administración de l~s programas de salud. 

- Estudiar las necesidades y carencias. 

- Identificar las formas y recursos poro la atención de las mismas. (necesidades 

y carencias) 

- Realizar promoción .. conservación, recuperación y rehabilitación de la salud, 

Los objetivos que plantea la reconceptua/ización; buscan involucrar a la pobla­

ción en la atención y solución de Jos problemas que presentan. Es así que de este mo­

vimiento se toman Jos bases para la especificidad de Trabajo Social .. lo que permite 

una ubicación más precisa del quehacer profesional de éste, así como, una delimita­

ción especifica de tos objetivos y funciones del Trabajador Social en el área de losa­

lud,· y por ende, una intervención directa con la población que presenta necesidades y 

carencias. 

Actualmente, el objetivo de Trabajo Social en el A rea de Ja Salud es: "Participar 

en equipos interdisciplinorios de salud, en donde desarrollará actividades de adminis­

tración departamento/ de Trabajo Socia: investigaciones sociales requeridas para Ja 

operatividad de los programas de promoción, educación~ protección y restauración de 

la salud; así como en la organización de grupos y en general de Ja población, para que 

participen en proyectos y acciones especificas". (3) 
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En la realidad el objetivo antes expuesto1 no se cumple en su totalidad debido a 

las limitaciones que existen para el Trabajador Social en esta área sabre todo en lo 

que respecta a lo participación de éste en la investigación y programación; en donde 

su intervención esta más enfocada o cuestiones administrativas o a la operatividad 

de tos programas1 y no así a fa elaboración de los mismos,, lo que ocasiona en muchos 

de tos casos un divorcio de éstos con la situación real. 

Es por ello1 que en la actualidad es lmportante1 que el Trabajador Social inter­

venga en la salud antes que en la enfermedad; a través de conocer las causas que orL 
glnan las enfermedades, y de esta manera, promover,, preveer,, recuperar y rehabill­

tcr la salud,, a nivel preventivo más que curativo. 

De lo antes señalado1 se llego al siguiente objetivo: 

El trabajador social en el área de la salud, es el profeslonlsto cnccrgado de pr~ 

servar y fomentcr la salud de la colectividad, a través de promover la participación 

y organización de la misma: con el fin de contribuir af bienestar de ésta1 en un con­

texto social determinado. 

De ahí1 que las funciones del Trabajador Social en el área de lo salud sean: 
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11 
/ - Investigación de factores económicos. sociales y culturales que inter-

N vienen en la frecuencia y distribución de lo enfermedad. 

V 

E 
- Conocer aspectos poblocionalcs de acceso a los servicios para la salud. 

S - Determinar tos necesidades sociales y los recursos de la salud. 

T 
- Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud, 

G - Hacer estudios de prospectivas sociales por la educación para la salud 

A en México, 

e 
- Establecer el perfil de los usuarios de servicio. 

O - Participar multidisclplinariomente en lo formulación de diagnóstico de 

N salud. (local. regional o nacional). 
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- Participar en planes, programas y proyectos acordes con las necesidg 

des nacionales en et sector salud. 

- Participar en la estimación de presupuestos y costos de la salud en 9!:. 

neral. 

- Establecer coordinación con instituciones de salud y de bienestar so­

cial en diferentes niveles. 

- Propiciar la ampliación de cobertura en los servicios. 

- Buscar la optimización de la eficacia de recursos, lntra-instituciona­

/es. 

- Contraloar los procesos administrativos del servicio de Traba¡o Social. 

- Promover las me;oros en la atención integral, me¡'orando Jo calidad y 

cantidades de ésta. 

- Mantener una constante supervisión y asesoría a programas específicos 
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E 

- Mantener a la población usuaria del servicio, Informada sobre las ca!! 

sos de mortalidad y morbilidad. 

- Impulsar la educación para la salud fisica y mental. 

D - Promover Ja paternidad responsable, así como los programas de edu-

U caclón para la salud y de medicina preventiva. 

e 
A - Orientar a la población sobre el aprovechamiento de los servicios de 

e salud. 

1 

O - Promover campañas de prevención de enfermedades, accidentes de 

N trabajo, del hogar, etcétera. 

- Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares. 

- Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares 

- Diseflar material de apoyo didáctico, 
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A -Proporcionar orientaciones médico-sociales. de.distinta fndole: tanto 

S a pacientes como forniliares. 

S - Reo/izar estudio y seguimiento de casos socio/es y psicosociales. 

T 
E - Promover servicios de apoyo {ambuloncia1 funerarios1 etc.} 

N 

C - Cono/izar enfermos a otras unidades operativas (por no corresponder 

a la especio/idad1 falto de recursos en el órea1 o ser derechohobiente 

A de otra institución}. 

-91-



Cabe señalar que las funciones antes ci todas son /as básicos del Trabajador So­

cial en el área de la salud y los funciones secundarias o especificas son: 

- Asesorar estudiantes y posantes de Trabajo Social. 

- Orientar o estudiantes y pacientes de otras profesiones del Sector. 

E - Efectuar sesiones de supervisión a estudiantes, 

N 

S - Coordinar actividades o proyectos especiales, con instituciones edu-

E catlvas de Trobaio Social. 

IJ 

A - Difundir las funciones y programas de los servicios de Trabajo Social, 

N ante nuevos miembros del equipo o grupo de estudiantes. 

z 
A - Promover la asistencia y participación del personal a eventos de sup! 

ración académica y profesional. 

- Rea/Izar sesiones bibliográficas y sesiones especiales de actualización 

en el área. 
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- Participar en campañas comunitarias de salud. 

- Realizar estudios de comunidad~ para incrementar la par­

ticipación en el mejoramiento y saneamiento ambiental. 

- Integrar grupos de educación para fa salud en las comuni­

dades. 

- Organizar a la población de la comunidad para el mejor -

aprovechamlento de los recursos en pro de la salud. 

- Participar en acciones de atención en casos de desastre o 

siniestro. 
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- Orientar a pacientes y familiares sobre /os aspectos socig_ 

les de medicina legal. 

- Coordinar la integración del expediente clínico~ con la -

información legal respectiva. 

- Establecer el aviso y coordinación con el Agente del Mi­

nisterio Público. 

- Canalizar el caso. 
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- Analizar el coniunto de Jos casos atendidos~ paro conformar Indicado­

res del perfil del usuario. 

- Teorizar sobre /os procesos desarrollados en Jos grupos de educación 

y capacitación. 

- Teorizar sobre el logro de acciones comunitarias, 

- Detectar indicadores sociales que inlfuyen en los diferentes tipos de 

padecimientos de la población atendida, 

- Integrar marcos de referencia de las coracterlstlcas sociales en las 

que se desarrolla la enfermedad. 

- Generar modelos integrales de acciones médicas~ partiendo de las e~ 

perlencios desarrolladas en equipo. 

- Teorizar sobre las formas de Investigación espedficas de Trabajo So­

cial'.' (4) 
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En base a lo anterior,. es necesario recalcar que las funciones antes cltadas·son 

e¡ecutadas por el Ucenclodo en Traba¡o Social en los diversos campos de acción en 

los que se desempefla; para lo cual debe establecer cuales son las funciones especifL 

caso que requieren de mayor prioridad de acuerdo al servicio que presta,. al objetivo 

que persigue y a la naturaleza de la institución. 

De ahí,. que uno de los espacios profesionales en que interviene es la salud públL 

ca, en donde las funciones que este profesionista realiza es tan encaminadas a promg_ 

ver la por·tlcipación de la población para que en coordinación con las instituciones cg_ 

rrespondientes se busque el conocimiento y prevención de las causas que originan las 

enfermedades o en su defecto contrarrestarlas,. acciones que revisten de mayor im­

portancia en los Asentamientos Humanos Irregulares, debido a las condiciones en las 

que habl tan. 

3.2 Trabajo Social y Salud Pública. 

3.2.1 Caonceptua/lzación de Salud Pública. 

Antes de precisar los ob¡etivos y funciones de Traba¡o Social en Salud Pública, 

es Importante abordar algunos conceptos referentes al tema en donde a través de é!_ 

to se manifiesta el esfuerzo constante para la prevención de enfermedades que afef.. 

ton a la población o través del fomento a la salud. Por lo tanto, uno de las instltuclg_ 

nes encargadas de esta área es la Secretaria de Salud, la cual pretende con/untar es­

fuerzos que permitan ta Integración de la sociedad para que ésta adopte medidas que 

vayan más allá de la Intervención individualizada, incorporando a toda la población 

de una forma organizada para de ese modo propiciar la prevención y control de en- -

fermedades. 

En consecuencia, algunas autores definen a la Salud Pública de la siguiente ma­

nera: 
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Martha A/varado: 

"Es la ciencia y el arte de prevenir y curar la enfermedad; rehabilitar; prolongar 

la vida y procurar el bienestar físico, mental y social del individuo a través de los es­

fuerzos organizados de la comunidad". (5) 

En este sentido, la autora ha caracterizado a la salud pública como un arte o una 

ciencia, utilizando éstos términos indistintamente como si ómbos significaran lo mis­

mo. Pues si bien es cierto, ciencia es "el conocimiento racional; sistemático, exacto; 

verificable y por consiguiente falible del universo". (6). Y un arte es "el con;unto de 

reglas a seguir o la facultad que se tiene para hacer bien uno cosa''· (7) 

Entonces la salud pública; desde nuestro punto de vista no puede ser considerada 

como ciencia ni como arte puesto que no contiene teorías y leyes propios que expli -

quen los diversos fenómenos que aborda. Pues es dificil unificar las causas que las ha­

cen converger; por lo que los procedimientos a utilizar en la salud pública no puede_ 

establecerse como un proceso lineal a seguir. 

L uls Salieras menciona: 

"Es el conjunto de actividades organizadas de la colectividad, dirigidas a la pro­

moción y restauración de la población". (8) 

Natal/o Kisnermon manifiesta: 

"Es un conjunto de actividades interdisciplinarias que competen al Estado y a tQ 

dos los habitantes de un país (de ahí el carácter de "pública") para promover; prever; 

recuperar y rehabilitar la salud de una sociedad". ( ·g J 

Por último; Winslow dice: 

"La salud pUblica es el conjunto de ciencias y artes encaminados a prevenir y 
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combatir las enfermedades, prolongar la vida, y fomentar la salud y la eficiencia de 

Jos individuas a través del esfuerzo organizado de la comunidad# mediante: 

- El saneamiento, 

- El control o erradicación de las enfermedades. 

- La educación para la salud. 

-la organización de los servicios médicos y de enfermería para el diagnóstico 

temprano y el tratamiento precoz de /os enfermedades, 

- El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada individuo un nivel de 

vida adecuado para la conservación de ta salud, organizando estos beneficios 

de tal modo, que el ser humano se encuentre en condiciones de disfrutar de su 

derecho natura/ o la salud y a la longevidad". {TO) 

Por tal razón, se concluye que la definición expresada por Winstow, es Ja más _ 

completa pues es necesario un conjunto de ciencias para promover, proteger y recu­

perar la salud de la población, a través de la participación activa de la comunidad; ya 

que la salud no sólo compete al Estado, sino también a los individuos, quienes deben 

unir esfuerzos para tal fin. 

3.2.2 Objetivos y funciones de Traba/o Socia/ en la Salud Púb//ca. 

Como se puede observar, en las últimas dos acepciones expuestas anteriormente, 

existe cierta similitud al se;Ja/ar que para que existo el bienestar integral de lo colec­

tividad, es necesaria la organización y participación de la misma. Todo ello o través_ 

de las acciones que lleva a cabo la Salud Pública siendo estas: 

- la educación para Ja salud y la nutrición. 

- El Saneamiento Ambiental. 

- El control de las enfermedades y de los accidentes, 

- Organización de los servicios médicos para et diagnóstica temprano y el trata-

miento preventivo de las enfermedades. 

- El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cado uno un nivel de vida a-
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decuado para la conservación de la salud. 

En este sentido, el obietivo de Trabajo Social en Salud Pública es: 

Contribuir al fomento de la salud a través de la participación conciente de la P!!. 

blaclón que permita identificar las causas-efectos provocados por la enfermedad a 

fin de realizar actividades encaminadas a establecer alternativas de acción que tien­

dan a la promoción, conservación y recuperación de Ja salud, y a la rehabl/ltaclón. 

Es asr, que el traba¡ador social en salud pública con el propósito de cumplir sati! 

factor/amente su ob/etivo de garantizar Ja prevención de la enfermedad y la rehabilJ. 

taclón de los individuos, se da o la tarea de participar en los tres niveles de atención 

como parte esencia/ de su quehacer profesional, 

Primer nivel: 

Es en el que labora personal de salud que busca remediar y resolver Jos proble­

mas médicos mós {recuentes y sencillos, sin requerir para su prevención, diagnóstico 

y tratamiento, lnstaloclones especiales o tecnología compleja. 

Este nivel es atendido por médicos y enfermeras generales, 

Segundo nivel: 

En el colaboran pro{esionlstas que eiercen en hospitales generales con servicios 

de medicina interno, cirugía general, ginecoobstetrlcia y pediatrla1 contando con in! 

talaclones y auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 

Tercer nivel: 

En el laboran especialistas para la atención de problemas patológicos comple/os, 
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que necesitan equipo numeroso e instalaciones especiales". (11} 

En razón de lo anterior, se considera Importante el papel que juega el Trabaja­

dor Social, en el primer nivel de atención ya que es en éste en donde su acción como 

profesionlsta se dirige en uno primera instancia hacia Ja prevención, orientando opoc 

tunamente a la población de tos servicios de salud a fin de promover a nivel Indivi­

dua/ y colectivo acciones encaminados a la prevención que propicien mejores condi­

ciones de salud. Por lo cual, su labor debe estar dirigida hacia la promoción y ejecu­

ción de los siguientes programas de salud: 

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

- Educación para la Salud. 

- Nutrición y Salud. 

Programas para el Acceso Un/versal a los Servicios de Salud con Equidad y Ca!L 

dad: 

- Atención médica 

- A tenclón Materno Infantil. 

- Promoción y cuidado de la Salud del Escolar. 

- A tenclón Bucodental. 

Programas paro la Prevención y el Control de Enfermedades y Accidentes: 

- Programas para la Prevención y el Control de Enfermedades Infec­

ciosas y Parasitarias, 

- Programas de Control de Enfermedades Crónico-Degenerativas. 

- Programas de Prevención de A ccldentes. 

Programas de Atención a la Salud en Caso de Desastre. 
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Programa de Salud Mental. 

Programas de Salud Ambiental y de Control y Vigilancia Sanitarios: 

- Programa de Prevención y Control Sanitarios de riesgo ambier1ta­

les. 

- Programa de Saneamiento Básico. 

Programa para el impulso de Jo Asistencia Social: 

- Programa de Asistencia Soclo/11 
( 11) 

De modo to/1 que poro lograr mayores resultados durante la ejecución de Jos pr2 

gramas,· es de fundamento/ importancia que todo Trabajador Social en Salud Pública1 

desempeife los siguientes funciones: 

In ves tigaclón; 

Promoción Social; 

Administración; 

Asistencia Social; y 

Educación Social. 

Por lo anterlor1 es necesario recalcar que el Licenciado en Trabajo Social esto_ 

copacltado para estudiar cualquier situación socio/1 pues es este1 quien a través de_ 

una actitud crítica establece alternativos de acción paro la búsqueda de solución a 

los problemas que presenta la población, especia/mente aquello que habito en los A­

sentamientos Humanos Irregulares, los cuales se encuentran al margen del proceso _ 

prooductivo por lo que carecen de los principales satisfactares, lo que aunado a Ja pg_ 

ca participación de las Instituciones agravan aún más la situación en la que se encue{! 

tran, repercutiendo en el nivel de vida de sus pobladores. Por lo quc1 dicho profe­

sionista se ve en la necesidad de llevar a cabo acciones encaminadas a la atención de 

lo problemático social que enfrentan los comunidades, como lo es el A~entamiento Hy_ 
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mano Irregular "El Ranchlto". En donde~ a través de un conocimiento de la situación 
que prevalece en la misma el Trabajador Sacia/ formule y establezca estrategias _ 
que conlleven al mejoramiento de tas condiciones de vida de sus habitantes. 
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CAPITULO IV 



IV ESTUDIO DEL ASENTAMIENTO HUMANO IRREGULAR "EL RANCHITO" 

4~ 1 Fundamentos de la Investigación 

~.1. 7 Planteamiento del problema 

El crecimiento demográfico /os caracterlsticas teopográficas de la zona, los COfl 

file tos de tenencia de la tierra, Ja carencia de uno infraestructura básica, aunado a -

la centralización de la industria y el comercio en el Distrito Federal, convierten a -

éste en una de /as urbes más sobrepob/adas del mundo, reflejando una expansión des­

mesurada y desordenada de lo población lo que genera entre otros muchos problemas, 

lo formación de Asentamientos Humanas Irregulares. 

Así pues, los asentamientos humanos irregulares en la Ciudad de México se con­

vierten en un "habitat" paro estas (ami/las, quienes se caracterizan por estar margi­

nados económica y socialmente, por ello, no tienen la posibilidad de tener una vivie!J. 

da digna que satisfaga sus necesidades más elementales de protección. privacidad, CQ. 

modidad, seguridad, higiene y localización; elementos que aunados al bajo nivel esco­

lar, inadecuados hábitos de higiene en la familia, falta de servicios públicos, educati­

vos, de salud, entre otros: provocan problemas de diverso índole entre los que desta­

can los de salud, principalmente las enfermedades infecciosas intestina/es. En donde 

la infección, Implica la presencia de seres vivos en el huésped humana, donde crecen 

y se multiplican a sus expensas, La invasión y difusión de los agentes agresores no se 

traduce siempre en una alteración. Sólo cuando la agresión determina un dono y el O!_ 

ganismo reacciona contra este insulto, surge la enfermedad infecciosa que se conviet:.. 

te en enfermedad contagiosa cuando se transmite, bien entre humanos directamertte 

o bien por medio de un vector. 

Es así, que estas enfermedades afectan individuo/ y colectivamente o Jos habito!! 

tes de dichas zonas, que por sus características son grupos de mayor susceptibilidad y 

vu/nerabil/dad para adquirir este tipo de enfermedades; ocasionando con ello altera­

ciones en diferentes ámbitos en los que se desenvuelven: es decir repercutiendo en su 

nivel de vida. Por consiguiente, tas enfermedades infecciosas intestina/es en las ase!!. 
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tamientos humanos irregulares merecen mayor atención por diversos sectores de ta 

sociedad debido a la magnitud y trascendencia con la que se presentan y las canse- -

cuendas que traen consigo. 

En conclusión y en base a la problemático antes expuesta, el planteamiento del 

problema esta encaminado a conocer tos factores de riesgo que existen en la zona -

marginada "El Ranchito" (ubicado en la Delegación Xochimilco, comunidad que repr~ 

sen ta e/ contexto general que prevalece o nivel nacional),• y que originan la presencio 

de enfermedades Infecciosas intestinales, y de esto manera determinar el impacto SQ. 

cial que produce en Ja población. 
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4. J.2 Ob/etlvos de lo /nvestlgocl6n 

Ob/etlvo Cenera/: 

Identificar los factores de riesgo que existen en el Asentamiento Hu­

mano Irregular "El Ranchlto" y que determinan la presencia de enfer­

medades infecciosas intestinales en los habitantes. 

Objetivos Especificas: 

Establecer una propuesta de intervención del Licenciado en Traba/o Sf! 

clal frente a las enfermedades infecciosas intestinales que se presen­

tan en el Asentamiento Humano Irregular "El Ranchito 11 

Precisar las funciones y actividades del Licenciado en Traba/o Social 

en la atención y prevención de enfermedades Infecciosas intestinales, 
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4.1.3 Hipótesis 

La marginación socioeconómica en la población que habita en et Asen­

tamiento Humano Irregular "El Ranchlto",, es una de las causas princi­

pales que determinan lo presencia de enfermedades Infecciosas Intes­

tinales. 

Variable Independiente: 

Marginación socloeconómica 

Variable Dependiente: 

Enfermedades Infecciosas intestinales. 
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4.1.3.1 Operacionalización de hipótesis 



v. '· V. D. 

~~~ 
Escasa Baja Escasa Saneamien Escasa Invasión Falta de Alimenta- Alto Nu/aparti-
oportunj_ 

~~~~:~ oportunj_ to deficie~ partici- de predios educación ción defi- indice de cipación de 
dad de dad de ·te pación (viviendas poro el f!!_ ciente morbili- lo población 
vivienda colar empleo institu- improvis!!_ mento a (desnutrí- dad en Jos pro-

cionol dos) lo salud ción) blemas de 
Hacina·- salud 
miento 



4.1.4 Presentación del instrumento 

Para fa elaboración del instrumento que seria utilizado en fa investigación de la 

zona de estudio, fue necesario que el equipo de trabajo se fundamentara prlncipalme!! 

te en Ja hipótesis, no sin dejar de considerar Jos objetivos de la investigación y el ma!.. 

co teórico que integra a la misma. 

De la hipótesis, se tomó en cuenta los indicadores de éstas, conformando de este 

modo la cédula de entrevista, la cual se eligló con la finalidad de tener un mayor accr: 

camlento y un contacto directo con Jos habitantes de Ja comunidad; y de esta manera 

lograr que el equipo de trabajo se Insertara aún más en la problemática existente. 

Asf mismo, alguno de tos items que conforman el instrumento, fueron estableci­

dos debldo al compromiso que se tuvo con la población de este lugar para entregar/es 

un estudio general de Ja mismo, por Jo cual, no se dcrlvan de los indicadores integra­

dos en las hipótesis. 

Al término de la elaboración del Instrumento, se llevó a cabo una pruebo piloto 

paro comprobar la viabilidad del mismo, para lo cual fue aplicado en una comunidad 

con caracterfstlcos similares y posteriormente se proslguló a la rectificación de algy_ 

nos aspectos para la estructura final de éste,. el cual se expone en el apartado final -

de anexos. 

4.1.5 Metodología de Investigación 

Durante el proceso de investigación, el equipo de trabajo se apoyo en un conjunta 

de métodos, técnicos e Instrumentos que les permitieran alcanzar los obietlvos pro- -

puestos. Por fo consiguiente, el método uti//zado fue el deductivo, que consiste en etJ] 

plear las generalizaciones o categorías científicas ya existentes para examinar las can, 

dlclones de una comunidad particular. Es así, que este proceso fue integrado por la iQ. 

vestigaclón documental y la investigación de campo, por lo que en esta última se aba!_ 

doran dos niveles de estudio: el exploratoria y el descriptivo. 
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Por lo tanto> a través del siguiente cuadra s;nóptico> se esquematizan los ele­

mentos que integran la metodología utilizada, durante el proceso de Investigación . 

METODOLOC/A 

DE 

INVEST/GAC/ON 

INVEST/CACION - Fuentes hemerográf/cos 
. {-Fuentes bibliográficas 

DOCUMENTAL -Fuentes archivológicas 

INVEST/GACION 

DE 

CAMPO 

Estudio 

explorat2 

ria 

Estudio 

descripti­

vo 

Técnicas: 

- Entrevista infoc. 

mal. 

- Observación. 

Instrumentos: 

- Diario de Campo 

- Guía de Observg_ 

ción. 

- Gula de Entreví! 

ta. 

- Cuaderno de no­

tas. 

- Croquis. 

Técnicas: 

- Entrevista for­

mal e informal. 

- Observación. 

- Encuesta {censo) 

lnstru'!]entos: 

- Croquis 

- Diario de Campo 

- Cédula de Entr~ 

vista. 

- Cronograma de 

Actividades. 



Antes de abordar las diferentes cx:epciones que en conjunto, determinan la -
metodología utilizada, es necesario denotar que para la selección de la zona que cu­

briera los requerimientos necesarios, se realizaron visitas de contrastación a diver­

sos Asentamientos /lumanos Irregulares ubicados en distintas Delegaciones del Dis­

trito Federal: por lo cual se llegó a la elección de "El Ranchito", en donde se lleva­

ron a cabo recorridos de área paro un mayor reconocimiento de la comunidad. 

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

Investigación Documental: 

Esta se llevó a cabo a través de la consulta de fuentes bibliográficas, con la fi­

nalidad de obtener un mayor conocimiento sobre el problema de Interés. 

Investigación de Campa: 

Esta se realizó directamente en la realidad, es decir, en lo zona misma en que 
ocurren fenómenos, para la cual, se integró a través del: 

Estudio exploratorio: 

El estudio exploratorio tiene por objeto, obtener un conocimiento global de la 

situación Social en estudio,· detectando sus principales característicos, estructura- -

ción, configuración, formas de relaciones, necesidades emergentes, contradicciones 
que existen, principalmente usos, valores, costumbres, entre otros. 

Este estudio implicó, uno investigación preellminar, el momento de los primeros 

contactos con la gente, fue el '!'omento en el que el equipo de trabajo se ubicó en el 
terreno mismo, o través de explorarlo, observar/o y además de obtener información 
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de fuentes formales e informales: escucho~ sondeo y acudió a fuentes de Informa- -

clón documental. En síntesis, fue un momento eminentemente receptivo, en donde, 

el equipo de trabajo pretendió impregnarse de toda la problemática existente. 

A través de las recorridos de área, se registró toda aquello que pareció signifi­

cativo, tratando de ubicarse así~ en el contexto a estudiar, para captar las caracterf!._ 

tlcas más sobresalientes. 

Estudio descriptivo: 

De acuerdo al conocimiento global que se obtuvo a través del estudio explora!~ 

ria, et equipo de trabajo inició el estudio de aquellos aspectos seleccionados con an­

terioridad y de interés para éste. 

En base a este nivel de Investigación, se consiguió la obtención de mayores co­

nocimientos de ta situación social (en aquellos aspectos de/Imitados); por lo que a -
medida que se fue estudiando a la población /os conocimientos específicos obtenidos 

fueron de mayor profundidad. 

Por último~ es importante indicar que este estudio fue más específico y organi­

zado que el exploratorio, pues los datos a investigar, fueron estructurados en un ins­

trumento: la cédula de entrevista. 

Es osT~ que paro la ejecución de Ja investigación, fue necesario durante todo el 

proceso~ hacer uso de diversas técnicas tales cama: 

Entrevistas informa/es: 

Estas se realizaron a informantes clave o lideres de la comunidad~ a través de 

conversaciones, apoyándose para tal fin, de una guía de observación y entrevista. 
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Entrevistos formales: 

Estas se llevaron a cabo a Ja población en general y a lideres e informantes clg_ 

ve en particular,. mediante el npoyo de un instrumento. Además de entrevistar tam­

bién a autoridades y personal de instituciones involucradas en la problemático parti­

cular correspondiente a lo zona. 

Observación : 

Se utilizó para percibir Jos problemas y aspectos más reelevontes de la comuni­

dad de estudio, y de esta manera, detectar Ja situación real. 

Encuesto: 

Esta técnica fue desarrollada específicamente 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 ejecución de las técnicas antes mencionadas, fue 

necesario utilizar una serie de instrumentos que son considerados las herramientas n~ 

cesarías para el registro de información o aquellas que apoyan Ja organización y eje­

cución del trabajo, como lo son: 

Diario de Campo: 

Este fue uno de los instrumentos de campo, que más apoyó el proceso de investl 

goclón,. pues a través de éste se representa Ja situación real,. por medio del registro, 

narración y descripción, de lo acontecido y de la interacción can los individuos que 

Intervienen y forman parte de la zona estudiado; con el fin de que proporcione ele­

mentos paro el análisis e interpretación de la información recabada. 

Cédula de Entrevista: 

Por medio de éste, se realizó lo recopilación de los datos de interés. a todos los 
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familias que integran "El Ranchito", la cual fue estructurada en base a preguntas -

abiertas y cerradas. 

Guia de Observación y Guía de Entrevista : 

Instrumentos que se utilizaron para encauzar la observación y fa entrevista ha­

cia los obfetivos propuestos durante /as mismas. 

Cuaderno de Notos : 

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

precisión: cifras, fechas, opiniones, esquemas, croquis, entre otros. 

Croquis de Ja Comunidad : 

Es el instrumento a través del cual se realizó la ubicación y delimitación de la 

zona de estudia, además en éste se apoyó el equipo de traba/o para Ja organización -
del estudio descriptivo, espec!ficamente en cuanto a las visitas domicl/larlas para Ja 

ap/lcación de la cédula de entrevista. 

Cronograma de Actividades: 

A través de éste se calendarizaron /as actividades a realizar durante todo el prQ_ 

ceso de la Investigación, para un mayor cumpllmiento de los objetivos y metas pro­

puestos. 

4ª1 Resultados del estudio en el Asentamiento Humano Jrregulcr •E/ Ranchlto• 

De acuerdo al estudio rea/izado en "El Ranchito", durante el período de agosto 

1991 a abril 1992, se detectó, que no existe ningún registro del origen de la comuni­

dad, Por tal motivo, la información quo1se expone a continuación fue conformada a 

través del proceso mismo de la investigación. 
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4,2.1 Localización de la comunidad 

Ubicación geográfica: 

La comunidad se encuentra localizada dentro de los límites de la Delega­

ción Xochimilco~ en donde cgJindd': 

Al Norte: Canal de Cuemanco 

Al Sur : Ampliación San Marcos 

Al Este: Canal de A/malaya 

Al Oeste: Canal del Rancho 

- 119 -

I!! 



Vías de acceso: 

Entre las principales vfas de acceso para ingresar o Ja comunidad se en-

cuentran: 

A v. Guadalupe /, R amirez 

A v. Prolongación División del Norte 

Estas avenidas comun;can a: 

A v. Ahue/otes, la cual a su vez, permite el acceso o: Calle Alamas, en 

donde o/ final de lo misma se encuentra construido un puente que permite el ingre­

so o lo comunidad. 

Así mismo, existe un segundo puente localizado al otro extremo de lazo­

na que comunica a fa colonia circunvecina: Ampliación San Marcos (específicamen­

te a la calle Tamarindo que permenece a lo antes mencionada). 

Medios de transporte: 

Los medios de transporte más próximas para llegar a la zona motivo de 

estudio son: 

Servicio Ruta 100 

Ruta 35 

Ruta 37 

Ruta 39 

Ruta 59 

Servicio Colectivo 

Ruta 10 

Ferrocarril Hidalgo-Xochimilco 

La Vigo -Xochimilco 

San Lazara Puente Negro - Xachimilco 

El Rosario - Xochimilco 

AmpUación San Marcos - Xochimilco 
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Ruta 26 

Ruta 36 

Ruta 36 

Ruta 26 

lzazoga - Xochlmilco {centro) 

Metro Taxqueña - Xochimilco (deportiva} 

Metro Taxqucña - Xochimilco (centro) 

Huipu/co - Xochimilco 

4.2.2 Antecedentes Históricas 

El sitio en donde se encuentra ubicado "El Ranchito" es zona chlnampera, Sin_ 

embargo, hace 17 orlos fue vendida ilegalmente, promoviéndose de esta manera el 

uso habltacional del lugar.· iniciando la ocupación de lotes cuatro familias quienes_ 

son considerados los primeros pobladores de la comunidad. En la actualidad,. esta z2 
na se encuentra Integrada por 137 familias, comprendidas en su totalidad por 673 IQ. 

dividuos: quienes habitan permanentemente en la misma. 

No obstante, según pub/fcaclón del diario oficial de lo federación con fecha del 

dfa 13 de julio de 1987, este Jugar al Igual que otros más (ubicados en la misma De­

/egaclón)1 fueron considerados por decreto presidencial: zonas de reserva ecológi­

ca. 
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•.2.3 CaracterTsticas fislcas 

Clima: 

El clima de la Delegación Xochimilco, según la clasificación de XlJppen, 

es templado lluvioso, con dos subtipos: Cwb (Templado subhumedo) en ta llanura y r!! 
gión baja de los declives, y Cwc (Templado con invierno frío) en Jos partes altas. En 

consecuencia, y dada la ubicación de Ja comunidad, el clima que se presenta es: Te'!] 

piado subhumedo. 

Flora: 

La zona motivo de estudio, se caracteriza por encontrarse rodeada de un 

canal, en donde permanentemente existen lirios a<Suáticos y dentro de la misma cre­

cen pastizales. 

Fauna: 

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

llinas de agua que se alimentan de los lirios acuáticos del canal, además de fos·llib~ 

ras de agua y charoles que se encuentran en el misma sitio. 

Tapografio: 

De acuerdo a la región en la que se localizo "El Ranchito",. el suelo fe ca­

racteriza por ser oreno-arc~l~oso,. rico en materia orgánica,. fósforo y potasio; presea.. 

ta problemas de sodicldad y salinidad,. ademós de no ser firme; por lo cual,. en época 

de lluvias Ja población sufre de severos inundaciones. 

Fuentes de contaminación: 

En la zona existen tres sitios considerados como tiraderos de basura a e/!!_ 

lo abierto,. en donde ta misma población,. deposita deshechos de materia orgónica e -
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inorgánica, pero también en ocasiones concentran el estiércol de los animales que PQ. 

seen principalmente el del ganado vacuno y porcino; ocasionando con el/o¡' la prolife­

ración de roedores e insectos. 

Por otro lado, el canal que rodea a la comunidad representa otro fuente de con­

taminación, debido o que éste es utilizado para el almacenamiento de aguas servidas 

o en su caso para la eliminación de excretas. 

4.2.4 Equipamiento Urbano 

El equipamiento urbano en todo comunidad es indispensable para que la pobla­

ción goce de tos servicios necesarios para poder vivir, pues éste comprende; el con­

/unto de edificios y espacios, de uso público¡ en lo que se proporcionan a la población 

servicios de bienestar social y de apoyo a las actividades económicos, las cuales se 

pueden claslflcar:en: equipamiento paro la salud, educación, comercialización y aba! 

to; cultura, recreación y deporte; administración, seguridad y servicios públicos. 

En consecuencia, se detectó en la comunidad lo siguiente: 

Energfa eléctrica: 

La población se abastece de este servicio de manero clandestina; a través _ 

del alumbrado público de la colonia a/edafla: Ampllocián San Marcos, formando lo_ 

que comúnmente es llamado el "sistema de telarañas", ocasionando as! que el 30% _ 

de las familias no cuenten con la energía eléctlrca suficiente, por lo cual, la ilumlng_ 

clón de Ja habitación es deficiente, de tal manera, que no pueden hacer uso de los !! 

porotos eléctricos necesarios en el hogar. 

Agua potable: 

Es distribuida a los familias, a través de dos hidrantes públicos instalados_ 

por la Delegación Xochimllco, los cuales se encuentran conectados de la toma de a-
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gua de la colonia circunvecina. Es importante Indicar que de estos hidrantes, sólo se 

conectan las familias más cercanas a éstos,,. (el Bl°lo), a través de la unión de mangu!!_ 

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 filtración de microorganismos per/udiclales 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 eliminación de excretas el 61°!o de la población cuenta con pozos_ 

negras,,. los cuales presentan caracteristlcas semejantes (hayo con escasa profundi­

dad, realizado sin ninguna p/aneación,,. que cubren con material de deshecho: plástico,,. 
lámina de cartón, tela,,. entre otros: y que se encuentran en estado de deterioro,,. de_ 

donde se despide olores desagradables),,. y en época de /luvia, el agua provoca un de! 

bordamlento de estos pozos,• convirtiendose en un foco más de Infección para lapo­

blación repercutiendo gravemente en la salud de la misma. 

Y sólo (el 31¡%),,. una parte de las familias tiene letrinas: construidas con_ 

material resistente o desechable (construidas a petición de la delegación a la que per.. 

tenecen). 

Es importante destacar que el 5% restante, no cuenta con un sitio destinp_ 

do para la eliminación de excretas, en consecuencia, se ven en la necesidad de acudir 
con sus vecinos o en algunas casos,,. defecar al ras del suela. 

Pavimentación: 

La comunidad en su totalidad carece de pavimentación; sin embargo, es_ 

impo1·tante seña/ar que debido a que no existe una planeación de la misma, las calles 

se encuentran sin ningún trazo definido,,. en donde,,. no hay uniformidad en los mismas, 
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de lo cual se deduce como un iuiclo a priori (en donde1 influyen también otros factQ 

res más¡ la dificultad y la escosa probabilidad de1 en un futuro pavimentar la zona, 

Organismos institucionales: 

Es de· fundamenta/ importancia que en toda comunidad existan institucio­

nes encaminados o atender las nece&idodes de la población de manera tal que se beng_ 

f/clen Individua/ y colectivamente de los servicios que ofrecen. Sin emborgo1 y debi­

do a /aS caracterfsticas propias de un asentamiento humano lrregular1 como lo es -

"El Ranchlto", no existe ningún tipo de organismo institucional (educativo, de solud1 

recreativo, entre otros), 

Por lo que lo población se ve en Ja nccesidild de acudir·a las Instituciones 

más cercanas a la zona, como son: 

Nivel Bási'co 

Educación Primario 

- Escuela Primario "Rey Tizoc " 

Av. México 6131; Col. Huichapan. Tepepan. 

- Escuelo Primaria " Andrés Delgado el Giro 11 

Mar/res de Río Blanco# 17, Col. Huichapan. Tepepan. 

Educación Secundaria 

- Escuela Secundaria Diurna No, 780 

Av. San Moteo y Acueducto. Son Lucos Xochimonca. 

- Escuela Secundaria Diurna No. 250 

Camino a Son Lorenzo y Cerrada de la Cruz. Santa Maria Nativitas, 

- Escuela Secundaria Diurno No. 305 

Guadalupe/, Ramirez Esquina Nardos. Bo. San Bernordino. Xochimifco. 
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- Escuela Secundarla Diurna No. 107 "Xochfmilco 11 

More/os Esquina Cultláhuac. Bo. San Pedro.Xochimllco. 

- Escuela Secundaria Técnica No. 28 "Francisco Ca/tia 11 

A v. México 62'12. Bo. San Marcos Xochimllco. 

Nivel Medio Básico 

- Cetls No. 39 ''Profra. Maria Patiño. Vda. de Olmedo" 

A v. acueducto # 1511. Ampliación Tepepan. 

- Cetis Na. 49 "Profra. Maria Patiño. Vda. de Olmedo" 

A v. Acueducto s/n. Ampliación Tepepan 

- Colegio de Bachilleres No. 13 

Av. Acueducto s/n. Ampliación Tepepan. 

- Conalep Plantel "Xochimilco 11 

Calzada México Xochimilco 5722. la Noria. Tepepan. 

Centros Recreativos.: 

- 11Departlva Xochimilco" 

Prolongación Francisco Goitla Esquina 16 de septiembre 

{domicilia conocido) 
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4.2.S Caracterfstlcas Generales de la Comunidad. 

•.2.s. 1 Estructura de la Población. 

En toda sociedad,, el hombre en interacción con otros individuos blcne a consti­

tuir lo que denominamos comunidad,, por lo que la estructura y dinámica social de la 

misma estará determinada en re/ación a ciertos componentes que hacen posible se di 

(erenclen las comunidades unas de otras, de ohi,, que en Ja distribución de la población 

por territorio se considere el espacio geográfico, la edad y el sexo así como los rela­

ciones existentes que se don entre coda uno de sus miembros. 

De modo tal,, que Jos componentes antes citados representen fundamenta/ impo!. 

tanela paro definir la estructura de determinada población como en el caso de "El_ 

Ranchlto" en donde se detectó que de las 137 familias entrevistadas el 55% de lapo­

blación tiene menos de un a/lo hasta cinco años de vivir en el lugar,, debido a la af/ue!!.. 

claque ésta tiene de sus lugares de origen. Sin embargo,, es importante sena/ar que_ 

sólo cuatro famlllas tienen más de dieciséis años,, puesto que fueron los primeros po­

bladores. 

Edad: 

Respecto a la edad de la población es importante señalar que Ja moyor1a 87%, 

fluctúa entre los O y 35 años de edad,, por lo que se denota que Ja comunidad es emi­

nentemente /oven,, pues sólo 7 personas (1%) tienen más de 60 ailos. 

Sexo: 

As! pues,, a través del estudio efectuado,, se denotó que del total de los habitan­

tes el 51% pertenece al sexo femenino y el 49% al masculino. Por Jo que no existe_ 

una marcada diferenciación entre ambos sexos,, pues ésta es tan s6/o del 2% mayor_ 

que el sexo femenino. (Véase el siguiente esquema}. 
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POBLACION POR EDAD Y SEXO 

HOMBRES 

._ _____ _, 
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36 - 41 

30 -3~ 

24 - 29 

18 - 23 

12 - 17 
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1 - a 
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1----------.---' 
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TOTAL 342 



En este sentido, es importante señalar que la situación actual del pofs en base_ 

al e/evado indice de población Infantil menor de un año, difiere con lo pirámide de~ 
dades de "El Ronchlto" yo que existe un porcentaje reducido de esto población. Ello 

o consecuencia de que Jo moyorla de los matrimonios se casaron jóvenes, por Jo que 

las edades de sus hi/os fluctua entre los seis y veintitres años de edad. 

Sin embargo, en la mismo comunidad actualmente existen matrimonios jóvenes 

con hi¡os entre uno y cinco años de edad. Par lo que sólo hoy un número reducldo de 

matrimonios cuyos hijos no cuentan aún con e/ año de edad. 

Estado Civil: 

El estado civil, permite analizar el tipo de familia que prevalece en uno deter­

minada comunidad, por lo que en "El Ranchito", el 27% son solteros, considerados C.2, 

mo aquellas personas nunca antes casadas pero que tampoco han vivido habitualme(!_ 

te con otra, en unión libre, el 21% Jo constituyen aquellos que eston casadas por ma­
trimonio civil y/o cualquier rellglón y que viven con su cónyuge,.· el S°k Jo conforman 

personas divorciadas, viudas, separadas o madres solteras, es decir, las primeras son 

aquel/as personas que estando casadas por Jo civil se separan mediante una sentencia 

de divorcio y que no se han vuelto a casar ni a unir libremente; las segundas son a­
quel/as que han perdido o su cónyuge por fallecimiento y no se han vuelto a casar ni 

a unir libremente; las terceras es ton representadas por aquellas personas que estan­
do casadas no conviven bojo el mismo techo, por Jo cual, no existe un documento le­

gal que ampare dicha separación, en tanto que las últimos no están casadas bajo nl!J. 

guna ley y tienen hi/os en relaciones ex tramar/ta/es, sin que la pare/a viva habitual­

mente /un tu. Por otra parte, el 13% esta integrado por pare/as que viven en unión 11 
bre,. es decir, aquellas personas que conviven morito/mente con otra sin haberse unL 

do e/vi/ ni tampoco rellglosamente. En tanto, que el 34% restante corresponde a los 

menores de edad que no poseen estado clvll, por estar comprendidos entre las O a 12 

aifos de edad. 
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Por otro lado,, la comunidad se encuentra en proceso de formación,, 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 porcentafe de las familias tengan_ 

menos de un año hasta cinco~ de radicar en la misma. (Véase la siguiente gráfica}. 

TIEMPO DE RADICAR EN LA COLONIA 1 

40 

30 

20 

10 

o 
A B 

A) Menos de 1 al'\o (23) 
C) De 6 a 10 al'\os (38) 
E) De 16 a Mas (4) 

e D E 

B) Do 1 a 5 al'los (53) 
D) De 11 a 15 al'\os (19) 
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Asl mismo, también se detectó que el 66"/o de las familias son originar/as del_ 

Distrito Federal principalmente de las delegaciones centrales quienes se vieron en 

la necesidad de trasladarse a la zona periférica de la ciudad de México, en busca de 

me/ores condiciones. mientras que el Jl¡"fo restante migro principalmente de los es­

tados de More/os, Oaxaca. Estado de México. entre otros. (Véase la siguiente grófl­

ca}, 

LUGAR DE RESIDENCIA ANTERIOR l 
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Los familias que residen actualmente en dicha zona manifestaron los d/vers~ _ 
motivos por los cuales se encuentran radicando en el lugar.- destacando: por contar_ 

con vivienda propia el JO%,. considerándolo más que un bien materia/, un patrimonio 

poro su familia a diferencia de aquellas que sólo se trasladaron de su Jugar de origen 

por me/orar sus condiciones de vida (21°!ol.- por conseguir empleo 9%, o bien,. porque 
fueron desalojadas del lugar en donde resldlan(el 20%), mientras que el 20% de las_ 

familias restantes viven en esta zona por motivos personales. (Véase Ja siguiente grg, 
{lea). 

MOTIVO DE ABANDONO DE SU LUGAR DE ORIGEN • 
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11.2.s.2 Aspectos esenciales que Integran a una Comunidad. 

Los factores que integran a una comunidad influyen de manera decisiva en el d~ 

sarro/lo de la misma haciéndolo diferente en relación a otras comunidades .. por lo cual .. 

para poder obtener resultados satisfactorios en Jos acciones a realizar, es.necesario -

conocer los diversos aspectos que caracterizan a la comunidad .. como lo es: la forma 

de Interacción entre sus miembros .. el tipo de liderazgo que se ejerce, valores, costu'!] 

bres1 tradiciones, además de las actividades productivas a las que se dedica Jo mayor 

parte de la población, entre otros elementos Por Jo tonto, se abordó Jo siguiente: 

4.2.5.1. 7 Aspecto Económico 

El aspecto económico está determinado en relación al predominio de Ja produc- -

clón de Jos habitantes que componen lo comunidad, por lo que1 a través de ésta se ide!!. 

tifica el nivel de Ingreso y el tipo de población trabajadora, lo cual viene a conformar 

los medios de subsistencia paro las familias que la habitan y de este modo el nivel de 

vida de la misma, 

Ahora bien .. y en relación o lo anterior .. se detectó a través de lo investigación -

efectuada a esta zona marginada, que el 35% del total de la población es fuerza de -

trabajo-activa, por lo que de este porcentaje el 19°1o guardo ciertos rasgos de homog~ 

ne/dad debido a que se encuentran inmersos en el subemp/eo, pues realizan activida­

des principalmente de comercio ambulante, asi como de empleadas domésticas,que de 

acuerdo al Código de Ocupaciones establecido por lo Dirección de Estadística de Ja 

Secretarla de la Industria y el Comercio: esto población se ubica en la División de Oc!! 

pociones Insuficientemente Especificadas .. de modo tal .. que son consideradas personas 

subemp/eadas, desde el momento de no tener un empleo e Ingreso fijo, además de ca­

recer de alguna prestación que les permita una seguridad /abara/, entre otras. Mien­

tras que en la División de Industria de la Construcción el 5% de los habitantes se em­

plean como peones en o/baiJl/ería realizando rigurosas faenas .. en tanto que el 3% se 

dedica a real/zar actividades como militares, mozos1 conserjes y veladores clasifica!!. 

dose asl dentro de la División de Administración Pública. Así también, se denotó que 
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sólo una persona desempefla actividades relacionadas con la División Comerclo.(Véa­

se la siguiente gráfica}. 

FUERZA DE TRABAJO ACTIVA (OCUPACION) 1 
7. 197. 
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A) lnd. transformación (20) E) /ldm. püblica (20) 

B) lnd. con..truccion (34) F) Prof. y ocupaciones (23) 

C) Com. y transportes (7) G} Ocup. insuf. especificado (128} 

D) Comercio (2) 
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A consecuencia de lo an terlor, y en re/ación al tipo de ocupación se detectó que 
de esta fuerza de traba/o activa, el 66% percibe menos de un salarlo mlnimo a me­

nos de das salarlos mlnimos, 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 as{ como en la economfa familiar que resulta fuertemente afectada. Mien­
tras que sólo tres familias obtienen Ingresos más elevados, es decir, de más de cua­
tro salarlos mfnlmas a cinco salarios mfnlmos a m6s. (Véase la siguiente gr6f/ca). 
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En este sentido, cabe sello/ar que se ha denominado fuerza de traba/o Inactiva 

a aquella población que se encuentro en edad de emplearse y que no realiza ninguna 
actividad dentro del sector productivo, por lo que se detectó que del total de los ha­

bitantes; (159 Individuas} el 23% se encuentran comprendidos en éste ómblto, por lo 

que el 8% son estudiantes de secundar/a hasta preparatoria o su equivalente. Sin ef!l 

bargo, del total de lo población estudiantil, se detectó que 15 personas paro so/ven­

tor sus gastos escolares también trabajan. 

Por otro lado, se ubican en este aspecto a las amas de casa que no participan en 

el proceso productivo por lo que únicamente se dedican a los quehaceres del hogar_ 

7 2%. Y por último, el 3% corresponde o la población desempleada, Integrada princi­
palmente por /6venes de 16 años de edad que no realizan ninguno actividad ya sea 

traba/ar o estudiar. (Véase la siguiente gráfica). 
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A) Población de,,.,mpleada (25) 
B) Ama9 de caua (79) 
C) E9ludianle9 (55) 
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En cuanto a la población no disponible paro actividades productivas, se detectó 

que del total de los habitantes, el 112% (280 Individuos) fueron considerados en este_ 

rubro debido a que el 15% son menores de O a 5 alfas de edad, quienes actualmente no 

asisten a lo escuela, además del il'Yo que también son considerados menores (6 a 15 a­

nos), pero que aún a pesar de encontrarse en edad escolar no estudian, en rozón a que 

se encuentran trabo/ando paro contribuir al gasto familiar. 

Por otro Jodo, el 22% se encuentra Integrado por aquello población que esto en 

preescolar, primaria o secundarla y quienes son considerados menores de edad, para_ 

realizar actividades productivos. En tonto, que el 1% restante lo conforman aquellos 

Individuos que tienen m6s de 65 años 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 gráfica} • 

. J POBIACION NO DISPONIBLE PARA ACTIVIDADES PRODUCTIVAS 1 
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Como apoyo o la economfa familiar, el 15% de los habitantes se ven en lo necesL 

dad de reo/izar faenas de outoproducción de alimentos, crianza de animales domésti­

cos, entre otros. Es decir, siembran nopales y rabonas (2%) a pesar de que el tipo de 

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

hornato que constituyen pequeños invernaderos dentro de la misma comunidad. Mien­

tras el 13% se dedica a Ja crianza de animales domésticos, prevaleciendo Jos aves de 

corral y ganado porcino principalmente, De Igual manera, no hay que olvidar los tres 

establos que existen asf como la gran/a de patos, cuyos dueños no residen en la zona, 

por lo que algunos habitantes se encargan del cuidado de los animales; bofo una pequ! 

ña remuneración, mientras que el 85% de la población restante no realiza ningún tipo 

de actividad en relación a la autoproducclón de alimentos, 
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4.2.5.2.2 Aspecto Político 

La comunidad cuenta con un Comité de Reprcsentantes1 integrado por habitantes 

de la misma; este comité se encarga de gestionar todo lo relacionado con los proble­

mas de la comunldad1 principalmente lo concerniente a la regularización de la tierra1 
esto a través de contactar y coordinarse con distintas instltuclones1 pero fundamental 

mente con Ja Delegación Polltica de Xochimilco. 

Sin embargo1 es importante sena/ar que en esto zona existe una división entre la 

pob/ac/6n que habito en ella1 esto es: dos grupos ontogónlcos: uno es el Comité de R~ 

presentan tes que lleva a cabo acciones en beneficio de la comunidad y el cual es se­

guido por Jo mayor parte de los habitantes. Y el otro1 aún no definido que obstaculiza 

el desarrollo de las occiones1 por intereses perscnoles que benefician a unos cuantos 

y pcr¡udican a la gran mayorla; representada también por pobladores de la misma. 

Por otro lado1 el tipo de liderazgo que se e¡erce en el Comité1 tiende o ser dem~ 

erótico con los poseedores de los lotes1 más no así con la población arrendataria: OU!J.. 

que también debe indicarse que existe uno desorganización en el mismo1 lo cual ha -

ocasionado cierta apatía por parle de los habitantes1 originando con ello1 la poca 

o casi nula participación de éstos en lo solución de los problemas existentes en la co­

munidad, 

Actualmente1 la comunidad posa por una etapa de transición y conflicto debido a 

esa desorganización que prevalece en la población; situación que se corroboró en últi­

mas fechas o través de entrevistas informales con los lideres de la comunidad. 

Ahora bien1 la zona motivo de estudio ha sido punto estratégico para los partidos 

. politicos1 sobre todo1 cuando se llevan a cabo las campaflas de elección de los distintos 

candidatos a ocupar un puesto político: prometiendo y ofreciendo resolver Jos.proble­

mas que presentan estas zonas, toda ello a través de la promoción que realizan estos . . 

De ahí1 que uno de Jos partidos que ha tenido mayor presencia en la comunidad es el 

Partido RevoJuclanarlo Institucional (PRI): básicamente al realizarse este tipo de ac­

tividades del proceso electoral. 
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Es osf~ que a continuación se presenta la forma en la cual se encuentro Integrado 

el comlte de Representantes de la comunidad: 

Representante 

Secretarlo 

Tesorero 

Vocal 

COM/TE DE REPRESENTANTES 

Gestionar y coordinar los activida­

des a llevar a cabo en la comunldact. 

asf como también organizar a lapo­

b/ac/6n. 

Gestionar y coordinar las activida­

des a llevar a cabo en la comunidad, 

os{ como también organizar a lapo­

blación, 

Gestionar y coordinar las activida­

des a llevar a cabo en la comunidad, 

os( como también organizar a lapo­

blación. 

Gestionar y coordinar las activida­

des a llevar a cabo en la comunidad, 

así como también organizar a lapo­

blación, 

NOTA: Es Importante mencionar~ que este comlte de representantes~ no es 

reconocido oficialmente por la Junta de Vecinos de la misma De/ega­

cl6n. 
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De Jo anterior se puede observar que existe desorganización en dicho comlte ya 

que no se delegan tas funciones correspondientes al cargo que cada uno de los Inte­

grantes debe de desempeífar por lo que se presenta dup/lcldad en los actividades; re­

percutiendo con ello hacia tos fines que el comite quiera lograr.- en beneficio de la _ 

misma comunidad, 
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4.2.6 Factores que condicionan la salud de la población 

El análisis de la salud prevaleciente en una población, no debe limitarse a la en!!. 

meraclón de Jos daños principales .. representados por la mortalidad y la morbilidad. 

Si bien las acciones prevcntivds,. curativas y de rehabilitación permiten modificar su 

Incidencia, no se pueden dar en forma aislada e independiente del contexto económi­

co y socio/, expresado éste como una interación compleía de factores que, en última 

instancia, determinan y condicionan los niveles de bienestar de Ja población. 

Entre /as determinantes principales de Ja situación de la salud de la población, se 

encuentra el conjunto de factores sociales relativos a las caracterlsticas de la cducg 

clón, lo vivienda y el ambiente .. así como la disponibilidad de los servicios de salud, 

4.2.6. 1 Salud 

La salud de la poblacfón esta determinado entre otros factores por lo pobreza en 

la que vl\.e la población, alimentación deficiente, la falta de conocimientos básicos 

sobre Ja protección y fomento a la salud, además del dificil acceso a Jos servicios de 

salud; es decir por la marginación soclo-econó~ica en la que se encuentran los indivi­

duos. Derivándose de ésta, otros elementos que Influyen en Ja situación de salud como 

son: las condiciones inadecuadas de vivienda, carocterlsticas insalubres del ambiente, 

entre otros,· ocasionando asl gran incidencia de enfermedades. 

Ahora bien, en relación a las enfermedades objeto de investigación y en base a 

los resultados que se obtuvieron: se detectó que aquellas que se presentan con mayor 

frecuencia son las infecciones intestina/es en un 58%. (Veáse {a siguiente gráfica} 
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ENFERMEDADES QUE SE HAN PRESENTADO CON FRECUENCIA 

EN LA FAMILIA 
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B) Infecciosas intestinales {79) 
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Por lo que, los síntomas que con más Incidencia se presentan son los diarreas 

sin fiebre en un 71% de estos.· posteriormente con el 10% se encuentran Jos diarreas 

con presencia de parásitos. (Véase la siguiente gráfica} 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 

(SINTOMAS MAS FRECUENTES) 
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e) Diarreas sin fiebre {56) 
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D) Diarreas con parasitos (8) 

E) Dolores abdominales y D/F ( 4) 

F) Dolores abdominales C/F {3) 
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Lo frecuencia con la que se presentan es de una a tres veces al a;Jo aproxima­

damente en una quinta parte de esta población, es decir el 53%. Sin embargo en el 

13% de los habitantes se han presentado más de nueve veces, lo que representa un 

grave problema tanto individual, familiar y comunalmente; por las serlas repercu­

siones que puede traer consigo, debido a que estas enfermedades afectan principal­

mente a Ja población infantil. (Véase la siguiente gráfica} 

FRECUENCIA CON LA QUE PADECEN INFECCIONES INTESTINALES 
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En segundo lugar, se presentan por el grado de Incidencia las enfermedades de 

vías respiratorias; las cuales son o fueron padecidas por el 37% de los habitantes, en 

donde las lnfluenzas o rinoforingltls afectan el 6'1% de estos, y en cuanto a las amlg, 

dolitls sólo en el 12% de esto población se hacen presentes. {Véase la siguiente grá­

fica} 

ENFERMEDADES DE VIAS RESPIRATORIAS QUE PADECEN 
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A) lnfluenzas y rinofaringi!is (33) D) Amigdalitis y bronquitis (2) 

B) Amigdalitis (6) E) lnfluenzos y bronquitis (2) 

C) lnfluenzas y amigdalitis (7) F) lnf/uenzas, amigdalitis y otros (1) 
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En relación a la anterior, los Indices tJe morbilidad en general señalan que son 

estos problemas de salud los que se encuentran a la orden del dla en los habitantes, 

en donde el 77% de quien tas padece son los infantes y amos de caso de esta comunl 

dad. (Véase la siguiente gráfica) 

PADECEN ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 
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Se deduce que esta situación se presenta debido posiblemente a la estancia ca­

si permanente que esta población tiene en la comunidad, por lo cual se mantienen en 

contacto directo con las fuentes contaminantes existentes en la misma, ofectóndo­

/os gravemente en su salud. 

Otro elemento que condiciona el estado de salud de la población son la falta de 

aplicación de Inmunizaciones tales como: Tuberculosis {B,C.C.J: Difteria, Tosferlna, 

Tétanos {O.P. T.}. Por lo que la aplicación oportuna de ta misma disminuye la Inciden.. 

cia de enfermedades en las personas. Al respecto el 311% manifestó no haber recibi­

do la vacuna de la B.C.C. y de la D.P. T. no le fue aplicada al 30% de los habitan­

tes, Par otra porte, es importante señalar que además de haber considerado las va­

cunas antes mencionadas, también se contempló la Antlllfoidélca,· debido a las ca­

racterlstlcas de la población y a las condiciones mismas de la comunidad. Por consL 

gulente, se detectó que el 96'Yo no cuenta con ésta y sólo un 4% si la tiene debido 

a que han pres'!ntado en la mayoría de tos casos problemas de fiebre tifoidea: por la 

situación en lo que vive la población y las condiciones prevalecientes en la zona. 

Por to que, debido a comentarlos de los mismos habitantes; la mayor parte de 

éstos no fueron vacunados por la falta de Información, creencias y costrumbres que 

prevalecen en la familia. De lo cual se deduce, que las personas que no han sido VE.. 
cunadas {prlnclpnlmente los Infantes} son mayormente vulnerables a enfermar al no 

contar con estas Inmunizaciones, situación que puede /Imitar su desarrollo al de/ar 

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 población ('13%} se ve en la ne­

cesidad de acudir a las colonias aledañas donde se encuentran éstos, para recibir -

atención médica ya sea al Centro de Salud o en caso extremo al Médico Particular 

(21%), y el resto a Jos Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, -

Dispensar/os, entre otros; ya que gran parte de los habitantes (70%) no son derecho­

habientes a algún servicio médico. De ahí que sólo el 18% sea afll/ado al Instituto -
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Mexicano del Seguro Social (/.M.S.S.) y el 12% al Instituto de Servicios de Seguridad 

Social para los Traba/adores del Es todo (/.S.S.S. T.E.J. (Véase la siguiente gráfica). 
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En base a lo anterior, la mayor porte de la población que no es derechohabien­

te a algún tipo de servicio médico; manifestó no acudir al médico (53%). por lo cual; 

cuando se enferman atienden su problema a través de la automed/cación (39%), o -

bien por la herbolaria (11"1a) y el resto simplemente no la atienden 3%; lo cual impli­

ca un riesgo grave para éstos y un mayor gasto, ya que ol na atenderse oportunameQ_ 

te: al paso del tiempo esta situación es contraproducente pues en muchos de los ca­

sos al avanzar la enfermedad se requiere de una atención mayormente especializada, 

lo que ocasiona un costo elevado de servicios: que repercute en la economía del país 

y aún más en la economía y dinámica familiar. 

Por lo que, de las personas que acuden al médico sólo lo hoce un 1/7% de los hf! 

bitantes, de los cuales el tratamiento prescrito por éste ha sido efectivo en /¡0% de 

esta población. (Veáse la gráfica siguiente) 
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En relación a Jo anterior, es importante señalar que la salud de ta población no 

depende exclusivamente de las servicios que prestan las instituciones encargadas de 

ésta área, sino que también influyen las condiciones propias del medio en el que viven 

los Individuos; y fundamentalmente la misma población la que al no contar con Jos CQ. 

nacimientos necesarios pera la preservación y el fomento a la salud, se convierte en 

un factor trascendental para la presencio e incidencia de enfermedades, situación que 

se detectó a través de la investigación en donde el 58% de las familias no acostumbra 

hervir el agua que utilizan para beber, en tanto, que el otro 42"/o si lo hace. (Veáse la 

siguiente gráfica} 
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Por otro lado1 el 19'fo consume sus alimentos sin ninguna higiene puesto que se­

flalaron ingerir/os de la misma forma como los adquiere en el mercado, mientras que 

81% restante si acostumbra lavar las frutas y verduras además de otros alimentos. 

(Véase lo siguiente gráfico) 
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Sin embargo, se logró detectar que un 73"/o de la población no utiliza deterge!I_ 
te o algún desinfectante para una mejor higiene, por lo que se observa que estas_ 

familias no consideran que el agua que utilizan, esta contaminada; Influyendo asl a 
que se presenten enfermedades infecciosas intestinales, 

En contra parte a la población antes citada, existe un 27"/o de las familias que 
desinfectan sus alimentos, utilizando en el mayor de los casos: cloro, sal, yodo, vfn!!_ 
grey detergente, 
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Ahora bien, otro de los problemas a los que se enfrentan los habitantes de esta 

comunidad y que Inciden en lo presencia de dichos enfermedades es el oseo personal, 

pues et 52% de las (ami/las se bañan de tres a cuatro veces a la semana; el 30% dia­

riamente y el resto de dos a uno vez o esporádicamente. 

En torno a ello, es Importante scflalar que la mayoria de los familias (88%), no 

cuentan con un cuarto de baño por lo que se ven en la necesidad de asearse en la habj_ 

loción múltiple, en el dormitorio, cocino, baño público, pozo negro, letrina, patios, o 

bien con alguno de sus vecinos; situación que ocasiona riesgos e implicaciones para la 

salud de las personas puesto que al boflarse, sobre todo en los tres primeros lugares cj_ 

todos anteriormente, provoca que proliferen en la vivienda parásitos que llegan a CO!J. 

tamlnar tos alimentos, ocasionando o su vez diversos enfermedades, principalmente_ 

las infecciosos intestino/es. 

No obstante, también corren el riesgo de adquirir otras infecciones cuando se bg_ 

ñon en et patio y pozos negros, pues se detectó en cuanto a Jos primeros de éstos, que 

tos familias que os! lo hacen, improvisan el lugar colocando pedazos de tela o láminas 

al rededor, quedando de ese modo a la intemperie y expuestos a contraer enfermeda­

des. Por otro lado, los familias que efectúan su baflo en los pozos negros afectan de 

Igual manera su salud ya que éstos se encuentran instalados en el patio de los vivien­

das, construidos de material de deshecho en espacios reducidos y en condiciones es­

casamente favorables a lo vez de no contar con drenaje, provocando as!, que el agua 

que se desecha al bañarse o bien al realizar sus nece_sidades al ras del suelo, se filtre 

a través de la tierra dlrlglendose hacia el canal y afectando a toda la población que 

habita en la misma~ as! como a los habitantes de los colonias circunvecinos. 

En contraste a lo anterior, existen viviendas (12%) que si cuentan con un cuarto 

de baño, sin embargo estos carecen de una insta/ación adecuada, ya que los residuos 

que generan, también son dirigidos hacia el mismo canal, par lo que afectan de la mi! 

ma forma la salud de la colectividad. (Véase la siguiente gráfica) 
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A) Bono (16) 
B) Dormitorio (20) 
C) Cocino (21) 
D) Bono POblico (3) 
E) Pozo Negro ( 4) 

E F G H 
F) Letrina ( 18) 
G) Patio (21) 
H) Habitación Mult. (15) 
1) Otros (19) 

Aunado a lo antes expuesto~ se encuentro el cambio de ropa ya que a través de 

los datos que se obtuvieron del censo, se percibió que el 411% de las familias se cam­

bian de ropa dlarlomer:te, el 43% lo hace de tres o cuatro veces a la semana: un 12% 

de dos a una vez. En tanto que se encontró que sólo una familia se muda de ropa espf!. 

rádfcamente, sin embargo, argumentaron los propios entrevistados que las personas 

que traba{an y van a la escuela son los que con más frecuencia efectúan el cambio -

de ropa. 

Por último, cabe mencionar Ja importancia que tiene el aseo bucal después 
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de cada alimento; el cual de no realizarse, ocasiona diversos problemas de salud pue§_ 

to que no solamente se presentan caries, sino que también dan lugar a enfermedades 

Intestina/es. Al respecto, se encontró, que la mayoría de las familias de "El Ranchlto" 

no efectúan el lavado de sus dientes después de cada alimento, ya que el 38% se los 

lavan esporádicamente: el 72% no se los lavan y un 35% Jo hacen una vez al d{a, pues 

los comentarlos set'1alados giran en torno a "se olvidan" o "no tienen el hábito de ha­

cerlo". En consecuencla, los integrantes de estas familias ocasionan que esten preserr 

tes además de caries, infecciones en e/ 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 señalar que a través de la obser.. 
vaclón directa realizada, se logró detectar ciertos contradicciones a los datos 
obtenidos de la Investigación sobre todo a lo relacionado con la higiene perso­
na/ de los habitantes, 
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Otro de los factores que agravan la salud de la población. es aquel que concierne 

a la basura. pues se encontró que un 1/5% de tas familias no tienen el cuidado de depo­

sitar/a adecuadamente en los sitios destinados para ello por lo que suelen quemarla. ~ 

rrojarla hacia el canal o bien a los lotes baldfos. produciendo asf severas fuentes de 

contaminación: sobre todo cuando existen restos de comida, y materia fecal. mismos 

que contribuyen a la proliferación de roedores e insectos y en fin parásitos que sin lu­

gar a duda se convierten en fauna nociva para la población y de esta manera son una 

de las vías de transmisión que existen y que dan lugar a las enfermedades Infecciosas 

Intestina/es, 

Sin embargo# todo ello se debe# según señalaron tos entrevistados: a la falta de 

orientación en el manejo y distribución de la basura y las repercusiones que esta pue­

de ocasionar cuando no es depositado en Jos lugares destinados. Por otro lado y a pe­

sarde la falta de orientación, se encontró que existen familias que depositan adecua­

damente su basura, es decir. a través de los depósitos de basura (1%), la entierran _ 

(el 1/%), o bien la arrojan en el camión recolector (50%). Por lo que se puede decir Que 

aunque la menor porte de las familias no depositan lo basura en el lugar adecuado, é!. 

tas son las suficientes como para contaminar el medio que les rodea. (Véase la sigulelJ.. 
te gráfica), 
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4.2.6.2 Educación 

El acceso a la educación constituye no sólo un derecho constitucional sino un pf! 

trimonlo cultural por ser éste un elemento para el desarrollo de todos los ómbltos de 

la vida nocional que tiende a desarrollar armónicamente las facultades del ser hum!!. 

no. 

Sin embargo, hoy dfa existen personas que no cuentan con la preparaclón nece­

saria, debido a múltiples factores, principalmente la pobreza. Re(lefo de ello, es "El 

Ranch1to 11, en donde el 7% de la población es analfabeta ya que no sabe leer y escrL 

blr, prevaleciendo esta caracterlsitlca en individuos mayores de 36 años. Sin embar­

go, ocho de los casos (1%) son infantes que se encuentran en edad escolar (7 a 13 a­

ños), y sólo nueve individuos tienen de 18 a 35 arios de edad. 

Por otro lado1 está el 65?'o de la población que se encuentra en el nivel básico_ 

de estudios1 de los cuales el 29% de ésta concluyó sus estudios de primaria y el 16% 

restante no los ha terminado o na los terminó1 debido a que tuvieron que trabafar a 

temprana edad1 se cosaron1 etc •• 

En cuanto a los estudios a nivel secundaria1 el 73% se caracteriza por haber fi­

nalizado sus estudios, mientras que el 7% no Jo hizo. Por Jo que> es importante men­

cionar> que sólo e/ 1% es decir1 una person'! posee estudios a nivel profesional y la 

otra no pudo concluir/os. Por otro lado1 el 15 'Yo corresponde a los menores de O a 5 !! 
ños de edad que no estudian por ser menores1 y el 11% integrado por infantes de 6 a 

75 años de edad, que a pesar de contar con la edad para Ingresar a una institución~ 

ducatlva> no estudian por no contar con tos recursos económicos suflclentes1 por lo 

que sus padres se ven obligados a Incorporar/os a diversas actividades productivas. 

{Véase la siguiente gráfica). 
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F) Secundario Comp.(52) 
G) Preparatorio lnc.(24) 
H) Preparatorio Comp.(7) 
1) Técnico lnc.(4) 
J) Tc!cnico Comp.(9) 
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K) Profesional lnc.(3) 
L) Profesional Comp.(4) 
LL) M.E.(0 - 5 Mes) (90) 
M) M. E.(6 - 15 Mos)(25) 

En razón de fo anterior. y en base a los resultados que se detectaron, se concly_ 

ye que en realidad, la población que cuenta con estudi_so básicos, no es representati­

vo de condiciones y de un nivel educativo favorable; por lo que, Ja situación {a nivel 

microsoclal), que se observa en lo camunldad, es reflejo de la situación que presentan 

diversas comunidades del pafs. Por fo tanto, no sólo la alimentación y salud,. juegan 

un papel de suma importancia, sino también la educación, pues o través de e/la, e/ iQ. 

dividuo puede aspirar a una vida me¡'or. 
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4.1.6.3 Alimentación 

La alimentación integra con la viviendo, et vestido y la educación el conjunto 

de los necesidades básicas de todo ser humano y, aún cuando ninguna es prepondero!! 

te debido a su 'estrecha articulación se puede decir, que la alimentación es fundamerr 

tal para la vida del hombre. Por tal razón, la alimentación de los individuos para que 

sea balanceada deberá Incluir: cereales, tubercu/os, grasas, azúcares, leguminosas, -

alimentos de origen animal, frutas y verduras. 

No obstante, la alimentación es un problema en el que intervienen diversos fac­

tores: económicos, políticos, sociales, culturales, entre otros: los cuales determinan 

la situación nutricional y de salud de los individuos. Es decir, no sólo el gusto inter­

viene en la elección de ciertos alimentos que conforman hábitos alimenticios sino -

también influye Ja posibilidad de acceso de lo población para adquirir los aJimentos -

básicos, los cuales deben estar al alcance de todos los sectores de la población aún -

para aquellos de escasos recursos económicos como en el caso de Jos habitantes de -

Jos Asentamientos llumanos Irregulares. Sin embargo, el acceso que tiene la pobla­

ción de estas zonas para adquirir Jos alimentos, esta determinado fundament~Jmente, 

por el factor económico aún cuando también' interviene la nula Información o Jo que 

es peor, información fragmentaria o incorrecta acerca de lo que es la alimentación 

balanceada, sus funciones y como integrar una dieta recomendable. Ello se ve refle­

jado en lo población que habita en "El Ranchito", en donde el ingreso familiar es /ns!:!. 

ficiente puesto que en el 66% de éstos, la alimentación que consumen es deficiente e 

inadecuada ya que se encuentra integrada a base de frijol, tortilla, postas, ch/le, café 

o té; rora vez comen carne, huevo, verduras, entre otros productos. 

En tanto, que el otro 31/% de las familia;, tiene una alimentación balanceada -

(Véase Ja siguiente gráfica). 
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En cuatto1 al número de comidas que realizan las fam/Jlos, el 54% sólo efectúa 

dos comidns o/ d(a y aun 5% Ingiere alimentos una sola vez, por Jo que este factor, 

repercute en /as actividades diarias (estudiar, trabajar, etc.}. Esto es, al no afl'men­

torse adecuadamente los personas tienden a ser vulnerables a enfermar, adem6s de 

otras repercusiones, como Jo es: la presencia de fatiga constante, cansancio,, sueño, 

bajo reñdimiento escolar y productivo, entre otros. 
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4.1.6.4 Vivienda 

La vivienda constituye otro de los elementos fundamenta/es para la existencia 

humana, por tanto disponer de una morada segura y provista de servicios de agua po­

table, energla eléctrica, drena{e; entre otros;' es un componente esencia/ para el de­

sarrollo y bienestar de la famlJla, del individuo y de la comunidad en Ja que se desea.. 

vuelven. 

Sin embargo, existen en la actualidad innumerables (ami/las que aún no cuentan 

con una vivienda con tales característicos, tal es el coso de la zona marginada estu­

diada, en donde a través de la Investigación se detectó que el tipo que predomina es 

Ja vivienda improvisada (50%), caracterizada por estar construida con materia/ des!!_ 

chable: lámina de cartón, asbestos, madera# plástico# etc.; de las cuales prevalece la 

habitación múltiple o cuarto redondo; hasta aquellos de dos estancias. En tanto# que 

existe otro 1"°1o que también es considerada habitación múltiple pero la diferencia 

que radica en éstas# es que se encuentran edificadas con materiales mixtos. 

En consecuencia# estos familias satisfacen sus necesidades de descanso# recrea­

ción# alimentación# entre otras actividades en una sola habitación por lo que no cuen 

ton con el espacio y autonomio suficiente que les permita desenvolverse en un am­

biente agradable y convivir entre sí# presentándose de este modo# el hacinamiento# 

situación que es más grave aún cuando los integrantes que la conforman son numer!! 

sos# por lo que es importante destacar que son los cuartos redondos o habÚaclón múL 

tiple lo que más predomina en la comunidad. 

Asf mismo# cabe mencionar que el 24°1o de las familias habitan casas solas; mle[! 

tras que el 12% de las mismas# se encuentran instaladas en vecindades, Sin embargo, 

es necesario seilolar que estas últimas, no se encuentran acondicionadas para que sus 

habitantes satisfagan sus necesidades más esenciales ya que no cuentan con Jos requ~ 

r/mientos necesarios para la convivencia de varias familias# y principalmente no se_ 

encuentran acondicionadas de los servicios esenciales# para que puedan ser habita­

bles. Es decir, las viviendas que ahf se localizan; son en su mayor!a constltufdas por 
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una sola pieza contando en algunos casos. con un lavadero instalado en el centro del 

patio. el cual es utllizado por todas las familias: par otro lado. en algunas de éstas_ 

no existe cuarto de baño. letrina o pozo negro que les permita realizar sus necesidf!.. 

des fisiológicas que además el arrendador no les autoriza mejorar las habitaciones, 

por lo que se encuentran en detrimento y escasas condiciones de higiene. (Véase la 

siguiente gráfica}. 
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Aunado a Jo anterior y como se ha mencionado, en cuanto al material de cons -

trucción de las viviendas, son las de material desechable las que fundamento/mente 

existen (55%) de modo tal que estas viviendas son inseguras para las familias que las 

habitan, pues la misma población manifestó que éstas no resisten a los diferentes fe­
nómenos climatológicos que se presentan durante el aflo: Lluvias, tolvaneras, etc., 

por lo cual se ven afectadas por filtración de aire, agua, polvo y en época de lluvias_ 

sufren severas inundaciones; las cuales provocan pérdidas de mobiliario, ropa, allme'l 

tas, entre otras. Además de ocasionar un sinnúmero de enfermedades, principalmente 

en ta población Infantil. Mientras que se detectó que el 36% de las familias construyó 

su morada con materiales mixtos (tabique, lámina de asbesto y cartón), y el 9% res­

tante utilizó material resistente (concreto y tabique). {Véase la siguiente gráfica). 
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Por otra parte,. et 30% de las viviendas son rentados y el 19% prestadas; en do[! 

de se detectó que fueron las mismas familias que edificaron las viviendas que habi­

taban de acuerdo o sus posibilidades. En constra posición a la anterior,. es importante 

resaltar que la mayor parte de la población (51C/oJ se consideran dueños absolutos de 

su terreno (situación que ante la delegación polttica, no es válida .. ya que consideran 

la posesión de la tierra como //ega/J, sin embargo y debido a los bofos Ingresos que 

perciben no cuentan can las recursos económicos suficientes para el mantenimiento 

de sus viviendas. 

Ahora bien,. otros factores de suma importancia .. que deben ser considerados en 

la vivienda .. es la ventilación e iluminación; puesto que de éstos depende en cierta_ 

medida la situación general de salud de los individuos. Es decir, dichos elementos_ 

al no ser adecuados y suficientes, acordes al espacio de cada habitación y al número 

de individuos que la habitan; y en general a tas necesidades de la misma población_ 

permite se generen y multipliquen diversos enfermedades. De ohi1 que se detectara 

en la zona de estudio que el 112% de la viviendas no cuentan con ninguna ventana, 

mientras que el 23% sólo tiene una y el 10°!a dos. 

En consecuencia, el espacio y ubicación que éstas tienen en las paredes de las 

viviendas no permiten en el "5% de los casos, existo ventilación y por consiguiente 

llumlnaclón en un 59?'o de las mismas. Por tal razón, la emanación de olores que se 

genera en el/as al gulzar, dormir a realizar otro tipo de actividades no son ventila­

das con facilidad,. situacl6n que hace más grave la problemática de salud que se pr~ 

sen ta en esta zona. Sin de/ar de considerar que estas elementos Influyen aún más en 

el hacinamiento el cual es otro de los factores que contribuyen en este aspecto. 

(Véase la siguiente gráfica}. 
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Aunado a lo anterior,,. se encuentro la presencia de anima/es domésticos y más 

aún el acceso que estos tienen a los viviendas: encontrándose al respecto que de las 

90 familias que cuentan con perros .. gatos,,. aves de corral, ganado porcino,,. ganado e­

quino y ganado vacuno: además de tener más de un animal no cuentan con un lugar 

ni el espacio suficiente poro lo crianza de los mismos; lo que provoca en lo mayor/a 

de Jos casos (63'fo),,. que Ja familia convivo con ellos en el interior de las habitacio­

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 estos condi­

ciones hacen que los animales se conviertan en una vfo de transmisión de éstas. 

(Véase la siguiente gráfica), 

A) Perros (27) 

8) Gatos (7) 
C) Perros y Gotos (12) 

D) Aves de Corro/ (10) 
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H) Perros y Gen. Porcino (4) 
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Por todo lo antes citado,. ta vivienda es un factor que reviste de gran trascen­

dencia para determinar el nivel de vida de la población, ya que al no poseer una vi­

vienda digna que presente las características mfnimas para poder ser habitable,. se 

convierte en un elemento más que genera entre otras situaciones problemas de so-· 

lud lo cual se ve reflejado en el país en general. 

En relación a ello, lo elección de los alimentos, gran parte de la población (el 
46%) los adquieren por su bajo precio, mientras que algunos más los eligen por su_ 

calidad (112"/o) y otros por la promoción de los mismos (7°10)1 aunque también existen 

amas de casa que no toman en cuenta ninguna de las características antes citadas. 

En sumo, la alimentación constituye uno de tos factores que determinan el ni­

vel de vida de la población, yo que no sólo se trato de una carencia alimentarla que 

afecta al organismo de un Individuo sino que se manifiesta como un problema so­

cial, en donde las familias de bajos recursos económicos como es el caso de las zo­

nas marginadas se ven más afectadas: pues además de desarrollarse en un ambiente 

hóstil y antihigiénico; un alto porcentaje de lo población se encuentro sometida al_ 
consumo insuficiente de alimentos, debido a la situación en Ja que se encuentran, _ 

lo cual se refle/a en los diferentes ámbitos en los que se desenvuelve,. influyendo_ 
notablemente en su salud. 
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f.2.7 Traba/a Sacia/ en la Comunidad 

En toda comunidad está presente una serie de problemas que si bien es cierto, 

son campo de acción de instituciones y profesionistas: existen sectores; en donde, lo 

nula intervención de éstos, contribuye a que cada vez sea mayor lo problemática, -

pues aunque la población este conciente de su situación desconocen las alternativos 
que existen para su solución, /os recursos y potencialidades que tienen: así como ta'!) 
blén Ja forma de organizarse. 

Tal es el caso, del Asentamiento Humano Irregular "El Ranchito", en donde, el 

qg% manifestó que los problemas que mayormente les aquejan es: la falta de equlpf!. 

miento urbano y por ende la existencia de fuentes contaminantes en la comunldad. 

Sin embargo, e/ 21 %, indicó que es la irregularidad en fa tenencia de la tierra, pues 

constantemente viven ba¡o presión de que puedan ser desata¡ados, lo cual, repercute 

también en la Insta/ación de servicios públicos, (Véase la siguiente gráfica) 
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A) Equipamiento urbano (33) E) Problemao sociales (20) 

B) Fuentes contaminantes ( 19) 
C) lrreg. en la tenencia (29) 

F) Problemas de salud (3) 
G) Ninguno (1 B) 

D) Equipamiento y F /C (15) 
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Es así,, que en cuanto a las instituciones que han ,.ntervenldo ante estos proble­

mas, el 52% de los entrevistados comentó que aún a pesar de que han acudido a la 

Delegación Xochimltco y a COCODER, no ha habido ninguna respuesta a sus demaa. 

das. Y por el contrario, el 44% señaló que si han acudido en algunas ocasiones a Ja 

comunidad,, personal de la delegación y COCODER aunque hasta el momento no se 

han obtenido grandes resultados. (Véase Ja siguiente gráfica} 

INSTITUCIONES QUE HAN INTERVENIDO EN LA 
SOLUCION DE LOS PROBLEMAS 
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C) COCODER y Delegación (22) 
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D) Asociación Politice (4) 

E) Otras (1) 
F) Ninguna (72) 



Aunado a lo anterior, se encuentro lo nula participación en"EI Ranchito" de -

profesfonlstos, en especia/ de trabo/adores sociales, quienes debido a la preparación 

profesional, procuran esclarecer tos problemas y ob/etivas que lo comunidad tiene: 

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

vechen sus capacidades y habilidades para el logro del bien común: todo ello, a tra­

vés de dirigir y coordinar programas que articulen la intervención del trabajador so-

• cial y garantlzen Ja participación voluntaria de la población. 

De ahí, que el B 1°k de los informantes indicó que no ha Intervenido Trabajo So­

cial en la comunidad, mientras que sólo un 19% manifestó que si ha participado, re­

partiendo folletos informativos en algunos de los casos: u otorgando despensas o bo­

fo costo a algunas de los fomiUos que habitan en esta zona. (Véase Ja siguiente grá­

fica} 

HA INTERVENIDO TRABAJO SOCIAL EN LA COMUNIDAD 
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B) Proporc. orientación (8) 
C) Otorgando despensas (6) 

E) No sobe (4) 
F) No ha intervenido ( 111) 

-171-



Ahora bien. para que una comunidad realmente solucione sus problemas. es In­

dispensable la participación de sus habitantes. en donde; deben tomar sus Propias d!:,. 

cisiones y na simplemente ser ejecutores de algo. considerándose de este modo,, agea. 

tes activos y responsables de Ja solución de sus problemas. 

Es así. que en la comunidad motiva de estudio. el 58% de sus habitantes mene/!!_ 

nó que no participan en la solución de /os problemas que hay en la comunidad; algunos 

de ellos porque no los invitan debido a que no son los propietarios del terreno y las -

otros debido a que no tienen tiempo. Por otro lado1 el 1/2% manifestó que si partici­

pan o en alguna ocasión Jo han hecho. principalmente al asistir a juntas convocadas 

por el Comité de representantes. o realizando faenas en ta misma y sólo algunos apoc_ 

tondo dinero o acudiendo cuando es necesario a algunO de las instituciones. (Véase 

Ja siguiente gráfica} 

PARTICIPA EN LA SOLUCION DE LOS 
PROBLEMAS DE SU COMUNIDAD 

% 583 
60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 1% 1% 

A B e D E F G H 

A) Plantear Alternativos ( 1) E) Dinero (5) 

B) Gestionar (2) 
C) Acudir o Instituciones (4) 

F) Asistir o Juntos (34) 
G) Otros (1) 
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Es entonces. que esta situación se ve ref/e¡ada en la población; debido a que el 

711% de los Investigados desconocen el papel que desempeña el troba¡ador social; -

pues no han tenido contacto con este profesionisto. Sin embargo; sólo el 26% conoce 

que hace éste. ya sea a través de tener contacto con él en los lnstítuciones educati­

vas a /as que acuden sus hijos; o bien; en las instituciones de salud a las que han acu­

dido. o en la misma comunidad; pues en algunos ocasiones acude lo trabajadora so­

cial del Centro de Sclud. (Véase la siguiente gráfica). 

CONOCE O HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN 

TRABAJADOR SOCIAL 
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-Al respecto, el 7l/% delos entrevistados no pudieron opinar en cuanto a que si 

consideraban importante la participación del trabajador socia/; debido a que desco­

noce la labor que éste realiza. Por lo tanto. el 26% de los encuestados señaló que si 

es importante la participación de este profesionista en la comunidad. para que -
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oriente a la población en la solución de sus problemas que les afectan, pues conoce 

con mayor profundidad la realidad. 

En cuanto, a aceptar la intervención del trabajador social, el 73% de la pobla­

ción, aún a pesar de desconocer el papel que desempeña este profesionlsta, argume!J.. 

tó que si aceptarían que éste participara con elfos, siempre y cuando sea para el be­

neficio de la colectividad, por Jo cual, estuvo de acuerdo también un 25% más de los 

pobladores, Sin embargo¡ un mínimo porcenta¡e (3%), no aceptarla debido a que consl_ 

deran que no podría ayudar este profesionista en nada, puesto que nadie ha tenido I!/ 

interés de hacerlo. (Véase la siguiente gráfica). 

ACEPTARIA LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL 
EN SU COMUNIDAD 

% 

80 

60 

40 

20 

o 
B e 

A) Si (.3.3) 
B) No (4) 
C) Desconoce T.S. (100) 
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Por último, es importante mencionar que del total de las entrevistados, el 95%_ 

se comprometió a participar con el trabajador social en las o;;cioncs que este realice 

para beneficio de la comunidad, ya sea organizando a lo población, convirtiéndose en 

promotores, o bien; formando grupos de orientación, o bien los que el mismo trabo­

/ador social plantee. Por otro porte, el 5% indicó que no participaría con éste, debido 

a que no le intereso o por falta de tiempo. (Véase la siguiente gráfica} 

PARTICIPARIA CON TRABAJO SOCIAL 1 
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Por último1 es Importante mencionar que del total de los entrevistados_ el 95% 

se comprometió a participar con el trabajador social en las acciones que este realice 

para beneficio de la comunidad, ya sea organizando a la población, convirtiéndose -

en promotores, o bien; formando grupos de orientación_ o lo que el mismo troba/ador 

social plantee. Por otra parte1 el S'Ya indicó que no particlparfo con éste1 debido a -

que no le interesa o por falta de tiempo. (Véase la siguiente gráfica) 

ACTIVIDADES EN LAS QUE LE GUSTARIA 
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4. 3 Diagnóstico Social 

Lo comunidad "El Ranchito" es un asentamiento humano irregular debido a que 

se encuentra situado en una zona de reserva ecológica, propiedad federal, por lo que 

dada su /ocallzación es una ciudad perdida, la que al no contar con los servicios pú­

blicos necesarios se abastece clandestinamente de ellos a través de la colonia aleda­

ña a fa zona. 

Es uno zona marginada debido al conjunto de aspectos que la conforman, en 

donde /as condiciones de pobreza en fa que vive la población son cada vez más gra­

ves: además de conjugarse a éstas, problemas económicos, políticos, sociales, cultu­

rales y de salud, entre otros; que afectan básicamente y en mayor medida a lo poblf!. 

clón que habita en estos lugares, y o la cual se le denomina "población marginal" o 

"marginados". 

Es así, que la situación generada en este contexto es resultado de la margina­

ción sacioecanómica de que son ob¡eta los habitante .. debido a que la mayoría de las 

personas son subempleadas dedicándose a labores diversas, por lo que el ingresa que 

perciben en mayor medida está comprendida de menos de un so/ario mínima .. destlng_ 

do para las necesidades de una familia .. integrada por cinco hiios en promedia .. situa­

ción que repercute en su economfa, debido a que el poder adquisitivo de la misma .. _ 

resulta severamente afectado al no poder consumir los productos básicos y necesa­

rios .. por lo que más de dos terceras partes de las familias se alimentan de manera_ 

deficiente. 

El nivel de escolaridad de la población es refte;o también de la marginación .. _ 

siendo que lo gran mayoría se encuentra concentrada en el nivel básico de estudios 

primarios .. en donde una porte representativa no concluyeron dichos estudios, ello -

sin contar aquellos que son analfabetas. En consecuencia .. esta situación se convier­

te en un factor más que limita el desenvolvimiento y superación del Individua .. pues 

se ve en la necesidad de aceptar la labor que sea. bajo cualquier condición y además 

con un salario Insuficiente, por lo que les resulta dificil y hasta imposible alcanzar 

un mejor nivel de vida acorde a sus necesidades de desarrollo individua/ y social. 
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En cuanto o Jos problemas que existen en la comunidad, las manifestados por sus 

habitantes fueron: primero, la falta de equipamiento urbano y la existencia de fuen­

tes de contaminación. Segundo, la irregularidad en la tenencia de la tierra. Sin embar-

901 y dada la magnitud y trascendencia que presentan, se considera que el fenómeno _ 

latente y aún más grave son los problemas de salud, que requieren de una atención _ 

oportuna de Jos factores que los originan, siendo en éste caso, la situación manifesta­

da en primer orden de importancia por la comunidad. 

En este sentido, es la población 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 creación y permanencia de fuentes de contami­

nación que fomentan la presencia y desarrollo de fauna nociva. En segundo término, 

es la escasa educación que tienen en Jo referente al fomento de la salud a través de 

la nula práctica de hábitos de higiene. 

En consecuencia, las enfermedades que con mayor frecuencia se presentan son las 

infecciosas lnstestinales que aquejan con mayor incidencia a amas de casa y población 

infantil, quienes se encuentran mayormente expuestos a las condiciones ambienta/es 

que se presentan en la zona. Por lo tanto, estas enfermedades son el resultado del me­

dio ambiente que prevalece en la comunidad, fenómeno que aunado a la falta de educa­

ción para adoptar medidas que ayuden al saneamiento a ocasionado que la prevalencia 

e Incidencia de las mismas sean cada vez más graves, Del mismo modo influye también 

la poca o nula participación por parte de las instituciones encaminados o la atención -

de estas zonas, principalmente aquellas que dirigen sus acciones a la atención y promo­

ción de la salud. 

En cuanto a la población, ésta se encuentra en cierto modo, conciente de su situa­

ción, mostrando interés de participar en acciones para lo búsquedad de soluciones a sus 

problemas. De ahí que sea necesaria lo intervención del Licenciado en Traba/o Social: 

profesionista que resulta desconocido para una gran parte de Ja población, y el cual de­

be encausar su quehacer profesional hacia lo promoción y fornen to a la salud de las fa­

milias, a través de implementar estrategias que conlleven al logro de una Educación _ 

para lo Salud, por medio de la sensibilización de lo población paro que adopte y lleve 
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a lo práctico hábitos tanto individuales como colectivos y de este modo lograr que 

modifique en la medida de lo posible su conduela,. paro disminuir el problema y sus po­

sibles repercusiones. Para tal efecto el trabajador social debe plantear alternativas en­

caminadas al 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 instes tina/es. 
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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 Constitutivos de la Especificidad de Trabajo Social en los Asentamie!!. 

tos Humanos Irregulares. 

El Traba/o Social como una de las principales formas de ayuda tiene su origen en 

la asistencia al necesitado, menesteroso o indigente; sin embargo, la profesión fue _ 

considerada como tal al Institucionalizarse y sistematizarse la asistencia. En canse -

cuencia, ésta ha ido evolucionando de manera que las perspectivas de su desarrollo C,! 

tOn íntimamente vinculadas con la realidad social en ta que interviene; realidad que 

durante el transcurso del tiempo se ha Ido transformando, dando origen cada vez ma­

yor a ta desigualdad sacia! entre la población, en donde los grupos mayoritarios care­

cen de oportunidades para subsistir# ocasionando con ello problemas de diversa índole,. 

entre los cuales destacan problemas: económicos# políticos,. culturales y sociales sle!! 

do éstos últimos,. en donde el traba/ador social interviene y desarrollo su quehacer _ 

profesional debido a que mantiene una estrecha re/ación can el hombre y su medio. 

De este modo,. en 1987 la Escuela Nacional de Trabajo Social definió a Traba/o_ 

Social como: 

"La profesión que interviene directamente con los grupos sociales que presentan 

carencias,. desorganización o problemas sociales y que por si mismos no han tenido la 

posibilidad de resolverlos. Por ello es que promueve la organización de Ja población_ 

para satisfacer sus necesidades y lograr la adecuada actuación de ésta en una sacie -

dad en permanente cambio,. buscando con el/o, me/orar sus niveles de vida".(1) 

La anterior acepción expresa el papel del traba/ador social con la población ma­

yormente desprotegida, asumiendo un compromiso real y efectivo con ésta# a través 

de promover Ja participación de los individuos para que de sujetos pasivos asuman _ 

una actitud activa con el ob/eto 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 tonto, el Trabajador Social debe identificar los aspectos que incluyen en 

la realidad social y asT poder establecer las necesidades prioritarios que se presentan 

a nivel individual, familiar o comunal, planteando conjuntamente con la población Pf!. 

sibles alternativas de solución que conlleven a mejorar su situación.· es decir, su nivel 

de vida, 

Por todo ello, se considera que Trabajo Social tiene una gran incidencia en los 

Asentamientos Humanos Irregulares fenómeno que ha sido y seguirá siendo (hasta que 

no se atlenda desde sus raíces) resultado de múltiples factores que convergen entre 

sí,· tales como: la centralización del poder, bienes y servicios: asi como de la indus­

trialización, falta de apoyo al campo y por ende Jo concentración de Ja población en 

determinadas zonas, principalmente en el Distrito Federal. 

Es así, que la far-nación de los Asentamientos Humanos lrregL'lares es un fenó­

meno que se agudiza día con día y en el que actualmente no existe una intervención 

real y directa de prafesionlstas e instituciones del sector público y privado; que atie!! 

dan permanentemente el problema, y cuando en algunos de los casos es os{ las medi­

das tomados ante tal situación son mediatas y temporales, ocasionando con ello,; una 

disgregación creciente del problema que afecta principalmente a la pobladón que hg_ 

bita en estas zonas, pues las situaciones conflicto que se generan son múltiples debi­

do a lo marginación en la que se encuentran. 

En base a esta directriz se porte para determinar lo intervención del Trabajador 

Social en los problemas que se suscitan en lo población que habita en Jos Asentomie!!. 

tos Humanos Irregulares, pues al no tener la oportunidad de participar en el proceso 

económico su desarrollo como ser individua/ y social se encuentra mermado,' provo­

cando con ello, una serie de desajustes que afectan a Jo sociedad en general y al ha­

bitante de estas zonas en particular. En donde los conflictos generados ante tal situg_ 

ción son diversos, entre los que destacan par las serias repercusiones que trae consi­

go: el desempleo y subempleo~ alimentación deficiente, escosa preparación escolar, 

desorganización familiar, etc.; en donde uno de los.resultados de estas atenuantes -

que se presentan en la mayoría de los casos; san Jos problemas de salud. Problemas 
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que por su origen, son multicausa/es; en donde fundamento/mente cuando en el me­

dio ambiente y la vivienda no reúnen las condiciones necesarias para que el individuo 

logre un adecuado desarrollo; la promiscuidad, el hacinamiento, la escasa ventilación, 

la Insalubridad, además de la carencia de servicios públlcos contribuye aún más en el 

problema;convirtiéndose es tos zonas en verdaderos focos de infección, ya que al no ! 
xlstlr 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 contamlng_ 

ción del ambiente siendo un constante peligro para toda la población que habita en e! 

tas zonas. 

De ah!, que se considere necesario e importante la participación de profeslonls­

tas de diferentes áreas,· entre Jos que destacan par su objeto mismo de intervención_ 

el traba/ador social, debido a que es éste el encargado de sensibillzar y organizar a 

la población para coadyuvar en la atención del problema, estableciendo alternativas_ 

de solución a sus problemas, 

Es os!, que para determinar la intervención del Licenciado en Traba/o Social en 

los asentamientos humanos irregulares frente a las enfermedades Infecciosas intes -

tino/es, es necesario partir de tos elementos que constituyen lo Especificidad de Tra­

ba/o Social, citados por Susana García Salord; debido a que a través de éstos, se de­

termino la inserción de Trab/o Social en el contexto social. 

Sin embargo, es necesario resaltar que aunque dicha autora establece que el tra­

ba/ador social debe ser el intermediario entre las Instituciones y la población carente 

de recursos y portadora de necesidades; se considera que esta postura limita Ja acción 

profesional de éste: pues su intervención va más allá de lo antes citado, de/ando a un 

lado la actitud paternalista y asistencia/; convirtiéndose así en un agente capaz de Í!l 

sertarse en las políticas sociales existentes y de propiciar la organización y partlclpf!.. 

clón de la población en la búsquedad de solución 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. 

SUJETO SOCIAL: 

Portador de Satis{ acto­
res 
Instituciones de Salud: 

- Secretarla de Salud 
- D.G.S.S.D.O.F. 
- Delegación 

OBJETO DE INTERVENCION 

Enfermedades Infecciosas In 
tes tina/es -

SUJETO SOCIAL : 

Portador de Necesidades 
y carencias 

1 NTERVEl/CION 
PROFESIONAL 

PAR TICIPACION-/.IOTIVACIUl/­
ORGANIZA CION-PLA NEACION­
ED UCA CION-ADMINIS TR A CION­
CAPA CITACION-INVESTIGA CION 

OBJETIVOS FUNCION SOCIAL 

SUJETO SOCIAL INTERMEDIARIO 

AREA DE INTERVENCION 
PROFESIONAL 

Salud Pública 

Habitantes de los Asen 
!amientos Humanos lrre 
guiares -

- Metodología TradlclQ 
nal 

- Trabajo Social Rccon 
ceptua/izado -

- In ves tlgación-acclón 

FUENTE: Esquema retomado de la obra "Especificidad de Trabajo Social" de Ja autora Sy_ 
sana García Salord; mismo que fue a;ustado en base a las intereses del equipo -
de investigación. 



Por lo tanto# el ob¡etivo 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 participación y 

organización de la misma: con el fin de contribuir al bienestar de ésta, en un cantel!_ 

to social determinado. De esta manera# en el caso especifico de la zona estudiada el 

obietivo estará encaminado a intervenir en las causas que originan las enfermedades 

infecciosas intestinales a través de promover, preservar y fomentar Ja salud por me­

dio de plantear acciones tendientes al logro de cambio de actitud de Ja población, -

con el fin de incidir en el problema y de esta manera contribuir a mejorar el nivel de 

vida de los habitantes. 

En consecuencia, el Trobaiodor Social debe partir de una organización real y -

conciente, coordinándose con profcsionistas de diversas áreas para intervenir en la 

planeación y ejecución de programas y proyectos que conlleven a dar alternativas de 

solución a sus múltiples prob.femas, principalmente en cuanto a saneamiento ambien­

tal se refiere: por lo cual, es el profesionista encargado de organizar al sector que 

habita en Asentamientos /-lumanos Irregulares y coordinarse con los organismos que 

deben ejercer, Integrar y en su conjunto administrar esfuerzos para fomentar en el 

individuo una participación integro/, en la realidad social existente. 

Es por ello: que la propuesta de intervención del Licenciado en Trabajo Social 

(la cual será abordada en el siguiente punto), está encaminado a la atención de los 

factores que inciden en la salud de la población que habita en "El Ranchito", especl­

ficamente en Jos enfermedades infecciosas intestinales y de una manera conjunta;· 

modificar cambios de conducta en Ja misma a través de una Educación 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 Intervención del Licenciado en Trabajo Social frente a /os Enfer­

medades Infecciosas Intestinales. 

A partir del análisis que comprende los elementos constitutivos del quehacer 

profesional del Licenciado en Trabajo Socia/, respecto a la problemática de Jos Asen, 
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tomlentos humanos Irregulares específicamente en la comunidad motivo de estudio; 

es necesario y urgente Implementar uno propuesto de intervención# la cual estará In­

tegrada por dos foses: 

PRIMERA FASE 

- Investigación 

- Promoción (Organización) 

SEGUNDA FASE 

-Promoción 

- Administración (Ploneación) 

- Educación Social 

Promover la portlclpoción y organiza­

ción de lo población Involucrada. 

E/ecutar acciones especificas encami­

nadas al saneamiento del medio. 

De ah/# que las funciones del Licenciado en Traba/o Social en estos fases sean_ 

determinantes paro el logro del fin propuesto. siendo esto: lo intervención en el ase!! 

tamiento humano lrrgular "El Ranchito". frente a las enfermedades infecciosas in­

testinales que se presentan en los habitantes de la misma. 

Por lo tanto# paro lograr el cumplimiento de los ob/etivos deseados en toda co­
munidad es necesario la participación de la población# considerada como un proceso 

dinámico# constante de intervención# de formación# de consulta. de negociación. de 

presión# de conflicto. de decisiones que conlleven al cumplimiento de las metas estg, 

blecldas paro alcanzar el bienestar de ésta. 

En consecuencia, esta primero fase pretende promover la participación de los_ 

habitantes en la ploneación de actividades pues esta es Imprescindible para Ja con/!!. 

gación de esfuerzos de las familias en busca del mejoramiento de las condiciones de 

vida# principalmente en Jo que a Jos problemas de salud se refiere. Por tanto, se en­

tiende por participación comunitaria: 
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uE/ proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen responsabllid!!.,. 

des en cuanto a salud y bienestar propios y los de la colectividad, y me/orar la capacj_ 

dad de contribuir a su desarrollo económico y al comunitario. Llegan a conocer me/or 

su situación y a encontrar incentivas para resolver sus problemas comunes. Esto tes 

permite ser agentes de su propia desarrollo". (2} 

Es así que, la falto de interés y aparente apatfa de la población en la resolución 

de sus problemas se debe en gran porte a la escasa motivación e Información que ésta 

recibe, limitando con ello el que ta comunidad exprese libremente sus problemas, ne­

cesidades e intereses: principalmente en las zonas marginadas pues en éstas se requi~ 

re de una mayor orientación para organizarse y lograr que de una actitud pasiva y d~ 

pendiente cambien a otra activa, conclente e interesada en sus problemas; en busca 

de un bien común. 

Por ello, el proceso de orientación y motivación, debe tomar en consideración Jos 

intereses, creencias, valores, recursos de la comunidad, entre otros: debido a que en 

muchos ocasiones la población no interviene porque no sabe como hacer/o, desconoce 

el papel que tiene que desempeñar, además de carecer de un conocimiento sobre la_ 

protección y el fomento de la salud, por lo tanto: no encuentran la motivación sufi­

ciente para actuar. 

Ahora bien, a medida que los miembros de una comunidad adoptan una conducta 

participativa, comprueban que la organización 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 población goza de me/ores niveles de vj_ 

da), producto de un esfuerzo planeado, conciente, organizado,· en donde, población y 

autoridades con;ugan esfuerzos para hacerlo posible, para coordinar y dar congruencia 

a las acciones de unos y de otros. Lo que quiere decir, que la participación de la co­

munidad debe estor orientada a una adecuada organización para la búsqueda del bie­

nestar comunal y no sólo de algunos individuos en particular, promoviendo de este m~ 

do el mejor uso de la disponibilidad de los recursos tanto humanos como materiales, 

convirtiéndose así en agentes de su propio cambio; a través de la integración de auto-
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ayuda de la misma comunidad. De este modo, la organización de la comunidad es en­

tendido como el proceso activo, que crece o medido que la población se Integro paro 

funcionar como una unidad que enfrente Jos problemas que le aque/an1 a través de la 

convivencia humana. 

Por consiguiente, esta primera fase persigue como resultado, que la colectividad 

de "El Ranchito" adopte una actitud critico y una conducta participativa organizada, 

ante los problemas de salud que enfrenta la población y cuya actuación debe influir en 

el saneamiento del medio, participando en el diagnóstico de la situación, y en lo p/a­

neación. ejecución y evaluación da las acciones¡ {Xlra el control o en su caso, la elimL 

nación de factores ambiento/es qLJi:: influyen en la salud de ésta, principalmente del_ 

Licenciado en Trabajo Social~ pues es éste el encargado de promover la participación 

considerando que en muchos de los casos, es lo población Ja que ignora la existencia de 

los padecimientos, y desconoce las verdaderas causas y los mecanismos de tronsmi -

sión y en consecuencia; su conducta para prevenirlas está condicionada a la escasa in­

formación recibida, de ahí; que se recalque la importancia que reviste el trabajador_ 

social ante esta situación. 

Asf para iniciar el proceso de participación de Jo comunidad es necesario consi­

derar lo establecido en el siguiente esquema: 
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TRABAJO SOCIAL COMUNIDAD 

Campaña de Información y 
de sensibi/l zación de la co 
munidad de /a situación gg_ 
neral que prevalece 

Sensibilización para la -
participación en la aten­
ción de los problemas -
existentes 

Organización de la 
comunidad 

Contactos con los lideres y gri¿ 
pos existentes 

Contacto con las familias 

Análisis de problemas y 
necesidades locales: for­
mulario de prioridades pa 
ro la intervención -

Formación de 
grupos 

Análisis de los re 
cursos locales y -
otras poslblllda­
des 

- Evaluación 
- Supervisión 
- Control 

"' En partlcu/ar1 en el área de Ja salud por ser el enfoque del presente traba/o. 

FUENTE: Esquema retomado de "Salud Comunitaria"> del autor: H. San Martín y Pastor 
Vicente: el cual fue reestructurado pare/ equipo de investigación. 



En suma. es evidente que el grado de participación y la respuesta que se obten­

ga durante este proceso, estará en relociOn con el grado de organización que se hoya 

producido en /a comunidad, con el grado de motivac/On que se haya despertado y con 

el esplrltu comunitario fomentado, puesto que en "El Ronchito" y en t~da comunidad 

este proceso es fundamental en la resoluciOn de sus necesidades y problemas que pre­

senta específicamente en la Incidencia de enfermedades infecciosas intestina/es1 por 

lo que es importante en este sentido# considerar que la causa mediata en la presencia 

de estas enfermedades es la marginaciOn socioeconómica, lo que provoca que las coa. 

diclones y el medio en el que viven1 no sea el adecuado a su desarro/101 convirtiéndose 

estos elf!mentos 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 influye determinan temen te en su salud. 

Tal fenómeno se suscita en lo comunidad motivo de estudio, en donde,· Ja falto -

de servicios públicos, además de la escasa educación en hábitos de higiene producen 

severas repercusiones en la salud de la población, de Jo cual se advierte, que si esta 

situación no es atendido oportunamente los resultados que traerá consigo serán cada 

vez más graves, provocando sev~ras secuelas en los habitantes. 

Es asi, que en Ja segunda fase de la propuesta de intervención, a través de la in­

tegración de un proceso gradual de planeación y educaciOn, se pretenden e;ecutar ªE 

clones tendientes al saneamiento del medio, que conlleven a la obtención de óptimos 

beneficios para la salud de la población en general y por ende beneficios en su nivel 

de vida: a través de mejorar las condiciones sanitarias de una determinada población 

en base al control de los factores que en combinación con el medio ambiente f!sico, 

provoquen graves repercusiones al individuo: considerando que el trabajador social es 

uno de los profesionistas que trabaja directamente con la población, en donde una de 

sus funciones principales para su inserción es la planeación a través de la cual prete!J.. 

de fiiar el curso concreto de las acciones que ha de seguir estableciendo, la secuencia 

de operaciones para realizar/o y lo determinación de personal y costos necesarios para 

su rea//zac/On, buscando el mayar beneficio de Ja población que habita en Ja comuni­

dad; toman,1o en cuenta las caracteristicas y necesidades que presenta la misma. 
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De ahí, que las acciones establecidas en la presente propuesta se han elaborado, 

tomando como punto de referencia el Programa Nocional de Salud, que tiene como_ 

objetivo 11 
... impulsar la protección a lodos los mexicanos, brindando servicios y pres­

taciones oportunos, eficaces .. equitativos y humanitarias que coadyuven efectivame!l 

te al mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, con el concurso de las co­

munidades y Jos tres niveles de gobierno como medio eficaz para conseguir Jos recur.. 

sos necesarios": (3) constituyendo dicho programo, lo estrategia operativa del Siste­

ma Nacional de Salud, encaminando sus acciones a diversos aspectos de salud .. siendo 

uno de e/Jos .. el programa de saneamiento básico,- a través del cual se pretende aten­

der la incidencia de enfermedades principalmente de infecciosas y parasitarias y co­

mo caso especifico las infecciosos intestinales. Por lo consiguiente, se orienta priori 

tarlamente a lograr lo desinfección de las fuentes de abostacimfonto de agua potable .. 

a la promoción del incremento de los servicios y al establecimiento de medidas de_ 

control de la calidad del agua de consumo humano y además el manejo de alimentos. 

Asimismo .. a promover Ja participación comprometida de las autoridades locales en 

el manejo y disposición sanitaria de excretas y basura .. y en el combate a la fauna nQ_ 

civo. Es así .. que en el Programa Nacional de Salud se establece: 

"Objetivo: 

Mejorar el saneamiento básico, con la participación comunitaria y autoridades 

locales, dando prioridad a las áreas marginadas de las grandes urbes y a las C2, 

munidades rurales. 

Pollticos: 

- Impulsar la educación para Ja salud y la responsabilidad de la población, con 

re/ación a la salud individual .. familiar y de la comunidad, y al cuidado del m!!_ 

dio ambiente. 

- Fortalecer las medidas básicas de protección al ambiente y de saneamiento_ 

básico y promover las prácticas higiénicas adecuados para el mane/o de los_ 
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desechos y para evitar la contaminación del ambiente y de los alimentos. 

- Dar atención especia/ a la prevención y el control de las enfermedades Infec­

ciosas y parasitarias. 

Estrategias: 

- Impulsor la participación comunitaria paro favorecer el éxito del programa_ 

que se manifieste en la Investigación de los problemas# la planeaclón de las as_ 

tlvldades, el desarrollo y supervisión de las acciones# la evaluación de los resuL 

todos y el autocuidado de lo salud. 

- Concertar y coordlnar las acciones con los dlstintos sectores y con los gobier­

nos loca/es# para lograr soluclones integrales. 

- Mantener actualizado al personal de salud en Jo referente a Ja promoción y al 

control del saneamiento bóslco. 

- Desarrollar contenidos para el programa de fomento de la salud# que hagan é[! 

fasls en la Importancia del saneamiento básico". (l./) 

En este sentido# esta segunda fase de la propuesta se encuentra lntegrada par 

acciones especificas que se orientan hacia los siguientes aspectos: 

- Educación para Ja salud 

- Mejoramiento de vivienda 

- Eliminación de excretas 

- Eliminación de basura 

-Manejo y control de alimentos 

- Capacitación laboral 
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Ello con el propósito de contralor, disminuir o eliminar los riesgos derivados de 

ciertas condiciones especiales del medio ambiente, físico y socio/ que puedan afectar 

la salud del individuo, pues en toda comunidad existe un deterioro del medio ambien­

te que debe ser tratado a través del saneamiento; la comunidad actúa deteriorando el 

ambiente, pero también es cierto que realiza acciones que lo preserva y algunos que 

lo me;oran. 

lo frecuencia de los infecciones intestinales es Influida en muchos de los casos 
por factores ambienta/es (además de los factores sociales que se encuentran fntlma­

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 pUbllcos más Indispensables y que se encuentran viviendo en condiciones 

infrahumanas, de ahí, el origen y fundamentación del último elemento de la segunda 
fase de la propuesta de intervención, que consiste en capacitar laboralmente a lapo­

blación que habita en estas zonas, debido a que si la salud depende del nivel de vida y 

este a su vez de lo situación económica en la que se encuentren, es necesario enton­
ces, crear en estos zonas; una adecuada organización sociaeconómlca que permita aL 
canzar un 11/ve/ de vida general en sus habitantes, que proporcione, por lo menos los 

requerimientos mínimos de bienestar y de esta manera,. se encuentren motivados en 

me/orar sus condiciones ambienta/es (a través de contar con instalaciones adecua­

das poro la eliminación de excretas, mejores viviendas, servicios públicos necesarios,. 
además de contar con una educación poro la salud integral); que contribuyan en la_ 

prevención y control de enfermedades, principalmente infecciosas intestina/es, 

Es osi, que el trabajador social y el equipo de salud debe estar conclente de que 
aunque se realicen acciones integrales para el fomento de la salud,. no se producirán 

/os resultados deseados. si existen graves problemas económicos: desempleo, escasa 

preparación escolar, alimentación y vivienda deficiente,. etc.; es decir, las medidas 

higiénicas carecen de trascendencia, cuando la más importante es satisfacer Jos ne­
cesidades vitales. 

En consecuencia, es de fundamental Importancia tener presente que entre cada 
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uno de los aspectos señalados existe uno Interrelación permanente, de tal manera que 

la modificación o ausencia de alguno repercute en formo inmediata en los demás y_ 

por ende en el me/oromlento del nivel de vida de la población. Por lo tanto, los occig_ 

nes que se realicen en esto zona, pretenderán atender lo causa (marginación socioecQ. 

nómica} y Jos factores (deficiencia en el medio); que inciden en la presencia de enfe!. 

medades infecciosas intestino/es que se presentan. 

En este sentido, las acciones a emprender por el Licenciado en Trabajo Social PQ. 

ro lo prevención y control de las enfermedades infecciosas intestinales en tos zonas_ 

marginales como es el coso de "El Ranchito", deben ser congruentes con la realidad 

existente: educación, salud y economía; insistiendo particularmente en este último º! 
pecto, donde la capacitación y producción beneficie o estos grupos de la población. 

De ahí, que /os acciones. o proponer sean: 

Educación para la salud 

Fomentar en los habitantes lo importancia de llevar a la práctica adecuados há­

bitos de higiene con el {in de prevenir y controlar los enfermedades. 

-Promover en la población adecuadas medidas higiénicas que promuevan cambios 

de conducta para el mejoramiento de sus condiciones de salud. 

- Organizar grupos de base en las instituciones educativos aledañas a la zona,. 

para que el personal docente que labora en éstas, sean los que promuevan en_ 

tos estudiantes el saneamiento de su comunidad. 

- Elaborar un programa de saneamiento del medio que incida en los factores que 

originan la presencia de las enfermedades infecciosas Intestinales en la zona; 

a través de los siguientes acciones: 

- Mejoramiento de lo vivienda 
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- Eliminación de e.'(cretas 

- Eliminación de basura 

- Manejo y control de alimentos 

Mejoramiento de vivienda 

Lograr que las familias mejoren su viviendo en base a los recursos}' poslb//id1.t"­

des existentes, con el fin de proporcionar un ambiente sano y agradable pura las mis­

mas. 

- Orientar a los habitantes sobre las condiciones mínimas d~ construcción y de 

higiene que debe presentar una viviendo adecuado. para sutisfoccr lus rir:.~cc•slN 

dades esenciales que requiere una familia. 

- Propiciar adecuados hábitos de higiene en la famllla que conlleve a /agror coa 

diclones favorables en la vivienda. 

- Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan l111wrtl .. 

cipaclán de sus vecinos para el mc{oramiento de sus viviendas. 

Eliminación de excretas 

Orientar a la población sobre el beneficio de contar can una letrina seco abonq_ 

ro, para disminuir uno de los factores de riesgo que prevalece en la zona. 

- Orientar sobre las técnicos y procedimientos necesarios para la conJtrucc/tm 

de lo letrina seca abanero, adecuada al tipo de sucio. 

- Identificar los daños y perjuicios que ocasiona el fecallsmo al ras del sucio. 

- Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan fa parti­

cipación de sus vecinos para la construcción de la letrina seca abanera. 
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El/mlnaclón de bast.ra 

Promover en los habitantes la Importancia que tiene el control y adecuado man!t, 

/o en la e/lmlnaclón de basura con el fin de favorecer la disminución de fuentes de_ 

contaminación en la comunidad. 

- Organizar campañas de limpieza can la finalidad de erradicar los tiraderos o 

ele/o abierto o fin de eliminar mayores fuentes de contaminación en Ja comunL 

dad. 

- Analizar las formas adecuadas de eliminación de basura que permitan a lapo­

blación prevenir la presencia y propagación de fauna nociva. 

- Organizar al grupo base de Ja comunidad~ con e/ fin de que promuevan la partL 
e/poción de sus vecinos poro el control y adecuada eliminación de Ja basura. 

- Establecer estrategias para eliminar Ja basura y de esta manera contribuir al 

saneamiento de sus viviendas y de la misma comunidad. 

Mane/o y control de los alimentos 

Fomentar en la población la importancia del control y manejo de los a/lmentos 

para contribuir en en mc;oramicnto de su salud. 

- Orientar a los familias sobre la Importancia de potabilizar el agua que consu­

men. 

Por último, aunque no es una acción que forme porte del saneamiento del medio, 

la capacitación laboral es uno de los elementos que Integran parte de la propuesta, 

pues, como ya se ha mencionado es uno de Jos estrategias o seguir para me/orar sus 

condiciones económicas y por ende las de salud. 
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Capacitación /abara/ 

- Elaborar un programa de capacitación laboral que permita a Jos habitantes de 

la comunidad meiorar sus condiciones económicas y por ende su nivel de vida. 

- Coordinar esfuerzos institucionales para que apoyen la capacitación de los in­

dividuos. 

- Organizar talleres de trabajo que brinden a la población una especialización_ 

en determinado oficio; que le permita obtener mayores Ingresos. 
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Es as{ que paro la ejecución y adecuada realización de tas actividades. el Licen­

ciado en trabajo social durante lo primera fase que integra la propuesta de interven­

ción, referente a sensibilizar a la población que habita en el asentamiento humano -

irregular 1'EI Ranchlto",. desempeñará las funciones de promoción y organización _ 

pues a partir de éstas dicho profesionista promoverá y fomentará la participación de 

la colectividad para que ésta se organice a fin de elevar su nivel de vida. a través de 

Ja implementación de acciones acordes a su realidad. Mientras que en la función de 

organización, el trabaiador social pretende lograr una consolidación real de la comu­

nidad a través de enfrentar Ja problemática existente. 

En cuanto a la segunda fose que conderne o lo e¡ecución de acciones ten­

dientes a modificar Ja actitud de la población así como contribuir al saneamiento_ 

del medio ambiente de la comunidad; el trabaiador social c¡ecutaró las funciones de: 

Educación Social 

Esta se llevará a cabo, a través de orientar a la población en general sobre su 

situación de salud,. además de crear, estimular y facilitar el cambio social entre tos 

individuos o través de la práctica de lo educación para la salud que permita o éstos 

obtener un cambio favorable en sus conducta para ql..'e tomen conciencia real de que 

su participación es fundamental no sólo para beneficio de e/los mismos sino para el 

desarrollo óptimo de las acciones. 

De ahí, ta importancia de capacitar a los habitantes de "El Ranchito" interesa­

dos en vertir información al resto de la población sobre los diversos aspectos que_ 

benefician o determinan su situación de salud, deiando claro entre lo población lnt~ 

resada de las tareas que cada uno deberá desempeflar paro conducir las acciones que 

se deriven del programa Jo más satisfactoriamente posible de acuerdo con los ob¡e­

tlvos que se pretenden lograr,. de tal manera que sean /os habitantes de esto zona_ 

quienes resulten beneficiados. 
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Administración 

Coordinación 

En cuanto a esta función dicho profeslonlsto se encargará de establecer canales 

de enlace entre /as Instituciones encargados de brindar apoyo y osesorla en cuanto a 

ciertos temas y situaciones especiflcos,. tal es el caso de la problemótlca de los asea. 

tamlentos humanos irregulares, con el único fin de lograr que los objetivos concer­

nientes al programa y acciones respectivamente se lleven o cabo satisfactoriamente. 

Planeaclón 

Colaborando en forma conjunta con la población en la elaboración y/o restruc­

turación de los proyectos de tal manera que éstos no vayan desligados de la situación 
rea/ que se vive en dicho asentamiento o fin de satisfacer durante la ejecución de_ 

los mismos las necesidades prioritarias de quienes lo habitan, _v principalmente fo­

mentar la participación conjunta de los habitantes en la solución de sus problemas. 

En este sentido,. es Importante seflolar que las funciones de Promoción y orgcrni­

zaclón se e{ecutaran de manero permanente paro lograr en la medida de lo posible 

la inserción de la población durante todo el proceso. 

Por lo consiguiente, dichas funciones estarán dadas de manera más detallada a 

través de las siguientes cartas descriptivos que a continuación se presentan: 
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FUNC/ON: PROMOC/ON SOCIAL 

Objetivo 

Establecer un vinculo 

directo con la comuni-
dad a través de la pre-

sentoción de los resul-

todos obtenidos de la 

investigación 

o p E R A 

Actividad Procedimiento 1 Técnica 

- Detección de lideres. -Localización de lideres 1 Entrevista 

e informantes clave. 

- Obtener contacto con - Captación de va/unto-

Jos habitantes. ríos locales. 1 Observación 

-Presentación de la si- ¡-Convocar a reunión ge-
tuación que prevalece neraf para la presento- -

en la comunidad. ción del equipo de trabg, 1 Organización 

jo y el motivo de su pr~ 

sencia en Ja comunidad. 

- Exponer en asamblea la 

situación que prevalece ¡ Expositiva 

en la comunidad en ba-

se a la investigación -

efectuado. 

T V O 

Instrumento 

Cuaderno de notas 

Guia de entrevisto 

Diario de Campo 

Material Didáctica 



FUNCION: INVESTIGACION 

Objetivo 1 
1 o p E R A T V 

1 1 1 Procedimiento Técnica Actividad Instrumento 

NOTA: CABE SEFIALAR QUE ESTA FUNCION SE LLEVO A CABO DURANTE TODO EL 

PROCESO DE LA INVESTIGACION 

o 





FUNC/ON: PROMOC/ON SOCIAL 

o p E R A 

Dbietivo .Actividad Procedimiento Técnica 

Sensibilizar a lo poblg_ 1- lnformor a lo población 1- Efectuar promoción P!! 1 Expositiva 

ción para que portici- de la importancia que ro invitar a la poblo- -

pe en la organiza­

ción y realización 

de actividades o lle­

vara cabo. 

representa su participg_ 1 ción a que participe. 

ción. 

- Exponer o los habitan­

tes los beneficios que 

trae consigo su partici­

pación en lo solución de 

tos problemas. 

Comunicación 

Análisis 

T 

Analizar la importan- ¡-Inducir a la población ¡-Realizar promoción pg_ 1 Comunicación Mg_ 

cia que tiene el que lo para que se organice ro invitar o lo pobla- - siva. 
población se organice 

para alcanzar los fines 

deseados. 

cián a participar. 

- Reunir o ta población 

para difunir Jo impor-

tancia que representa 

Ja organización y las dl 

versas formas en que -

Organización 

éstos pueden organizar- / Expositiva 

se en I~ :comunidad. 

V o 

Instrumento 

Material Didáctico 

Material Didáctico 

Material Didáctico 





FUNCIOI: ORCA NIZ A C/ON 

o p E R A 

Objetivo Actividad Procedimiento Técnica 

Analizar en forma co!!/ -Presentar a la pobla- 1 -Jerarquizar las necesi- Análisis 

junta can la población 

lo situación socio/ que 

prevalece en la comu­

nidad~ con el fin de -

proponer alternativos 

de solución o sus pro­
blemas. 

ción en genero/ /os ne­

cesidades de ésta iden­

tificadas a través de la 

investigación realizada. 

dades y problemas ma­

nifiestos y latentes por 

orden de importancia. 

conjuntamente con Ja 

población. 

Discusión 

Comunicación 

Establecer un órgano \ - Creación de un árgano \ - Exponer los medios Expositiva 

informativo o través 

del cual se propicie 

la comunicación diref_ 

ta y permanente con 

el total de ta pobla- -

ción. 

de difusión y discusión 

interno, 

de información y elegir 

el más adecuado a los 

condiciones y caracte­

rísticos de lo comuni-

dad. Análisis 

- Conformar conjunto- /Organización 

mente con Ja población 

y en formo democróti- . 

ca tas comisiones de -

trabajo para la realizrr 

ción del mismo. 

T I V o 
Instrumento 

Crónica grupo/ 

Diario de Campo 

Material Didáctico 

Crónica grupal 

Periódico Popular 

Material Didáctico 



FUNCION: O R G A N 1 l A C 1 O N 

o p E R A 

Objetivo 1 Actividad 1 Procedimiento 1 Técnica 

Identificar el tipo de 1- Elaborar un directorio 1 - Contactar con los res- !Entrevistos 

liderazgo existente de las agrupaciones pensables de los ogrup~ 

ciones para la canfor- -en Jos grupos y organi 1 existentes. 
zociones de la comunl.. ción del directorio. !observación 

dad~ con el fin de es-

estab/ecer un contac-

to directo. - Efectuar visitas domicL 

liarías a cado uno de los 

integrantes de las res­

pectivos agrupaciones. 

Integrar y consolidar 1- Formar grupos de oc- 1- Formar grupos de ocue!:. !Observación 

grupos con la finalidad ción. do a capacidades e int~ 

de conjuntar esfuerzas reses de participar en - !Entrevistas 

en la búsqueda de un - ¡ 1 acciones que conlleven 

saneamiento ombien- o un objetivo determinQ . . .. 

tal. do. lorgamzac1on 

- Determinar normas y 1- Elegir democratica- - !Comunicación 

lineamientos paro la mente o los represen-

correcta conducción de 1 tantes de coda grupo. 

los grupos. 

Análisis 

T V o 
Instrumento 

Guia de Entrevistas 

Directorio 

Guia de Observación 

Diario de Campo 

Registro de Inscrip­

ción. 

Material Didáctico. 
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FUNCION: ADM/N/STRAC/ON 

o p E R A T 

Objetivo Actividad Procedimiento Técnica 

Identificar Jos recur- ¡-Elaborar un directorio ¡-Selección de orgonis- - 1 tnvestigación 

sos institucionales exi:!_ de los instituciones cec_ mas para el directorio. 

lentes,,, que permitan 

ejecutar las acciones 

eficazmente. 

canas a la zona,,, ade- -

más de aquel/as que por 

su campo de acción pu~ 

den participar en lo -

ejecución de Jos .accio­

nes a reali zor. 

- Integración .de fichas d' 

domicilio. servicios, r!l 

quisi tos y nombres de 

los T.S. con quienes se 

pueden coordinar. 

- Incremento de acervo 

de datos. 

- ActualizaciOn continua 

de Jos datos. 

Entrevista 

Observación 

Entrevista 

Investigación 

V o 

Instrumento 

1 Directorio 

1 Folletos informativos 

1 
Manuales informoti-

vos. 



FUNC/ON: ADM/N/STRAC/ON 

Objetivo 

Sensibilizar o Ja pobla­

ción para que participe 

activamente con el e-

quipo interdisciplinario 

Actividad 

- Informar a Ja comuni­

dad sobre las principg_ 

les instituciones que 

brindariin apoyo dura!!.. 

a través de valorar el 1 te el proceso. 

apoyo prestado en la e-
jecución de las acciones - Explicar a Ja pobla-

o p E 

Procedimiento 

- Convocar a reunión 

general en la comu­

nidad para la prese!]_ 

tación del equipo in­

terdisciplinorio, osi 

como de los grupos 

de base que ínterve!!_ 

en beneficio de la comu­

nidad. 

ción las funciones que 1 dran en ta reallzo-

rea//zorá el equipo in- ción de las acciones 

terdisciplinorio y los 

grupos de base. 

a /levar a cabo, de­

J/mitando las [un -

ciones a realizar. 

R A T 11' o 

Técnico Instrumento 

Comunicación 

Material Didáctico 

Expositivo 



FUNC/ON: ADM/NISTRACION 

Objetivo 1 Actividad 

Establecen coordinación Realizar un vinculo 

con autoridades locales directo con institu-

paro coordinar esfuerzos ciones cercanas al 

de instituciones y grupos área de influencia 

a ese nivel. (Delegación Xochi­

milco, Centro de S!!_ 

Jud~ e instituciones 

educativas o nivel 

básico}; y con ins­

tituciones de las-ª. 
reas afines o tas que 

conlleven las accio­
nes establecidas. 

o p E 

Procedimineto 

- Llevar a cabo entre­

vistas de coordina­

ción y enlace. 

- Presentar las accio­

nes a l/e11ar o cabo 

en la comunidad a 

los instituciones co­

rrespondientes. 

- Comunicar a los res­

ponsables de /os ins­

tituciones la impor­

tancia que tiene el 

que apoyen Ja ejecl!._ 

ción de tas acciones 

a través de recursos 

humanas y materiales. 

- Difundir entre Jos pr~ 

fesionistas los objeti­

vos y funciones del _ 

trabajador social du­

rante el proceso. 

R A T 

Técnica 

Entrevista 

Observación 

Intervención de 

expertos. 

V o 
lnstromento 

Diario de Campo 

Programas 

Proyectos 

Guia de Entrevisto 
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FUNCION: ADM/NISTRACION 

Objetivo 1 Actividad 

Difundir las acciones 1 Presentar las acciones 

a llevar a cabo a los para el nsaneamiento _ 

habitantes de nE/ Ro!!_ del Mediou. 

~ita"> con la finalidad 

de dar o conocer Jos 

lineamientos generales 
de los mismas. 

Fomentar la participo- Discutir los acciones o 

ción de la población PE.. ejecutor en la comuni­

ro la formulación de las dad~ encaminados a un 

acciones especificas a saneamiento ambiental 

llevar o cabo en la co-

munidad. 

o p E R A T 

Procedimiento Técnica 

- Convocar a reunión. Análisis 

- Discutir los elemen-

y parámetros a e¡ec!!.. 

tor. Organización 

- Divulgar ta importo!!_ 

cia de la participa - De Discusión 

ción en el proceso~ P!!.. 
1 Oe participación 1 

r~ alcanzar los abjeti-

vos deseados. 

- Presentación de las ºf. 1 Expositiva 

tividades preelimina-

res a re ali zar 

Analisis 

- Análisis y discusión de 

las acciones preelimina-1 De Discusión 

res. 

I V o 

Instrumento 

Material Didáctico 

Programo 

Material Didáctico 

Diario de campo 



~UNC/ON: ADMINISTRAC/ON 

Objetivo 1 Actividad 

Organizar los acciones Designar los acciones 

a ejecutar para lograr o realizar~ considera!! 

mayor alcance en la do tiempo y recursos 

participación de la co- disponibles. 

munidad. 

o p E 

Procedimiento 

- Priorizar de a­

cuero o las ne-

cesidocfes de la 

población# Ja e­
jecución de los 

acciones 

- Colendarizar las 

R A 

Técnica 

Organización 

acciones a realL 1 Programación 

zar. 

- Distribuir Jo 

coordinación en 

Jo ejecución y reE_ 

Ji zación de las ac­

ciones a cada gru­

po base responsa­

ble. 

- Establecer ta opt{ 

mizoción de lo cfi-j De organización 

ciencia de fecur -

sos. 

T V o 

Instrumento 

Material Didáctico 

Diario de campo 

Cronograma de Actividcr 

des. 

Crónica grupal 



FUNC/ON: ADMINISTRACION 

o p E R A T V o 
Objetivo Actividad Procedimiento Técnica Instrumento 

Establecer los siste- ¡-Regular y Controlar 1 - Determinar las formas 1 1 Material Didáctico 

mas y medios de eva- las acciones a realizar. de control y evaluación Comunicación 

luación y supervisión 

con el fin de conocer 

el proceso de las acci!!. 

nes realizadas y de e~ 

to manera mantener 

un control eficaz en 

el mismo. 

de las occJones.~. 

- Formular las unidades 

de medida para la eva­

luación de cada octivi-

dad. 

- Asesorar y coordinar 

permanentemente la 

ejecución de ccciones • . 

- Indicar y co/endarizor 

reuniones quincenales 

con el grupo base para 

la evaluación y super­

sión periódico del tra­

bajo realizado. 

Organización 

Programación 

Cr~nica. Grupal 

, DiOrio de Campo 

Cronograma de Act.L 

vidades 

Informes 
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FUNCION: EDUCA.C/ON SOCIAL 

Objetivo Actividad 

Definir los temas a - - Seleccionar et conteni-

abordar durante la eje- do de los temas a expo-

cución de las acciones ner. 

a través de considerar 

la población participo!!.. 

te. 
- Invitar a personal esp~ 

cializodo en tos temas 

a tratar para la obten-

ción de mejores resultg_ 

dos. 

- Elaboración de crono-

grama de actividades. 

Estimular o los grupos - Divulgar en fa pob/o-

de base, paro que man- ción que interviene en 
tengan una organizo- - Jos grupos de base~ las 

ción y funcionamiento técnicas de comunica-

eficiente. ción y organización que 

existen. 

o p E R A T 

Procedimiento Técnico 

- Determinar el universo Investigación Do-

de trabajo. cumenta/ 

- Consultar diversas fuerr 1 Entrevisto 
tes documentales para 

elegir y organizar los 
temas o abordar. 

- Colendarizar las reuniQ. I Programación 

nes y las temas a expo-

ner. 

- Adecuar los contenidos 

a los requerimientos y 

características que pr~ J Expositiva 

sentan tos grupos de -

base. 

V O 

Instrumento 

Libros 

Folletos 

Revistas 

Manual de Educación 

poro la Salud. 

Cronograma de Actl 

vidades 

Diario de Campo 



FUNC/ON: EDUCACION SOCIAL 

Objetivo Actividad 

o p E 

Procedimiento 

- Organización previo de 
lo sesión. 

- Distribución y coordin!!., 

ción del trabajo. 

- Convocar a reunión a 

R A 

Técnica 

Organización 

/os integrantes del gr!! J Comunicación 

po base. 

- Desarrollo del conte­

nido. 

- Retroalimentación -

(análisis y discusión del 

tema}. 

Expositiva 

Análisis 

- Evaluación de Ja acti- 1 Discusión 

vi dad, 

T V o 
Instrumento 

Crónica Grupal 

Material Didáctico 

Cuestinario 



FUNC/ON: EOUCAC/ON SOCIAL 

o p E R A 

Objetivo Actividad Procedimiento Técnica 

Establecer los mecani!_ 1- Diseñar material infor- 1 - Informar sobre los diver_ 

mos de transmisión a 1 motivo a utilizar duran 

utilizar durante la eje- te el proceso, o través 

cución de lasaccio­
nesque conlleven a una 

mayor claridad en los 

contenidos que se abor: 

den. 

de Jos grupos de base. 

sos tipos de materialª!! I Expositiva 
diovisua/ que existe. 

-Manifestar los requisi­

tas mínimos que debe -

cubrir los diversos tipos 

de material. 

- Ensayar con Ja pobla- -

ción, la elaboración de 
material didáctico. 

- Suscitar la colaboración 
de la población en el dj_ 

seña de materiales a -

utilizar en coda poryef. 

to. 

Comunicación 

Análisis 

T V o 
Instrumento 

Material Didáctico 



FUNC/ON: EDUCACIDN SOCIAL 

Objetivo Actividad 

o p E 

Procedimiento 

canzados1 así como tal!! 

bién los obstáculos pr~ 

sentados. 

-Revertir los resultados 

en acciones concretas -

de beneficio social. 

R ... T V o 
Técnica Instrumento 

Crónico Grupal 

Cuestinario 

Material Didáctico 



FUNCION: EOUCAC/ONSOC/AL 

Objetivo Actividad 

o p E R A 

Procedimiento Técnica 

- Promoción paro et recf! J Comunicación 

nacimiento del trabajo 

desarrollado en la com~ 

nidad. en la búsqueda -

del bienestar colectivo. 

Evaluar los resultados ¡Determinar los logros~ 01 ¡- Convocar o reunión ge- 1 Expositiva 

obtenidos durante Ja- canees y limitaciones prg neral. 

ejecución de los proye~ sentados. 

tos con el fin de anal!__ 

zar el proceso mismo. 
- Exposición de resulto- -

dos obtenidos durante -

la ejecución de proyec­

tos por los grupos de bq_ 

se. 

- Suscitar et debate en r~ /De discusión 

loción a lo exposición~ -

con la participación del 

total de lo población. 

- Analizarlos logros al- - !Análisis 

T V o 
Instrumento 

Periódico Popular 

Material Didáctica 

Programo 

Proyectos 

Crónica Grupa/ 



FUNCION: EDUCAC/ON SOCIAL 

Dbielivo 1 Actividad 

Contribuir a un sanea- Ejecutor las acciones e~ 

miento ambiental de la pecificas o través del -

comunidad a través de equipo interdisciplinario 

lo ejecución de las a~ y los grupos de base. 

ciones especificas; con 

el apoya del equipa in-
terdisicplinario y los -

grupos de base. 

o p E R A 

Procedimiento Técnica 

- Capacitación previa de 

Jos integrantes de los -

grupos de base en las - Ex~ositivo 

acciones o reaUzar y 

de las que son res 1 
pansables. Análisis 

- Inserción del equipo Í!J. 
terdisciplinorio en la CQ. 1 Discusión 

munidad. 

Sensibilizar a la pobla- Hacer extensiva a la pa-1- Visitas DomiciUarios o 1 Entrevisto 

ción que no participa blación de los beneficios las personas que no par-

para inducirla a colabq__ que trae consigo, el mejq__ ticipan. 

ror; para beneficio de ror su vivienda, hábitos 

la población. de higiene, entre otros. - Incrementar la informa 

cián en cuanto a las a; 1 Observación 

danes rea/izadas en Ja 

comunidad, paro el lo-

gro de un saneamiento 

ambiental. 

T I V o 
Instrumento 

Libros 

1 Folletos 

Revistas de Educa­

ción paro lo Salud y 

Saneamiento Ambie~ 

tal. 

Diario de Campo 

Material Didáctico 
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CONCL US/ONES 



CONCLUSIONES 

-La política de desarrollo implementada por el Estado mexicano que Influyó en el_ 

indice de emigración campo-ciudad; ha sido uno de los principales factores que ha 

originado que un gran vo/Úmen de la población este concentrada en la lona Metro­

politana de la ciudad de México1 demandando traba/o, educación, salud, vivienda y 

en fin un sitio donde realizarse como Individuos y como familia, lo que ha contri­

buido en lo formación de asentamientos humanos Irregulares (ciudades perdidas,_ 

cinturones de miseria y Jos colonias proletarias); básicamente por la población de 

escasos recursos económicos. 

- Actualmente las Instituciones encargadas de dar atención a los asentamientos hu­

manos irregulares {D.G.R. T.: C. o. C. O. o. E. R.; entre otras), sólo atienden los 

problemas relacionados con la tenencia de la tierra: por lo cual se olvidan de la si­

tuación general además de otros problemas como son los de salud pública, que se 

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 Jos mis­

mas candi ciones de "habitat" en las que viven Jos Individuos de estos comunidades. 

- El Plan Nacional de Desarrollo dentro de su política social seifala como estrategia§_ 

nacionales de salud: elevar el nivel de salud de la población; ampliar Jo cobertura, 

me/orar los servicios: promover, proteger y restaurar la salud en relación con las 

principales doflos; y mejorar y ampliar la Asistencia Social. 

No obstonte1 existe una gran desigualdad social ya que gran parte de ta población 

carece de servicios médicos sobre todo aquella que se encuentra marginada social 

y económicamente como es el caso de las zonas rurales, suburbanas y prlncipalmeQ. 

te los asentamientos humanos irregulares. 

-La desigualdad social, la desintegración familiar, la educación1 entre otros1 son {Of 

tares que repercuten en la salud pública de la población que habita en asentamien­

tos humanos irregulares,' sin embargo, el común patrón de riergo y principal causa, 
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lo constituye la pobreza, es decir, la marginación socioeconómica que determina 

una alimentación deficiente, vivienda inadecuada y un desme/oramlento en el sa­

neamiento bóslco en estas zonas. 

- El predominio de una perspectiva disgregada del problema de los asentamientos 

humanos irregulares, ha entorpecido la implementación efectiva de accioanes cao!_ 

dinadas 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 última 

instancia han obstaculizado la operacionalización de los objetivos planteados por 

el Programa Nacional de Salud, en cuanto a la promoción y preservación de Jasa­

lud. 

- La salud no puede ser concebida como un aspecto unicausal, que sólo esta presen­

te ante /al ausencia de enfermedades sino que debe considerarse como un fenóme­

no multlcausal que Involucra factores y procesos de orden físico, social, cultural, 

económico y político; y que se integra y relaciona con ta estructura misma del 

país. 

- La marginación socioeconómica es una de las principales causas que influyen y que 

determinan en el individuo la presencia de un sinnúmero de problemas primordio/­

mente de salud, en cuanto a enfermedades infecciosas intestinales las cuales se_ 

han generalizado y experimentado de manera creciente par la población quv habita 

en asentamientos humanos irregulares quienes ol 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 lo que este fenómeno repercute 

en la situación económica de la familia, y por ende1 en las condiciones de vida, g~ 

neranda así un impacto social trascendental en la misma. 

- La frecuencia en la incidencia de enfermedades infecciosas intestinales es ln(lul­

da por (acatares económicos, sacia/es y ambientales. Entre tas factores ambientg 

les. el tipa de suelo, la eliminación de excretas, Ja falta de servicios públicos como 

lo es el agua que al existir escasez de ésta conduce o deficientes hábitos de higle-
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ne favoreciendo la prevalencia de estos enfermedades. 

- Entre los factores socia/es se encuentran los de orden cultural: los factores cultu­

rales es tan referidos en primera Instancia. a los patrones tradicionales de conduc­

ta,. muchos de los cuales son de gran importancia en lo transmisión de Infecciones 

intestinales y que a veces son muy difíciles de modificar. En segunda Instancio,. fa 

educación higiénico o sea los conocimientos y orientación transmitidas a los habi­

tantes de las zonas marginadas para madi[icar su conducto que conlleven a la dis­

minución de enfermedades: sin embargo. el poco éxito de esta educación se debe a 

la falta de información básica, al uso inadecuado de los procedimientos de enseña!!. 

za; a la falta de receptividad en la población o muchas veces a la contradicción_ 

con los patrones de conducta tradicionales. 

- Por 1iltimo los factores económicos son el fundamento de la prevalencia de enfer­

medades infecciosas intestinales ya que la falta de recursos económicos constitu­

yen el principal obstáculo para lograr el abatimiento de estos padecimientos; los 

cuales estan relacionadas con la falta de sistemas adecuados poro la eliminación_ 

de excretas y lo escasez de agua potable, de la cual la introducción de agua y dre­

na;e adecuado,. en los domicilios es la meta insustituible, y ello implica la eleva­

ción de /as condiciones de la viviendo aún nivel adecuado, sin embargo; para que_ 

la población logre adquirir viviendas adecuadas, necesita aumentar considerable­

mente sus ingresos. lo que resulta imposible de resolver debido a la situación ac­

tual del pals. 

- Es evidente que las pérdidas económicas causadas por enfermedades infecciosas 

instes tina/es a un país como México,. son de primera magnitud constituyendo la_ 

cuarta causa principal de mortalidad infantil lo que reviste de especial Importan­

cia,. si se considera: que éstas san enfermedades evitables y que sólo hace falta C2, 

nacer las causas reales as! como el promover la prevención de las mismas, para_ 

de esta manera,. plantear medidas efectivas y aplicables para combatirlas r en la 

medida de lo posible poder erradicarlas. 
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- El proceso de organización y participación de la población produce resultados slgnL 

ficatlvos en los asentamientos humanos irregulares ya que va formando un sentido 

de cooperación y autogestión en la comunidad. Enfrentarse a problemas comunes_ 

como grupo sol/dorio y encontrar soluciones a los mismos en forma colectiva, crea 

en el grupo un sentimiento de seguridad, sobre su habilidad para actuar con cficie!]_ 

cia en los problemas que afrontan. 

De ahí que una de las acciones a llevar a cabo por el Licenciado en traba/o social, 

paraa la prevención y control de enfermedades infecciosas intestino/es es lo formg_ 

ción de grupos de grupos de base que permitan la autogestión de Ja población para 

resolver la problemática de salud que enfrentan. 

- La participación de la población es fundamental desde el inicio de la planeación, _ 

ya que creo en ésta una conciencia más clara de la comPlejidad de los problemas a 

resolver, de las limitaciones económicas 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 participación, a fin de que se enriquezca notablemente _ 

el trabajo a realizar en la comunidad y del equipo participante pues les permite_ 

detectar la manera como la población evalúa los beneficios de las acciones propue! 

tas. 

- La participación de la población no tiende a Invadir el campo de acción de tos prQ. 

fesionistas~ su obietivo es lograr que todas los técnicas utilizadas contribuyan _ 

efectivamente o realizar en cada acción, un me;oramiento de la zona que brinde_ 

satisfacción a las necesidades de sus residentes y les ofrezca uno amplia gama de_ 

estímulos paro su progreso individua/, familiar y comunitario: finalidad primordial 

que se persigue en los asentamientos humanos irregulares, a través del saneamien­

to del medio, que permitan atender los problemas de salud principalmente en cua!!. 

to o las (;;nfermedadcs infecciosas intestina/es. 
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- El saneamiento se ocupa de evitar riesgos en la salud de la Población orientando su 

tabor en todos los sectores, pero con mayor énfasis en los grupos sociales mós vul­

nerables,, es decir,' las zonas marginadas, debido o las condiciones que prevalecen. 

Para e/lo, .es necesario del apoyo de un equipo interdisclplinarfo, principalmente_ 

del trabajador social ya que es éste el profesionista que contempla los aspectos so­

ciales: movilizando organizadamente a la comunidad para la acción sanitaria y _ 

quien básicamente, esta capacitado para educarla socialmente, pretendiendo lograr 

de esta manera, resultados más favorables, y permanentes en las zonas marginadas. 

- Las enfermedades inf~c-:losas intestino/es son resultado de la desigualdad social 

existente entre las sectores de la población, principalmente en los zonas margina­

dos, por lo que resulta dificil contemplar soluciones reales a este problema de salud. 

Sin embargo, las acciones a realizar por el trabaiador social deben encaminarse 

principalmente organizar y promover en los individuos una educación social, en dO!J.. 

de intervengan docentes, lideres de la comunidad, entre otros,· estableciendo una _ 

coordinacióncon autoridades e Instituciones que contribuyan a la atención del pro­

blema. En donde, la marginación socioeconómlco es un factor que influye de ma-­

nero trascendental en éste, por lo que la capacitación laboral de los individuos que 

habitan en estas zonas es fundamenta/, para tener un Ingreso más elevado y de esta 

manera mejorar sus condiciones de vida. 

- Después de analizar los problemas que enfrentan los habitantes de los asentamien­

tos humanos irregulares~ desde una perspectiva lineal; se determinó que el proble­

ma fundamenta/ que existe en estas comunidades y que Influye notablemente en la 

incidencia de enfermedades, principalmente infecciosas intestina/es; es el medio 

ambiente que prevalece en las mismas~ razón por la cual se fundamento la pro­

puesta de intervención del Licenciado en Traba/o 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 concentración de la población en el Distrito Federal, es uno de los factores que 

Influyen paro la formación de asentamientos humanos irregulares, por lo que se su­

giere que el Estado cree y fomente lo que se llama polos de desarrollo en otras á­

reas o zonas, que propicien el desarrollo de actividades económicas, culturales y SQ. 

e/a/es con el fin de hacerlas atractivas para la población que emigre a éstos; de tal 

manera, que se logre el equilibrio social, económico, etc., de otras reglones y con 

esto, frene las corrientes migratorias y se propicie la descentralización de lo ciu­

dad de México, para que aminoren en gran medida los problemas que presenta esta 

gran metrópoli, siendo uno de ellos, los asentamientos humanos irregulares. 

- De antemano,, es bien sabido que no debería permitirse la formación de asentamieQ. 

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 los medidas adecuados que conlleven a la 

solución de los problemas, conjuntamente con la población que habita en estas co­

munidades. 

-La salud es un elemento vital para el desarrollo integral del hombre, sin embargo: 

al considerar que no existe un individuo que goce de un completo bienestar, debido 

a los múltiples factores, que en el convergen, se sugiere que el trabajador social 

en el Area de la Salud encamine de manera fundamental sus acciones a un nivel 

preventivo, principalmente en las zonas marginadas debido a las condiciones am­

bientales prepdomlnantes: en donde es necesario que promueva una educación para 

la salud, que fomente en los habitantes un cambio de actitud para la prevención de 

enfermedades, específicamente en cuanto a las Infecciones Intestina/es se refiere. 

- Es de vital Importancia que Jos traba/adores sociales que laboran en Centros de Sg_ 

lud y en Módulos del D.D.F., establezcan una coordinación para que de manera corr 

junta amplien su radio de influencia hacia los asentamientos humanos irregulares a 

través de preparar a Jos habitantes de estas zonas. como promotores de salud que 

-230-



se conviertan en sujetos activos Interesados en afrontar los problemas de salud que 

presenten. 

- Que el Licenciado en trabajo social promueva en la comunidad la organización de 

Jo misma, a través de la formación de grupos de base que consoliden una participa­

ción real para que por medio de ésta, la población que reside en las zonas margina­

das seo autogestiva de su propio desarrollo, lo cual les permito encauzar accloones 

acordes a sus necesidades, mismos que contribuyan a me;oror sus condiciones de S,!! 

/ud y por ende de vida, 

- Que los trabajadores sociales efectúen investigaciones que permitan conocer con_ 

obfetlvidad Jos necesidades y problemas manifiestos y latentes que presentan los_ 

habitantes de las zonas marginadas, 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 Jos trabaiadores sociales que laboran en las lnstitucig_ 

nes encaminadas a los asentamientos humanos irregulares, así como aquellos que_ 

dirigen sus accioanes a otras áreas, no se concentren en cuestiones administrati­

vas, sino que delimiten las funciones reales que les competen y de esta manera, _ 

sean considerados por los demás profeslonistas, como un profesional útil y necesa­

rio para la socfedad en general de tal forma que no sean sustituidos y desplazados 

par personal a;eno a la carrero. 

- Que el L lcenclado en trabajo social asumo un compromiso real con la población de 

escasos recursos económicos, en este coso, con los hobltantes de Jos zonas marging_ 

dos pues son éstos, quienes no cuentan con la orientación necesario que les permi­

ta organizarse poro lo solución de sus problemas, por lo que este profesionlsta de­

be alentar a la población que habita en estas zonas, a que desarrolle sus propios_ 

potencialidades y capacidades, y tome la iniciativa en Jo formulación y aplicación 

de medidas para resolver sus propios problemas, Jos de su comunidad y de estoma­

nera, Jos de su país. 
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- Los problemas que se presentan en los asentamientos humanos irregulares, especi­

camente los de salud, no sólo deben ser atendidos por el Licenciado en traba/o so­

cial, sino que para alcaozar óptimos resultados en beneficio de la población, se su­

giere que éste deba considerar la necesidad de coordinarse con otros profesionis­

tas capacitados en área." a través de de/Imitar cada una de sus funciones y evitar 

de este modo, la duplicación de actividades o la improvisación de las mismas. 

-Por otra parte, se sugiere que el Licenciado en traba¡o social se capacite cada vez 

más, pues debe considerar que así como la sociedad es dinámica y cambiante, tam­

bién es necesario que actualice y sistematice los conocimientos adquiridos, que_ 

conlleven a la aprehensión de nuevos elementos teórico -prácticos acordes con la 

situalón que vive, evitando de esta manera una desadaptación de éste con la reali­

dad y por ende un estancamiento mayor de la misma profesión. 

- Que este trabo¡o despierte en fas nuevas generaciones la inquietud por conocer más 

aún, la problemática que presentan los asentamientos humanos irregulares y que_ 

éste sea el inicio de investigaciones posteriores que fundamenten la importancia 

de lo participación del Licenciado en trabaio sacio/ en estas zonas: y en el caso_ 

particular, se sugiere que esta propuesta sea retomada por un grupo de prácticas 

escolares, para que sea ejecutada y no quede en una mera proposición teórica, sino 

que a través de la práctica sea obicto de discusión y de ajustes necesarios para la 

realidad a Ja que fue dirigida. 
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ANEXOS 



PROGRAMA: 

SANEAMIENTO DEL MEDIO 



JUSTIFICA C/ON 

A partir úe los años cuarenta, la tendencia o la urbanización del Distrito Fede­

ral se vió determinada por el crecimiento de ta industrialización, dando como resutg_ 

do Ja migración campo-ciudad y por ende el crecimiento demográfico de es tu zona:_ 

con todo lo que ello implico en relación o una mayor demanda de equipamiento urba­

no, servicios de distribución de alimentas, de educación, de salud, vivienda, entre o­

trso. Por lo que,, actualmente uno de los principales fenómenos que enfrenta la Ciu­

dad de México es la formación de Asentamientos Humanos Irregulares o Zonas Mar­

ginadas, en donde se presentan problemas sociales, económicos, políticos y principal 

mente de salud; dadas las características específicas de estos lugares, que conllevan 

a un desmejoramiento cada vez mayor del nivel de vida de sus habitantes. 

Reflejo de ello, es la comunidad "El Ranch;to" en donde se detectó 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 planeación. As/ mismo, el 

50% de las viviendas fueron edificadas de manera improvisada, de las cuales preva­

lece la habitación múltiple 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, además del canal que rodea a la comuni­

dad, en donde; la escasa educación en hábitos de higiene es un factor determinante_ 

en la situación presentada, pues contribuye a agravar más aún la problemática de sg_ 

lud de sus habitantes; ya que el 45% de las familias no tienen el cuidado necesario_ 

para depositarla adecuadamente en los sitios destinados para ello, por lo que suelen 

quemarla, arrojarla hacía el canal o bien a los lotes baldíos. Por otro lado, el 58% de 

las familias no acostumbra hervir el agua aún 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 población, influyendo pri!l 

cipo/mente en la presencia de enfermedades Infecciosas Intestinales. 



En virtud de lo anterior; el presente programa surge de Ja necesidad de establ!!,. 

cer acciones encaminadas a la atención de estas enfermedades mediante el sanea­

miento del medio;' en donde el Licenciado en Trabajo Social promueva la participa­

ción de los individuos a través de la sensibilización; con el objeto de organizar a los 

mismos. a efecto de que puedan y sepan utilizar sus propias potencialidades y Jos r~ 

cursos existentes en su comunidad. para la solución de estos problemas que generan 

un impacto social trascendental en los familias que radican en este lugar: por los e­

fectos que produce en el ámbito económico. social. cultural. entre otros; lo que de­

termina fundamento/mente la magnitud y trascendencia de Jos mismos. 



OBJETIVOS 

Obiet/vo General: 

Incidir en los factores que originan la presencia de Jos enfermedades Infeccio­

sos Intestina/es presentadas en la población que habito en el Asentamiento Humano 

Irregular "El Ranchito 11
1 a través de promover el Saneamiento Básico de ta zona; con 

lo finalidad de contribuir o la disminución y control de estas enfermedades. 

Objetivos Específicos: 

- Promover la formación de organizaciones básicas de la comunidad1 con el fin 

de Inducir a todo la población o que participe en las acciones a realizar para el bie­

nestar común. 

- Lograr que Jos familias mejoren su vivienda en base a fas recursos y posibilida­

des existentes1 con el fln de proporcionar un ambiente sano y agradable para las mi! 

mas, 

- Orientar a la población sobre el beneficio de contar con la letrina seca abanera 

para disminuir uno de tos factores de riesgo que prevalecen en Ja zona. 

- Promover en /os habitantes la importancia que tiene el control y manejo adecup_ 

do en la eliminación de basura~ con el fin de favorecer la disminución de fuentes de 

contaminación en la comunidad. 

- Fomentar en la población la Importancia de llevar a la práctica adecuados hábl 

tos de higiene,, con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades. 



METAS 

- Establecer coordinación con el Centro de Salud correspondiente. además de la 

Delegación Polftlco de Xochlmllco, 

- Contactar con Ja Embajada de Italia o través del INHUMyC, para el financia­

miento del programa. 

DEL/M/TAC/ON DEL PROGRAMA 

Espacio: 

Los acciones propuestas estarán dirigidas o la comunidad "El Ranchito'' ubicado 

en el Barrio de Ampliación Son Marcos en la Delegación Polrtica de Xochimilco, 

Tiempo: 

El progrmo tendrá uno duración de veinte meses; tiempo en el cual los habitan­

tes y Jos instituciones participantes podrán llevar a cabo las acciones necesarios pa­

ra el cumplimiento del mismo. 

Universo de Trabajo: 

Los acciones propuestas en el programa estarán encomindas al total de Jos famL 

Jias que Integran Ja comunidad, 



DELIMITAC/ON DEL PROGRAMA 

Espacio: 

Las acciones propuestas estarán dirigidas a la comunidad "El Ranchito" ubicado 

en el Barrio de Ampliación San Marcas en la Delegación Política de Xochimilco. 

Tiempo: 

El programa tendrá uno duración de veinte meses~ tiempo en el cual los habita!:!. 

tes y las Instituciones participantes podrán llevar a cabo las acciones necesarias pa­

ra el cumplimiento del mismo. 

Universo de Trabajo: 

Las acciones propuestas en el programa estarán encaminadas al total de las fa­

milias que integran la comunidad, 



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES 

El programo será Implementado o través de la ejecución de cuatro proyectos -

encaminados a: 

- Mejoramiento de Viviendo 

- Eliminación de Excretas 

- Eliminación de Basura 

- Fomento de Hábitos de Higiene 

Durante /a efecuclón de los mismos~ el L lcenclado en Trabajo Social deberá lle­

var a cabo funciones básicas que conlleven al cumplimiento de los ob/etivos propue~ 

tos: como son: 

- Investigación 

- Promoción Social 

• Organización 

- Administración 

• Ptaneaclón 

- Educación Social 



RECURSOS Y FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA 

Recursos Humanos: 

lo orientación del programa estará a cargo de L icenclados en Trabajo Social. -

mismos que contribuirán a su ejecución además de otros profesionistas capacitados 

en áreas específicas. que apoyen el curso de las acciones establecidas en los difere!! 

tes proyectos; a través de la coordinación que se establezca con las diferentes Ins­

tituciones que deseen participar en el programa. 

Recursos Materiales: 

Estarán constituidos por locales que se conseguirán a través de la población - -

misma. para la ejecución de las actlviades. Además del material especifico destina­

do a cada proyecto, 

Financiamiento: 

El programa será financiado básicamente por las instituciones con las que se e.!_ 

tablezca coordinación y que apoyen durante el proceso1 además de la población a la 

que esta dirigida. 



EVALUACION 

Se realizará cuantitativa y cualitativamente para conocer los obstáculos y ovaa 

ces presentados en la aplicación del programa considerando a la población que partL 

cipe. Además, ésta será continua en base a/ proceso de duración del programa y al 

final se realizará una evaluaclón global para estimar resultados obtenidos o través 

de éste. 



PROYECTO: 

MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA 



JUSTIFICAC/ON 

La vivienda ha sido siempre una de las aspiraciones primordiales del hombre ya 

que le da cobijo y protección contra tos elementos {infortunios} de la naturaleza, ad!!_ 

más de ser un espacio que fe permite trabajar con mayor vigor y eficacia, vivir con -

comodidad y satisfacción, guardar sus bienes personales: preservar su intimidad y la 

de su familia, pues es el sitio donde los individuos conviven de manera más estrecha 

y permanente,· de modo tal que quienes fas habiten gocen de las condiciones mlnimas 

que les permita satisfacer las necesidades más elementales de subsistencia. 

En este sentido, es importante mencionar que durante la Investigación se encon­

tró que en las ciud~des donde la emigración es de gran afluencia, convierten a Ja vi­

vienda en un problema colectivo en lo cualitativo y cuantitativo, situación que se ve 

refJe(ada en Ja Ciudad de México, en donde existen varios mi/Iones de personas Insta­

ladas en zonas faltas de los servicios públicos indispensables y sin espacio su(; ciente 

para evitar el hacinamiento, por lo que se ven obligados a habitar viviendas inadecu!!. 

das que no cumplen con las condiciones mínimas sanitarias, tal es el caso de Jos Asen. 

tamlentos llumanos Irregulares, especfficamente "El Ranchlta", en donde la escasez 

de servicios públicos, el hacinamiento, Ja falta de ventilación e iluminación, y ta im­

provisación de las habitaciones can materia/es de ínfima calidad; aunado a la falta 

de higiene hacen que ésta se convierta en una zona más de contaminación, debido a 

la gran influencia que se suscita en el medio amibente, provocando a su vez proble­

mas de toda índole, pera principalmente aquellos que relacionados con la salud afec­

tan en buena medida a la población de dicha zona. Por tal razón, se consideró neces!!_ 

ria establecer acciones encaminadas al mejoramiento de vivienda, que ofrezca a los 

habitantes condiciones sanitarias favorables tanto en su interior como en relación al 

medio amblen te que lo rodea. 



OBJETIVOS 

Objetivo General 

Lograr que las faml/ias mejoren su vivienda en base a los recursos y pasibilidades 

existentes, con el fin de proporcionar un ambiente sano y agradable para las mismas, 

Objetivos Específicos 

- Orientar o los habitantes sobre las condiciones mínimos de construcción y de hi­

giene que debe presentar una vivienda adecuada, para satisfacer las necesidades ese[! 

elotes que requiere una fam//ia. 

- Fomentar en las familias, el adecuado mantenimiento de la vivienda para me/o­

rar los condiciones ambientales de la comunidad. 

-Propiciar adecuados hábitos de higiene en la familia que conlleven a lograr con­

diciones favorables en la vh•lenda. 

- Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan la partici­

pación de sus vecinos para et mejoramiento de sus viviendas. 



ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES 

-Establecer coordinación con Instituciones de salud, así como aquellas encarga­

das de orientar en la construcción de viviendas. 

- Elaborar material didáctico que exprese las condiciones mínimas de construc­
ción que deben tener las viviendas así como de su mantenimiento. 

- Orientar a los habitantes que in legran el grupo base de la comunidad en las ac­

ciones a realizar durante la e¡ecución del proyecto. 

- Impartir pláticas sobre la importancia del mejoramiento de tu vivienda, 

- Impartir pláticas sobre Jos condiciones sanitarias que debe tener una vivienda -

como lo es la iluminación y ventilación. 

- Instruir a ta población sobre las principales medidas que deben adoptar para el 

mantenimiento y buen estado de lo vivienda. 

- Impartir pláticas sobre la importancia de mantener en condiciones adecuadas a 

/os animales domésticos, para mantener la vivienda en situaciones favorables de hi­
giene, 



ORGANIZACION DE LOS RECURSOS 

Rcctrsos Humanos 

la e/ecuclón de tas actividades estará a cargo tonto del equipo responsable del · 

proyecto asl como de personal especializado en la materia, con el ob/eto de que estos 

brinden asesorla a la población en las diferentes acciones o realizar. 

Rec11sos Materia/es 

Para llevar a cabo el presente proyecto se requerirá del equipo responsable y mg_ 

ter/a/ didáctico que se considere necesario para cada fin especifico. 

Rcctrsos Financieros 

Será financiado por la propia comunidad, as! como par las Instituciones que col!! 

boren durante el proceso. 



DEL/M/TAC/ON DEL PROYECTO 

Espacio 

Los acciones establecidas en éste. se desarrollarán en la comunidad "El Ranchl­

to" ubicado en la Delegación Xochimilco. 

Tiempo 

El tiempo estipulado para la realización de las actividades será de seis meses. 

Universo de Traba/o 

Las actividades propuestas en el mismo; estarán dirigidas a las familias que ha­

bitan en ésta zona. 



SUPERVISIDN 

La supervisión estará a cargo del equipo responsable del mismo: es decir, de Li­

cenciados en Traba/o Socia: así como del grupo base de Ja comunidad, que se encuen­

tra o cargo del proyecto. 

EVALUACION 

Se realizarán evaluaciones parciales durante todo el proceso y además al finali­

zar el proyecto, en la cual se analizará Ja participación de la comunidad,· os{ como, el 

Interés que estos mostraron para el me/oramiento de su vivienda valorando cuantita­

tiva y cualitativamente Jos logros alcanzados: así como tambJCn tos obstáculos prese!!. 

todos durante el mismo. 



PROYECTO 

ELIM/NAC/ON DE EXCRETAS 



JUST/F/CAC/ON 

La insalubridad y contaminación del medlo 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 disposición de los desechos humanos (excretas); pues estas contaminan 

el aguo y el suelo transmitiendo los agentes patógenos (virus y bacterias} que permi­

ten lo reproducción y multiplicación de vectores .. que contribuyen a agravar Ja situa­

ción de salud de la población. 

Ante esta situación que es trascendental en todas las comunidades prlncipalme~ 

te en Jos Asentamientos llumanos lrrcgulores en donde carecen de los servicios púb!L 

cos Indispensables, como lo es el drena¡e,· surge la necesdidad de establecer especfi­

camente en el "El Ranchito" acciones encaminadas a pramver y fomentar lo construf 

ción de un servicio adecuada de eliminación de excretas, debido o que el servicio de 

drena/e se ha sustituido por pozos negros construidos de manera deficiente convirtléQ. 

dose en una grave fuente de contaminación para la población que habita en la comunL 

dad. 

Por lo que se pretende o través de persono/ especializado, contribuir y contrarre~ 

tar una de las causas que originan Ja presencia de enfermedades, fundamenta/mente -

infecciosas intestinales. 



OBJETIVOS 

Objetivo General 

- Orientar a la población sobre et beneficio de contar con la letrina seca-abanera 

para disminuir uno de los factores de riesgo que prevalece en la zona. 

Ob/etlllOS Específicos 

- Orientar sobre las técnicas y/o procedimientos necesarios paro la construcción 

de la letrina seca-abanera~ adecuado al tipo de suelo. 

- Identificar los daños y perjuicios que ocasiono el feca/lsmo al ras del suelo. 

- Fomentar la edificación de letrinas~ para evitar enfermedades t'nfecc/osas in te§_ 

tina/es. 

- Organizar al grupo base de la comunidad con el fin de que promuevan la portlcl 

poción de sus vecinos para la cosntrucclón de Ja letrina seca-abanera. 



ORGANIZACION DE LOS RECURSOS 

Recursos Humanos 

La realización de las acciones estarán a cargo tanta del equipo responsable de 

llevar a cabo el proyecto~ asf como de personal especializado en la materia> con el 

fin de que estos proporcionen asesorla a la población en la construcción de la letrina 

seca-abanera. 

Recursos Materia/es 

Los recursos materiales que se requeriran para llevar o cabo et presente proyec­

to será material didáctlco que se considere necesario1 así como también de material 

de construcción para la edificación de las letrinas. 

Recursos Financieros 

Será financiado por los propios habitantes, así como con el apoyo que reciban de 

las instituciones con quienes se haya coordinado y que colaborarán durant el proceso. 



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES 

- Establecer coordinación con instituciones (Delegación Xochimilco, Centro de 

Sa/ud1 entre otras). 

- Entrevistas con especialistas en Ja atención del problema. 

- Impartir pláticas sobre los dar1os a Ja salud por feca/ismo al ros del suelo. 

- Informar al grupo base de to comunidad, así como también a la población en gg_ 

neral sobre los diversos medios y procedimientos que existen para la eliminaci6n de_ 

los desechas humanos, 

- Explicar el procedimiento que más conviene a la comunidad paro ta eliminación 

de excretas como lo es lo letrina seca-abanera. 

- Elegir y construir uno letrina seca-abanero. 

- Capacitar a la población sobre la forma de construir la letrina seca-abanera. 

- Impartir pláticas sobre diversas formas de desagüe de aguas servidas para evi­

tar la contaminación al canal. 

- Organizar a la población para la optimización de recursos para la construcción 

de letrinas seca-abanera. 



DELIMITAC/ON DEL PROYECTO 

Espacio 

El presente proyecto, se llevará a cabo en "El Ranchlto 11 ubicado al Norte de la 

Delegación Xochimi/co. 

Tiempo 

El tiempo estipulado para la realización de las acciones será de seis meses. 

Universo de Trabajo 

Las acciones propuestas estarán dirigidas a las fam/Uas que habitan en la comunL 
dad, 



SUPER VISION 

Durante el desarrollo del proyecto se realizará la supervisión por un lado, por el 

equipo responsable del mismo, es decir por las L lcenclodas en Trabajo Social y /as per_ 

sanos especializadas en la construcción de este tipo de letrinas: así mismo por el gry_ 

po base de la comunidad que se encuentra a cargo del proyecto. 

EVALUAC/ON 

La evaluación se realizurá continuamente valorando las acciones que se lleven 

o cabo en el mejoramiento del medio ambiente de la comunidad, como lo es la cons­

trucción de los letrinas. Así también se efectuará una evaluación global para deter­

minar los resultados obtenidos al término del proyecto, considerando además los obs­

táculos presentados durante la ejécuciim del mismo. 



PROYECTO: 

ELIMINAC/ON DE BASURA 



JUSTIFICACION 

Los efectos que provoca la contaminación atmosférica estan dados en razón de 

la alteración de la calidad del aire y del agua que deterioran no sólo la vida y la salud 

de los individuos sino el bienestar integral de los mismos. 

Por lo que,, la acumulación y eliminación de basura inadecuada en las comunida­

des se convierte en uno fuente de contaminación para sus habitantes. Reflejo de ello,, 

es el Asentamiento /-lumano Irregular "El Ranchito" en donde, la basura constltuy_e un 

riesgo para la salud de sus pobladores ya que ésta al ser orroiada hacia el canal o en 

los lotes baldfos provoca molestias y malos olores, además de ser un foco de infección,, 

canviertiéndose de este modo en sitios de concentración para la cría y proliferación -

de insectos portadores de gérmenes que ocasionan serias enfermedades. 

Por consiguiente, se vuelve necesario y urgente establecer una serle de acciones 

dirigidas a la población en general para que adopte medidas de control, para lo ade­

cuada eliminación de basura: lo que can/leven a la atención en la incidencia de cnfe!. 

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 demás articulas, que par su acumulación aume!! 

tan la Incidencia de este tipo de enfermedades. 



OBJETIVOS 

Objetivo Cenf!#"Cll: 

-Promover en Jos habitantes la importancia que tiene el control y adecuado ma­

nejo en la eliminación de basura con el fin de favorecer la disminución de fuentes de 

contaminación en la comunidad, 

Objetivos Específicos: 

- Organizar campañas de limpieza con la finalidad de erradicar los tiraderos a el~ 

lo abierto a fin de eliminar mayores fuentes de contaminación en la comunidad. 

- Anal/ zar las formas adecuadas de eliminación de basura que permitan o la pob/Q_ 

ción prevenir la presencia y propagación de fauna nociva. 

- Organizar al grupo base de la comunidad~ con el fin de que promuevan la particL 

poción de sus vecinas para el control y adecuada climinaclón de Ja basura. 

- Establecer estrategias poro eliminar la basura y de esta manera contribuir a la 

higienización de los viviendas y de ta misma comunidad. 

ORCANIZACION DE LAS ACTIVIDADES 

- Realizar campañas de limpieza en la comunidad para eliminar tiraderos a cielo 

abierto. 

- Informar a la población sobre lo importancia que tiene el buen almacenamiento 

de to basura. 

- Establecer contacto con el servicio de limpia del Departamento del Distri.to 

Federa/, 



- Dar a conocer al grupo base de la comunidad¡ así como también a lo pobloclón 

en general los diversos procedimientos que existen para el depósito y correcta elimi­

nación de basura. 

ORGANIZACION DE LOS RECURSOS 

Recursos Humanos 

La ejecución de las actividades estarán a cargo del equipo responsable así como 

por el personal especial/ zado que intervenga en el mismo. 

Recursos Materiales 

Para la realización del presente proyecto se necesitará de material didáctico que 

se requiera para el desarrollo de los actividades. 

Recursos Financieros 

Los gastos que impliquen la realización de dicho proyecto serán financiados par 

la misma comunidad asf como por las instituciones coordinadas¡ que apoyen a lo largo 

del proceso. 

DELIMITAC/ON DEL PROYECTO 

Espacio 

Se realizará especlf/camente en la comunidad motivo de estudio "El Runchito" 

Tiempo 

El presente proyecto tendrá una duración de cuatro meses. 



Universo de Trabaja 

Dicho proyecto estará encaminado a Ja población en general que habita en la CQ 

munldad, 

SUPER VISION 

Estará a cargo de tas Trabajadoras Sociales responsables del mismo así como del 

grupo base de la comunidad~ además del personal de apoyo, referido de las instituciQ 

nes contactadas. 

EVALUAC/ON 

Se efectuarán evaluaciones parciales y uno evaluación global al proyecto a fin de 

valorar cualitativa y cuantitativamente la participación e interés de Ja población cua!! 
to a las actividades que se realizaron para el me;aramicnto de su comunidad, así co­

mo para determinar los alcances y /imitaciones presentados durante el proceso. 



PROYECTO: 

MANEJO Y CONTROL 

DE ALIMENTOS 



JUST/FICACION 

El gozar de una buena salud depende en bueno medida del consumo de una alime!l. 

tación balanceada más que de ningün otro requerimiento. 

Por lo que la calidad, la cantidad y el buen manejo de los aJ¡mentos que se ingf!!_ 

ren representa también un elemento desicivo y permanente para la salud de la pobla­

ción, pues al hablar de alimentación nos estamos refiriendo a una necesidad fisiológi­

ca de primer orden la que en determinado momento hace referencia a Ja salud o a la 

enfermedad, ello en relación o Jos nutrimentos que requiere todo individuo libres de 

toda contaminación, 

De ah{ que sea necesario establecer estrategias de acción encaminadas a fomen­

tar hábltso de higiene en Ja población que habita en el Asentamiento humano Irregular 

"El Ranchlto", promoviendo el manejo adecuado, de allmientos, una vivienda limpia 

y digna, asf como el aseo personal: todo ello con el fin de me/orar su situación de sa­

lud y par ende la de su comunidad. Pues son muchas las personas que mueren y enfer­

man por el mane/o 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 o lo presencio misma de enfermedades principalmente las In­

fecciosas Intestina/es por lo que se hace necesario que la población que reside en di­

cha comunidad, cuente con una adecuada educación con respecto al mene/o y prepDrf! 

ción de los alimentos que ingieren, de su aseo persono/ como otro factor de suma Im­

portancia para prever la propagación de este tipo de enfermedades asf como de la -

adecuada limpieza en sus viviendas mismos que vienen a conformar /os componentes 

esencia/es en las necesidades de todo hombre que de no prestarles la debida atención 

e importancia que merecen en cuanto a hábitos y medidas higiénicas, el In/ce de moc 

bi/ldad y más grave aún el de mortalidad, tenderá a ser cada vez mayor hasta convec 

tirse en una situación insostenible. 



OBJETIVOS 

Ob/etivo General: 

- Fomentar en Ja población la importancia de llevar a la práctica adecuados hábi­

tos de higiene con el fin de disminuir la incidencia de enfermedades. 

Ob/etlvos Especificas: 

-Promover en la población adecuadas medidos higiénicas para contribuir al meio­

ramlento de su salud. 

- Orientar a las familias sobre la importancia de potabilizar el agua que consumen. 

-Propiciar en la población adecuados hábitos de higiene en el manejo de tos ali­

mentos. 

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES 

- Impartir pláticas sobre la importancia de los hábitos de higiene. 

- Informar a la población sobre los daños que causa a ta salud el mane¡o inadecup_ 

do de los alimentos. 

- Orientar a ta población sobre las medidas higiénicas más adecuadas para la con­

servación y preparación de los o/lmentos, 

ORGANIZACION DE LOS RECURSOS 

Recursos Humanos 

La e/ecución del proyecto estará a cargo de/ equipo responsable del mismo~ ad~ 



más de un equipo de personal especializado (nutriótogos. higienistas. mi!dicos generf!. 

les) que permito conducir favorablemente las acciones del mismo. 

Recursos Materiales 

Para la realización de las actividades se requerirá de material y equipo didácti­

co que se considere necesario paro alcanzar las fines propuestos. 

Recursos Financieros 

Para la ejecución del presente proyecto será la misma comunidad quien financie 

los gastos del mismo. asi como las instituciones que colaboren durante el proceso. 

DELIMITAC/ON DEL PROYECTO 

Espacio 

La efecución de las actividades estarán encaminadas específicamente al Asent!:! 

miento Humano Irregular "El Ranchito" ubicado en ta calle de Ahue/otes. perteneciea_ 

te a la Delegación Político de Xochimitco. 

Tiempo 

El tiempo estipulado para la realización de las acciones será de cuatro meses. 

Universo de Traba¡o 

Dicho proyecto estará dirigido especialmente a lo población que habita en "El 

Ranchito". 

SUPER V/S/ON 

Carrera a cargo de las Licenciadas en Trabajo Social que esten al frente del mi! 



mo as{ como también del grupo base de la comunidad responsable del proyecto. 

EVALUACION 

Para evaluar cualitativa y cuantitativamente la participación de la población 

en Ja resolución de sus problemas1 será necesario efectuar una evaluación preliml -

nar y otra final que nos permita tener conocimiento del alcance y magnitud que tu­

vieron cada una de las actividades que se /levaron a cabo. 



~IVERSIDAD NACJCJW. AUtlHMA DE MEXIaJ 

ESttELA NAC1CJW. DE TRABAJO BOC1AL 

~dcd• No.----------

F-111•:~--'---------

Du.JcUJo .• ,_ ----------

No. d• r-111 .. qum hablt•n •n •l lou:~--------

Tl.-pa d• ndlcmr •n l• colonl•:, ___________ _ 

TJ11111po d• r•dlc•r •n •I D.F.:. ___________ _ 

Motivo d• abandono d• •u lugar da orlgan: ---------

I ESTRUCTURA FAMILIAR: 

PAREHmlaJ IEXO EDAD B>O. CIVIL L.OE NAC. 1 oct.P TIPO Slll.AIUO EliaLAIUDAO 8.M. A. 8.M.P 

IJ Padre 1) MHo 1)0-5 1) Soltero 1J D.F. 11 P•rmananta IJ -S.M. 1 J Analrabtlltl- n 1.s.e.s.T.E 11 
12J Madr• 21 F- 2111-11 2) ea .. do 2) E•t•do 2) Ev•ntu•l 21 8.M. 2) AnaJfabtllu 2) I.M.S.8. " 3J HlJo C•J 3) 12-17 11 Dhorchdo 3) Particular 3) Doa S.M. 3) Pr•••colar IJ O.J.F. 31 

11111 NJHO hJ 10 11-23 •J Viudo 

l!IJ Bobrlno (•) 1)2111-29 IJ B•puado 

aJ Tío UJ llJ 311-35 aJ Unl6n Llbn 

lllJ Dtrold •1 TrH e.M. 111) Prl-rla Jnc. 

[ BubemlHdoJ IJ Cuatro D.M. 

aJ Cinco D.M.• 

111) B.S.D.O.F 0 " IJ Canto da s. " IJ M'dlco Par. 11 

¡n Pr1- l•l 7)311-1111 7) M.a P/Bolt•ro 
;81 Bu•gro Cal 8) 1112-1117 11 M•nor d• •d•d 

7J Otro• " IJ Ninguno 11 

llJ Y•rno o 11111111-n 

Nu•n 101 n-H 
IOJ Abualo [a) 

111 Otro• 



II INDREBOB EGRESOS 

2.1 Oontrlbuy1n .i gHto hmllJ1r 

P1dr1 

M1dr1 -------"'----
HlJo l•J --------­
Otro1 

Tat1l 

2 ,3. DlltrJbucl6n del Jngrno 

Agu1 

Lu• ... 
Educ1cl6n 

E1p1rclml111nto ------­
Atlncl6n M6dlc•·-------
Tr1n1port1 

Otro1 

Tatll 

I 11 CARACTERJ BTICAS DE LA VIVIENDA 

s.1. Tipo d1 V1Vllnd1 

1) CHI Soll 
2) V11clnd1d 

[ l 
[ l 

3J otro 1•1 --------

3,3, No. de h1blt1clom111 lncluyando 
Cooln1 y B11\o 

IJ Un1 h1blt1cl6n 

2) 001 h1blt1cion11 ---~~-

31 Tr11 h1blt1olon1111,_ __ ~~-

lf) Cu•tro h1bltaclonu, ____ _ 

51 Cinco hablt1cJon1111. ___ ~-

5} Bel1 o mh h11blt11clon111 [ ) 

3 .5, ¿ Tlon1 cccln1 lnd111pondlento17 

1) Bl ( 1 

:u Ne ( 1 

2 ,2, A cuanto 11clend11 el 1porta 

1 J - B11erlo Mlnlmo 
21 Salarlo Mlnimo 

31 001 Bl11rlc1 Mlnlmc1 

[ l 
[ l 
[ l 

11} Tre1 B1hrlo1 Mlnlmo1 ( ] 

!51 Cu•tro B•hrloa Mlnlmo1 1 l 
DI Cinco Bd1rlo1 Mlnlmo1 o mli1 1 J 

2,lf, A cuento 11cl11ndo el Total 

1 J - Belarlo Mlnlmo 
2) 9alorlo Mlnlmo 

31 Qo1 Salarlo• Mlnlmo1 

'+] Tr11 611larlo1 Mlnimoa 

51 Cuatro Salarlo1 Mlnlmos 

[ l 
[ l 
[ l 
[ l 
[ l 

GJ Cinco Salarlo• Mlnlmo11 o m61 ( J 

3.2, Tenancla de la Vivienda 

11 Prople 
21 Ront1d1 

3) Pr111t1da [ l 

'+) Otro (11 -------

3,ti, No, da h1bltaclon111 pare dormir 

1 J Uno 

2) ºº' 
3) Tra11 

lfl cuatro 

51 Cinco 

[ l 

[ l 

[ l 

( l 

[ l 

5) Seis o mh h11bitaciona1 1 l 



'·' V11ntll11c16n 

1) " tl11n11 ( l 
2) No tlan11 ( l 

'·' E1Jmln11ct6n d11 axcr11ta11 

11 Onn11Ja ' l 
2 J Pozo nogro ( l 
3 J Fo111 116pt 1.c• ( l 
11) Letrina ( l 
5) Al rDI d11J 1u11lo ( l 
11) Al canal ' l 
71 No thna ( l 
8) Otro( •l 

MATERIAL DE CONSTRUCCION 

'·' Pho 

1 J Camanto ( l 
2) Thrra ( l 
3J Otro (1) 

3.11 Tacho 

1 J Concreto 1 J 
21 Lilmln• d11 ubuto ( J 
3] Lilmln• de Cortón [ J 
l,j) Concreta y Umlna 
5) Otro(1], _______ _ 

SERVIClDS PWLICOB Y SANEAMIENTO 

... 1 Agull 

1 J Intradomlcilhrta ( l 
2) PlpH 

3) Hidrante• púb1Jco1 ( l 
111 Otror111 _______ _ 

11 ,3 Dashacho da matarla org6nlca e 
lnorg6nlca 

1 J Cam16n r11ct11ector 

2J Tlr11d11ro a cielo abiarto 

3) 011p61Jto da buur• 

( l 
( l 
( l 

J,7 Ilumlnac16n 

1) Bl tl11n11 ( J 
21 No tJona ( J 

J,IO P•rod1u 

IJ TAblqua C J 
21 L6mlna de cut6n 1 

JJ Heder• 1 
10 Aluminio ( J 
51 otra1111 ________ _ 

11 ,2 energh eUctrlca 

1 J Jntradomtclll•rla ( J 
2l Aba11t11C1i111hnto cland1111tina 1 J 
3) NO t111n11 1 ) 
'IJ Otra[•) _______ _ 

~ .~ F11un11 noclv11 

1 J Ro11i:1ar111 

2J Jn111cto1 

3) P11rra11 C111l11Jaros 

( l 



111 vt. pGblic• ' 1 
!il Quern• d., b•1un ' 1 
11) Entillrr• d11 b5'1ura 1 1 
7) Al c1n.i ' 1 
81 Otro( 1) 

'·' Anlrnal11 dorn1htlco1 

11 Perro1 ' 1 No. 

21 01to1 ' ' No. 

3} Ave• de ca• 

rr•l ' 1 
11) O•n•do PO.!,. 

clno ' 1 
!il 01n1do V•• ' 1 

111 D1n1do aqu_L 

'1 
71 Ninguno 1 1 
81 otrol1J, ________ _ 

11,8 ¿Tiene un lug1r de1tln•do p1r1 1u1 •· 
nl1111le1? 

11 Bl 

21 No 

1 1 

'1 
11,10 ¿Tl11n1n 1cc1110 a la1 h•bitaclonllll? 

1) Bl 1 J 
2) No 1 1 

!i,I carna 

... 
1 J No con1urn11 1 ) 
2) 1 8 2 VllCU ( ) 

3) 3 8 11 VeCU 1 1 

11] li 8 1 VOClll [ J 

11 No con1urna 1 J 
2] 1 8 2 VllClll { 

3) 3 11 11 vac1111 ( 

'I) li a 1 vacu { 1 

!i,!i P•n o tortilla 

1] No con11urne ( l 

'1 

. "'": .,.·.''' -
-11.8· ·~:s~ .• -,,.~~ant'r~n- v~~uneda111 

~· .: . -
--1 J- Bi. l 1 

.. ,2]· No.. 1 1 

I¡ ,7 Bl no han 11ldo v1cunado11 ¿Por qué? 

11 ,11 ¿Se ancuentro cercano o 1a1 habita· 

cianea? 

1) SI 

21 No 

li,2 l.'cteOI 

_ 1) No con11uma 

2) 1 a 2 v11cea 

J) J e 11 Vece1 

111 !i • 1 vocea 

1 J No con1u11111 

2) 1 02 V8Cea 

3) Ja lj VllC81 

11] li a 7 veces 

!i,O Frutal v verduras 

1 J No con11urn11 

'1 
'1 

'1 
'1 

'1 
'1 

'1 
'1 
'1 
'1 

'1 



2) J 11 2 VllClll { 

3) 3 11 11 VllCU 1 

11] 5 8 1 VllClll ( J 

!i.7 Pe1c11dD 

1) No con1urna 1 J 
21 1 11 2 VllCltS 1 ) 

3) 3 1111 VllCllll ( J 
11) !i a 1 VllClll { ) 

5 ,g ¿Cu&ntaa comtd111 re11Uu al dh? 

1 J Una 1 1 

21 0011 1 1 
3J Tr1111 1 1 

5.11 Tipo de autoproducc16n da a1Jm11nto1 

1) Cda da 11nlmal1u 1 ) 

2) hortallzn ( J 
3) Ninguno 1 J 
11) Otrol1l ________ _ 

VI HIOIENE 

2) 1 a 2 veca1 

3) 3 11 11 vece1 

lj) 5 11 1 VllClll 

( 1 
( 1 

( 1 

5,0 Allmantacl6n b11111d11 an 1 ) 

- Frljol1t1 

- tortilla 

- Sopa 

- Chile 

- caré o ta 

- Hu11vo1 
- Dtrolal ________ _ 

5,10 ¿Qué comlda1 con1um11 dl•ri11rn11nt11? 

11 Agua natural ( 1 
2) Agua pr11par11d11 1 1 

" Rarra1co ( 1 
llJ Cerveza ( 1 
51 Pulque ( 1 
111 Ninguna ( 1 

11 Otro[•) 

Madld111 hlgi6nlc1a qui 11co11tumbro t11n1r an la pr11p11rac16n d11 101 11llrn11nta1: 

'·' L.11v11r11e laa m1no11 

11 " ( 

2) Na ( 

31 No cont111to 1 

'" Hervir al agua 

11 " 1 
2) No ( 

31 No cant111to 1 

1 
1 
1 

1 

1 
1 

11,2 l,avar frut1111 y v11rdura11 

IJ SI () 

21 No 1 1 

31 No cont•nto ( J 

11,lf ¿En ca•o da d1111nr11ct1r toa allman• 

to1, qua productos utlllza? 

1 J Yodo ( 1 
21 Cloro ( 

31 011t11rgunt11 
'11 Ninguno 

( 

( 1 
5) Otro(a) _______ _ 



a,5 ¿Qu6 c•ract11rt1ttca1 t11ma an cuenta 

p•r• 1dqutr1r 101 aUm11nto1? 

1 J por 111 b•Ja precio 1 J 
2) Poi c1Udad f l 

31 Par 111r 101 m1h proma~ 

cton•doa f J 
.. l Ningun• an 111p11cJal f l 
5) Otral1l ________ _ 

¿Ct1mo lleva a cabo Ja rtmllt• 111 higiene p11r1ona1? 

( 111m1n11lm11nt11J 

1 J Otar lo 1) 

2) 3 6 11 vace1 • h 11man1f J 
3) 2 6 1 vez • la 11m1n1 

'tl E1por•dtc1manu 

5J No contr11t6 

a.a cambia d1 rapa 

1) 

21 3 6 11 vacas • 11 semana{ J 
31 2 6 1 vez 1 la 11mana 1 l 
'tl Eapor,dlcam1nt11 1 J 
51 No ct1nt111t6 1 J 

VII BALLC 

'·' 

'·' 

¿En qu' lugar aco1tumbran ballar1111 

" e al\ o 1 J 
2J OormttorJo 1 ) 

" Cocina 1 J 

" B••fo público 1 J 

" Otro(1l 

Higiene bucal 

" 3 6 ~ VllClll al di1t 1 J 
2J 1 Vez 1tl dla 1 J 
3) E1por6dt'C1m11nt11 1 J 
11) No cont111t6 1 J 

7 .1 ¿Aco1tumbr• rumar algún mJ11mbro de la 

hmllia1 

7.2 SJ lo rft1pu111ta 111 11, anota 101 d1t• 

ttl en al cu1drt1 

1 J Bi ( ) 

21 No l l 
J J Na ct1nte1t6 f J 

7 ,3 ¿Aco1tumbr• Ingerir b11blda1 •lcoh6U­

cu algún miembro de 11¡, r1mi1Ju7 

11 SJ f l 

Ed1td 



21 No [, J 
31 No oontaeto 1 ) 

7 .5 Inmunlz•alon•• 

7 ,11 61 l• r111pu111ta 11 11. anot• loa d~ 

to1 i:in 111 ou•dro 

Mia:brg 
F•mlli• 

811•0 
Edad 

Al'IOI .. 
Jngerlr 

tntegranta e.e.a, o.P.T. Antlt1r0Idalaa 

ANTECEDENTES PERSCl'-lAl.ES NO PATCl.DOICOS 

7 ,a ¿Qué anrarm11d1;1d111 •• han pr111antodo con 

mayor rr11cu11ncla en la ramilla? 

IJ Ra1plr•torla1 ( 1 
21 011trolnt111tlnal111 o 

p1raaltarla1 ( J 
31 Cr6nlco daganeratlYu l J 

111 Nlngun• [ 1 
5) Otra[1J _________ _ 

1.1 En co10 da habar pr11111ntado 11nr11rm11-

d11d111 d11 vh• ra1plr11tarl•1 an 101 

Gltlmo1 doca m111111, ¿Cu611111 hsn aldo? 

Integrante 
611110 N11, 

Ed•d - Enf'armedsd do 
M F Y11ca11 



7.111 C•u .. (11 _________ _ 

7.IB ¿Cu6le1 con1lder1n que ion 111 cau111 

por l•• que 1e 1nrerm1n? 

1 J Condlclone1 del medio 1111biente 

'l 
2) por 11 contllllln•cl6n ambl11nt1l 

del D.F. 1 J 
31 Qe1conoce h1 cau111 ( ) 

11) No contnt6 1 ) 
51 otr•l•t ________ _ 

7.20 R11llgJ6n • la qua p11rt11nec11 I• fa111lll1 

11 Cat611ct ( l 

21 Ev•ngalht• [ J 
31 Tllltlgo• da Jahov6 [ J 
111 Ningun• ( J 

51 Otr•(•l----------

7.17 Ed•d •1 morir _____ _ 

1.1; In1tltuclona1 de ulud que h•n 
Intervenido en la 1olucJ6n de 
111to1 problem11 

11 1.s.s.s.r.E. 'l 
_:zJ 1.M.s.a. e -1 

31 Q.J .F, [ J 
111 s.s.o.o.F. 1 J 
51 aecretarh da Salud 1 J 
111 Nlngun• [ J 
71 Otra(a) ______ _ 

VIII CARACTERISTICAS DE LA C04LNIOAO Y TRABJAD OOCJAL 

... ProbJ1m•1 qua 111 pre1ant•n con m1yor 
freouencl• en la comunidad 

1 J Equlp11111Jento urb•no 1 1 
2) FUent111 de oont•mlnac16n 1 1 
3) I rragul1rtd•d en le tanan• 

ciada h tierra 1 1 
11) probl11ma1 1ochle1 1 l 
51 Problama1 da 11Jud 1 1 
11) Ninguno 1 1 
71 Otrol 11 

B.3 In1tltuclon111 que Intervienen P•ra 11 1olu­
ci6n de 101 pn1blam•1 

1 J c.a.c.o.o.E.R 
21 Oehgacl6n 
31 A1ocl1cl6n de colono1 
111 A1ochcione1 pollttca1 
5) A1oclacione1 lndependiente1 
llJ Ninguna 

'l 
1 l 
1 1 

'1 7J otrat•l _________ _ 

'" 

'·' 

¿A qu6 lnatltuclonea han acud.!. 
do para " aolucl6n da 111to1 
pfobl11m111 

1l c.o.c.a.o.E.R. r l 
2l oal11g11cl6n ' l 

" A1oclacl6n da Colonoa r l 

" A1ocltclone11 Pol1tic11 r l 

" Aaocl•t:lonea ind1p1n-

dienta a 1 l 

" Ninguna r 1 
7J Otra[•) 

¿P1rtlclp1n en la 1olucJ6n da 
loa probl11ma1 

11 ª' 
2J No 
3J No conte1to 

,, au comunidad? 

r 1 
r 1 
r 1 



8.5 81 l• r••PU••t• a1 11 ¿Da qu• monar• 
p•rtlclpa? 

1 J Con tr1b1Jo 
2 J Cun dln1ro 

3) con ••ht1tncl• 

1 1 
1 1 
1 1 

't) Dtro(1J, ________ _ 

8.7 ¿En c110 d1 P•rtJclp1r, lo h1c1t• a tr~ 

v•1 d1~? 

1) Phnt••ndo •ltarn•tlc11 

21 InurvJnlando 

3) Da1tJon1ndo 

1 1 

't) A1lltlr 1 1•• in1t1t1Jc!ona1 1 J 
llJ Haciendo raan• 1 l 
DI A1htlr • 101 raun!ona1 ( J 
71 Dtr1(1), _________ _ 

8) No participa 1 l 

8 .10 ¿H• lntarvenldo algGn tr•bajador 1oclal 

en lo 11oluct6n de 111to1 problama1? 

1) Bl 

2) No 

31 No uba 

( l 
1 l 
1 l 

B.12 ¿Con1ldar11 Jmportante la P•rtlclp1ot6n 

dal tnbajador 1ochl an 1u comunidad? 

11 SI 

2) No 
1 l 
1 l 

¿Por qu6? _________ _ 

8,111 ¿U1t11d pa;tlolpar!a con al tr•b•J•dor 

10111•1 en 111 acclon11• qua 1a r11allc11n 

en ben11'1clo da au comunld•d? 

11 Bl 
2) No 

1 l 
1 l 

¿Por qu&._ ________ _ 

OOSERVACIOOEB~ 

8 ,D SI l• ra1pua1ta 01 no ¿Por qu6? 

IJ Falta da tlllmpo ( J 
21 E•ca10 da tr1b1Jo 
3 J Edad av•nuda 

'ti No la lntarau 

5) No lo Jnvlun 

1 l 
1 l 
1 l 
1 l 

8) Dtro[1), ________ _ 

O .e ¿Conoca o h• tenido cont•cto con al­

gGn tr•b•J11dor 1ocl•l? 

1) SI 

21 No 

( l 

l l 

D,Q 91 la ra1pue1to a1 11, ¿Da qu6 mana­

re ha tenido contacto? 

11,11 91 lo ra1pua1ta a1 111, ¿O• qu• man11-

"' 

8,1<1 ¿Aceptarla Ultad h lnurvanol6n dal 

trabojodor 1ocllll7 

IJ SI 

2) NO 

1 1 
1 l 

¿Por qu6?c ________ _ 

8.lli ¿En qu• actlvld11de1 la gu1t1r1a par­

ticipar? 
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